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Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd mielenterveyden ongelmia kohdanneiden ihmisten
késityksid ja kokemuksia toipumisesta seké siihen vaikuttavista tekijoistd. Toipumista mie-
len sairaudesta késitellddn toipumisteorian (recovery-orientation) nikokulmasta. Kyseessi
on laadullinen tutkimus, jonka analyysimenetelméné on kdytetty teoriaohjaavaa sisdllona-
nalyysia. Aineistona on seitsemidn mielen sairauksia kokeneen ja niistd kuntoutuneen tai
kuntoutumassa olevan ihmisen teemahaastattelut. Osallistujat tavoitettiin kolmannen sekto-
rin kuntoutumista tukevista toiminnoista.

Tulosten aluksi késittelen sitd, millaisia asioita toipuminen osallistujille merkitsee ja mitd
siind tavoitellaan. Toisessa ja kolmannessa osassa hyddynnin Nora Jacobsonin ja Dianne
Greenleyn (2001) toipumisteoriaa, jossa he jakavat toipumisen edellytykset yksilon siséi-
siin sekd ulkoisiin, yhteiskuntaan ja hoitoon liittyviin, prosesseihin, jotka fasilitoivat toi-
pumista. Osallistujat méadrittelivét toipumisen joko kliinisend toipumisena tai hyvén, taval-
lisen eldmén tavoitteluna. Toipumisen sisdisind edellytyksina tulivat esiin toivo ja positiivi-
suus, sosiaaliset suhteet ja yhteisoihin kiinnittyminen, toipumisarki ja sairauden hallinta,
sekd merkitykselliset roolit. Toipumisen ulkoisia edellytyksid méérittivdt yhteiskunnallinen
ympéristo etuus- ja palvelujirjestelmineen sekd asenneilmapiireineen, ammattilaisten kyky
toimia toipumista edistavélla tavalla, sekd palveluiden toipumista edistévit ominaisuudet.

Kuntoutujille itselleen toipumisessa oli paljon toipumisteorian mukaisia elementtejd, mutta
palveluissa toipumisorientaatio ei vield kovin laajasti ndkynyt toteutuvan. Toipumisessa
korostuivat mielekds arki, sosiaaliset suhteet seké auttavat ammattilaiset. Kuntoutujan hy-
vinvoinnin ja hdnen itse asettamiensa eldmintavoitteiden tukeminen néyttdd toipumisen
kannalta merkitykselliseltd siind missd oireiden vdhentdmiseen tdhtddva hoitokin. Erityi-
sesti kolmannen sektorin toiminta tuki osallistujien toipumista merkittivalld tavalla, mutta
toipumista voidaan tukea laajasti kautta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmén.
Osaltaan tutkimukseni tulos perustelee myos sosiaalityon asiantuntijuuden térkeyttd toipu-
misen tukemisessa.

Avainsanat: Kuntoutuminen, toipuminen, mielenterveysongelmat, kolmas sektori, palve-
lujarjestelmét
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1 JOHDANTO

Recovery is described as a deeply personal, unique process of changing one's attitu-
des, values, feelings, and goals, skills, and/or roles. It is a way of living a satisfying,
hopeful, and contributing life even with the limitations caused by illness. Recovery
involves the development of new meaning and purpose in ones life. (Anthony 1993,
15.)

Edella olevassa paljon siteeratussa mééritelmassd William Anthony kuvaa recovery-ajatte-
lun mukaista késitystd psykiatrista sairautta sairastavan henkilon kuntoutumisesta. Recove-
ry-ajattelu on maailmalla saanut jalansijaa ja sen mukainen kuntoutumiskasitys on noussut
mielenterveyspolititkassa ja/tai palvelujdrjestelmissa keskeiseksi toimintafilosofiaksi aina-
kin Australiassa, Kanadassa, Englannissa ja Walesissa, Skotlannissa, Saksassa, Hong Kon-
gissa, Israelissa, Italiassa, Alankomaissa, Uudessa Seelannissa, Irlannissa ja Yhdysvallois-
sa. Recovery-ajattelu on psykiatrisessa kuntoutuksessa vahvistumassa my0s Suomessa.
(Shepherd ym. 2008, 1; Toivio & Nordling 2013, 333; Slade & Longden 2015, 4.) Suomes-
sa toipumisorientaatiosta ovat kirjoittaneet ja luennoineet mm. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen mielenterveysyksikon kehittimispaillikké PsT Esa Nordling, sekd Mielentervey-
den Keskusliiton tutkija ja kokemusasiantuntija VTT Péivi Rissanen, joka on kirjoittanut
vaitoskirjansa perustuen omiin kokemuksiinsa psyykkisestd sairaudesta kuntoutumisesta.
Mielenterveyden Keskusliiton kuntoutuskisitys nojaa toipumisajatteluun ja sen kuntoutus-
palveluiden ensisijainen tehtdvd on tukea kuntoutujan yksilollistd toipumisprosessia (Kos-
kisuu 2004; Koskisuu 2007; Syddnmaanlakka 2016, 2). Myds Suomen sosiaalipsykiatristen
yhteisdjen keskusliitto ry jasenjérjestoineen toteuttaa toipumisorientaatiota omassa toimin-
nassaan (SSYK 2018). Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa toipumisorientaa-
tiota palveluiden viitekehyksend on sovellettu esimerkiksi Porissa (Nordling ym. 2015) ja

Helsingissé ainakin pdihdepalveluissa (Helsingin kaupunki 2018).

Suomessa psykiatrinen hoito perustuu monelta osin ns. Kdypé hoito -suosituksiin (Duo-
decim 2018). Namé ovat asiantuntijaryhmien keskeisiin psykiatrisiin ongelmiin tuottamia
kansallisia hoitosuosituksia, jotka pohjaavat tieteelliseen nidytt6on. Nayttoon perustuvalla

tiedolla pyritddn vastaamaan kliinisiin kysymyksiin, joita potilaan ongelmat tuottavat, mut-



ta hoitoa pyritidin toteuttamaan yksilollisesti niin, ettd myos potilaiden viéliset biologiset ja
psykologiset erot sekd heiddn olosuhteidensa ainutlaatuisuus tulevat huomioiduiksi.
(Lonngvist & Lehtonen 2017, 22.) Toipuminen psyykkisestd sairaudesta voidaan tissd ka-
sittdd parantumiseksi sanan kliinisessd merkityksessd, jolloin sitd luonnehtivat seuraavat
seikat: 1) Kliininen toipuminen on yleensd dikotomisesti ilmaistavissa oleva tulos tai tila,
2) sen toteaminen on mahdollista objektiivisesti, 3) sen toteutumista arvioivat ammattilai-
set, el potilas itse, ja 4) sen kriteerit ja mddritelma toistuvat samanlaisina henkilGsti riip-
pumatta. Recovery-ajatteluun pohjautuvaa késitystd toipumisesta voidaan sitd vastoin kut-
sua my0s henkilokohtaiseksi toipumiseksi tuoden esiin sen yksilollisesti méériteltyé ja ko-
kemuksellista luonnetta. (Slade 2009a; 35, 37.) Toipumisajattelussa yksilollistetty on siis
paitsi hoito, myds hoidon padmadara. Lisdksi henkilokohtaisen ja kliinisen toipumiskasityk-
sen keskindissuhteista voidaan huomioida, ettd henkilokohtainen toipuminen voi kiynnis-
tyd hoidon seurauksena, mutta toisaalta my0s kliinistd toipumista voi tapahtua spontaanisti
tai “hoidosta huolimatta”. Toisaalta hoito voi my0s estéé tai hidastaa henkilokohtaista toi-
pumista, etenkin jos siihen liittyy pakkotoimia (Slade ym. 2014, 13). Kliinistd toipumista
voi tapahtua, vaikka henkilokohtaista toipumista ei tapahtuisikaan, kun oireet objektiivises-
ti tarkasteltuna hividvit, mutta potilas ei itse katso elaménlaatunsa tai toimintakykynsi pa-
rantuneen. Toisaalta myos henkilokohtaista toipumista voi tapahtua, vaikka kliinistd toi-
pumista ei havaittaisikaan, silld sairauden oireiden olemassaolo ei estd potilasta suhtautu-
masta tulevaisuuteensa toiveikkaasti ja tavoittelemasta omasta mielestddn hyvii ja taytta

elamaa.

Recovery-ajattelun pohjana on ymmarrys siitd, ettd mielen sairauksiin sairastuneilla ithmi-
silld on samat tarpeet ja halut kuin kenelld tahansa muullakin (Hanninen 2012, 44). Siind
asuminen, tyonteko ja koulutus sekd muu osallistuminen “normaaliin” yhteiskunnalliseen
toimintaan ja vapaa-ajan aktiviteetteihin nostetaan kuntoutumisen keskeisiksi tavoitteiksi,
eikd niiden ajatella olevan ainoastaan jotakin, jota toivotaan saavutettavan psykiatrisesta
sairaudesta paranemisen myo6tid. Hoito on hyoddyllistd ainoastaan siind tapauksessa ettd se
edistdd naitd paddmaarid. (Shepherd ym. 2008, 4.) Hoidon tuloksellisuutta ei niinkdidn kuvaa
oireiden lievittyminen tai onnistuminen oireiden uudelleen lisdéntymisen ehk&isyssd, vaan

toipuvan henkilon kertomukset muutoksesta. Recovery-ajattelun mukainen késitys toipu-



misesta pohjautuu kuntoutujien omiin kokemuksiin (Shepherd ym. 2008, 1). Sitd ei voida
arvioida, eikd sen voida ajatella olevan olemassa kuntoutujien kokemuksen ulkopuolella.
Ammattilaisten on kuitenkin tdrkedd ymmartda mitd toipuminen tissd merkityksessddn tar-
koittaa, ja aktiivisesti pyrkid toimimaan ty0ssdin sitd edistdvalld tavalla. Toipumisorientoi-
tuneissa palveluissa auttamissuhteet ovat asiantuntija-potilas -asetelman sijasta tasa-arvoi-
sia, joissa ammattilainen asettuu ennemminkin valmentajan tai kumppanin asemaan. (Kan-

kaanpdd & Kurki 2013, 10.)

Psykiatriset sairaudet aiheuttavat sairastuneelle inhimillistd kérsimystd, ja kuormittavat
my0s potilaan omaisia ja ldheisid. Mielenterveyden hiiridistd yleisimpid ovat masennus-
héiridt, joiden esiintyvyys on 2000-luvun aikana my0s merkittidviasti kasvanut siten, ettad
vuonna 2011 koko maata edustavassa aikuisvédestdd koskevassa otoksessal viimeisen vuo-
den aikana masennushiiridista oli kdrsinyt 9,6 % vastaajista. Saman tutkimuksen aineiston
ja rekisteritietojen perusteella on voitu péételld, ettd psykoosien (esim, skitsofrenia, pdih-
depsykoosit, psykoottinen masennus, kaksisuuntaisen mielialahdirion I tyyppi ja skitsoaf-
fektiivinen hiirid) eldminaikainen esiintyvyys on yli 30-vuotiailla Suomessa yli 3 %. (Su-
visaari, Joukamaa & Lonnqvist 2017, 272, 274.) Myo6s mielenterveyshiiridihin liittyva
tyokyvyttomyys on lisddntynyt merkittdvésti. Sairauspdiviarahapdivistd joka neljds ja uusis-
ta tyokyvyttomyyseldkkeistd joka kolmas mydnnetdin mielenterveysperustein. (STM
2012, 13.) Sairaudet alkavat tyypillisesti jo nuorella aikuisidlld. Usein niistd parannutaan
kokonaan, mutta monesti sairausjaksot toistuvat tai pidentyvit ja joskus myos kroonistuvat
ja jatkuvat ldpi eldmén. (Tuulio-Henriksson 2013, 146.) Recovery-ajattelussa on kuitenkin
keskeistd usko siihen, ettd ihmiset voivat kuntoutua, ja kuntoutuvatkin, jopa kaikkein va-

kavimmista mielen sairauksista (Shepherd ym. 2008, 6).

Virallisen julkisen palvelujdrjestelmédn ohella myods kolmannen sektorin toiminta on mie-
lenterveyskuntoutuksen saralla merkittdvdd. Kolmannella sektorilla on tarjota mielenter-

veyskuntoutujille muun muassa asumispalveluita, klubitalo- tai muuta kohtaamispaikka-

1 THL:n johdolla ja useiden viranomaistahojen yhteishankkeena suoritetut Terveys 2000 ja sen seurantatut-
kimus Terveys 2011, joissa otoskoko oli 9922 ihmisté, jotka edustavat koko maan 18 tayttinyttad viestod ja-
kautuen aikuisten (yli 30 vuotta) ja nuorten aikuisten (10-29 vuotta) aineistoihin. Tiedot perustuvat tutki-
muksessa aikuisten otokselle tehtyyn strukturoituun psykiatriseen tietokoneavusteiseen haastatteluun. (Suvi-
saari, Joukamaa & Lonnqvist 2017, 726-727.)



toimintaa sekd kuntoutujien itse organisoimaa yhdistystoimintaa (Tuulio-Henriksson 2013,
156). Kolmannen sektorin toiminnalla on suuri merkitys kuntoutujan arkipdivén jasentd;ja-
nd ja sosiaalisen osallisuuden mahdollistajana (Jarvikoski & Harkdpdd 2011). Tamaén lisdk-
si jarjestotoiminta on mahdollistanut demokratisoitumista sekd vahvistanut kulttuurista
moniddnisyyttd ndin parantaen mielenterveyskuntoutujan asemaa yhteiskunnassa (Salo

2011, 275).

Toimiessani sosiaalityontekijdnd aikuispsykiatrian eri yksikoissd olen ldheltd seurannut
palvelujdrjestelmin toimintaa palveluntuottajan nékokulmasta kisin, mutta ennen kaikkea
psyykkisesti sairastuneen tai toipumisprosessiaan lépikdyvén asiakkaan kanssa rinnakkain
palvelujdrjestelméssd luovien. Tyontekijdnd, katsoessani palvelujdrjestelmid omasta nako-
kulmastani, syntyy usein kokemus jirjestelmén resurssien riittimattomyydestéd tai niiden
véadrinlaisesta kédytostd sekd sosiaali- ja terveyspalvelujédrjestelmén sisdlldkin pesivésti
psykiatristen sairauksien problematiikan riittiméttomastd ymmarryksestd. Sen myotd syn-
tyy huoli asiakkaiden parjaddmisestd ja heiddn kuntoutumisensa etenemisesti. Tyontekijin
nikemys tilanteesta saattaa kuitenkin poiketa asiakkaan omasta nikemyksestd, joka lopulta
kuitenkin on merkitsevin. Toipumismatka on jokaiselle erilainen ja eri ihmiset padtyvit
kehittdmadn kuntoutujan identiteetin eri reittejd (Slade & Longden 2015, 8). Aina toipumi-
seen ei edes vaadita hoidollista interventiota, kuten esimerkiksi Leamyn ja kumppaneiden
(2011, 448) aiheesta tekemadsti kirjallisuuskatsauksesta kdy ilmi. On siis hyvin mahdollista,
ettd tyontekijand helposti korostaa hoitojirjestelmédn ja hoidon merkitystd toipumisessa

hiukan liiaksikin.

Toipumisorientoituneissa psykiatrisissa palveluissa tulisi keskittyd tukemaan ja edistimééan
kuntoutujien toiveikkuutta, eldman merkityksellisyyden kokemusta ja eldmin mielekkyytti
(Nordling 2016). My6s sosiaalitydn asiantuntijuudella on paikkansa toipumisen tukemises-
sa terveydenhuollon asiantuntijuuden ohella, sikéli kun ammattilaisten apua ylipdétdén tar-
vitaan. Tdmén vuoksi aihe on erityisen kiinnostava sosiaalityon ndkokulmasta. Toipumiso-
rientaation nikokulmasta on tehty paljon tutkimusta, mutta tehdyt tutkimukset ovat peréi-
sin ennen muuta Iso-Britanniasta, USA:sta ja Australiasta kun taas muissa kulttuureissa ja

edelld mainittuihin nidhden erilaisissa psykiatrisissa hoitojérjestelmissd toipumisorientaa-



tioon keskittynyt tutkimus on vield rajallista (Schon & Rosenberg 2013, 563-564). Koska
Suomessa yhteiskunnallinen toimintaympéristd ja palvelujérjestelmé ovat paljolti erilaiset,
on aiheesta tdrkedd tehdd tutkimusta my0s tddlld, jotta tuloksia voitaisiin paremmin hyo-

dyntdd tadlld tehtdvassd mielenterveystyOssa.

Pro gradu -tyoni tarkoituksena on tutkia suomalaisten mielenterveyskuntoutujien omia ki-
sityksid ja kokemuksia toipumisesta ja sithen vaikuttavista tekijoistd. Ndiden kokemusten
kartoittamisen myotd voin selvittdd osaltaan myos, voidaanko tutkimuksen tuloksissa néh-
da viitteitd siitd, ettd toipumisorientaatio ndyttdisi saaneen jalansijaa suomalaisessa kaytén-
non mielenterveystydssd. Lisdksi on tarkoitus mielenterveyskuntoutujien asiantuntijuutta
hyddyntden luoda kuvaa siitd, mikd auttaa kuntoutumisessa, ja sen my0td nostaa esiin na-
kokulmia, joiden kautta ammattilaisen on mahdollisuus kehittyd ty0ssddn herkemmin tun-

nistamaan ja luomaan toipumiselle suotuisaa ympéristoda.

Tamén tutkimuksen toisessa luvussa kuvaan tarkemmin toipumisen (recovery) késitetta.
Kéyn ldpi aiempaa kirjallisuutta esitellen toipumisen mééritelmid, siihen sisdltyvid proses-
seja ja sithen vaikuttavia tekijoitd sekd toipumisen vaiheita. Luvussa kolme kuvaan mielen-
terveyttd, psykiatrisia sairauksia ja niiden vaikutuksia sairastuneen arkeen. Neljdnnessi
luvussa késittelen mielenterveyden palvelujérjestelmad keskittyen erityisesti vertaistuen ja
kolmannen sektorin palveluiden osuuteen siind. Lisdksi luon kuvaa siitd, millaisia ovat toi-
pumisorientoituneet palvelut ja millainen olisi sosiaalityon potentiaali toipumisen tukemi-
sessa. Viidennessd luvussa esittelen tutkimustehtdvéni ja tutkimukseni metodologian ja
kdyn ldpi tutkimuksen toteuttamisen. Tutkimukseni tulokset esittelen luvussa kuusi, ja lu-

vussa seitsemin vedén tulokset yhteen ja teen niistd johtopdatokset.



2 TOIPUMINEN - RECOVERY

Kuntoutumista kuvataan nykyisin usein recovery-ajattelun kautta. Recovery-kasitteelle ei
vakiintunutta suomennosta ole, mutta usein se on suomennettu toipumiseksi siitd huolimat-
ta ettd se ei aivan tdysin vastaa sitd, mitd englanninkielinen termi kuntoutuksen yhteydessi
tarkoittaa (Toivio & Nordling 2013, 329). My0s tdssé tutkimuksessa kiytetddn toipuminen-
sanaa. Recovery-ajatteluun pohjautuvia palveluita kutsutaan suomalaisissa teksteissd mel-
ko vakiintuneesti toipumisorientoituneiksi (esim. Kankaanpad & Kurki 2013; Nordling ym.
2015). Kuitenkin, kuten Larry Davidson ja David Roe (2007, 460) asian ilmaisevat, toipu-
minen kisitteend, kuten my0s psyykkiset sairaudet itsessddn, edustaa monitahoista ilmioi-
den kokonaisuutta, joita yhdistdé lahinna wittgensteinilainen perheyhtildisyys. Seuraavassa
kdyn lapi toipumiselle aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa annettuja médritelmid, siihen

sisdltyvid prosesseja sekd siind havaittuja vaiheita.

2.1 Toipumisen méaritelmit

Toipumista on pyritty médrittelemiin useiden tutkijoiden toimesta, mutta usein kirjallisuu-
dessa viitataan Davidsonin ja Roen (2007) esittiméén erotteluun recovery from versus
recovery in. (Henkilokohtainen) toipuminen (recovery in) eroaa keskeisesti oireiden pois-
tumista ja paluuta normaaliin sairaudesta vapaaseen tilaan kuvaavasta lddketieteellisen tai
kliinisen kdsityksen mukaisen kuntoutumisen (recovery from) késitteestd (Mt. 463). Ladke-
tieteellisen kisityksen mukaan hyvid hoitotulosta mitataan ammattilaisen toimesta objek-
tiivisin mittarein parantumisena, oireiden poistumisena tai kykyna tulla toimeen ilman ter-
veydenhuollon tukitoimia. Lidketieteellinen kuntoutuminen kisitetddn lopputuloksena tai
tilana ja sen mééritelmén ei katsota vaihtelevan yksildsté toiseen. (Slade & Longden 2015,
3.) Toipumisajattelussa oireiden poistumista pidetdin toissijaisena paremman eldménlaa-
dun tavoitteluun ndhden. Toipuminen ndahdéén prosessina tai jatkumona, joka tarkoittaa eri
thmisille eri asioita. Sairauden realiteettia ei kielletd, mutta sen ei anneta hallita yksilon
mielikuvaa itsestddn. Sen sijaan sairautta kohdellaan vain osana eldménhistoriaa ja koke-
muksena muiden joukossa. (Shepherd ym. 2008, 3; Oksanen 2011, 103; Slade & Longden

2015, 3.) Davidsonin ja Roen (2007) mukaan toipumisen (recovery in) voidaan ajatella tar-



koittavan selviytymista niistd vaikutuksista, joita seuraa mielenterveyspotilaana olemisesta.
Nadita voivat olla esimerkiksi kdyhyys, eldmén tarkoituksen ja merkityksellisten yhteiskun-
nallisten roolien menettiminen sekd iatrogeeniset, eli hoidosta aiheutuvat, haitat, kuten
pakkohoidon tai pitkdn sairaalahoidon vaikutukset. (Mt. 462.) Varsinaisesti siis kyse on
osallisuuden palautumisesta ja oman paikan 10ytymisestd yhteiskunnassa (Pilgrim & McC-
ranie 2013, 43). Davidson ja Roe (2007) vertaavat ladketieteellisen mallin mukaista kun-
toutumista (recovery from) tilanteeseen, jossa henkilo parantuu esimerkiksi infektiosta, tai
jalan murtumasta palautuen sairastumista edeltdneeseen terveyden tilaan. Toipumista
(recovery in) puolestaan kuvataan analogialla alaraajahalvauspotilaan tilanteeseen. Tér-
kein, ja usein itsestddnselvyytend pidetty, vaatimus tilanteessa on se, ettei halvaantuneen
ole odotettava litkuntakykynséd palautuvan pystydkseen eliméin yhté tdyttd ja tyydyttivad
eldméé kuin ennen halvaantumistaan on elinyt. Ndin siitd huolimatta, ettd elama ei valtta-
mittd koskaan kaikin osin palaudu sairastumista edeltdvén kaltaiseksi, vaan muuttuu ehka
huomattavankin erilaiseksi. Enemmaéan samaan tapaan olisi ajateltava myds mielen sairas-
tumisesta ja siitd kuntoutumisesta. (Mt. 462463, 465.) Kuten myos fyysisissd vammoissa,
voi kliininen toipuminen jaada psykiatrisissa sairauksissa vihdiseksi, mutta huolimatta oi-
reiden ajoittaisesta vaikeutumisesta, voi myds vaikeasta psyykkisestd sairaudesta toipua

parempaan eldméén (Korkeila 2017, 2865).

Henkilokohtainen ja kliininen toipuminen ovat saman asian kaksi eri ulottuvuutta, joita ta-
pahtuu samanaikaisesti. Suuri osa vaikeisiinkin mielenterveyden hairidihin sairastuneista
ihmisistd saavuttaa jonkinlaisella aikajinteelld myos kliinisen toipumisen. 20 vuoden seu-
rannassa yli puolet skitsofreniaan sairastuneista saavuttaa kliinisen toipumisen kriteerit
(Slade ym. 2008, 129). Kliininen toipuminen ei kuitenkaan automaattisesti tarkoita henki-

l6kohtaista toipumista, vaan molemmat voivat tapahtua ilman toista (Slade ym. 2014, 13).

Toipuminen on kuntoutujan henkilokohtainen prosessi, jonka my6tid hén voi eldd omasta
ndkokulmastaan madriteltynd tdysipainoista ja mielekdsti elamad mielenterveyden hiirios-
td, sen oireista ja sairauden pahenemisvaiheista huolimatta niin, ettd hénelld on tunne oman
eldmdnsd hallinnasta ja mahdollisuudesta vaikuttaa sithen. Téstd syystd toipumista tdssé

merkityksessd kutsutaan myds henkilokohtaiseksi toipumiseksi erotuksena kliinisestd toi-



pumisesta. Perustavanlaatuisimpana periaatteena toipumisajattelussa on “ensin
ihmisid” (people first). Talla tarkoitetaan, ettd psykiatrisista sairauksista kérsivit ihmiset
ovat ennen kaikkea ihmisii, eivdt tapauksia, diagnooseja tai potilaita, eivitkd heitd méadrit-
tele ensisijaisesti heidén sairautensa tai oireensa. (Anthony 2003, 1; Shepherd ym. 2008,
Slade 2009b) Jari Koskisuun (2004) mukaan usein kuitenkin tapahtuu niin, ettd sairastu-
neen koko persoona ja olemus tulee mééritellyksi sairauden kautta, jolloin ihmiseen viita-
taan esimerkiksi skitsofreenikkona tai masentuneena. Tdmén vuoksi psykiatrisia sairauksia
joskus kutsutaan mind olen - sairauksiksi verrattuna minulla on -sairauksiin. (Mt. 29.)
Mike Slade (2009a) mainitseekin toipumisen yhdeksi keskeiseksi ja ensisijaiseksi padméa-
riksi positiivisen identiteetin kehittdmisen. Hin kuvaa titd mind-se -erottelulla. Se-identi-
teetin (identiteetti psyykkisesti sairaana ithmisend) korostuminen on hidnen mukaansa yksi
perinteisen psykiatrisen hoidon haittavaikutuksista. Positiivisen identiteetin kehittdminen

edellyttdd mindn 16ytdmistd henkilona jolla on se, eli psykiatrinen sairaus. (Mt. 83—-84.)

David Pilgrim ja Ann McCranie (2013) ovat erottaneet toipumisen méadrittelysséd nelja eri-
laista 1dhtokohdiltaan eroavaa, joskin osittain pééllekkdin ilmenevdd sdvyd. Néitd ovat
henkilokohtainen matka (personal journey), terapeuttinen optimismi (therapeutic opti-
mism), palveluiden kritiikki (critique of services), sekd vammaisuuden sosiaalinen malli
(social model of disability). Néistd henkilokohtainen matka vastaa edelld esitettyéd recovery
in -késitystéd toipumisesta. Ndkemys palveluiden kritiikistd toipumisen taustatekijand perda
muutoksia totuttuihin kdytdntoihin psykiatrisessa hoidossa ja on usein ldsnd kuvauksissa
toipumisorientoituneista palveluista sekd toipumisen mairitelmissé, joissa toipumisen yh-
deksi tavoitteeksi asetetaan selvidminen hoidon aiheuttamista haitallisista vaikutuksista.
Toipumista tahdotaan edistdd muun muassa lisddmailla palvelunkayttijien valinnanmahdol-
lisuuksia ja poistamalla pakon kiyttod, tuomalla kokemusasiantuntijuutta ammattilaisten
asiantuntijuuden rinnalle palveluihin sekd muuttamalla perinteistd ammattilainen-potilas

-suhdetta tasa-arvoisemmaksi. (Mt. 50-51.)

Terapeuttisessa optimismissa toipumisen tavoitteena on kliininen toipuminen eli parantu-
minen ja sen onnistumista mitataan objektiivisesti kdyttien erilaisia ulkoa méériteltyjd mit-

tareita. Se on Pilgrimin ja McCranien (2013) mukaan rinnasteinen Peter Conradin (1992)



medikalisaation késitteen kanssa. Medikalisaatiolla tarkoitetaan Conradin (1992, 211) mu-
kaan ongelman mairittelemistd 144ketieteen termein, sen kuvaamista lddketieteen kielelld,
sen ymmadrtdmistd lddketieteellisessd kehyksessé tai sen hoitamista ladketieteellisen inter-
vention avulla. Terapeuttisessa optimismissa sekd ongelma ettd sen ratkaisu ovat yksil6llis-
tetyt. Hoitokontakti ja siithen siséltyvit ladkehoito ja muut hoitotoimet ovat tdssi ndkemyk-
sessd keskeiset toipumista fasilitoivat tekijat. Hoidossa keskitytdéin minimoimaan oireita
sekd tulemaan toimeen niiden kognitiivisten ja sosiaalisten haittojen kanssa, joita pitkdai-
kainen mielen sairaus aiheuttaa. Toivo liittyy télloin hoidon tuloksellisuuteen ja toipumisen
tavoitteet siis saavutetaan hoidon avulla. Uudemman psykososiaalisen painotuksen myota
tavoitteeksi ovat enenevissd madrin tulleet myOs kuntoutukseen liittyvét toimintakyvyn
palauttaminen sekd kuntoutujan integroiminen sosiaalisiin yhteiséihin. Se, ettd sairastunut
tulee hoidon myotd oireettomaksi tai hinen tilansa merkittidvisti paranee, ei kuitenkaan

vélttimattd tdiméin ndkemyksen mukaan tarkoita (Pilgrim & McCranie 2013, 53-55.)

Toipumisen tarkastelu vammaisuuden sosiaalisen mallin kehyksessd haastaa terapeuttisen
optimismin yksiloon keskittyvin ndkemyksen. Siind vammaisuus nédhdddn yhteiskunnan
vajavaisuuksina liittyen sen joustamattomiin ja sortaviin rakenteisiin, ei yksilon vajavai-
suutena. Tédssd ndkemyksessd yksilo siis joutuu kédrsimddn yhteiskunnan vajavaisuuden
seurauksista ja toipumisen tavoitteet saavutetaan yhteiskunnan muutoksen kautta. (Pilgrim
& McCranie 2013, 56.) Kuntoutujat ovat suhtautuneet vammaisuuden sosiaaliseen malliin
kaksijakoisesti. Yhtédéltd sen soveltamisen mielen sairauksiin voidaan néhda siirtdvén syyl-
lisyyden ongelmista pois yksilostd ja edistdvén osallisuuden toteutumista, mutta toisaalta
kuntoutujat ovat myds vierastaneet mielenterveysongelmien rinnastamista vammaisuuteen

peldten sen lisddvin heihin kohdistuvaa stigmaa. (Beresford ym. 2010, 19-20.)

Kéaytinnossd edelld mainittujen ldhestymistapojen erottelu ei ole kovin selked, vaan eri
médrittelyt ristedvit ja ilmenevét erilaisin painotuksin tilanteesta toiseen. Tdmén lisdksi
painotukset vaihtelevat sen mukaan, kuka toipumista méérittelee. Henkilokohtainen toipu-
minen seké palveluiden krititkki mééarittyvét selkeimmin kuntoutujien perspektiivistd, kun

taas terapeuttinen optimismi on kehittynyt ammattilaisten ja lddkeyhtididen 1dhtokohdista



vastauksena aiemmin vallalla olleeseen terapeuttiseen pessimismiinZ Vammaisuuden sosi-
aaliseen malliin pohjaavan mééritelmén juuret taas ovat radikaalimmassa palvelunkéytta-
jien sekd heiddn kanssaan liittoutuneiden ammattilaisten ajattelussa. Toipumisen mééritel-
mat toipumisorientoituneissa hoitojérjestelmissd painottuvat erityisesti henkilokohtaisen
toipumisen mukaiseen késitykseen toipumisesta, mutta kun toipumisorientoituneen l14hes-
tymistavan kdytdnnon toteutusta tulee aika arvioida, painotus helposti muuttuu. Mittareissa
tyypillisid indikaattoreita ovat oireiden vdhentyminen, toimintakyvyn palautuminen ja ver-
taisten mukanaolo palveluissa. Néin ollen ammatillinen nidkemys ja terapeuttisen optimis-
min mukainen kisitys toipumisesta korostuvat sen operationalisoinneissa. (Pilgrim &
McCranie 2013, 46, 60.) Toipumisajattelun tuominen psykiatrisen hoidon keskiéon ei siis
ole tiysin yksinkertaista. Koska henkilokohtaista toipumista ei voida objektiivisesti mitata,
myos sithen keskittyvén hoitojarjestelmédn kustannustehokkuuden mééritteleminen saattaa
tulla ongelmalliseksi, kun asiantuntijat eivdt voi entiseen tapaan mitata hoidon vaikutta-
vuutta. Téstd aitheutuu muutospaineita ja Slade ja Longden (2015, 4) toteavatkin “the chal-
lenge is to make the important measurable, not the measurable important”. Erilaisia mitta-
reita on kuitenkin jo kehitetty myds henkilokohtaisen toipumisen mittaamiseen (ks. esim.

Burgess ym. 2011).

Toipumisen teoriassa integroituvat Esa Nordlingin (2016) mukaan erilaiset teoriat. Néité
ovat mm. humanistinen psykologia, kognitiivisen psykologian teoriat, eksistentialismi seké
salutogeneesi ja positiivisen mielenterveyden kisite. Salutogeneesia ja positiivisen mielen-
terveyden kasitettd kisitellddn timén tutkimuksen kolmannessa luvussa. Humanistista psy-
kologiaa tyypillisimmillddn edustaa Abraham Maslow. Hénen maineikkaassa tarveteorias-
saan keskeinen eldmén tavoite kuvataan hierarkkisesti siten, ettd alemman tason tarpeet on
tyydytettdvd ennen kuin korkeammat tarpeet aktivoituvat. Tarvetasot alimmasta ylimpaan
ovat: 1) fysiologiset tarpeet, kuten ruoka, uni ja fysiologinen tasapaino; 2) turvallisuuden
tarpeet, kuten ruumiillinen koskemattomuus, tyd ja toimeentulo ja terveys; 3) yhteenkuulu-

vaisuuden ja rakkauden tarpeet, kuten ystdvyys, perhe ja seksuaalinen ldheisyys; 4) arvon-

2 Terapeuttisella pessimismilld viitataan aiempaan késitykseen erityisesti skitsofrenian kroonisesta ja etene-
véstd luonteesta, joka alun alkaen on peréisin ajalta, jolloin ihmiset joutuivat useimmiten psykiatriseen sai-
raalaan koko loppueldmékseen. Edelleen psykiatrisessa kirjallisuudessa on vaihtelevia késityksia siitd, kuinka
suuri osa skitsofreniaan sairastuneista toipuu tai ei toivu sairaudestaan. (Pilgrim & McCranie 2013.)
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annon tarpeet, kuten itsearvostus ja kunnioitus, sekd 5) itsensd toteuttamisen tarpeet, kuten

eettisyys, luovuus ja ongelmanratkaisu (Toivio & Nordling 2013, 38-39.)

Kognitiivinen psykologia on kiinnostunut kognitiivisista toiminnoista, kuten tietoisuudesta,
ajattelusta, muistitoiminnoista, oppimisesta ja ongelmien ratkaisusta. Sen ihmiskuvassa
korostuvat ihmisen aktiivisuus ja itseohjautuvuus, joiden avulla yksilot pystyvat vaikutta-
maan eldméddnsa. Kokemusten ja havaintojensa perusteella ihmiset luovat psyyken sisdisid
toimintamalleja eli skeemoja, jotka ohjaavat edelleen sopeutumista uusiin tilanteisiin sekd
sitd, millaisia asioita ihminen havaitsee ja muistaa. Tdmén havaintokehén vélitykselld ih-
misen sisdiset mallit edelleen muuttuvat, mikd vaikuttaa sithen kuinka ihminen jdsentdd

maailmaa. (Toivio & Nordling 2013, 40—41.)

Eksistentialistisen filosofian alueelta toipumisorientaatioon vaikutteita on antanut esimer-
kiksi Franklin logoterapia, jossa perusajatuksena on etsii tarkoitusta eldméén. Teorian taus-
talla olivat Franklin omat keskitysleirikokemukset, joiden perusteella hin havaitsi, etté ih-
miset kestivit ja selviytyivdt ddrimmadisissd olosuhteissa yllattdvan hyvin, kun selvidmisel-
14 vaikutti olevan jokin tarkoitus. Jos elamaélla ei ole tarkoitusta, ihminen kokee eksistentia-
listista turhautumista, joka voi tulla esiin esimerkiksi depressiona, aggressiona tai péihtei-

den kéyttona. (Toivio & Nordling 2013, 39-40.)

2.2 Toipumisen elementit ja siihen vaikuttavat tekijat

Keskeisid elementtejd toipumisessa ovat mm. toivo ja optimismi, voimavaraldhtoisyys,
osallisuus, itsemdirddminen ja vastuu omasta eldmastd, omahoito, mielekds toiminta, ih-
missuhteet sekd mindkuvan uudelleen rakentaminen. (Bradstreet 2004; Shepherd ym. 2008,
Toivio & Nordling 2013.) Toipumiseen vaikuttavat lisdksi ulkoiset seikat, kuten asenteet ja
odotukset, joita ihmisilld on mielenterveytti ja mielenterveysongelmia kohtaan, palvelui-
den tuottama tuki sekd mahdollisuudet tai esteet, joita mielenterveysongelmaiset kohtaavat

pyrkiessdédn kohti parempaa eldmii (Bradstreet 2004, 3).
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Nora Jacobson ja Dianne Greenley (2001) erittelevét toipumisen elementteji ja siithen vai-
kuttavia tekijoitd ja jakavat ne mallissaan sisiisiin ja ulkoisiin edellytyksiin. Toipumisen
sisdisilla edellytyksilld (internal conditions) tarkoitetaan kuntoutujien asenteita, kokemuk-
sia ja muutosprosesseja, jotka osaltaan toimivat edellytyksend toipumiselle, mutta jotka
my0s vievit eteenpdin jo alkanutta toipumisprosessia. Sisdiset edellytykset ovat niitd seik-
koja, joihin kuntoutuja itse voi vaikuttaa tai joita hén voi toipumisessaan hallita. Néihin
asioihin positiivisesti vaikuttamalla ja niiden kehitystd edistimilld voidaan toipumista
my0s tukea. Ulkoisia edellytyksid heiddn maéritelméssédén ovat puolestaan kuntoutumista
mahdollistavat tekijét, kuten erilaiset poliittiset linjaukset, materiaaliset olosuhteet ja pal-
velut. (Mt. 482.) Ulkoisten edellytysten toimivuudesta riippuen kuntoutuminen voi edistya
tai vaikeutua (McCranie 2011, 475). Retta Andersen kollegoineen (2003, 586) on kuntou-
tujien kokemuksista tehtyyn tutkimukseen pohjautuvan katsauksen pohjalta tunnistanut
toipumiseen (psychological recovery) liittyvén neljd avainprosessia sekd viisi vaihetta.
Mary Leamy ja kumppanit (2011) ovat omassa kirjallisuuskatsauksessaan koonneet aiem-
man toipumisajattelua koskevan tutkimuskirjallisuuden pohjalta tyypillisimmét toipumisen
médritelmat. Tdmén lisdksi he ovat koonneet aiemmista tutkimuksista toipumiselle tyypil-
lisimmdit prosessit, joiden perusteella ovat luoneet oman, paljon siteeratun CHIME-mallin-
sa, sekd verranneet erilaisia toipumisen vaiheista esitettyjd teorioita transteoreettisen muu-

tosvaihemallin kehyksessa.

2.2.1 Sisaiset edellytykset

Toipumisen siséisiksi edellytyksiksi Jacobson ja Greenley (2001) lukevat toivon (hope),
paranemisen (healing), voimaantumisen (empowerment) sekd kiinnittymisen sosiaalisiin
suhteisiin ja yhteiskuntaan (connection). Samankaltaisia osatekijoitd esiintyy my0s muissa
toipumisen teoreettisissa malleissa. Andersen tutkimusryhmineen (2003) on tunnistanut
toipumisessa avainprosesseja, jotka on nimetty toivon 16ytdminen (finding hope), identitee-
tin uudelleenmadrittely (re-establishment of identity), elaman merkityksellisyys (meaning
in life) ja vastuun ottaminen toipumisesta (responsibility for recovery). Myos Leamy ja
kumppanit (2011) nimittdvit nditd toipumisen prosesseiksi, jotka voidaan kisittad toipumi-

sen kuvauksissa tyypillisesti esiintyvind muutoksen mitattavina ulottuvuuksina. Nditd ovat

12



Leamyn ja kumppaneiden prosessien alkukirjainten mukaan CHIME-malliksi nimedmaéssa
mallissa sosiaalisten ja yhteiskuntasuhteiden (Connectedness), toivon ja optimismin (Hope
and optimism), identiteetin (Identity), eldimén merkityksellisyyden (Meaning in life) ja

voimaantumisen (Empowerment) ulottuvuudet. (Leamy ym. 2011, 448-449.)

Toivon asenteelliset osatekijdt ovat Jacobsonin ja Greenleyn (2001, 483) mukaan sairauden
olemassaolon tunnustaminen ja ongelman olemassaolon hyviaksyminen, muutokseen sitou-
tuminen ja suuntautuminen tulevaisuuteen menneessd marehtimisen sijasta, ilon 16ytdmi-
nen pienistd muutoksista sen sijaan, ettd odottaisi muutoksen tapahtuvan valtavin harp-
pauksin, prioriteettien uudelleen organisointi sekd optimismin ja positiivisen ajattelun ke-
hittdminen. Andersenin ja kumppaneiden (2003, 589) mukaan toivo voi toimia seké toipu-
misen kdynnistdjdnd, ettd prosessin ylldpitdjand. Toivo voi olla myoOtisyntyistd tai viritd
laheisten  tai hoitohenkilokunnan tuen mydétivaikutuksella. Leamy kollegoineen (2011)
lukee toivon ja optimismin prosessiin esimerkiksi uskon toipumisen mahdollisuuteen, mo-
tivaation muutokseen, toivoa ruokkivat ihmissuhteet, positiivisen ajattelun ja menestymi-

sen arvostamisen sekd unelmien ja pddmaédrien olemassaolon.

Paranemisella Jacobson ja Greenley (2001) tarkoittavat itsen ymmaértdmistd sairaudesta
erillisend sekd kontrollia. Kun kuntoutuja ei anna sairauden médrittd itseddn, vaan 10ytéa
uudelleen itsensd ja pystyy késittimédin sairauden vain yhtend osana itsed, hdn pystyy 16y-
tdmaddan mahdollisesti kadonneen itsekunnioituksensa ja kokemaan itsetunnon kohoamista.
Sen kautta kuntoutujat pystyvit voittamaan mahdollisesti sisdistiménsd mielen sairauksiin
ja kuntoutujiin kohdistuvat negatiiviset asenteet ja stigman, mikd on estdnyt heidin toipu-
misensa edistymisen. Kontrollilla tarkoitetaan paitsi kuntoutujan aktivoitumista ottamaan
vastuuta toipumisestaan, myos sairauden kontrolliin saamista esimerkiksi stressinhallinnan
tekniikoiden, ladkityksen tai omahoidon tekniikoiden ja tekojen kautta. (Mt. 483.) Leamy
ja kumppanit (2011, 448) puhuvat jonkin verran samoista asioista identiteetin prosessissa,
joka liittyy positiivisen mindkuvan rakentamiseen, sekd stigman voittamiseen, kuten myos
Andersen ja kollegat (2003, 589-590) omassa identiteetin prosessissaan. Samoja asioita
sisdltyy lisdksi myods Leamyn ja kumppaneiden (2011, 448) voimaantumisen prosessiin,

jossa kyse on henkilokohtaisesta vastuusta siséltien omahoidon seké positiivisen riskino-
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ton, oman eldmédn ottamisesta kontrolliin sekd keskittymisestd vahvuuksiin. Jacobsonin ja
Greenleyn (2001) mallissa voimaantuminen siséltdd kolme komponenttia, jotka ovat auto-
nomia, rohkeus ja vastuu. Autonomia, eli kyky toimia itsendisend toimijana, tarvitsee to-
teutuakseen tietoa, itseluottamusta sekd mahdollisuuden tehdd merkityksellisid valintoja.
Rohkeudella tarkoitetaan halua riskinottoon, puhumista omasta puolestaan sekd astumista
ulos turvallisista rutiineista. Vastuulla tarkoitetaan kuntoutujan vastuuta toipumisen tavoit-
telussa; tavoitteiden asettamista ja niiden tavoittelua ldheisten ja ammattilaisten kanssa,
padtosten tekemistd ja sitoutumista omahoitoon sekd my0s eldmistd omien valintojen seu-
rausten kanssa.(Mt. 483.)Téstd on kyse myods Andersenin ja kumppaneiden (2003) vastuun
prosessissa, jossa korostetaan vastuunottoa hyvinvoinnin, ladkityksen seki valintojen auto-
nomian ja niiden seurausten kanssa eldmisen alueilla. Kasvua tulee voida hakea myos tie-
toisesta riskinotosta, johon liittyen ammattilaisten on annettava kuntoutujalle mahdollisuus

myO0s epdonnistua ja yrittdd uudelleen. (Mt. 590.)

Kiinnittyminen sosiaalisiin suhteisiin ja yhteiskuntaan merkitsee Jacobsonin ja Greenleyn
(2001, 483) mukaan sitd, mitd jotkut kuvaavat “elamin hankkimiseksi”. Kyse on uusiin
merkityksellisiin rooleihin astumisesta, liittyivitpéd roolit sitten erilaisiin aktiviteetteihin,
thmissuhteisiin tai tyohon. Usein voimallisimpana liittymisen muotona tulee esiin oman
psyykkisen sairauden ja toipumisen kokemuksen jakaminen muille ja niiden auttaminen,
joilla on samankaltaisia ongelmia. Samoista asioista on kyse myds Leamyn ja kumppanei-
den (2011, 448) sosiaalisten ja yhteiskuntasuhteiden prosessissa, sekd osin myds eldmin
merkityksellisyyden prosessissa, johon luetaan merkityksen antaminen omalle psyykkiselle
sairaudelle, hengellisyys, eldménlaatu, merkitykselliset sosiaaliset roolit sekd merkityksel-
liset tavoitteet sekd eldmén uudelleenrakentaminen. Andersen ja kumppanit (2003) mielta-
vit elamidn merkityksellisyyden joko arvojen ja pddmaéddrien uudelleenméirityksen kautta,
kun sairastumisen mydtd aiemmat eldméntavoitteet eivdt endd ole mahdollisia. Toisaalta
eldmén merkityksellisyys voi 16ytyd my0s etsimilld uusia tapoja ilmaista ja toteuttaa sitd,
mikd itselle on tdrkedd. Merkityksellisyyden ldhteet voivat vaihdella merkittdvésti thmisten

vililld ja myos yli ajan. (Mt. 590.)
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Jacobsonin ja Greenleyn (2001) toipumisen sisdiset edellytykset, Andersenin ja kollegoi-
den (2003) toipumisen avainprosessit ja Leamyn ja kollegoiden (2011) toipumisen proses-
sit sisdltdvit siis suurelta osin samat elementit hiukan toisistaan poikkeaviin kokonaisuuk-
siin ryhmiteltyind. Samoja tekijoitd on myds Toivion ja Nordlingin (2013) palveluiden ja
toipumisen tukemisen ndkokulmasta luodusta mééritelméssé, jonka mukaan toipumispro-
sessin (tukemisen) osat ovat voimaantumisen tukeminen, tieto, toivo ja optimismi, seki
tyytyvéisyys elaméén. Tdssd voimaantuminen késittdd vastuunoton omista padtoksistd sekd
hoidosta kohden tavoitteita, osallisuuden seké itsearvostuksen vahvistamisen. Tieto pitdd
siséllddn tiedon antamisen, sairauden ja oireidenhallinnan keinot sekd psykoedukaation.
Toivoon ja optimismiin siséltyvét positiiviset mallit sekd vertaistuki. Eldméantyytyviisyys
kattaa ihmissuhteet, perhepsykoedukaation, turvallisen asumisen sekd palveluohjauksen.

(Mt. 332.)

2.2.2 Ulkoiset edellytykset

Jacobsonin ja Greenleyn mallissa méaéritellddn lisdksi niitd tekijoitd, jotka toipumiseen vai-
kuttavat ulkoa, yhteiskunnassa tai palveluissa. Néin ollen heiddn mééritelmansi toipumi-
selle sisdltad henkilokohtaisen toipumisen késityksen lisdksi myds vammaisuuden sosiaali-

sen mallin mukaisen tulkinnan toipumisesta (Pilgrim & McCranie 2013).

Jacobson ja Greenley (2001) liittdvit ulkoisten edellytysten alle kolme kategoriaa, jotka
ovat ihmisoikeudet, positiivinen toipumisen kulttuuri, sekd toipumisorientoituneet palvelut.
Namaé kategoriat ovat saman asian kolme eri tasoa; kun ihmisoikeuksien periaatteet toteu-
tuvat hoito-organisaatiossa, se johtaa positiiviseen toipumisen kulttuuriin, joka puolestaan
ohjaa kédytdnnon palvelua tukemaan toipumista. Mielen sairauksien kohdalla ihmisoikeuk-
sissa on Jacobsonin ja Greenleyn mukaan kyse mielen sairauksiin ja nithin sairastuneisiin
kohdistuvan stigman vdhentdmisestd ja eliminoinnista, palvelunkiyttdjien oikeuksien puo-
lustamisesta ja edistdmisestd, sekd riittdvien toipumiseen tarvittavien resurssien takaami-
sesta, mukaanlukien etuudet ja palvelut, esimerkiksi somaattiset ja mielenterveyspalvelut

sekd asumisen ja tyollistymisen tukipalvelut. Toipumista edistdvédédn palvelukulttuuriin kuu-
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luu se, ettd palvelunkiyttdjat ja ammattilaiset tekevit hoitoon liittyvid padtoksid yhdessa.
Kuntoutujalla tulee olla vaihtoehtoja ja oikeus valita myds niiden ulkopuolelta. Hoitotoi-
menpiteiden tulee perustua tietoiseen suostumukseen. Kuntoutujan ja ammattilaisen tulisi
kohdata toisensa ihmisind, hoitosuhteessa tulisi vallita suvaitsevaisuus ja moniarvoisuus
sekd luottamus, kunnioitus ja turvallisuus. Kuntoutujan tulisi voida kokea saavansa empa-
tiaa ja myoOtituntoa sekd tuntea tulleensa kuulluksi. Sekd ammattilaisen ettéd asiakkaan tulisi
olla voimaantunut, jolla tarkoitetaan hoitosuhteessa asiakkaan uskoa siihen, ettd palvelusta

on apua, ja toisaalta ammattilaisen uskoa siithen, ettd pystyy auttamaan asiakastaan. (Mt.

484)

2.3 Toipumisen vaiheet

Huolimatta toipumisprosessin yksilollisyydestd, on siihen havaittu liittyvin tiettyjd vaihei-
ta, joista useat tutkijat ovat esittdneet omia enemman tai vihemman toistensa kaltaisia mal-
leja. Seuraavassa esittelen niisté joitakin. Youngin ja Ensingin (1999) mukaan varsinaiseen
toipumisprosessiin siirrytdén esivaiheen kautta. Téssd esivaiheessa (initiating recovery)
kuntoutuja tiedostaa ja hyvéksyy sairautensa, minkd myo6td muutosmotivaation on mahdol-
lista kehittyd. Tdméa vaihe on tutkijoiden mukaan monelle kuntoutujalle kaikkein vaikein.
Halun muutokseen synnyttyd kuntoutujan on mahdollista 16ytdd toivon ja innoituksen ldh-
teitd (mm. vertaisten kokemukset, hengellisyys), jotka saavat varsinaisen toipumisproses-
sin liikkeelle. Toisessa vaiheessa (regaining and moving forward) kuntoutuja pyrkii palaut-
tamaan vallan ja vastuun omasta eldmistddn takaisin omiin késiinsad esimerkiksi omahoi-
don ja varomerkkien tunnistamisen, vahingollisten kdyttdytymisten (esim. pdihteiden kéyt-
t0) muuttamisen kautta sekd omaksumalla paittavdisen, eteenpdin pyrkivdn asenteen. Li-
sdksi tdhdn vaiheeseen liittyy tavallisten arjen rutiinien, kuten pédivarytmin, kodinhoidon,
paivittdisten aktiviteettien ja sosiaalisen kanssakdymisen palauttaminen normaaleiksi. Jal-
kimmaisessa vaiheessa (improving quality of life) kuntoutuja pyrkii kasvattamaan henkista
ja aineellista hyvinvointiaan ja etsimdin enemmaén tarkoitusta elamddnsa esimerkiksi tyon,

vapaachtoistyOn tai vertaistukena toimimisen kautta. (mt. 222-225.)
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Andersen kollegoineen (2003) on puolestaan ndhnyt aikaisempia tutkimuksia summaten
toipumisprosessiin liittyvin viisi vaihetta, jotka he ovat nimenneet moratorioksi (morato-
rium), tietoisuudeksi (awareness), valmistautumiseksi (preparation), uudelleen rakennuk-
seksi (rebuilding) ja kasvuksi (growth). Niistd ensimmadiseen vaiheeseen liittyy sairauden
kieltdiminen, identiteetin hajaannus, vetdytyminen sosiaalisista kontakteista sekd toivotto-
muus. Toiseen vaiheeseen liittyy tietoisuus toiveikkaammasta tulevaisuudesta sekd itsen
madrittyminen sairauden ulkopuolella. Kolmannessa vaiheessa aletaan ottaa askelia kohti
toipumista keskittymailld tunnistamaan omia arvoja ja vahvuuksia, oppimalla sairaudesta ja
palveluista sekéd hakeutumalla tekemisiin vertaisten kanssa. Neljdnnessd vaiheessa kuntou-
tuja tyostdd aktiivisesti positiivista identiteettid ja keskittyy tavoitteiden saavuttamiseen
sekd vastuun ottamiseen omasta eliméstd. Viimeisessd vaiheessa kuntoutuja eldd mielekis-
td eldmii, omaa positiivisen késityksen itsestddn sairaudesta huolimatta, ja pystyy hallit-

semaan sairauttaan, vaikka sen oireet eivit tdysin olisi poistuneet. (Mt. 591.)

My®és transteoreettisen muutosmallin soveltamisesta toipumiseen on kirjallisuudessa kes-
kusteltu tai jollakin tapaa myds sovellettu (esim. Davidson ym. 2010; Leamy ym. 2011).
Transteoreettinen muutosmalli on alunperin kehitetty luonnehtimaan addiktioista toipuvan
henkilén muutosprosessia. Sen vaiheet ovat: 1) Esiharkintavaihe (pre-contemplation) jossa
muutoksia ei vield ole tapahtunut, eika niitd vield edes tavoitella. Henkild ei ehké itse tun-
nista ongelmaa, vaikka ldheiset ovat hédnestd huolissaan. Toiveitakin muutoksesta saattaa
olla, mutta ei halua tai kykyéa sitoutua muutokseen. 2) Harkintavaihe (contemplation) jossa
ongelma tiedostetaan ja muutoksen mahdollisuutta aletaan vakavasti harkita ja sen hyvii ja
huonoja puolia punnita. 3) Valmistautumisvaihe (preparation) jossa muutoksia aletaan
suunnitella ja tavoitteisiin sitoudutaan. Pienid kayttdytymisen muutoksia on jo mahdollises-
ti tapahtunut. 4) Toimintavaihe (action) jossa tehdddn aktiivista ty6td muutosten saavutta-
miseksi ja tavoitteeseen padsemiseksi. 5) Ylldpitovaihe (maintenance) jossa saavutetut tu-
lokset ja positiiviset muutokset pyritddn sdilyttimadn my0os pidemmalla tdhtdimelld. Muu-
tos el ole lineaarinen, vaan relapsien sattuessa henkild palaa takaisin aiempiin vaiheisiin.
(Prochaska ym. 1992, 1103—-1105.) Toipumisessa on kuitenkin huomioitava, ettd malli aset-
taa kaiken vastuun muutoksesta henkilon omille harteille, minkd vuoksi se ei suoraan ole

siirrettdvissd mielen sairauksista toipumiseen. Osa toipumiseen tarvittavista resursseista,
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kuten materiaaliset resurssit, hyodynnettivissé olevat palvelut tai hyviksyvét toiset ihmiset
ja ympdristot eivit kokonaan ole kuntoutujan itsenséd hallinnassa. Liséksi psykiatriset sai-
raudet saattavat olla hyvin arvaamattomia, eiké relapseja voi aina estdi, kuten addiktioissa
usein voi, vaikka tahdonvoimassa ja sitoutumisessa ei olisi puutteita. Mallin etuna on se,
ettd se ohjaa tunnistamaan jo muutoksen varhaisissa harkintavaiheissa olevat henkil6t, ja
antaa ymmartdd varhaisilla interventioilla voitavan herdtelld muutosmotivaatiota. Ongel-
mallista kuitenkin on, ettei malli anna ohjeita ndiden interventioiden tekemiseen. (David-

son ym. 2010, 219.)

Kaikki sairastuneet eivdt automaattisesti siirry toipumispolulle. Tdhédn saattaa olla erilaisia
syitd, kuten aiemmat negatiiviset kokemukset psykiatrisesta hoitojérjestelmastd tai 144ki-
tyksen sivuoireista, tai vain, koska sairauden mydntdminen itselle on liian kivuliasta. Toi-
saalta sairaus saattaa olla vakavuudessaan niin kuluttava, ettei edellytyksid vastuun ottami-
selle omasta toipumisesta vield ole. (Davidson & Roe 2007, 467.) Joka tapauksessa toipu-
misen polulle siirtymiseksi on sairastuneen saavutettava jonkinlainen valmius tdhén. Kun-
toutumisvalmiudella tarkoitetaan Jari Koskisuun (2007, 14) mukaan valmiutta asettaa
omaa elimda koskevia tavoitteita, ei vélttimattd kykyd saavuttaa niitd. Kuntoutumisval-
mius voi sisdltdd kykyé surra menetyksid ja luopua jo menetetystd, kykya tarkastella oman
eldméin muutostarpeita ja halua toimia omien tavoitteiden saavuttamiseksi. Siihen voi sisil-
tyd tarve muutokseen, joka nousee tyytyméttomyydesti jollakin eldmén alueella seki sitou-
tuminen muutokseen, joka riippuu siitd kuinka haluttavaksi ja mahdolliseksi muutos koe-
taan. Valmiuteen liittyy my0s tietoisuus omista kiinnostuksen kohteista sekd arvoista sekd
ympdriston muutokseen tarjoamista mahdollisuuksista. Lisédksi tarvitaan kykya yhteistyo-
hon ja ihmissuhteisiin, joiden kautta kuntoutumiseen on mahdollista saada tukea. (Koski-

suu 2007, 14; Anthony & Farkas 2009, 24.)

Kuntoutumisvalmiuteen ei voi pakottaa, mutta tuki muutokseen tulisi olla saatavilla silloin
kun kuntoutuja on valmis siirtyméén toipumisen polulle. Marjo Romakkaniemen ja Arja
Kilpeldisen (2013) mukaan hyvissé asiakassuhteessa on keskeistd se, ettd asiakas voi tun-
tea tulevansa kuulluksi ja ndhdyksi ilman tarvetta tai painetta nopeaan muutokseen. Palve-

luiden vaikuttavuuden ehtona on niiden oikea-aikaisuus, joka kytkeytyy muutosvalmiuteen
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sekd thmisen omaan valtaan tehdd paitoksid. Palveluissa kriittistd on se, kohtaavatko pal-
velujen institutionaalinen aika ja ithmisten kokemuksellinen aika. Jos rakenteellinen kérsi-

mittomyys luo paineita toipumiselle, se saattaa muodostua toipumisen esteeksi. (Mt, 33,

38.)
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3 MIELENTERVEYS JA PSYKIATRISET SAIRAUDET

Mielenterveyttd voidaan madritelld usein eri tavoin, mutta sitd voidaan kuvata myds erilai-
sin mallein. WHO:n (2014) méadritelmin mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa
ithminen pystyy hyoddyntiméddn omia kykyjddn ja selviytyméédn arkieldmddn kuuluvissa
haasteissa seké tyoskenteleméén ja ottamaan osaa yhteiskunnan toimintaan. Kirjallisuudes-
sa esiintyy mielenterveyden késittdmiseksi yleisesti kolme mallia, jotka ovat yksinapainen
malli, kaksinapainen malli ja kahden jatkumon malli. Yksinapaisessa mallissa mielenter-
veys ymmarretddn lieventdvand tai kaunistelevana ilmaisuna mielen sairaudelle. Puhutaan
mielenterveydestd, vaikka tarkoitetaan mielen sairautta (vrt. mielenterveyspotilas, mielen-
terveysyksikko). Kaksinapaisessa mallissa mielenterveys ja mielen sairaus ovat saman jat-
kumon déripdédt. Mallin mukaan mielenterveys on siis mielen sairauden puuttumista. Kah-
den jatkumon mallissa mielenterveys ja mielen sairaus ovat rinnakkaisia. Mielenterveys
vaihtelee omalla jatkumollaan minimaalisesta optimaaliseen. Kahden jatkumon mallin mu-
kaan psykiatrista sairautta sairastavien henkildiden mielenterveydessd on samanlaista vaih-
telua kuin psyykkisesti terveiden henkiléiden mielenterveydessé. (Sohlman 2004, 30; Toi-

vio & Nordling 2013, 62.)

Kaksinapaisen mallin mukaisesta mielenterveydestd voidaan puhua positiivisena mielen-
terveytend. Positiivista mielenterveyttd kuvaavat: 1) tunne omien voimavarojen riittivyy-
desti, 2) kyky kohdata vastoinkdymisid, 3) itseluottamus, 4) tyytyvaisyys eldmiin, 5) tun-
ne eldmén hallinnasta ja 6) optimismi. Nditd ominaisuuksia tarvitaan tyydyttdvien sosiaa-
listen suhteiden muodostamiseen, haasteisiin ja stressitilanteisiin sopeutumiseen, eldmésti
nauttimiseen ja yksilollisten ja sosiaalisten tavoitteiden saavuttamiseen. Positiivinen mie-
lenterveys on itsessddn voimavara, jota voidaan kehittdd ja hyodyntdd. (Appelqvist-Sch-

midlechner ym. 2016, 1760; Toivio & Nordling 2013, 65.)

Positiivisen mielenterveyden mittaamista on ldhestytty tyypillisimmin keskittyen kohe-
renssin tunteeseen, resilienssiin, pystyvyyteen, eliméntyytyvéisyyteen, eldménlaatuun,
luonteenvahvuuksiin, optimismiin sekd onnellisuuteen. Koherenssin tunne liittyy Aaron

Antonovskyn salutogeneesi-teoriaan, jossa huomio kiinnitetddn terveytti edistéviin tekijoi-
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hin, ei sairauden syihin. Teorian mukaan yksilon kokema koherenssin tunne vaikuttaa sii-
hen, kuinka he pysyvit terveind stressistd ja vastoinkdymisistd huolimatta. Koherenssilla
tarkoitetaan sitd, missd méérin ihminen ndkee ympéardivin maailman merkityksellisend,
ymmarrettdvana ja hallittavana. Koherenssin tunne on synnynndinen ominaisuus, mutta se
kehittyy myos kasvatuksen ja oppimisen myo6té, sekd suurissa elamédnmuutoksissa riippuen
siitd mitd ihmiset ndissd oppivat ja miten niistd selvidvit. Vahva koherenssin tunne auttaa
selviytymistd eldménkriiseistd, joista selviytyminen vahvistaa koherenssin tunnetta. Resi-
lienssi eli pérjadvyys tarkoittaa yksilon joustavuutta, mukautumiskykya sekd kykya sietdd
stressid, eli kykyé selvitd eldamén erilaisissa tilanteissa. Resilienssin mittaaminen tosin on
haastavaa, silld mairitelménsd mukaisesti se tulee havaittavaksi vasta suurissa vastoinkdy-
misissd. Pystyvyyden tunteella taas tarkoitetaan ihmisen uskoa omaan kykyynsé vaikuttaa
oman eldménsd tdrkeisiin tapahtumiin ja kiyttdytymiseensd. (Appelqvist-Schmidlechner
ym. 2016, 1761; Toivio & Nordling 2013, 65.) Positiivisen mielenterveyden kuvaus on pal-
jolti samansuuntainen toipumisajattelun periaatteiden ja sen mitattavat ilmenemismuodot
toipumisen prosessien kanssa. Voidaankin ajatella ettd toipumisen tavoitteena on lisiti (po-
sitiivista) mielenterveyttd sen sijaan, ettd keskityttdisiin (vain) mielen sairauden poistami-

seen.

Mielenterveyden pohja luodaan varhaislapsuudessa, ja sithen on oma vaikutuksensa myos
perimélld. Varhaislapsuudessa perustarpeiden riittdvd tyydytyksen taso, arjen jatkuvuuden
tunne ja riittdvd vuorovaikutus tarpeiden tyydyttdmisessd muokkaavat mielenterveyden
ydintd. Mielenterveyteen vaikuttavia tekijoitd voidaan jakaa suojaaviin ja riskitekijoihin, ja
ndmi edelleen ulkoisiin ja sisdisiin (ks. taulukko 1.). Suojaavat tekijat ovat mielenterveytta
vahvistavia ominaisuuksia, jotka auttavat yksilod selviytyméén paremmin erilaisista kriisi-
ja muutostilanteista. Riski- tai haavoittavat tekijét taas ovat hyvinvointia ja turvallisuuden
tunnetta heikentédvid ja sairastumisalttiutta lisddvid ominaisuuksia. Sisdisten tekijoiden pe-
rusta luodaan monesti jo varhaislapsuudessa, ja toisaalta monet ulkoisista tekijoistd on sen
kaltaisia, ettei yksilo pysty niitd juurikaan sddtelemddn niiden ollessa hidnen vilittdmien

vaikutusmahdollisuuksiensa ulkopuolella. (Toivio & Nordling 2013, 62-63.)
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Taulukko 1. Mielenterveyttd suojaavat ja sen riskitekijit (Toivio & Nordling, 2013).

Siséiset suojaavat tekijit: Ulkoiset suojaavat tekijit:
« Hyvi fyysinen terveys ja perima « Terveellinen ravinto
« Myonteiset varhaiset ihmissuhteet « Oikeus kotiin

Riittdvin hyvé itsetunto
Hyvéksytyksi tulemisen tunne
Oppimiskyky

Sosiaalinen tuki ja ystévét

Ty6 tai muu toimeentulo
Koulutusmahdollisuudet
Ongelmanratkaisutaidot Kuulluksi tuleminen ja vaikutusmahdollisuudet
Ristiriitojen késittelytaidot Turvallinen elinymparisto

Vuorovaikutustaidot « Myonteiset mallit

Kyky luoda ja yllapitad tyydyttévid ja purkaa Toimiva yhteiskuntarakenne

vahingollisia ihmissuhteita Lahelld olevat ja helposti tavoitettavat auttamis-

e o o o o o
e o o o

jarjestelmat
Siséiset riskitekijét: Ulkoiset riskitekijét:
« Synnynnédinen sairaus tai vamma « Koyhyys
« Itsetunnon haavoittuvuus « Kodittomuus
« Avuttomuuden tunne « Erot ja menetykset
« Huonot ihmissuhteet « Kiusaaminen
« Seksuaaliset ongelmat « Hyviksikaytto ja vikivalta
« Huono sosiaalinen asema « Piihteet
« Eristdytyneisyys « Psyykkiset héiriot perheessa
« Vieraantuneisuus « Syrjdytyminen
« Laitostuminen o Leimautuminen

Tyo6ttomyys tai sen uhka
Haitallinen elinymparisto
Autonomian puute
Kulttuuriset ristiriidat
Diskriminointi

My®és psykiatrialla kapeana erikoisalana on ainoastaan rajalliset mahdollisuudet omin voi-
min edistdd mielenterveyttd. Sen sijaan monet ulkoisista suojaavista ja riskitekijoistd ovat
sellaisia, joihin on mahdollista vaikuttaa yhteiskunnallisessa péadtoksenteossa erilaisin mie-
lenterveyden edistimisen ndkdkulman huomioivin politiikkaratkaisuin. Esimerkiksi asumi-
sen parantamisen, koulutukseen pidsyn edistdmisen, vikivallan ehkdisyn, esikouluikiisten
opetuksen ja psykososiaalisen tuen, kouluvikivallan vihentdmisen ja kouluviihtyvyyden
lisddmisen, tyottomyyden haittojen vdhentdmisen ja yhteisollisten verkostojen vahvistami-
sen on todettu tieteelliseen ndyttdon perustuen olevan tehokkaita toimenpiteitd mielenter-
veyden edistdmiseksi yhteiskunnallisella tasolla. Mielenterveyden edistimisen strategiset
interventiot voidaan kohdistaa koko viestoon (universaalinen interventio), valikoituun ris-
kiryhméén (selektiivinen interventio) tai tunnettuun korkean riskin ryhmééan (indikoitu in-
terventio). Hyvind esimerkkind strategisesta interventiosta on suomalaisessa yhteiskunnas-
sa hyvin toimiva ditiyshuolto joka on universaalisti suunnattu kaikille odottajille ja synnyt-

taville dideille. Selektiivisemmin voidaan tarjota erityistd tukea esimerkiksi yksindisille
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nuorille odottajille, joiden sosiaalisen tukemisen tiedetdén vdhentdvin synnytyksen jilkei-
sen maennuksen todennédkoisyyttd. Indikoidusti tukea taas voidaan tarjota esimerkiksi skit-
sofreniaa sairastaville dideille, jotka muodostavat niin korkean riskin ryhmén, etti laaja-

alaiset tukitoimet ovat erittiin perusteltuja. (Lonnqvist & Lehtonen 2017, 33-34.)

Psykiatrisessa ty0ssd mielenterveyttd tarkastellaan padsadntoisesti ongelma- ja héirionako-
kulmasta késin. Terveyttd ja sairautta mééritellddn selvittdmalld yksilon sosiaalista sopeu-
tumista, kykyd pitdd huolta itsestddn sekd mielenterveyden hédirioon viittaavien oireiden
esiintymisti. Viestotasolla kartoitetaan oireiden ja hiirididen yleisyyttd ja nédin saadaan
kuva siitd, mikd on tavallista ja mik4 siitd poikkeavaa. (Lonnqvist & Lehtonen 2017, 30—
31.) Psykiatriassa diagnosoivat hiiriot ovat luonteeltaan oireyhtymid, joihin liittyy yleensi
merkittdvadd toimintakyvyn haittaa ja kérsimystd. Diagnosoinnin tarkoituksena on tukea
hoidon suunnittelua sekd antaa kuvaa hairion luonteesta, kulusta sekd ennusteesta. Tastd
huolimatta potilaan tilanne on aina yksil6llinen. Vaikka oireyhtyma on kliinisesti havaittu-
na kahdella potilaalla samanlainen, saattavat oireiden syyt kuitenkin olla erilaiset, mika

tekee psykiatrisen diagnosoinnin haastavaksi ja diagnoosien validiteetin epaselvéksi.

Mielenterveyden héirion ja normaalin vélinen raja on aina suhteellinen ja sopimuksenva-
rainen silloinkin, kun diagnoosi perustuu selvisti ilmaistuihin kriteereihin. Diagnoosia kéy-
tetddn kuitenkin my6s muihin kuin kliinisiin tarkoituksiin. Sitd voidaan kéyttdd esimerkiksi
tutkittaessa sairastavuutta véestotasolla, tai terveydenhuollon toimintaa, kustannuksia ja
tuloksellisuutta arvioitaessa. Lisdksi sairausvakuutuksessa ja hyvinvointipalveluissa diag-
noosi mairittdd osaltaan etuuksien, korvausten tai palveluiden saamista. (Lehtonen &

Lonngvist 2017, 31; Lonngvist 2017, 58.)

Diagnoosi on siis hoitojérjestelméssi keskeinen hoitoa mutta my0s etuuksia madrittdva te-
kijd. Sen liiallista korostamista on kuitenkin kritisoitu. Esimerkiksi Slade ja Longden
(2015) toteavat, ettd se saattaa jopa lisdtd stigmakokemuksia. Diagnoosin ylikorostamisen
myotd syntyy myos palveluiden alakulttuuri, jossa tavanomaisia arkipdivdisid ongelmia
kokevia mielenterveyskuntoutujia pyritddn auttamaan erikoistuneissa palveluissa siitd huo-

limatta, ettd ongelmat ovat samoja joissa “tavalliset” ihmiset ohjataan yleisten palveluiden
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piiriin. (Mt, 8.) Anna Kulmala (2006) on tutkinut mielenterveysongelmia kokeneiden ih-
misten identiteetin muotoutumista. Hanen tutkimuksessaan diagnoosin saaminen oli sel-
kiyttdnyt ja vahvistanut diagnosoitujen identiteettid ja diagnoosi oli otettu osaksi itseym-
marrystd. Sen saamisen jélkeen identiteettid ndytettiin rakentavan mielenterveysongelmai-
sena, jolloin identiteetin peilauspinnaksi muodostuivat ulkopuolelta tulevat kielteiset ja

osin alistavat ennakkokésitykset mielenterveysongelmia kokeneista ihmisistd. (Mt, 66.)

Markku Salon (2011) mukaan hyvinvointivaltio heikentdéd tehokkaasti mielenterveyskun-
toutujan mahdollisuuksia osallistua ja omaksua tiysivaltaista kansalaisuutta. Téhin on ra-
kenteellisena esteenséd pohjoismaisen yhteiskunnan kaksijakoinen tyo- ja sosiaalipolitiikka.
Hénen mukaansa julkisesta ja tyOelamistd syrjdyttiminen saa sosiaalipoliittisen siunauk-
sensa tyokyvyttomyyseldkejirjestelmaissd, jossa toimeentulon ehdot tuotetaan ladketieteel-
lisesti méadritellyn vajaakykyisyyden perusteella. Ndin ollen kuntoutujasta ei hyvinvonti-
valtiossa ole yhteistd hyvaa hyoddyttavéksi tuottajaksi, ei poliittiseksi kansalaiseksi eiké ku-
luttajaksi. Han nikee tdssd asetelmassa kuntoutujan ainoaksi mahdollisuudeksi yhteiskun-
taan kiinnittymiseen jdsenyyden kuntoutujien tai palvelunkdyttdjien omissa organisaatiois-
sa. Hyvinvointipoliittisesti epddemokraattisessa yhteiskunnassa identiteettipolitiikka syn-
nyttdd identiteettimuotoja, kuten potilas-, asiakas- ja eldkeldisidentiteettejd, jotka rajoitta-
vat kansalaisten itsemédrddmisoikeutta. Tilanteen korjaamiseksi Salo perddnkuuluttaa de-
mokraattista mielenterveyspolitiikkaa, jota ei kuitenkaan ole mahdollista saavuttaa ilman
mielenterveyspalveluiden kayttdjien yhteiskunnallisen aseman eri ulottuvuuksien muutok-
sia. Liséksi edellytetddn palvelunkiyttdjien ottamista mukaan poliittiseen péadtoksentekoon
sen kaikilla tasoilla, toisten tyomarkkinoiden3 toimintaedellytysten turvaamista sekd yhdis-
tysten ja jdrjestdjen toimintaedellytysten turvaamista ja niiden poliittisten vaikutusmahdol-

lisuuksien lisdédmistd. (Mt. 280-281; 290-292.)

3 Jtalian mielenterveyspalvelujérjestelmén reformin yksi keskeinen osa on ollut sosiaalisen yritystoiminnan
kehittiminen ja mielenterveyskuntoutujien padtyminen tuottavaan tyohon sosiaalisten ja ty6osuuskuntien
jasenind. Néin on onnistuttu tekeméédn merkittdvia muutoksia mielenterveyskuntoutujien yhteiskunnalliseen
asemaan ja identiteettiin. Tatd mielenterveyskuntoutujille luotua ty6hon osallistumisen mallia Salo kutsuu
toisiksi tydmarkkinoiksi. (Salo 2011, 266.)
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3.1 Mielenterveyden hiiriot ja psykiatriset sairaudet

Mielenterveyden héiridt ovat yleisié ja niistd aiheutuu paljon inhimillistd kdrsimysti, toi-
mintakyvyn ja eliménlaadun heikkenemistd sekd erilaisia kustannuksia. Erilaisia mielen-
terveyden héiriitd kokee noin joka viides aikuinen, ja niiden elinaikainen kokonaisesiin-
tyvyys on ldhes 50 %. Mielenterveyden héiriot eivit sindnsé ole lisddntyméssd, mutta tie-
toisuuden niistd parantuessa on myds hoitoon hakeutuminen lisdéntynyt, mikd osaltaan on
myos vaikuttanut hoitopalveluiden tarjontaan. Varsinaisiin mielen sairauksiin sairastutaan
tyypillisesti muita kroonisia sairauksia nuorempana ja kaikkein vaikeimmissa tapauksissa
useamman psykiatrisen sairauden yhtiaikainen esiintyminen on tavallista. (Suvisaari, Jou-

kamaa & Lonnqvist 2017, 735.)

Vaikeimpia mielenterveyden héiriditd ovat erilaiset psykoosit. Psykoosioireita esiintyy
psykiatrisista sairauksista esimerkiksi skitsofreniassa, kaksisuuntaisessa mielialahdiriossa
ja psykoottisessa masennuksessa. Lyhytaikaisia psykoottisia kokemuksia voi kuitenkin
esiintyd myds ilman varsinaista psykoosisairautta. (Suvisaari, Isohanni ym. 2017, 204-205;
Toivio & Nordling 2013, 195.) Psykoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa henkilon todellisuuden-
taju heikentynyt niin, ettd hénelld on huomattavia vaikeuksia erottaa mika on totta ja miké
el (Huttunen 2016). Psykoottiset, ja erityisesti skitsofrenian, oireet voidaan jakaa positiivi-
siin, eli normaaliin psyykkiseen toimintaan nédhden ylimaérdisiin oireisiin, ja negatiivisiin,
eli puutosoireisiin. Positiivisia oireita ovat muun muassa erilaiset aistiharhat, harhaluulot
tai poikkeava puhe ja kdyttdytyminen. Aistiharhoja ovat kuuloharhat tai vaaristyneet nako-,
kosketus-, maku- tai hajuaistimukset. Harhaluuloilla tarkoitetaan esimerkiksi henkilén ko-
kemuksia vainotuksi tulemisesta, kokemuksia ajatusten lukemisesta tai niiden kontrolloi-
misesta, merkityksettdmien huomautusten tai tapahtumien tulkitsemista itsed koskeviksi tai
uskomista poikkeuksellisten voimien tai kykyjen omaamiseen. Néiden lisdksi henkilon
kayttdytyminen saattaa olla hyvin outoa tai eriskummallista ja puhe hajanaista ja epéloo-
gista tai erittdin seikkaperdistd ja yksityiskohtiin takertuvaa. Negatiivisilla oireilla taas tar-
koitetaan normaalien psyykkisten toimintojen puuttumista tai koyhtymistd, kuten puheen
koyhtymistd, tahdottomuutta, anhedoniaa eli kyvyttomyyttd tuntea mielihyvéé ja tunneil-

maisun latistumista. (Suvisaari, Isohanni ym. 2017, 144-148; Huttunen 2016.)
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Yleisin psykiatrinen syy tyokyvyttomyyseldkkeelle on masennustila. Masennushiiriot, eli
masennustila ja pitkdaikainen masennus, ovat tavallisia, tuottavat yksildlle suurta kérsi-
mystd ja ovat siten merkittivid myos kansanterveydellisind ongelmina. THL:n koordinoi-
massa Terveys 2011 -tutkimuksessa masennushéiriitd oli esiintynyt viimeisen vuoden ai-
kana 9,6 prosentilla 30-vuotiaista ja sitd vanhemmista vastaajista. Keskiméérin masennus-
jakson kesto on kolmesta neljdén kuukautta, mutta jopa 15-20 prosentilla sairastuneista
masennus pitkittyy tai kroonistuu. (Toivio & Nordling 2013, 179; Isometsd 2017, 275—
280.)

Kuitenkin suomalaisten tutkimusten mukaan vain noin kolmasosa tai korkeintaan puolet
mielenterveyden ongelmia kohdanneista on hakeutunut minkéénlaisen hoidon piiriin. Psy-
kiatrisille sairauksille on myds tyypillistd pitkd viive sairastumisen ja hoitoon hakeutumi-
sen vililld, mikd on ongelmallista, koska mahdollisimman varhain tapahtuva hoitoon ha-
keutuminen parantaa psyykkisten sairauksien ennustetta. Hoitoon hakeutumiseen vaikutta-
vat olennaisesti ihmisten tiedot mielenterveyden héiridistd sekd asenteet niitd sairastavia
kohtaan. Tarpeetonta kérsimystd aiheutuu, kun mielenterveysongelmia kohdanneet ihmiset
psykiatriseksi potilaaksi leimautumisen pelossa tai hoidon mahdollisuuksista pessimistisen
nidkemyksen omaten jittdvat hakeutumatta hoidon piiriin. (Lonnqvist, Moring & Henriks-
son 2017, 738.) Ennen hoitoon hakeutumista saattaa siis takana olla ongelmien kehittymi-
nen ja vahittdinen irrottautuminen sosiaalisista rooleista jo useiden vuosien ajan. Oireita
pyritddn normalisoimaan totutun eldmintavan ja identiteetin sdilyttimiseksi. Palveluihin
lahteminen merkitsee monelle oman kyvyttdmyyden mydntdmistd ja itsendisen parjdadmi-

sen ajatuksesta luopumista. (Romakkaniemi & Kilpeldinen 2013, 30.)
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3.2 PsyykKkisen sairauden negatiiviset vaikutukset arkeen

Toipumisajatteluun liittyy keskeisesti myos oivallus siitd, ettd psyykkisen sairastumisen
vaikutukset eivit ole yksinomaan negatiivisia. Toipumisprosessin voidaan ndhdé tuottavan
voimaantumista ja henkilokohtaista kasvua sekd laajentavan hyvinvointia esimerkiksi te-
hostamalla luonteenlujuutta, itsetuntemusta tai kykya poliittiseen osallistumiseen. Lisdksi
sairaudesta aiheutuneet vaikeat kokemukset on mahdollista hyodyntdd positiivisesti esi-
merkiksi tyOsséd tai vapaaehtoistyOssd. (Slade & Longden 2015, 10.) Liséksi on otettava
huomioon, ettd psyykkisid sairauksia on erilaisia, kuten myds niitd kohdanneita ihmisid,
joiden henkilokohtaiset ominaisuudet ja kdytettdvissd olevat resurssit my0ds vaikuttavat sii-
hen, millaisia haittoja sairaudesta koituu ja kuinka henkil6 niistd selvidé. Tarkoitus ei siis
ole véittdd kaikkien mielenterveyskuntoutujien kohtaavan tdssd mainittuja haittoja, vaan
kéytdnnosséd kyse on psyykkisen sairauden mahdollisista negatiivisista vaikutuksista sairas-
tuneen arkeen. Kuitenkin psyykkisestd sairaudesta aiheutuu paljon kirsimystd ja ennen
kuin edelld mainitun kaltaisia, toipumisprosessin myo&td kehittyvid positiivisia vaikutuksia
on havaittavissa, ovat siitd aiheutuvat vaikutukset kuitenkin padsaantdisesti negatiivisia.
Toipumisajattelussa toipuminen tai selviytyminen sairauden ja mielenterveyspotilaana
olemisen negatiivisista vaikutuksista ndhdéén usein yhtd haastavana tai jopa haastavampa-

na kuin toipuminen itse sairaudesta oireineen (esim. Davidson & Roe 2007, 462).

Vaikka jo sairauden oireet sinéinsd saattavat tehdd kuntoutujan arjesta haasteellista, saatta-
vat psyykkiset sairaudet suoraan tai valillisesti altistaa kuntoutujan myos muille arkea han-
kaloittaville ongelmille. Ongelmat ilmenevit toimijuutta rajoittavina tai sitd hankaloittavi-
na. Néitd ovat mm. hoitosuhteiden riittiméton tuki ja katkonaisuus, fyysisen terveyden on-
gelmat, mielekkddn tekemisen ja toiminnan puuttuminen, yksindisyys, taloudelliset vai-
keudet sekéd leimautumisen pelko tai leimautumiskokemukset. Lisdhaasteita tuovat jérjes-
telmén tai yhteiskunnan ominaisuudet, kuten palvelujirjestelmian monimutkaisuus tai jayk-
kyys sekéd kulttuurisesti mééritellyn “normaalin” kapeus ja sen myd6td ulkopuolisuus yh-
teiskunnallisesta osallisuudesta. Lisdksi psyykkiset sairaudet usein heikentdvit sosiaalisia
taitoja, sosiaalista toimintaa ja/tai sosiaalisia verkostoja. (esim. Nordling 2007; Hiilamo

ym. 2011, 16; Raitakari ym. 2011.)
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Vakaviin psykoottistasoisiin sairauksiin (skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialahdirié ja
skitsoaffektiivinen héirid) saattaa liittyd kognitiivisten toimintojen tilapdistd tai pysyvaa
heikentymistd. Vaikeuksia voi olla toiminnanohjauksessa ilmeten aloitekyvyttomyytena,
toiminnan suunnittelun hankaluutena tai oman toiminnan arvioinnin ja toiminnan uudel-
leen suuntaamisen vaikeutena. Lisdksi arkea voivat hankaloittaa muistin ongelmat, jotka
saattavat esimerkiksi aiheuttaa hankaluuksia uuden oppimisessa tai vuorovaikutuksessa

muiden ihmisten kanssa. (Tuulio-Henriksson 2014, 236.)

Mielenterveyskuntoutujat kokevat usein taloudellisia vaikeuksia ja suoranaista koyhyytta.
Mielenterveyden ongelmat voivat vaikuttaa taloudelliseen tilanteeseen eri tavoin. Vakava
masennus saattaa tilapdisesti kokonaan viedd kyvyn hoitaa taloudellisia asioita ja psykoosi-
sairaan tai kaksisuuntaisesta mielialahdiriostd kirsivdn rahankdyttd saattaa sairauden pahe-
nemisvaiheen aikana olla hallitsematonta. Vakavista mielenterveyshéiridistd karsivit ovat
usein jatkuvasti tai ajoittain tyokyvyttdmid jo hyvin nuoresta idstéd ldhtien, joten tydura jaa
parhaimmillaankin katkonaiseksi ja tyOeldke pieneksi tai sitd ei ehdi kertyd ollenkaan.
(esim. Hiilamo ym. 2011, 16; Toivio & Nordling 2013, 334) K&dyhyys voidaan puolestaan
ndhdd monimuotoisena kumuloituvana voimavarojen (aineelliset, toiminnalliset, sosiaali-
set, psyykkiset) kuihtumisen prosessina, joka osaltaan vaikeuttaa kuntoutumista (Toivio &

Nordling 2013, 334).

Psykiatriseen sairastamiseen liittyy myds kohonnut sairastumisriski erdiden somaattisten
sairauksien osalta. Skitsofreniaa ja muita ei-mielialaoireisia psykoosisairauksia sairastavil-
la todetaan muuta viestod useammin keskivartalolihavuutta sekd veren rasva-ainepitoi-
suuksien poikkeavuuksia jo nuorella idlld. Nama lisddvét riskié sairastua sydén- ja verisuo-
nitauteihin, joka on psykoosia sairastavilla 2-3 kertaa muuta véestda yleisempi, ja tyypin 2
diabetekseen, joka psykoosisairailla on muuta viestod 45 kertaa yleisempdd. Psykoosisai-
rauksia sairastavien kuolleisuus fyysisiin sairauksiin on 2—-3 -kertainen muuhun samanikéi-
seen viestoon verrattuna. MyOs masennus lisdéd tyypin 2 diabeteksen ilmaantumisriskié,
sekd on riskitekijd syddn- ja verisuonitautien etenemisessd ja sepelvaltimotautiin sairastu-
misessa. (Suvisaari 2008, 4-5; Salokangas 2009, 505; Heiskanen 2015, 61.) Mielentervey-

songelma vaikuttaa usein haitallisesti my0s somaattisten terveyspalveluiden saamiseen.
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Kristiina Manderbacka ja kumppanit (2012, 1) ovat havainneet vakavia mielen sairauksia,
ja etenkin psykoottistasoisia sairauksia sairastavien henkildiden pidsseen muita harvemmin
sepelvaltiomotaudin sairaalahoitoon ja tarpeen mukaisiin revaskularisaatiohoitoihin (esim.

ohitusleikkaus, pallollaajennus).

Mielenterveyskuntoutujat joutuvat useasti kanssaihmisten ennakkoluulojen kohteeksi. Psy-
kiatriset hdiriot ovat yleisesti ruumiillisia sairauksia leimaavampia ja nithin liittyvaa stig-
maa eli hdpeédleimaa on havaittu kaikkialla maailmassa (Korkeila ym. 2011, 9). Thornicrof-
tin ja kollegojen (2007) mukaan stigma pitdd sisdllddn kolme ulottuvuutta: tiedon (tai sen
puutteen) ongelmat, asenneongelmat sekd kéyttdytymisen ongelmat. Namé ilmenevit tie-
tamattomyytend, ennakkoluuloina ja syrjintdnd. (Mt. 192.) Bruce Link ja Jo Phelan (2001)
madrittelevit stigmatisoitumisen prosessiksi, jossa tietyt keskindissuhteessa olevat kompo-
nentit yhdistyvit. Ensimmaéinen edellytys on ihmisten eroavaisuuksien nimeédminen ja ih-
misten kategorisointi niiden (merkkien) mukaisiin ryhmiin. Toiseksi néihin kategorioihin
yhdistetdén kielteisid ominaisuuksia, jotka muodostavat stereotyypin. Stigmatisoitumisen
prosessin kolmantena komponenttina on toiseuttaminen, “heidédn” erotteleminen “meistd”,
jolloin negatiivisten merkkien yhdistiminen kielteisiin ominaisuuksiin, muuttuu peruste-
luksi sille, ettd negatiivista merkkid kantavat ihmiset (merkityt) ovat perustavalla tavalla
erilaisia kuin ”me”. Ndiden seurauksena merkitty henkilo lopulta menettdé statustaan stig-
matisoijan silmissé ja altistuu syrjinnille. (Mt. 367, 370-371.) Ihmisten viélistd vuorovaiku-
tusta sddtelevit normit, joista poikkeamista helposti paheksutaan ja poikkeamisten toistues-

sa henkild helposti leimataan ympariston toimesta mieleltdén sairaaksi. (Toivio & Nordling

2013, 303.)

Paitsi todellisuudessa koettua stigmaa (enacted stigma), jossa sairastunut tosiasiallisesti
kokee henkilokohtaista syrjintdd sairautensa vuoksi, toimii stigmatisoituminen useammalla
muullakin tasolla. Leimaaminen mielisairaaksi saattaa synnyttdd uusia rooliodotuksia. Kun
henkil6 on leimattu mielisairaaksi, hinen odotetaan kayttdytyvian mielisairaan tavoin. Kun
leimattu itse sisdistdd sairaudesta vallitsevat kdsitykset, hdn alkaa enenevissd madrin myos
toimia poikkeavan roolinsa mukaisesti. (Toivio & Nordling 2013, 303.) Etenkin masen-

nuksen ajatellaan joskus johtuvan esimerkiksi luonteen heikkoudesta, jonka kisityksen si-
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sdistettyddn masentunut saattaa esimerkiksi vilttdd hoitoon hakeutumista, koska ei halua
ndyttdd “heikkouttaan” (Barney ym. 2006, 51). Henkild saattaa télloin my0ds esimerkiksi
valttdd tyohon hakeutumista, koska ei usko pystyvinsd tyohon ja alkaa sen seurauksena
ndhdéd itsensd huonompana kuin muut Tétd stigman ilmenemismuotoa kutsutaan sisdiseksi
stigmaksi (self stigma). (Mielenterveystalo 2017.) Lahes kaikilla on ennen psyykkisen sai-
rauden puhkeamista jonkinlainen kulttuurinen ennakkokésitys psyykkisistd sairauksista ja
nithin sairastuneista henkildistd. Sairauden puhjetessa tietoisuus néistd stereotypioista saat-
taa vaikuttaa henkiloon siten, ettd hin rajoittaa sosiaalista verkostoaan, koska olettaa mui-
den hyljeksivén hénti sairauden vuoksi. (Corrigan ym. 2005, 180). Stigma ilmenee télldin
epdsuorasti oletettuna stigmana (perceived stigma) (Barney ym. 2006, 52). Kaikissa ta-
pauksissa stigmakokemusten seurauksena saattaa olla sosiaalinen eristdytyminen, itsetun-
non ja pystyvyyden tunteen lasku sekd ndiden myo6td heikompi ennuste toipumiselle. (Cor-
rigan ym. 2005, 180). Erilliseksi stigman lajiksi voidaan lukea myos julkinen stigma
(public stigma), joka ilmenee kun laajempi yleisé omaksuu negatiivisia mielenterveyskun-
toutujia koskevia stereotypioita osaksi ajatteluaan johtaen syrjintddn ja ennakkoluuloihin

(Corrigan ym. 2010, 260).
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4 PALVELUJARJESTELMA

Suomessa mielenterveyden ongelmia hoidetaan pédsdantoisesti avohoidossa, joko perus- ja
lahipalveluna perusterveydenhuollossa terveyskeskuksissa, opiskelijaterveydenhuollossa,
tyoterveyshuollossa sekd kuntien mielenterveystoimistoissa tai keskitetysti erikoissairaan-
hoidon alaisilla psykiatrian poliklinikoilla mutta myds psykiatrisena sairaalahoitona. Té-
man lisdksi mielenterveyspalveluita tarjoavat yksityisen terveydenhoidon toimijat, kol-
mannen sektorin toimijat ja my0s sosiaalihuolto ja seurakunnat tarjoavat mielenterveyspal-
veluiksi luettavissa olevaa toimintaa. N&itd ovat muun muassa asumispalvelut seka erilaiset
kuntoutuspalvelut. Vuonna 2014 julkisen terveydenhuollon psykiatrisessa erikoissairaan-
hoidossa, poliklinikoilla ja sairaalaosastoilla, hoidettiin 165 615 potilasta, mikd vastaa noin
3% viestostd. Lahes kaikkia hoidettiin avohoidossa; psykiatrisessa sairaalahoidossa hoitoa
saaneiden osuus videstdstd samana vuonna oli noin 5 %o. (Lonnqvist, Moring & Vuorilehto

2017, 764-765; THL 2018, STM 2018)

Hoitoa ohjaavat Kdypi hoito -suositukset, jotka ovat Suomalaisen Léadkériseura Duodeci-
min ja kunkin l4dketieteen erikoisalueen erikoislddkariyhdistysten asettamien asiantuntija-
tyoryhmien koostamia kansallisia hoitosuosituksia. Suositukset ovat riippumattomia, pe-
rustuvat tutkittuun tietoon ja niistd julkaistaan internetissé sekd varsinainen suositus, etti
sen “kansantajuinen” ja kdytdnnonldheinen potilasversio. (Duodecim 2018.) Kéypa hoito
-suosituksissa korostetaan psykiatrisen hoidon ja erityisesti 1ddkehoidon roolia, mutta nii-
den ohella erilaiset psykososiaaliset hoidot, kuten terapia, psykoedukaatio ja perheinter-
ventiot sekd kuntoutus ovat osa hoitosuositusta. Kéypa hoito -suositusten toipumiskasityk-
sen voidaan sanoa olevan verrattavissa Pilgrimin ja McCranien (2013) psykososiaaliseen
kuntoutukseen painottuneen terapeuttisen optimismin kanssa. Toipumisorientaatio ei siis
suomalaisissa mielenterveyspalveluissa vield ole virallisena viitekehyksend, mutta toiveita
tdmén suuntaan on jo jossain madrin esitetty (esim. Korkeila 2017, Nordling 2017). My®és
esimerkiksi Samuli Saarni ja Sami Pirkola (2010, 2265) nédkevét kulttuurin yleisen arvojen
yksilollistymisen my0s terveydenhuollossa siirtyménd paternalistisesta asiantuntijakeskei-
sestd ajattelutavasta potilaan itsemadrddmisoikeutta korostavaan yhdessd paittamisen kult-

tuuriin. Tatd logiikkaa seuraten potilaan arvot tulisi huomioida my6s hoidon vaikuttavuutta

31



mitatessa sekd mittareiden valinnassa. Vaikkakin yhé korostaen oire- ja toimintakykymitta-
reiden kéyton tirkeyttd psykiatrisen hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa, he esittavét ela-
ménlaatumittareiden kayttoonottoa yksilon subjektiivisen kokemuksen nostamiseksi objek-

titvisempien arviointitapojen rinnalle. (Mt. 2270-2271)

Suomalaista mielenterveyspolitiikkkaa on 1990- ja 2000-luvuilla suunnannut asiakasléhtoi-
syyden ajatus. Sen ytimend ovat hoidettavan ihmisen todellisuus hoidon ja hoivan 1dhto-
kohtana sekéd hoitotoiminnan perustuminen hoitajan ja hoidettavan kumppanuuteen. (Helén
2011, 153.) Asiakasléhtdisyyden tavoitteiden mukaisesti asiakkaasta tehddan palveluissa
subjekti, jonka omatoimisuutta, valinnanmahdollisuutta ja itsemiirddmisoikeutta koroste-
taan (Pohjola, 2010, 29). Téstd asiakasldhtoisyyden kehyksestéd késin asiakas on mielenter-
veyspalveluissa Ilpo Helénin (2011) mukaan palvelun kiyttdjand oman tarpeensa artikuloi-
jan, palvelun valitsijan ja osallistujan rooleissa. Hin on oman eldménsé hallitsija, joka ta-
voittelee hyvéda vointia tehden yhteistyotd ja sopimuksia auttajien kanssa. Kuitenkin kes-
kustelussa yhteistyostd ja sopimuksista kyse on Helénin mukaan usein “hoitomyontyvyy-
den ongelmoinnista uudessa kuosissa”. Kaikesta huolimatta, seki puheissa ettd kiytinnois-
sd, sopimusten rikkomiset ja yhteistyon vaikeudet johtavat siihen, ettd asiakasta kontrolloi-
daan tiukemmin tai ettd hdn menettdd etuuksia. (Mt. 170.) My0s sosiaalitydssd on ndhté-
vissd samaa ristiriitaa. Sosiaalityon yhtend keskeisend osa-alueena on pyrkid liittdmédn
syrjain joutuneita yhteiskuntaan, tai oikeammin pyrkimys auttaa syrjdén joutuneita jdlleen
kokemaan yhteiskunnallista osallisuutta. Kuitenkin, kun on tiedossa muutoksen toivottu
suunta, esimerkiksi ty6llistyminen tai raitistuminen, ei sitd tukeviin toimenpiteisiin osallis-
tumisen suhteen ole juurikaan neuvotteluvaraa. Toimenpiteistd kieltdytyminen tai niiden
keskeyttdminen saattaa johtaa pohdintaan pakkokeinojen tai rangaistusten kdytdn mahdol-
lisuudesta, mikd on joissakin tapauksissa myos sosiaalityontekijoiden lainsdddéantoon poh-
jautuva velvollisuus. (Juhila 2006, 85.) Tdméi on ristiriidassa myos kuntoutumista edisté-
vien palveluiden logiikan kanssa. Jacobson ja Greenley (2001) painottavat palveluntarjoa-
jan ja asiakkaan yhteistyotd asiakkaan itsemédrddmisoikeutta korostaen. Palveluntarjoajan
tehtdva on asiakkaan kanssa 10ytdéd vaihtoehtoja ja asiakkaan oikeus on tehda itseddn par-
haiten palvelevia valintoja, mutta myos tehdd valintoja tarjottujen vaihtoehtojen ulkopuo-

lelta. (Mt. 484.)
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Asiakasldhtoisyyden ja subjektiuden nékokulmien kanssa samanaikaisesti saatetaan asia-
kasta jdsentdd myds tdysin vastakkaisen ndkokulman kautta. Palvelujdrjestelmisséd asiak-
kaaseen liitetddn usein negatiivisesti varittynyt abstrakti mielikuva. Héan tulee yksilona ku-
vatuksi kantamansa ongelman kautta, hdnesti tulee “tapaus” joka on helppo kategorisoida
tiettyyn ongelmaisten ryhmédin. Hin méérittyy toiseuden kategoriaan, muihin, tavallisina
pidettyihin ihmisiin ndhden, eikéd tihdn yleistettyyn kuvaan ongelma-asiakkaasta mahdu
ajatus yksilollisestd subjektiudesta. Erityisesti asiakkaan maiiritteleminen moniongelmai-
seksi saattaa aiheuttaa hidnen maédrittymisenséd jo ldhtokohtaisesti “toivottomaksi tapauk-
seksi”, josta syystd hdnet saatetaan priorisoinnin nimissa rajata kokonaan ulos palvelujar-
jestelmadstd, tai ainakaan héneen ei kohdisteta sen mittavimpia panostuksia. (Pohjola 2010,
29-30; Laitinen & Kemppainen 2010, 154—155.) Toisaalta hoitoyksikoissd potilaiden
psyykkistd vointia ja sen kehitystd usein arvioidaan suhteessa muiden potilaiden psyykki-
seen vointiin, ja yksikdssd saattaa myos olla ajan my6ta kehittynyt ajatus siitd, millaisia
potilaita sielld hoidetaan tai voidaan hoitaa. Jos potilas ei sovi tdhén profiiliin, syntyy kes-
kustelua siitd, mika olisi oikeampi hoitopaikka, eikd potilaan hoitoon olla valmiita sitou-
tumaan. Pahimmillaan tdstd seuraa se, ettd yksilod pallotellaan yksikostd toiseen, ja tavoit-
teellisen hoidon aloitus saattaa tdimén vuoksi venyéd. Kuntoutujan voinnin arvioinnin mitta-
puuna tulisi kuitenkin aina olla hiinen oma psyykkinen vointinsa ja siind tapahtunut muu-

tos. (Toivio & Nordling 2013, 331.)

Mike Sladen (2009a) mukaan kliiniseen toipumisen késitteeseen sitoutuneet palvelut saat-
tavat olla vahingollisia toipumiselle, ja ollakseen toipumisorientoitunut, olisi palveluissa
selkedsti valittava tavoitteeksi henkilokohtainen toipuminen, joka ei ole yhteensoviteltavis-
sa kliinisen toipumisen pddmairien kanssa. Kliinista toipumista korostavassa psykiatrisessa
hoidossa ei esimerkiksi useinkaan luoda ja vaalita toivoa toipumisesta, vaan keskitytddn
painottamaan realistisia, eli mahdollisesti melko alhaisiakin, odotuksia toipumisen mahdol-
lisuudesta. Se saattaa pahimmillaan murtaa kuntoutujan mielessé jo olevan toivon tai se
saattaa jaada syntymattd. (Mt. 41.) Téhdn saattaa liittyd ilmid, jota Patricia Deegan (1990)
kutsuu nimelld spirit breaking. Deeganin mukaan, kun auttaja nékee autettavan ensisijai-

sesti tdimén sairauden, diagnoosin tai ongelman kautta, eikd niinkdan kanssaihmisend, hén
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tulee helposti my6s kohdelleeksi tdtd vahemmén inhimillisesti, ikddn kuin télla ei olisi tun-
teita tai arvokkuutta. Spirit breaking -kokemus syntyy kun erilaiset epdinhimillistdmisen ja
noyryytyksen kokemukset kumuloituvat yhden henkilon kohdalla. Spirit breaking ei
mydskéddn ole ominaista ainoastaan psykiatrisen hoidon piirissé, vaan sitd saattaa esiintyéd

missé tahansa palvelujarjestelmisséa. (Mt. 206-307.)

Tuleva sote-uudistus voisi tarjota mielenterveyspalveluille ja kuntoutujille aitoja mahdolli-
suuksia. Monituottajamalli asiakasseteleineen ja henkilokohtaisine budjetteineen toisi
asiakkaan keskioon ja voisi tukea toipumisorientaation mukaista palvelutoimintaa. Erityi-
sesti henkilokohtaisen budjetin ottaminen osaksi palveluvalikoimaa tukisi mielenterveys-
kuntoutujien voimaantumista ja toimijuutta. Mielenterveyspalveluiden integroiminen muu-
hun perustason terveydenhuoltoon mahdollistaisi kokonaisvaltaisemman ldhestymistavan
potilaan ongelmiin, vdhentdisi mielenterveyspalveluihin kohdistuvaa stigmaa ja edistéisi
palveluiden saatavuutta. (Wahlbeck ym. 2018, 123-125.) Sitd vastoin psykiatrisen palve-
luiden pirstaleisuus ja niiden erillisyys muista keskeisistd, esimerkiksi sosiaalihuollon, pal-
veluista, saattaa vaikuttaa negatiivisesti mielenterveyspalvelujérjestelméén. Tastd johtuvan
palveluiden ali- ja ylituotannon tai niiden paillekkiisyyksien kustannukset on arvioitu kor-
keiksi. (Salize 2015, 53.) Integroidussa palvelujirjestelmédssa tulisi huomioida myos kol-
mannen sektorin palvelut kiintedné osana palvelukokonaisuutta (Wahlbeck ym. 2018, 125;

Ala-Nikkola ym. 2016, 10).

4.1 Vertaistuki ja kolmannen sektorin palvelut

Kansalaisjérjestoissd on Suomessa perinteisesti kehitetty uusia toimintatapoja ja toiminta-
malleja, joista useat on véhitellen liitetty kiintedksi osaksi suomalaista palvelujirjestelmas .
Mielenterveyskuntoutuksen osalta erityisen merkityksellinen on kansalaisjirjestojen piiris-
td 1dhtdisin oleva tukea tarvitsevien henkildiden vertaistuen merkityksen tunnistaminen ja

vertaisuuden kehittiminen. (Poutiainen 2016, 3-4.)
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Vertaistukeen perustuvan suhteen syntyminen edellyttdd kokemusten jakamista ja vuoro-
vaikutteista kohtaamista. Kokemusten kertominen julkisesti yleisonkdin ldsnéollessa ei
vield riitd, vaan vastaanottavan osapuolen on oltava kertomuksen aktiivinen osallistuja.
Kyse on siis henkilokohtaisen luovuttamisesta toisten kayttoon. Vertaissuhteessa vastaanot-
taja eldytyy kertojan lapikdymiin tilanteisiin niin kuin ne olisivat voineet tapahtua hénelle

itselleen. (Hyvéri 2005, 225.)

Vertaistuen avulla yhteiset kokemukset luovat yhteisen ymmaérryksen. Mielenterveyden
ongelmia kokeneilla on jaettua tietoa siitd, millainen mielen sairaus on kokemuksena, mil-
laisia asioita ja tunteita siind mahdollisesti kiydédén 1dpi. Téastd syystd vertainen voi ymmér-
tdd mielenterveyden ongelmia kokenutta ithmistd paremmin kuin ammattilainen. Kéytin-
ndsséd vertaistuen vaikutukset tulevat esiin positiivisimmillaan silloin kun tuki on arkipii-
véistd ja vapaamuotoista. Tdlloin ihmiset, joilla on samankaltaisia kokemuksia, voivat ja-
kaa niitd ja niihin liittyvié tunteita sekd selviytymistarinoita vapaasti keskendén. Vertaistuki
voi kuitenkin olla paitsi vapaamuotoista, my0s organisoitua ja tavoitteellista, jolloin se liit-
tyy joko ammatillisesti jirjestettyyn hoitoon tai kuntoutukseen, tai jdrjestdjen tarjoamiin
palveluihin. Vertaistuen kautta kuntoutujan on mahdollisuus saada esimerkki selviytymi-
sestd ja arjen hallinnan ja selviytymiskeinojen jakaminen saattaa lisdtd kuntoutujan hallin-
nan tunnetta ja antaa tilanteeseen uutta nikokulmaa. Oman kertomuksen jakaminen toisille
auttaa edelleen luomaan ymmaérrystd omasta tilanteesta. Samalla kuntoutujan on myds
mahdollista kokea solidaarisuutta ja myotatuntoa. Yhteisyyden kokemus saattaa auttaa hil-

ventdmadn koettua erilaisuuden tunnetta ja leimautumisen tunne saattaa véhentyé. (Toivio

& Nordling 2013, 328-329.)

Vertaistukea ei kuitenkaan padsaantoisesti lueta virallisesti osaksi julkista hyvinvointity6ta.
Mielenterveyskuntoutujien osalta esimerkiksi vertaistukiryhmén tarjoamaa tukea ei nihda
vaihtoehtona lddkehoidolle. Vertaistoiminnan aseman méérittdmisessd tulevat esille pulmat
ammatillisen ja vertaistoiminnan yhteensovittamisessa, eikd vertaisryhmétoiminnan hyvin-
vointipoliittista merkitysté voida riittdvasti selkeyttdd tai vahvistaa toteamalla sen tdyden-

tdvén ja toimivan muiden palveluiden rinnalla. (Hyviri 2005, 228-229.)
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Siind, missa julkisen sektorin palvelut perustuvat lainsdddannéllisiin velvoitteisiin ja sisél-
tavit viranomaistyotd sekd nojautuvat ammatilliseen osaamiseen, perustuu kolmannen sek-
torin auttamisty® usein ammatillisen osaamisen ja kokemustiedon yhdistdmiseen. Kolman-
nen sektorin auttamistydsti erityisesti vertaistukeen perustuvan auttamisen ydin on ihmis-
ten vilinen kohtaaminen ilman ammatti- tai potilasrooleja tai muita valmiiksi mééritettyja
identiteettioletuksia. Kun julkisen sektorin palvelut usein toimivat sektoreittain kunkin sek-
torin vastatessa tiettyyn tarpeeseen, pystyvit jarjestdt parhaimmillaan tarjoamaan palvelu-
kokonaisuuksia, sosiaalisia tiloja ja tilanteita joissa yhdistyvit ammatillinen erityisosaami-
nen, vapaaehtoisten mahdollistama arkipéivin tuki, mielekds tekeminen ja uudet ihmissuh-
teet. (Hyvari 2005, 214; Kananoja 2017b, 100-101.) Jarjestdjen palveluiden arvo on nihty
erityisesti tilanteissa, joissa kisitelldiin monimutkaisia ongelmia. Niihin jirjestdt voivat
tuoda erityisosaamista sekad liittdd palveluun vertaistuen elementtejd. Jarjestot tavoittavat
parhaimmillaan myds niitd ihmisid, joiden @dni muutoin tulee heikosti kuulluksi tai jotka

ovat vaarassa kokonaan jddda muiden palvelujen ulkopuolelle. (Sarkeld 2016, 40.)

Jérjestoissd voidaan nostaa esiin keskusteltaviksi ajankohtaisia kysymyksid ja reagoida
jdsenistonsd, tai yhteiskunnassa yleisemminkin esiintyviin, tarpeisiin ja muuttuviin tilantei-
siin nopeasti kehittden uusia toiminnan tapoja silloin kun julkiset palvelut eivit ole pysty-
neet vastaamaan tdhén tarpeeseen. Sosiaali- ja terveysjérjestdille onkin kehittynyt palvelui-
den ja uusien tuen muotojen kehittdjin rooli, ja monet nykyiset julkiset palvelut ovat syn-
tyneet alun alkaen jarjestdjen kehittdmind toimintoina. Jérjestot tarjoavat ihmisille mahdol-
lisuuksia tehdd vapaachtoistyOtd, antaa ja saada vertaistukea ja osallistua yhteiskunnan
toimintaan, sekd toimivat ihmisten tarpeiden esiintuojina, tulkkeina ja dénitorvina. (Kana-

noja 2017b, 100; Sarkeld 2016, 40-41.)

Suomessa suuri osa mielenterveyskuntoutujien yhdistyksistd tai heille palveluja tuottavista
kolmannen sektorin tahoista kuuluu Mielenterveyden Keskusliiton (MTKL) sateenvarjon
alle. Valtakunnallisista mielenterveyssektorin keskusjirjestoisti Mielenterveyden keskus-
liitto on vahvimmin profiloitunut juuri kuntoutujien omaksi etujarjestoksi, kun taas muissa
keskusjirjestdissd ammatillinen toimijuus on vahvemmassa asemassa (Hokkanen 2014, 9).

Puolivaltiollisesta ja osin kuntoutujien organisoimasta Mielenterveyden Keskusliitosta tuli
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Suomessa 1990-luvulla merkittidva palvelun kiyttdjien identiteetin muokkaaja. Sen kuntou-
tuskurssi- ja vertaistukitoiminnan kautta kuntoutujia on tyollistynyt jarjestoon, eikd mielen-
terveysjérjestdssd toimiva kuntoutuja endd ole psykiatrisen hoidon maédrittdmé toivoton
tapaus, vaan kansalaisyhteiskuntaan aktiivisesti osallistuva tyontekija. Jarjestotoiminnan
myoOtd mielenterveyskuntoutujan asema on vahvistunut kansalaisyhteiskunnassa. Mielen-
terveysty0 on kuitenkin dehospitalisaation, avohoidon professionaalistumisen ja kansalais-
lahtoisen mielenterveystyon myotd jakautunut ldhes kolmeksi osajérjestelmiksi. Toimin-
nan suuntautuminen kansalaisjirjestoihin saattaa siis pahimmillaan myds sulkea kuntoutu-
jan mahdollisuuksia osallistua tyonantajana tai tyontekijind markkinoille, tulla tunnuste-
tuksi asiantuntijana tai saada dinensd kuuluviin poliittisessa péadtoksenteossa. (Salo 2011,

274-275.)

Kolmannen sektorin rooli suomalaisessa mielenterveystyon kokonaisuudessa on erittdin
merkittdvd. Kuten Taina Ala-Nikkola ja kumppanit (2016) ovat todenneet, kolmas sektori
tuottaa Suomessa kaikki mielenterveyskuntoutujille suunnatut oma-apu ja vapaaehtoispal-
velut, ldhes kaikki tietopalvelut ja suurimman osan pdivdtoiminnasta. Heidin tutkimuksen-
sa myoOs osoittaa, ettd kolmannen sektorin palvelut ovat sijoittuneet julkisten palveluiden
tapaan sinne, missd viestopohja on laajin, kun taas yksityisten palveluiden sijoittuminen ei
ollut sidoksissa véestdpohjan kokoon. Téma saattaa tutkijoiden mukaan osoittaa, ettd kol-
mannen sektorin palveluiden rooli mielenterveyshoidon kokonaisjérjestelmassi on tdyden-
tad julkisia palveluita laadullisesti, kun taas yksityiset palvelut paikkaavat maantieteellisii

palvelupuutteita. (Mt. 9.)

Jarjestot ovat kuitenkin olleet huolissaan kolmannen sektorin toimijoiden asemasta sote-
uudistuksessa. Kolmannen sektorin toimijoiden rooli palvelutuottajina on uudistuksessa
huomioitu, mutta jirjestdldhtdisen auttamisen peldtddn jadvan véliinputoajaksi tilanteessa,
jossa sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyvdt maakuntien vastuulle ja vastuu terveyden edista-
misestd jakautuu kuntien ja maakuntien kesken. Joukko keskeisid sosiaali- ja terveysalan
jérjestotoimijoita on ilmaissut huolensa siitd, ettei sote-lainsdddédnndssd velvoiteta uusia
maakuntia tekemddn yhteistyotd terveyttd ja hyvinvointia edistdvien kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa. Monet jérjestot ja yhdistykset ovat riippuvaisia kuntien toiminta-avus-

tuksista, ja ndiden peldtddn kuihtuvan, mikéli kuntien méérarahojen ja henkiloston siirtyes-
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sd maakuntiin niiden kyky yhteistyohon jirjestdjen kanssa heikkenee, joten jérjestot toivo-
vat, ettd myds maakunnilla olisi mahdollisuus avustaa jérjestojd. (Friman-Korpela & Nii-

nimaa 2017, 10.)

4.2 Toipumisorientoituneet palvelut

Toipumisorientoituneeseen palvelujirjestelmadn siirtyminen edellyttdd arvomuutosta, seké
paradigman muutosta siind, mitd pidetddn hoidon pddméairidnd. Jos perinteisesti psykiatri-
sen hoidon tavoite on ollut hoitaa sairautta ja tuottaa kliinistd toipumista, on toipumisorien-
toituneen hoidon fokus henkildkohtaisen toipumisen tukemisessa kuntoutujan hyvinvoin-
nin tukemisen kautta. (Slade 2009a, 3.) Toipumisajattelussa ldhestymistapa kuntoutumi-
seen on kokonaisvaltainen, ja siind korostuvat kuntoutujan voimaantuminen ja toimijuuden
vahvistuminen (Kankaanpdd & Kurki 2013, 9). Etenkin kansainvélisessé kirjallisuudessa
palvelun kiyttidjan kansalaisuuden tukeminen ndhdédén toipumisorientoituneen mielenter-
veyspalvelujérjestelmin keskeisimpéna tehtdvana (esim. Le Boutillier ym. 2011). Toipumi-
sorientuneissa palveluissa on siirrytty henkilokunnan nékokulmasta palvelun kayttdjén né-
kokulmaan, ja oleellista on kysyd mikd on palvelun merkitys toipumiselle, eiké toisinpdin
(Davidson ym. 2006, 643). Toipumisorientoituneen ja perinteisen psykiatrisen hoidon vé-
lilld on perustavanlaatuisia eroja niiden pohjana olevissa arvoissa ja peruskésitteissa, tieto-
pohjassa, tydskentelytavoissa sekd hoidon padméérissd. Nditd on tarkemmin eritelty taulu-

kossa 2.

Psykiatrisesta sairaudesta ei siis toipumisajattelussa kuntouteta, viitaten kuntoutujaan kun-
toutustoimenpiteiden kohteena, vaan kyse on kuntoutujan omasta kuntoutumis- tai toipu-
miskokemuksesta. Sairaudesta toipumiseen ei ole oikeaa tai vadrdd tapaa. Kuntoutumisen
tukemisessa kdytettdvat menetelmét perustuvat ratkaisukeskeisiin ja voimavarakeskeisiin
ajattelumalleihin. (Toivio & Nordling 2013, 329-330). Tyontekijé ei voi tuottaa “toipumis-
palvelua”, vaan ainoastaan luoda olosuhteet, joissa kuntoutuja voi tuntea voimaantumisen
ja toimijuuden kokemuksia. Tami ei kuitenkaan tarkoita, ettd ammattilaisen roolia tulisi

pienentdd; pdin vastoin ammattilaisen rooli on edelleen keskeinen. Ammattilaisen kuiten-
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kin tulisi kdytdd asiantuntijuuttaan hiukan toisella tapaa kuin kliiniseen toipumiseen téh-
tddvissd jirjestelméssd. Ammattilaisen tehtdvd on pyrkiéd jarjestimidn kuntoutujan kiyt-
toOn resursseja; tietoa, taitoja, verkostoja ja tukea. Lisdksi ammattilaisella edelleen on rooli
hoidossa, sen tavoitteiden suunnittelussa ja arvioinnissa, mutta tavalla, joka tukee kuntou-
tujan henkilokohtaista prosessia. (Slade 2009b, 9; Shepherd ym. 2008, 2). Ammattilaisen
tulisi toipumisorientoituneessa hoitojérjestelméssd ottaa potilaaseen ndhden valmentajan
rooli. Tdmén roolin kautta on selvéa, ettd kuntoutujalla oletetaan olevan kyky hallita omaa
elamddnsd. Tdlloin myos tyon kohteeksi tulee toipumisprosessi, eikd niinkdin kuntoutuja
itse; valmentajan rooli on mahdollistaa ja tukea kuntoutujan prosessia, ei korjata kuntoutu-
jan ongelmaa. Tavoitteet prosessissa madrittelee valmennettava, ei valmentaja, jonka tehté-
vd on tarjota omat taitonsa valmennettavan kédyttoon tavoitteiden saavuttamiseksi. (Slade
2009b, 9.) Kuntoutuja on oman prosessinsa asiantuntija ja hinen itse asettamansa tavoitteet
ovat merkityksellisid. Prosessin etenemisestd kertovat kuntoutujan kokemat muutokset
sekd kokemukset eliménhallinnasta ja eldménlaadusta. (Kankaanpdd & Kurki 2013, 9.)
Kuten Marit Borg ja Kristiana Kristiansen (2004, 494) kiteyttivit, ollakseen toipumiso-
rientoitunut, tdytyy ammattilaisen lopettaa esiintyminen muiden ihmisten eldmien asian-
tuntijana, ja orientoitua uudelleen tukemaan ihmisid heiddn omissa tavoissaan kisitelld on-

gelmiaan.

Tavoitteita on toipumisorientoituneissa palveluissa kahdentyyppisid; toipumistavoitteita ja
hoitotavoitteita. Ndistd toipumistavoitteet ovat kuntoutujan eldméntavoitteita, jotka ovat
luonteeltaan eteenpdinvievid, ja perustuvat sithen mitd kuntoutuja haluaa tavoittaa, ei sii-
hen mitd hén haluaa vilttda. Toipumistavoitteet ovat voimavarakeskeisid ja suuntautuvat
positiivisen identiteetin muodostukseen sekd uusien arvokkaiden sosiaalisten roolien
omaksumiseen. Ne saattavat olla ammattilaiselle haastavia, koska ne voivat ainakin aluksi
vaikuttaa epérealistisilta tai olla kokonaan ammattilaisen auttamismahdollisuuksien ulko-
puolella. Toipumistavoitteet ovat samankaltaisia kuin niiden ihmisten eldméntavoitteet,
joilla ei ole mielenterveyden ongelmia ja niiden 16ytdminen ja olemassaolo ovat keskeisid
toipumisprosessille. Ndiden liséksi palveluissa ovat keskeisid hoitotavoitteet, joiden kautta
keskitytdéin minimoimaan sairauden vaikutusta sekd vélttdmaén ei-toivottuja asioita, kuten

relapseja ja sairaalahoitoja. (Slade 2009b, 17.)
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Taulukko 2. Toipumisorientoituneen ja perinteisen psykiatrisen hoitojérjestelmin erot (Sla-

de 2009a, 142).

Perinteinen toimintatapa

Toipumisorientoitunut toimintatapa

Arvot
(Nédenndisen) arvovapaa
Ammattilaisen vastuu
Suuntautuu kontrolliin

Kéyttad valtaa

ja valta-asetelma
Arvokeskeinen
Henkilokohtainen vastuu
Suuntautuu valinnanmahdollisuuksiin

Valtaistaa

Peruskisitteet

Luonnontieteellinen
Sairauskertomus
Psykopatologia
Diagnoosi

Hoito

Henkilokunta ja potilaat

Kokeellinen tutkimus

Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset

Humanistinen

Eldmaénkerta

Ahdistavat kokemukset

Henkilokohtainen merkitys

Kasvu ja uuden 10ytdminen

Asiantuntijat koulutuksen ja kokemuksen kautta
Tietopohja

Kertomukset

Roolimallit

Irroitettu yhteyksista Sosiaalinen konteksti
Tyoskentelytavat

Kuvaileva Ymmartavi

Sairauskeskeisyys Ihmiskeskeisyys, voimavaralahtoisyys

Keskittyy haittojen vahentdmiseen
Yksilo sopeutuu palveluun
Palkitsee passiivisuudesta ja hoitomyontyvydestd

Asiantuntijat koordinoivat hoitoa

Sairauden vdhentdminen
Kontrolliin saaminen
Hyitomyontyvyys

Paluu normaaliin

Keskittyy toiveisiin ja haaveisiin

Palvelu sopeutuu yksilon tarpeisiin

Tukee voimaantumista

Thmiset koordinoivat omaa hoitoaan
Paamairit

Terveyden edistdminen

Itsekontrolli

Valinta

Muutos

Vaikka kuntoutujan itsemiirddmisoikeus on toipumisessa tirked arvo, on palveluissa kui-
tenkin edelleen tirkedd tuottaa hoivaa ja ottaa tilapdisesti suurempaa vastuuta hoidosta
kuntoutujan sairauden pahenemisjaksojen tai kriisien aikana. Lisdksi valinnanvapauteen ja
itseméédrddmisoikeuteen perustuvaa hoitojérjestelmad luodessa on myods muistettava, etti
psykoosisairaus saattaa myds tuoda mukanaan kyvyttomyyttd tahtoa vai vaikeutta tehda

valintoja. Télloin, kun muutakaan vaihtoehtoa ei ole, on ammattilaisen joskus tehtdvi péa-
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toksid kuntoutujan puolesta. (Kankaanpidd & Kurki 2013, 11; Oksanen 2011, 106; Slade
20090, 8.)

4.3 Sosiaalityon potentiaali toipumisen tukemisessa

Sosiaalitydssd keskeistd on ithmisten elaméntilanteita siételevén arjen monien ulottuvuuk-
sien asiantuntijuus (Pohjola 2007, 14). Aulikki Kananojan (2017a, 348) mukaan tervey-
denhuollossa sosiaalitydn keskeisimpdné tavoitteena on “vaikuttaa yksilon ja perheen eld-
méntilanteeseen niin, ettd sairaudesta huolimatta taloudellinen toimeentulo, sosiaalinen
suoriutuminen ja yhteiskunnallinen osallistuminen jatkuisivat mahdollisimman h&iriotto-
masti.” Psykiatrisessa sosiaality0ssd erikoistutaan tunnistamaan nimenomaan mielen sai-
rauksien vaikutuksia asiakkaiden kykyyn selviytyd tyOssd, opiskelussa, arkieldméssd tai
vanhempana. Psykiatrisen sosiaalityon tavoitteena on auttaa asiakasta 16ytdmédén voimava-
ransa selvitdkseen sairaudesta huolimatta ja myds siind, kuten myds muussa sosiaality0ssi
kiytetddn voimaannuttavaa tyoOotetta. Sithen kuuluu olennaisesti asiakkaan oman osalli-
suuden vahvistaminen hénen eldmintilannettaan koskevissa kysymyksissd sekd kuntoutu-

misessa. (Mt. 353, 356.)

Sosiaalityd on voimaannuttavaa silloin, kun sosiaalityontekijin ja asiakkaan vélisessd yh-
teistyOsuhteessa vilittyy aito vélittiminen ja halu olla luomassa edellytyksid positiiviseen
muutokseen, kokemus ihmisarvon ja yksil6llisyyden kunnioittamisesta sekd usko asiak-
kaan omiin edellytyksiin ja toivo muutoksen mahdollisuudesta. (Kananoja 2017¢c, 185).
Sosiaalityon keinoin voidaan myds auttaa thmisid kehittdméédn kykyjdan ja vahvuuksiaan,
sekd jdrjestdd mahdollisuuksia vertaistuen saamiseen ja antamiseen (Tew ym. 2012, 448).
Toipumista tukevassa ty0ssd ihminen olisi voitava entistd enemmain néhdd osana sosiaalista
kontekstiaan, ja tyon 1dhtokohdaksi olisi otettava sen arvioiminen, mitkd ovat hinen yksi-
161liset mahdollisuutensa sekd mahdolliset esteet hinen pyrkimyksessddn 16ytdd oma paik-
kansa maailmassa (Tew 2013, 362). Talloin keskioon tulisi nostaa voimaantumisen, osalli-
suuden ja kyvykkyyksien kysymykset. Lisdksi asuinolosuhteet, tulot, tyd ja toiminta seki

sosiaaliset, hoidon ulkopuoliset kontaktit ovat keskeisid toipumiselle, eikd niitd voi késitel-
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14 erillisind muusta hoidosta. Juuri nédihin on sosiaality6ll4 tarjota oma erityinen asiantun-

temuksensa. (Borg & Davidson 2008, 139; Tew 2013, 362.)

Sosiaalialan ammattieettisen ohjeen mukaan keskeisid periaatteita sosiaality0ssd ovat mui-
den muassa asiakkaan itsemédrddmisoikeuden kunnioittaminen ja téhén liittyen asiakasléh-
toisyys, osallisuuden edistiminen sekd henkilon ymmairtdminen kokonaisvaltaisesti osana
elinympdristédédn ja hdnen vahvuuksiensa tunnistaminen ja niiden kehittdmisen tukeminen
(Talentia 2017, 12—18). Toipumisajattelun ja sosiaalitydon arvot ovat siis jokseenkin yhte-
nevit, ja voidaan ajatella ettd sosiaalityOntekijdt soveltuisivat erityisen hyvin tydskentele-
miin toipumisorientoituneessa jarjestelmissd. Lisdksi juuri sosiaalityontekijoiden pitdisi
erityisesti olla kiinnostuneita tdstd ldhestymistavasta, koska kaddntden; tydskennellessdin
toipumisorientaatiosta kisin, voi sosiaalityontekija olla varma toimivansa oman ammattin-

sa eettisten ohjeiden sekd arvojen mukaisesti (esim. Lukens & Solomon 2010, 62 & 69).

Toipumisen tukemisessa keskeistd on kuntoutujan positiivisten sosiaalisten suhteiden ke-
hittdiminen, toivon vaaliminen, ithmisen itsemédardamisen edistdminen sekd osallisuutta tu-
kevien palveluiden kuten asumisen, vertaistuen, opiskelun, tyoén ja arjen tukipalveluiden,
piiriin padsyn mahdollistaminen. Tdhén padsemiseksi psykiatrisessa hoidossa tarvittaisiin
paradigman muutos siirtymdnd yksilollistetystd hoito-orientoituneesta ladkehoidon ja pak-
kotoimien hallitsemasta ty0tavasta kohti tyOtapaa, jossa tyOskentely kuntoutujan l&hiver-
koston kanssa ja kuntoutujan sosiaalisen osallisuuden edistdiminen eivét endd ole hoidon
oheistuotteita, vaan keskeinen osa sitd. (Slade ym. 2014, 13; Tew ym. 2012, 455.) Toipu-
misorientaatio soveltuukin hyvin kdytdnnon sosiaalityon pohjaksi. Erityisesti terveyssosi-
aalityon rooli voisi olla merkittdvé toipumisen tukemisessa. Terveyssosiaalityon yksi kes-
keisimmista tehtdvistd on sosiaalisen arvion tekeminen asiakkaan tilanteesta, seké tarvitta-
vien palveluiden ja toimenpiteiden suunnittelu sen pohjalta (Kananoja 2017a, 351). Jerry
Tew (2013) on esittdnyt toipumiseen tarvittavan erilaisia pddomia, jotka hin luokittelee
taloudelliseksi, sosiaaliseksi, ihmissuhde-, identiteetti- ja henkilokohtaiseksi pddomaksi.
Hén ehdottaa sosiaalisen arvion kehykseksi ndiden padomien kartoitusta, jonka kautta on
mahdollista luoda asiakkaan jo olemassaoleviin voimavaroihin ja toipumispotentiaaliin pe-

rustuva suunnitelma sille, millaisen tuen avulla hén parhaiten voi saavuttaa padmadransa,
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ja mitd pddomien mahdollisia aukkoja vield olisi pyrittdva tdyttdmain, jotta yksilon oma
toipumispotentiaali saadaan maksimoitua. (Mt. 371.) P44domien tai voimavarojen kartoit-
taminen on oleellista, koska tavoitteiden saavuttaminen ja toipumiselle ensiarvoisen tédrkei-
den onnistumiskokemusten saaminen on mahdollista vain silloin, kun tavoitteet vastaavat

voimavaroja (Nordling ym. 2015, 136).

Psykiatrian sosiaalityon tehtidvéksi kuitenkin mielletdén usein hoidon esteiden poistaminen
(esim. Frankenhaeuser 2014, 65). Tami on melko kapea tapa mieltia tyotd, jolla voisi olla
suurempikin itsendinen merkitys erityisesti toipumisorientoituneena palveluna osana psy-
kiatrista hoitoa. Koska psykiatrian sosiaalitydhon asiakkaat ohjautuvat usein muiden am-
mattilaisten ohjaamina, haasteena ovat kuitenkin usein muun henkildston asenteet seka tie-
tamattomyys sosiaalityOstd ja sosiaalityontekijdn tehtdvistd. Kun muut ammattiryhmit
médrittavat sitd, milloin sosiaalityontekijdn palveluille on tarve, on riski ettd sosiaalitydn
asiantuntijuus jii vajaakaytolle tai kokonaan kayttimattd. Yhteys sosiaaalityontekijdin to-
teutuu varmimmin silloin, kun asiakkaan ongelmat ovat taloudellisia tai sosiaaliturvaan
liittyvid. (Romakkaniemi & Kilpeldinen 2014, 256-258; Korpela 2014, 133—134.) Talou-
dellisiin asioihin ja sosiaaliturvaan liittyvé ty0 on todennékdisesti terveyssosiaalityon ulos-
pain ndkyvin, ja siksi my0s muiden ammattiryhmien parhaiten tunnistama osa. Jos talou-
dellisia ongelmia ei ole, ei asiakasta vilttdiméttd ohjata sosiaalityontekijdn vastaanotolle.
Asiakas ei vilttimittd myOskédn itse osaa vastaanotolle hakeutua, koska ei ole 1dhtokohtai-
sesti ldhtenyt hakemaan sosiaalitydn palveluita, vaan apua mielenterveysongelmiinsa (Ro-
makkaniemi & Kilpeldinen 2014, 257). Terveyssosiaalityon nykytilanteen perusongelma
on Anna Metterin (2014) mukaan siind, ettei terveyssosiaality6td ole tunnistettu terveyden-
huollon lainsdddédnndssd. Kun virallista paikkaa ei ole, vaikuttaa kulloinenkin johto ja muu
henkilokunta sithen, millaiseksi terveyssosiaalityon rooli muodostuu. Tdmén vuoksi sosi-
aaliselle tarkastelukehykselle ei aina ole tilaa terveydenhuollossa, jossa potilastyd médrit-
tyy terveydenhuollon organisaation tavoitteisiin soveltuen pitkilti lddketieteen ja hoitotie-
teen lahtokohdista. (Mt. 300-303.) Nain ollen terveydenhuollon sosiaalityontekijéltid vaadi-
taan sosiaalityon esilld pitidmistd, oman paikan varmistamista ja tyon merkityksen todiste-
lua muulle henkil6kunnalle (Laine 2014, 29). Uudessa sote-lainsddddnndssé terveyssosiaa-

lityonkin rooli on tunnistettu, mutta vield ei ole tietoa millaiseksi se lopullisessa kokonai-
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suudessa tulee muodostumaan. YhdessdMielin -hankkeen* raportissa perdadnkuulutetaan
tulevan uudistuksen jdlkeisiin mielenterveys- ja pdihdepalveluihin sosiaalityontekijén vah-
vempaa roolia palveluprosessien koordinoinnissa. Lisdksi palveluiden kdyttoon liittyvien
erojen kaventamiseksi painotetaan tarvittavan yhteiskuntarakennetta koskevien kokonai-
suuksien seké kulttuuristen, sosiaalisten, fyysisten ja psyykkisten tekijoiden vilisten vaiku-

tussuhteiden ymmartamistd. (Wahlbeck ym. 2018, 128.)

4 YhdessdaMielin-hankkeessa tavoitteena on ollut tuottaa tutkittua tietoa toimivista mielenterveys- ja paihde-
tyon malleista paittdjille. Hanke on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, asiantuntijahaastatteluina, vaestokyse-
lyné ja kokemusasiantuntijoiden fokusryhmétydskentelynd. Hanke on toteutettu osana valtioneuvoston vuo-
den 2017 selvitys- ja tutkimussuunnitelmaa. (Wahlbeck ym. 2018)
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5 TUTKIMUSTEHTAVA, AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd mielenterveyskuntoutujien késityksid toipumises-
taakolmannenn seki siihen vaikuttavista tekijoistd. Tété tarkoitusta varten tutkimukseen on
haastateltu toipumista tukevaan kolmannen sektorin toimintaan osallistuvia ihmisié, joilla
on henkilokohtaisia kokemuksia mielen sairaudesta ja siitd toipumisesta. Pyrin tutkimuk-

sessani vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Mité toipuminen osallistujille tarkoittaa ja mité siind tavoitellaan?

2. Miten eri tekijit vaikuttavat / ovat vaikuttaneet osallistujien toipumiseen?

5.1 Metodologiset lihtokohdat

Tieteellinen tutkimus voidaan jakaa kvantitatiiviseen, eli méérilliseen ja kvalitatiiviseen eli
laadulliseen tutkimukseen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kiinnostus kohdistuu ensisijas-
sa madrilliseen mittaamiseen ja ilmididen syy-seuraus -suhteisiin, kun taas laadullisessa
tutkimuksessa pyritddn perehtyméén ilmididen laatuun tai pohtimaan niiden merkityksid
(Hirsjarvi ym. 2004). Tutkimukseni on laadullinen, silld tutkimustehtdvén luonteesta joh-
tuen tarvitsen tutkimuskysymyksiini vastaamiseksi tietoa ihmisten ainutkertaisista ja oma-
kohtaisista kokemuksista, joita voin parhaiten tavoittaa laadullisen tutkimuksen keinoin.
Laadullista ja maérdllistd tutkimusta on kuitenkin kiytinnossd vaikeaa tarkkarajaisesti
erottaa toisistaan, vaikka kaksijakoisuus tai vastakkainasettelu selkeéltd ndyttdisikin. Kvali-
tatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimus voidaan ndhdi toisiaan tdydentdvind ldhestymista-
poina tai jatkumona jonka déripdissd ovat kaksi tutkimuksen tekemistd tulkitsevaa ideaali-
mallia: luonnontieteellinen koeasetelma ja arvoituksen ratkaiseminen, jonka looginen pait-
telymalli on tuttu esimerkiksi salapoliisikertomuksista. (Alasuutari 2011, 26-27; Hirsjirvi
ym. 2004, 127.) Usein jopa samassa tutkimuksessa voidaan kayttdd sekd laadullisia ettd
madrillisid menetelmii, tai niitd voidaan kayttdd toisiaan tdydentden, esimerkiksi laadullis-
ta tutkimusta varmistamaan ettd aiotun kvantitatiivisen tutkimuksen mitattavat seikat ovat

tutkimusongelman kannalta tarkoituksenmukaisia, tai laajalla kvantitatiivisella tutkimuk-
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sella muodostaa mielekkéitd vertailtavia ryhmid kvalitatiivista haastattelututkimusta varten

(Hirsjéarvi ym. 2004 127-128).

Laadullisessa tutkimuksessa ldhtokohtana on Hirsjarven ja kumppaneiden (2004, 152) mu-
kaan todellisen eldmidn kuvaaminen sisdltien ajatuksen todellisuuden moninaisuudesta.
Siind pyritdén tilastollisten yleistysten sijaan kuvaamaan tiettyd ilmioté tai tapahtumaa, an-
tamaan teoreettisesti mielekds tulkinta jollekin ilmidlle tai ymmartiméén tiettyd toimintaa
(Tuomi & Sarajirvi 2013, 85). Laadullisen tutkimuksen kokonaisuutta luonnehtii kysymys
“kuinka mind voin ymmaértad toista?” Kysymys mahdollisuudesta ymmaértda toista on kak-
sisuuntainen. Yhtdéltd on kyse tutkijan mahdollisuudesta ymmartds haastateltavaa, toista
thmistd ja toisaalta siitd, miten toisen ihmisen on mahdollista ymmartaa tutkijaa lukiessaan

tutkimusraporttia. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 68—69.)

Laadullisen tutkimuksen analyysin perusajatuksena on selkeyttdd tutkimusaineistoa ja tun-
nistaa ja eritelld aineistossa esiintyvid ilmioitd. Tarkoitus on asian tai ilmion syvéllinen
ymmairtdminen ja mahdollisesti uuden teorian kehittely ymmaérryksen pohjalta. Tavoitteena
on tiivistdd aineistoa kuitenkaan kadottamatta sen sisdltimééd informaatiota. (Eskola &
Suoranta 1998, 100; Silvasti 2014, 38.) Koska laadullisen tutkimuksen tavoitteena on in-
himillisen ymmarryksen lisdédminen, on tutkijan kyettdvd tulkitsemaan saatuja tuloksia.
Juuri tulosten oivaltavan tulkinnan kautta voidaan lisdtd ymmarrystd ihmisten arjesta. (Syr-

jaldinen ym. 2007, 8.)

5.2 Aineiston hankinta

Tutkimuksen aineiston hankinnan vélineeksi olen valinnut teemahaastattelun. Sirkka Hirs-
jérvi ja Helena Hurme (2008) jakavat tutkimushaastattelut tyyppeihin sen mukaan kuinka
yhdenmukaisesti tutkittavaa asiaa haastatteluissa eri haastateltavien kohdalla késitelldén.
Adripdini titd jatkumoa ovat tiysin strukturoitu lomakehaastattelu, jossa kaikki vastaajat
vastaavat samoihin kysymyksiin samassa jérjestyksessd, sekd avoin tai syvidhaastattelu,

jossa kysymykset ovat avoimia ja haastattelun kulku rakentuu haastateltavan vastausten
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syventdmiselle muistuttaen paljon keskustelua. Teemahaastattelu sijoittuu ndiden daripéi-
den vilimaastoon. Se kuitenkin asettuu ldhemmaés strukturoimatonta kuin strukturoitua
haastattelua, koska siitd puuttuu strukturoidulle haastattelulle ominainen kysymysten tark-
ka muoto ja jdrjestys. Kuitenkin haastattelun aihepiirit eli teemat ovat kaikille haastatelta-
ville samat, joten se ei ole muodoltaan tiysin vapaa. Téstd syystd teemahaastattelusta voi-
daan puhua puolistrukturoituna haastatteluna. (Mt. 43—48.) Teemahaastattelussa haastatte-
lun teemat muodostetaan tutkimusteorian, eli aiheesta jo tiedetyn pohjalta. Haastattelussa
edetddn teemojen varassa tarkentaen haastateltavien vastauksia tarpeen mukaan lisédkysy-
myksilld (Tuomi & Sarajéarvi 2013, 75.) Haastattelu aineistonkeruumenetelminé on jousta-
va. Sen kuluessa kysymyksid on mahdollista toistaa, ilmauksia tarkentaa ja kdyda haasta-
teltavan kanssa keskustelua. Lisdksi se mahdollistaa kysymysten ja teemojen késittelyn
siind jarjestyksessd kun tutkija tilanteen mukaan katsoo aiheelliseksi. (Tuomi & Sarajirvi

2013,73.)

Laadullisessa tutkimuksessa on tirkedd, ettd tiedonantajina toimivat henkilot tietdvat tutkit-
tavasta ilmidstd mahdollisimman paljon tai heilld on kokemusta asiasta (Tuomi & Sarajérvi
2013, 85). Myos tutkimustehtdvéin kannalta oli oleellista ettd haastattelemillani henkil6illa
on nimenomaan omakohtaista kokemusta mielenterveyden ongelmista ja niisti toipumises-
ta, joten kohdistin haastateltavien rekrytoinnin mielenterveyskuntoutujille tarkoitettuihin
palveluihin. Koska kolmannen sektorin mielenterveyspalveluiden kuntoutusfilosofia us-
koakseni virallisia mielenterveyspalveluita ldhemmin edustaa timén tutkimuksen késitysti
toipumisesta kuntoutujan henkilokohtaisena prosessina (esim. SSYK 2018; Koskisuu
2007; Koskisuu 2004), rekrytoin haastateltavia nimenomaan kolmannen sektorin palveluis-

ta.

Ensimmédiset yhteydenotot tahoihin, joista haastateltavia oli tarkoitus tavoittaa, tein syys-
kuun 2016 lopulla. Haastatteluja pdisin aloittamaan joulukuussa 2016, ja viimeisen haas-
tattelun tein helmikuussa 2017. Haastatteluja tein yhteensd kahdeksan. Tavoitteenani oli
alunperin ideaalisesti yhdeksin haastateltavaa, mutta haastattelujen lukumééri jai kahdek-
saan, koska tdma oli se maird, jonka mielestdni pro gradu -tyon luonteeseen suhteutettuna

kohtuullisella vaivanniolld ja kohtuullisessa ajassa pystyin hankkimaan. Haastattelut teh-
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tiin suurella kaupunkiseudulla, jonka sisdlld haastateltavien kotikunta vaihteli. Néin ollen
heidén palvelukokemuksensa olivat laajemmin eri kunnista, kunkin osallistujan nykyisesta
kotikunnasta, sekd mahdollisista aiemmista kotikunnista. Haastateltavia yhdisti omakoh-
tainen kokemus mielenterveyden ongelmista. Osallistujia rekrytoitiin kolmesta paikasta,
joiden tehtdvit kuntoutumisen nidkokulmasta ovat keskenddn erilaiset. Téstd syystd osallis-
tujien joukko muodostui melko heterogeeniseksi. Liséksi haastateltavien sosioekonomiset
ja perhetaustat olivat hyvin moninaiset. Myos ndistd seikoista johtuen heiddn kuvauksensa
toipumispoluistaan olivat myos hyvin erilaiset. Toiset haastateltavista kertoivat olevansa tai
vaikuttivat olevan toipumisessa jo varsin pitkélld, kun taas toiset olivat omassa prosessis-
saan ehki vield varhaisemmassa vaiheessa, eivitkd toipumisen padméairatkddn mahdolli-

sesti vield olleet tiysin selkiytyneet.

Potentiaalisia osallistujia 1dhestyin rekrytointikirjeelld (Liite 1), joka paikasta riippuen oli
esilld toimintapaikan ilmoitustaululla, esiteltiin kaikille kévijoille ohjaajan toimesta tai an-
nettiin tyontekijoiden toimesta suoraan heiddn potentiaalisiksi osallistujiksi arvioimilleen
henkiloille. Kiinnostuneet ilmaisivat alustavan halukkuutensa haastatteluun séhkopostitse
itse tai ohjaajan vilitykselld. Esiharkinnan kautta valittuihin henkildihin olin itse yhteydes-
sd puhelimitse. Kaikki osallistujat saivat my0s ennen haastattelua tutustuttavakseen tiedot-
teen tutkimuksesta (Liite 2). Keskustelin kaikkien osallistujien kanssa henkilokohtaisesti
joko puhelimessa tai kasvotusten haastatteluista sopiessani. Tassé keskustelussa pyrin vield
kertaamaan kaikkien kanssa sitd, millaisten teemojen ympdrille haastattelu tulee rakentu-
maan ja millaisista asioista sen kuluessa mahdollisesti tullaan puhumaan. Lisdksi kdvin
vield ldpi haastateltavien yksityisyyden suojaamisen tutkimuksen edetessd. Télloin haasta-
teltavat saivat vield mahdollisuuden harkita osallistumista ja kysyé tarkentavia kysymyk-
sid. Haastattelujen aluksi osallistujan tavatessani kédvin vield ldpi tutkimukseen liittyvid
asioita; erityisesti haastatteluaineiston sdilyttimiseen ja kisittelyyn liittyen suhteessa osal-
listujien yksityisyyden suojaamiseen. Tdssd vaiheessa myds otin kultakin haastateltavalta
kirjallisen suostumuksen aineiston kdyttoon tutkimuksessa, sekd annoin mahdollisuuden
yhteystietojen antamiseen mikili haastateltava halusi tutkimuksen valmistuttua itselleen

titvistelmén sen tuloksista. Kaikki osallistujat halusivatkin jéttadad yhteystietonsa. Kéytidnnon
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asioiden selvittelyjen jidlkeen varsinaiseen haastatteluun yleensd jo padstiin kokemukseni

mukaan melko vapautuneessa tunnelmassa.

Haastettelut kdytiin pohjautuen teemarunkoon (Liite 3). Olin ennen haastatteluja tehnyt
itselleni valmiiksi teemoja avaavia kysymyksid, joita sitten kdytin tarpeen mukaan sikéli
kun keskustelu oli ajautumassa sivuteille, tai yksityiskohtaisemmat kysymykset helpottivat
osallistujaa paremmin pddsemddn aiheeseen. Haastattelussa annoin kuitenkin, mikéli se
luontevalta vaikutti, osallistujan melko vapaasti kertoa omaa tarinaansa, jota sitten tarvit-
taessa lisdkysymyksin syvensin ja ohjasin eteenpiin. Haastattelut muodostuivatkin monen
kohdalla l&hes juonellisiksi kertomuksiksi omasta eldmésti, sairastumisesta ja toipumisesta
siséltiden lisdksi pohdintoja néihin vaikuttavista seikoista, kun taas toisten haastateltavien

kohdalla edettiin enemmain tekemieni kysymysten kautta.

Haastatteluissa pyrin pitiméén yllad positiivisia seikkoja ja edistymistd korostavaa puhetta
siitd huolimatta, ettd vaistimittd osallistujien vaikeampia ja raskaampiakin kokemuksia
haastattelujen aikana tuli esiin ja kdytiin 14pi. Huomasin, ettd sosiaalityOntekijén tydssd
omaksumani kannustava ja positiivisia seikkoja esiin tuova ja niitd korostamaan pyrkiva
suhtautumistapa ihmisten kertomuksiin siirtyi osaltaan myos tutkimushaastatteluihin. Jois-
sakin tapauksissa, kuten seuraavassa esimerkissé, lisikysymysten ja haastateltavan kerto-
man tiivistimisen kautta olen pyrkinyt saamaan haastateltavaa huomaamaan tapahtunutta
positiivista kehitysté, vaikka hén ei itse olisi tdtd nimenomaisesti esiin tuonut. Tdmén seu-
rauksena hén itsekin kddntyy kannalle, ettd jonkinlaisia positiivisiakin muutoksia on jo ta-

pahtunut.

Et tavallaan kun sd kysyit ettd, tai siis kun md sanoin ettd md en oo menny eteenpdin,
niin kyl md ehkd oonkin. (HS)

Tédminkaltainen ldhestymistapa asiakkaan eldmaéntilanteen ja tavoitteiden, tdssad tapaukses-
sa toipumisprosessin, kartoittamiseen on sosiaality6lle ominainen. Siind eldméintilanteen
kartoituksen pohjimmainen tarkoitus on tiedon hankkimisen ohella auttaa asiakasta oman
eldménsd ja sithen vaikuttavien tekijoiden tarkastelussa ja jdsentdmisessd. (Kananoja

2017c, 185.) En koe, ettd ndin toimien olisin liikaa vaikuttanut haastateltavan kertomuk-
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seen. Toivoin kuitenkin, ettd haastateltaville voisi olla haastatteluista jonkinlaista hyotyé, ja
nden ettd heiddn oli mahdollista hyotyd kokemustensa ldpikdynnistd juuri tdlld tavoin. Jot-
kut haastateltavista toivat my0s itse esiin, ettd omasta tarinasta ja kokemuksista keskustelu
tutkijan kanssa oli ollut hyddyllinen ja sen myd&td omiakin kokemuksia oli saanut hiukan

jésennettya.

Kylld tdstd oli, kun olit laittanut siihen [rekrytointikirjeeseen] ettei vdlttdmdittd oo
hyotyd [suoraa henkilokohtaista hyotyd osallistujalle itselleen], niin kylld tdstd oli
hyotyd. Kun jdsentelee noita asioita, niin mun mielestd siitdkin on jo hyotyd. (H5)

Koin my®ds, ettd kaikki haastattelut pystyttiin kiymaan niin, ettd osallistujille jdi niistad

haastattelun paityttya positiivinen tai neutraali tunne.

Ennen analyysin aloittamista pdddyin jattdmain tutkimusaineistosta pois yhden osallistujan
haastattelun. Pdddyin tdhén ratkaisuun, koska kyseisen osallistujan tausta poikkesi mieles-
tdni niin selvésti muiden osallistujien taustoista. Hanen toipumiskokemuksensa sisilsi pal-
jon samoja piirteitd kuin muidenkin osallistujien, ja palveluista ja niiden antamasta tuesta
hénelld oli kokemuksia yhtd lailla muiden kanssa. Hianen piiasialliset terveydelliset on-
gelmansa eivét kuitenkaan olleet taustaltaan psykiatrisia samassa mielessd kuin muiden
osallistujien, vaan arkea haittaavat ongelmat olivat hdnen kohdallaan ilmiasultaan paljolti
somaattisia. Tdstd syystd hénen ldhtokohtansa toipumiseen olivat jonkin verran muista
poikkeavat. Hanti siis oli vaikeaa niputtaa mielenterveyskuntoutujien kategoriaan, kun léh-
tokohtaisesti tarkoitus oli selvittdd nimenomaan mielenterveyskuntoutujien kokemuksia
toipumisesta. Néin ollen hinen haastatteluaan en kéyttinyt analyysissa, mutta my0s hinen

haastattelussa kertomansa kokemukset syvensivit ymmarrysténi tutkimukseni aihepiirista.

Litteroin haastatteluaineiston sanatarkasti jittden kuitenkin pois merkityksettomait ja tutki-
jan haastateltavan kertomusta myotéilevit ddnnéhdykset. Litteroin kuitenkin myds kerron-
nan sdvyé kuvaavia ilmauksia kuten naurahdukset. Poistin osallistujien tunnistamattomuut-
ta lisdtdkseni litterointivaiheessa aineistosta haastateltavien kdyttaméit erisnimet sekd muut
viittaukset paikkoihin ja henkildihin. Néihin viitataan litteroidussa aineistossa kategorioilla

tai yleisemmilld ilmaisuilla, kuten naapurikunta, toinen kaupunki, kumppani, lapsi, hoitaja,
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sairaala tai kohtaamispaikka. Lopuksi liitin kaikki haastattelut yhteen tiedostoon ja niin
muodostuneen tutkimusaineiston laajuus litteroituna Times New Roman -fontilla fontti-

koolla 12 ja 1,5 rivivalilla oli 159 sivua.

Olen arponut osallistujille koodit HI — HS, joita kdytetdan haastateltavien tunnistamiseen
aineiston analyysin yhteydesséd kéytettidvissd lainauksissa. Itseeni tutkijana viittaan aineis-
tositaateissa koodilla T. Tutkimuksen osallistujien koodit arvottiin ennen yhden haastatte-
lun poistamista lopullisesta tutkimusaineistosta, ja pdddyin sédilyttiméin tastd huolimatta

muiden haastattelujen koodit ennallaan haastattelun poistamisen jédlkeen.

5.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston analyysi on tehty kéyttden menetelméni teoriaohjaavaa sisidllonanalyy-
sia. Sisdllonanalyysia voidaan pitdé laadullisen analyysin perustydkaluna ja sen tavoitteena
on saada tutkittavasta ilmiostd kuvaus tiivistetyssd ja yleisessd muodossa. (Silvasti 2014,
33; Tuomi & Sarajirvi 2013, 103). Se voidaan jakaa teorialdhtdiseen, aineistoldhtdiseen ja
teoriaohjaavaan analyysiin, joissa aineiston ja teorian vélinen suhde vaihtelevat. Teorialdh-
toisessd analyysitavassa ajattelun logiikka on deduktiivinen, jolloin analyysin suunta on
yleisestd kohti yksityiskohtia. Analyysissa ldhdetddn liikkeelle valmiista, tutkimusteoriasta
operationalisoidusta koodistosta, ja aineistosta etsitddn ainoastaan sen ohjaamia luokituk-
sia. (Silvasti 2014, 40-43.) Teorialdhtdisen analyysin kautta voidaan esimerkiksi testata
olemassaolevaa teoriaa uudessa kontekstissa. Teorialdhtdisessd analyysissa analyysitapa
ohjaa jo aineiston hankintaa seki tutkittavan ilmion kasitteellistd maarittelyd toisin kuin
aineistolédhtdisessd ja teoriaohjaavassa analyysissa, joissa tutkittavan ilmion kisitteellinen
maidrittely ja aineiston hankinta eivit ole sidoksissa ilmiostd aiemmin tiedettyyn. (Tuomi &

Sarajérvi 2013, 97-98.)
Aineistoldhtdisessd analyysissa analyysiyksikot valitaan kerdtystd aineistosta siten, ettei

niitd ole etukdteen sovittu tai suunniteltu, eikd aikaisemmilla havainnoilla, tiedolla tai tut-

kimuksella tutkittavasta ilmiosté pitdisi olla mitddn tekemistd analyysin tai sen lopputulok-
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sen kanssa. Analyysissa edetdédn yksityiskohdista kohti suurempia kokonaisuuksia, eli ajat-
telun logiikka on induktiivinen. Analyysia tulisi ohjata vain tutkimuksessa julkilausutut
metodologiset sitoumukset. Puhtaasti aineistolédhtdistd analyysia on kuitenkin haastavaa
toteuttaa, silld kidytdnnossé kaytetyt kisitteet sekd tutkimusasetelma ja -menetelmét vaikut-
tavat tutkijan asettamina myos tuloksiin. Niinpé kdytdnn0ssd havaintojen teoriapitoisuus on

tutkimuksessa hyviksytty periaate. (Tuomi & Sarajdrvi 2013, 95-96).

Puhtaasti aineistoldhtdisen analyysin haasteista johtuen ldhestymistapana usein kaytetdin
teoriaohjaavaa eli abduktiivista sisdllonanalyysia. Téssd 1dhtokohtana on, ettd koodausta
saa vapaasti ohjata tutkijan tieto tutkimuksen aiheesta. Analyysissa on ndhtévissd aiemman
tiedon vaikutus, mutta sen tarkoitus ei ole testata teoriaa, vaan aiemman tiedon annetaan
ohjata tai auttaa analyysin tekemisessd. Teoriaohjaavassa analyysissa péittelyn suunta on
lahtokohtaisesti induktiivinen, mutta jo olemassaoleva teoria tuodaan ohjaamaan lopputu-
losta. Siitd, missd vaiheessa teoria otetaan paittelyd ohjaamaan, ei ole sddntod, mutta mité
lahempidna padttelyn loppua ollaan, sitd enemmén péattelyn logiikka lahestyy induktiivista
ja péin vastoin. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 96, 100.) Téssd tutkimuksessa pdddyin kdytta-
miin teoriaohjaavaa analyysitapaa, koska koin, ettd kdyttdmilld aiemmasta toipumisen
tutkimuksesta lainattua havaintojen luokittelua, pystyn paremmin liittdmdan oman tutki-
mukseni ja sen tulokset osaksi laajempaa toipumisen tutkimuksen kokonaisuutta ja vertaa-

maan niitd jo olemassaolevaan tutkimukseen.

Litteroin haastattelut mahdollisimman pian haastattelun tekemisen jalkeen. TAméa on suosi-
teltavaa, koska nédin on mahdollista palauttaa mieleen haastateltavan kertomuksen kulku
siltd varalta, ettd ddnite jostakin syystd olisi huonolaatuinen. Liséksi tilloin on mahdollista
tehdd huomioita omasta haastattelutekniikastaan, jotta voi pyrkid seuraavissa haastatteluis-
sa ehkdisemddn tekemiddn virheitd tai esimerkiksi vélttdd haastattelun kulkua héiritsevia
maneereja. (Silvasti 2014, 38.) Jo litterointivaiheessa alkoi muodostua jonkinlainen kuva
aineistosta kokonaisuudessaan, mutta kaikki haastattelut litteroituani luin vield tarkemman
kokonaiskuvan saadakseni 14pi koko aineiston sellaisenaan, vield pyrkimitta sitd erittele-
méén. Tdssd vaiheessa olin jo melko hyvin perilld siitd, millainen aineisto haastatteluista

oli kokonaisuudessaan muodostunut, ja kykenin jo hyvin muistamaan mitd asioita eri osal-
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listujien kanssa haastatteluissa oli késitelty. Seuraavalla lukukerralla aloin eritelld aineis-
tosta sen olennaista osaa koodaamalla. Koodit ovat tekstin sisdisid muistiinpanoja, joilla
jasennetddn sitd, mitd teksti tutkijan mielestd késittelee, ja jotka toimivat “osoitteena” ai-
neistoon, eli niiden avulla voidaan etsid ja tarkistaa tekstiin eri kohtia (Tuomi & Sarajarvi
2013, 92-93). Pyrin tyoskentelemiin mahdollisimman aineistoldhtoisesti, kuitenkin tietoi-
sena siitd, ettd tutkimusaiheesta ja etenkin toipumisajattelusta lukemani kirjallisuus vaikutti
vahvasti siithen, millaisia asioita aineistossani pidin merkityksellisind tutkimusaiheen kan-
nalta. Merkitsin olennaiset ilmaukset aineistoon alleviivaten. Koko aineiston ndin 1api kiy-
tydni tiivistin lainaukset muutaman sanan lauseiksi, jotka kirjasin erilliseen taulukkoon.
Tétd tyovaihetta kutsutaan aineiston redusoinniksi eli pelkistimiseksi (Tuomi & Sarajérvi
2013, 110). Seuraavaksi aloin ryhmitelld pelkistettyjd ilmauksia alaluokiksi, jotka sitten
nimesin niiden sisdltdd mielestdni mielestini parhaiten kuvaavasti. Aineiston ryhmittelyssa
eli klusteroinnissa yksittdiset tekijit siséllytetdén yleisempiin késitteisiin, jolloin aineisto
edelleen tiivistyy (Tuomi & Sarajédrvi 213, 110). Alaluokkia yhdistelin edelleen ylaluokik-

si.

Jo koodausvaiheen ja alaluokkiin ryhmittelyn vaiheessa pdddyin kéyttiméin analyysin
padluokkina Jacobsonin ja Greenleyn (2001) toipumisen sisdisid ja ulkoisia edellytyksia,
jotka mielestdni kuvasivat hyvin niitd seikkoja, joita aineistosta tuli esiin. Sdilytin kuiten-
kin fokuksen omassa aineistossani, enkd pakottanut muodostamiani alaluokkia Jacobsonin
ja Greenleyn omassa tutkimuksessaan maarittdmiin yldluokkiin, vaan muodostin ja nimesin
tassd tutkimuksessa yldluokat siten, miten parhaiten niin niiden kuvaavan tdssi aineistossa
esiintyvid seikkoja. Yldluokkien muodostuksessa kéytin ohjenuorana Jacobsonin ja Green-
leyn (2001) ulkoisten ja sisdisten tekijoiden miéritelmid. Heiddn mukaansa toipumisen si-
sdiset tekijdt ovat toipumisprosessiaan ldpikdyvien yksiloiden asenteita, kokemuksia ja
muutosprosesseja ja ulkoiset tekijit puolestaan niitd olosuhteita, tapahtumia, politiikkoja ja
kaytantojd, jotka voivat edistdd toipumista. (Mt. 482.) Ndiden mainittujen luokkien lisdksi
muodostin luokan toipumisen merkitykset. Luokkia ja niiden keskindistid hierarkiaa sel-
keyttiddkseni olen koonnut ne teemakarttaan, joka on kokonaisuudessaan tdman tutkimuk-

sen liitteend (Liite 4).

53



5.4 Tutkimuseettiset nikokohdat ja tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluin, joissa haastateltiin mielenterveyden ongelmia
eldméssddn kohdanneita ihmisid. Haastatteluissa kéytiin 1dpi tai sivuttiin osallistujille hy-
vinkin arkaluontoisia asioita heidédn eldminhistoriastaan ja sairautensa kulusta. Téhan liit-

tyy useita eettisid ndkokohtia, joita tutkimuksen teossa on huomioitava.

Pyrin suojaamaan haastateltavien identiteettid kdyttdmalld heistd nimien sijaan kullekin
arvottua tunnistetta (H1-H8). En mydskdin halunnut samasta syystd kertoa, missd pdin
Suomea haastattelut on toteutettu. Haastateltavilla oli kokemuksia palveluista myds muual-
ta kuin nykyisestd kotikunnastaan, eivétki haastateltavat myodskéddn haastatteluhetkelld ol-
leet saman kunnan asukkaita, eivitkd néin ollen saman kunnan palvelujen piirissd. Tasti
syysté arvelin olevan tarpeetonta nimetd paikkakuntia, joilla haastatteluja toteutettiin, kos-
ka paikkakuntien nimedminen ei olisi tuonut mitéén lisdarvoa tutkimukseen eika sen tulos-
ten hyodynnettivyyteen. Haastateltavat my0s rekrytoitiin useammasta eri toimintayksikos-
td. Tutkimuksessa olen kiinnostunut kuntoutujien, en yhdistysten tai toimintapaikkojen na-
kemyksistd, eikd eri paikoissa toimivien tai niiden palveluja kdyttdvien henkildiden koke-
muksia ole tarkoitus verrata keskenddn. Néin ollen olen pddtynyt olemaan kertomatta
my0Oskddn sitd, mistd haastateltavat on tavoitettu, koska arvioin ettei, kuten paikkakunnan-
kaan kohdalla, tim4 tieto toisi mitdén lisdarvoa tutkimukseen tai sen tulosten hyddyntdmi-

seen.

Vaikka haastateltavien identiteettid on pyritty suojaamaan mahdollisimman hyvin hdivyt-
tden aineistosta erilaisia tunnistettavia yksityiskohtia, ei heille kuitenkaan ole mahdollista
turvata tdyttd anonymiteettia tutkimusraportissa niiden osalta, jotka ovat tienneet nimen-
omaisten haastateltavien osallistumisesta tutkimukseen. Arja Kuulan (2011) mukaan kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa on joskus vaikeaa arvioida milloin tutkimusraporttiin sidottu
suora aineistositaatti on kdsitelty tiysin tunnistamattomaksi. Lain mukaan tunnistamatto-
muus toteutuu kunhan kuka tahansa tutkimusta lukeva henkil6 ei pysty haastateltavia tun-
nistamaan. Kun on kyse osallistujan mahdollisen ldhipiirin mahdollisuudesta tunnistaa

henkild aineistositaattien perusteella, ollaan tekemisisséd lain tulkinnan selkeydestd huoli-
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matta mahdollisen tutkimuseettisen ongelman kanssa. Taman vuoksi on tirkedd kiinnittdi
huomiota siihen tapaan ja sdvyyn, jolla osallistujista tutkimusraportissa kirjoitetaan, ja mil-
13 tavoin heididn sanomaansa tutkijan toimesta tulkitaan. Tutkijan on tirkedd kunnioittaa
tutkittavien ihmisarvoa my0s tekstissddn ja valttdd tutkittavan ryhmén halventamista tai
mustamaalaamista. Tutkimuseettisesti tunnistettavuutta olennaisempi ongelma saattaakin
olla osallistujaan tutkimustekstissé liitetty hédpedlliseksi tai leimaavaksi koettavissa oleva
tieto. (Mt. 141-142.) Oman tutkimukseni kannalta timé on tutkittavan ryhmén vuoksi erit-
tdin oleellista. Olenkin paitsi pyrkinyt mahdollisimman tarkkaan huolehtimaan siitd, ettei
osallistujien anonymiteetti vaarannu, mutta kiinnittdnyt erityisti huomiota myds siihen,

millaisia kisitteité ja sanoja kdytdn raporttia kirjoittaessani.

Informoin jo etukéteen haastateltavia mahdollisimman tarkkaan siitd, mitd tutkimuksella
halutaan selvittdd, ja millaisia asioita haastattelussa tullaan késitteleméaén. Tdhdn on kaksi
syytd. Ensinndkin tutkimuksesta informointi kdytdnndssd tuottaa sen suostumuksen sisdl-
16n, jonka puitteissa osallistujat ajatuksiaan ja kokemuksiaan tutkimuksessa jakavat. Osal-
listujille tulisi jdddd informoinnin seurauksena selked kuva siitd, miksi ja mihin tarkoituk-
seen aineisto kerédtddn, miten sitd muokataan ja sdilytetdén sekd kenelld on sithen kdyttdoi-
keus. Tietoon perustuva suostumus on hyvin keskeinen kaikissa ihmistieteissé, ja sen tar-
koituksena on saada tutkimukseen osallistujat ymmartdméén mihin he osallistuessaan suos-
tuvat. (Kuula 2011, 71-72.) Toiseksi halusin varmistaa, etteivit tutkittavat joudu tilantee-
seen, jossa kokevat tutkimuksessa joutuvansa vastaamaan kysymyksiin tai keskustelemaan
aihepiireistd, joihin eivét koe olevansa valmiita vastaamaan. Kun ennen suostumusta osal-
listumiseen kdvin haastattelun siséltdjd 1api mahdollisten tutkittavien kanssa, pystyin var-
mistamaan, ettd heiddn haastattelussa kdyttooni antamansa tieto oli aidosti vapaaehtoisesti

jaettu.

Haastattelussa pyrin suuntaamaan haastateltavien ajattelua positiiviseen suuntaan ja kohte-
lemaan haastateltavaa asiantuntijana omassa asiassaan. Koska tavoitteena oli selvittdd aja-
tuksia nimenomaan toipumiseen liittyen, ei ldhtokohtaisesti ollut tarpeen kdyda ldpi haasta-
teltavan sairaushistoriaa tai oirekuvaa kovinkaan yksityiskohtaisesti, mutta moni haastatel-

luista silti oma-aloitteisesti sisdllytti paljon my6s ndihin aiheisiin liittyvdd tietoa omaan
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kertomukseensa. Kun haastatteluissa nousi esiin aiheita, joiden kertominen oli nikemykse-
ni mukaan haastateltavalle vaikeampaa tai tunteita herdttivampid, pyrin erityisen tarkasti
huolehtimaan siitd, ettd haastattelu tistd huolimatta pystyttiin pédéttimadn positiivisessa

mielentilassa, ja koin, ettd ndin myos kaikkien haastateltavien osalta tapahtui.

Koen, ettd on myds tarkedd kiinnittdd huomiota niihin késitteisiin, mitd raportissani kaytén.
Kun viitataan psyykkiseen sairauteen ja sairastamiseen, mielenterveyden ongelmiin tai
henkil6ihin, jotka ovat mielenterveyden ongelmia kokeneet, on tirkedd pitdd mielessd, etta
erilaiset kategoriat, joihin ihmisid ulkopuolelta asetetaan, saattavat vaikuttaa niihin liitty-
vien ominaisuuksien ja ennakkokisitysten myo6td siihen, millaista kuvaa kategorisoinnin
kohteena olevista ihmisistd luodaan tai miten heitd auttamisjédrjestelmissd kohdellaan

(Kulmala 2006, 82).

Tyoskennellessdni sairaalan sosiaalityontekijédnd olen tottunut puhumaan samasta henkils-
td useimmiten potilaana viitatessani haneen suhteessa hoitopaikkaan tai hoitaviin henkil6i-
hin, ja asiakkaana viitatessani hdneen suhteessa minuun sosiaalityontekijdnd. Samaan ta-
paan kdytin néitd kasitteitd tissd tyossd. Lisdksi kdytidn kuntoutuja-sanaa, joka tutkimukse-
ni aiheen kannalta, mutta ei aina asiayhteyden kannalta, olisi soveltuvin, joten kdytén siti
asiayhteyden salliessa. Sanat ”potilas”, ”asiakas” ja “kuntoutuja” sisdltdvit jokainen tietyn
tyyppisid konnotaatioita. Potilas-sanaan liittyy ehkd vahvimmin mielikuva ladkérin ja poti-
laan epitasa-arvoisesta suhteesta. Siind potilas on hoitotoimenpiteiden kohteena kun taas
ladkéri on auktoriteetti tiedon suhteen, ja hdn myos kdyttdd valtaa vastaanottotilanteessa
vastaten sen rakenteesta, johdatellen keskustelua ja médrdten soveltuvan hoidon (Varinen
2018, 1). Asiakas sitd vastoin on litkkeessd, virastossa tai muualla asioiva henkild, joka
teettdd jotakin jollakin ammattilaisella tai ostaa tdltd jotakin ollen siis jonkin tahon palvel-
tavana. Ladkérin ja potilaan suhteen muuttuessa terveydenhuollossa kohti tasavertaisuutta,
on potilaan aktiivisuutta ja itsemddrddmisoikeutta alettu korostaa kayttimalld useasti asia-
kas-sanaa. (Peltokorpi 2006, 1-2.) Toisaalta lainsdddédnndssd potilas ja asiakas ovat juridi-
sia termejd. Terveyden- ja sairaanhoidon asiakkaan asemasta sdddetddn laissa potilaan
asemasta ja oikeuksista, jossa potilas médritelldén terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kéyt-

tavaksi tai muuten niiden kohteena olevaksi henkiloksi (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
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sista 2§). Vastaavassa laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista asiakas on
sosiaalihuoltoa hakeva tai kdyttdvad henkilo (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 3§). Kuntoutuja-sanaan taas liittyy voimakkaimmin henkilén oma toimijuus.
Péivi Rissanen (2015, 160) viittaa kokemusasiantuntijoiden kanssa kdymiinsd keskustelui-
hin, joissa kuntoutuja-sanaan on liitetty toivo sekd vastuunottaminen itsesti ja omasta ela-
mistd. Tiedostaen edelld mainittujen sanojen merkitysvivahteet ja sen, etteivit edelld mai-
nitut sanat ole neutraaleja, kidytin niité siitd huolimatta téssé tutkimuksessa neutraalisti kul-

loiseenkin asiayhteyteen parhaiten sopivalla tavalla.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kysymys on tutkimusprosessin luotet-
tavuudesta (Eskola & Suoranta 1998). Tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa ku-
vaamalla mahdollisimman tarkasti tutkimuksen toteuttamisesta sen joka vaiheessa (Hirs-
jérvi ym. 2004, 217). Olenkin pyrkinyt dokumentoimaan tutkimusprosessin mahdollisim-
man tarkasti siséllyttden raporttiini kuvaukset aineiston hankinnasta seki sen analyysipro-
sessista. Tutkija itse on tutkimuksen keskeisin tutkimusviline, ja tutkimuksen luotettavuut-
ta arvioitaessa on my0s otettava huomioon tutkijan puolueettomuusnikokulma. Kaytén-
nossd laadullisessa tutkimuksessa puolueettomuus ei koskaan tdysin péddse toteutumaan,
koska tutkimuksen tiedonantajan kertomus suodattuu tutkijan oman kehyksen lépi. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 177.) Tutkimuksen tulosten tulisi vastata tutkittavien kokemusmaailmaa
ja kasityksid mahdollisimman hyvin. Tutkijan tekemit valinnat ja tulkinnat kuitenkin vai-
kuttavat tutkimukseen sen useassa eri vaiheessa, miké tulisi tiedostaa tutkimusta tehdessa.
(Aaltio & Puusa 2011, 157.) Omat kokemukseni psykiatrian palveluissa ja mielenterveys-
kuntoutujien kanssa tyOoskentelystd ovat varmasti vaikuttaneet ainakin siihen, miten olen
tutkimukseni aihetta ldhestynyt ja millaisia ennakko-oletuksia minulla on aiheesta ollut.
Osallistujat ovat olleet minulle ennestdin vieraita, ja olen pyrkinyt lihestymain heitd ja
sitten saamaani aineistoa ulkopuolisena tutkijana tiedostaen omat ennakkokasitykseni, jot-
ka jollakin tavalla voisivat my0s haastattelutilanteisiin seki tuloksiin vaikuttaa. Tutkimuk-
sessa voidaan my0s arvioida sen uskottavuutta, eli sitd, vastaavatko tutkijan késitteellistyk-
set ja tulkinnat tutkittavien kasityksid (Eskola & Suoranta 1998). Olen tdmin vuoksi kayt-
tanyt tulosten raportoinnissa melko runsaasti aineistositaatteja, joiden avulla olen pyrkinyt

tekemddn nakyviaksi niitd perusteita, joilla olen aineistostani tehnyt tulkintoja.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Esittelen tutkimukseni tulokset kolmessa osassa siten, ettd jokainen tutkimukseni kolmesta
padluokasta kdydéaédn lapi omassa alaluvussaan. Luvussa 6.1 esittelen sen kuvan, joka osal-
listujien kertomuksiin pohjautuen syntyy siitd, mité toipuminen heille tarkoittaa ja mité sii-
nd tavoitellaan. Seuraavaksi kdyn ldpi osallistujien toipumiseen vaikuttavia ja vaikuttanei-
ta tekijoitd kayttden hyvikseni Jacobsonin ja Greenleyn (2001) jakoa toipumisen sisdisiin
ja ulkoisiin olosuhteisiin. Toipumisen sisdiset edellytykset kidydédédn lapi luvussa 6.2 ja ul-
koiset olosuhteet luvussa 6.3. Jokaisen alaluvun alkuun olen liittdnyt taulukon, jossa esitel-

ladn kunkin pédéluokan alle sijoittuvat teemat.

Haastateltavista kolme oli naisia ja kolme miehid sekd yksi muunsukupuolinen. Haastatel-
tavat olivat 1dltddn 20—65 -vuotiaita ja heiddn keski-idkseen muodostui 48,3 vuotta. Haas-
tatelluista kolme oli yksin asuvia, loput asuivat kumppanin tai perheenjisenten kanssa.

Omia lapsia oli kolmella haastatelluista, joista yhden osalta lapsia ei endd asunut kotona.

Osallistujista kaikilla oli tai oli ollut kertomansa mukaan psyykkisié oireita, ja kaikki my0s
mainitsivat vahintdéin yhden diagnosoidun ICD-10 tautiluokituksen F-ryhmééan (Mielenter-
veyden ja kidyttdytymisen héiriot) sijoitettavissa olevan hdirion. Sairauksien ja oireiden laa-
tu kuitenkin vaihteli hyvin paljon haastateltavien vélilld. Psykoosioireita oli tai oli ollut
haastateltavista viidelld ja masennusoireita viidelld. Riippuvuusongelmasta kirsi kaksi
osallistujaa ja aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hiiridistd yksi. Liséksi haastateltavat ker-
toivat kokeneensa ahdistusta sekd pakko-oireita. Heille tehdyisti diagnooseista haastatelta-
vat mainitsivat kaksisuuntaisen mielialahdirion, méérittdimattomén psykoottisen héirion,
skitsofrenian, skitsoaffektiivisen héirion, erilaiset masennusdiagnoosit, aktiivisuuden ja
tarkkaavaisuuden hairion sekd persoonallisuushéirion. Kaikki olivat tai olivat olleet jossa-
kin vaiheessa elimiinsd psykiatrisessa sairaala- ja/tai avohoidossa. Kaikkia haastateltuja
yhdisti se, ettd oireet olivat jossakin muodossa alkaneet jo hyvin nuorena; monella jo lap-
suudessa tai nuoruudessa ja kaikilla viimeistdéin varhaisaikuisuudessa. Useassa tapauksessa

oireiden ilmaantuminen ensi kertaa ei kuitenkaan vield ollut johtanut hoitoon hakeutumi-
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seen tai hoitoon pddsyyn, vaan varsinainen hoitoon johtanut vakavampi sairastuminen on

saattanut tapahtua vasta myohemmin.

6.1 Toipumisen merkitykset

Taulukko 3. Toipumisen merkitykset -pdéluokan teemahierarkia

Kliininen toipuminen

Eteenpdinvieva paatepisteetdn prosessi
Maérittely

Yl&- ja alamaet

Tavallinen eldama

LR (1 2 Tavoitteiden merkitys

Tyd ja opiskelu
Tavoitteet ja haaveet = Sosiaaliset tavoitteet
Hyvinvoinnin ja terveyden lisddminen

Kehittyminen / kasvu ihmisena

Kaikki osallistujat olivat kohdanneet mielenterveyden ongelmia, mutta toipuminen tai kun-
toutuminen késitteend ei ollut kaikille yhtd selked. Osa haastateltavista ei ollut muistinsa
mukaan kisitteeseen ennen tutkimukseen osallistumista varsinaisesti edes torménnyt. Osal-
le haastateltavista taas kisite ja se, mitd toipuminen omassa eldméssi tarkoittaa, oli muo-
dostunut melko selkedksi. Vertaisneuvojina toimivat osallistujat olivat selvédsti haastatelta-
vista eniten joutuneet pohtimaan omaa toipumisprosessiaan ja sille antamiaan merkityksia,
miké kuului heiddn haastatteluissaan. Muiden osallistujien osalta toipumisen merkityksen
selkeys itselle vaihteli, mutta padsdéntoisesti osallistujat kuitenkin puhuivat samanlaisista
asioista, joista osallistujat myds aiemmassa toipumisajattelua kisittelevissd tutkimuksissa
ovat puhuneet (esim. Leamy ym. 2011, Jacobson & Greenley 2001). Davidson ja kumppa-
nit (2006, 643) toteavat, ettd suurin osa niistd ihmisisté, joiden voitaisiin kuvata olevan toi-
pumassa, eivit puhu toipumisesta tai kuntoutumisesta, tai edes varsinaisesti ajattele sité,
vaan ensisijaisesti puhuvat eldmidnsd saamisesta takaisin; tyOpaikan hankkimisesta, ysta-
vyyssuhteiden luomisesta tai eldmisestd itsendisesti. Tdmén tutkimuksen osallistujien suh-
de toipumisen tai kuntoutumisen késitteeseen vaikutti jokseenkin saman suuntaiselta.

Usein, riippumatta siitd kuinka tuttu toipumisen késite heille oli, haastateltavat mééritteli-
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vit toipumisen yksinkertaisimmillaan pyrkimykseksi eldd tavallista eldméa sairaudestaan ja
sen mahdollisista oireista huolimatta. Osa haastatelluista taas mielsi toipumisen ennem-
minkin sen kliinisen méaaritelmén mukaisesti oireiden poistumiseksi tai sairaudesta para-
nemiseksi. Hekin kuitenkin kuvasivat tekoja ja muutoksia, jotka olivat johtaneet hyvin-
voinnin kasvuun, vaikka he eivét titi varsinaisesti toipumiseen tai kuntoutumiseen liitté-
neet. Tdmad konkretisoituu seuraavan osallistujan kuvauksessa kolmannen sektorin toimin-

taan osallistumisen hyodyista.

Ei tdst oo mun kuntoutumisen kannalta sillai mitddn hyotyy kauheesti, mut kun mulla
ei 0o paljon kavereita, mulla ei oo oikeestaan yhtddn semmosta syddnystdvdd kenen
kanssa md ndkisin, et me vaan soitellaan, niin tddlld on sitte kuitenkin kavereita ja
tekemistd. Muuten md olisin tuolla kimpdssd varmaan ja siirtelisin huonekaluja kun
ei 0o muutakaan tekemistd. (H6)

Téasséd osallistuja oli kokenut lisdéntyneiden sosiaalisten kontaktien tuoneen positiivisen
muutoksen hdnen arkeensa, mutta samaan aikaan hén toteaa ettei toiminta edesauta hinen
(kliinistd) toipumistaan. Osallistuja siis mieltdd toipumisen kannalta merkityksellisiksi ja
sithen sisidltyviksi tavoitteiksi ainoastaan hoitotavoitteet (ks. Slade 2009b) kun taas mieltda
eldméntavoitteensa ja hyvinvointia lisddvét teot tdsta erillisiksi, vaikka niidenkin arvon toi-
saalta eldmissddn yleensd tunnistaa. Muidenkin osallistujien kertomuksissa oli havaittavis-
sa samankaltainen kahtiajako, mika antaisi viitteitd siitd, ettei toipumisorientaatio ainakaan

kovin vahvasti ole 1dsnd heiddn hoitokontakteissaan.

Osa haastatelluista kuvasi toipumista prosessina tai polkuna, joka etenee vihitellen. Pro-
sessiluonteisuudessa osa korosti eteenpdin menon ohella myos sité, ettei prosessin padssa
ole paitepistettd. Osallistujista ldhes kaikki ajattelivat, ettei toipumisessa voi koskaan tulla
valmiiksi siind mielessd ettd sairaudesta tai sen oireista kokonaan koskaan parantuisi, vaan

ainoastaan voi aina pyrkié eteenpdin.

M en vilttamdittda pysty, kun md oon ollu niin kauan sairas, niin md en vdlttamdttd
pysty ikind tekeen kaikkee ihan samalla tavalla kun niinku terve ihminen, mutta kylld
mulle riittdis se, md niinkun kokisin olevani kuntoutunut jos md pystyisin esimerkiks
kdymddn koulun silleen, tavallaan isommitta ongelmitta. (HS)
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Kiésitys toipumisesta ilman parantumista on yhtenevd my0ds aiemmassa toipumisajatteluun
keskittyvasséd tutkimuksessa havaitun kanssa (esim. Leamy 2011). Tdmi ajatus kytkeytyi
osalla vastaajista toipumisen luonteeseen liitettyyn ajatukseen tavallisen eldméin eldmisesti
oireista huolimatta, eiké sindnsa osallistujien kuvauksissa vaikuttanut negatiivissavytteisel-

td, vaan ainoastaan realismiin pohjautuvalta ajatukselta.

No tota, se on semmonen polku mitd kuljetaan ja se ei sindnsd mitd luultavimmin
johda mihinkddn, et se vaan vie eteenpdin (...) ettei tuu niin sanotusti valmiiks, et en
usko et tulee se pdivd jolloin md voin sanoo et nyt md oon kuntoutunut, et kaikki tdd
on ollutta ja mennyttd (H5)

Niilld osallistujilla, jotka késittivdt toipumisen kliinisena toipumisena, suhtautuminen myos
sairauden pitkdaikaisuuteen tai parantumattomuuteen oli negatiivisempi riippumatta siiti
ettei kliinistd toipumista tosiasiassa edes tavoiteltu. Niille, jotka késittivét toipumisen 1a-
hemmin henkilokohtaisen toipumisen mééritelmén kautta, oli sairauden parantumattomuu-
den ajatuksesta huolimatta aina olemassa eteenpdin menon mahdollisuus. Osaltaan suhtau-
tumiseen vaikuttanee kuitenkin toipumiskisityksen ohella myds toipumisen vaihe, seki se,

millaisesta sairaudesta toivutaan.

Kuten myds esim. Leamy ja kollegat (2011) ovat omassa meta-analyysiin perustuvassa toi-
pumisen mallissaan todenneet, tuli haastatteluissa usein esiin se, etti osallistujien késitys-
ten mukainen toipumisprosessi ei suinkaan ollut eteenpdinmenon ajatuksista huolimatta
lineaarinen, vaan sisélsi yld- ja alamékid sekd relapsien tai retkahdusten tapahtumisia ja

mahdollisuuksia, jotka hyviksyttiin osaksi prosessia.

No se on ollu nimenomaan sellasta, et aikamoista vuoristorataa. (H5)

Md uskon ettd retkahtamista voi tapahtuu, sen md uskon ettd mulle voi tapahtuu.
Mutta se ettd yrittdd parhaansa. (H3)

Henkilokohtaisessa toipumisessa kuntoutuja méairittia itse mité toipuminen hénelle tarkoit-
taa. Keskeistd on pyrkiminen eldmissé eteenpdin sen sijaan, ettd tavoiteltaisiin sairastumis-
ta edeltdvaa sairaudesta vapaata tilaa tai elaméaa sellaisena, kun sitd on ennen sairastumista

eletty. Tyypillisesti haastateltavat madrittelivdt toipumisen yksinkertaisimmillaan pyrki-
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mykseksi eldi tavallista eliméé sairaudestaan ja sen mahdollisesti yhé esiintyvisti oireista

huolimatta.

No tota mulla on nyt tavoitteena ollut se, ettd md olen joka pdivd niinku silld tavalla,
miten md sanoisin, nousen suht virkednd ylos ja teen kaikkii asioita mitd muutkin ih-
miset tekee (...) eldd niinkun ihan sellasta eldmdd kun muutkin ihmiset eldd. (H1)

Kaikista keskeisintd on se arjessa suoriutuminen, ettd pienid tavoitteita aina. Ei siind
tarvita mitddn rakettitiedettd. (...) Tavallinen eldmd ja ehkd jotakin asioita vuoron
perddn painottaen enemmdn. (H4)

Tavallisuus mainittiin haastateltujen kuvauksissa toipumisen merkityksistd melko usein.
Tavallisuudesta tulee tavoiteltavaa tilanteissa, joissa tiedostetaan, ettd sairauden vuoksi sitd
el valttdmattd voida saavuttaa tai se ollaan vaarassa menettdd (Raitakari ym. 2011, 338).
Kuntoutujat kuvaavat usein ehki juuri tistd syystd myos tavallista arkeaan erityisen arkisin
tavoin; arki oli my6s tdmén tutkimuksen osallistujien kertomuksissa kaupassa kdymistd,
siivousta ja ruuanlaittoa, Saman ilmidn ovat havainneet myos Marit Borg ja Larry David-
son (2008), jotka tdhdentdvét, ettd ndissd yksinkertaisuuksissa on kyse paljon suuremmas-
ta; kuntoutujat kuvaavat eldméddnsd ndiden arkipdivdisyyksien kautta, koska sairaus vai-

kuttaa perustavalla tavalla juuri kykyyn suoriutua niistd arkipdivéisisti asioista.

Toipumisen paddamédran madrittely itselle kuuluu Youngin ja Ensingin (1999) mukaan tyy-
pillisesti toipumisen alkuvaiheeseen. Talloin toipumisprosessissaan liikkeelle 1dhteva hen-
kilo usein hyvéksyy sairautensa osana eliméii ja alkaa lddketieteellisen mallin mukaisen
toipumisen sijasta tavoitella hyvdéd elaméd sairaudesta huolimatta. (Mt. 223.) Toipumisen
merkitys siten konkretisoitui osittain osallistujien haaveissa ja tavoitteissa. Tavoitteet myos
auttoivat toipumisprosessissa eteenpdin. Seuraavassa esimerkissd haastateltava kuvaa koko
toipumisprosessinsa edenneen tavoitteesta toiseen tavoitteiden toimiessa vélineend péa-

madrin saavuttamiseksi.

Md tein niinkun tilanteen mukaan niitd tavoitteita. Et jotenkin se oli semmonen ettd
kun oli niitd tavoitteita niin oli jotain konkreettista jotakin mitd kohti voi nojata, ettd
tdtd kohti md oon menossa. (...) Kylld silld oli iso merkitys. (H4)
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Paitsi konkreettisempia tavoitteita, myods haaveet ja kaukaisemmatkin toiveet ndhtiin mer-
kityksellisind. Haaveet saattoi kokea eteenpdinvievdni voimana ja jonakin, jonka vuoksi
jaksaa vaikeimpienkin aikojen yli. Yhden osallistujan mukaan tirked haave oli kannatellut
hintd niin, etteivdt hdnen vélilld kokemansa vakavatkaan itsetuhoajatukset olleet muuttu-

neet konkreettisiksi teoiksi.

Lahes kaikilla haastateltavilla heiddn mainitsemansa tavoitteet ja haaveet liittyivdt hyvin-
voinnin ja eldmédn merkityksellisyyden lisddmiseen, eikd kukaan suoranaisesti sanonut ta-
voittelevansa parantumista, joskin ne, joilla jonkinlaisia oireita oli, toivoivat myds niiden
lievittymistd muiden eldméntavoitteidensa ohella. Aiemmassa tutkimuksessa on havaittu,
ettd toipuminen kdsitetdfin nimenomaan eliméantavoitteiden kautta, eli toipumisen voidaan
sanoa olevan synonyymi hyvin elimén tavoittelulle. Tésti syysti toipumista ei voida kési-
telld erillisend thmisen eldmén kontekstista. (Biringer ym. 2017, 510.) Osallistujien mainit-
semat tavoitteet saattoi jakaa tyohon ja opiskeluun liittyviin tavoitteisiin, itsenséd kehittdmi-
sen tavoitteisiin, sosiaalisiin tavoitteisiin sekd hyvinvointia ja terveyttd lisddviin tavoittei-

siin.

Sosiaaliset haaveet ja tavoitteet liittyivét paljolti parisuhteeseen, josta osa haastatelluista
haaveili, ja osa taas halusi kehitté4 ja parantaa jo olemassa olevaa parisuhdettaan. Toipumi-

sen tavoitteena saattoi olla myds hyvd vanhemmuus ja positiivinen ldsnéolo lapselle.

No se on tietysti varmaan sekin ettd md olin tossa vililld kuitenkin niin.. tullu per-
heelliseks ja oli jilkikasvua sitten, niin oli jotenkin sellanen olo et ihan heijdnkin ta-
kia, lasten takia tarttis olla paremmassa voinnissa (H7)

Useampi haastateltava myos halusi toipumisensa myo6td toimia positiivisena esimerkkind
tai toivon ldhteend toiselle ihmiselle, ldheiselle tai tuntemattomalle, joka kamppailee sa-
mankaltaisen sairauden kanssa. Lisdksi yksi haastateltavista mainitsi tavoitteenaan olleen

my0s sosiaalisten tilanteiden pelon hilventdmisen ja sosiaalisten kontaktien lisidmisen.

Terveyttd lisddvien tavoitteiden kategoria piti sisdllddn monenlaisia arkeen liittyvid tavoit-

teita, kuten painon pudotus, liikkunnan lisddminen, itsensd pitdminen hyvéssd fyysisessd
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kunnossa tai riippuvuuden hallinta. Samantha Clarken ja kollegojen (2012) mukaan (fyysi-
seen) terveyteen liittyvid tavoitteita asetetaan erityisen paljon toipumisen alkuvaiheessa.
Syyna tdhin saattaa olla se, ettd terveyteen liittyvét tavoitteet ovat konkreettisia ja kiytan-
nollisid, ja niitd on siten mahdollista asettaa myos silloin, kun eldmissi eteenpdin vievien
tavoitteiden asettaminen ei ole mahdollista. Terveyden ylldpitdimiseen liittyvit tavoitteet
voivat tuottaa tdnd aikana toimijuuden tunnetta. Toisaalta terveyteen liittyvét tavoitteet
saattavat heijastella my0s ammattilaisten ehdotuksia mahdollisiksi tavoitteiksi enemmén
kuin puhtaasti yksilon omaa tavoitteen asettelua, joka toipumisen alkuvaiheessa saattaa
vield olla haparoivaa. (Mt. 302.) Samoin yleisti hyvinvointia lisddvien tavoitteiden joukos-
sa oli paljon arkeen liittyvid tavoitteita tai haaveita, kuten lemmikin hankinta, asunnon

vaihto, patikointireissut tai arkielimén taitojen ja omillaan parjdamisen opettelu.

Rahan kdytto ois hyvd oppii, ruuanlaitto ois hyvd oppii, pyykinpesu ois hyvdi oppii.
Md aattelen tulevaisuutta, ja sit kun ditid ei endd oo, niin miten pdrjdis sitten. (H3)

Yksi osallistujista tavoitteli opiskelupaikkaa ja myohempdd sijoittumista alan tyohon.
Tama tavoite oli looginen osallistujan idn ja tilanteen kannalta, ja hin my0ds méaéritteli koko
toipumisensa tdmin tavoitteen kautta. Kaksi osallistujaa uskoi, ettei palkkatyd haastattelu-
hetkelld olisi mahdollinen, mutta eivit sulkeneet pois tdtd vaihtoehtoa tulevaisuudessa.
Vaikka kokoaikainen tyd avoimilla tydmarkkinoilla ei monen suoranaisena tavoitteena ol-
lutkaan, oli monella usealla haastateltavalla halu tehdd tyotd. Talloin tavoite oli vilityo-
markkinoilla tai, osalla haastatelluista jo ainakin osittain toteutuneena tavoitteena, vertai-
suuden kautta tehtdvéssd tydssd. Seuraava osallistuja oli asettanut haastatteluhetkelld ta-

voitteekseen kuntouttavan tyotoiminnan tavallisen palkkatyon sijasta.

No varmaan tohon kuntouttavaan tyétoimintaan, et siihen olis tarkoitus mennd. Md
oon ollu ennenkin (...) Kuntouttavan kautta md oon ajatellut et jos pdcdsis johkin keit-
tioapulaiseks, et tiskaan ja salaattii ja tdamméstd. Et se vois olla. Ois tarkotus et jos

kattoo tddltd ldheltd jonkin semmosen paikan mihin pddsis keittioon harjotteleen.
(H6)

Konkreettisten tavoitteiden liséksi osallistujilla oli my0s jonkin verran abstraktimpia ihmi-
send kehittymisen tai kasvun tavoitteita, kuten pyrkimys saavuttaa rennompi eliménasen-

ne, kyky helpottaa ahdistusta puhumalla ahdistavista asioista sen sijaan, ettd purkaisi ahdis-
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tustaan itselle vahingolliseen toimintaan, tai halu saavuttaa sisdinen rauha ja tasapaino itsen

ja ympdriston kanssa.

6.2 Toipumisen sisiiset edellytykset

Toipumisen sisdiset edellytykset ovat asioita, jotka kuvaavat kuntoutujan asenteita, koke-
muksia ja muutosprosesseja, jotka ovat edellytyksind toipumisen kdynnistymiselle ja sen
edistymiselle (Jacobson & Greenley 2001, 482). Sisdiset edellytykset ovat myds toipumi-
sen tekijoistd niitd, joihin kuntoutujalla itsellddn on ainakin periaatteessa mahdollisuus suo-
raan vaikuttaa. Tamédn tutkimuksen aineistosta toipumisen siséisid edellytyksid kuvaa nelja
luokkaa, jotka olen nimennyt toivo ja positiivisuus, sosiaalinen ymparistd ja yhteisoihin

kiinnittyminen, toipumisarki ja sairauden hallinta seka roolit.

Taulukko 4. Toipumisen sisdiset edellytykset -pddluokan teemakartta.

Mydtasyntyinen toivo
Valittu asenne

Toivo ja positiivisuus
Terapeuttinen optimismi

Hauras toivo

Avoimuuden ja ulospéinsuuntautuneisuuden lisddntyminen

Sosiaalinen ympéristd Suhteet l&heisiin
lé yhte|39|h|n Sosiaalisten kohtaamisten paikat
kiinnittyminen

. . . Vertaisuus
Toipumisen sisaiset

edellytykset Hyvét vs. haitalliset suhteet
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6.2.1 Toivo ja positiivisuus

Paitsi halua muutokseen, tarvitaan toipumisessa myos positiivista uskoa sen mahdollisuu-
teen. Haastateltavat toivat kertomuksissaan esiin positiivisen suhtautumisen tarkeyttd ja
uskoaan toipumisen etenemiseen. Toivo esiintyi mydtdsyntyisend, tietoisena valittuna asen-
teena, vélttaimittomyytend ja armollisuutena itselle. Liséksi osa osallistujista korosti itsen
asettamista prioriteettilistan kdrkeen ja osalla toivo liittyi odotukseen hoidon tuloksellisuu-

desta.

Kaikki haastateltavat olivat jossain madrin toiveikkaita toipumisen suhteen, mutta se, mill&
tavoin toiveikkuus ilmeni, vaihteli haastateltavien vililld. Toivo saattoi olla myotidsyntyis-
td, kuten seuraavassa jossa toivo toipumisesta oli virinnyt toimintakyvyn palautumisen

myo6td vaikean sairastumisjakson jilkeen.

Mulla oli semmonen tunne ettd mind selvidn. (H4)

Téstéd tunteesta oli kyseisen osallistujan mukaan kdynnistynyt hdnen varsinainen toipumis-
prosessinsa. Sairauden ja oman epitiydellisyyden hyviksyminen koettiin joskus my6s hel-
pottavana, ja sen my6td mahdollisuudet suhtautua toiveikkaammin tulevaisuuteen lisdén-
tyivédt. Moni osallistujista tunnisti itsessdén taipumusta perfektionismiin tai pedanttiuteen,
josta luopuminen oli tuonut helpotusta ja osaltaan mahdollistanut toipumisen kdynnisty-
mistd ja sen etenemistd. Seuraava osallistuja oli ymmartanyt, ettei hdnen tarvitse tavoitella
jotakin, joka nykytilanteessa ei oli mahdollista, vaan tyytyvidinen voi olla myds tilantee-

seen kaiken ja ei minkddn vélilla.

Siind jotenkin tajus sen, et niinkin ison asian, et md oon mitd oon ja se on ihan hyvd.
(H5)

Jotkut haastateltavista nakivit positiivisen suhtautumisen ja uskon toipumisen edistymi-
seen ja tavoitteiden saavuttamiseen vilttimattomyytend, joka kytkeytyi sairauden hyvak-
symiseen. Positiivisuus kuvautui tdlloin ennemminkin pééttivéisyytend johon voima taytyy

16ytya itsestd. Osallistujat kuvasivatkin toipumisessa tarvittavan uskoa itseen, yritysta néh-
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di asioiden hyvit puolet tai uskallusta toivoa, ettid tulevaisuus tuo parempaa tullessaan.
Seuraava lainaus kuvaa osuvasti kuntoutujan prosessia sairauden hyviaksymisessa ja ajatus-
ten eteenpdin suuntaamisessa siitdkin huolimatta, mitd menetyksid sairastuminen on ela-

massa atheuttanut.

Joo nyt on niinkun antanu armoo itelle kylld ettd ei olla tdydellisid, et et... Et tietty se
on aika harvinainen sairaus kuitenkin prosentuaaliseti. Mut se on nyt sattunu omalle
kohdalle kuitenkin ja se on nyt kestdiny aika kauan sen tajuaminen ja hyviksyminen,
mut se ettd siitdkin eteenpdin, ettd ei siihen voi jdaddd sitten. (H7)

Osalla osallistujista toivo liittyi omaan valittuun ja tietoisesti ylldpidettyyn asenteeseen.

Kylld se siitd, oma asenne. Et niinkun vaikka ndyttdid kuinka toivottomalta jonain
pdivdnd, niin kylld se, no, pakko sanoo pddsddntosesti, siitd paremmaks muuttuu.
Aina on toivoa. Se on tdrkein asia mun mielestd. On ikdvd ndhd ihmisid, jotka on an-
taneet periks asioiden kanssa. (H5)

Nekin, jotka eivit suoranaisesti tuoneet esiin positiivista tulevaisuudenuskoa, tunnistivat ja
ilmaisivat tyytyvdisyyttddn jo tapahtuneisiin positiivisiin muutoksiin. Muutokset saattoivat
olla pienidkin, mutta tieto positiivisen muutoksen mahdollisuudesta todenndkoisesti lisda

uskoa positiivisten muutosten mahdollisuuteen myds jatkossa.

Moni osallistujista korosti hoidon roolia toipumisessa ja toivo liittyi kiintedsti uskoon ja
kokemukseen hoidon tuloksellisuudesta. Tdma ajatus pitdd sisdllddn viitteitd Pilgrimin ja
McCranien (2013) kuvaamasta terapeuttisesta optimismista, jossa hoito ja sithen liittyva
ladkitys ja muut toimenpiteet ovat keskeiset toipumista fasilitoivat tekijdt, ja toivon voi-
daan ajatella linkittyvén odotuksiin ndiden vaikuttavuudesta. Seuraava osallistuja edellyt-
tdd toipumisen saavuttamiseksi toimivaa hoitoa, mutta ei kuitenkaan ulkoista toipumispro-
sessia kokonaan hoitotahon vastuulle, vaan nidkee hoidon yhtena (tirkeénd) osana kokonai-

suutta.

Ei kylld siind pitdd olla toimiva hoito kanssa ja ite sitten positiivisesti lihtee mukaan
sithen hoitoon, niin siitd se kuntoutuminen sitten lihtee. (H5)

67



Toivon merkitys toipumisessa ndhdddn sen voimassa laajentaa mahdollisen kirjoa ja néin
ollen se toimii perustana toipumiselle. Toivon kuvataan usein sédilyvin myds sairauden pa-
henemisvaiheissa, jolloin se osaltaan pitdd ylld toipumista ja mahdollistaa toipumisuralle
palaamisen voinnin jélleen parannuttua. (Jacobson & Greenley 2001, 482; Andersen ym.
2003, 589.) Sairauden pahenemisvaiheet ja koetut vastoinkdymiset saattoivat timin tutki-
muksen vastaajien mukaan kuitenkin vaikuttaa sithen, kuinka toiveikkaasti toipumisen
edistymiseen suhtauduttiin, vaikka ne sindnsd hyviksyttiinkin osaksi toipumista. Ndin ol-
len toivo ei kaikkien vastaajien kertomuksissa kuvautunut edelld mainitun kaltaisena ladpi
prosessin sdilyvina eteenpdin vievdnd voimana. Seuraavassa esimerkissd haastateltava on
joutunut jattimédn opintonsa kesken sairauden pahenemisen vuoksi. Opinnot ovat hénelle
keskeisin osa toipumista, ja hdn mieltdd toipumisensa onnistumisen tarkeimmaiksi mittarik-

si niissd selviytymisen.

Harmittaa, et md jouduin jdttddn sen kesken, koska se oli niinkun isoin unelma mulle
ikind, ja on se vieldkin ihan yhtd tdrkee juttu. Et ei se siihen oo vaikuttanut etteiko se
olis mulle tirkeetd, mut se kynnys niinkun mennd sinne kouluun, niin se on niinku.. ja

sitten sen jaksamisen.. et md en niinku usko endd tavallaan niin paljon et md jaksan.
(H8)

Epédonnistumiskokemukset saattavat muokata kisitystd omista mahdollisuuksista negatiivi-
sempaan suuntaan, kuten edellisen haastateltavan tapauksessa ehkd on tapahtunut. Han ei
kuitenkaan ole luopunut toivosta haaveensa toteutumisen suhteen. Haaveet ja toivo liitty-
vitkin yhteen keskeiselld tavalla. Haaveilla on toipumisen etenemisti vahvistava voima, ja
mitd vetovoimaisempia ne ovat, sitd todenndkdisemmin ihmiset tekevit eliméssédéan ratkai-
suja, jotka vievit kohti haaveiden toteuttamista. Haaveet liittyvit olennaisesti myos toivon
ylldpitdmiseen. (Toivio & Nordling 2013, 330.) Useampi osallistujista kuitenkin kertoi,
etteivit haaveet kanna sairauden pahenemisvaiheiden yli, tai ettd haaveet ovat kokonaan

hivinneet sairauden ja raskaiden eliménkokemusten myota.
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6.2.2 Sosiaalinen ympiristo ja yhteisoihin Kiinnittyminen

Toipuminen on perimmiltddn sosiaalinen prosessi ja kiinnittyminen yhteis6ihin on sen
olennainen osa. Sosiaalisiin yhteisoihin kiinnittyminen on paitsi edellytys toipumisen ta-
pahtumiselle, my06s merkki sen edistymisestd. Jacobsonin ja Greenleyn (2001, 483) mu-
kaan yksi toipumisen suurista muutoksista on muutos siind tavassa, jolla toisten ihmisten
kanssa ollaan. My0s tdssé aineistossa osallistujat kuvasivat muutoksia sosiaalisissa suhteis-
saan. Paitsi ettd sosiaaliset kontaktit olivat useimmilla lisdéntyneet, kuvasi osa osallistujis-

ta muuttuneensa muullakin tavoin avoimemmaksi ja ulospdinsuuntautuneemmaksi.

Jotain suurta on tapahtunu kuitenkin et just nditten sairastumisien myotd on tullu
niinkun semmonen armollisempi ja just semmonen hyviksyvimpi vihdn muitakin
kohtaan. Et semmonen suvaitsevaisuus on niinkun lisddntynyt kylld aika paljon. (...)
Nyt kuuntelee niinkun ympdristoddn ja jad miettimddn ja sitten tullu niinkun et on
ollu kiinnostuneempi paljon asioista ja ilmidistd, ettd mitd niinkun tapahtuu yleensd
maailmassa, niin kylldhdn md ajattelen et onhan siind suuri semmonen muutos ta-
pahtunu. (H7)

No tavallaan sairastumisen aikana musta on tullu niinkun semmonen itsekkddmpi ja
siis semmonen ettd.. miten sen kertoisin.. et ei oo vilittinyt toisista. Nyt rupee jo vd-
littamddn toisista. (H3)

No varmaan on toi et md pystyn, niinkun, etten md skitsahtele ihmisille. (H5)

Suhteet 1dheisiin ihmisiin; perheenjdseniin, kumppaniin ja ystéviin, olivat osallistujille tar-
ked voimavara toipumisessa. Léheisten ithmisten vaikutus toipumisprosessia edistdvésti on
todettu myos aiemmassa tutkimuksessa (esim. Topor ym. 2006, 21; Biringer ym. 2016, 25).
Suhteissa ldheisiin on Toporin ja kumppaneiden (2006) mukaan useanlaisia kuntoutujaa
tukevia elementtejd. Liheiset pysyvdt kuntoutujan rinnalla hyvind ja pahoina aikoina ja
heilld on kisitys siitd, millainen ihminen on sairautensa ulkopuolella toimien todistajina ja
muistuttajina siitd, ettd henkilé on muutakin kuin sairautensa. Laheiset saattavat nidhdi mil-
loin oireet pahentuvat ja auttaa hoitoon hakeutumisessa. He voivat toimia sairastuneen
puolestapuhujina ja varmistaa, etti sairastunutta kohdellaan hyvin. Lisdksi ldheiset voivat

konkreettisesti auttaa sairastunutta kiytannon asioiden hoitamisessa. (Mt. 22-24.)
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Osallistujat saivat 1dheisiltdén henkisti tukea ja heidén kanssaan oli mahdollista keskustella
syvéllisesti hankalistakin asioista. Yksi osallistujista my0s asui yhdessd ditinsd kanssa,
jonka kertoi hoitavan osaa kédytdnnon asioistaan. Léheiset olivat joskus auttaneet my0s
hoidossa; pyrkineet nopeuttamaan hoitoon pddsyé tai toimineet hoitosuhteen konfliktitilan-

teessa osallistujan tukena. My0s konkreettinen ldheisiltd saatava apu koettiin tarkedksi.

Ja sitten md koen niinku myés hoidoks ja avuks sen et saa ldheisiltd tukee. Md muu-
tin pois mun didin luota silloin kun md tdytin 18, niin kylld didiltdkin sai tosi paljon
tukee, et se teki mulle vaik esimerkiks ruokaa jos md en jaksanut tehd, niinkun nyt
mun [kumppani] tekee jos md en jaksa. Et se on tosi tirkeetd kuitenkin. (HS)

Moni osallistujista kuitenkin myds kertoi, ettei tietoisesti niinkdén keskustele sairaudestaan
laheisten kanssa, vaan kanssakdyminen perustuu nimenomaan muihin, arkisiin ja tavalli-
siin, asioihin. L&heisid ehkd haluttiin sddstdd kuormitukselta, ja toisaalta tavallinen kanssa-
kdyminen antaa mahdollisuuden unohtaa sairaus, ja tuoda esiin omaa tervettd puolta ja sai-

raudesta riippumatonta itsed.

No veljen kanssa oon aika paljon tekemisissd, mutta me ollaan sillee dijihengelld et
siind ei paljon valitella, et puhutaan lditkdstd ja muista tdmmdsistd, musiikista, ettd
tota se on tosi kiva, se auttaa kylld takuulla. (H5)

Seuraavassa haastateltava kertoo, kuinka huonona hetkend mielellddn soittaa ldheiselle,
mutta ei niinkdén purkaakseen pahaa oloaan, vaan ennemminkin saadakseen muuta ajatel-

tavaa.

No siind on melkein ndin, ettd joo, et et, siind ei tuu sitd ongelmaa kylld niinkun ker-
rottuu. Et sen md tota (...) Et se [hoitokontaktissa ongelmista puhuminen] riittdd
mulle, mun ei tarvii niitd oikeestaan kenenkddn muiden kanssa. (H7)

Liheisten ihmisten kanssa haastatellut pystyiviat myos helpommin ylldpitiméadn normaalia
arkea ja pitdmédédn kiinni toipumista tukevista rutiineista. Lapsen kanssa on noustava aamul-
la ja ldhdettdva ulos tai pdivékotiin, kumppanin kanssa valmistetaan ruokaa jolloin tulee
syOtyd normaalisti, tai lapsi tarvitsee kuljetuksen harrastukseen, jossa voi tavata myods mui-

ta vanhempia.
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Se [lasten harrastukset] olikin jossain vaiheessa ainoo semmonen missd kdvi ihmis-
ten ilmoilla, kerran, kaks kertaa viikossa kuskas johonkin harjotuksiin missd oli mui-
ta vanhempia, ettd se on niinkun aika tirkee. (H7)

Kyl lapsen tiytyy, et vaikka md jumitan kdmpdssd, niin tdytyy sen nyt ulos pddstd. Et
héin ndkee sielld sit kavereita ettei oo vaan mun kanssa ja pddsee ulos ja.. ihan hyvd
mieli et md saan hdnet raahattuu sinne. (H6)

Borgin ja Davidsonin (2008, 133) mukaan perhe-eldmi muodostaa kuntoutujalle mahdolli-
suuden normaaleihin, vastavuoroisiin suhteisiin, joissa kuntoutuja itse ei ole pelkdstdén
auttamisen ja tuen kohde, vaan yhté lailla avun ja tuen antaja. Vastavuoroiset suhteet, joissa
kuntoutuja ei ole pelkistdéin vastaanottavassa roolissa, saattavat olla hyvin merkityksellisid

kuntoutujan omanarvontunteen uudelleenrakennukselle (Tew 2013, 367).

Moni osallistujista oli eri syistd elinyt sairastuttuaan jonkin verran eristaytynyttikin ela-
mii. Muiden ihmisten pariin ldhteminen ja eristiytymisen pddttyminen oli yksi merkittidva
edellytys toipumisen kdynnistymiselle tai sen edistymiselle. Sosiaalisia kontakteja osallis-
tujat olivat solmineet esimerkiksi harrastusten kautta. Turvallinen sosiaalinen yhteiso oli
kuitenkin erityisesti 10ytynyt kuntoutujien yhdistyksisté ja kohtaamispaikoista. Ndissd usea
haastateltava mainitsi juuri ihmisten seuran tarkeimmaiksi syyksi toimintaan osallistumisel-

le.

H3: Matalan kynnyksen paikkaan on helppo tulla ja olla oma itsensd. Jos md jdisin
kotiin niin mulla olis valtava kynnys mennd ulko-ovestakin ulos.

T: Mikd téssd on just se hyvd juttu?

H3: Se on se ryhmd tddlld. Me ollaan niin paljon erilaisia mut tavallaan tullaan toi-
meen keskendmme.

T: Kun sd tuut tinne niin miltd se sit tuntuu?

H3: Hyvdltd, hyvdiltd. Ettei jdd yksin kotiin, ei tarvii olla yksin eikd ajatella koko
ajan.

Et sekin tuntuu jo tosi kivalta et joku moikkaa ja kysyy et mitd mulle kuuluu ja sillee,
tavallaan tuntuu et on turvallinen olo ja sinne on kiva mennd. Et tuntuu et joku ehkd
véihdn odottaakin et tuunksmd sinne ja, no esimerkiksi yks tyyppi just sanoi mulle et
md jo vihdn odottelinkin et tuuksd tinddn. Mikd tuntu tosi kivalta. (HS)
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Myos aiemmissa tutkimuksessa kuntoutujat ovat tdmén tutkimuksen osallistujien kanssa
samaan tapaan kertoneet toipumisessa auttavista ihmisisti ja paikoista. Yhteydet ldheisten
ja ystdvien kanssa ja erilaiset sosiaalisen kanssakdymisen paikat on ndissdkin koettu tuot-
tavan hyvid mieltd ja vievdn ajatuksia pois ahdistavista tai muuten raskaista asioista ja sai-

raudesta (esim. Biringer et al, 2016).

Toipumisen kannalta erityisen tirkeitd sosiaalisia kokemuksia olivat kuitenkin usean haas-
tatellun mukaan vertaiskokemukset, jotka saivat monen haastateltavan kertomuksessa eri-
tyisen painoarvon. Samankaltaisia kokemuksia omaavien ihmisten kanssa oli osallistujien

mukaan helppo olla omana itsendin, sairauksineen kaikkineen, vailla tarvetta piilotella sité.

Tottahan taytyy olla kaikenlaisia ystdvid, mutta jos ihan haluaa rennosti olla niin on
hyvi hakeutua samanlaiseen ryhmdcdn. (H7)

Haastateltavat kuvasivat usein ensimmaistd vertaiskokemusta ja vertaistukea yleensd kdén-

teentekevind. Osa oli jadnyt sille tielleen tehden vertaisuudesta itselleen jopa tyon.

Se [ensimmdinen kosketus mielenterveyskuntoutujien vertaisryhmdtoimintaan] oli
aivan mahtava kokemus. Joo ja se oli niin ihanaa kun meni sinne ryhmdcdn eikd tar-
vinnut yhtddn selittdd et mitd on masennus. (HI)

Ettd sit tuli se vertaistuki. Et sit niinkun ensimmdisen kerran eldmdssd nii oikeestaan
tormds ihmisiin, tormds niinkun samankaltasiin ihmisiin joilla oli samanlaisia diag-
nooseja. Et se oli niinkun oikeesti. Ja md sain muutaman tosi hyvdn ystdivdnkin sit-
ten. Et md luulen et se oli niinkun se kaikkein suurin niinku kehitys, tai niinkun yleen-
sd parantava voima, et se vertaistuen voima on niin suuri. (H7)

Paitsi kolmannen sektorin toiminnassa, olivat haastateltavat saaneet vertaiskokemuksia
my0s muualla. Keskustelu potilastovereiden kanssa oli osan haastateltavista mukaan ollut
itselle sairaalahoidon parasta antia ja my0s hoitotahon tarjoamissa ryhmissé, esim. oireen-
hallintaryhmaissi, vertaiskohtaamiset olivat osa ryhmaésti saatua hyotyd. Valttamattd vertai-
suuden ja vertaistuen kokemiseen ei kuitenkaan tarvittu erityistd jérjestettyd toimintaa,

vaan sité saattoi kokea my0s omassa tuttavapiirissa.
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No en md mihinkddn viralliseen ryhmddn oo uskaltanut mennd mut kylld md oon
vaihtanut kokemuksia just kavereiden tai tuttujen kanssa joilla on sama sairaus tai
samoja oireita, niin kylld se on auttanut. Se auttaa just kun oikeesti puhuu asioista.
Ja vaikka md puhuisin jonkun toisen kaa sen toisen asioista, et hdin kertoo mulle, niin
md autan siind, vaikka en ittestdni puhuis vaan ylipddtddn niinku mielenterveyson-
gelmista tai mielen sairauksista, niin ylipddtddn se puhuminen auttaa, se auttaa
kaikkia osapuolia. (HS)

Haastatteluissa korostettiin myos kykyd valita hyvdd tekevid ihmissuhteita ja valttdad tai
luopua suhteista, jotka vahingoittavat itsed ja tekevit hallaa toipumiselle. Useampi osallis-
tujista esimerkiksi kuvasi kuinka pditos vilttdd parisuhteeseen ryhtymisté tai padtds erota

itselle vahingollisesta parisuhteesta oli ollut merkittdva toipumisen kannalta.

6.2.3 Toipumisarki ja sairauden hallinta

Toipumisarki ja sairauden hallinta -teeman alle on kerétty erilaiset toipumisen toiminnat ja
tavat, joilla haastatellut pyrkivéat hallitsemaan sairauttaan omassa arjessaan. Toipumisarkea
kuvaavat sairautta koskeva tieto, ladkitys, hyvinvoinnin lisddmiseen tdhtddvét teot eli oma-

hoidon strategia, sekd haastateltavien kayttdmat taktiikat ahdistuksen ensiavuksi.

Tieto sairauden luonteesta ja eri oireiden mahdollisista aiheuttajista tai niille altistavista
tekijoistd koettiin yleisesti toipumisen kannalta hyddyllisend. Samanlaisia tuloksia on ra-
portoitu myds aiemmassa tutkimuksessa (Biringer ym. 2016, 25). Tiedon ja ymmaérryksen
lisddminen omasta sairaudesta parantaa mahdollisuuksia kontrolloida sitd ja esimerkiksi
tehdd hoitoon liittyvid paatoksid. Tietoa oli saatu ammattilaisilta ja oireenhallinta- ja kun-
toutuskursseilta, mutta usein myos itse etsien. Seuraava haastateltava kertoo etenkin aluksi

lukeneensa ldhes kaiken sairautta koskevan tiedon mité oli késiinsa saanut.

Tota aluks kun virallisesti sairastu, niin silloinhan tiedonndlkd oli valtava ja silloin-
han md luin tdtd Psykiatria nimistd teosta monta kertaa, et ei riittanyt lddkdreiden
kanssa keskustelu, mutta se oli ihan hyvd ettd luin. (H5)

Monelle keskeinen edellytys tiedon saamiselle tai hakemiselle oli itselle tehty diagnoosi,

mutta tietoa saatettiin etsid jo ennen hoitoon hakeutumista. TAdma saattoi antaa itselle jo
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melko tarkankin kédsityksen siitd, mikd on oireiden takana, ja ndin esimerkiksi edesauttaa

hoitoon hakeutumista.

No joo, ehkd sen takii kun md tiesin ite mikd mulla on, niin md osasin hakee apuu,
ettd mulla on nyt sairaus, et antakaa apuu. (HS)

Suhtautuminen saatuun diagnoosiin jakoi haastateltavia. Osa koki diagnoosin lisddvin
mahdollisuuksia hallita sairautta seké erottaa oma persoona sairaudesta ja sen oireista. Seu-
raavan esimerkin haastateltava oli kokenut diagnoosin helpottavana. Kun pahan olon syyk-
si vahvistui sairaus hin pystyi ajattelemaan sen myds olevan parannettavissa ja koki hel-

pommaksi sdilyttda kasityksen omasta persoonastaan sairauden ulkopuolella.

No siis sen md oon oppinut, et se sairaus ei niinkun todellakaan mddrittele mua, ja
md sanon sen aina kaikille, kun mul on paljon tuttuja kenelld on mielenterveyson-
gelmia, niin md sanon, et sun sairaus ei mddrittele sua ihmisend, niinkun ollenkaan.
Missddn tapauksessa. Tai ettd joo, sun sairaus vaikuttaa siithen miten sd kdayttdydyt ja
miten sd ajattelet, mutta se ei oo niinkun sun persoonaa. (H8)

Sairauden késittiminen ainoastaan yhtend osana itsed, ei itsen maéritelmané, mahdollistaa
itsetunnon ja itsekunnioituksen positiivisen kehityksen. Sairauden kokemus merkityksellis-
tyy sairastuneen mielessé siten, etti siitd tulee jotakin, josta on mahdollista saada kiinni ja
ndin ollen mahdollista tehdd jotakin ongelman ratkaisemiseksi. Merkitys voi jollekin il-
mentyd diagnoosina, kun taas toiselle jonkinlaisena ei-kliinisend kriisind. Olipa tilanteelle
ja oireille annettu merkitys mikéd hyvinsé, on sen 10ydyttyd mahdollista ajattelussa siirtya
“miksi mind?” -ajatuksista ’kylld, mutta..” -ajatteluun, esimerkiksi “kyll4, minulla on skit-
sofrenia, mutta sitd voidaan hoitaa”. (Slade 2009a, 85.) Useimmat timén tutkimuksen osal-
listujat hyviksyivdt saamansa diagnoosit ja mielsivdt ne oikeiksi, mutta suhtautuminen
diagnoosiin jakoi osallistujia kuitenkin jonkin verran. Yksi osallistujista ilmaisi olevansa
epdvarma saamansa diagnoosin oikeellisuudesta, ja koki ettd hidnen ongelmansa selittyvit
ennemminkin muulla tavoin. My0s seuraavassa esimerkissd haastateltava suhtautuu hiukan
epdilevisti diagnosointiin ja diagnoosiluokitukseen sindnsi, koska psykiatristen sairauksien
oirekuvat ovat hyvin yksilollisid ja myds se hoito, josta kukin hyotyy, on suunniteltava kul-
lekin yksil6llisesti. Hinen mielestdédn jyrkkéd diagnostinen luokittelu saattaa vaarantaa hoi-

don yksil6llisyyden.
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Sen takia md oon ollu vihdn skeptinen niiden diagnoosienkin suhteen, kun mun mie-
lestd meilld on yhtd monta diagnoosia melkein henkiselld puolella kun on ihmistdkin.
Et md aina hdmmdstelin sitd et miten ne voidaan lokeroida niinkun niin tarkkaan,
johonkin. (H7)

Edellinen osallistuja ei ole pitdnyt omaa diagnoosiaan kovin merkityksellisend, vaikka ei
sairauden olemassaoloa kielldkdén. Ennemmin kuin spesifisti saamaansa diagnoosia kos-

kien, hdn on lisdnnyt tietoaan ja ymmarrystddn aihepiiristd laajemmin.

Toi alan kirjallisuus on niinkun ollu mikd on tullu tdssd vuosien aikana, tai viime
vuosien aikana. Et oon saanu niinkun semmosta suurta tyydytystd siitd ettd ymmdr-
tdd sitd tekstid ja ymmdrtdd niitd ajattelijoita ihan eri tavalla, et se on muuttunu
niinkun ithan ymmdrrettdviks niinkun just kaikki psykologia tai ihmissuhdeasiat mitd
niis kdsitellddn. (H7)

Ladkitys oli useimpien osallistujien mukaan keskeinen osa omahoitoa ja tarked tekija
omassa toipumisprosessissa. Psyykkisten sairauksien ldékehoitoon liittyy kuitenkin tiettya
problematiikkaa, joka myds tuli esiin haastateltavien kertomuksissa. Psykiatristen hdirioi-
den hoitoon tarkoitetuista lddkkeisti saattaa aiheutua ikévid sivuvaikutuksia, ja lddkkeiden
toimivuus on yksilollistd niin, etteivit kaikki 1ddkkeet toimi kaikille potilaille samalla ta-
valla. Tédlloin toimivan ladkityksen 10ytymistd saattaa edeltdd useampikin epdonnistunut
ladkekokeilu. Muiden muassa niistd syisti moni mielenterveyden ongelmia kohdannut
henkild suhtautuu ladkitykseen myds osaltaan varautuneesti. Lisdksi esimerkiksi puutteel-
linen sairauden oireiden tunnistaminen tai alentuneeseen mielialaan liittyvd kokemus kai-
ken tarpeettomuudesta saattaa johtaa tunteeseen, ettei ladkitys ole tarpeen. (Leinonen, Ko-
ponen & Isohanni 2015, 893; Joensuu 2015, 1226; Kampman 2005, 1286.) Hyvén ja itselle
toimivan ladkityksen 16ytyminen on kuitenkin monen haastateltavan mukaan edistényt toi-

pumista merkittavésti.

Vihdn varauksella oon suhtautunut lddkkeisiin, mut sitten yks hyvd lddke kun alotet-
tiin, niin siitd on tullu mun ystdvd jo et se on niin hyvd. (H5)

Hyvinvointia lisddvistd asioista osallistujien kertomuksissa esiintyivit erilaiset harrastukset
ja ajanvietteet, arkiset rutiinit ja perustarpeet, sekd omasta jaksamisesta huolehtiminen.

Niami muodostivat kokonaisuutena erddnlaista omahoidon strategiaa. Harrastuksista esiin
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tuotiin erityisesti litkkunta, mutta myds urheilun seuraaminen ja peleissd kéynti, lasten har-
rastuksissa mukana olo sekéd kielikurssit. Ndiden ohella mainittiin muunlaiset ajanvietteet
kuten lukeminen, tv:n katselu, musiikin kuuntelu, konsolipelit sekéd elokuvat. Erilaisten
harrastusten kautta osallistujat saivat mm. eliméinsid mielekédstd tekemistd, niilld saattoi
ohjata ajatuksia pois mahdollisista sairauden oireista ja niiden kautta oli mahdollista saada

sosiaalisia kontakteja.

Joo, no se kuntosali on yks mikd auttaa jaksamaan aika paljon.. siind on kaks puolta.
Toinen on se punttien nostelu ja toinen on sit se sosiaalinen puoli, et md kdyn aina
aamusin sielld ja sinne on sit muodostunut parin vuoden aikana sellanen aamujengi,
niin se on ihan kiva jutella aina vihdn, et samat tyypit aina niin sit voi jutella vihdn
niitd nditd. Ennen kun md kdvin tuol [kohtaamispaikassa] niin se oli mun isoin sella-
nen sosiaalinen kontaktipaikka. (H5)

Moni osallistuja korosti hyvén voinnin ylldpitdmisessa ja toipumisen kannalta tirkednd ar-
jen rutiineja. Sdénndllinen paivarytmi, riittdvé uni, terveellinen ja sddnnéllinen ruokarytmi,
arkiaskareiden tekeminen sekd péivittdin asunnosta ulos ldhteminen esiintyivét ldhes kaik-
kien osallistujien kertomuksissa toipumista tukevina ja hyvén voinnin ylldpitdmisessa tir-
keind asioina. Rutiinien merkitys toipumiselle on todettu merkittdviksi myds aiemmissa
kuntoutujien kokemuksia kartoittaneissa tutkimuksissa (esim. Biringer ym. 2016, 25).
Toimintaa tai tekemistd sinénsd pidettiin merkityksellisend. Tekeminen saattoi osallistujas-
ta riippuen pitdd sisdlldén erilaisia asioita, mutta toiminnan sininsé katsottiin yleisesti ole-

van hyvén voinnin tai toimintakyvyn palauttamisen ja ylldpitimisen kannalta tirke&a.

No niin md sanon kaikille mielenterveyskuntoutujille, jotka kuvittelee ettd terapia on
Jjotakin niin hienoa et se kauheesti auttaa, niin md sanon niille et mun mielestd se ei
vksistddn auta, ettd toiminta on myos tdrkeetd. Se on mun kokemus. (H4)

Toiminta koettiin tirkedksi, mutta yhtd tdrkedksi oman sairauden hallinnassa néhtiin sen
itselle sopiva mddrd. Moni oli kokemuksen kautta oppinut, kuinka paljon toimintaa on

hyodyllistd ja missé vaiheessa sitd oli liikaa.

Se auttaa mua sillee arjessa, et md pystyn ite niinkun mddritteleen aika hyvin et
kuinka paljon md jaksan jotain asiaa. (HS)
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Useampi osallistujista koki, ettd stressi lisddntyi jos pdivissd oli litkkaa ohjelmaa ja aikaa
tarvittiin my0ds rauhoittumiseen. Yksi osallistujista toisaalta myds kertoi tarkoituksella pi-
tavinsd kalenterin tdynnd, jotta aikaa ei jai ikdvien asioiden liialliseen pohtimiseen. Osal-
listujat kertoivat myds erilaisista muista asioista, joita olivat tehneet vihentddkseen stressid
ja edistddkseen ndin hyvinvointiaan ja toipumista. Nditd olivat mm. tydssd ollessa tai opis-
kellessa tahdin tai tyomédridn keventdminen sekd pyrkimys keskittyd hyvéé tekeviin ihmis-

suhteisiin.

Lihes kaikille osallistujille oli kehittynyt tapoja, joilla he pystyivdt parantamaan oloaan
ensiavun luonteisesti silloin, kun ahdistus tai muu paha olo hetkellisesti lisddntyi. N&itad
voidaan ajatella omahoidon taktiikoina. Liikunta, erityisesti kdvely, oli monen kokemana

tehokas keino lievittdd ahdistusta niin sairauden pahenemisvaiheissa kuin toipumisarjessa.

Md aattelin sitd et mulla ainakin pahimmassa vaiheessa oli se, et md en halunnut
nousta ylos sdngystd. Mut sit kun sen jossain vaiheessa jakso tehdd, ja ldhtee jonne-
kin, vaikka ensivaiheessa ihan pienelle kdvelylenkille, niin sekin virkisti. (HI)

No jos saan itteni kasaan niin ldhen ulos kdvelylle. Se auttaa, puolen tunnin lenkki
niin aina tullut toisenlaisena takas kun sinne mennessd. (H5)

Osallistyjilla oli myds muunlaisia keinoja, joilla pyrkivdt ohjaamaan ajatuksiaan pois ah-
distuksesta ja ahdistavista asioista. Usein hyvin pienet asiat koettiin hyodyllisiksi, moni
mainitsi esimerkiksi ystdvélle soittamisen tai pienen siivousprojektin, tai kuten seuraava

haastateltava, pienen rutiininomaisen toiminnan.

Ja sitten md aina kun mua ahistaa niin md juon teetd. Se on sillee pikku juttu, mutta
jos md vaikka makaan itkemdssd sdangyssd, niin sit md nousen siitd ja keitdn teetd.
Juon sen péydin ddressd. Niin sillai et siind sit vihdn niinku liikkuu. (HS)
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6.2.4 Roolit

Toipumisen keskeisimpid prosesseja on uusien merkityksellisten roolien 16ytdminen. Sai-
rastuessaan psyykkisesti ihminen joutuu helposti sairaan rooliin, jossa pédtyy passiiviseksi
tuen, avun ja hoidon vastaanottajaksi. Jotta toipuminen voi edeti, on tistd sairaan roolista
kyettdvd astumaan ulos ja ottamaan muita, merkityksellisid aktiivisia rooleja. (Shepherd
ym. 2008, 5.) Tdmén tutkimuksen osallistujat kuvasivat aiempien roolien menettdmisesta
aiheutuvia tunteita, aktiivisia rooleja perheenjdsenend, erityisesti vanhempana, seké uusia

rooleja kokemusasiantuntijana ja vertaisauttajana.

Suurin osa tutkimuksen osallistujista oli kokenut psyykkisié oireita jo hyvin nuorena, mutta
osa oli varsinaisesti sairastunut vasta aikuisiéllé, jolloin taustalla saattoi olla jo pitkdkin
tyoura. Etenkin ndissi tilanteissa menetyksen tunne ja muutos sairauden viedessé tyokyvyn
on usein ollut valtava ja uuden identiteetin muodostaminen oli vaatinut paljon ty6td ja
usein pidempdd kypsyttelyd. Useampi osallistujista myds kertoi, ettei ehkd kokonaan edel-

leenk&én ollut toipunut menetyksestd, vaikka uutta olikin jo 10ytynyt tilalle.

Niin se [sairastuminen] johti tyokyvyttomyyseldkkeelle, nii se oli tosi hirvee asia ja
se ettd jdi lapsen kanssa kotiin tai niinkun sairastamaan kotona, niin olihan se iso
muutos. En tiedd olenko vieldikddn selviytyny siitd kunnolla. (...) On mulla ollu epd-
toivon hetkid, muistan kun md makasin pdivdt ennen kun md pddsin sinne kuntoutus-
osastolle. Istuin ja ajattelin, et ei mun eldmd tdmmostd pitdnyt olla ja tissd md nyt
oon ettd mind tarviin nyt toisten apua. Niin, silld tavalla ajattelin. (H4)

Menetyksen my6td sairastunut henkild menettdéd herkisti hetkellisesti myds omanarvontun-
tonsa. Kogstad ja kumppanit (2011, 484) ovat tutkimuksessaan tehneet johtopédatoksen, etta
yksi ydintekiji toipumisen kokemuksen mahdollistamiseksi on juuri kyky saavuttaa takai-
sin menetetty omanarvontunto. Késilld olevan tutkimuksen osallistujista yhden, jolla itselld
oli taustaa terveydenhuoltoalalta, kertomuksessa omanarvontunnon menettdminen ja sen
takaisin saavuttaminen jokseenkin konkretisoitui esimerkissé, jossa hin kertoi joutuneensa
kohtaamaan potilaan roolissa entisid opiskelu- ja tydtovereitaan. Han koki kohtaamiset
vaikeiksi paitsi koska joutui kohtaamaan aiempia vertaisia nyt uudesta roolista kisin, mutta

myo6s koska joutui varsin kouriintuntuvalla tavalla kohtaamaan tilanteessa oman huonon
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psyykkisen vointinsa vertailussa nédihin. Toipumisen myo6td vaikeus kohdata entisié tyo- ja
opiskelutovereita oli kuitenkin osallistujan mukaan hdvinnyt. Hin kuvasi toipumisen myo-
td eheytyneensd, ja sen, sekd uusien saavuttamiensa merkityksellisten roolien seurauksena

mainitun kaltaiset kohtaamiset olivat helpottuneet.

Haastateltavista kolme oli 16ytdnyt uudenlaisia rooleja vertaistuen ja kokemusasiantunti-
juuden parissa. Haastatteluhetkelld he toimivat neuvontapalvelussa vertaisneuvojina. Kaik-
ki olivat ennen vertaisneuvojana toimimista my0s osallistuneet muuhun mielenterveyskun-
toutujille suunnattuun kolmannen sektorin toimintaan, erityisesti kuntoutujien omaan yh-
distystoimintaan, ja ikdin kuin edenneet vertaisuuden ja kokemusasiantuntijuuden uralla
padtyen lopulta asemaan, jossa nyt olivat. Haastateltavien motiivit hakeutua neuvontapal-
veluun olivat liittyneet osaltaan mielekkdin ja merkityksellisen tekemisen 16ytdmiseen
palkkatyon tilalle. Vertaisneuvojana toimimisen kautta oli mahdollista tuntea itsensé tér-

kedksi ja hyodylliseksi, ja osaltaan vilittdd toivoa myds eteenpdin.

Et md oon tullu niin sinuiksi sen [sairauden] kanssa jo, et se semmonen niinkun et
vois jotenkin auttaa toisii, et vois kertoo ettd siitd voi selvitd ihan hyvddn eldmddn.
(H1)

Yksi haastateltava toteutti kokemusasiantuntijan roolia myos edellisistd poikkeavalla taval-
la, sosiaalisen median kautta, vaikka ei itse tdtd nimitystd itsestddn kédyttinytkddn. Hén ei
ollut koskaan osallistunut esimerkiksi kuntoutujien yhdistystoimintaan tai muuhun varsi-
naiseen vertaistoimintaan, mutta kertoi sosiaalisessa mediassa melko avoimesti kertovansa
kokemistaan mielenterveyden ongelmista. Hdn kertoi tdmén johdosta saaneensa pddosin
positiivista palautetta rohkeudestaan ja kertoi myds kuulleensa ettd oli auttanut joitakin

thmisid kokemuksiaan jakamalla. Tdma oli motivoinut hinté jatkamaan.

Ja md haluan vaan just levittdd sitd. Ja kyl mua auttaa se tosi paljon. Et mulle tulee
hyodyllinen olo mydés jos joku sanoo et md oon auttanut niitd. (HS)

Paitsi uusia rooleja, oli osallistujilla my0s térkeitd luonnollisia sosiaalisia rooleja esimer-
kiksi vanhempina tai puolisoina. Erityisesti perhe-eldméan roolit olivat esilld kuvauksissa

siitd, mikd osallistujia oli alunperin motivoinut toipumisuralle, ja toisaalta siind, miten per-
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heen arki piti osallistujia kiinni normaaleissa arkirutiineissa sairaudesta huolimatta. Perhe-
eldmén roolit vanhempana, tyttirend, poikana ja niin edelleen, pysyvét sairastumisesta
huolimatta samoina, ja sdilyvit usein aktiivisina my0s sairauden pahenemisvaiheissa, mika
osaltaan edesauttaa paluuta sairaan roolista aktiivisempiin rooleihin my6s muilla eldmin
alueilla (Borg & Davidson 2008, 133). Etenkin vanhemmuus oli voimakas toipumista mo-

tivoiva tekija.

No se on tietysti varmaan sekin ettd md olin tossa vililld kuitenkin niin.. tullu per-
heelliseks ja oli jdlkikasvua sitten, niin oli jotenkin sellanen olo et ihan heijdinkin ta-
kia, lasten takia tarttis olla paremmassa voinnissa. (H7)

Omien lasten ja vanhemmuuden on my0s aiemmassa tutkimuksessa todettu kaiken kaikki-
aan edistivin toipumista siitd huolimatta ettd mielen sairaudet saattavat asettaa myds haas-

teita vanhemmuudelle (Tjoflat & Ramvi 2013, 90; van der Ende ym. 2016, 93).

6.3 Toipumisen ulkoiset olosuhteet

Toipumisen ulkoiset edellytykset ovat Jacobsonin ja Greenleyn (2001) mukaan toipumista
fasilitoivia olosuhteita, politiikkoja ja kédytdnt6jd. Heiddn mallissaan maaritellddn ulkoiset
edellytykset siten kun ne tukevat toipumista. Téssd tutkimuksessa kuitenkin selvitettiin,
miten osallistujat kokevat olemassa olevien ulkoisten seikkojen vaikuttavan toipumiseensa,
joten puhun tdssd toipumisen ulkoisista olosuhteista, jotka siis voivat vaikuttaa toipumi-
seen joko negatiivisesti tai positiivisesti. Haastatteluissa esiin tulleita toipumiseen kuntou-
tujan ulkopuolelta vaikuttavia tekijoitd olen ryhmitellyt yhteiskunnallisen toipumisympa-

riston, auttavien ammattilaisten ja hyvén hoidon luokkiin.
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Taulukko 5. Toipumisen ulkoiset olosuhteet -pddluokan teemakartta

Asenteet ja stigma

Yhteiskunnallinen

i Etuusjarjestelmén tuottamat mahdollisuudet
ymparisto

Tyéhén tukeminen

Kuulluksi tuleminen
Luottamus ammattilaiseen

Auttavat ammattilaiset =~ Kanssaihmisyys

Toipumisen ulkoiset

olosuhteet Yksil6llisyyden kokemus

Luottamus asiakkaan arvostelukykyyn

Mainettaan parempi hoito

Hyvinvointi keskitssa
Hyva hoito Jatkuvuus

Turvallisuus

Toiminta

6.3.1 Yhteiskunnallinen toipumisymparisto

Tdhédn kategoriaan sisdltyvit yhteiskunnan rakenteissa ja laajemmin sen kulttuurissa toi-
pumiseen vaikuttavat tekijdt. Jacobson ja Greenley (2001) kisittelevit laajinta yhteiskun-
nallista nédkokulmaa toipumisen tukemiseen kuntoutujien ihmisoikeuksien nékokulmasta.
Ihmisoikeuksien toteutumisen arvioimiseksi mielenterveyden ongelmia kohdanneilla on
kriittistd tarkastella pyrkimyksid stigman ja syrjinndn vdhentdmiseksi, asiakkaiden / poti-
laiden oikeuksien toteutumista palvelujirjestelméssd, tasavertaisten mahdollisuuksien to-
teutumista koulutuksessa, tydeldmaissé ja asumisessa, seké taloudellisten resurssien ja toi-
pumista tukevien palveluiden saatavilla oloa. (Mt. 484.) Aineistossani tdhén liittyen esiin-
tyivét asenteiden ja stigman, etuusjirjestelmin tuottamien mahdollisuuksien sekd tyohon
tukemisen teemat. Voimakkaimmin tdssi kategoriassa tulivat esiin mielenterveyskuntoutu-
jiin kohdistuvat asenteet ja sen myd6td henkilokohtaisetkin stigmakokemukset. Osallistujien
kokemukset ympériston negatiivisesta asennoitumisesta psyykkiseen sairauteen olivat osal-
taan vaikuttaneet my0s osallistujien omaan kiyttdytymiseen ja heididn tekemiinsi ratkai-

suihin. Osittain stigmakokemukset perustuivat todellisiin kokemuksiin, mutta osittain myds
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oletuksiin siitd, miten psyykkisesti sairaisiin henkil6ihin suhtaudutaan. Haastatellut tunnis-
tivat mielenterveyden héiridihin ja mielenterveyskuntoutujiin yleisesti kohdistuvat negatii-
viset stereotypiat eli julkisen stigman (esim. Corrigan ym. 2010). Useampi haastateltava toi
esiin, ettd omasta sairaudesta muille ihmisille kertominen oli vaikeaa, koska mielikuvat
psyykkisesti sairaista ja mielenterveyspalveluista tai niiden kayttijistd ovat yleisesti nega-

tiivisia.

Ja sitte kun tavallaan kun kuulee kaikkee, et sehdn on semmonen, kaikissa kauhulef-
foissakin on joku mielisairaala ja et se on ihan hirvee paikka ja sit tavallaan se sosi-
aalinen semmonen... Ja sit jos md vaikka just kerron jollekin, en md nyt ehkd ensita-
paamisella kertoiskaan, mut just se, ettd en md voi kertoo sitd ensitapaamisella, kos-
ka se on sillee niin paha ja hdvettdvd ja kamala asia. (HS)

Sitten se vanhat kaikki, kylldhdn noi mddritelmdt on niinkun ettd kaikki, popildstd
puhutaan vield tdndkin pdivind niin ei se mitenkddn oo semmosessa myonteisessd
merkityksessd.. Niin siind on vdhdn sellasta vield ettd sen leiman lyominen on niin
helppoa. (H7)

Psyykkisestd sairaudesta kertomisen osallistujat arvioivat vaikeammaksi kuin jos kyseessi
olisi ollut somaattinen sairaus. Osittain he arvelivat timén liittyvén siithen, ettei ithmisilla

ole riittévisti tietoa psyykkisisté sairauksista, jonka vuoksi mielikuvat niistd ovat vairia.

HI: Niin. Se on niin paljon helpompi sanoo vaik et on vatsahaava tai syopd, niin ih-
minen saa valtavasti myétdtuntoo.

T: Et sitd ei tarvii selitelld?

H1: Ei! Mut sit jos on vaikka kakssuuntanen mielialahdirio, tai joku, niin sitd ei ym-
mdrretd niinkun.

Toipumisen edetessd omasta sairaudesta puhuminen oli kuitenkin monelle tullut helpom-
maksi. Patrick Corrigan ja kumppanit (2010) ovat pdédtyneet johtopaatokseen, ettd “kaapis-
ta ulostulo” oman sairauden suhteen vdhentdd sisdistetyn stigman eldménlaatua heikenté-
vad vaikutusta. Sisdinen stigma, eli negatiivisten psyykkisesti sairaita koskevien uskomus-
ten sisdistiminen osaksi késitystd itsestd, heikentdi itsetuntoa ja pystyvyyden kokemusta,
ja ulostulo puolestaan ndytti olevan positiivinen kokemus, joka useimmiten edesauttoi
henkilon saavuttamaan padamadriddn sen sijaan, ettd olisi kaventanut sen mahdollisuutta.

(Mt. 270.) Moni osallistuja erityisesti halusi kertoa sairaudestaan antaakseen muille toivoa
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toipumisesta positiivisen esimerkin kautta. Yksi osallistujista liséksi kertoi, ettd haluaa pu-
hua sairaudestaan myds nimenomaan julkista stigmaa ja stereotypioita vastaan taistellak-

seen.

Joo siis md oon kertonut siitd kaikille, ja jossain sosiaalisessa mediassakin ihan
avoimesti kertonut ettd mulla nyt on tdd sairaus, koska ei mua hdvetd se tai mitddn ja
md haluun puhuu siitd koska sitten md toivon ettd se auttais jotain muuta. (...) Mut
siis md oon just yrittdanyt levittdd sitd tietoo siitd ettd md oon ihan tavallinen vaikka
mulla on ndd sairaudet, et mulla on ihan samat mielenkiinnon kohteet, enkd md oo
sillee mitenkddin outo. (HS)

Negatiiviset asenteet vaikuttivat osaltaan siihen, ettd osa osallistujista koki myos leimau-
tumisen pelkoa suhteessa mielenterveyspalveluihin, mistd syystd esimerkiksi seuraavalla
haastateltavalla oli ollut korkea kynnys ldhted tutustumaan hénelle suositeltuun kohtaamis-
paikkaan. Tilanteessa ovat yhdistyneet julkisen ja sisdistetyn stigman kokemukset, kun
haastateltava oli kokenut my®ds, ettd ottamalla osaa mielenterveyskuntoutujille tarkoitet-

tuun toimintaan, hin luovuttaa, ja ottaa vastaan mielenterveyskuntoutujan statuksen.

H5: No silloin kevdilld md mietin sitd, siind yks syy oli se, et md pelkdsin leimautu-
mista. Toisaalta md varmaan pelkdsin osittain et se on jonkinlainen luovuttamisen
merkki itelle

T: Ni et sd rupeet kdyttamddn tdillasia palveluita

H5: Niinku mielenterveyspalveluita, md en niinkun sitd kyseenalaistanut ettenko md
olis niinkun kohderyhmdd, mutta kuitenkin.

Mielenterveyskuntoutujuus arvottuu tésséd ajattelussa kielteiseksi ominaisuudeksi, vaikkei
osallistuja omaa sairauttaan kyseenalaistanutkaan. Héped, joka liittyy psykiatrisiin sairauk-
siin, saattaa niiden stigmatisoivan luonteen vuoksi olla niin suuri ettd vertaiskontakteja py-
ritddn valttdimédn, koska identifioituessaan mielenterveyskuntoutujien ryhméén joutuu
identifioimaan myo0s itsensd mielenterveyskuntoutujaksi. Samanlaisuuden kieltimiselld

pyritdéin suojaamaan omaa itsetuntoa. (Verhaege ym. 2008, 214.)

No jotenkin ettd pomps lyodddn leima otsaan ja sitten sd oot siind, ettd sd oot mie-
lenterveyskuntoutuja ja sd oot siin laatikossa A ja pysy sielld. (...) Jollain tavalla se
et kun ldhtee sille polulle niin sieltd ei oo endd paluuta. (H5)
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Mukaan ldhdettyd ennakkoluulot kohtaamispaikkaa kohtaan kuitenkin olivat karisseet, ja

kyseinen osallistuja oli ollut hyvin tyytyvdinen kohtaamispaikan toimintaan.

Osallistujat kokivat, ettd ajan myotd asenteet mielenterveyskuntoutujia ja psykiatrisia sai-
rauksia kohtaan olivat yleisesti pehmentyneet. Moni arveli positiivista vaikutusta olleen
silld, ettd useat julkisuuden henkil6t ovat viime vuosina avoimesti kertoneet kokemistaan
mielenterveysongelmista, siitd huolimatta ettd osa haastatelluista ei ollutkaan aivan vakuut-
tunut siitd, miten julkisuuteen tulleiden henkil6iden sairauden kokemukset olivat vakavuu-
dessaan verrattavissa nithin kokemuksiin, joita heilld itselldén tai vertaisillaan oli. Julki-
suuden henkiléiden omakohtaiset tarinat, lehtijutut ja mielenterveyden ongelmien késittely
kulttuurin keinoin arkipdiviistivit mielenterveyden ongelmia ilmiond, seka lisddvét suuren
yleison tietopohjaa niitd koskien. Ndin ollen niilld on mahdollisesti myds stigmaa lievittdva
vaikutus. (Nordling 2017.) Paitsi ettd ndmé kertomukset koettiin stigmaa vdhentivind, saat-

toivat ne toimia myds rohkaisevina esimerkkeinéd onnistuneesta toipumisesta.

Se on oikeestaan niinkun tullu jo ihan ton julkkishenkilGiden kauttakin, et sieltd on
niinkun tavallaan alkanu tippumaan tietoja jotka on tavallaan uutisia, tai niinkun
uutta, ettd jollai on kakssuuntanen ja joku on ollu psykoosin takia sairaalassa. Ja
ndinhdn on ollu kautta maailman sivun ettd julkkikset on sielld ollu, mutta siitd on
tehty nyt semmonen ettd se on saanu paljon palstatilaa lehdissd ja joissain aikakaus-
lehdissd. Ja sitte on niinkun ittelle kdyny niin ettd on seurannu niitd ihmisid et miten
ne on selviytyny tyotehtdvistddn sen jdlkeen, ja sitte kun siind ei oo ollu mitddn moit-
timista, niin se antaa ittellekin kylld aika paljon voimaa. (H7)

Suomessa asenteita mielenterveyskuntoutujia kohtaan on mitattu mm. mielenterveysbaro-
metrissa’. My0Os mielenterveysbarometrin mukaan negatiiviset asenteet mielenterveyskun-
toutujia kohtaan ovat jonkin verran viahentyneet, joskaan eivit missddn tapauksessa poistu-
neet kokonaan. Tuoreimman barometrin (MTKL 2017a) ns. NIMBY-mittarissa vastaajista
19 % ei haluaisi naapurikseen mielenterveyskuntoutujaa. 18 % vastaajista oli liséksi vas-

tannut kokevansa epdmukavaksi ja pelottavaksi kohdata mielenterveyskuntoutuja. Vuoden

5 Mielenterveysbarometri on Mielenterveyden keskusliiton sddnndllisesti vuodesta 2005 alkaen teettima tut-
kimus, jossa selvitetddn mielenterveyskuntoutujien arkeen liittyvid ongelmia seké suomalaisten kasityksid
mielenterveysongelmista ja -kuntoutujista. Barometrikyselyyn 2015 vastasivat kuntoutujat, heiddn omaisen-
sa, psykiatrit ja psykologit sekd vdestd, ja sen on toteuttanut syyskuussa 2015 TNS Gallup Oy. Viimeisim-
maéssé, vuoden 2017 barometrissa teemana oli tydeldma ja sithen vastasivat kuntoutujat ja omaiset, tyonanta-
jan edustajat, psykologit ja psykiatrit sekd 15—-74-vuotiaat suomalaiset. Kysely tehtiin kesi- ja elokuussa
2017 ja sen toteutti Kantar TNS Oy. (MTKL 2015; MTKL 2017a.)
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2015 mielenterveysbarometrissa (MTKL 2015) 18 % vastaajista ei haluaisi naapurikseen
mielenterveyskuntoutujaa ja lisdksi 39 % vastaajista ei olisi halunnut naapurikseen skitso-
freniaa sairastavaa henkilod. Mielenterveysbarometreja on tehty sdénndllisesti vuodesta
2005, ja tdnd aikana suvaitsemattomuus mielenterveyskuntoutujia kohtaan NIMBY-mitta-

rilla mitattuna on tasaisesti vihentynyt 30 prosentista 19 prosenttiin.

Yleisemmait asenteet heijastuivat myds haastateltujen yksityisempéddn elamiddn. Jotkut
haastateltavat olivat kokeneet ennakkoluuloja, tai arvelleet ettei ymmarrystd sairaudelle
16ydy, my0s konkreettisesti arkieldméassidin. Seuraavassa esimerkissi haastateltava oli ko-
kenut, ettd sairastumisen johdosta yhteydet vanhoihin tuttaviin ja sukulaisiin olivat etdin-

tyneet.

Niinkun entiset tutut ja sukulaiset, mitd tdadlld asuu ndilld seuduilla puolison puolel-
ta, niin eipd niitd kutsuja niinku sinne koteihin tullu. Et en md tiedd olikse vaan sat-
tumaa, mutta md oon miettinyt sitd niinkun ndin jdlkikdteen ettd se johtu just siitd
ettei heilld oo niinkun valmiutta, valmiutta... kohdata ollenkaan sitd asiaa, ettd md
oon silld niinkun pystyny itelleni sen selvittddn niinkun, mutta se tuntu aika pahalta
jossain vaiheessa ettd tota. (H7)

Jokunen haastateltavista myos arveli esimerkiksi tyonhaun vaikeutuvan tai vaikeutuneen,

jos mielenterveysongelmat tulevat tai ovat tulleet esiin.

H5: no tota.. kyl siind pienessd mddrin siind varmaan on jotain perddkin.. et on jo-
tain pelkoa ja ennakkoluuloja, eikd oikein tiedd miten pitdis kohdata niinku mielen-
terveyspotilas

T: Missd sd oot tdammoseen tormdnny, tai onks se tullu sulle vastaan jossain?

H5: No tyohaastatteluissa se on tullu vastaan mun mielestd ihan niinku selkeesti. Et
kaikki on menny hyvin siihen saakka kun kysytddn joku tietty kysymys ja sitte sen jdl-
keen se onkin vaan teatteria loppuhaastattelu... tai... tdltd musta tuntuu, ettd...

Useassa tapauksessa haastateltavat kertoivat myds oletetun stigman kokemuksista. Ennak-
kokdsitys ithmisten negatiivisesta suhtautumisesta oli jdlkeenpdin useasti osoittautunut ai-
nakin osittain vaardksi, mutta ajatus siitd, etteivit ihmiset haluaisi olla tekemisissd psyyk-
kisesti sairastuneen henkil6n kanssa, oli monella vahva. Seuraavassa esimerkissi haastatel-

tava oli kokenut joidenkin ihmisten kanssa yhteyden sairastumisen vuoksi katkenneen, jos-
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ta syystd oli ajatellut, ettei kukaan halua olla hdnen kanssaan tekemisissd. Hén oli tdlloin

itse tehnyt ratkaisun lopettaa yhteyden myds muihin.

H5: Yhessd vaiheessa md pddtin ettd kukaan kaveri ei endd halua olla mun kaa ka-
veri koska md oon sairas. Ja tota, sit md poistin kaikki facebook-tilit ja kaikki koko-
naan. (...) Jotenkin tuntu, muutaman kanssa oli sillai et se yhteys vihdn niinkun kat-
kes ja sitte aatteli et se on sama sit kaikkien kanssa.

T: No mikd sd aattelit et sithen olis syynd et ihmiset ei haluis sit..?

H5: no se on ettd hullu mikd hullu ja ei niiden kans pidd olla tekemisissd.

Kuvatunlaisessa tilanteessa eristdytymisriski on ollut olemassa, mutta tdssd tapauksessa
haastateltava kuitenkin oli jélleen avannut some-tilinsd ja sen my6td huomannut aiemman

intuitionsa olleen vaara.

Héannisen ja Timosen (2004, 207) mukaan masentuneen kasittdménd masennus mairittyy
muiden ihmisten taholta helposti moraalissdvytteisesti esimerkiksi laiskuudeksi tai saamat-
tomuudeksi. Toisaalta tdiméd ajatus ei myoOskédin ole tdysin vailla todellisuuspohjaa. Linsi-
suomalaisessa viestokyselyssd kyselyyn vastanneista 41 % uskoi masennuksen olevan
merkki heikkoudesta ja herkkyydestd ja 58 % uskoi, ettdi masennuksesta kérsivien olisi
“otettava itseddn niskasta kiinni” (pull themselves together), vaikka valtaosa, 86 %, pitikin
masennusta todellisena sairautena (Aromaa ym. 2011, 128). My0s késilld olevan tutkimuk-
sen haastateltavista yksi kertoi pitkddn yrittdneensd sinnitelld tyoeldméssd masennuksen
pahenemisen uhallakin, koska muut eivét hanen kokemuksensa mukaan olisi ymmartineet

ratkaisua jaada elidkkeelle.

HI: Kun md ajattelin et md ihan viimeseen asti md niinkun yritin [olla toissd], et
mua ei voi syyttdd siitd ettenké md olis yrittanyt.

T: Mut miks se oli sulle sitten niin.. miks sd viimeseen asti yritit?

H1: Se on varmaan kans tota, miten md sanoisin, mulla on muutamii semmosii ystd-
vid et.. se heiddn mielipide oli kauheen, jotenkin tirkee. Et he ei niinkun ymmdrrd
semmosta et joku jdd..

T: Eldkkeelle kesken?

H1: Nii, nii.

Erityisesti yksi osallistujista pohti myds arkieldmissdidn kohtaamiensa vaatimusten jousta-

mattomuutta. Hin toi esimerkkind esiin, miten oli pystynyt sairaudestaan huolimatta edis-
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tdmédédn opintojaan, mutta ei samalla tavoin kuin terveet opiskelutoverit. Hén oli saanut tay-
tettyd kaikki kurssien vaatimukset, mutta opettajien suhtautuminen hédneen sairauden tuo-
mine rajoituksineen oli vaihdellut joustamattomasta ja osallistujan erityisté tilannetta huo-

mioon ottamattomasta joustavaan ja kannustavaan.

Joku opettaja saatto olla sillai et samat sddnnot kaikille, mutta et md toivoin et olis
vihdn helpotettu (...) mut jotkut opettajat oli taas et no hyvd kun sd oot kuitenkin
tehnyt kaikki ndd tyot ja voit tuoda vaikka myohemmin ndd tyot. (H7)

Kyseinen osallistuja ei ollut halunnut saada erityiskohtelua tai vapautuksia, vaan toivonut
pikemminkin tasoitusta voidakseen sairaudestaan huolimatta olla samalla viivalla muiden
kanssa ja saada samat mahdollisuudet suoriutua opinnoistaan hyvin. Hénen ajattelunsa on
verrattavissa toipumisen madrittelyyn vammaisuuden sosiaalisen mallin ndkdkulmasta
(Pilgrim & McCranie 2013). Osallistujan toivoma tasoitus vastaavasti on verrattavissa koh-
tuullisiin mukautuksiin, joita koulutuksen jérjestdjd on lain mukaan velvollinen tekeméén
vammaisen ihmisen yhdenvertaisuuden toteuttamiseksi (Yhdenvertaisuuslaki 15 §). Joissa-

kin tapauksissa hin koki my0s saaneensa riittdvén tasoituksen.

Joo, ja se sanoi et sd voit tehd tin esitelmdn pelkdstdidn mulle, et se on ihan ok. Ja se
ei ollu mun mielestd ahistavaa. Et tavallaan tommoset pitdis huomioida. Kaikkien
opettajien ja tyonantajien ja tyokavereittenkin pitdis huomioida tollaset. Et eri ihmi-
set pystyy tekeen eri asioita. (H7)

Yhteiskunnan etuusjérjestelmén toimivuus on kriittinen toipumisen tukemiselle, koska
mielen sairaudet aiheuttavat usein ainakin véliaikaista tyokyvyttomyyttd ja sen kautta riip-
puvuutta etuusjérjestelmin tuesta (esim. Hiilamo ym. 2011). Témén tutkimuksen osallistu-
jien taloudellinen tilanne vaikutti jokseenkin tyydyttavéltd, tai ainakaan kukaan ei erityi-
sesti taloudellisia ongelmia haastatteluissa ottanut esiin. Niill4, joiden kanssa aihetta sivut-
tiin, ei asiaan varsinaisesti haastatteluhetkella liittynyt ongelmaa, joskaan kovin leveddkaan

eldmaai ei tulojen koettu mahdollistavan.

Se on ihan hyvin, et kun ei tee mitddn ihmeellistd niin pdrjdd ihan hyvin. (H5)
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Kaikki osallistujat olivat haastatteluhetkelld sairauslomalla, joko sairauspdivirahan tai kun-
toutustuen turvin, tai elékkeelld, joten kaikkien tilanne oli tdltd osin melko vakaa. Sai-
rausaikaan oli kuitenkin kuulunut muunkinlaisia tilanteita, ja esimerkiksi sairastumiseen
liittyva taloudellisen tilanteen dkillinen heikkeneminen ja tyokyvyttomyysjaksojen véleihin

sijoittuneet tyottomyysjaksot oli kuitenkin koettu taloudellisesti ongelmallisiksi.

Eldke suhteessa tydeldmaddn tuli kuitenkin esiin kahden osallistujan kohdalla kahdesta eri
ndkokulmasta. Yhdelle haastatelluista eldke oli ndyttaytynyt uutena mahdollisuutena, joka
myos oli toteutunut, kun eldkkeelle paédstyddn kyseinen osallistuja oli 16ytdnyt uuden mer-

kityksellisen tyon vertaisuuden parissa.

Silloin kun md olin vield tyoeldmdssd niin se tavallaan vei kaikki mun voimat, niin
silloin md niinkun ajattelin et jos md pddsisin eldkkeelle, niin md tekisin jotain muuta
tyotd silld tavalla omien voimien mukaan. (H1)

Toinen haastateltava taas tunsi, ettd avoimille tydomarkkinoille hakeutumisessa olisi my0s

riskejd, jonka vuoksi hin toivoi 10ytdvinsd paikkansa vélityomarkkinoilta.

Ettd pddsis avotoihin tavallaan tai suojatéihin (...) Tavallaan mun ei kannattais endd
normaalitoihin kun md pelkddn ettd jos md sairastun uudemman kerran, niin eldkettd
on vaikeempi saada. Ja sit jos tulee vanhemmaks niin se on entistd vaikeempaa kun-
touttaa ittees et siihen tarvitaan enemmdn tukimuotoo. (H3)

Eldkkeen, tai taloudellisten etuuksien yleensd, menettimisen pelon on aiemmassa tutki-
muksessa todettu estévin tyollistymispyrkimyksid (Bradshaw ym. 2007, 29). Tuoreimmas-
sa mielenterveysbarometrissa (MTKL 2017b) haastatelluista kuntoutujista 53 % ei ollut
toissd, eikd olisi tydeldmddn edes halunnut palata kun taas 23 % kuntoutujista olisi voinut
kiyda toisséd vaikka ei haastatteluhetkelld kdynyt. Tydeldmadn palaamaan haluttomien vas-
taajien joukosta 78 % oli antanut syyksi myonnetyn pysyvin elédkkeen ja sen mahdollista-
man kuntoutumisen ja 16 % ei halunnut palata, koska uskoi tydpaikan l0ytdmisen olevan

mahdotonta leimautumisen vuoksi.

Oikeus tyohon on kaikille kuuluva perusoikeus ja tyostd syrjdytyminen tarkoittaa merkitti-

vin eliménalueen menetystd. Tyollistymisen edistiminen voidaankin ndhdid yhdeksi toi-
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pumisen tukemisen pédprioriteeteista. On olemassa riski, ettd kuntoutujien kokema stressi
lisddntyy, jos heitd ryhdytdadn esimerkiksi tyollisyyden parantamisen tai eldke-etuuksissa
sddstdmisen nimissd pakottamaan tydeldméddn, mutta vield titd suurempi riski on mielen-
terveyskuntoutujia uhkaava syrjdytyminen, mikili tyohon paluuseen ei kannusteta tai sii-
hen tarjota riittdvasti tukea niille, jotka toivovat voivansa tyollistyd. Hoitosuhteessa asiak-
kaan toipumiselleen asettama pddméaéra saattaakin nimenomaan olla kykeneminen ty6hon,
mutta jos ammattilaisen kasitys psykiatrisesta sairaudesta on liian laddketieteellinen, hdn
saattaa varoitella ja korostaa tyollistymisen asiakkaalle aiheuttamaa stressid ja téten relap-
siriskin kohoamista, ja ndin tehokkaasti estdd asiakkaan tydllistymistéd. (Sailas ym. 2007,

2083-2084; Shepherd ym. 2008, 5.)

Tyollistyminen avoimille tydmarkkinoille olisi monella tapaa toipumisen kannalta ideaa-
lein vaihtoehto, silld paitsi ettd tyohon padsy voi tarjota esimerkiksi tyytyvidisyyden ja saa-
vutuksen tunteita ja uusia sosiaalisia yhteis6jd, voi palkan myo6td saavutettu taloudellisen
tilanteen parantuminen edelleen laajentaa toipumiselle hyodyllisid mahdollisuuksia myos
tyon ulkopuolella. Kuitenkin, jos avoimille tydmarkkinoille tydllistyminen ei ole mahdol-
lista, on mika tahansa strukturoitu toiminta hyvéksi toipumiselle kunhan se on itse valittu

ja merkityksellinen osallistujalle. (Mezzina ym. 2006, 69—70.)

Téhin tutkimukseen haastatelluista kuntoutujista moni oli etenkin aluksi sairastumisensa
jilkeen tavoitellut paluuta tyéeldmaéén ja siithen liittyen he olivat osallistuneet monenlaisiin
tyollistymistd tukemaan pyrkiviin toimenpiteisiin ja toimintoihin. Kaksi osallistujaa oli va-
hentinyt tydaikaansa joko osatyokyvyttomyyseldkkeen turvin tai muutoin. Yksi osallistu-
jista oli osallistunut TE-toimiston aktivointitoimenpiteisiin, joista hdn ei kuitenkaan ollut
kokenut juurikaan hyotyd, vaan ennemminkin oli kokenut toimenpiteen turhauttavana. Toi-
nen haastateltu oli osallistunut kuntoutuskeskuksen kautta tyokokeiluun, jopa useampaan
kertaan, mutta ei kuitenkaan kokenut niistd apua tydllistymiseen. Hinen mukaansa vaikutti
siltd, ettei kuntoutuskeskuksessa vield tuolloin oltu tunnettu riittdvasti mielenterveyskun-

toutujien tilannetta ja mielenterveysongelmiin liittyvaa problematiikkaa.
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Osa osallistujista oli ensimmadisen vakavamman sairastumisen jdlkeen pystynyt palaa-
maankin tydeldmiin omalle alalleen, mutta sittemmin sairauden uusiuduttua ei tyohonpa-
luu endi ollut onnistunut. Yksi osallistujista kertoi tuloksetta hakeneensa ty6téd toivuttuaan
ensimmadisestd vakavammasta sairastumisesta, jonka my6td hian oli myos menettinyt ai-
emman tyopaikkansa. Han koki, ettd sairaus vaikeutti tyonsaantia.. Moni tutkimuksen osal-
listujista oli kuitenkin padssyt osallistumaan tyohon/ty6toimintaan kohtaamispaikoissa ja
yhdistyksissi, ja yksi klubitalon siirtymétyd-ohjelmansé kautta. Tyon tekeminen, siirtyma-
tyOnd tai tyGtoimintana, oli edistdnyt osallistujien toipumista, sekd antanut heille tietoa
omasta tyokyvystd kdytdnnossd. Yhdessé tapauksessa haastateltu oli tyohon osallistumisen
kautta voinut todeta tydkyvyn jo ainakin periaatteessa palautuneen, kun taas toisessa ta-
pauksessa tyohon osallistuminen oli osoittanut, ettei tyokyky vield ollut tdysin palautunut.

Molemmissa tapauksissa osallistujat kokivat tiedon hyodylliseksi.

6.3.2 Auttavat ammattilaiset (palvelukulttuurin taso)

Huolimatta siitd, miten haastateltavat késittivat toipumisen, olivat ajatukset siitd, millaises-
sa palveluympiristossd toipumista voi parhaiten tapahtua, melko yhtenevid. Valitettavan
usein ajatukset palveluympériston hyvistd ja toipumista edistdvistd ominaisuuksista kuiten-
kin olivat muodostuneet myds huonojen kokemusten kautta. Osallistujat tiesivét, mitd oli-
sivat palveluilta toivoneet tai odottaneet, mutta kokivat etteivit olleet sitd saaneet. Toisaalta
huonot kokemukset auttoivat joissakin tapauksissa osallistujia myds eritteleméén niité ko-
kemuksia, jotka olivat olleet hyvid ja auttavia. Koska ammattilaiset ja tyontekijit tekevit
palvelun, keskittyiviat kokemukset niin hyvistd kuin huonostakin palvelusta ammattilaisten
kohtaamisen ominaisuuksiin ja sen laatuun. Osallistujien palvelukokemuksissa auttavien
ammattilaisten ja kohtaamisten ominaisuuksiksi nousivat tunne kuulluksi tulemisesta,
mahdollisuus luottaa ammattilaiseen, tuleminen kohdelluksi kanssaihmisend ja ammattilai-
sen persoonan ndkyminen, yksilollisyyden kokemus hoitosuhteessa sekd ammattilaisen

osoittama luottamus asiakkaan arvostelukykyyn.

6 Mielenterveyskuntoutujien klubitalojen siirtyméty6-ohjelman kautta jarjestetddn klubitalon jasenelle osa-
aikainen ty0 avoimilta tydmarkkinoilta. Tyontekijé tekee tyonantajan kanssa médrdaikaisen tyosopimuksen ja
tyOstd maksetaan normaali palkka. Klubitalon ohjaaja vastaa tyohon perehdytyksesté ja antaa kuntoutujalle
tukea ty6jakson aikana, seki paikkaa tarvittaessa mahdollisia poissaoloja. (Suomen Klubitalot Ry 2018)
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Kuulluksi tulemisen ja yhteistyon teemat nousivat esiin ldhes kaikkien osallistujien kerto-
muksissa, erityisesti liittyen 1ddkitykseen. Sité, ettd 1ddkitykseen on mahdollista itse vaikut-
taa, pidettiin erityisen hyvidni asiana ja toisaalta lddkityksen sanelu potilaan mielipidetti
huomioimatta koettiin erityisen pahana. Aiemmassa tutkimuksessa l4ékitys on ndhty toi-
pumista hyddyttdvind erityisesti silloin, kun siithen on itse mahdollista vaikuttaa (esim.
Happell 2008, 118) ja toisaalta vaikutusmahdollisuuksien puute hoitoon liittyen on havaittu
ongelmalliseksi erityisesti juuri silloin, kun kyse on ladkitykseen liittyvistd asioista
(Ljungberg ym. 2016, 272).. Psykiatrisen hoidon tulisi perustua siihen, ettd potilas voi an-
taa pitevidn suostumuksen omaan hoitoonsa. Tdméin vuoksi hintd on myos asianmukaisesti
informoitava ja suostumusta aktiivisesti haettava kaikissa tilanteissa, my0s vastentahtoises-
sa hoidossa. (Lonnqvist & Lehtonen 2017, 23; Jacobson & Greenley 2001, 484.) Léhes
kaikki haastateltavat olivat itse saaneet vaikuttaa lddkitykseensd, mutta joitakin pdinvastai-
siakin kokemuksia joukkoon mahtui. Seuraavassa esimerkissd haastateltava kuvaa petty-
myksen aiheuttanutta kokemustaan, jossa ei lainkaan ollut tullut kuulluksi ja jossa oli tun-

tenut oman kokemuksensa tulleen tdysin sivuutetuksi itseddn koskevassa asiassa.

Oli lddkdri joka oli kehuttu maasta taivaaseen huipuks, ja sitten kun mulla oli vih-
doin viimein hdnelle se aika niin hdn oli tosi tyly ja nopee, eikd kuunnellut oikein mi-
tddn, ja teki sellaset lddkemuutokset et md lopetin ne ite omin pdin. Ja se on ainoo
kerta kun md oon niin tehnyt. Sanoin ettd ei tdimmosid, ja hdn oli et kylld. Et se ei
niinkun pitdnyt mun kokemustaustaa yhtddn mitddn. (H5)

Osallistujien kertomuksissa kuului, ettd lddkitysti nimenomaan kdytettiin tueksi toipumi-
seen, jolloin ladkitys kuvautuu aktiivisesti valittuna ja omaksi hyodyksi kdytettynd, ei niin-
kddn passiivisesti ladkirin mdardyksestd otettuna. Saman huomion ovat tehneet myods An-
derssen ja kumppanit (2003, 589). Osallistujilla oli ajan myo6té karttunutta kokemusta 144k-
keistd ja niiden sopivuudesta itselleen, ja he halusivat timédn huomioitavan ladkitystd kos-
kevassa paidtoksenteossa, ja ladkitykseen liittyvid péétoksid voitavan tehdd yhteistyOssd
ladkarin kanssa. Ladkitys vaikutti olevan keskeinen, ellei keskeisin, osa useimpien osallis-
tujien psykiatrista hoitoa, ja se my0s oli aiheuttanut suurimmat konfliktitilanteet osallistu-
jien hoitosuhteissa. Kahdessa tapauksessa osallistujat kertoivat vaihtaneensa jopa hoito-

paikkaa ladkityksesté johtuneiden erimielisyyksien vuoksi.
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Moni korosti myos tyontekijdén luottamisen tirkeyttd osana hyvéé hoitosuhdetta. Joillakin
vastaajilla kokemukset olivat hyvid, mikd helpotti luottamuksen syntymistd. Seuraavassa
esimerkissd haastateltavan aikaisemmat kokemukset vaikeuttivat luottamuksen syntymista,
mutta hin niki keskeisend 10ytda hoitavan tahon, johon voi luottaa, jotta hoidossa voi pads-
td eteenpdin. Aiemmassa hoitopaikassaan hin oli kokenut tulleensa kohdelluksi epéreilusti.
Hénen toiveitaan ja tarpeitaan ei oltu kuultu, eikd hianen kokemustaan oltu otettu huomioon

hoitopddtoksid tehtiessd, joten luottamusta ei ollut syntynyt. Sittemmin hoitopaikkaa vaih-

H3: Luottamus. Se on a ja o. Jos ei oo luottamusta ystdiviin, hoitajiin ja ndin niin sil-
loin on aika huonossa jamassa, niinkun mdkin oon ollut tossa mielenterveystoimis-
tossa.

T: Niin eli onks niin et pitdd loytdd sellaset ihmiset joihin voi luottaa?
H3: Joo

Useinkaan ammattilaisia, joiden kanssa hoitosuhteeseen ryhdytéén, ei kuitenkaan kaytén-
nossd voi valita. Seuraava osallistuja on, tehddkseen asiat helpommiksi my®ds itselleen, ko-
kenut parhaaksi ldhtokohtaisesti luottaa siihen, ettd tyontekijé, oli kuka hyvinsd, on am-

mattitaitoinen ja ndin ollen luottamuksen arvoinen.

Mulla on kylld aina ollu sellanen suhtautuminen ettd md luotan niinkun kaikkiin
ettd.. koska siind on nyt aina kdynyt niin ettd se [tyontekijd] on mddrdtty, et md en
ole pddssyt sitd itse valitsemaan, niin jotenkin ldhtenyt heti ensimmdisestd kerrasta
silld ajatuksella ettd mun tdytyy nyt luottaa, taikka luotankin, ettd se on ammattilai-
nen, enkd epdile ollenkaan sitd ammattitaitoa. Et md oon huomannut, ettd se on niin-
kun itteltd pois se kaikki. (H7)

Koska vaikutusmahdollisuutta siihen, kenen kanssa hoitosuhde muodostetaan, ei ole ollut,
on jadnyt ainoaksi vaihtoehdoksi luottaa ammattilaisen ammattimaisuuteen ja siihen sisél-
tyvain asiantuntemukseen. Myos aiemmassa tutkimuksessa on todettu, ettd ammattilaisten
rooli toipumisessa on keskeinen pelkdstddan jo siksi, ettd he ovat ammattilaisia, minka
vuoksi heidédn oletetaan omaavan erikoistunutta tietoa. Ammattilaisten koulutus sekd muo-
dollinen pdtevyys ndyttdd luovan asiakkaille turvallisuuden tunteen hoitokohtaamisissa.

Kuitenkaan silld, mitd ammattia tyontekijd edustaa tai millaiset ovat hidnen ammatilliset
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ominaisuutensa muutoin, ei ole juurikaan merkitysté siind kuinka hinen on koettu edesaut-
tavan toipumista. Sen sijaan tdrkedmmaksi on koettu hidnen henkildkohtaiset ominaisuuten-
sa sekd se, millaisen suhteen hidn asiakkaansa kanssa onnistuu luomaan. (Topor ym. 2006,

21,27.)

Toive kuntoutujan kanssaihmisyyden huomioimisesta tuli haastatteluissa esiin useassa eri
yhteydessad. Hyvin usein osallistujat mainitsivat toivovansa tulevansa ammattilaisen taholta
kohdatuksi thmisend, eikd ainoastaan “tapauksena”. Tamian lisdksi osallistujat toivoivat
my0s ammattilaisen voivan toimia hoitosuhteessa ihmisend, eikd ainoastaan ammattiroolis-
saan. Sama on tullut esiin my0s aiemmassa tutkimuksessa (esim. Ljungberg ym. 2015,

487-488).

No ettd muistaa ettd tossa on kanssa kanssaihminen. Silld pddsee varmaan aika pit-
kille. Eikd lokeroi itsednsd tai muitakaan. Et menee vaikka johkin lokeroon, et on
tdssd nyt se asiantuntija, ja sitte toisessa lokerossa on niinku asiakas. Totta kai tietys
mielessd ndin pitdd ollakin, mutta ihminen ihmiselle. (H5)

Liian tiukasti ammattiroolissaan pysyttdytyvin ammattilaisen kanssa kohtaaminen koettiin
epéluontevaksi tai jaykdksi. Osallistujat toivoivat empatiaa, lisnéoloa ja paneutumista seka
asiakkaan ottamista tosissaan. Patricia Deeganin (1990, 307) mukaan jos ammattilainen ei
nde asiakastaan kanssaihmisend, on riski ettd hin tulee kohdelleeksi asiakastaan vailla in-

himillisyyttd niin kuin tilld ei olisi lainkaan tunteita tai arvokkuutta.

Ammattilaisen inhimillisyys ja valmius tuoda nékyviin persoonaansa koettiin hoitosuhdetta
parantavana seikkana. Esimerkiksi huumorin kéytt6d arvostettiin. Useassa haastattelussa
osallistujat my0s arvostivat sitd, etti ammattilainen ei kokenut tarvetta liiaksi korostaa
ammattilainen-potilas -suhdetta, vaan uskalsi kohdata asiakkaan kanssaihmisend. Myds
esimerkiksi Borgin ja Kristiansenin (2004) tutkimuksessa hyvid yhteistyd on muodostunut
todennakoisemmin, kun sekd ammattilainen, ettd asiakas ovat voineet tuoda suhteeseen
omaa persoonaansa. Auttavien ammattilaisten on kuvattu omaavan muun muassa huumo-
rintajua sekd kdyttdytyvdn enemmaédn ihmisten kuin spesialistien tavoin. (Mt. 499, 503.)
Samoin téssd tutkimuksessa osallistujat kokivat, ettd mahdollisuus kokea myds ammattilai-

nen kanssaihmisend paransi hoitosuhteen laatua. Tdma nédkyi kertomuksissa, kuten esimer-
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kiksi seuraavassa lainauksessa, jossa haastateltava kertoo suhteestaan avohoidon hoitajaan-

Sa.

No md tykkddn et se on hirveen hyvd hoitaja, se et puhutaan niinku, me puhutaan
vihdn niinku, ei nyt ystdavyksetkddn, mut me puhutaan esimerkiksi naiseudesta hénen
kanssaan. (...) Vaikka me puhutaan ihan niinku silleen vaan face-to-face ja sit md
ldhden pois, niin jotenkin on aina sitten kun ldhtee, et ihan hyvd olo tuli siitd, et héin
niinkun kohtas mut ihmisend. (H4)

Tyontekijén keskustellessa asiakkaan kanssa jostakin molempia yhdistivistd asiasta, voi-
daan keskustelua kdydd samoista 1dhtokohdista, ei selkeésti potilaan ja ammattilaisen posi-
tioissa, vaan, kuten osallistuja kuvaa, enemmain kuten ystdvin kanssa keskustellessa. My0s
Denhov ja Topor (2012) havaitsivat tutkimuksessaan ihmisten usein kuvaavan toimivia
hoitosuhteitaan ystdvyyden kaltaisiksi. Toimivaa hoitosuhdetta ja ystdvyyssuhdetta ei kui-
tenkaan rinnastettu taysin, vaikka niissd nihtiin yhtéldisyyksid. Niiden vililld néhtiin my0s
selvid eroja, kuten ettd ammattilainen ei tuo keskusteluun omia ongelmiaan, ettd suhde on
luottamuksellinen eikd ammattilainen ole tekemissd muiden asiakkaan l1dhipiiriin kuuluvien
henkildiden kanssa, ja etti ammattilaiseen voi vaikeissa tilanteissa nojata enemmén kuin

ystavadn voisi. (Mt. 420.)

Asiakkaan tai potilaan ithmisyyden muistaminen tai sen unohtaminen tuli esiin myds suh-
teessa pakon kayttoon. Erédélld osallistujista oli sairaalahoitonsa aikana myds kokemuksia
eristetyksi tulemisesta. Hén kertoi kuinka oli kokenut eristdmistilanteen hyvin eri tavalla
riippuen siitd, miten tilanteessa ollut tyontekijé oli hdneen suhtautunut. Eristystid hoitomuo-
tona hén sininsid kuvaili julmaksi, ja kokemusta oli vield pahentanut se, ettd hédn ei eristys-
tilanteessa ollut ollut tietoinen siitd miksi nédin toimitaan. Tilanteita ei mydskddn jélkeen-
pdin oltu ldpikdyty. Erityisen katkera ja ahdistava kokemus oli, kun tydntekijé oli kdyttanyt
eristystilanteessa tarpeettomasti voimaa hintd kohtaan. Toisella kerralla taas tyontekijéd oli
suhtautunut hdneen rauhallisesti, minkd vuoksi kokemus ei ollut ollut l1dheskdin niin ahdis-

tava.
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Seuraavasta osallistujasta pdivdosaston kédytdnto oli vaikuttanut oudolta, vaikka se oli hen-
kilokunnan mukaan perusteltu. Kadytintoa ei oltu selitetty ja osallistujalle olikin jadnyt toi-

minnasta negatiivinen kokemus.

H6: Sielld istuttiin ne pdivit puupenkeilld ja hoitajat juoksi karkuun jos niitd katto
suunnilleen ja se oli aika ihmeellinen kokemus. Heilld oli siihen joku hoidollinen jut-
tu et se tehdddn niinkun he sen tekee. Ja md ymmdrsin sen, mutta mun mielestd se ei
ainakaan mulle toiminut.

T: No kerrottiinks sulle sitd miks se tehdcdn niin?

H6: Ei suoraan..

Jonkin asian syyn kertomatta jittdiminen kuvautuu helposti vallankdyttond potilasta koh-
taan. Se saattaa my0s ndyttdytyd potilaan aliarvioimisena; tdma ei tarvitse selitystd asiasta,
vaan hénen on luottaminen siihen, ettd henkilokunta parhaiten tietdd mika potilasta auttaa.
Kun syyté ei kerrota, ei potilas kykene ymmartdmain mahdollista ajateltua hyotyd, eikd
my0skdin kyseenalaistamaan tdtd hyotyd omalla kohdallaan. Aiemmassa psykiatrista hoitoa
kisittelevissd tutkimuksessa potilaat ovat pitdneet tietoa hoidossa tapahtuvista asioista tér-

kednd. Tiedon saamisen on kuvattu rauhoittavan mielti ja lisddvén luottamusta henkilokun-

taan. (Syrjdpalo 2006, 111.)

Ihminen ihmiselle tarkoitti haastateltaville my0s empaattista suhtautumista asiakkaaseen.
Seuraavassa esimerkissd haastateltava kritisoi tapaa, jolla 1d4kéri suhtautuu hdnen omassa
elamdssddn tuskaa tuottavaan tilanteeseen neutraalisti, ilman ettd osoittaa empatiaa hdnen

vaikeaa tilannettaan kohtaan.

Musta tuntuu aina vihdn pahalta, et kun md vaikka meen johonkin lddkdriin ja sa-
non, et mulla on vaikka jotain psykoottisia oireita, niin ne on sillai et ok. Et ne on
sillai et okei. Et mun mielestd niitten pitdis vihdn reagoida sillee, niinkun et onpa
ikdvdad, et sillee inhimilliselld ja empaattisella tavalla reagoida. (HS)

Vaikka oire hoitosuhteessa otettaisiin vakavasti ja sitd pyrittdisiin hoitamaan, heikentdd
ammattilaisen liian asiallinen tai tunnekylmi suhtautuminen mahdollisesti hoitosuhteen
hyotyd, koska vaarana tilloin on, ettd itselle kaikkein raskaimmista asioista kertominen
muuttuu myo6tituntoisen reaktion puuttessa epdmiellyttavimmaksi, jolloin sitd aletaan vél-

telld. Kyseiselld osallistujalla oli myds toisenlainen kokemus ammattilaisen suhtautumises-
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ta aiemmassa tukihenkilosuhteessaan. Siiné tyontekija oli suhtautunut hineen myo6tituntoi-
sesti, minkd vuoksi hdnen oli kertomansa mukaan myds ollut helpompi kertoa vaikeitakin

asioita tille kuin hoitohenkilokunnalle, jolta vastaavaa empaattista reaktiota ei ollut saanut.

Niin se empatia oikeesti autto mua tosi paljon ja tuntu ettd joku vdlittid musta oi-
keesti, vaikka tietenkin se oli ihan ammatillinen se suhde meiddn vidlilld, et ei se ollut
sama kun olis jollekin kaverille puhunut. (HS)

Syytd myotituntoisen reaktion puutteeseen voidaan hakea Deeganin (1990) kuvaamasta
spirit breaking -1lmi0std, jossa diagnoosinsa kautta ndhtyéd potilasta tullaan ammattilaisen
taholta kohdelleeksi kuin télla ei olisi tunteita tai arvokkuutta. Lisdksi, kun kuntoutuja koh-
taa ammattilaisen, edustaa hin télle usein kokonaista potilasjoukkoa, kun taas kuntoutujalle
itselleen oman eldmén tapahtumat ovat merkityksellisid ja ainutkertaisia (Romakkaniemi &

Kilpeldinen 2013, 34).

Kanssaihmisyys ja empatia ilmenivdt ammattilaisen toiminnassa my®0s siind, ettd asiakkaal-
le vilittyi tunne siitd, ettd ammattilainen todella paneutui hinen asiaansa ja halusi aidosti

auttaa.

No varmaan just se et niinku tuntuu et ne ottaa asian niinkun sillee vakavasti, ettei se
00 vaan niinku, ettei se ihminen vaan istu siel sen takii ettd se tekee tyokseen sitd.
Niinku vaikka toi mun psykan hoitaja, niin kylld se niinku oikeesti keskittyy asioihin
ettei se vaan nyokyttele ja sano joo joo. Ettei se oo sielld vaan sen takii ettd se saa
palkan siitd, vaan siks ettd se haluu tehdd sitd tyotd ja auttaa ihmisid. (H6)

Seuraavalla osallistujalla on samasta aiheesta ldhes pdinvastainen kokemus.

Niin mun mielestd hdn ei ollu kiinnostunu, et hin myotdili niinkun niitd asioita joita
md, hyvinkin taitavasti, oli niinkun hyvinkin ymmdrtdivdinen sille mitd md sanoin,
mutta hdn ei ollu niinkun yhtddn kiinnostunut. (H7)

Hoitaja suhtautui osallistujaan ainakin ndenndisen ymmartdvésti, mutta ei antanut osallistu-
jan kokemuksen mukaan omaa panostaan hoitosuhteessa tydskentelylle, jolloin osallistuja
koki ettei hoitosuhteessa pédsty eteenpdin. Myds aiemmassa tutkimuksessa erityisen mer-

kityksellisiksi auttamissuhteiksi on mainittu ne, joissa kohtaaminen on empaattinen ja aito,
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ja asiakkaalle syntyy kokemus siitd, ettd tyontekija aidosti ymmartda ja vélittdd siitd, mitd

asiakkaalle tapahtuu (Romakkaniemi 2011, 238; Borg & Kristiansen 2004, 495).

Osallistujat arvostivat yksilollisyyden ja erityisyyden kokemuksia hoitosuhteissaan. Hoito-
suhteeseen liittyvit tyontekijan pienetkin teot saattoivat olla haastateltavien mielesta erityi-
sen merkityksellisid ja mieleen jddvid, kuten erdén haastateltavan kokemus henkildkohtai-
sesti huomioiduksi tulemisesta terapeutin ldhetettyd hanelle joulukortin. Myds aiemmassa
tutkimuksessa tyontekijdn ylimddrdinen panostus tai pieni inhimillinen huomaavaisuus
koettiin yhdeksi ominaisuudeksi auttavissa tai toipumista edistivissi hoitosuhteissa, ja pie-
nilldkin teoilla koettiin olevan suuri symbolinen arvo. Tdminkaltaisia tekoja ja eleitd tulkit-
tiin merkiksi siitd, ettd tyontekijd on aidosti kiinnostunut ja todella vélittdad siitd, mitd
asiakkaalle tapahtuu. Lisdksi teoissa, jotka alkavat tai tapahtuvat silloin, kun asiakas ei ole
paikalla, kuten joulukortin ldhettdminen edell4, tai jonkin asian tuominen mukana tapaami-
seen, voi asiakas ajatella olleensa tyontekijdn mielessd myds hoitotapaamisen ulkopuolella.

(Denhov & Topor 2012, 421; Borg & Kristiansen 2004, 496; Andersson 2016, 517.)

Erityisesti osallistujat arvostivat tyontekijan kykyé raétdloida tai yksilollistad hoitoa. Jois-
sakin tapauksissa tdhédn liittyi kokemus tyontekijdn tavanomaista suuremmasta panostuk-
sesta. Yksi haastateltavista kertoi erityisen hyvistd kokemuksestaan omahoitajan kanssa

sairaalahoidon aikana.

No mulla oli silloin kauheen vaikee mennd noitten siltojen yli. (...) Me kdveltiin sit
niitd siltoja ja sit hdn sano mulle, ettd kdvele sd nyt yksin toi yks silta ja hdn odottaa
tddlld toisella puolella. Ja se niinkun onnistu sit hdnen kanssa. (...) Musta hdn oli
hieno kun hdn keksi sen ajatuksen. Yhtd hyvin me oltais voitu jutella vaan sielld osas-
tolla, mutta.. hdn oli kattonut sieltd mun papereista ja sit hdn oli suunnitellut et nyt
tehddn ndin. (HI)

My0s valmius mukauttaa hoitoa esimerkiksi pdivdn voinnin mukaan kuvattiin haastatte-
luissa auttavan ammattilaisen ominaisuutena. Seuraavassa esimerkisséd haastateltava on ko-
kenut hyvéni sen, ettd tyontekijdn suunnittelema eldménjanan tyostiminen on tarvittaessa

voitu siirtdd seuraavaan tapaamiseen silloin kun hidn on niin halunnut.
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Jos md oon mennyt sinne ja mulla on ollut.. kaikki asiat kaatunut pddille niin md oon
sanonut et pistd vaan se flappitaulu pois et nyt ei keretd sitd tdyttidn et puhutaan
ihan muista asioista. (...) Joo ei hdn oo vdikisin sitd alkanu mun kaa tédyttddn, ettd se
nékee jo ilmeestd kun md tuun et jaaha, nyt ei vissiin flippitauluu tiytetd. (H6)

Paitsi asiakkaan voinnin huomioimisesta hoidon toteuttamisessa, kertoo edellinen esimerk-
ki, jossa osallistuja on erityisesti pyytdnyt suunnitelmaan muutosta, myds osaltaan ammat-
tilaisen luottamuksesta asiakkaan kykyyn arvioida sitd, mistd millékin hetkelld saa parhai-
ten apua. Toporin ja kumppaneiden (2006, 32) mukaan, kun tyontekija luovuttaa valtaansa
asiakkaalle, kuten esimerkin tilanteessa, jossa asiakas on saanut padttad vastaanotolla kes-
kustelun aiheen, se voidaan kokea merkkina siitd, ettd tyontekija luottaa asiakkaan arvoste-
lukykyyn sekd hanen kykyynsd tehdd rationaalisia pddtoksid. Luottamus, tai sen puute,
asiakkaan arvostelukykyyn tuli esiin my0s toisenlaisessa yhteydessd. Seuraavassa esimer-
kissd ammattilainen ei ole luottanut asiakkaan kykyyn arvioida omaa psyykkisti vointiaan,
vaan on sen sijaan tehnyt tdstd pddtelmid perustuen asiakkaan ulkoiseen habitukseen. Osal-
listuja oli kokenut tdmén himmentdvéksi ja loukkaavaksi. Hian koki, ettei hénti oltu kuul-
tu, eikd otettu tosissaan, koska hénen ulkoasunsa ja ulosantinsa ei lddkirin mukaan ollut

ilmentinyt riittdvasti hdnen sen hetkisti psyykkista vointiaan.

Niin ja sit musta on kirjattu aina, kun md oon niin hyvd tsemppaamaan, niin ettd po-
tilas ei vaikuta masentuneelta, koska hymyilee, tai potilas puhuu reippaasti, ei vaiku-
ta masentuneelta. Sillee, et niin? Et md osaan puhua asiallisesti, tarvisko mun alkaa
itkee joka kdynnilld ettd mut otettais tosissaan! (...) Vililld tuntuu sillee et ne ei
kuuntele niinku mitd md sanon, vaan ne kattoo vaan jotain ihan muuta. (HS)

Toisaalta haastatteluissa tuli, ikdan kuin vastakkaisena edelliselle, esiin myos se, miten jos-

kus ammattilaiset aliarvioivat tai epdilevit kuntoutujan kykyé selvité erindisisté asioista.

Md joskus tapaan jotain hoitajia, kun oon paljon ollu tuolla potilaana. Niin sit jutel-
laan ja sit md kerron et teen kuntoutuskursseja ja oon tddlld neuvojana tyéssd ja
ndin. Niin ne on kauhee, et voi voi nyt, ja miten nyt, ettd pdrjddtkohdn sind sielld. Ei
sano sitd, mut se asenne on semmonen. Pari kappaletta on ollu ndin. (H4)

Kyseinen osallistuja on jo polkunsa 16ytdnyt, eikd ammattilaisen epdilevd asenne hidnen
kohdallaan ollut aiheuttanut muutoksia hénen toimintaansa tai vdhentinyt uskoa omiin

voimavaroihin. Kuitenkin, kyseisenlainen asenne saattaa joissakin tapauksissa olla hyvin
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haitallinen toipumiselle. Ammattilaiset eivit valttimaétti ole kovin taitavia arvioimaan siti,
mika on kuntoutujalle mahdollista ja mika ei, ja on olemassa vaara ettd ammattilaiset aliar-
vioivat kuntoutujan mahdollisuudet. Joskus on tarpeen tukea ihmisid heidédn itse valitse-
missaan tavoitteissa siitd huolimatta, ettd ne eivdt ammattilaisen arvion mukaan vaikuttai-

sikaan tdysin realistisilta. (Shepherd ym. 2008, 3-4.)

6.3.3 Hyvi hoito (palveluiden siséillon taso)

Tédssd osiossa pyrin luomaan kuvaa siitd, millaisiksi osallistujat kokevat kdyttamansa pal-
velut, ja mikd palveluissa osallistujien mukaan parhaiten tukee toipumista. Keskityn tissi
terveydenhuollon palveluihin sekd kolmannen sektorin palveluihin, joista kaikilla osallistu-
jilla oli kokemusta. Sosiaalihuollon palveluista oli kokemuksia niin harvalla osallistujalla,
ettd jatin ne tdssd kasittelemaéttd suojatakseni heiddn anonymiteettiaan. Lisdksi osallistujien
kayttdmissd sosiaalihuollon palveluissa jo edellisessid teemassa kisiteltyja ammattilaisen

henkiloon liittyvid kokemuksia tuotiin esiin huomattavasti palveluiden sisélt6jd enemmaén.

Haastatellut olivat yleisesti melko tyytyvéisid sithen palveluiden kokonaisuuteen, joka heil-
14 haastatteluhetkelld oli. Osalla osallistujista oli hoitoonsa liittyen keskustelukontakti. Osa
kévi tai oli kdynyt my0s terapiassa. Osalla hoito kuitenkin muodostui kdytannossd pelkés-
tddn melko harvajaksoisesta ladkarikontaktista, jossa ladkari 1ahinnd huolehti 1ddkityksesta.
Ladkitys oli 1dhes kaikkien osallistujien kertomuksissa keskeinen, jopa keskeisin, hoitoon
liittyvistd teemoista, ja sen osuus hoidon hyddystd kuvautui erittdin merkittdvané. Osallis-
tujat tdydensivit hoitoa kolmannen sektorin toiminnalla. Jotkut osallistujista kokivat kol-
mannen sektorin toiminnan hoidon rinnalla yhtd tarkeéksi, jotkut jopa hoitokontaktia ja
terveydenhuollon palveluja tirkedammaiksi. Osa osallistujista asioi terveydenhuollossa ldhes
ainoastaan ladkityksen vuoksi ja haki muun tuen toipumiselleen 1&hinnd kolmannen sekto-

rin toiminnoista.

Sitten sairastumisen saamastaan hoidosta suurimmalla osalla osallistujista oli kokonaisuu-

tena positiivinen kasitys, ja pddosin hoito oli koettu hyodylliseksi, joskin kertomuksia
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my06s hyvin huonoista kokemuksista oli jonkin verran. Monen osallistujan vastauksista
myo0s kuulsi ldpi se, ettei psykiatrisen hoidon maine ole yleisesti ottaen erityisen hyvé, ja
omissa hyvissd kokemuksissa saatettiin tuoda esiin hyvaa tuuria ja sitd, ettd muunkinlaisia

kokemuksia ihmisilla on.

No mun mielestd psykiatrian palvelut on ollu paljon parjatussa terveydenhuollos-
samme niin tosi hyvdlld mallilla. Ettd joko mulla on kdynyt tosi hyvd sdkd tai sitten
muut puhuu palturia. (HS)

Niin no mulla on ennenkin tullut vastaan toi kun mulla ei niinkun oo sitd huonoo ko-
kemusta. (...) Niin md tieddn senkin et kun joku pddsee paatoksella puhumaan niistd
pettymyksistd mitd on ollu. (H4)

Palveluiden kdytdnndsséd arvostettiin palveluiden fokusta hyvinvoinnissa, ei pelkéstddn oi-
reissa, mikd myos toipumisorientoituneissa palveluissa on keskeistd. Liséksi arvostettiin
mahdollisuutta pidempiaikaisiin hoitosuhteisiin. Jotkut haastateltavista kokivat tarkeind
toipumisen tukemisessa myos turvallisuuden tunteen ja oikeuden tarvittaessa, voinnin hei-
ketessd, my0s olla hoivan kohteena. Moni korosti myds palveluissa olevien toiminnan
mahdollisuuksien osuutta toipumisensa edistymisessd. Kuntoutumisen tai toipumisen aja-
tus kuvautui hoidossa olevan esilld vaihtelevasti. Niissd tapauksissa, jossa hoidon fokukse-
na oli sairauden oireisiin keskittymisen sijasta positiivisten ja iloa tuottavien asioiden li-

sddminen asiakkaan eldméissd, koettiin hoidosta olleen enemmén hyotya.

Ne kysymyksethdn sitd pitdd sitd keskustelua ylld. Et jos ei niitd oikein ole, niin ei
siitd, sit se on vihdn, kyl sen tdytyy sen hoitajan tajuta se tilanne. Et hdn on kummin-
kin se pddllikko siind. (...) Kun sieltd tdytyy lihtee niitd kipinditd kuitenkin siihen
arjen eldmiseenkin, ettd se on kaikkein parasta silloin kun pikkusen joskus annetaan
sellasta haastetta vihdn sillai sopivassa paketissa, ettd ei voi kdskyttdd tai mitddn.
Sen tdytyy itestd tuntuu siltd et sen on itse keksinyt. (H7)

Esimerkin haastateltava oli tyytyvéinen hoitosuhteeseensa ja kertoi avohoidon hoitajan
kanssa kdymiensd keskustelujen my6td saaneensa arkeensa takaisin iloa tuottavia asioita,
kuten litkunnan ja lukemisen, jotka olivat sairauden myd6td hdnen eldmistidén poistuneet.
Haastateltavan hoitosuhde siis kuvautui hyvilla tavalla toipumista tukevana, tavoitteet tun-

tuivat omilta mutta niiden asettamiseen sai tukea, ja asetetut tavoitteet vaikuttivat keskitty-
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vén kokonaisvaltaisemmin hyvinvoinnin lisidmiseen kuin pelkdstdédn sairauteen ja oireiden
viahentdmiseen. Vaikka toipumisajattelussa korostetaan sairastuneen omaa osuutta proses-
sin ohjaamisessa ja vastuunottoa omasta toipumisesta, perddnkuuluttivat jotkut haastatelta-
vista edellisen haastateltavan tapaan myods ammattilaisten asiantuntijuutta ja taitoa seké
sithen liittyen myds osin hoitoa ohjaavaa roolia, mutta ei kuitenkaan hoidon ja sen tavoit-
teiden méérittelemistd asiakkaan puolesta. Kuten Shepherd ja kumppanit (2008, 3) ovat
todenneet, jotta palvelussa voitaisiin siirtyd tukemaan (henkilokohtaista) toipumista kliini-
sen toipumisen sijasta, tulisi ammattilaisten alkaa alkaa toimia kuin henkilokohtainen val-

mentaja sen sijaan ettd niyttiytyy asiakkaalle etdisend asiantuntijana ja auktoriteettina.

Haastateltavien joukossa oli myos yksi henkilo, jonka kokemus erddstd hoitokontaktistaan

oli lahes tdysin pdinvastainen edeltdvén osallistujan kokemukseen néhden.

No me keskusteltiin niinkun asioista, ihan ettd mikd vaivaa ja mikd vois olla.. kaikkee
niinkun.. hyvin tiukasti pysyttiin aiheessa kylld.. mut md sitten lopetin sen kun ei siitd
oikein ollu hyotyy (H5)

Osallistuja tarkensi aiheessa pysymisen tarkoittaneen sité, ettd keskusteluissa oli ldhinna
keskitytty sairauteen ja oireisiin, eivitkd hyvinvoinnin lisédmisen ndkdkulmat olleet juuri-
kaan olleet esilld. Kyseisen hoitokontaktin aikana hén kertoi arkensa sinidnsé sujuneen niin,
ettei perustarpeiden osalta ollut puutteita, mutta pdivien kuluneen vain olemalla. Hoitokon-
taktissa ei kuitenkaan oltu keskusteltu esimerkiksi siitd, miten hdn voisi saada péiviinsi
sisdltod. Sama huomio hoitokontaktin hyddyllisyydestd toipumiselle on havaittu myos ai-
emmassa tutkimuksessa. Kun ammattilaisen kiinnostus hoitosuhteessa kohdistuu ainoas-
taan oireisiin ja asiakkaan vajavaisuuksiin, ei hoitosuhde kykene luomaan toivoa, joka kui-
tenkin on toipumisessa avainasemassa. Toivo viridd sen sijaan auttamissuhteissa, joissa
ammattilainen keskittyy luomaan positiivista suhdetta asiakkaaseen pyrkien vahvistamaan

optimismia ja asiakkaan voimavaroja. (Borg & Kristiansen 2004, 502.)
Henkilokunnan suuri vaihtuvuus koettiin ongelmalliseksi. Toisten ammattilaisten kanssa

hoito edistyi paremmin kuin toisten kanssa. Joskus ammattilaisten nikemyserot olivat niin

suuria, ettd se aitheutti poukkoilevuutta hoidossa. Vaikka seuraava osallistuja olisi ldhtkoh-
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taisesti halunnut luottaa esimerkiksi hoitavan lddkérin ohjeisiin, teki ladkareiden tihed vaih-
tuvuus tdmén vaikeaksi. Haastateltava kertoo lddkéireiden vaihtuneen usein, ja eri ladkéreil-

13 olleen hyvin erilaisia mielipiteitd esimerkiksi ladkitysten sopivuudesta haastatellulle.

Mut kun ollaan niinkun just eri mieltd jostain lddkkeestd, niin se on tosi hdmmentd-
vdd potilaana, kun kuitenkin luottaa lddkdrin osaamiseen, mut kun niiltd tulee keske-
nddn ristiriitaista tietoo niin se on vdhdn siis... (HS8)

Hoitosuhteiden jatkuvuus olisi térkedd paitsi hoitolinjausten poukkoilun valttdmiseksi,
mutta my0s, koska usein asiakas joutuu tyontekijoiden vaihtuessa kuvaamaan tilannettaan
yhd uudelleen ja uudelleen, miké helposti aiheuttaa turhautumista. Hoitosuhteessa on vai-
kea edetd, jos ldhes jokaisella vastaanotolla on aloitettava alusta. Denhov ja Topor (2012)
ovat todenneet, ettd sen lisdksi, ettd tarinansa joutuu kertomaan yhd uudelleen, on uuden
ammattilaisen kohtaaminen stressaava myo0s siksi, ettd asiakkaalla ei ole minkddnlaista ké-
sitystd siitd, milld tavoin ammattilainen ottaa kerrotun vastaan. Pidempiaikainen hoitosuh-
de ja molemminpuolinen tunteminen mahdollistaa sekd ammattilaisen ettd asiakkaan pe-
rustellut arviot siitd, miten hoitosuhdetta tulisi vieda eteenpdin. (Mt. 419.) Téllaisesta ajan
myotd kehittyneestd ja hioutuneesta hoitosuhteesta ei tahdottu luopua, mikali tdhdn oli mi-
tenkdidn mahdollista vaikuttaa. Eréds osallistuja kertoi omasta tilanteestaan, jossa hoitojéar-
jestelméédn rakennettu rajaus olisi katkaissut hidnen hyvéksi ja hyddylliseksi kokemansa
pitkdaikaisen hoitosuhteen. Hin oli kuitenkin hoitajansa kanssa onnistunut pientd oveluut-
takin kédyttiden jarjestdmddn asiat niin, ettd hoitosuhde oli rajauksesta huolimatta voinut jat-

kua.

Avohoidon hoitosuhteissa jatkuvuuden ohella osallistujat pitivit tirkeénd tietynlaista tur-
vallisuutta. Tdma ndkyi kahdella tavalla; toisaalta kiinnipitdvan tydotteen, eli sen varmis-
tamisen, ettd asiakkaan yhteys palveluihin sidilyy, arvostuksena, seki toisaalta siini, ettd
osallistujat pitivat tdrkednd sitd, ettd myds asiakkaan oli tosiasiassa mahdollista tavoittaa
tyontekijd nopealla aikataululla silloin, kun esimerkiksi voinnin muutosten vuoksi koki sen

tarpeelliseksi.

Tddl on ainakin hyvdt palvelut et jossetsd mee, niinku vaik unohdat ton psykan, niin
sieltd soitetaan jo vartin pddstd et missd oot ja ooks kunnossa. (H6)
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Kun sairaus oli vaikeutunut siinid maééirin, ettd oli ollut tarvetta sairaalahoitoon, arvosti
useampi sairaalahoidossa olleista osallistujista oikeutta olla myds hoidon ja avun vastaa-
nottajana. Osallistujille oli sairaalassa helpottavaa hetkellisesti asettua ammattilaisten pa-
rantavan toiminnan kohteeksi. Tdmén on todennut sairaalahoidosta myds omaa kuntoutu-
miskokemustaan tutkinut Pédivi Rissanen (2015, 81), jonka mukaan vastuu itsesti on joskus
tarpeen antaa tyontekijoille siitdkin huolimatta, ettd se tarkoittaa samalla vapaudesta luo-
pumista. Sairaalahoidon hyddyissd mainittiin turvallisuus ja henkilokunnan luottamusta

herattiva toiminta.

No se varmaan on [sairaalahoidon hyoty] et kun tulee semmosena masentuneena ja
pelokkaana ja jotenkin aivan loppuun vdisyneend ja pddsee osastolle, niin se turvalli-
suus sielld. Ja pidetddn huolta siitd, ettd syo ja juo ja osallistuu vihdn niihin keskus-
teluihin tai mitd sielld sitten onkin ohjelmassa. (H1)

Varmaan se oli se sairaalan henkinen ilmapiiri. Se oli hyvd. Se oli ennen kaikkee po-
sitiivinen ja potilaat huomioon ottava.. ja se oli.. ja sen lisiks se oli ammattimainen,
ettd tuntu ettd tddlld on nyt ihan hyvissd kdsissd. Et vaikka en aina ollu kaikesta sa-
maa mieltd, mut kuitenkin hyvissd kdsissd sielld oli. (H5)

Paitsi turvallisuutta ja hoivaa, néhtiin toiminnallisuus sairaalahoidossa yleisesti auttavana.
Seuraava haastateltava on kokenut suurta apua kuntoutusosaston pédivérytmiin kuuluvista
arkisista askareista, jotka, vaikka aluksi olivat tuntuneet hyvin vastenmielisiltd, lopulta oli-
vat olleet avainasemassa hdnen toimintakykynsé palautumisessa vaikean sairausjakson jéal-

keen.

No katettiin poytdd ja tehtiin voileipid ja toimintaterapiassa kudottiin tai mitd nyt
tehtiinkin, siivottiin ja... Ajattele, tdmmosid juttuja, noin arkipdivdsid ja ne kuitenkin
auttovat siihen ettd mun toimintakyky palautu. Et jokainen pikkuasia piti uudestaan
oppia. (H4)

Lisdksi haastateltavat kertoivat pitdneensd esimerkiksi toimintaterapian luovista ryhmisti
sekd litkuntaryhmisté, joihin olivat sairaalahoitonsa aikana osallistuneet. Ndiden koettiin

tuovan mielekkyyttd sairaalan muuten yksitoikkoiseen ja ehké passivoivaankin arkirytmiin.
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Myo6s kolmannen sektorin toimintaan osallistumiselle yksi merkittdvin syy useiden osallis-
tujien mukaan oli juuri ndiden paikkojen tarjoama toiminta sekd mahdollisuus saada niiden
kautta arkeensa rytmié. Toiminnan merkitystd toipumisen etenemisessi korostettiin haasta-
teltujen toimesta myods muissa yhteyksissd, joten tétd taustaa vasten tarkastellen osallistu-
minen kolmannen sektorin toimintaan ndyttdisi olevan toipumisen kannalta erittdin edullis-
ta. Haastateltavat kertoivat kohtaamispaikoissa osallistuneensa esimerkiksi retkiin, ryhmiin
sekd tyotoimintaan. Osalla haastateltavista oli myos kokemusta ryhmien ohjaamisesta. Li-
saksi haastateltavat mainitsivat aktiviteeteista muun muassa pelailun, leipomisen ja virk-
kaamisen. Tutulla ja mieleiselld tekemiselld saattaa olla merkittdvid toipumista edistévia
vaikutuksia. Esimerkiksi Sissel Horghagen tutkimusryhmineen (2014, 151) on tutkinut
mielenterveyskuntoutujien kohtaamispaikassa toteutuneen késityoryhmén vaikutusta osal-
listujien toipumiseen, ja todenneet ryhmén tukevan muun muassa osallistujien péaivarytmia
ja arjen askareista selviytymistd, sekd tarjoavan mahdollisuuden osallistumiseen matalalla
kynnykselld tuottaen ndin mahdollisuuksia myds vertaistukeen. Samankaltaisia vaikutuksia
voisi olettaa olevan myds muunlaisella helposti lahestyttavélld toiminnalla ja toiminnalli-
silla ryhmilld, joita kolmannen sektorin toimintapaikoissa tarjotaan. Seuraavassa esimer-
kissd haastateltava pohtikin kohtaamispaikan merkitystd mahdollisena ponnahduslautana

sairauden tuottamasta eristdytyneisyydesti takaisin yhteiskuntaan.

Md ajattelen sen ennemminkin niinkun, en tiedd kuinka se on mun kohdalla, mut ylei-
sesti, niinkun sen yksin olon ja sen yhteiskunnassa mukana olon vilissd. Et se mah-
dollistaa paluun sinne. (H5)
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7 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tassd tutkimuksessa selvitettiin mielenterveyden ongelmia kohdanneiden henkildiden ko-
kemuksia ja késityksid toipumisesta sekéd sithen vaikuttavista tekijoistd. Tavoitteena oli
luoda kuvaa siitd, miten osallistujat ymmartivét toipumisen ja mité siind tavoitellaan, seké
sitd millaiset sisdiset ja ulkoiset tekijit vaikuttavat osallistujien toipumiseen. Osallistujille
toipuminen merkitsi tavallisen eldmén eldmisti ja tavallisten asioiden tekemistd. He kisit-
tivit toipumisen prosessina, jonka osaksi hyviksytddn myos mahdolliset relapsit tai ret-
kahdukset. Osan késityksen mukaan toipumisen lopputuloksena oli kliininen toipuminen,
ja osa taas ei varsinaisesti mieltinyt prosessin paityvdan mihinkddn lopputulokseen, vaan
vievén ainoastaan eteenpdin. Kliinisen kisityksen toipumisen lopputuloksena omaksuneet
eivit vilttdmattd uskoneet sen mahdollisuuteen ja ndin ollen suhtautuminen siihen oli pes-
simistisempi kuin henkilokohtaisen toipumisen tavoittelijoilla, joilla eteenpdinmenon mah-
dollisuus oli aina olemassa. Toipuminen osittain konkretisoitui osallistujien tavoitteissa.

Tavoitteita pidettiin tdrkeind ja niiden ndhtiin vievén toipumista eteenpiin.

Toipumisen sisdiset edellytykset jakautuivat toivon ja positiivisuuden, sosiaalisen ympéris-
ton ja yhteis6ihin kiinnittymisen, toipumisarjen seka roolien teemoihin. Toivo oli merkitta-
vé tekijd osallistujien toipumisessa. Toivo ilmeni my6tésyntyisend, valittuna asenteena tai
terapeuttisena optimismina. Toivo saattoi olla my0s hauras, ja se saattoi sairauden pahene-
misvaiheiden tai epdonnistumisten myotd myos heiketd. Sosiaaliset suhteet ja ymparistot
olivat kaikkien osallistujien mukaan tirked voimavara toipumisessa ja hyvinvoinnin lisdi-
misessd. Suhteet ldheisiin olivat tirkeitd, mutta voimallisimmin toipumista olivat useiden
osallistujien mukaan edesauttaneet vertaisuuden kokemukset. Osallistujat kuvasivat paljon
aktiivisia tekoja, joilla he arjessaan pyrkivét sairauden hallintaan ja ndin toipumisen edis-
tdmiseen. Keskeisimmin sairauden hallinnan keinoista tulivat esiin tieto sairaudesta, sekd
toimiva ladkitys. Omahoito tdydentyi erilaisilla kokemuksen my6td muovautuneilla hyvin-
voinnin lisdédmisen strategioilla ja titd tdydentdvilld ensiavun omaisilla taktiikoilla hoitaa
negatiivisia olotiloja. Erilaiset roolit, joita osallistujilla oli, olivat myds merkityksellisia
toipumiselle. Sairastumisen myotd menetettyjen, erityisesti ammatillisten, roolien tilalle

osa haastatelluista oli 10ytinyt uusia erityisesti vertaisuuden parissa. Merkityksellisid olivat
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my0s sairaudesta huolimatta muuttumattomat roolit esimerkiksi vanhempana tai puolisona.
Niilla rooleilla oli osalle osallistujista ollut ratkaiseva merkitys myos toipumisuran alussa

toipumisen tavoitteluun motivoitumisessa.

Toipumisen ulkoisista olosuhteista tdssd tutkimuksessa merkityksellisid olivat yhteiskun-
nan ominaisuudet ja sen kyky muodostaa toipumiselle suotuisa ympéristd, toipumista tu-
kevat auttavat ammattilaiset sekd toipumista tukeva hoito. Yhteiskunnan ominaisuuksista
eniten kokemuksia tuotiin esiin mielen sairauksiin liittyvéstd stigmasta ja asenteista. Kiel-
teisten asenteiden koettiin ajan myo6td kuitenkin lievittyneen. Osallistujien kohdalla etuus-
jarjestelma ndytti toimivan jokseenkin tyydyttaviésti, joskin eldke néytti osallistujien ker-
tomusten perusteella olevan potentiaalisesti sekd ty0hon ja toimintaan aktivoiva ettd passi-
voiva. Ty6hon tukemisen palvelut eivit tdysin olleet kyenneet vastaamaan heidén tarpei-
siinsa. Toipumista tukeva kulttuuri palveluissa tiivistyi ammattilaisten toimintaan ja henki-
l6kohtaisiin ominaisuuksiin. Osallistujat pitivdt hoito- ja asiakassuhteissaan keskeisenéd
kuulluksi tulemista sekd molemminpuoliseen luottamukseen perustuvaa yhteistyotd. Am-
mattilaisten toiminta oli osallistujien mukaan toipumista tukevaa, kun he antoivat persoo-
nansa nikyi ja osoittivat asiakkaalleen empatiaa, ldsndoloa ja paneutumista, halua ja val-
miutta hoidon yksildlliseen rdétdldintiin ja joustoihin. Osallistujat olivat yleisesti ottaen
melko tyytyviisid hoitoonsa, vaikka selvésti psykiatrisen hoidon mainetta ei pidetty hyva-
néd. He arvostivat hoidon jatkuvuutta ja hoitosuhteiden pysyvyyttd ja kokivat hyodylliseksi
kun hoidon fokus oli hyvinvoinnin lisidmisessa oireisiin keskittymisen sijasta. Etenkin sai-
raalahoidon osalta tuotiin esiin turvallisuuden tunne ja oikeus olla hoidon kohteena, seki
toiminnallisuuden hyddyt. Kolmannen sektorin toimintaan osallistumiseen motiiveina oli-
vat sosiaalisten kontaktien mahdollisuuden ohella hyviksyva ympéristo, mielekds tekemi-

nen, apu arjen rytmin ylldpitoon sekd mahdollisuus vertaiskokemuksiin.
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7.1 Toipuminen ja sen tukeminen palvelujarjestelmissi

Toipuminen on keskeisesti sosiaalinen prosessi sekd kiinted osa ihmisen elimdi (Borg &
Davidson 2008, 138). Toipumisessa ja sen tukemisessa ovat keskeisessd osassa kuntoutu-
jan sosiaaliset ja yhteiskuntasuhteet sekd arki, miké tuli selkedsti esiin myds tdssd tutki-
muksessa. Tdmén tutkimuksen osallistujille toipuminen muodosti kokonaisvaltaisen ela-
ménprojektin, jossa pyrittiin eteenpéin, kohti suurempaa hyvinvointia ja tyydyttivampai ja
parempaa arkea. Toipuminen kuvautui monen kertomuksessa enemmén matkana kuin
padmadrand. Hyvad eldméaa ja asettamiaan tavoitteita kohti pyrkiessddn osallistujat kuvasi-
vat padttaviisyyttd ja pyrkivit pitdiméan ylld toiveikkuutta, positiivisuutta ja uskoa eteen-
pdin pddsemiseen siitd huolimatta, ettd he olivat kohdanneet matkansa varrella takaiskuja-
kin. Osallistujien omat ajatukset ja kdsitykset vastasivat siis pitkilti sitd kuvaa toipumises-
ta, joka aiemmassa toipumista késittelevéissa tutkimuksessa on muodostunut (esim. Leamy

ym. 2011; Jacobson & Greenley 2001).

Kaikilla osallistujilla toipuminen tapahtui psykiatrisen hoidon, kolmannen sektorin toimin-
nan ja oman arjen muodostamassa kokonaisuudessa, jossa kaikki osat olivat tirkeitd ja
merkityksellisid, mutta niiden painoarvo vaihteli riippuen osallistujasta seké sairauden ja
toipumisen vaiheesta. Psykiatrinen hoito muodosti ainoastaan toipumisen yhden osan,
usein painottuen ladkitykseen ja sen seurantaan. Suuri osa toipumisesta tapahtui virallisen
hoitokontaktin ulkopuolella osallistujien tavallisessa arjessa, jota myos kolmannen sektorin
toiminta merkittavalla tavalla tuki, tarjoten osallistujasta riippuen turvallisen, hyviksyvin
yhteison, mahdollisuuksia vertaiskokemuksiin, mielekdstd tekemistd ja merkityksellisid
rooleja, sekd apua arjen rytmin ylldpidossa. Kuten myds aiemmassa tutkimuksessa on to-
dettu (esim. Borg & Davidson 2008) oli tdiménkin tutkimuksen osallistujien kohdalla il-
meisté, ettd paljon toipumista tapahtuu myds ilman palveluiden suoraa osallisuutta, osallis-
tujien luonnollisissa yhteisdissd sekd omana sisdisend prosessina ja itsendisen arkisen, ak-

titvisen toipumistyon kautta.

Vaikka usean osallistujan omat késitykset toipumisesta ldhestyivit aiemmassa tutkimukses-
sa tuotettuja toipumisen madritelmid (esim. Pilgrim & McCranie 2013; Leamy ym. 2011;

Davidson & Roe 2007; Andersen ym. 2003; Anthony 1993), heidén kertomuksissaan saa-
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mastaan psykiatrisesta hoidosta ei toipumisorientaatio ainakaan kovin laajamittaisesti vai-
kuttanut esiintyvén. Tdstd mahdollisesti osaltaan kertoo myds se, ettd osan osallistujista
késitys toipumisesta vastasi ldhemmin toipumisen kliinistd mééritelmii kuin henkil6koh-
taisen toipumisen mééritelmad, minka voisi ajatella heijastelevan hoitokontaktin késitysti

asiasta.

Yleisesti osallistujat olivat kuitenkin verrattain tyytyvéisid saamaansa psykiatriseen hoi-
toon, vaikkakin sekaan mahtui myos pettymyksid, kiistatilanteita ja pahaa mieltd aiheutta-
neita kokemuksia. Palveluista hyvén tai huonon tekevisti seikoista eniten tuotiin esiin am-
mattilaisen ja asiakkaan vélisen vuorovaikutussuhteen laatua ja kohtaamisen luonnetta.
Tassé tutkimuksessa syntynyt kuva hyvin ja auttavan kohtaamisen ominaisuuksista muo-
dostui paitsi osallistujien hyvien kokemusten, valitettavasti my0s pettymyksié tuottaneiden
ja karvaidenkin kokemusten pohjalta. Ammattilaisilta toivottiin ja odotettiin kuuntelemista,
paneutumista ja kokemusta yksilollisestd kohdatuksi ja autetuksi tulemisesta. Useimmiten
osallistujat toivoivat tulevansa kohdatuksi kanssaihmisend, ja toimivaa kohtaamista ja suh-
detta ammattilaisen kanssa kuvattiin useasti sanoin “ihminen ihmiselle”. Kohtaamisen
merkitys on todettu myds aiemmissa tutkimuksissa (esim. Borg & Kristiansen 2004; Den-
hov & Topor 2012; Falk ym. 2013; Ljungberg ym. 2015). Toisaalta ammattilaiselta toivot-
tiin myos asiantuntemusta, ammattitaitoa ja tietoa. Vaikka ammattilaisten ammattimaisuut-
ta ja asiantuntemusta arvostettiin ja sithen haluttiin luottaa, vaikuttivat ammattilaisen per-
soona ja henkilokohtaiset ominaisuudet olevan tdrkedmpid hyvin ja auttavan palveluko-
kemuksen muodostumisessa kuin se, mitd nimenomaista ammattia tdmé edusti. My0s ai-
emmassa tutkimuksessa on havaittu sama ilmi6 (esim. Borg & Kristiansen 2004, Falk ym.

2013, 35).

Ljungberg ja kumppanit (2015) ovat todenneet ammattilaisen ja asiakkaan vilisessd suh-
teessa olevan kaksi ulottuvuutta, ammatillinen ja interpersoonallinen, jotka sijoittuvat jat-
kumon &dripaihin. Auttavan suhteen luomiseksi tulisi siihen liittyvien tekojen ja prosessien
antaa yksittdisen asiakkaan tarpeet, preferenssit ja mielipiteet huomioon ottaen liikkua néi-
den déripaiden vélilld. (Mt. 489.) Niin sosiaali- kuin terveysalan kdytdnnon asiakastydssi
vaatimus on entistd enemman kiyttdd ndyttdon perustuvia tehokkaita menetelmii ja 1dhes-

tymistapoja. Kaikkien sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevien ja alan opiskelijoiden olisi
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kuitenkin hyvd my0s tiedostaa, ettd ndyttoon perustuvat tehokkaiksi todetutkaan interven-
tiot eivit valttimattd riitd tuottamaan hyvid tuloksia, jollei samalla pidetd ylld korkeaa
standardia myds asiakassuhteen yleisinhimillisten ominaisuuksien suhteen (Falk ym. 2013,
39; Denhov & Topor 2012, 423). Nayttoon perustuvan kdytdnnon logiikka ohjaa kaytti-
maiin ohjeen mukaisia, standardoituja menetelmia ja 1ahestymistapoja sen varmistamiseksi,
ettd kaikki asiakkaat saavat tehokasta ja vaikuttavaa hoitoa. Lidhtokohtaisesti tavoite on
toki kannatettava, mutta sisdltdd myos riskin, ettd hoidossa sddntdjen ja rutiinien noudatta-
minen ja korostuminen vievit tilaa asiakkaan yksil6llisyyden ja kokonaistilanteen huo-
mioimiselta. (Ljungberg ym. 2016, 275.) Kuten Mike Slade ja kollegat (2017, 4) toteavat,
se, miten asiakkaan kanssa tydskennelldén, on erittdin merkityksellistd, silld ammattilaisen
ja asiakkaan vélinen suhde ei ole ainoastaan véline hoidon tuottamisessa tai toimittamises-
sa perille, vaan myo0s hoitoa itsessddn. Ljungberg ja kumppanit (2016) ovat todenneet, etti
auttavien hoito- tai asiakassuhteiden perusta on yksittdisen ammattilaisen asenteissa ja kéy-
toksessd, mutta my0s organisatorisilla tekijoilld on merkitystd. Jos organisaatiossa on val-
lalla rutiininomaisesti erilaisiin ohjeisiin ja sdéntoihin perustuva ldhestymistapa hoitoon tai
palveluun, muotoutuu hyvé ja toivottava ammattilaisuus tissd samassa kehyksessd, josta
poikkeaminen saattaa olla yksittdiselle ammattilaiselle vaikeaa, vaikka asiakkaan tai poti-
laan yksilollinen tarve ei annetussa kehyksessa tulisikaan taytettyd (Ljungberg ym. 2016,
276). Myds toipumisorientoituminen edellyttdd siis muutoksia paitsi yksittdisten ammatti-
laisten, myds koko organisaation toiminnassa, asenteissa ja arvoissa, miké erityisesti edel-
lyttdd organisaation johdon asettumista toipumisorientoituneen kulttuurin luomisen tavoit-

teen taakse (Slade ym. 2017, 15).

Tésséd tutkimuksessa kohtaamisistaan palvelujérjestelméssd kertoivat mielenterveyden on-
gelmia kokeneet ja nithin apua hakeneet ithmiset. Heiddn kuvaamansa hyvén ja auttavan
kohtaamisen ominaisuudet ovat kuitenkin mitd todennikdisimmin saman tyyppisié riippu-
matta siitd, millaisen asian parissa ammattilainen ja asiakas tyoskentelevit. Kertomuksia
kohtaamisista ammattilaisten kanssa kerdédntyi aineistoon huomattavasti enemmén kuin
kuvauksia hyvin toimineista menetelmistd ja hoidollisista interventioista. Tdmé saattaa
osittain johtua siité, ettd mahdollisesti helpoin tapa ldhestyd hoitosuhdetta on juuri inhimil-

lisen kohtaamisen laadun, eikd esimerkiksi kéytettyjen menetelmien toimivuuden kautta.
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Inhimillisestd kohtaamisesta kaikilla on monenlaisia kokemuksia, joten hyvit ja huonot
kohtaamiset on helpompi tunnistaa ja erilaisia kohtaamisia helpompi verrata. Muista hoito-
suhteen mahdollisista aspekteista ihmisilld ei ehkd ole riittdvdan monenlaisia kokemuksia,
jotta hyvid ja huonoja seikkoja olisi mahdollista samalla tavoin tunnistaa tai niitd verrata
keskenddn. Joka tapauksessa kohtaamiskertomusten méird aineistossa mielestdni osoittaa
niiden térkeyttd, ja toimii sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille ja opiskelijoille muistu-
tuksena siitd, ettei kohtaamisen interpersoonallista ulottuvuutta pitdisi esimerkiksi tutkit-
tuun tietoon perustuviin interventioihin ndhden vdheksyd, vaan ndhdd hyvd kohtaaminen

védhintddn yhtd tdrkeéni kuin oikeiden ja toimivien menetelmien kéytto.

Vaikka useimmat osallistujista toivat esiin hoidon, erityisesti lddkehoidon ja terapioiden,
merkityksen toipumisessaan, korosti yhtd moni myos tavallisten arkisten asioiden, kuten
sosiaalisen kanssakdymisen, harrastusten, arkirutiinien ja mielekkdén tekemisen merkitysté
oman toipumisprosessinsa etenemiselle. Toipumishy&tyd hoitoon liittyvissd keskustelukon-
takteissa on tdmén tutkimuksen osallistujien mukaan vastaavasti saavutettu silloin, kun
myd0s siind on painotettu erityisesti ndiden mainittujen tavallisten asioiden lisdédmisti poti-
laiden eldmaissé. Tdhén liittyen on tdrkedd huomioida, ettd toipumisen tukeminen ei ole ai-
noastaan mielenterveyspalveluiden tehtidvéd, vaan toipumista voidaan osaltaan tukea kaikis-
sa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, joissa kuntoutuja asioi. Palvelu- ja vuorovai-
kutusprosessit ovat toipumisorientoituneita silloin, kun ne tukevat ja edistdvit kuntoutujan
toiveikkuutta, elamin tarkoituksellisuuden kokemusta sekd elaman mielekkyyttd (Nordling
2017). Tama on mahdollista missd tahansa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestel-

méssd, mikad kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijéiden olisikin hyvé tiedostaa.

7.2 Kolmannen sektorin ja vertaisten toiminta toipumisen tukena

Kuntoutujan arjessa tapahtuvan toipumistyon ja toipumista tukevien yhteisdjen rooli niyt-
taytyi erittdin merkityksellisend tutkimuksen osallistujien toipumistarinoissa. Erityisesti
kolmannen sektorin toiminnalla oli merkittiva rooli kaikkien tdmén tutkimuksen osallistu-

jien toipumisessa. Haastatellut osallistuivat ja olivat aiemmin osallistuneet kolmannen sek-
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torin toimintaan kohtaamispaikoissa ja kuntoutujien omissa yhdistyksissé, seki tietopalve-
lussa. Haastatellut kertoivat osallistuvansa kolmannen sektorin toimintaan etenkin siksi,
ettd sen kautta he pystyvit laajentamaan sosiaalisia verkostojaan ja liittyméén turvalliseen,
hyvéksyvéin yhteisoon. Kolmannen sektorin toiminta oli myds lisdnnyt osallistujien mah-

dollisuuksia auttaa muita sekd kokea merkityksellisyyttd ja hyodyllisyytta.

Kohtaamispaikoista osallistujat hakivat ja saivat sosiaalisten kontaktien ja yhteenkuulu-
vuuden tunteen liséksi ensisijaisesti rytmié ja mielekéstd tekemistd arkeensa. Samanlainen
tulos on saatu my0s aiemmassa saman tyyppisten pdivitoimintakeskusten kdvijéiden moti-
vaatiota selvittdneessd tutkimuksessa (Eklund & Tjornstrand 2013, 442). Yksi tdmén tut-
kimuksen osallistujista arveli kohtaamispaikan sijoittuvan yksin olon ja yhteiskunnassa
mukana olon vilimaastoon ja kenties mahdollistavan paluun yhteiskuntaan. Yhdistyksissa
alemmin toimineet ja tietopalvelussa aktiiviset mainitsivat samoja hyd6tyjd kuin kohtaamis-
paikoissa kédyvit haastatellut, mutta tdmin liséksi he korostivat erityisesti mahdollisuutta
vertaistukeen seki vertaisauttajana toimimiseen, jonka kautta eldméén on mahdollista 10y-
tad uusia merkityksellisid rooleja ja ehki vield kohtaamispaikkojen kévijoitd enemmén ko-
kea myds yhteiskunnallista osallisuutta. Liisa Hokkanen (2014) on tutkinut mielentervey-
syhdistysten aktiiveja, ja todennut yhdistystoiminnan muodostavan heille merkityksellisen
toiminnan alueen, joka rakentaa mindkuvaa, laajentaa sosiaalista eliméa ja kytkee aktiiveja
yhteiskunnalliseen osallisuuteen. Mielenterveysongelmat ovat ongelmallisia erityisesti,
koska ne katkovat yhteiskunnallisia toimijuusyhteyksid. Mielenterveyskuntoutujien yhdis-

tystoiminnalla on pystytty néiti yhteyksid luomaan uudelleen. (Mt. 66.)

Kolmannen sektorin toiminnalla on siis monitahoisia kuntoutujien hyvinvointia lisddvia
vaikutuksia, kuten tdméin tutkimuksen tulokset osaltaan osoittavat. Tédssd tutkimuksessa
toipuminen on maddritelty recovery-ajattelun pohjalta, joten yksildiden omat nikemykset
hyvinvoinnin ja eldménhallinnan lisdéntymisestd viittaavat myos toipumisen etenemiseen.
Tamaén tutkimuksen osallistujista osa oli hakeutunut kolmannen sektorin toimintaan oma-
aloitteisesti, mutta moni myds sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ohjaamina. Oli-
si ensiarvoisen tarkedd, ettd ohjatessaan kuntoutujaa osallistumaan kolmannen sektorin

toimintaan, ammattilaiset tunnistaisivat ja tunnustaisivat kolmannen sektorin toiminnan
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itsendisen toipumista tukevan vaikutuksen, eivdtkd ndkisi kolmannen sektorin toiminta-
paikkoja ainoastaan péiviatoimintapaikkoina tai harrastustoimintana. Lisdksi olisi toivotta-
vaa, etteivit ammattilaiset pyrkisi arvioimaan edeltd kdsin sitd, millainen toiminta ketikin
parhaiten hyddyttiisi, vaan sen sijaan esittelisivit kolmannen sektorin toimintaa laajem-
min, sikili kun sitd on tarjolla, rohkaisten asiakkaita tutustumaan erilaisiin toimintoihin ja

paittdmain itse, mika voisi heitd hyodyttaa.

Vertaisuus ja vertaiskontaktit olivat olleet keskeisid tekijoitd my0Os osan osallistujista toi-
pumisen kdynnistymisessd. Vertaisauttajana toimiminen on tdmin tutkimuksen osallistujil-
le ollut huomattava toipumisen voimavara antaen mahdollisuuksia hyddyllisyyden ja mer-
kityksellisyyden kokemuksiin vaikuttaen positiivisesti itsetuntoon ja omanarvontuntoon.
Samankaltaisia vertaistoimintaan osallistumisen hyotyjd vertaisauttajille itselleen on do-
kumentoitu myds aiemmassa tutkimuksessa (esim. Repper & Carter 2011). Vertaisia voitai-
siin my0ds nykyistd enemmain palkata tyohon mielenterveyspalveluihin. Suomessa vertais-
ten tyoskentely mielenterveyspalveluissa ei vield ole aivan tavanomaista, mutta muualla
maailmalla vertaistyontekijat ovat mielenterveyssektorilla voimakkaasti kasvava tyonteki-

jaryhma (esim. Rebeiro Gruhl ym. 2016, 78).

Aiemmassa tutkimuksessa on kuitenkin jonkin verran viitteitd siité, ettd ammattilaiset eivét
aina tunnusta vertaisten asiantuntijuutta. Asenteiden muokkausta siis vield tarvitaan, jotta
vertaisuuden hyodyt on mahdollista saada kokonaisuudessan kiyttoon. Elina Virokannas
(2014) on tutkinut paihdepalveluiden vertaistyontekijoitd, ja havainnut, ettd oman ty0ym-
pariston ulkopuolella vertaisuus helposti médritelldin ammattilaisten toimesta turhaksi, ja
mitdtoidddn ja ohitetaan siihen liittyva asiantuntemus. Kuitenkin kun ammattilaiset tukevat
vertaisten toimintaa ja ympdiristd on kunnioittava ja erilaisuutta hyviksyvéd, muodostuu
vertaisten ty0 tirkeédksi osaksi péihteidenkiyttdjien hoitoketjua. (Mt. 666.) Toisaalta am-
mattilaisten negatiivisia asenteita voitaisiin muuttaa vertaisten onnistuneella integroimisel-
la osaksi mielenterveyspalveluiden henkilokuntaa. Vertaisten palkkaaminen ei siis ainoas-
taan hyodyttiisi palvelun asiakkaita ja vertaisia itseddn, vaan tukisi myos koko hoito-orga-
nisaatiota muuttamaan kulttuuriaan paremmin toipumista tukevaksi. (Slade ym. 2017, 26.)

Julie Repper ja Tim Carter (2011, 400) ovat omassa meta-analyysissaan havainneet, etti
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mielenterveyspalveluissa vertaiset pystyviat ammattilaisia paremmin edistdmidn toivoa ja
luomaan uskoa toipumiseen sekéd tukemaan kuntoutujien voimaantumista, itsetunnon ko-
henemista, pystyvyyden tunnetta, itsendistd ongelmien hallintaa, sosiaalisten verkostojen
laajentamista sekd osallisuutta. Ndméa kaikki ovat puolestaan olennaisia tekijoitd henkilo-
kohtaisessa toipumisessa (esim. Leamy ym. 2011; Andersen ym. 2003; Jacobson & Green-

ley 2001).

Osallistujat tunnistivat mielen sairauksiin liittyvén stigman, ja osa oli kokenut sen jollakin
tavoin myo0s koskettaneen heitd henkilokohtaisesti. Stigman voittaminen on keskeinen
edellytys toipumisprosessin etenemiselle (esim. Leamy ym. 2011) ja sen lievittdmisté olisi
tavoiteltava my0s yhteiskunnassa yleisemmin. Valitettavasti stigman vdhentdmiseen téh-
tddvien suurenkin mittakaavan kampanjoiden teho on osoittautunut véhdiseksi (Wahlbeck
2015, 40). Osallistujat kuitenkin kokivat stigman jonkin verran lievittyneen ajan saatossa.
Kehitys on siis ollut oikean suuntaista, vaikkakin hidasta. Erityisesti julkisuuden henkil6i-
den ulostulot omista mielenterveyden ongelmastaan koettiin stigmaa vahentéviksi. Sosiaa-
linen kontakti mielenterveysongelmia kohdanneiden ihmisten kanssa on tutkitusti tehok-
kain tapa vdhentdd mielenterveysongelmiin liittyvdéd stigmaa. Yhteyden ei tarvitse véltté-
mattéd olla suora, vaan myos vilillinen yhteys voi olla yhtd tehokas. Esimerkiksi kulttuuris-
ten tuotteiden tai median vélitykselld saatu yhteys, kuten julkisuuden henkildiden ulostulo-
jen kohdalla, voi yhtidlailla olla merkityksellinen stigman lievittymisessd. (Wahlbeck 2015,
40.) Omalla tavallaan tédtd yhteyttd pyrki omassa sosiaalisen median mielenterveysaktivis-

missaan hyddyntdmain myos yksi tdimén tutkimuksen osallistujista.

Koska mielen sairauksiin ja mielenterveyspalveluihin kuitenkin edelleen liittyy stigmaa,
olisi myos tirkedi etsid ja hyodyntdd keinoja, joilla mielen sairauksista sairastavien itsetun-
toa saadaan kohotettua (Thornicroft ym. 2009, 408). Itsetunto on keskeinen tekijd hyvin-
voinnissa, ja ndin ollen sen kehittdmistd voitaisiin jopa pitdd kuntoutuksen keskeisend ta-
voitteena. Vertaiskontakteilla puolestaan on havaittu olevan positiivinen yhteys mielen sai-
rauksiin sairastuneiden henkildiden itsetunnon vahvistumiseen. (Verhaege ym. 2008, 213.)
Kolmannen sektorin toiminta on siis omiaan myos ehkédiseméaén mielenterveyskuntoutujiin

kohdistuvan stigman vaikutusta mydnteisen itsetunnon ja identiteetin kehittymisen kautta.
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My®és tdmédn tutkimuksen osallistujat korostivat avointa ilmapiirid, ja mahdollisuutta tulla
hyvéksytyksi omana itsenddan merkittivand osana kolmannen sektorin toimipaikoista saa-

mastaan toipumishyddysta.

7.3 Lopuksi

Osallistujien méaédra tdssad tutkimuksessa on vidhiinen, eikd sen perusteella voida tehdé ylei-
sempid johtopddtoksid kuntoutujien kdsityksistd toipumisesta tai sithen vaikuttavista sei-
koista. Osallistujien rekrytointi oli melko haastavaa, enkd saanut hankittua niin montaa
haastateltavaa kuin olisin halunnut. Alun alkaen olin yhteydessd myds mielenterveyskun-
toutujien yhdistykseen haastateltavien rekrytoimiseksi, mutta jostakin syystd yhteys katke-
si, enkd saanut sitd kautta yhtddn haastateltavaa, mikd mahdollisesti myds vaikuttaa siithen
millaisiksi tdmén tutkimuksen tulokset muotoutuivat. Lisdksi jouduin jattdmidn yhden
osallistujan pois analyysista, ja osallistujien maard oli lopulta niin vdhdinen, etten pystynyt
esimerkiksi tekeméén koehaastattelua. Tadma olisi jilkikdteen ajatellen ollut tarpeen, koska
huomasin haastattelujen edetessd kehittyvéni haastattelijana, ja loppupdin haastatteluissa
osasin jo valttdd joitakin karikoita, joihin ehké vield alkupddn haastatteluissa olin torméan-
nyt. Toisaalta tdman tutkimuksen tarkoituksena ei ollut tehdd yleistyksid tai edes yrittdd
tyhjentévisti kertoa mitd toipuminen varsinaisesti on, koska toipuminen joka tapauksessa

tarkoittaa kaikille eri asoita.

Huolimatta haastateltavien pienestd méaristd, vahvistaa tutkimukseni tulos kuitenkin osal-
taan sitd aiemmassa tutkimuksessa muodostunutta kisitystd, jonka mukaan toipumiseen
kuuluu sen keskeisend osana paljon arkisia ja yleisinhimillisid asioita. Osallistujien keskei-
send tavoitteena on tavallinen, hyvé elamé niin kuin kenelld tahansa, sairaudesta huolimat-
ta. Tahin vedoten voidaan paitelld, ettd toipumisen tukemisessa myds muu kuin lddketie-
teen ja hoitotieteen asiantuntemus on hyodyllistd. Erityisesti sosiaalitydlld, joka tosin té-
mién tutkimuksen osallistujien kokemuksissa ldhes loisti poissaolollaan, arjen asiantunti-
juutena todennékoisesti olisi paljonkin annettavaa toipumisen tukemisessa. Voidaan sanoa,

ettd tutkimukseni tulos osaltaan perustelee terveyssosiaalityon asiantuntijuuden tarpeelli-
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suutta psykiatrisen hoidon jirjestelméssd, mutta tuo esiin myds aikuissosiaalityon potenti-

aalia tukea kuntoutujaa timén toipumispyrkimyksissa.

Tamain tutkimuksen osallistujista kaikki kokivat kolmannen sektorin toiminnan lisdnneen
heiddn hyvinvointiaan. On kuitenkin huomioitava, ettid he ovat vastaajajoukkona jo valikoi-
tunut. Haastateltavat on rekrytoitu kolmannen sektorin toimipaikkojen kautta, he osallistu-
vat sddnnollisesti niiden toimintaan ja ovat 16ytdneet paikkansa niiden luomista yhteisdista.
Tama toki indikoi sité, ettd he ovat jokseenkin tyytyvdisid sithen, mitd kolmannen sektorin
toiminta tarjoaa. Mikili tutkimuksen otos olisi ollut erilainen, ja haastateltavia olisi rekry-
toitu my0s kolmannen sektorin palveluiden ulkopuolelta, olisi hajontaa tyytyvéisyyden
suhteen saattanut olla enemmén. On todennidkdistd, etteivét kaikki 16ydd paikkaansa kol-
mannen sektorin toimipaikkojen luomista yhteisoistd, mikéd kuitenkin on edellytys sille,
ettd palvelusta on yksildlle hyotyd. Mielenkiintoista olisikin jatkossa tutkia eroavatko kun-
toutujien, jotka eivét ole osallistuneet kolmannen sektorin toimintaan, késitykset toipumi-
sesta ja sithen vaikuttavista tekijoistd tdmén tutkimuksen osallistujien késityksiin nédhden.
Téssd tutkimuksessa esiin tullut kolmannen sektorin toiminnan positiivinen vaikutus toi-
pumiseen on kuitenkin todennettu my0s aiemmassa toipumista kisittelevissé tutkimukses-
sa. Huolimatta timén tutkimuksen vastaajajoukon valikoituneisuudesta, voidaankin olettaa
olevan hyvin todennékoistd, ettd suuri osa kuntoutujista hyotyisi heille sopivasta kolman-
nen sektorin toiminnasta tai muista ympéristoistd, joissa kontaktit vertaisten kanssa ovat

mahdollisia.
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LIITE 1. Rekrytointikirje haastateltavien tavoittamiseksi.

HEI!
Haluaisitko tulla haastateltavaksi pro gradu —tutkimukseen?

Opiskelen sosiaalitydtd Jyvéaskylan yliopiston Kansalaisyhteiskunnan asiantuntijuuden
maisteriohjelmassa, josta valmistun yhteiskuntatieteiden maisteriksi ja sosiaalitydntekijak-
si. Pro gradu -tyossani tutkin mielenterveyden ongelmia kohdanneiden ihmisten kasityksia
ja kokemuksia kuntoutumisesta ja sita edistavista ja haittaavista tekijoista. Tutkimuksessa
kiinnostukseni kohteena ovat mielenterveyden ongelmia kokeneiden ihmisten omat koke-
mukset ja kasitykset siitd, mitd kuntoutuminen heille kdytadnndssa tarkoittaa, mita se sisal-
tdd ja mit4 siind tavoitellaan. Lisdksi haluaisin kuulla millaiset asiat heidén arjessaan tai
heidan kayttdmissdén sosiaali- ja terveys- tai muissa palveluissa edistavat tai haittaavat
kuntoutumista ja sen tavoitteiden saavuttamista.

Tutkimusta varten haluaisin haastatella ihmisi4, joilla on omakohtaista kokemusta psyyk-
kisestd sairastumisesta ja siita toipumisesta/kuntoutumisesta. Kukin haastateltavaksi ha-
lukas haastatellaan kerran ja haastattelut nauhoitetaan. Haastatteluun kuluu aikaa mak-
simissaan noin 2 tuntia. Haastattelu voidaan toteuttaa esimerkiksi kirjaston tiloissa tai itse
toivomassasi paikassa. Haastattelu nauhoitetaan ja kirjoitetaan tekstiksi, mutta valmiissa
tydssé tutkimuksen tulokset raportoidaan niin, ettei haastateltavia tai haastatteluissa esiin
tulevia muita henkil6ita tai paikkoja ole mahdollista tunnistaa. Haastatteluja tekstiksi kirjoi-
tettaessa haastateltavien nimet ja mahdolliset haastatteluissa esiin tulevat henkil6t ja pai-
kat korvataan koodeilla. Haastatteluja kaytetdan ainoastaan tdman tutkimuksen aineistona
ja tutkimuksen tultua hyvéksytysti suoritetuksi haastattelun aanitallenteet ja tekstiversiot
havitetaan.

Jos koet kuuluvasi tutkimuksen kohderyhmaan ja harkitset osallistumista, toivon yhtey-
denottoasi. Ottamalla yhteyttd minuun saat tutkimuksesta lisatietoa, johon voit tutustua
ennen lopullista paatéstéasi osallistua tutkimukseen. Osallistumalla tutkimukseen annat
arvokasta tietoa esimerkiksi siitd, miten kuntoutujien palveluja pitdisi kehittdd ja millaisia
asioita ammattilaisten olisi huomioitava tydskennellessdan kuntoutujien kanssa.

Pro gradu tyéni ohjaajina toimivat kansalaisyhteiskunnan asiantuntijuuden maisteriohjel-
massa YTT Tapio Litmanen ja sosiaalitydssa YTT Kati Narhi Jyvaskylan yliopistosta.

Jos kiinnostuit, ota minuun yhteytta sahkdpostitse: anna.m.tonttila@student.jyu.fi

Ystavéllisin terveisin,

Anna Tonttila

Sosiaalityén opiskelija, VTM

Kansalaisyhteiskunnan asiantuntijuuden maisteriohjelma
Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta

Jyvaskylan yliopisto



LIITE 2. Haastateltaviksi halukkaille jaettu tiedote tutkimuksesta.

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Tutkimuksen nimi
Mielenterveyskuntoutujien kéasityksia kuntoutumisesta ja siihen vaikuttavista teki-
joista

Tutkija

Olen Anna Tonttila, ja teen opinnaytetyénani pro gradu-tutkielmaa Jyvaskylan yli-
opistolle. Opiskelen kansalaisyhteiskunnan asiantuntijuuden maisteriohjelmassa,
jossa paaaineenani on sosiaalityd. Valmistun yhteiskuntatieteiden maisteriksi ja
sosiaalitydntekijaksi.

Pyynt6 osallistua tutkimukseen

Pyydan sinua osallistumaan tutkimukseeni, jossa tutkin mielenterveysongelmia
kokeneiden henkildiden omia kokemuksia ja kasityksiéd kuntoutumisesta, seka sita
edistavista ja haittaavista tekijdista. Taman tiedotteen tarkoitus on kuvata tutkimus-
ta ja haastateltavan osuutta tutkimuksen aikana.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja sinulla on oikeus keskeyt-
taa tutkimus milloin tahansa. Mikali keskeytat tutkimuksen, siihen mennessé kerat-
tyja tietoja ei kaytetéa tutkimuksen aineistona.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on tutkia mielenterveyskuntoutujien
omia kasityksia ja kokemuksia psyykkisestd sairaudesta toipumisesta. Tutkimuk-
sen taustalla on toipumisajattelun mukainen kasitys kuntoutumisesta kuntoutujan
omana prosessina, jonka paamaarand on eldd omasta mielestddn mielekasta
elamaa riippumatta mahdollisesta psyykkisesta sairaudesta tai sen oireista. Tutki-
muksen tavoitteena on selvittda, millaiset asiat kuntoutujien arjessa vaikuttavat
kuntoutumiseen sité edistavasti tai sitad haittaavasti. Liséksi on tarkoitus mielenter-
veyskuntoutujien asiantuntijuutta hydédyntden luoda kuvaa palvelujarjestelméan
osuudesta toipumisen tukemisessa. Palveluita voivat olla esimerkiksi asumiseen,
terveyteen ja kuntoutumiseen liittyvat palvelut tai sosiaalityd. Palveluiden vaikutus-
ta kuntoutumiseen selvitetdan niiden palveluiden osalta joita kukin haastateltavista
itse kayttaa tai on kayttanyt.

Tutkimuksen kulku

Haastattelen jokaista tutkimukseen lupautunutta yhden kerran. Haastatteluun ku-
lunee aikaa vastauksistasi rippuen maksimissaan kaksi tuntia. Haastattelussa si-
nulta kysytdan kasityksiasi siitd mitd kuntoutuminen mielestasi tarkoittaa, millaisia
tavoitteita sinulla on tai on ollut kuntoutumisen suhteen, ja millaisia asioita jo koet
saavuttaneesi. Lisaksi tarkoitus on keskustella siitd, minkalaisten asioiden arjes-
sasi uskot vaikuttavan tai vaikuttaneen kuntoutumiseen joko sita edistavasti tai sita
haittaavasti. Samoin haluaisin kuulla ndkemyksiasi siitd miten kéyttdmasi palvelut
ovat toimineet kuntoutumisesi tukena; mistd on ollut hyétya ja onko jokin palvelu



ollut mielestési turha tai jopa haitallinen. Haastattelussa on tarkoitus keskustella
sinun omista kokemuksistasi, eikd sinun tarvitse tietad kuntoutumisesta tai palve-
luista sen laajemmin.

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt

Vaikka tutkimuksesta ei valttdméatta ole suoraa hyotya sinulle, se voi auttaa selvit-
tamaan mielenterveyden ongelmia kokeneiden tarpeita sosiaali- ja terveyspalve-
luissa. Tutkimuksen avulla saadaan tietoa, siitd, mita asioita mielenterveyden on-
gelmia kokeneet ihmiset itse pitavét tarkednd kuntoutumisessa ja miké siihen liit-
tyen on palveluissa toimivaa ja mita niissa pitéisi kehittaa.

Tietojen luottamuksellisuus, sailytys ja tietosuoja

Kerédédn sinusta tietoa tutkimukseen haastattelussa, jonka nauhoitan tutkimuksen
analyysin helpottamiseksi. Haastattelusta saatuja tietoja kasitellddn ehdottoman
luotettavasti. Haastattelut litteroidaan tekstitiedostoiksi, joissa vastaajiin viitataan
koodeilla, ei nimilla. Tietoja séilytdn henkilbkohtaisella tietokoneellani salasana-
suojattuina. Haastattelussa antamiasi tietoja paasen kasittelemaan vain mina, ja
valmiissa ty6ssé suoria lainauksia haastatteluista kaytetdan vain siten, ettd henki-
|64 ei ole mahdollista tunnistaa tekstistd. Myds haastattelussa mahdollisesti esiin
tulevat paikat tai muut henkilot kasitelladn valmiissa ty6ssé siten, etta niita ei ole
mahdollista tunnistaa. Valmiissa tekstissad ei mydskaan tule ilmi mitd kautta haas-
tateltavat on tavoitettu. Tutkielman raakatekstid kdyn mahdollisesti 1&pi tutkielman
kahden ohjaajan kanssa, mutta hekaan eivat nde haastattelujen tekstitiedostoja.
Kun tutkimus on suoritettu hyvaksytysti, nauhoitteet ja litteroidut haastattelut pois-
tetaan.Tutkimukseen kerattyja tietoja ei kaytetd tdman tutkimuksen jalkeen muihin
tutkimuksiin. Tyossani sosiaalitydntekijand en tule kayttamaan tassa tutkimukses-
sa mahdollisesti haltuuni saamaani tietoa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimuksen valmistuttua tutkimus on luettavissa Jyvaskylan yliopiston kirjaston
séhkobisessa julkaisuarkistossa (kirjaston nettisivuilla). Liséksi voin halutessasi |&-
hettaa sinulle tutkielman valmistuttua siité tiivistelman haluamaasi osoitteeseen.

Lisatiedot
Halutessasi lisatietoa tutkimuksesta, voit olla yhteydessa minuun.

Tutkijan ja opinnaytetyon ohjaajien yhteystiedot

Tutkija: Anna Tonttila

Sosiaalitydén opiskelija, Jyvaskylan yliopisto, Kansalaisyhteiskunnan asiantuntijuu-
den maisteriohjelma

antontti @student.jyu.fi

Opinnaytetydn ohjaajat:

Tapio Litmanen / Kansalaisyhteiskunnan asiantuntijuuden maisteriohjelma
tapio.a.litmanen@jyu.fi

Kati Narhi / Sosiaality®

kati.narhi@jyu.fi
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LIITE 3. Teemarunko

Taustatiedot: 1ké, sukupuoli, milloin ensimmaéisen kerran sairastunut, mit sairastaa tai

millaisia oireita kokee/ kokenut, miten kauan osallistunut jérjeston/kohtaamispaikan toi-

mintaan.

Kuntoutumiselle annetut merkitykset

Tavoitteet ja haaveet

Muutos (sairastumisesta toipumiseen)

Arki (suojaavat ja riskitekijéit)

Palvelut (nykyinen ja aiemmat; hoito, ryhmit, kuntoutustoimenpiteet, sosiaalityo, 3.

sektori jne.)



LIITE 4. Analyysin teemakartta

Mé&arittely

Kliininen toipuminen
Eteenpainvieva paatepisteetdn prosessi
Yl&- ja alamaet

Tavallinen elama

Toipumisen merkitykset

Tavoitteet ja haaveet

Tavoitteiden merkitys

Tyd ja opiskelu

Sosiaaliset tavoitteet

Hyvinvoinnin ja terveyden lisddminen

Kehittyminen / kasvu ihmisena

Toivo ja positiivisuus

Myé6tasyntyinen toivo
Valittu asenne
Terapeuttinen optimismi

Hauras toivo

Sosiaalinen
ympéristd ja
yhteiséihin
kiinnittyminen
Toipumisen sisaiset
edellytykset

Avoimuuden ja ulospainsuuntautuneisuuden lisdéntyminen
Suhteet laheisiin

Sosiaalisten kohtaamisten paikat

Vertaisuus

Hyvét vs. haitalliset suhteet

| Toipumisarki ja
sairauden hallinta

Sairautta koskeva tieto
Laakitys
Hyvinvoinnin lisddminen (omahoidon strategia)

Ensiapu (omahoidon taktiikka)

Roolit

Entisten roolien menettdminen
Vanhemmuus

Kokemusasiantuntijuus ja vertaisauttajuus

Yhteiskunnallinen
toipumisympérist®

S® 3 —-3CT —0 =

Asenteet ja stigma

Etuusjarjestelméan tuottamat mahdollisuudet

Ty6hén tukeminen

Auttavat

. . . ammattilaiset
Toipumisen ulkoiset

olosuhteet

Kuulluksi tuleminen
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