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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, minkalaista vaikuttavuutta Recovery-lah-
toisella mielenterveyshoitoty6lla on asiakkaan kokemaan toipumiseen. Tavoitteena oli tuot-
taa Niemikotisaatitlle tarvittavaa tietoa Recoveryn vaikuttavuudesta mielenterveystydssa ja
edistdd Recovery-interventioiden kayttéonottoa.

Opinnaytety® toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tyon keskeisiksi kasitteiksi
muodostuivat Recovery, henkildkohtainen toipuminen ja asiakaslahtdisyys seka hoitotyon
vaikuttavuus ja sen arviointi. Aineisto keréttiin Cinahl-, Medline- ja PubMed-tietokannoista.
Liséksi hyddynnettiin manuaalista hakumenetelmaa. Aineistoon valikoitui kahdeksan tutki-
musta. Aineisto analysoitiin deduktiivisella eli teorialdhtoisella sisallonanalyysilla. Paaluok-
kana kaytettiin CHIME-mallin viitekehysta: littyminen (connectedness), toivo (hope), identi-
teetti (identity), elaman merkityksellisyys (meaning and purpose) ja voimaantuminen (empo-
werment).

Tuloksista selvisi, ettd Recovery-lahtdisella mielenterveyshoitotydlla on vaikuttavutta asiak-
kaan kokemaan toipumiseen CHIME-mallin viitekehyksen jokaisessa teemassa. He ovat
esimerkiksi sosiaalisesti aktiivisempia, toiveikkaampia tulevaisuutensa suhteen, kokevat mi-
nakuvansa positivisemmaksi ja mielenterveyden hairién aiheuttaman stigman vahaisem-
maksi sekd elamansa merkityksellisemmaksi ja arvojensa mukaisemmaksi. Mielenterveys-
asiakkaat siis etenevat henkilokohtaisessa toipumisprosessissaan, kun mielenterveyshoito-
tydssa ollaan toteutettu Recovery-lahtdisia interventioita.

Opinnaytetyon tulokset tarjoavat niemikotisaatiolle suomenkielistéa tietoa Recoveryn vaikut-
tavuudesta asiakkaan subjektiiviseen kokemukseen toipumisestaan. Niemikotisdétio voi
hyddyntaa tuloksia Recovery-interventioiden kayttoonotossa.
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The objective of this thesis was to find out what sort of effectiveness Recovery-oriented
mental health nursing has on the recovery outcome experienced by patients. The aim of this
study was to produce information about the effectiveness of Recovery-oriented nursing for
Niemikoti foundation. Another aim was also to promote implementation of recovery- inter-
ventions in nursing.

This study was conducted as a descriptive literature review. The data for this thesis was
collected using Cinahl-, Medline-, and PubMed- databases. Manual searching methods
were also conducted. Eight research articles in English were chosen for the study. The arti-
cles were analyzed using deductive content analysis. The Recovery-oriented CHIME frame-
work was used as the basis of the content analysis. CHIME framework consists of Connect-
edness, Hope, Identity, Meaning and purpose and Empowerment.

The results showed that Recovery-oriented mental health nursing has effectiveness on the
recovery outcome experienced by patients in every theme of the CHIME framework. For
example, patients are more active and more hopeful regarding their future. They experience
their self-image as a more positive one and less stigmatizing and experience their life as a
more meaningful one and closer to their own beliefs. Mental health care patients proceed in
their recover process when Recovery-oriented interventions in mental health care nursing
have been conducted.

The results of this thesis offer Niemikoti foundation information about the effectiveness of
Recovery regarding patients’ experiences of recovery outcome in Finnish. Niemikoti foun-
dation can utilize the results to implement the use of Recovery- interventions.

Keywords recovery, effectiveness, recovery outcome, CHIME
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1 Johdanto

WHO:n méaaritelman mukaan terveys tarkoittaa taydellista fyysisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen hyvinvoinnin tilaa, eika pelkastaan sairauden puutumista (World Health Or-
ganization 2004). Terveyden maaritelmassa ollaan siirrytty aiemmasta sairauskeskei-
syydesta terveyskeskeisempaan suuntaan. Terveyskeskeisen ajattelutavan mukaan
mielenterveyspalveluissa tulisi keskittya ennemmin hyvinvoinnin edistdmiseen kuin sai-
rauden hoitoon. (Slade 2010.) Subjektiivisen hyvinvoinnin eli henkildkohtainen toipumi-

sen edistaminen on keskeistd Recovery-lahtdisessa mielenterveyshoitotydssa.

Recovery voidaan nahda henkilokohtaisena toipumisprosessina, jossa yksild saavuttaa
itselleen merkityksellisen elaman ja aiempaa korkeamman terveyden ja hyvinvoinnin ta-
son (Slade ym. 2014; Thoronton — Lucas 2011: 24). Toipuminen k&sitetdén perinteisen
kliinisen toipumisen sijasta henkilékohtaisena toipumisena eli yksilon subjektiivisena ko-
kemuksena toipumisesta, hyvinvoinnin lisaéantymisesté ja oman elamén merkityksellisyy-
desta (Kronenberg — Verkerk-Tamminga — Goossens — van den Brink — van Achterberg
2015: 242). Recoveryn keskeisia teemoja ovat esimerkiksi CHIME-mallin viitekehyksen
mukaan liittyminen, toivo, identiteetti, elaman merkityksellisyys ja voimaantuminen
(Leamy — Blair — Le Boutillier — Williams — Slade 2011). Tassa opinnaytetydssa tarkas-
tellaan nadiden teemojen kautta, minkalaista vaikuttavuutta Recoverylla on mielenter-

veysasiakkaan henkilokohtaiseen toipumiseen.

Tama opinnaytetyt on osa laajempaa Recovery -hanketta, joka toteutetaan yhteistydssa
Metropolia Ammattikorkeakoulun sekd Niemikotisaation kanssa. Niemikotisaatié on Hel-
singissa toimiva mielenterveyskuntoutujille palveluita tarjoava sdatié. Toimintaan kuuluu
mm. eritasoisia tuetun asumisen yksikditd seka toiminnallista kuntoutusta, esimerkiksi
paivatoimintaa ja valmennus- ja tyétoimintaa. (Niemikotisaatio.) Opinnaytety6 toteute-
taan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tarkoituksena on arvioida, millaista vaikutta-

vuutta Recovery-lahtoisellda mielenterveyshoitoty6lla on asiakkaan toipumiseen.



2 Recovery ja vaikuttavuus mielenterveyshoitoty6ssé

2.1 Recoveryn tausta

Aiemmin uskottiin, ettd vakavasta mielenterveyden hairidsta toipuminen ei ole mahdol-
lista, ja niista karsivat inmiset suljettiin yhteiséssé tavallisen elaméan ulkopuolelle. Nega-
tilviset olettamukset aiheuttivat pysyvaa stigmaa ja mielenterveyshairidisten syrjintaa.
Nykyaan tutkitun tiedon perusteella kuitenkin tiedetaan, etta vaikeista mielenterveyden
hairidista voi parantua. (NSW Consumer Advisory Group — Mental Health Inc 2009.)

Recovery-mallin ajatellaan saaneen alkunsa 1970-luvulla USA:ssa, kun mielenterveys-
hairidista toipuneet alkoivat kertoa omista kokemuksistaan. Sieltd Recovery-ajattelu le-
visi Kanadaan, Uuteen-Seelantiin, Isoon-Britanniaan ja Australiaan. Mielenterveys-
tydssa Recovery-mallia alettiin ottaa kaytt6on 2000-luvun alkupuolella. (NSW Consumer
Advisory Group — Mental Health Inc 2009.)

2.2 Recoveryn maaritelma

Recoveryn madrittely ei ole yksinkertaista, silla se on hyvin laaja ja subjektiivinen kasite.
Erilaiset mallit painottavat maarittelyssa eri teemoja. Recoverylla tarkoitetaan mielenter-
veystydssa henkilékohtaista ja ainutlaatuista prosessia, jossa muuttuvat yksilon omat
asenteet, arvot, tavoitteet, tunteet ja taidot. Toipumisen johdosta elama koetaan merki-
tykselliseksi ja mielekk&aéksi riippumatta mahdollisista mielenterveysoireista. (Slade ym.
2014.) Toipumisen prosessissa saavutetaan aiempaa korkeampi terveyden ja hyvinvoin-
nin taso ja ldydetdén oma identiteetti, joka on erillinen mielenterveyden hairiosta (Tho-
ronton — Lucas 2011: 24). Henkilokohtainen toipuminen voi tapahtua ilman kliinista eli
mielenterveysoireiden poistamiseen tai vahentdmiseen keskittyvaa toipumista (Slade
ym. 2014).

Vaikka Recoverylla ei ole tarkkaa maaritelmaa, silla voidaan n&hda olevan keskeisia pe-
riaatteita. Esimerkiksi CHIME-mallin teoreettisen viitekehyksen mukaan keskeiset tee-
mat ovat littyminen (connectedness), toivo (hope), identiteetti (identity), elam&n merki-
tyksellisyys (meaning and purpose) ja voimaantuminen (empowerment). (Leamy ym.
2011.) Tassa tydssa tarkastellaan ndiden elementtien kautta, mink&laista vaikuttavuutta

Recovery-lahtdisella mielenterveyshoitotydlla on asiakkaan kokemaan toipumiseen.



Liittymisella tarkoitetaan Recoveryn sosiaalista puolta, silla toipuminen tapahtuu vuo-
rovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Siihen kuuluu ihmissuhteiden muodostaminen
jayllapitaminen, sosiaalisen tuen saaminen ja antaminen sekd oman eldman roolien |16y-
taminen. Liséksi siihen liittyy yhteisoon kuuluminen ja osallistuminen. (Leamy ym. 2011,
Schrank — Slade 2007: 322.)

Toivo voidaan maaritella tunteeksi, jota kokeva ihminen on toiveikas itsensa ja tulevai-
suutensa suhteen. Tama mahdollistaa likkumaan kohti omia tavoitteita ja parempaa ela-
manlaatua ja on siten edellytys toipumiselle. Toiveikas ihminen tunnistaa ja hyvaksyy
ongelmansa ja on motivoitunut muutokseen. Han keskittyy ennemmin vahvuuksiin ja

mahdollisuuksiin kuin heikkouksiin ja epaonnistumisiin. (Schrank — Slade 2007: 322.)

Identiteetin uudelleen maéarittamiseen kuuluu itsend erottaminen mielenterveyden
hairidsta, mutta sairauden hyvaksyminen osaksi itsed. Inminen ymmartaa, mita hanelle
on tapahtunut vaikeaan mielenterveyden hairion sairastumisen myota. Siina lisaantyy
itsensa kunnioitus ja itsetunto. (Schrank — Slade 2007: 322.) Toipumisprosessin myota
yksilét kokevat muiden arvostavan heitd ja paasseensa yli mielenterveydenhdirion ai-
heuttamasta stigmasta (Stuart — Tansey — Quayle 2017: 300).

Elaman kokeminen merkitykselliseksi on yksi ihmisen perustarpeista. Mielentervey-
den hairibn myo6ta ihmisen aiemmat arvot ja tavoitteet eivat valttamatta ole enaa patevia
ja hanen taytyy maarittd ne uudelleen. Uusien arvojen ja niiden mukaisten tekojen myoéta
ihminen liilkkuu kohti merkityksellistd elaméaa sen eri osa-alueilla, kuten tydssa ja vapaa-
ajalla. lhminen rakentaa elamansa uudelleen ja hanen elamanlaatunsa kohenee.
(Leamy ym. 2011; Schrank — Slade 2007:322.) Elamanlaadun kohenemisen my6ta mie-
lenterveyden hairiodn sairastumista pidetddn usein positiivisena kokemuksena (Stuart
ym. 2017: 299).

Voimaantumisen tunne on subjektiivinen kokemus, mutta sen muodostumiseen vaikut-
tavat usein ulkoiset tekijat kuten mielenterveyspalveluissa tapahtuvat kontaktit. Voi-
maantumiseen liittyy kyky itsendiseen toimintaan, johon tarvitaan tietoa, itsevarmuutta
sekd mahdollisuutta mielekkaiden paatésten tekemiseen. Siihen kuuluu rohkeus eli ha-
lukkuus ottaa riskeja ja kykyd menna omalle epamukavuusalueelle. Kolmas tekija on
vastuuntunto, jolloin ihminen ottaa vastuuta omasta elaméastéan ja tuntee hallitsevansa

sita. (Schrank — Slade 2007:322.) My6hemmin voimaantumiseen kuuluviksi osa-alueiksi



on liitetty myds itsemyotatunto ja fyysisesta terveydesta huolehtiminen (Stuart ym. 2017:
294, 299).

2.3 Henkilékohtainen toipuminen ja asiakaslahtoisyys

Toipumisen kasitteeseen sisaltyy kliininen, henkilokohtainen, sosiaalinen ja toiminnalli-
nen toipuminen. Recovery-lahtdisyydessa painotetaan henkildkohtaista toipumista, mi-
hin myos tassa tydssa keskitytdan. (Lloyd — Waghorn — Williams 2008: 322.) Henkilo-
kohtainen toipuminen voidaan maaritella syvasti henkilokohtaisena ja yksil6llisena pro-
sessina joka muuttaa henkilén asenteita, arvoja, tunteita, tavoitteita, taitoja seka rooleja.
Henkildkohtainen toipuminen sisaltda toisin sanottuna uuden elamantavan léytamisen
joka on tyydyttava ja toivoa taynna, seka osallistava sairauden aiheuttamista rajoitteista
huolimatta. Kasite henkilokohtainen toipuminen tarkoittaa siis uuden elaman tarkoituk-
sen kehittymistd sairauden aiheuttamista muutoksista huolimatta. (Kronenberg ym.
2015: 242.) Erilliset yksilot eivat saavuta identtista lopputulosta toipumisen suhteen, silla
toipuminen on pohjimmiltaan henkilokohtaista. Prosessina toipuminen on riippuvainen
monista henkilokohtaisista ja ympariston tekijoistd, jotka voivat edistaé henkilokohtaista
toipumista. (Park— Chen 2016: 34.)

Henkilokohtaisessa toipumisessa hoidon nakokulma muuttuu mielenterveyspalveluiden
tuottajakeskeisesta nakokulmasta asiakaslahtoiseksi (Lloyd — Waghorn — Williams 2008:
322). Asiakaslahtdisyys on ollut jo 1980-luvulta asti yksi keskeisimmista periaatteista so-
siaali- ja terveyshuollossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnan valtakunnalli-
sen suosituksen (1999) mukaan asiakkaiden ja ammattilaisten valilla syntyy asiakaslah-
tbisen toiminnan kautta tasa-arvoista, kahdensuuntaista vuoropuhelua ja vaikuttamista.
Asiakaslahtdisyys mahdollistaa sosiaali- ja terveyspalveluiden muokkaamisen asiak-
kaan tarpeiden mukaan, ja se myos huomioi asiakkaan l&hiyhteison sek& ympariston.
(Laitila. 2010: 23-24.)

Asiakaslahtoisyyden peruslahtokohta on asiakkaan ja ammattilaisen valinen dialogi. Pal-
veluita tai siséltoja ei suunnitella yksindan asiakkaan ajastusten mukaisesti, vaan yhtei-
sen neuvottelun kautta jossa asiakkaan oma nakemys tulee huomioiduksi. Luottamuk-
sen syntyminen asiakkaan ja ammattilaisen valilla on edellytys, jotta vuorovaikutukselli-
suus hoitosuhteessa toteutuu. Vuorovaikutuksellinen terapeuttinen yhteistydésuhde poti-

laslahtdisessa tydssa rakentuu luottamukselle. Huonoja hoitotuloksia tarkasteltaessa



esiin nousevat esimerkiksi asiakkaan heikko sitoutuminen hoitosuhteeseen, keskittymi-
nen oireisiin, ammattilaisen negatiivinen tai pessimistinen asenne, asiakkaan véhaiset

mahdolliset itsemaaraamiseen ja vastakkainasettelu. (Laitila. 2010: 25-26.)

Potilaskeskeisen toiminnan kautta tavoitellaan yksilollisyytta hoidossa seka parannetaan
potilaan osallisuutta hoitoprosessissa. Asiakaslahtdinen toiminta hoidon suunnittelussa
ja sen toteuttamisessa saattaa parantaa hoidon tuloksellisuutta, seka lisata potilaan tyy-
tyvaisyytta hoitoon. Asiakaslahtbisyys saattaa myos parantaa terveydenhuollon kustan-
nustehokkuutta, potilaan hoitoon sitoutumista sekéa hoidon laatua. Kuitenkaan kaikissa
tutkimuksissa ei ole voitu todeta asiakaslahtoisyyden vaikuttavan potilaiden tyytyvaisyy-

teen hoidosta tai sen laadusta. (Laitila. 2010: 24.)

2.4 Hoitotydn vaikuttavuus ja sen arviointi

Hoitotyon kontekstissa vaikuttavuudella tarkoitetaan interventioiden eli hoitotydn mene-
telmien aiheuttamia terveysvaikutuksia. Interventioista on potilaan terveydelle ja hyvin-
voinnille joko hyétya tai haittaa eli ne vaikuttavat hoidon lopputulokseen. (Konu — Rissa-
nen — lhantola — Sund 2009: 285; Morris — Matthews — Scott 2014: 563.) Esimerkiksi
Recoveryyn pohjautuva mielenterveyshoitoty¢ pitda sisdllaan hoitotydn interventioita,
joka vaikuttavat potilaan toipumiseen. Interventiot eivat vaikuta hoitotulokseen suoraan
ja yksindan, vaan potilaan ja jarjestelmén ominaisuuksien valityksella. (Given — Sher-
wood 2005: 775.) Interventioiden, ihmissuhdetekijoiden ja hoitoympériston liséksi hoidon
lopputulokseen vaikuttavat hoitotyon tahattomat tekijat, kuten ladkevirheet, sairaalain-
fektiot ja potilaan menehtyminen (Morris ym. 2014: 563).

Hoitotydn vaikuttavuutta voidaan tarkastella kolmesta nakokulmasta: hoidon tuottajan
nakokulmasta, organisaation nakokulmasta ja potilaan ndkdkulmasta. Hoidon tuottaja-
keskeiseen nakokulmaan liittyvat hoitajan ominaisuudet, kuten ammattitaito, itsevar-
muus ja tyytyvaisyys. Organisaatiokeskeinen nakokulma kattaa globaalimman hoitotydn
vaikuttavuuden, jota osa sairaanhoitaja on. Siihen kuuluvat esimerkiksi potilasturvalli-
suus ja terveyspalveluiden hyddynnettévyys ja hinta. Potilaslahtdiseen nékdkulmaan si-
saltyvat diagnostinen lopputulos ja yksil6lliset tekijat, kuten oireiden ilmeneminen, toi-
mintakyky, mielenterveyden tila, tyytyvaisyys ja kyky palata tavallisiin paivittaisiin toimin-
toihin. (Given — Sherwood 2005: 775-776.)



Vaikuttavuus ja sen arviointi voidaan maaritellda monin tavoin riippuen nakékulmasta.
Vaikuttavuutta voidaan arvioida esimerkiksi prosessien eli tuotosten tai lopputuloksen eli
haittojen ja hyotyjen kautta. Vaikuttavuutta voidaan arvioida suhteessa hoidon tavoittei-
siin tai yksilon tarpeisiin. Arviointia voidaan tarkastella kaikista hoitotyon vaikuttavuuden
nakokulmasta. Vaikuttavuuden arviointiin liittyvia tekijoitd ovat terveydellinen elaméan-

laatu, sosiaalinen hyvinvointi ja oikeudenmukaisuus. (Konu ym. 2014: 286—-287.)

Terveydenhuollossa vaikuttavuuden arvioinnin olisi hyva perustua yleisiin mittareihin. Ar-
vioinnissa voidaan kayttdd elamanlaadullisia- ja sairausspesifisia mittareita. Standar-
doidut elamanlaadun mittarit voivat tuottaa tietoa seka hoitotydn kliiniseen kaytantoon,
ettd vaikuttavuuden arviointiin. Yleisen ja hyddyllisen elaménlaadun mittarin kriteereita
ovat kayttokelpoisuus, luotettavuus, oikeellisuus eli mittari mittaa sitd, mitd sen on tar-
koitettu mitattavan ja sensitiivisyys eli erottelukyky ja herkkyys muutoksille. Yleisia ela-
manlaadun mittareita ovat esimerkiksi: 15D, yksi profiili ja luku, the Assessment of Qua-
lity of Life (AgoL) ja Health Utilities Index (HUI). Elaméanlaadullisia mittareita ovat myds
esimerkiksi subjektiivinen sosiaalinen hyvinvointi ja terveydentila, potilaan tyytyvaisyys
hoitoonsa, terveydenhuollon kayttd ja hoidon tuottamiseen liittyvat asiat. Sairausspesi-
feja mittareita ovat esimerkiksi: sairauden vaikutukset oireisiin ja fyysinen toimintakyky,
muutokset yksilon oireissa ja stressitasossa tai stressin jalkitiloissa, oireiden vahenemi-
nen pitkalla aikavalilla ja hoidon vaikutukset potilaan sairauteen ja sosiaaliseen ymparis-
t6on, toipuminen, rajoitusten vaheneminen ja paluu tyokykyiseksi. Mielenterveyshoito-
tydssa kayttssa olevia sairausspesifisia mittareita ovat esimerkiksi Beck Depression In-
ventory, SCL-90-R ja Health-Sickness Rating Scale. (Konu ym. 2014: 288.) Recovery-
lahtodisen hoitotyon vaikuttavuutta voidaan arvioida esimerkiksi Mental Health Recovery
Star (MHRS) -mittarilla, jossa kysytaan potilaiden omia ndkemyksia heidan toipumises-

taan (Placentino — Lucchi — Scarsato — Fazzari — Gruppo).



3 Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman tyon tarkoituksena on selvittdd, minkalaista vaikuttavuutta Recovery-lahtdisella
mielenterveyshoitotydlla on asiakkaan kokemaan toipumiseen. Tavoitteena on tuottaa
Niemikotisaatiolle tarvittavaa tietoa Recoveryn vaikuttavuudesta mielenterveystydssa ja
edistda Recovery-interventioiden kayttdonottoa. Tavoitteena on myoskin lisata omaa

ammatillista osaamistamme Recovery-lahtdisesté mielenterveyshoitotyosta.

Tutkimuskysymys on: Minkalaista vaikuttavuutta Recovery-lahtdisella mielenterveyshoi-
totyolla on asiakkaan toipumiseen?

4 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetyon toteutustapana

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jossa etsitdén relevattia tieteellista tietoa ra-
jattuun aiheeseen, eli tutkimuskysymykseen. Aiheeseen liittyva tutkimustieto jasenne-
taan kirjallisuuskatsauksessa yhteen, jolloin saadaan konkreettisesti kerattya tutkimus-
kysymysta vastaava tietoa. Kirjallisuuskatsaus on painoarvoltaan muita tutkimusmene-
telmid vahvemmassa asemassa, kun sen merkitystéa tarkastellaan nayttéon perustuvan
toiminnan kehittdmisessa. Menetelménéa se luo myds mahdollisuuden perustella sekéa
tarkentaa katsaukseen valikoitunutta tutkimuskysymysta, ja tehda luotettavia yleistyksia.
(Kankkunen — Vehvilainen — Julkunen 2013: 97.)

Kirjallisuuskatsaus koostuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymyksen méaarittelysta,
alkuperaistutkimusten hausta seka niiden valitsemisesta, alkuperaistutkimusten laadun
arvioinnista, analysoinnista ja tulosten julkaisusta. Kirjallisuuskatsauksen tulosten pe-
rusteella voidaan méaaritella aiheen alkuperaistutkimusten lisdtutkimuksen tarve, tai es-

téd& uusien tutkimusten aloittaminen tarpeettomana. (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 37.)



Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ei ole sdanndgiltdan yhté tiukka kuin muut kirjallisuuskat-
saustyypit, mutta siina tutkimuksen aihetta voidaan kuvata laaja-alaisesti ja tarvittaessa
sen ominaisuuksia voidaan luokitella. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt ai-
neistot ovat laajoja ja aineiston mukaanottokriteereita eivat rajaa tarkat metodiset s&én-
not. Myos tutkimuskysymykset ovat valjempia. (Salminen 2011: 6.)

4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetydn tiedonhaussa kaytimme systemaattisesti samoja ennalta paatettyja ha-
kusanoja. Kaytimme englanninkielisia hakusanoja, koska suomenkielista tieteellista tie-
toa Recovery-lahtdisestd mielenterveyshoitotydstd on heikosti saatavilla. Hakusanoina
kaytimme recovery model, recovery orient*, mental, recovery model AND effect*, recov-
ery model AND client, recovery approach seka naiden eri yhdistelmia. Tietokantoina kay-
timme Metropolia ammattikorkeakoulun tarjoamia englanninkielisia Cinahl-, Medline- ja
PubMed-tietokantoja. Kaytimme my6s manuaalista hakumenetelmééd etsimalla luke-
miemme artikkeleitten lahdeluetteloista sopivia tutkimuksia seka tekemalla google-ha-
kuja.

Kayttamillamme englanninkielisilla hakusanoilla 16ytyi paljon artikkeleita, mutta suurin
osa niista ei kasitellyt Recoveryn vaikuttavuutta asiakkaan toipumiseen. Olikin haasta-
vaa loytaa tutkimuskysymykseen vastaavaa tietoa muun Recovery-aiheisen tiedon lo-
masta. Valitsimme artikkeleita, joissa oltiin hyddynnetty jotakin Recovery-interventiota
mielenterveyshoitotydssa ja tutkittu sen jalkeen mielenterveysasiakkaiden subjektiivista

kokemusta toipumisestaan.

Valitsimme tutkimuskysymykseemme vastaavan aineiston mukaanotto- ja poissulkukri-
teerien perusteella. Mukaanottokriteereita olivat: artikkeli on julkaistu 2000- luvulla, koko
tekstin saatavuus, aineisto kasittelee Recoveryn vaikuttavuutta asiakkaan toipumiseen
ja artikkeli on maksuton. Hakutuloksista rajattiin heti pois artikkelit, joiden otsikko ei vai-
kuttanut kasittelevan Recoveryn vaikuttavuutta asiakkaan toipumiseen. Artikkeleista, joi-
den otsikko naytti vastaavan tutkimuskysymykseemme, luimme abstraktin. Jos artikkeli
sopi abstraktinkin perusteella tutkimuskysymykseemme, luimme viela koko tekstin ja ar-
vioimme sen vastaavuutta tutkimuskysymykseen. Tietoperustaa varten tehdyissa
hauissa emme rajanneet hakua ajallisesti, silla monet Recovery-mallia maarittelevat ar-
tikkelit ovat 1990- ja 2000-luvuilta.



Aineistoksi valikoitui kahdeksan tutkimuskysymykseen vastaavaa artikkelia. Valituista
artikkeleista kuusi oli Cinahl -tietokannasta, yksi Medline -tietokannasta ja yksi l0ytyi lu-
kemamme artikkelin siséllysluettelosta. Artikkelien julkaisuvuodet ajoittuivat vuosien
1999-2018 valille. Valitut tutkimukset koottiin analyysitaulukkoon (liite 1 Yhteenveto vali-
tuista tutkimuksista), johon erittelimme tutkimuksen tarkoituksen, kohderyhméan, milla
menetelmalla tutkimus on tehty, tutkimuksen keskeiset tulokset sek& minkéalaista vaikut-
tavuutta tutkimuksessa kaytetylld Recovery -interventiolla on asiakkaan henkilékohtai-

seen toipumiseen.

4.3 Aineiston deduktiivinen analysointi

Sisallbnanalyysilla pyritaan tutkittavan aineiston sanalliseen ja selkedan kuvaamiseen.
Teorialahtoisella eli deduktiivisella siséllonanalyysilla tarkoitetaan tiettyyn teoriaan tai
malliin tukeutuvaa sisdlldnanalyysia. Sita ohjaa siis valmis aikaisemman tiedon perus-
teella muodostettu viitekehys, joten se etenee aina laajasta tiedosta suppeampaan.
Deduktiivinen sisallénanalyysi alkaa analyysirungon tekemisellda. Analyysirungon sisélle
muodostetaan kategorioita induktiivisen siséallonanalyysin periaatteiden mukaisesti. Tut-
kimuksista poimitaan ne asiat, jotka sopivat analyysirunkoon. (Tuomi — Sarajarvi
2004:113-115.)

Paadyimme kayttdmaan opinnaytetytssa deduktiivista sisallénanalyysia, silla aineis-
tomme pelkistetyt ilmaukset sopivat mielestamme hyvin CHIME-mallin viitekehykseen.
Aineistoa analysoidessamme pyrimme kiinnittdmaan huomiota siihen, ettd analyysi oli

yhdenmukainen tutkimuskysymyksemme ja CHIME-mallin viitekehyksen kanssa.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kahdeksan tutkimuskysymykseen vastaavaa englan-
ninkielista artikkelia. Koska kaytimme deduktiivista sisallonanalyysid, analyysin ensim-
mainen vaihe oli paaluokan muodostaminen. Paaluokkana kaytimme CHIME-mallin vii-

tekehysta: liittyminen, toivo, identiteetti, elaman merkityksellisyys ja voimaantuminen.

Paaluokan muodostamisen jalkeen etsimme tutkimuksista oleelliset alkuperaisiimauk-
set, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen ja sopivat CHIME-mallin viitekehykseen. Pel-
kistetyt ilmaukset suomennettiin mahdollisimman tarkasti. Seuraavassa taulukossa on

esimerkki aineiston pelkistdmisesta.



Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta
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Alkuperéaisilmaus

Suomenkielinen kadnnos

Pelkistetty ilmaus

"Based on the data pro-
vided by participants, there
appears to be an initial
phase of the recovery pro-
cesses that includes the
change processes of ac-
knowledging and accept-
ing illness, developing the
desire and motivation to
change, and finding and
utilizing a source of hope
and inspiration.” (Young —
Ensing 1999)

Osallistujilta keratyn mate-
riaalin perusteella vaikut-
taa silta etta toipumispro-
sessila  on varhainen
vaihe joka siséltdéd muu-
tosprosessit sairauden tie-
dostamisesta ja hyvaksy-
misestd, halun ja motivaa-
tion kehittamisestd muu-
tokselle, toivon ja inspiraa-
tion loytdmisesta seka
hyodyntamisesta.

Toipumisprosessin varhai-
sia muutosprosesseja
ovat:

- sairauden tiedostaminen

- sairauden hyvaksyminen

- halu ja motivaatio muu-
tokselle

- toivo ja inspiraation |0yta-
minen/hyddyntaminen

Pelkistetyista ilmauksista muodostimme alaluokkia. Osa pelkistyksista oli alaluokkia sel-

laisenaan ja samaa asiaa tarkoittavat pelkistykset yhdistettiin yhdeksi alaluokaksi. Ala-

luokissa kaytettiin monesti kahta tai kolmea sanaa, jotteivat ne olisi kontekstista irrallisia

ja etté vaikuttavuus tulisi niista esiin. Alaluokkia oli yhteensa 42. Eniten alaluokkia sisaltyi

CHIME-mallista voimaantumisen ja identiteetin teemaan, vahiten toivoon. CHIME-mallin

teemoissa on osin paallekkaisyytta siten, ettd osa alaluokista olisi sopinut useamman

teeman alle. Seuraavassa taulukossa on esitetty analyysirunko, jossa CHIME-mallin tee-

mat ovat paaluokkina ja niiden alle on muodostettu kuhunkin teemaan sopivat alaluokat.

Taulukko 2. Analyysirunko

Liittyminen Toivo Identiteetti Elaman merkityk- | Voimaantumi-
sellisyys nen

Yhteis66n kuulumi- | Luottamus Positiivinen mina- | Aktiivinen elama Itsemaaraamisoi-
nen kuva keus

Sosiaalisen tuen Toiveikkuus tule- | Voimavarojen tie- | Arvojen noudatta- | Itsenadistyminen
saaminen ja antami- | vaisuudesta dostaminen minen

nen

Ihmissuhteiden muo- | Tavoitteiden aset- | Vahvuuksiin keskit- | Uusien asioiden ko- | Itsevarmuus
dostaminen taminen tyminen keileminen
Ihmissuhteiden ylla- | Omiin kykyihin us- | Henkilokohtaiset Aikaansaamisen Epéamukavuusalu-
pitdminen kominen ominaisuudet tunne eelle meneminen

Suhteet hoitohenkild-
kuntaan

Usko omaan selviy-
tymiseen

Itsereflektion li-
saéntyminen

Elaméan suunta

Rohkeus muutok-
seen

uudet keskustelunai-
heet

Motivaatio

Stigman vahenemi-
nen

Tyobn tekeminen

Itsenséa kehittami-
nen
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Eristyneisyyden va-

Itsetunnon parane-

Subjektiivinen  hy-

Vastuunotto

heneminen minen vinvoinnintaso pa-
ranee
Osallisuus Mielenterveyden Hengellisyys Psyykkisten oirei-

hairion hyvaksymi- den hallinta

nen

Kasitys uudesta toi-
minnallisemmasta

Fyysinen terveys

timinen

minasta
Kokemusten ym- Paivittaisista toi-
martaminen minnoista huoleh-

5 Tulokset

Analyysiin valikoiduissa tutkimuksissa selvitettiin mielenterveysasiakkaiden subjektii-
vista toipumisen tasoa jonkin Recovery-intervention kayttéonoton jalkeen eli tutkittiin Re-
coveryn vaikuttavuutta asiakkaan kokemaan toipumiseen. Sisallon analyysin tulosten
perusteella Recovery-lahtdisella mielenterveyshoitotydlla on vaikuttavuutta mielenter-
veysasiakkaan subjektiiviseen kokemukseen toipumisestaan CHIME-mallin viitekehyk-
sen jokaisessa teemassa: liittyminen, toivo, identiteetti, elaman merkityksellisyys ja voi-
maantuminen. He ovat esimerkiksi sosiaalisesti aktiivisempia, toiveikkaampia tulevai-
suutensa suhteen, omaavat aiempaa positivisemman minakuvan, kokevat elamansa ar-
vojensa mukaisemmaksi ja kokevat aiempaa enemmé&n voimaantumisen tunnetta. Mie-
lenterveysasiakkaat siis etenevat henkilékohtaisessa toipumisprosessissaan, kun mie-
lenterveyshoitotydsséa kaytetdan Recovery-lahtoisia interventioita. Seuraavissa luvuissa
eritellaan tarkemmin teemoittain, minkalaista vaikuttavuutta tutkimuksissa kaytetyilla Re-

covery -interventioilla on asiakkaan toipumiseen CHIME-mallin viitekehyksessa.

5.1 Liittyminen

Recovery-lahtdisyys parantaa mielenterveysasiakkaiden sosiaalista aktiivisuutta. Heilla
on enemman sosiaalisia kontakteja, kyky solmia merkityksellisia inmissuhteita paranee
ja sosiaalinen eristyneisyys puolestaan vdhenee. He saavat enemman sosiaalista tukea
ja myo6s halu antaa toisille sosiaalista tukea lisdantyy. Mielenterveysasiakkaat kokevat

enemman yhteisdon kuulumisen tunnetta ja osallistuvat aktiivisemmin yhteisossaan esi-




12

merkiksi tydskentelevét tai opiskelevat. Sosiaalisissa kontakteissa kaytyjen keskustelu-
jen aiheet monipuolistuvat. (Jorge-Monteiro — Ornelas 2016: 828; Picton ym. 2018: 115—
117; Frost ym. 2017: 8; Wallace ym. 2016.) Mielenterveysasiakkaat kokivat saavansa
kannustusta ottamaan vastuuta omasta toipumisesta, ja kokivat henkilokunnan toimivan
yhteistydssa heiddn kanssaan sek& kannustavan tavoitteiden saavuttamisessa (Mar-
shall — Oades — Crowe 2009: 656). Mielenterveysasiakkaat kokevat toipumisen kannalta
erityisen merkitykselliseksi sosiaaliset suhteet muihin mielenterveysongelmista kérsiviin
(Young — Ensing. 1999: 219-231). Myds suhteet hoitohenkilokuntaan koetaan aiempaa
paremmiksi (Wallace ym. 2016).

5.2 Toivo

Analyysin perusteella Recovery-lahtdinen mielenterveyshoitotyd lisdd merkittavasti asi-
akkaiden toiveikkuutta tulevaisuutensa suhteen ja henkilokohtaisten tavoitteiden asetta-
mista (Jorge-Monteiro — Ornelas 2016: 827; Frost ym. 2017: 8). Halu pitda itsestaan
huolta uudelleen ilmenee toipumisen alussa. Lahes kaikki osallistujat identifioivat uskon-
nollisuuden tarkeaksi osaksi toipumisprosessia, mutta myds muut ihmiset koettiin inspi-
roivina. (Young — Ensing. 1999: 219-231.)

Recovery lisaa luottamuksellisuutta ja turvallisuuden tunnetta, silla rohkaisevan, arvos-
tavan ja tasa-arvoisen kohtaamisen johdosta mielenterveyskuntoutujat kokevat luotta-
vansa ihmisiin paremmin (Picton ym. 2018: 117). Myds usko omaan kykyyn selviytya
elaméan haasteista lisaantyy (Wallace ym. 2016). Motivaatio oman voinnin parantumi-
seen, optimisim, vastuunottamisen tiedostaminen ja itsensa auttaminen seka sairauden
ymmarrys ja hyvaksyminen mainittiin toipumista edistavina tekijoina (Thooth ym. 2003:
73).

5.3 Identiteetti

Recovery-lahtdisyys edistad mielenterveyskuntoutujien identiteetin uudelleen muodos-
tumista ja kykya itsereflektioon. Mindkuva on aiempaa positiivisempi ja omia vahvuuksia
ja voimavaroja tunnistetaan paremmin ja niihin keskitytaan enemman kuin heikkouksiin
ja asioihin jotka ovat huonosti. Henkilokohtaisia ominaisuuksia opitaan arvostamaan

aiempaa enemman. Mielenterveyden hairion aiheuttama stigma vahenee. Myds itse-
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tunto ja itseluottamus vahvistuvat, kun asiakkaat oppivat uusia taitoja ja saavat onnistu-
misen kokemuksia. (Jorge-Monteiro — Ornelas 2016: 82; Frost ym. 2017: 8; Picton ym.
2018: 116; Wallace ym. 2016.) Ymmarrys omasta sairaudesta edistaa toipumista, lievit-
taa pelkoja tuntemattomasta ja auttaa ymmartamaan koettuja kokemuksia. Kokemus toi-
pumisesta muutosprosessina tuo esiin uuden toiminnallisemman minan. (Thooth ym.
2003: 75.)

5.4 Elaman merkityksellisyys

Mielenterveysasiakkaat kokevat positiivisen muutoksen hyvinvoinnissaan saatuaan Re-
covery-lahtdista hoitoa. Toipumisen alussa tapahtuu muutosprosessi, joka pitaa sisal-
ladn sairauden tiedostamisen ja hyvaksymisen. Halu, motivaatio, toivo ja inspiraation
lahteiden I6ytaminen ja hyddyntdminen muutokseen kehittyy. (Young — Ensing. 1999:
219-231.) Potilaat aloittavat yksilollisen toipumisprosessinsa Recovery-orientoidun hoi-
don aikana ja sen jalkeen (Wilrycx ym. 2015: 164-73). He kokevat olevansa toipumis-
prosessissan pidemmalla kuin perinteisempaa hoitoa saaneet (Jorge-Monteiro — Orne-
las 2016: 827; Picton ym. 2018: 117). Heidan elamansa on aiempaa aktiivisempaa ja
merkityksellisempaa ja elaméalla koetaan olevan tarkoitus. Mielenterveysasiakkaat koke-
vat enemman aikaansaamisen tunnetta. Elama koetaan merkitykselliseksi, koska mie-
lenterveysasiakkaat osallistuvat aiempaa enemman uudenlaisiin ja omien arvojen mu-
kaisiin aktiviteetteihin. Omat néakdkulmat laajenevat. Omista tunteistaan ja kokemuksis-

taan kertominen muille ihmisille helpottuu. (Picton ym. 2018: 117; Wallace ym. 2016.)

5.5 Voimaantuminen

Aineiston perusteella voimaantuminen on CHIME-mallin teemoista laajin. Mielenterveys-
kuntoutujat kokevat Recovery-lahtdisen mielenterveyshoitotytn edistavan voimaantumi-
sen kokemista siihen liittyvisséd teemoissa, joita ovat esimerkiksi: osallistuminen, itse-
maaraamisoikeus, itsensa kehittaminen, rohkeus muutokseen, fyysinen terveys, vas-
tuunotto ja itsenaistyminen. (Picton ym. 2018: 115.) Mielenterveysasiakkaat kokevat it-
sensa voimaantuneeksi saadessaan uutta ymmarrysta sairautensa suhteen, he myos

kayttavat tata ymmarrysta edistdakseen omaa toipumistaan (Young — Ensing. 1999.).
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Recovery-interventiot lisdavat asiakkaiden motivaatiota Itsensé kehittdmiseen. Epamu-
kavuusalueelle meneminen ja uusien asioiden tekeminen lisd&ntyy. Tama mahdollistuu
kasvaneen itseluottamuksen myo6téa. Mielenterveyskuntoutujat haluavat muuttaa aiem-
paa tapaansa osallistua elaméénsa ja lopettaa haasteiden valttelyn. Heidan rohkeutensa
muutokseen on lisdantynyt. Uusiin aktiviteetteihin osallistumisen myota asiakkaat |0yta-
vat myos itsestaan uusia vahvuuksia. (Picton ym. 2018: 116.) Kaiken kaikkiaan mielen-
terveyskuntoutujilla on aiempaa suurempi motivaatio oman elamansa muokkaamiseen
ja hallintaan (Jorge-Monteiro — Ornelas 2016: 828). Psyykkisten oireiden hallinta para-
nee ja he ovat aiempaa itsendisempia (Frost ym. 2017: Wallace ym: 2016). Ammattilais-
ten on mahdollista Recovery-orientoidun hoitotyén avulla voimaannuttaa potilasta ja sti-

muloida potilaan itsenéisyyden tunnetta (Wilrycx ym. 2015: 164-73).

Mielenterveysasiakkaat kokevat itsemaaraamisoikeutensa lisaantyneen Recovery-lah-
toisyyden myota ja kokevat mydskin pystyvansa osallistumaan aiempaa enemman hoi-
toonsa liittyvaan paattksentekoon. Tdma johtuu esimerkiksi Recoveryyn pohjautuvista
aktiviteeteista, jotka opettavat uusia taitoja ja lisaavat paatoksentekokykya seka moti-
vaatiota. (Jorge-Monteiro — Ornelas 2016: 828; Picton ym. 2018. 115; Wallace ym.
2016.)

Itsem&araamisoikeuden vahvistumisen lisdksi myos vastuunotto lisdantyy Recovery-lah-
tdisen mielenterveyshoitotydn myoéta. Recovery kannustaa asiakkaita ottamaan vastuun
omasta toipumisprosessistaan. Kun asiakkaat oivaltavat, miten paljon kontrollia heilla on
omasta sairaudestaan, he edistyvat henkilbkohtaisessa toipumisprosessissaan. Vas-
tuunottaminen omasta elamasta lisaa myos itseluottamusta. (Frost ym. 2017: 8; Young
— Ensing. 1999: 219-231.)

Recovery-lahtoisyys lisaa mielenterveysasiakkaiden fyysista hyvinvointia. Heidan fyysi-
nen aktiivisuutensa lisdantyy, kuten erilaisten liikuntaharrastusten kokeileminen, liilkun-
nasta nauttiminen, vapaaehtoistyd ja erilaisiin mielenterveysohjelmiin osallistuminen.
Myds yksildiden yleinen tehokkuus lisdantyy. Aiempaa useampi kdy esimerkiksi toissa.
Mielenterveyskuntoutujat kykenevat paremmin huolehtimaan itsestdan ja paivittaisista
toiminnoista, kuten hygieniasta ja ravitsemuksesta. (Frost ym. 2017: 8; Jorge-Monteiro
— Ornelas 2016: 828; Picton ym. 2018. 116; Young — Ensing. 1999: 219-231.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtop&éattkset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd, minkélaista vaikuttavuutta Recovery-lahtoi-
sella mielenterveyshoitotydlla on asiakkaan kokemaan toipumiseen. Hypoteesina ole-
timme, etté vaikuttavuutta olisi hyvin laajasti. Tulosten perusteella Recovery-lahtoisella
mielenterveyshoitotydlla onkin vaikuttavuutta asiakkaan kokemaan toipumiseen ainakin
kaikissa CHIME-mallin teemoissa: liittyminen, toivo, identiteetti, elaman merkitykselli-
syys ja voimaantuminen. Mielenterveysasiakkaat ovat esimerkiksi sosiaalisesti aktiivi-
sempia, toiveikkaampia tulevaisuutensa suhteen, kokevat mindkuvansa positiivisem-
maksi ja mielenterveyden héairion aiheuttaman stigman vahaisemmaksi seké elamansa
merkityksellisemmaksi ja arvojensa mukaisemmaksi. Kokonaisuudessaan yksilon sub-
jektiivisen hyvinvoinnin taso lisdantyy eli han omasta nakdkulmastaan katsottuna edistyy

toipumisprosessissaan.

Recovery-lahtoisella mielenterveyshoitotydlla on siis laajasti vaikuttavuutta asiakkaan
kokemaan toipumiseen. Recoveryn vaikuttavuuden tutkimisessa on tarkeda keskittya
asiakasnakokulmaan, silla toipumisen ja hyvinvoinnin kokemus on subjektiivinen. Siksi
esimerkiksi hoitohenkildkunta ei voi maarittda potilaan puolesta hanen henkildkohtaisen
toipumisen ja hyvinvoinnin tasoaan ja siten kaytettyjen Recovery-interventioiden vaikut-
tavuutta toipumiseen. Taman takia mielenterveyskuntoutujilta on tarked kysya, miten
heidan hyvinvointinsa on muuttunut Recovery-intervention myoéta. Asiakkaat myoskin tie-

tavat itse parhaiten, mitka tekijat lisdavat heidan omaa hyvinvointiaan.

Tulosten perusteella Recoveryyn pohjautuvia interventioita on syytd implementoida
myds Suomessa mielenterveyskuntoutuksen kaytantéén. Moni kuntoutustaho kertookin
noudattavansa toiminnassaan Recoveryn viitekehysta. Tarkeda on kuitenkin myds var-
mistaa, ettd Recovery on osa hoitotyon kaytantta pelkan teoreettisen viitekehyksen li-
saksi. Tata voidaan edistaa esimerkiksi kouluttamalla henkildkuntaa Recoveryn periaat-

teisiin.

Koska erilaiset Recovery-interventiot painottavat ja hyddyntavat Recoveryn erilaisia tee-

moja, on tarkeda tutkia monien eri teemojen vaikuttavuutta asiakkaan toipumiseen. Siten
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saadaan selville mihin toipumisen osa-alueisiin voidaan parhaiten vaikuttaa millakin Re-
covery-interventioilla ja mihin teemoihin pohjautuvat interventiot ovat toipumisen kan-

nalta vaikuttavimpia.

Recovery-malleissa tavallisesti painotetaan psyykkisen- ja sosiaalisen hyvinvoinnin teki-
joita. Mielestamme fyysista hyvinvointia ei saisi unohtaa interventioista, silla se on yhta
tarked osa kokonaisvaltaista hyvinvoinnin kokemusta ja korkea fyysisen hyvinvoinnin

taso my0s edistaa psyykkista- ja sosiaalista hyvinvointia

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelméana hieman erilainen ja valjempi, muihin tutki-
musmenetelmiin verrattuna. Katsauksen eettiset kysymyksen liittyvat tutkimuskysymyk-
sen muotoiluun seka tutkimusetiikan noudattamiseen lapi kirjallisuuskatsaus prosessin.
Tutkimuskysymys tulee muotoilla objektiivisesti. Tukijoiden mahdolliset subjektiiviset na-
kokulmat tulee poissulkea tutkimuskysymyksen muotoilussa, jotta tutkimuksen puolueet-
tomuus ei vaarannu. Koska kirjallisuuskatsaus perustuu aikaisemmin toteutettuihin tut-
kimuksiin, on erityisen tarke&a kiinnittd& huomiota oikeanlaiseen lahteiden merkintaan.
Edella mainitut kohdat turvaavat tutkimuseettisia arvoja joita ovat: oikeudenmukaisuus,

rehellisyys seka tasavertaisuus. (Kangashiemi ym. 2013: 297-298.)

Pyrimme muotoilemaan tutkimuskysymyksemme objektiivisesti, vaikka hypoteesimme
oli, etta Recoverylla on laajasti vaikuttavuutta asiakkaan kokemaan toipumiseen. Aineis-
ton plagioinnilta valtyttiin silla, ettd suomentamisen lisaksi tutkimusten tulokset pelkistet-
tiin omin sanoin. Oma pohdinta ja aineisto on selkeésti erotettu toisistaan viitemerkin-
ndin. Aineistoon perustuvat tulokset ja oma pohdinta on mydskin esitetty opinnayte-

tydssa eri osioissa.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa oleellisesti se kuinka paljon tutkimuksia
kyseisesta aiheesta 0ytyy. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta on merkitta-
vaa millaista ainestoa, ja millaisia tutkimuksia lopulliseen tutkimukseen valikoituu. Valitun
aineiston valintakriteerit tulee kuvata tarkasti. Englanninkielista aineistoa kaytettdessa
tulee kiinnittdd eritysta huomiota, etta kaannosvirheita ei tekstinkasittelyssa tapahdu.
Epatarkasti suoritettu kdantaminen saattaa olennaisesti vaarantaa tutkimuksen luotetta-
vuutta. Tutkimuskysymys tulee kuvata selkeasti ja perusteellisesti. (Kangasniemi ym.
2013: 297-298.)
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Tyon luotettavuutta lisési pyrkimyksemme aineiston mahdollisimman tarkkaan suomen-
tamiseen. Myos tarkat mukaanotto- ja poissulkukriteerit lisasivat luotettavuutta. Opinnay-
tetdn luotettavuutta saattoi heikentdd se, ettd Recoveryn vaikuttavuudesta asiakkaan
kokemaan toipumiseen ei olla tehty kovin paljon tutkimusta. Heikentéavana tekijana oli
myd&skin aineiston pieni koko. Liséksi luotettavuuteen voi vaikuttaa myds, etta aineiston
tutkimuksissa kaytettiin keskendén erilaisia Recovery-interventioita ja asiakkaiden toipu-

misen tasoa mitattiin erilaisilla mittareilla tai haastattelemalla.

6.3 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Niemikotisaatio voi hyddyntaa opinnaytetyon tuloksia Recovery-lahtdisten interventioi-
den kayttéonotossa. Tuloksia voi myds hyodyntaa pohdittaessa mahdollisia tulevien Re-

covery-hankkeeseen liittyvien opinnaytetodiden aiheita.

Tyon tuloksista on hyotyd myds ammatilliselle kasvulle. Recovery- ja asiakasléahtdisyys
on varmasti lahtokohtana omalle tyéskentelylle tulevana sairaanhoitajana. Arvostus po-
tilaan omaa asiantuntijuutta kohtaan on lisdantynyt. Pyrkimyksena on toimia asiakaslah-
toisesti siten, ettd mielenterveyskuntoutuja voi itse tuoda esiin toipumistaan edistavia

tekijoita ja pyrkia edistamaan niitd yhdessa asiakkaan kanssa.

Recovery-lahtdisen mielenterveyshoitotydn vaikuttavuudesta toipumiseen tarvitaan lisaa
tutkimustietoa, jotta tiedetddn mihin toipumisen osa-alueisiin silla on vaikuttavuutta.
Viime vuosina aiheen tutkimus on lisaantynyt, joten suunta on positiivinen. Koska Reco-
very-lahtdisesta mielenterveyshoitotydsta ei ole juurikaan suomenkielista tutkimusta, jat-
kotutkimusehdotuksemme on sen tutkiminen Suomalaisen mielenterveyskuntoutuksen
nakokulmasta. Kaikki kansainvaliset tutkimustulokset eivat ole valttamatta sovelletta-
vissa Suomeen. Esimerkiksi potilaiden hyvinvointia lisdaviin tekijoihin vaikuttaa varmasti
my0s kulttuuri. Suomessa olisi tarkeaa mydskin kehitella ja ottaa kayttédn henkilékoh-
taisen toipumisen tasoa mittaava mittari esimerkiksi kansainvalista MHRS-mittaria so-
veltamalla. Asiakasvaikuttavuuden lisdksi olisi tarkeda tutkia myoskin esimerkiksi Reco-

veryn kustannusvaikuttavuutta ja sairaanhoitajaléhtéista vaikuttavuutta.
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Outcome Scale
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Tutkimuksessa kaytettiin
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interventiota. Siin& mie-
lenterveyspotilaat vietti-
vat terveydenhuollon am-
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viisi paivaa ja nelja yota.
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puminen lisaantyi: Po-
tilaat kokivat enem-
man itsemaaraamisoi-
keutta, pystyivat pa-
remmin muodosta-
maan sosiaalisia suh-
teita ja muodostivat
aiempaa positiivisem-
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kummallekin kohderyh-
malle.  Haastattelujen
ohjelma kehitettiin yh-
teistydssa kokemusasi-
antuntijoiden kanssa.

saavutettiinko ta-
voite. Osa osallistu-

jista ei ndhnyt Recovery-
l&htoisissa aktivitee-
teissa etuja eikd ymmar-

tanyt niiden tarkoitusta.

voimavarat, vahvuudet.

-Sisdisiin vahvuuksiin keskittymi-
nen

-Positiivisempi minéa-kuva.
-Tarpeiden tayttyminen
-Nakokulmien laajeneminen
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Tekija(t) ja julkai-
sutiedot

Tutkimuksen tarkoitus

Kohderyhma

Tutkimuksen laji ja me-
netelmat

Tutkimuksen tulokset

Vaikuttavuus henki-
I6kohtaiseen toipu-
miseen

Jorge-Monteiro,
Ornelas 2016

“What's  Wrong
with the Seed?” A
Comparative Ex-
amination of an
Empowering
Community-Cen-
tered Approach to
Recovery in Com-
munity Mental
Health

-Eroavatko voimaantu-
minen, toipuminen ja
yhteis66n  kuuluminen
empowerment-commu-
nity (EMP-COM)-mallin
ja business as usual
(BAU)-mallin  osallistu-
jilla.

-Osallistutaanko EMP-
COM-mallissa enem-
man Recovery-lahtoisiin
ohjelmiin.

-Liittyyk6 Recovery-lah-
toisiin ohjelmiin osallis-
tuminen voimaantumi-
sen, toipumisen ja yhtei-
s66n kuulumiseen.

Viiden yhteisolli-
syyteen pohjau-
tuvan mielenter-
veysyksikon asi-
akkaat, n=186

Maarallinen tutkimus.

Recovery Assessment
Scale (RAS-P)-mittarilla
selvitettiin potilaiden na-
kemyksia henkilokohtai-

sen toipumisensa ta-
sosta.
Community Integration

Questionnaire (CIQ)-mit-
tarilla selvitettiin osallis-
tujien integraatiota kotiin
ja yhteiskuntaan.

The Colorado Symptom
(CSl)-indeksia kaytettiin
tiedon kerddmiseen
osallistujien psyykkisista
oireista.

EMP-COM-mallin osallistu-
jat kokivat BAU-malliin ver-
rattuna enemman voimaan-
tumista: itsetunto, tehok-
kuus, aktiivisuus ja itsemaa-
raamisoikeus. EMP-COM-
malli lisasi toivon kokemista
ja henkilokohtaisten tavoit-
teiden asettamista. EMP-
COM-mallin osallistujat
kayttivat enemman Reco-
very-lahtdisia ohjelmia.
Recovery-lahtoisiin - ohjel-
miin  osallistuvat  kokivat
muita enemman henkilo-
kohtaista toipumista, yhtei-
s66n  kuulumista ja voi-
maantumista.

-Yhteis66n kuulumi-
nen
-Henkildkohtainen
toipuminen
-Voimaantuminen
-Toivo

-Tavoitteiden asetta-
minen

-ltsetunto
-Tehokkuus
-Aktiivisuus
-ltsemaaraamisoi-
keus




