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Opinnaytetydmme on osa Metropolia-ammattikorkeakoulun ja Niemikotisaétion yhteista Re-
covery-hanketta, joka pitda sisallaan yhteensa nelja opinnaytetyotd. Niemikotisaation tavoit-
teena on lanseerata Recovery-malli toimintansa perustaksi. Recovery-malli on kaytossa
useissa lansimaissa mielenterveyshoitotydn toiminnan taustana, mutta Suomessa se ei ole
viela yleisesti kaytdssa. Taman opinnaytetydn tarkoitus on kuvata Recovery-mallia vaikutta-
vuuden nakokulmasta tavoitteenaan tuottaa suomenkielistd materiaalia ja nain antaa Nie-
mikotisaatiolle tarvittavaa tietoa Recovery-malliin liittyen.

Opinnaytetydmme on mukaileva kirjallisuuskatsaus, jossa aineistona on kaytetty Recovery-
mallin vaikuttavuutta kasittelevia artikkeleita. Tuloksissa kasittelemamme aineisto on keratty
eri sdhkoisista tietokannoista (Cinahl Complete, Ovid Medline ja PubMed), joihin Metropolia-
ammattikorkeakoululla on paésy. 26:sta taulukoidusta artikkelista lopulliseen ty6hémme va-
likoitui seitseman artikkelia, jotka on analysoitu induktiivista sisallonanalyysia kayttaen.

Opinnaytetydmme tulosten mukaan Recovery-mallin on todettu olevan vaikuttava seka yh-
teiskunnan, ettd yksilon tasolla. Koostamamme sisallénanalyysin mukaan vaikuttavuutta on
todettu olevan yhteiskuntaan osallistumisessa, yksilon uskossa tulevaisuuteen, yksilén kas-
vussa ja kehittymisessa, seka elamanlaadun paranemisessa. Analysoidun materiaalin luon-
teesta johtuen tulokset eivat kuitenkaan ole taysin yleistettavissa. Opinnaytety6ta tehdes-
samme ja tuloksia avatessamme havaitsimme, ettd jatkossa voisi olla hyddyllista keskittya
vaikuttavuutta kuvailtaessa yksittaisiin interventioihin tai Recovery-mallin toteuttaviin ehtoi-
hin.
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Our final project is part of a joint project between Metropolia-University of Applied Sciences
and Niemikoti foundation that includes four final projects. The goal of Niemikoti foundation
is to launch The Recovery-model as a framework of their agency. Recovery-model is a guid-
ing principal in mental health care in many western countries but is not yet widely used in
Finland. The purpose of this final project is to describe Recovery-model from a viewpoint of
effectiveness aiming to produce Finnish material and information needed by Niemikoti foun-
dation about the Recovery-model.

Our final project is adapted literary review based on articles which introduce effectiveness
of the Recovery-model. The material that we introduce in the outcome section is gathered
from different electric databases (Cinahl Complete, Ovid Medline and PubMed), that
Metropolia University of Applied Sciences has access to. Out of 26 tablulate articles we used
seven articles in our conclusive thesis. These seven articles are analyzed using inductive
method.

According to the findings of our final project Recovery-model is found to be effective at both
society and individual levels. According to our inductive method, effectiveness of Recovery-
model is found in being part of society, individual’s faith to future, growth and development
of individual and improved quality of life. Because of the variesity of analyzed articles, results
cannot be completely generalized. During the process of our final project we discovered that
in the future study regarding effectiveness it might be useful to focus on single interventions
or terms that make Recovery-model possible.
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1 Johdanto

Mielenterveyshoitotyd on muutoksessa. Hoito painottuu jo nyt ja tulevaisuudessa ene-
nevissa maarin laitoshoidosta avohoitoon, joten uusien ja vaikuttavien, hoidon perustana
olevien mallien kehittdminen on ajankohtaista. Recovery-malli on toiminnan perustana
nykyaan useissa lansimaissa ja se toimii pohjana useille erilaisille interventioille, jotka
painottavat erilaisia Recovery-mallin kasitteita, joista keskeisid ovat muun muassa toivo,
voimaantuminen, sekd merkityksen ja identiteetin I6ytaminen (esim. Slade ym. 2014:
12). Suomessa Recovery-malli ei ole viela laajasti kAytosséa hoitotyttd maarittavana ka-
sitteiston&, mutta Niemikotisaation tavoitteena on lanseerata se toimintaansa ohjaavaksi
malliksi. TAma opinnaytetyd on osa Niemikotis&ation ja Metropolia-ammattikorkeakoulun
yhteisty0ssa toteuttamaa Recovery-hanketta, joka koostuu neljasta opinnaytetyosta.

Tama opinnaytetyd toteutetaan mukailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituk-
sena on kuvata Recovery-mallin vaikuttavuutta ajankohtaiseen tutkittuun tietoon perus-
tuen. Vaikuttavuus voidaan esimerkiksi n&hda lopputuloksena, johon on paasty tulosten
arvioinnin kautta (Burgess — Pirkis — Coombs 2009: 531). Perinteisia vaikuttavuuden ar-
viointiin kaytettyja maareitd, kuten toimintakyvyn paranemista, sairaalajaksojen luku-
maaraa ja oireiden vahenemista kyetaan mittaamaan luotettavasti. Recovery-mallin vai-
kuttavuuden tutkiminen voi osoittautua haasteelliseksi, silla Recovery-mallia keskeisesti
maarittavat kasitteet ovat usein subjektiivisia (Meehan — King — Beavis — Robinson 2008:
179).

Tavoitteena talla opinnaytetydlla on I6ytaa vastaus asetettuun tutkimuskysymykseen:
"Minkélaisten tulosten perusteella Recovery-mallin on osoitettu olevan tutkitun tiedon
mukaan vaikuttava menetelma mielenterveyshoitotydssa?”. Tavoitteena on myds tuottaa
Recovery-mallista materiaalia suomeksi, silla talla hetkell& mallista ei ole juurikaan saa-
tavilla suomenkielista tutkimusmateriaalia ja liséksi antaa Niemikotisaatiolle tietoa Reco-

very-mallin vaikuttavuudesta.

Tata opinnaytetyota voi pitda tydelamalahtdisyyden nakodkulmasta hyodyllisend, silla
Niemikotisaatio on ollut tyon toimeksiantajana ja lisaksi tutkimuksen fokus on maaritelty
yhteistydssa Niemikotisdation kanssa. Tama tyo toimii myds suunnannayttajana tuleville

Recovery-mallista tehtéville opinnaytetdille.



2 Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Niemikotisaation kanssa yhteistydssa paadyimme kuvailemaan Recovery-mallia vaikut-
tavuuden nakokulmasta. Opinnaytetydmme tarkoitus on siis kuvata Recovery-mallia ka-
sittelevien artikkelien pohjalta sen vaikuttavuutta mielenterveyshoitotydssa. Opinnayte-
tydmme tavoitteena on saada vastauksia asetettuun tutkimuskysymykseen ja sitéa kautta
antaa Niemikotisaatiolle tarvittavaa tietoa Recovery-mallista tulevaisuudessa mahdolli-
sesti tapahtuvaa mallin kayttéonottoa varten. Koska Recovery-mallista on saatavilla hy-
vin niukalti suomenkielista tutkimusmateriaalia, on tavoitteenamme koota englanninkie-
lisestd materiaalista ehja suomenkielinen opinnaytetyo ja néin tuottaa mallista suomen-

kielista tutkimusmateriaalia.

Tutkimuskysymyksemme on:

Minkalaisten tulosten perusteella Recovery-mallin on osoitettu olevan tutkitun tie-

don mukaan vaikuttava menetelmé mielenterveyshoitotygssa?

3 Tietoperusta

3.1 Niemikotisaatio

Niemikotisaatio on vuonna 1983 perustettu saatio, joka tarjoaa helsinkilaisille mielenter-
veyskuntoutujille monipuolisia avohoidon palveluita asumisen, tyon, opiskelun sek&

paiva- ja vapaa-ajan toiminnan muodoissa. (Niemikotisaatio.)
Niemikotisaation toiminta-ajatuksena on kuntoutujaa kunnioittava, hdnen omaa elaman-

kokemustaan arvostava ja itsenaiseen paattksentekoon kannustava tydote. (Niemiko-

tis&ation toiminta-ajatus.)

3.1 Recovery-mallin tausta ja sen kaytannon toteutus

Ennen Recovery-keskeistéa mielenterveysongelman ja sen ratkaisun maarittelya oli esi-

merkiksi Iso-Britanniassa hoitotydn teorioiden taustalla joko ‘'medical’- tai ’disease’- mal-



lina tunnetut kasitteistot, joissa painottuivat mielenterveysongelman tunnistaminen, diag-
nosointi ja hoito. Itse mielen sairauden ajateltiin olevan yksilén oma ongelma ja ongel-
man ratkaisun olevan Iaakarin kasissa. Erdan 'disease’- orientoituneen ajatusmallin mu-
kaan raja sairaan ja terveen henkilon valilla oli tiukka. Valimuodoille ei ollut juurikaan
tilaa: henkilon jolla todettiin mielenterveysongelma, ajateltiin olevan jollain tasolla ’erilai-
nen’ verrattuna "normaaleihin” ihmisiin ja mielenterveyden linjaukset ja lainsaadanto tu-
keutuivat tahan ’erilaisuuteen’. Tama kuvastuu parhaiten vallasta, joka mielenterveys-
tyontekijoilla oli paatettaessa potilaiden hoidosta ja hoitoon paasysta. (Hannigan — Cut-
cliffe 2002: 478).

Recovery-ajattelun juuret ovat yhteiséhoidon konseptin ja kuntouttavan psykiatrisen hoi-
totydn kehityksesséa 1980-luvulla. Tuolloin tiiviista laitoshoidosta siirryttiin avohoidon pal-
veluiden kehittamiseen ja syntyi ymmarrys siita, etta potilas ei tarvitse vain oireiden hal-
lintaa vaan hanella voi olla useita asumiseen, tydntekoon, koulutukseen ja sosiaaliseen
kanssakaymiseen liittyvia haluja ja tarpeita. (Anthony 1993.) Recovery-mallina tunnetun
ajattelun kehitys pohjautuu mielenterveystydn monimuotoiseen kehityshistoriaan: poti-
laskeskeisen hoitotydn suuntauksen nousuun, palvelun kayttajan ja hoitajan osallistami-
sen kehitykseen, potilaan sosiaalisen roolin ymmartamiseen ja yhteiskuntaan sisallytta-
miseen, potilaan kokemuksia kartoittavaan tutkimukseen, lisdantyvaan poliittiseen kes-
kusteluun seka potilaan itsendista oireen hallintaa kasitteleviin suuntauksiin. (Davidson
2005: 26.)

Talla hetkella Recovery-malli tarjoaa periaatteet toiminnan taustaksi mielenterveyshoito-
tyon sektorilla useissa lansimaissa. Recovery-malli on véhitellen otettu kayttéon 2000-
luvun alkupuolelta lahtien muun muassa USA:ssa (National Consensus Statement on
Mental Health recovery), Kanadassa (Recovery. What are we doing? 2015), Iso-Britan-
niassa (Davidson 2005: 26), Uudessa- Seelannissa (A Guide to the Commissioning
Framework for Mental Health and Addiction 2015: 67; Bluebrint for Mental Health Ser-
vices in New Zealand. How things need to be. 1998: 1-2) ja Australiassa (Principles of

recovery oriented mental health practice: 2010).

Recovery-mallia voidaan soveltaa kytant66n sen periaatteita ja kasitteistva hyddynta-
vien tyOkalujen ja interventioiden avulla. Tallainen interventio on esimerkiksi WRAP (The
wellness recovery action planning), jonka Doughty & Duncan (2008) maarittelevat Sla-
den ym. (2014: 15) mukaan tydkaluksi, jolla voidaan luoda toipumissuunnitelmia. Tarkoi-

tuksena on opastaa yksildita ja ryhmid pohtimaan sitd, mik& on auttanut heita aiemmin



pysymaan hyvasséa kunnossa ja lisdksi harkitsemaan strategioita, jotka ovat auttaneet
muita kuntoutujia heidan toipumisessaan. Toinen esimerkki kaytetyista interventioista,
IMR (lllness Management and Recovery Program) on Mueserin, Corriganin ja Hiltonin
(2002) maarittelyssa Sladen ym. (2014: 15) mukaan empiirisesti tuettu standardoitu in-
terventio, joka opettaa sairauden itsehoitostrategioita vaikeasta mielenterveyden sairau-
desta karsiville ihmisille. IMR voidaan tarjota joko yksilo- tai rynmaformaatissa, sen lapi
vieminen kestaa viidesta kymmeneen kuukautta ja se sisaltaa viisi toimintasuunnitelmaa:
psykoedukaation, kognitiivis-behavioraalisen lahestymistavan, harjoittelun kunnon ro-
mahtamisen valttamiseksi, sosiaalisten taitojen harjoittelun ja selviytymiskeinojen har-
joittelun. (Slade ym. 2014: 15.)

3.2 Recovery-mallin kasitteistoa

Recovery-mallia voi lahted avaamaan maarittelemalld sen, mita kasite "Recovery” tar-
koittaa mielenterveystydon konseptissa. "Recovery’-kasitteen taustalla on ajatus siita,
etta mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa yksil6 ymmartad& omat kykynsa, voimava-
ransa ja kykenee selviytymaan arkielamén stressitilanteissa, kykenee tydskentelemaan
ja olemaan osallinen yhteistésséan. (Promoting Mental Health. 2005: 19.) Anthony (1993:
15) méaarittelee Recoveryn henkilokohtaiseksi ja yksilolliseksi prosessiksi, jonka aikana
yksilé muokkaa omia asenteitaan, tunteitaan, tavoitteitaan ja omaa rooliaan matkallaan
kohti elaméan tarkoituksen ja merkityksen Ioytymistd. Recovery elaméantapana on kyky
eldad mielekasta, toivorikasta ja tuotteliasta elaméé sairauden tuomista rajoituksista huo-

limatta.

Recovery-orientoituneen hoitotydn taustalla on ajatus siita, etta potilas itse on oman hoi-
topolkunsa keskitssa ja kaikkien hoitotoimien ja -interventioiden tulisi tahdata kuntoutu-
jan henkilokohtaisen prosessin tukemiseen (Davidson — White 2007: 118).

Itse Recovery-malli pitéa sisallaén vaihtelevan maaran ohjaavia periaatteita joiden luku-
maara ja sisaltd riippuu maarittelyn tehneestad organisaatiosta. Sisall6llisesti periaat-
teissa on yhtenevaisyyksid, mutta taysin yksiselitteistd maaritelmaa mallille emme ole
l6ytaneet. Toistuvia kasitteitd ovat esimerkiksi toivo (Andresen — Oades — Caputi 2003:
589; Ho — Chiu — Lo — Yiu 2010: 72; LaBoube ym. 2012: 255; Bellack — Drapalski 2012:
157; Knutson — Newberry — Schaper 2013: 874; Slade ym. 2014: 12), voimaantuminen
(Ho ym. 2010: 72; LeBoube ym. 2012: 255; Bellack — Drapalski 2012: 157; Knutson ym.
2013: 874; Slade, ym. 2014: 12), merkityksen I6ytdminen (Andresen ym. 2003: 590;
Knutson, ym. 2013: 874; Slade ym. 2014: 12), vertaistuki (Ho, ym. 2010: 72; LeBoube



ym. 2012: 255; Bellack — Drapalski 2012: 157) ja identiteetin 16ytdminen (Andresen,
ym. 2003: 589 - 590; Slade ym. 2014: 12). Lisaksi esimerkiksi Krupa & Clark (2009)
alleviivaavat merkityksellistd ja tuotteliasta elamaéd, seka yhteisonédkdkulmaa Kiddin,
Kennyn ja McKinstryn (2015: 39) mukaan. LaBoube ym. (2012: 255) nostavat toivon,
voimaantumisen ja vertaistuen liséksi esiin esimerkiksi vastuullisuuden, kokonaisvaltai-
sen lahestymisen, yksildllisen ja henkilokeskeisen hoidon ja kunnioituksen. Myds Ho,
ym. (2010: 72) huomioivat kokonaisvaltaisuuden henkisessa, hengellisessé ja sosiaali-
sessa piirissa. Davidson, O’Connell, Sells & Staeheli (2003) pitavat Kidd ym. (2011: 195)
mukaan tarkeana myds mielekkaisiin aktiviteetteihin osallistumista seka oireiden hallit-

semista.

Kasitteina toivo tarkoittaa Andresen ym. (2003: 589) mukaan "toivon l6ytamistd”, joka
pitdad sisalladn uskon yksilon mahdollisuuksiin saavuttaa asettamansa tavoitteet, seka
optimistisen tulevaisuudenkuvan yllapitamisen. Knutson ym. (2013: 875) mukaan toivo
tarkoittaa onnistumiseen uskomista. Knutson ym. (2013: 875) mukaan voimaantuminen
tarkoittaa vastuun ottamista ja uusien taitojen oppimista. Merkityksen Idytaminen tarkoit-
taa Andresen ym. (2003: 590) mukaan yksilén tavoitteiden ja arvojen uudelleen jasenta-
mista ja elaman mielekkyyden ldytamista. Knutson ym. (2013: 875) mukaan merkityksen
[6ytaminen tarkoittaa elaman merkityksen pohtimista, seké sita etta I16ytaa tapoja ehey-
tya "toipumismatkan” aikana. Davidson, Bellamy & Guy (2012) maarittelevat Slade ym.
(2014: 15) mukaan vertaistukihenkilot yksiloiksi, jotka tiedostavat mielenterveyden hairi-
onsa ja kayttavat omia kokemuksiaan esimerkkeina tukiessaan muita kuntoutujia. Li-
saksi Slade ym. (2014: 15) jaottelee vertaistukinhenkilot kahteen ryhmaan: epaviralli-
seen ja viralliseen. Epaviralliseen ryhmaan kuuluvat ns. "luonnolliset” tukijat, kuten perhe
ja ystavat. Virallinen ryhma pitaa sisallaan tydskentelijat, jotka ovat joko palkattuja ver-
taistukihenkil6ita autonomisista palveluista perinteisten mielenterveyspalveluiden ulko-
puolelta, tai ammattilaisten apuna perinteisessd mielenterveys- tai sosiaalipalveluiden
parissa. ldentiteetin I6ytaminen tarkoittaa Andresen ym. (2003: 590) mukaan sita, etta

yksilt hyvaksyy sairauden osaksi itseaan ilman, etta sairaus maarittelee yksilon.

Aiempien liséksi Australian government Department of Health maarittelee Recovery-
orientoituneen mielenterveystyon sisaltavaksi kuusi periaatetta, jotka ovat

1) yksilén ainutlaatuisuus, jolla tarkoitetaan sité etté jokainen ihminen on yksil®, jonka
toipuminen on yksilollista. Yksilolla on mahdollisuus tyydyttavaan elamaan, seka mah-
dollisuus olla arvostettu yhteisonsa jasen. Yksilé6 myds voimaantuu ja ymmartaa ole-

vansa hoitonsa keskitssa.



2) Todelliset valinnat, jolla tarkoitetaan realistista ja rohkeaa asennoitumista elamaan
ja sen eteen tuomiin valintoihin. Yksilon vastuu ja voimavarat paatoksenteossa korostu-
vat.

3) Asenteet ja oikeudet kasittelevat yksilon oikeutta maaritella itse hanelle merkityksel-
liset asiat elaman eri osa-alueisiin liittyen, sek& oikeutta tulla kohdelluksi lain edessa
tasa-arvoisena. My6s toivon yllapitdminen sisaltyy tahan kasitteeseen.

4) Arvokkuus ja arvostus alleviivaa kunnioittavaa ja rehellistd kanssakaymista, yksiloi-
den kunnioittamista, seka oikeutusta arvostukseen riippumatta yksilon edustamasta kult-
tuurista tai uskomuksista.

5) Kumppanuus ja kommunikointi tarkoittaa, etta yksiloa tulee kunnioittaa oman ela-
mansa asiantuntijana. Hoitotilanteissa tulee huomioida yksilon henkilokohtaiset toiveet
ja paamaarat, seka yksilon kyky ottaa tukea vastaan. Vallitsevan ilmapiirin tulisi olla
kanssakaymistilanteissa realistinen, mutta positiivinen.

6) Toipumisen arviointi takaa ja mahdollistaa yksilollisen edistymisen seurannan yksi-
I6n omien tavoitteiden pohjalta. Tama pitaa sisallaan elamén eri osa-alueita. (Principles

of recovery oriented mental health practice. 2010.)

3.3 Tulosten arviointi ja vaikuttavuus mielenterveyshoitotydssa

Sintonen ja Pekurinen (2009: 53) maarittelevat vaikuttavuuden yksinkertaisesti muu-
tokseksi toiminnan perimmaisessa tavoitteessa, joka on nahtavissa toiminnan ansioksi.
Myds Nyyssola (2008: 103) méarittelee vaikuttavuuden muutokseksi, joka on ikdan kuin
toimimisen ja toimimattomuuden erotus. Vaikuttavuus voidaan nahda lopputuloksena,
johon on paasty arvioimalla tai kayttamalla soveltuvaa mittaristoa mittaamaan saatuja
tuloksia (Burgess — Pirkis — Coombs 2009: 531). Vaikutuksia tulee arvioida joko tuotos-
ten, eli prosessien, tai lopputuloksen eli haittojen ja hyotyjen kautta. Vaikutuksia voidaan
arvioida myos molempien kautta. Hoidon arviointia suhteutetaan hoidon tavoitteisiin tai
yksiltn ja/tai yhteison tarpeisiin. Nakokulmana arvioinnissa voidaan kayttaa joko palve-
lun tuottajan ndkodkulmaa tai potilaan/yksilén ndkoékulmaa. (Konu — Rissanen — Ihantola
— Sund 2009: 287.) Tietoa vaikuttavuudesta saadaan mittaamalla (Roine — Kaila 2014:
1740).

Mielenterveyspalveluiden tulosten arviointi on tarkeda niin ulkoisista kuin sisaisistakin

syista. Ulkoiset syyt viittaavat palveluun kaytettyjen verorahoihin: Hoidon tulee olla pit-



k&aikaisella tahtaimella hyodyllista ja kustannustehokasta, jotta sen tarve voidaan pe-
rustella. Sisdisend nakdkulmana hoidon tulosten arvioinnissa on palvelun tarjoajan tarve
kehittya ja saada jatkuvaa palautetta toiminnastaan. (Slade 2010: 209 - 210.)

Perinteiset vaikuttavuuden ja hoidon tulosten mittaamiseen kaytetyt maareet kuten sai-
raalajaksojen lukuméaaéra, oireiden vaheneminen ja toimintakyvyn paraneminen voidaan
luotettavasti mitata ja todeta. Sen sijaan Recovery-mallia keskeisesti maarittavat tekijat,
kuten esimerkiksi henkilokohtainen kasvu ja toivo, ovat yksilon itsensa maarittelemia,
subjektiivisia ndkemyksia. (Meehan ym. 2008: 179.) Recoveryn mittaamisessa haas-
teeksi muodostuu tulosten mittaaminen siten, etta ne antavat tuloksista kokonaiskuvan
ja ettd ne ovat merkittavia. Kokonaiskuvan keraamisen ongelmana on keskittyminen
kvantitatiiviseen "keskiarvo”- dataan kvalitatiivisen, yksil6llisen aineiston sijasta, jolloin

yksil6llisyyden nakokulma jaa helposti huomiotta. (Slade 2010: 210.)

Tulosten arvioinnin tulisi pohjautua teoreettiselle viitekehykselle ja sen tulisi mitata sita,
milla on merkitysta. Merkityksen méaarittdminen itsessaankin tuo haasteita tulosten mit-
taamiselle — kenen ndkékulmalla on merkitystd? Recovery-mallissa huomioidaan ne te-
kijat, jotka ovat yksilolle merkityksellisia. Esimerkiksi The Personal Recovery Framework
tuo Sladen (2009: 368) mukaan esille kaksi luokkaa, joiden kautta tuloksia ja niiden mer-
kityksellisyyttd voidaan arvioida: Merkitykselliset sosiaaliset roolit, jotka vahvistavat yk-
silon sosiaalista identiteettia seka henkilokohtaiset tavoitteet, jotka vahvistavat yksilol-
lista identiteettid. Arvostetut sosiaaliset roolit pitavat sisallaan tyollisyyden, kumppanuu-
den, perheenjasenen, ystavan, kansalaisen ja vapauden kasitteet ja niitd voidaan mitata
kayttaen objektiivisia elaménlaadun mittareita. Yksilollisten tavoitteiden mittaaminen sen
sijaan on pulmallista. Henkilokohtaiset Recoveryn tavoitteet ovat yksilollisia ja mikali niita
yrittda mitata ja arvioida ennalta méaaritellyilla kategorioilla, menettaa varmasti osan nii-
den ainutlaatuisuudesta. Tama ei kuitenkaan tarkoita etteikd niita tulisi liittdd vaikutta-
vuuden ja tulosten arviointiin. Ne pysyvat keskeisina tekijoina yksiléllisen tavoitteen saa-

vuttamisen kentalla arvioinnin vaikeudesta huolimatta. (Slade 2010: 210.)

Recoveryn periaatteiden toteutumisen arviontiin on kehitetty erilaisia mittareita, mutta
harva niista mittaa hoidon tuloksia perinteisesta nakokulmasta. The Recovery Assess-
ment Scale on hyddyllinen mitattaessa asiakkaan havaintoja heiddn omasta roolistaan
Recovery-prosessissa. Se mittaa Recoveryn osa-alueita viidessa eri luokassa: henkilo-
kohtainen varmuus ja toivo, halu pyytdd apua, tavoiteorientoituneisuus ja oireiden hallit-

seminen. The Recovery Attitudes Questionnaire (RAQ7) mittaa henkilon asenteita ja nii-



den muutoksia Recoverya ja sen mahdollisuutta kohtaan. (Borkin ym. 2000.) Henkil®-
kunnan ja palveluiden Recovery-orientoituneisuuden mittaamiseen sen sijaan on useita
mittareita, muun muassa The Recovery Self-Assessment, The Recovery Attitude Scale
ja the Recovery Knowledge Inventory. Naita mittareita voi kayttdd apuna mitattaessa
palvelun tarjoajan ja hoitohenkildston Recovery-orientoitumista. Saatuja tuloksia voidaan
hyddyntaa palvelun kehittamisessé kohti paremmin asiakkaan tarpeet kohtaavaa, Reco-
veryn periaatteita noudattavaa hoitoty6ta. (Meehan — King — Beavis — Robinson 2008:
180.)

Tassa opinnaytetydssa vaikuttavuus ilmenee myoénteisend muutoksena potilaiden voin-
nissa ja asenteissa. Tama pitaa sisallaan esimerkiksi helpommin mitattavissa olevia
maareita, kuten sairaalapaivien lukumaarien ja oireiden vahenemiset. Lisaksi muutosta
on nahtavissa subjektiivisemmissa vointiin liittyvissa seikoissa, kuten toivon ja rohkeu-
den lisdantymisessa. Subjektiiviset kokemukset ovat aiemmin kasitellyn mukaisesti mer-

kityksellinen tekija Recovery-mallin vaikuttavuudesta puhuttaessa.

4 Tyotapaja menetelmat

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2008: 117) mukaan Kirjallisuuskatsaus on tutki-
muksen teoreettinen tai kasitteellinen kehikko. Kirjallisuuskatsauksen tehtavana on kes-
kittya kirjallisuuteen, joka on tutkimuksen kannalta olennaista, kuten lehtiartikkeleihin,
tutkimusselosteisiin, tai muihin keskeisiin julkaisuihin. Ahonen, Saari, Syrjala ja Syrjalai-
nen (1995: 22) maarittelevat kirjallisuuskatsauksen analyysiksi, synteesiksi ja tulkinnaksi
siitd, mitd aiemmin tehtyjen seka julkaistujen tutkimusten perusteella voidaan tutkitta-
vasta aiheesta sanoa. Myds Hirsjarven ym. (2008: 117) mukaan kirjallisuuskatsauksen
tarkoitus on tuoda julki, millaisia ndkokulmia aiemmissa tutkimuksissa on kaytetty ja mi-
ten yleensa tutkimuksen kohteena olevaa aihetta on aiemmin tutkittu. Heidan mukaansa
kirjallisuuskatsauksen yksi tehtdva on myds kertoa, kuinka tekeilla oleva tutkimus linkit-

tyy tutkimuksiin, jotka ovat jo olemassa.

Hirsjarvi ym. (2008: 253) mukaan kirjallisuuskatsauksen laatiminen tarjoaa opiskelijalle

erinomaisen oppimisen mahdollisuuden antaen opiskelijalle tilaisuuden nayttda kykynsa



suodattaa padasiat tarkeista tutkimuksista. Opiskelija pystyy tata kautta rakentamaan

tutkimukselleen perustan ja oikeuttamaan tutkimuksensa.

Kirjallisuuskatsauksen teko edellyttaa, ettd katsauksen kohteena olevasta aiheesta on
olemassa edes jonkin verran tutkittua tietoa. Tutkijan tulee harkita sita, millaisen kirjalli-
suuskatsauksen tekee — millainen katsaus on hanen valitsemallaan aihealueella tarpeel-
linen ja yleensékin mahdollinen toteuttaa. Tama edellyttaa tietdAmysta erilaisista kirjalli-

suuskatsauksista. (Aari — Axelin — Johansson — Stolt 2007: 2.)

Erilaisia kirjallisuuskatsauksia ovat mm. kertova, perinteinen, kuvaileva, yhdistava/integ-
roiva, skaalaava, laadullinen, kasiteanalyysi, realistinen ja systemaattinen. Naista esi-
merkiksi realistinen kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa pyrkii tutkimaan erilaisten interven-
tioiden toimivuutta, vaikuttavuutta ja tuloksia muuttujat huomioiden. Yhdistavé/integroiva
taas pyrkii esittamaan tiivistetysti tutkittavaan aiheeseen liittyvan tiedon, joka on saatu
aiemmista aihetta kasittelevista tutkimuksista. Toisaalta perinteinen/kertova kirjallisuus-
katsaus menee siséllollisesti varsin lahelle yhdistavaa/integroivaa kirjallisuuskatsausta
pyrkiessdan tunnistamaan, analysoimaan, arvioimaan ja maarittamaan tutkittavaa ai-
hetta. (Coughlan ym. 2013: 13, 15 - 17, 27.)

Pohtiessamme oman kirjallisuuskatsauksemme lajia, olivat vahvimpina ehdokkaina
edellisesséa kappaleessa lyhyesti esitellyt realistinen kirjallisuuskatsaus, yhdistava/integ-
roiva Kirjallisuuskatsaus, seka perinteinen/kertova kirjallisuuskatsaus. Pohtiessamme
sitd, kumpaan kirjallisuuskatsaukseen paadymme, otimme huomioon esimerkiksi koke-
mattomuutemme tieteellisen tutkimuksen teossa, mutta toisaalta myds sen, minkalai-
seen tutkimukseen/kuvailuun mikakin kirjallisuuskatsaus tahtaa. Realistisen kirjallisuus-
katsauksen kuvauksen perusteella se on hyvin lahella sitd, mihin pyrimme talla opinnay-
tetydlla, mutta se vaatisi Goughlanin ym. (2013: 28) mukaan jo olemassa olevaa syvem-
paa tietamysta ja perehtymista tutkittuun aiheeseen ja tutkimusprosessiin, joten realisti-
nen Kirjallisuuskatsaus ei tasta syysta ollut varteenotettava vaihtoehto. Paddyimme mu-
kailemaan integroivan ja perinteisen Kkirjallisuuskatsauksen periaatteita kirjallisuuskat-

sauksessamme.

4.2 Siséallonanalyysin laji

Sisélldnanalyysi maaritellaan yleisella tasolla sellaiseksi menettelytavaksi, jolla doku-

mentteja voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti (Kyngas — Elo — Kanste —
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Kaaridinen — Polkki 2011: 139). Kynk&an, Elon, Kansteen, Kaariaisen ja Polkin artikke-
lissa Krippendorffin (1980) ja Elo & Kynk&an (2008) mukaan tapoja sisallénanalyysin
tekemiseen on kaksi: induktiivinen ja deduktiivinen. Naista analyyseisté induktiivisessa
edetdén aineiston ehdoilla, kun taas deduktiivisessa on kaytdssa analyysirunko, joka
tehdéaan aikaisemman tiedon perusteella. Tutkittavasta aineistosta sitten etsitdan tdhén
analyysirunkoon siséllollisesti sopivia asioita. Tutkimuksen tarkoitus maarittelee sen,
kumpaa analyysia kaytetaan. (Kyngas ym. 2011: 139.)

Valitsimme sisallonanalyysin menetelmaksemme induktiivisen, eli aineistolahtdisen si-
sallénanalyysin, silla pyrimme selvittdmaan kuinka Recovery-mallin on todettu olevan
vaikuttava. Tutkimme aineistoa vaikuttavuuden kasite silméalla pitden, mutta annoimme

aineiston itsessaan maaritella sen, millaista vaikuttavuutta Recovery-mallilla on.

4.3 Tiedonhakujen kuvaus

4.3.1 Tiivistelma teoriapohjan tiedonhauista

Teoriapohjan laatimiseksi tehdyt tiedonhaut aloitimme ensin suomenkielisilla hakusa-
noilla, mutta niiden osoittauduttua tuottamattomiksi, paadyimme kayttamaan erilaisia yh-
distelmia englanninkielen sanoilla. Aineiston hauissa kaytimme JBI-tietokantaa, Medic-
tietokantaa, OVID-tietokantaa, sek& CINAHL-tietokantaa. Rajauksena meilla oli koko ar-
tikkelin saatavuus. CINAHL- ja OVID-tietokannat osoittautuivat tuottoisimmiksi. Taulu-
koimme ainoastaan kaytetyt hakusanat osumineen. Liitteena teoriapohjan tiedonhaku
(Liite 1). Teoriapohjassa on my6s hyodynnetty myohemmissa tiedonhaun vaiheissa 16y-

tyneita relevantteja artikkeleita.

4.3.2 Toteutusvaiheen tiedonhakujen kuvaus

Toteutusvaiheen tiedonhaut aloitimme hakusanayhdistelmilld, jotka mielestdmme sopi-
vat tutkimuskysymyksiimme. Tahan saimme ohjausta tiedonhaun tydpajasta, seka kir-
jaston informaatikolta. Hakujen ja tulosten, seka loytyneiden tutkimusten asiasanojen
perusteella  hakusanayhdistelmdmme  sai  lopullisen  muotonsa. Hakusa-
nayhdistelmamme oli "recovery model” OR “recovery orient*” OR recovery-orient* AND

mental AND evaluat* OR outcom* OR effect*. Tatd samaa yhdistelmaa kaytimme kai-
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kissa kayttamissamme tietokannoissa. Jatimme teoriavaiheen tietokannoista pois Me-
dic:n, sek& JBI:n ja lisasimme toteutusvaiheessa Cochranen ja PubMedin. Lisaksi kay-
timme nyt Cinahl-tietokannasta vain Cinahl Completea ja Ovidista Medlineria. Rajauk-
sena kaytimme edelleen koko tekstin saatavuutta ja liséksi vuosirajauksena vuosia
1993-2016, sillda vuosi 1993 oli vanhin julkaisuvuosi niiden artikkeleiden joukossa, joita
kaytimme teoriavaiheessa. Alunperin olimme myo6s rajanneet pois yksittaisten interven-
tioiden toimivuutta/vaikuttavuutta kasittelevat artikkelit, mutta materiaaliin tarkemmin tu-
tustuttuamme jatimme sen rajauksen pois. Lopullisessa ty6ssa kayttamiemme artikke-
lien mukaanottokriteereiksi asetimme sen, etta tutkimuksen tulee kasitella Recovery-
mallia/Recovery-orientaatiota tulosten, niiden arvioinnin ja vaikuttavuuden nakokul-

masta. Toteutusvaiheen tiedonhakujen kuvaus on taulukossa 1.

Taulukko 1. Toteutusvaiheen tiedonhakujen kuvaus.

Tietokanta Osumat Otsikon Tiivistelméan Koko tekstin Sisdllon
perusteella perusteella perusteella perusteella
valittu valittu valittu lopulliseen

taulukointiin | tyohon

Cinahl Complete 101 33 12 12 2

Ovid Medline 45 22 7 7 3

PubMed 93 23 9 7 2

Cochrane 26 17 1 0 0

Yht. 265 Yht. 95 Yht. 29 Yht. 26 Yht. 7

4.4 Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset ja sisallonanalyysin toteutus

Taulukoimme 26 koko tekstin perusteella valittua artikkelia (lite 2) jasentdmaan valitse-
miemme artikkelien siséltoa ja tuloksia helpottaaksemme lopulliseen tydhon valikoituvien

artikkelien 16ytymista. Opinnaytetybhémme valikoitui naista 26:sta artikkelista 7. Nama



12

seitseman artikkelia sisélsivat tuloksia vaikuttavuudesta, eli tdssd tapauksessa asiak-
kaan nakokulmasta (esim. Konu ym. 2009: 287) saavutettuja myonteisia tuloksia eri osa-
alueilla. Tulokset seka tutkimusten tiedot taulukoimme viel& erikseen varsinaiseen opin-
naytetyohon (taulukko 2, alkaen seuraavalta sivulta). Sisallonanalyysivaiheessa lista-
simme ndista seitsemasta artikkelista 16ytamamme tulokset vaikuttavuudesta erilliselle
paperille. Taman jalkeen luokittelimme ne varikoodeja apuna kayttden kokoaviin ala- ja
ylaluokkiin, jotka maarittelimme itse teoriapohjaa silméallapitéaen. Ylaluokista paadyimme
paaluokkaan, jonka nimesimme tulosten perusteella "mydnteiseksi vaikuttavuudeksi”
(taulukko 3). Sisallonanalyysin taulukossa olevan "tutkimuksista 16ydetty vaikuttavuus”-
sarakkeen sisaltd on pelkistetty muotoilu vaikuttavuudesta, jota artikkeleista l6ysimme.
Seuraavaksi esitimme esimerkin alkuperaisilmauksesta, joka on suora lainaus artik-
kelista: Mental Health Reform at a Systems Level: Widening the Lens on Recovery-Ori-
ented Care. ”- when effectively engaged in a recovery-oriented conceptualization of their
illness (compared with purely medical and custodial perspectives), inpatient clients have
a better quality of life, better engagement in treatment, and fewer social problems.” (Kidd
— McKenzie — Virdee 2014: 245). Edella mainitusta alkuperaisilmauksesta teimme pel-
kistetyt iimaukset: "parempi elamanlaatu”, "parempi hoitoon sitoutuminen” ja "vahemman

sosiaalisia ongelmia”.



Taulukko 2. Aineiston analyysiin valikoituneet artikkelit. Artikkelit aakkosjarjestyksessa tekijéiden mukaan.
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tion Planning

891

USA
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led
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interven-
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mus

Cook, Judith — | Schizophrenia Bulletin | illness self- | Kvantitatiivinen tutkimus. Tutkimukseen osallistui 519 aikuista, joilla | -psykiatristen oireiden
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oriented practices in

World Psychiatry
2014. 13(1). 12 — 20.

Recovery,
mental health
services, peer
support work-
ers, advance
directives,

wellness  re-
covery action
planning, indi-
vidual place-
ment and sup-
port, supported
housing, men-

tal health

Katsaus

Artikkelin tarkoituksena on nimeta 7 re-
covery-kasitteistoon liittyvaad vaarinkayt-
t6& ja nimeta 10 empiirisesti validoitua ja
recoverya (késitteiden toivo, yhteenkuu-
luvuus, identiteetti, tarkoitus ja voimaan-
tuminen kautta) tukevia interventiota.
Kirjoittajat koostuvat seitsemasta kan-
sainvélisestd asiantuntijasta, joiden né-
kemys aiheesta pitéa sisalladn omakoh-
taisen kokemuksen, tutkijan roolin, toi-
mintaperiaatteiden paattajia seka kliini-

sen perspektiivin.

Katsauksessa kasitellaan ja esitellaén seit-
seman tapaa vaarinkayttaa recovery-orien-
taatiota ja kymmenen tapaa kayttaa sita oi-
kein. Tuloksia tulkittaessa huomioitavaa se,
ettd katsaus perustuu lAhdemateriaaliin vii-
taten kirjoittajien omiin tulkintoihin, ilman

systemaattista otetta

-Oirekuvan  selkiytymi-
nen

-toivo

-elaménlaadun parantu-
minen

-Itsenéinen ongelman-
maadrittely lisdantyy
-ongelman-ratkaisutai-
dot lisédantyvat
-henkilokohtaisesti mer-
kittévien tavoitteiden
“jahtaaminen”

-oireiden vaheneminen
parantunut sosiaalinen

toimintakyky
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mental health sys-

tems

trialogues, or-
ganizational

transformation,
promoting citi-

zenship

-tydllistymisen ja tyossa
pysymisen parantumi-
nen

-omien Recovery-tavoit-
teiden toteutumisen pa-
rantuminen
-elaménlaadun parantu-
minen

-turvallisuuden lisdanty-

minen

Sivuilla 13-18 olevassa taulukossa on lajiteltuna artikkelit, joista I0ytyi vaikuttavuutta. Kokosimme taulukon lukijoita varten hahmottamaan

tiivistetysti artikkeleiden sisallon. Seuraavalla sivulla koostamamme siséllonanalyysi.




Taulukko 3. Artikkeleiden tuloksista koostettu induktiivinen sisallonanalyysi
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Tutkimuksista [6ydetty vai-

kuttavuus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Tyollisyyden liséantyminen

Rikollisuuden vaheneminen

Tyollistymisen ja tydn sailyttamisen

parantuminen

Yhteiskunnallisen osallistumi-
sen parantuminen

Vahemman sosiaalisia ongelmia

Parantunut sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalisen toimintakyvyn
paraneminen

Yhteiskuntaan
osallistuminen

Toivon liséantyminen

Usko toipumiseen liséantyy

Toiveikkuuden lisd&ntyminen

Toivon liséantyminen

Toivon lisdédntyminen

Uskon ja toivon lisdantymi-
nen

Henkildkohtaisia tavoitteita kohti pyr-

kiminen lisaéntyy

Omien Recovery-tavoitteiden toteutu-

misen parantuminen

Henkildkohtaisiin tavoitteisiin
pyrkiminen

Usko tulevaisuu-
teen

Uusien taitojen oppiminen

Kouluttautuminen lisdéntyy

Oirekuvan selkiytyminen

Ongelmanratkaisutaitojen lisdantymi-
nen

Uusien asioiden kokeilemisen lisaan-

tyminen

Uusien tietojen ja taitojen op-
piminen

Henkildkohtaisen  kehittyminen ja

kasvu

Kyky selviytya

Positiivisempi toipumisasenne

Rohkeuden lisaantyminen

Henkilokohtaisen kehittymi-
sen ja kasvun lisdantyminen

Parempi hoitoon sitoutuminen

ltsendinen ongelmanmaarittely  li-

saantyy

Valintojen lisdantyminen

Itsendisyyden lisdantyminen

Asiakkaan osallisuuden parantumi-
nen

Hoidon kontrollimekanismien véahene-

minen

Itsendisyyden ja vastuun li-
saéantyminen

Yksilon kasvu ja
kehittyminen

Masennuksen vaheneminen

Ahdistuksen vaheneminen

Kivun védheneminen

Sairaalapaivien vaheneminen

Psykiatristen oireiden vdheneminen

Oireiden vaheneminen

Parempi elaménlaatu

Elaméanlaadun paraneminen

Eldaméanlaadun paraneminen

Hoitosuunnitelmaan tyytyvaisyyden li-

saantyminen

Turvallisuuden liséantyminen

Elamé&nlaadun paraneminen

Elaméanlaadun pa-
raneminen

Mydnteinen vaikut-
tavuus
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5 Tulokset

5.1 Johtopaatokset artikkeleista 10ytyneesta vaikuttavuudesta

Yhteiskuntaan osallistuminen koostui tyéllisyyden lisdantymisesta ja rikollisuuden véahe-
nemisesta (Kidd ym. 2011: 198 - 199) ja tydllistymisen seka tyon sailyttdmisen parantu-
misesta (Slade ym. 2014: 15 - 16). Yhteiskuntaan osallistumisen osa-alueina voidaan
nahda myos yksilon kyky sosiaaliseen kanssakéaymiseen. Tama nakyy tutkimuksissa va-
haisempina sosiaalisina ongelmina (Kidd ym. 2014: 245) ja parantuneena sosiaalisena
toimintakykyné (Slade ym. 2014: 15 - 16).

Usko tulevaisuuteen koostui toivon lisdéntymisestd (Knutson ym. 2013: 878 - 880;
Salyers ym. 2013: 121 - 123; Slade ym. 2014: 15 - 16), toiveikkuuden lisdéntymisesta
(Cook ym. 2012: 887), lisdantyneestad uskosta toipumiseen (Rabenschlag ym. 2012:
758), henkildkohtaisia tavoitteita kohti pyrkimisesta ja omien Recovery-tavoitteiden to-

teutumisen parantumisesta (Slade ym. 2014: 15 - 16).

Yksilon kasvu ja kehittyminen pitaa sisallaan yksilon henkilokohtaiseen kasvuun ja ke-
hittymiseen mielestamme liittyvia vaikuttavuuden osa-alueita. Tama ylaluokka koostui
uusien taitojen oppimisesta, kyvysta selviytya ja henkilékohtaisesta kasvusta ja kehitty-
misesta (Knutson ym. 2013: 878 - 880) seka kouluttautumisen lisaantymisesta (Kidd ym.
2011: 198 - 199). Edelld mainittujen lisaksi oirekuvan selkiytyminen, ongelmanratkaisu-
taitojen ja itsenaisen ongelmanmaarittelyn lisaantyminen (Slade ym. 2014: 15 - 16) ja
uusien asioiden kokeilemisen lisaantyminen ovat osa yksilon kasvua ja kehittymista.
Rohkeuden, valintojen ja itsendisyyden lisaantyminen kertovat yksilon henkilokohtai-
sesta kehittymisesta (Salyers ym. 2013: 121 - 123). Asiakkaan osallisuuden parantumi-
nen, hoidon kontrollimekanismien vaheneminen (Salyers ym. 2013: 121 - 123), positiivi-
sempi toipumisasenne (Rabenschlag ym. 2012: 758) ja hoitoon sitoutuminen (Kidd ym.
2014: 245) voivat olla elaménlaadun paranemiseen laheisesti suhteessa olevia vaikutta-
vuuksia, mutta ne viestivat kuitenkin yksilon henkilékohtaisesta kasvusta ja asenteiden

muutoksesta ja tasta syystad ne mielestamme kuuluvat tahan luokkaan.

Elaménlaadun paraneminen esiintyi sellaisenaan jo alkuperaisind ilmauksina useissa
tutkimuksissa (Cook ym. 2012: 887; Kidd ym. 2014: 245; Slade ym. 2014: 15 - 16 ).
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Liséksi elamanlaatuun merkittavasti vaikuttavia tekij6ita ovat mielestamme yksilon fyysi-
nen ja psyykkinen hyvinvointi. Elamanlaadun paraneminen nakyi artikkeleissa masen-
nuksen oireiden vdhenemisena ja oireiden — kuten ahdistus ja kipu — vdhenemisena
(Knutson ym. 2013: 878 - 880; Slade ym. 2014: 15 - 16), sekda Cook ym. (2012: 887)
mukaan psykiatristen oireiden vahenemisena. Elaméanlaadun paraneminen nakyi myos
sairaalapaivien vahenemisena (Kidd ym. 2011: 198 - 199), turvallisuuden lisdantymisené
(Slade ym. 2014: 15 - 16), seka lisdaantyneena tyytyvaisyytena hoitosuunnitelmaan
(Salyers ym. 2013: 121 - 123).

Aineiston perusteella Recovery-mallin vaikuttavuutta 16ytyy neljassa laajemmassa koko-
naisuudessa: yhteiskuntaan osallistumisessa, uskossa tulevaisuuteen, yksilon kasvussa
ja kehityksessa seka elamanlaadun paranemisessa. Vaikuttavuus ilmenee muutoksena
(Nyyssdla 2008: 103) ja toiminnan tuloksena (Sintonen — Pekurinen 2009: 53). Tutki-
muksista l6ytynyt vaikuttavuus on suurilta osin subjektiivista vaikuttavuutta eli asiakkaan
omaan kokemusmaailmaan pohjaavaa ja se on kerétty erilaisista Recovery-malliin poh-
jaavista interventioista ja niiden tuloksista, seka erilaisista toimintaymparistoista. Mukana
on kuitenkin myo6s perinteiseen vaikuttavuuden arviointiin soveltuvia tuloksia, kuten sai-
raalapaivien lukumaarien vdheneminen tai oireiden vdheneminen. Tehdessdmme vai-
kuttavuudesta yhteenvetoa, emme lahde arvottamaan tai vertailemaan vaikuttavuuksia
eri interventioiden, kaytettyjen mittareiden ja toimintaymparistéjen valilla. Tarkoitukse-
namme on ainoastaan saada selville, onko Recovery-mallilla vaikuttavuutta mielenter-

veyshoitotyon kontekstissa.

5.2 Tulosten avaaminen artikkeleittain

Recovery-pohjaisen potilaskoulutuksen vaikutuksia asiakkaan nakokulmasta tutkineet
Knutson, Newberry ja Schaper (2013) saivat tutkimuksessaan tuloksia oireiden vahene-
misen (masentuneisuus, ahdistus, kipu) seka yksilon henkilokohtaisen kasvun (uusien
taitojen oppiminen, kyky selviytyd) ja toiveikkuuden lisdantymisen osa-alueilla. He tote-
sivat tutkimuksensa haasteeksi sen, ettd osaa potilaista ei kiinnostanut potilaskoulutuk-
seen osallistuminen tai he eivat olleet kykenevia vastaamaan koulutuksen jalkeen tay-
tettdvaan arviointilomakkeeseen. Nain ollen tutkimusaineistoon on voinut valikoitua kai-
kista yhteisty6- ja toimintakykyisimmat ja aiheesta kiinnostuneimmat potilaat, mik& puo-

lestaan on voinut vaikuttaa tutkimustuloksiin. (Knutson ym. 2013: 879 - 880.)
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Kidd ym. (2011) tutkimuksessa selvitettiin palvelun toimivuutta ja Recovery-orientoitu-
mista asiakkaan, heidan perheidensé, henkilékunnan ja palvelun johdon arvicimana.
Tutkimuksessa saavutettiin vaatimattomia indikaattoreita siité, ett& Recovery-orientoitu-
neet palvelut ovat yhteydessa asiakkaan nakokulmasta parempiin lopputuloksiin (mm.
vahentyneet sairaalapaivat, lisaantynyt kouluttautuminen, vahentynyt rikollisuus). Tulok-
set eivat kuitenkaan olleet johdonmukaisia: Muuttuneet tekijat ja niiden suhde palvelun
Recovery-orientoitumisen asteeseen ovat eri tahojen arvioimia, eiké yhtalaisyyksia nai-
den tahojen valilla I6ytynyt (esimerkiksi asiakkaan arvio suhteessa perheen arvioon).
Recovery-orientoituneen hoidon mittaamisen vaikeutena ovat lukuisat eri toimijat, jotka
hyddyntavat samoja Recoveryn arvoja: On haastavaa kehittaa validi mittari, joka saman-
aikaisesti mittaisi esimerkiksi ihmissuhteeseen vaikuttavia tekijoita (hoitotyontekijan kyky
yllapitaa toivoa), kulttuurista kompetenssia, jaettua paatoksentekoa ja yhteisollisyyteen
perustuvaa palvelun tuottamista. Tutkimuksessa todetaankin Recovery-orientoituneen
hoitoty®n operationalisoimisen vaativan viela paljon tutkimusta hoidon tulosten ja siihen
vaikuttavien tekijoiden selvittamiseksi. (Kidd ym. 2011: 198 - 200).

Kidd, McKenzie ja Virdee (2014) toteuttivat systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen, jonka
tarkoituksena oli kerata tietoa Recovery-orientoituneesta hoitotydsta psykiatrisilla osas-
toilla. Heidan kokoamastaan 27:n artikkelin katsauksesta ainoastaan kaksi vastasi suo-
raan kysymykseen Recoveryn vaikuttavuudesta. Heid&n 16ydoksenséd mukaan Recove-
rylla on positiivinen vaikutus asiakkaan elaménlaatuun ja hoitoon sitoutumiseen seka
my0s sellaista vaikutusta, etta potilaalla on vihemman sosiaalisia ongelmia verrattaessa
puhtaasti medikaaliseen tai holhoavaan hoitotydn malliin. He kuitenkin toteavat 16yty-
neen naytén olevan hyvin vaatimatonta kun sitd verrataan vallalla olevaan Recovery-
orientoitunutta hoitoa painottavaan julkiseen, poliittiseen - ja Recoverya kannattavaan -
keskusteluun. (Kidd ym. 2014: 245).

Rabenschlag ym. (2012) tutkivat yksittdisen kokemusasiantuntijan vetaman Recovery-
orientoituneen intervention vaikutusta asiakkaan Recovery-asenteisiin ennen interven-
tiota, heti sen jalkeen ja 6kk:n kuluttua interventiosta. Recovery-asennoitumista mitattiin
sekd RAQ7 (Recovery Attitudes Questionnaire 7) -etta RPI (the Recovery Process In-
ventory)-mittareilla. Tutkimuksen tuloksena osoitettiin, etta yksittaiselld interventiolla on
positiivista vaikutusta asiakkaan uskoon toipumisessa ja positiivisempaan toipumisasen-
teeseen. Tuloksissa taytyy kuitenkin huomioida, etta positiiviset vaikutukset tulivat naky-

viin ainoastaan RAQ7-mittarilla ja ne nakyivét heti intervention jalkeen, mutta eivat enaa
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kuuden kuukauden kuluttua. Yksittainen interventio ei siis saanut aikaan pysyvia tulok-
sia. Nain ollen taméan tutkimuksen tulokset jattavéat edelleen epéaselvaksi sen, onko ver-
taistuen kayttd mielenterveyspotilaiden hoidossa odotusten mukaista (Rabenschlag ym.
2012: 755 - 758).

Salyers ym. (2013) toteuttivat tutkimuksen, jossa verrattiin kahta ACT (Assertive Com-
munity Treatment)-tiimi&, joista toinen oli Recovery-orientoitumista mitattaessa pistey-
tetty korkealle ja toinen matalalle. Hoidon tuloksia mitattiin useilla eri mittareilla (kts. tau-
lukko 2). Tutkimuksessa saadut tulokset — asiakkaan toivon, valintojen, rohkeuden, itse-
naisyyden ja tyytyvaisyyden lisdantyminen seka hoitosuunnitelmaan tyytyvaisyyden li-
saantyminen, uusien asioiden kokeilemisen lisdantyminen, asiakkaan osallisuuden pa-
rantuminen ja hoidon kontrollimekanismien vdheneminen (Salyers ym. 2013: 118 - 125.)
— olivat opinnaytetydmme nakdkulmasta merkittavia. Huomioitavaa kuitenkin on, etta tut-
kimuksessa on kaytetty useita eri muuttujia ja mittareita, eiké kaikista saatu tilastollisesti
merkittavia tuloksia. Myo6s tutkimuksen pieni otoskoko (2 vertailtavaa tiimid) on huomioi-

tava tulosten luotettavuutta ja yleistettavyytta ajatellessa.

Cook ym. (2012) toteuttivat tutkimuksen, jossa arvioitiin vertaisasiantuntijan vetaman
kahdeksan viikon mittaisen WRAP (Wellness Recovery Action Planning)-intervention te-
hokkuutta, kun sité verrattiin tavanomaiseen hoitoon. Intervention toteutukselle oli tietty
WRAP:n ja Recoveryn periaatteita noudattava kehys, jonka toteutumista arviotiin ja kont-
rolloitiin. Tutkimukseen osallistui 519 mielenterveyskuntoutujaa, joiden kohdalla inter-
vention/kontrolliolosuhteiden vaikutuksia mitattiin erilaisin mittarein. Tutkimustuloksina
osoitettiin oireiden vaheneminen Brief Symptom Inventory Global Symptom Severity - ja
Positive Symptom Total —mittareilla mitattuna, toiveikkuuden lisaantyminen the Hope
Scale — mittarilla sekad elamanlaadun paraneminen mitattuna the World Health Organiza-
tion Quality of Life-BREF —mittarilla. (Cook ym. 2012: 881.) Tutkimus siis osoitti ndiden
kolmen tekijan kohdalla Recovery-orientoituneen WRAP-intervention olevan tehok-
kaampi malli verrattaessa tavanomaiseen hoitoon ja sen tulokset olivat nakyvissa viela
6 kuukautta intervention jalkeen. Tulokset olivat johdonmukaisia eri puolilla tutkimusalu-
etta ja ne osoittivat, ettd mitd enemman asiakas osallistui WRAP-interventioihin, sita pa-
remmat olivat intervention tulokset (oireiden vaheneminen, toiveikkuuden lisdantymi-
nen). ElAmanlaadun ja toiveikkuuden tulokset olivat kuitenkin yksindan arvioituna jok-
seenkin vaatimattomia, mutta pienikin toiveikkuuden ja elaménlaadun lisdantyminen voi
olla Kliinisesti merkittavaa. Tuloksia yleistettdessa on huomioitava, etta keratty aineisto

on yhden osavaltion alueelta, otos ei edusta satunnaisotantaa vaan tutkimukseen valitut
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ovat valintakriteerien tuotos. Kaytetylle kontrolliryhmalle oli myds luvattu paasy WRAP-
interventioihin tutkimuksen paatyttya, keratty data on tutkimukseen osallistujien itsenai-
sesti tAyttamaa ja WRAP-interventioiden toistettavuutta arvioivat ainoastaan niiden ve-
tajat. (Cook ym. 2012: 888 - 889.) Opinnaytetydbmme kannalta tulokset ovat kuitenkin
huomattavia, silla kyseessa on suurinta otoskokoa edustava, kontrolloitu tutkimus, jossa
on kyetty osoittamaan Recoveryn vaikuttavuutta eri osa-alueilla.

Slade ym. (2014) artikkeli eroaa selvasti aiemmista kasitellyista artikkeleista siina suh-
teessa, ettd se ei ole alkuperainen tutkimus, vaan se kokoaa eri artikkeleista Recovery-
malliin liittyvia virheellisia kasityksia ja kokoaa erilaisia empiirisesti valideja interventioita,
jotka tukevat Recovery-mallin kayttéa hoitotydssa. Katsauksen kirjoittajat koostuvat seit-
semasta kansainvalisesta asiantuntijasta, joiden ndkemys aiheesta pitaa sisallaan oma-
kohtaisen kokemuksen, tutkijan ja toimintaperiaatteiden paattajan roolin seka kliinisen
perspektiivin. (Slade ym. 2012: 12.) Itse tarkastelimme katsausta vaikuttavuutta silmal-
lapitaen. Artikkelissa esiin nostetut vaikuttavuuden nakoékulmat eli hoidon tai intervention
tulokset, kuten oirekuvan selkiytyminen, toivon lisdantyminen, elamanlaadun paranemi-
nen, itsenaisen ongelmanratkaisun ja ongelmanratkaisutaitojen lisdantyminen, parantu-
nut sosiaalinen toimintakyky, tyollisyyden ja turvallisuuden lisdantyminen jne. (Slade
2014: 15 - 17) ovat varteenotettavia tuloksia. Artikkelissa tuloksia ei kuitenkaan tarkas-
tella kriittisesti, eik& tutkimuksen tuloksiin vaikuttavia tekijoita arvioida tai tuoda lukijalle
ilmi. Nain ollen tulokset ovat enemmankin suuntaa antavia ja pohdittavaksi jaékin, kuinka
paljon kirjoittajien omat mielipiteet ovat vaikuttaneet tekstin sisaltoon ja Recoverya tuke-

vien artikkelien valintaan.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Tyomme tarkoituksena oli kuvailla Recovery-mallin vaikuttavuutta. Mielestamme sisal-
I6nanalyysiin kehittelem&mme ylaluokat (yhteiskuntaan osallistuminen, usko tulevaisuu-
teen, yksilon kasvu ja kehittyminen ja elaméan laadun paraneminen) ovat selkedssa yh-
teydessa Recoveryn kasitteistoon (esimerkiksi toivo, voimaantuminen, identiteetin [0yta-
minen), joten mielestdmme voi sanoa, ettd Recovery-mallilla on ainakin myonteisté vai-

kuttavuutta, kuten kehittelemamme paaluokkakin kertoo. Taman opinnaytetydn luvussa
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3.3 kasiteltiin tulosten arviointia ja vaikuttavuutta mielenterveyshoitotydssa ja esimerkiksi
Konu ym. (2009: 287) toteaa, etta vaikutuksia tulisi arvioida lopputuloksen kautta ja ndma
lopputulokset voivat olla joko haittoja tai hyotyja. Vaikuttavuus voidaan ndhda myds ero-
tuksena toimimattomuuden ja toimimisen vélilla, eli muutoksena (Nyyssola 2008: 103),
tai tietyn toiminnan aikaansaamana nettomuutoksena esimerkiksi terveydentilassa (Sin-
tonen — Pekurinen 2009: 53). Analysoimistamme artikkeleista noussut vaikuttavuus vies-
tikin muutoksesta myodnteiseen suuntaan. Kuitenkin tuloksia tarkasteltaessa tulee ottaa
huomioon, etta vaikka kasittelemamme vaikuttavuus osoittautui ns. myonteiseksi vaikut-
tavuudeksi, emme kuitenkaan voi pelkastdén taméan opinnaytetybn perusteella sanoa,

ettd Recovery-mallin vaikuttavuus olisi aina myonteista vaikuttavuutta.

Recovery-mallista on tehty paljon tutkimusta, muun muassa eri tydyhteisdjen Recovery-
orientoituneisuudesta, kayttbonoton vaikeudesta, toteutumisen ehdoista, seka erilaisten
mittareiden soveltuvuudesta Recoveryn mittaamiseen erilaiset nakékulmat huomioiden.
Naita tutkimuksia emme kuitenkaan ole ottaneet varsinaiseen tydhén mukaan, silla hyo-
dyllisesté informaatiostaan huolimatta niista ei ole [8ytynyt tuloksia vaikuttavuuteen.
Opinnaytetydssamme mukana olevat seitseman artikkelia kasittelevat vaikuttavuutta yh-
teiskunnallisesta (esim. sosiaalisen toimintakyvyn paraneminen ja yhteiskunnallisen
osallistumisen parantuminen) ja yksilén nakdkulmista (esim. uskon ja toivon lisdantymi-
nen, pyrkiminen kohti henkilokohtaisia tavoitteita ja itsenéisyyden ja vastuun lisaantymi-
nen). Ne pitavét siséllaan helpommin todennettavissa olevia mitattavia tuloksia, kuten
elamanlaadun paraneminen, oireiden vaheneminen ja yhteiskunnallisen osallistumisen
parantuminen. Toisaalta tuloksissa nékyy vahvasti Recoveryn painottama subjektiivinen
kokemus, jota on vaikeampi mitata. Esimerkiksi toivo nousee monessa tutkimuksessa

esiin ja se on yksi Recoveryn méaarittamista kasitteista — seka subjektiivinen kokemus.

6.2 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Vaikka opinnaytetydssamme pystyimme osoittamaan, ettd Recovery-mallin hyddyntami-
nen mielenterveyshoitoty6ssé saa aikaan myonteista vaikuttavuutta, tulee kuitenkin huo-
mioida ettd tdméan pééatelméan perustana on vain seitseman artikkelia. Naiden seitseman
artikkelin tuottamat tulokset eivat ole yleistettavissa, silla ne on keratty esimerkiksi hyvin

erilaisia menetelmia, erilaisia mittareita, interventioita ja toimintaymparistoja kayttaen.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan yksi tieteellisen tutkimuksen eettisen hy-

vaksyttavyyden, luotettavuuden ja tulosten uskottavuuden edellytys on, etta tutkimus on
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suoritettu hyvan tieteellisen kaytdnnon periaatteita noudattaen. Hyvaan tieteelliseen kay-
tantdon kuuluu muun muassa tutkimuksen toteuttaminen rehellisesti, huolellisesti, avoi-
mesti ja tarkasti tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedon-
hankinta -, tutkimus - ja arviointimenetelmi& soveltaen. Tutkimusta tehdessa tulee aiem-
mat tutkimukset ja tutkijat ottaa huomioon asianmukaisella ja kunnioittavalla tavalla.
(Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausten kasitteleminen 2002: 3.) Tutkimuksen luo-
tettavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon validiteetin ja reliabiliteetin kasitteet. Naista
validiteetti tarkoittaa pitaytymista siind mita on luvattu tutkia ja reliabiliteetti tarkoittaa tut-
kimustulosten toistettavuutta. Tutkimusta arvioidaan kuitenkin kokonaisuutena, jolloin
sen sisainen johdonmukaisuus painottuu, mutta luotettavuuden arvioinnissa on hyva
muistaa muun muassa aineiston kokoamiseen liittyvat tekijat, tutkimuksen kesto ja ai-
neiston analyysi (Tuomi — Sarajarvi 2013: 136, 140.) Mielestamme onnistuimme opin-
naytetydssamme pitaytymaan siina mita meidan oli tarkoitus kuvailla, eli vaikuttavuutta
tulosten perusteella, joten validiteetti toteutuu. Mielestamme myads reliabiliteetti toteutuu,
silla dokumentoimme tydmme eri vaiheet huolellisesti, jolloin ne on mahdollista toistaa.
Kuitenkin luotettavuutta kokonaisuutena pohdittaessa on syytd nostaa esille muutamia
tiedonhakuun ja aineiston tulkintaan liittyvia seikkoja. Tehdessamme tiedonhakua ja
hahmottaessamme aihettamme olimme alun perin paattaneet olla keskittymétta yksit-
taisten interventioiden vaikuttavuutta kasitteleviin artikkeleihin. Tasta syysta toteutusvai-
heen tiedonhakua tehdessamme rajasimme otsikon ja abstraktin perusteella pois use-
amman sellaisen artikkelin, joka mielestamme keskittyi yksittdisen intervention toimivuu-
teen. Taulukoituamme sitten koko lukuun valitsemamme 26 artikkelia (liite 2) huoma-
simme, ettd valtaosassa niista tutkimuksista, joista vaikuttavuutta I6ysimme, oli kaytossa
ollut nimenomaan erilaisia Recovery-mallin kasitteistdd hyddyntavia interventioita. Aika-
taulullisista resursseista johtuen emme enéé kuitenkaan voineet palata yksittaisten in-
terventioiden vaikuttavuutta kasittelevien artikkeleiden pariin, vaan pitdydyimme valinta-
prosessin kautta (taulukko 1) valikoituneissa artikkeleissa. My6s ottaen huomioon lah-
deaineiston kielen (englanti) ja vaativan, arkienglannista merkittavasti poikkeavan sa-
naston, on todettava, ettéd se on mahdollisesti vaikuttanut materiaalin valintaan ja tulkin-
taan prosessin eri vaiheissa. Tama opinnaytetyd on meille molemmille ensimmainen
kosketus tieteellisen tutkimuksen tekemiseen, joten prosessi eri vaiheineen on tuonut
eteemme paljon haasteita ja uuden opettelua. Todettakoon, etta esimerkiksi hakusano-
jen kehitteleminen oli haastavaa, emmeka tieda onko tyéssdmme kaytetty lopullinen ha-
kusanayhdistelma vaikuttavuutta haettaessa tarpeeksi kattava, tai toisaalta onko se liian

laaja ja kasitteleeko se vaikuttavuutta liian yksipuolisesti. Kuitenkin olemme tahan pro-
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sessiin kokonaisuutena tyytyvaisia, silla se on opettanut meille valtavasti tieteellisen tut-
kimuksen tekemisesta ja mikali aloittaisimme nyt uuden vastaavan kaltaisen projektin,
sujuisi se meiltd jo selvasti jouhevammin ja ennen kaikkea huomattavasti systemaatti-

semmin.

6.3 Tyon hyddynnettavyys ja ehdotukset jatkoa varten

Opinnaytety6n yksi tavoite oli tuottaa Niemikotisaatiolle tarvittavaa tietoa Recovery-mal-
lin vaikuttavuudesta lanseeraamista varten. Lisaksi tavoitteena oli tuottaa Recovery-mal-
lista suomenkielista materiaalia. Naissa molemmissa koimme onnistuneemme. Tydmme
on suomenkielistd materiaalia Recovery-mallin vaikuttavuudesta ja liséaksi opinnaytetyén
toteutusseminaarissa Niemikotisaation edustajilta tuli tydhon liittyen positiivista pa-
lautetta: se on tydelamalahtdinen ja tarjoaa erinomaisen lahtdkohdan jatkoa ajatellen.
Tama opinnaytetyd esitellaan Niemikotisaatiolle hankkeeseen sisaltyvien opinnaytetoi-
den yhteisessé seminaarissa 27.4.2016. Mielestamme t&t4 tyota voi hyddyntaa speku-
loitaessa Recovery-mallin vaikuttavuutta ja se voi toimia myds mahdollista Metropolia-
ammattikorkeakoulun ja Niemikotisdation jatkoyhteistyota ajatellen suunnannayttdjana
tuleville opinnaytetdoille.

Oman opinnaytetyoprosessimme ja varsinkin tekem&mme tiedonhaun perusteella eh-
dottaisimme, ettd mikali tulevat opinnaytetyot kasittelevat Recovery-mallia vaikuttavuu-
den nakokulmasta, ne keskittyisivat esimerkiksi vaikuttavimman intervention/sovellutuk-
sen kuvailuun, silla interventiot tuovat Recovery-mallin kasitteiston ja Recovery-mallia
ohjaavat periaatteet kaytannon tyohon erilaisin painotuksin. Kasittelemamme aineiston
perusteella ehdottaisimme myo6s yhdeksi oivalliseksi kuvailukohteeksi sita, millaisista te-
kijoista koostuu toimiva Recovery-malli. Esimerkiksi my6s Kidd, McKenzie ja Virdee
(2011: 200) alleviivaavat tutkimuksessaan Recovery-orientoituneen hoidon mittaamisen
vaikeutta ja ehdottavat lisdtutkimusta hoidon tulosten ja siihen vaikuttavien tekijoiden

selvittamiseksi.

Koemme tasta opinnaytetyodsta olleen suurta hyotyda myos meille itsellemme ammatilli-
sen osaamisen nakokulmasta. Suuntaudumme psykiatriseen hoitotyohon ja todetta-
koon, ettd Recovery-malliin tutustuminen on antanut meille evaita hoitotyén toteuttami-

seen "Recoveryn” nakdkulmasta — nakdkulmasta, joka ndkee ihmisen sairauden takana.
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Recovery-oriented
professionals: Helping
relationships in mental
health services

Norja: 2004

Selvittda auttavia suhteita
palvelun saajan kokemuksen
perusteella

Laadullinen tutkimus, joka perustuu
15:n vaikeasta mielenterveyden
hairiosta karsivan palvelun kaytta-
jan haastatteluun.

Tietyt yleiset toiminnot auttavasta suhteesta
tunnistettiin: palvelun kayttajat arvostivat
ammattilaisia, jotka alleviivasivat toivoa, ja-
ettua voimaa, olivat tarpeen vaatiessa ta-
voitettavissa, seka olivat joustavia oman
roolinsa suhteen.
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helpful rela-
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Brown, Timothy T —
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— Adams, Neal — Fel-
ton, Mistique — Paraje,
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What predicts recov-
ery orientation in
county departments of
mental health? A pilot
study

USA: 2010

Tutkii kolmea hypoteesia: 1)
Hypoteesina on, etta nuo-
remmat ja koulutetummat
tyontekijat suhtautuvat reco-
very -orientoitumiseen positii-
visesti

2) Mikali yksilé havaitsee or-
ganisaatiokulttuurin olevan
innovatiivinen, on silla positii-
vinen vaikutus recovery-
orientoitumiseen

3) Maakunnalisella tasolla
johtajuus joka keskittyy tyy-

Haastattelututkimus, johon osallistui
kattavasti eri toimihenkilgita ja tyon-
tekijoitd mielenterveyspalveluiden
saralta Californian eri piirikunnan
alueilta. Haastatteluun osallistui
kaikkiaan 301 henkilod, keskiméaa-
rin 25 hlo/ piirikunta. Haastattelu si-
sélsi puolistrukturoituja kysymyksia,
vaestotieteellinen kysely ja kaksi vi-
rallista mittaria: the Recovery Self
Assessment ja the Organizational
Culture Assessment —mittarit seka

Kaikille hypoteeseille 16ytyi tukea, poislu-
kien i&n merkitys, punnittaessa henkilokun-
nan suhtautumista recovery-orientoitumi-
seen. Henkilékunnan korkeakoulutuksella
oli positiivinen merkitys heidan recovery-
orientoitumiseensa. Organisaatiokulttuurilla,
etenkin sen joustavuudella ja kyvylla vas-
tata muuttuviin tarpeisiin, on merkitysta re-
covery-orientoitumiselle. Yksikon johtajan
rool recovery-orientoitumista mitattaessa
tuo positiivisia tuloksia, mikali han keskittyy
tyydyttaviin, mielekkaisiin tuloksiin ja néin
kykenee pitam&aén asemansa ja viemaan
recoveryn kultuuria eteenpdin. Suurempi
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dyttaviin lopputuloksiin vai-
kuttaa positiivisesti, samoin
kuin suurempi budjetti.

piirikunnnan tevreydenhuollon joh-
tajille vield Multifactor Leadership
Questionnaire.

budjetti mahdollistaa recoveryn muutoksen
nopeammin, enemman rahaa henkilékun-
nan koulutukseen ja recovery-orientoitunei-
den palveluiden kehittdmiseen ja tarjoami-
seen.

Burgess, Philip —
Pirkis, Jane —
Coombs, Tim —
Rosen, Alan

Assessing the value of
existing recovery
measures for routine
use in Australian men-
tal health services

Australia & Uusi-See-
lanti: 2011

Kartoittaa mittareita recove-
ryn kasitteen arvioimiseen.
Recoveryn késitettd voidaan
mitata 1)yksilén tasolla ja 2)
arvioida palvelun recovery-
orientoituneisuutta

Olemassa olevien katsausten lapi
kadyminen, hakien MEDLINE:sta ja
PsycINFO:sta, seka konsultoiden
asiantuntijoita. Kaytetty hierarkkista
kriteeriperustaista |ahestymistapaa
sen arvioimiseen, toimivatko l6yde-
tyt mittarit australialaisessa kon-
tekstissa

Loéydetty 33 mittaria, joista 22 suunniteltu
mittaamaan yksildiden toipumista ja 11
suunniteltu arvioimaan palvelun recovery-
orientoituneisuutta. Neljaa mittaria molem-
mista ryhmisté pidetty lupaavina ehdok-
kaina rutiinikéytt6a varten australialaisessa
julkisen sektorin mielenterveyspalvelussa

measures,
mental health
services, re-
covery

Clossey, Laurene —
Rheinheimer, David

Exploring the Effect of
Organizational Culture
on consumer percep-
tions of agency sup-
port for mental health
recovery

USA: 2013

Tutkimus selvittaa mielenter-
veysagentuurin kulttuurin vai-
kutusta kuluttajien odotuksiin
liittyen siihen, kuinka agen-
tuuri tukee heidan toipumis-
taan.

12 mielenterveysagentuuria Penn-
sylvanian maaseutualueelta otti
osaa tutkimukseen. Agentuurin
johto otti kayttéon mittarin, joka mit-
taa agentuurin tarjoamien recovery-
mallin komponenttien maéaran. Ku-
luttajat kayttivat mittaria, joka mittaa
heidan kokemuksiaan agentuurin
tarjpaman toipumistuen suhteen.
Henkilokunta kaytti mittaria, joka
mittasi agentuurin kulttuuria.

Tutkimuksen mukaan kuluttajien voimak-
kaammat kokemukset agentuurin tarjoaman
tuen suhteen korreloivat rakentavampien
agentuurien kanssa. Tulokset antavat ym-
martad, ettéa agentuurin kulttuuriin on tar-
kead kiinnittdd huomiota silloin, kun reco-
very- mallia suunnitellaan kaytantéon otet-
tavaksi

Mental health
recovery, or-
ganizational
culture, men-
tal health ad-
ministration,
recovery
model imple-
mentation
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Cook, Judith —
Copeland, Mary —
Jonikas, Jessica —
Hamilton, Marie —
Razzano, Lisa — Grey,
Dennis — Floyd, Carol
— Hudson, Walter —
Macfarlane, Rachel —
Carter, Tina — Boyd,
Sherry

Results of a Random-
ized Controlled Trial of
Mental lliness Self-
management Using
Wellness Recovery
Action Planning

USA: 2012

Tutkimuksen tarkoituksena
oli maaritella vertaisvetoisen
oireenhallintaintervention
WRAP:in (Wellness Reco-
very Action Planning) tehok-
kuutta verrattaessa tavan-
omaiseen hoitoon.

Tutkimukseen osallistui 519 ai-
kuista, joilla on vakava ja pitk&aikai-
nen mielenterveyden hairi6 ja jotka
ovat hoidettavana avohoidon pii-
rissé. Osallistujat ottivat osaa 8- vii-
kon ajan kerran viikossa toteutetta-
vaan 2,5 tunnin interventioon, jonka
tuloksia arvioitiin valittdbmasti inter-
ventiojakson (8 vkoa) jalkeen ja 6kk
seurantajakson jalkeen.Tuloksia mi-
tattiin Brief Symptom Inventory:lla
ja Hope Scale:lla ja World Health
Organization Quality of Life Brief
instrumentilla. Nait& tuloksia verrat-
tiin kontrolliryhman vastaaviin.

Ensisijainen tulos oli psykiatristen oireiden
vahentyminen ja toissijainen tulos oli lisdan-
tynyt toivo ja parantunut elamanlaatu
(QOL). Kontrolliryhmaan verrattuna WRAP-
interventioon osallistuneet raportoivat mer-
kittavasti parantuneita tuloksia oireiden va-
hetymisessa Brief Symptom Inventory Glo-
bal Symptom Severity -ja Positive Symptom
Total-mittareilla arvioituna. Toivon lisaanty-
misena Hope Scale:n kokonaistuloksella ar-
vioituna ja tavoitteen ohjaamana toiveikkuu-
tena seka elamanlaadun parantumisena
QOL —mittarilla mitattuna.

illness self- Vaikut-
manage- tavuus :
ment, recov- | +

ery, peer-led
intervention

Drake, Robert — Whit-
ley, Rob

Recovery and Severe
Mental lliness: De-
scription and Analysis

Kanada: 2014

Artikkelin tarkoituksena on
saada vastaus seuraaviin ky-
symyksiin:

Mit& ihmiset, joilla on vakava
mielenterveyden sairaus sa-
novat recoverysta omaela-
mankerrallisissa kerto-
mukrsissa? Enta laadullisissa
tutkimuksissa? Voimmeko
oppi loydetystd materiaalista
jotain joka johdattaa kohti re-
coverya?

Voimmeko tunnistaa inter-
ventiot ja lahestymistavat,

Artikkeli

Recoveryn kuvataan olevan yksilollinen
prosessi tai matka, ei niinkaén lopputulos.
Osallistuminen jokapaivaisiin aktiviteetteihin
ja rutiineihin mainittiin recoveryn maéreeksi.
Terveydenhuollon jarjestelmén taytyisi olla
humaani ja voimaannuttava seké asiakasta
valintaan, toimintaan ja autonomiaan roh-
kaiseva. Laadullisissa tutkimusaineistoissa
keskeisin |16ydds oli recoveryn méaarittely
pienisté tavoitteista koostuvana matkana,
joka on lasné oireidenkin aikana. Mielek-
k&an toiminnan ja itseméaaramisen mahdol-
lisuus nousi esiin, samoin asumisen ja tyon-
teon merkitys (sosiaalinen rooli ja itsenai-

recovery, se-
vere mental
iliness, schiz-
ophrenia,
mental health
services,
psychiatry,
inequity
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jotka ovat yhtenevét tassa ar-
tikkelissa esiintuotuihin reco-
veryn peruskasitteisiin?

syys) seké kunnioittavan, humaanin ja ym-
martavan kohtelun (vertaistuki, hoitohenki-
I6kunta) merkitys osana recoverya.

Artikkeli nostaa esiin seuraavat tulokset ja
interventiot recoveryn tukemiseksi: Asiak-
kaita tulisi rohkaista tekemaan itse paatok-
set tavoitteista ja hoidostaan - lliness Mana-
gement and Recovery Program ja Wellness
Recovery Action Planning interventio seka
elektroniset itsehoidon systeemit, joista
asiakas valitsee mieleisensé. Asumisen tu-
keminen - Individual Placement and Sup-
port model ja Housing First — malli. Laitos-
hoitoa, joka perustuu vanhentuneisiin hoito-
malleihin tulisi vahentaa ja sen sijaan siirtya
vertaistukea ja recoveryn periaatteita toteut-
tavaan ja sita tukevaan hoitoon.

Ho, Winnie W.H. —
Chiu, Marcus Y.L. —
Lo, William T.L. = Yiu,
Michael G.C.

Recovery components
as determinants of the
health-related quality
of life among patients
with schizophrenia:
structural equation
modelling analysis

Australia & Uusi-See-
lanti: 2010

Tutkimuksen tarkoitus oli
kayttaa rakenteellista yhta-
I6mallia ennustamaan tervey-
teen liittyvaa elamanlaatua
(HRQOL) skitsofreenikoilla
huomioiden recoveryn kom-
ponentit SAMHSAN:n mu-
kaan.

201 skitsofreniaa, tai skitsoaffektia
sairastavaa potilasta arvioitiin kayt-
tamalla kahtatoista muuttujaa, jotka
osoittavat kymmenen recovery-
komponentin tuloksia.

HRQOL:n mukaan viisi recovery-kompo-
nenttia olivat vaikuttavimpia: 1) Psykososi-
aalisen oireilun vaikutus, 2) tunne henkil6-
kohtaisesta toiminnasta, 3) positiivisuuden
tunne, 4) tuen hahmottaminen, 5) siséinen
stigma.

Chinese,
model, qual-
ity of life, re-
habilitation,
schizophre-
nia




5 (16)

Liite 2

Hungerford, Catherine

Recovery as a model
of care? Insights from
an Australian case
study

Australia: 2014

Tutkimus arvioi “terveyden-
hoidon mallia”, “palvelumal-
lia” ja “sairaanhoidon mallia
kaytanndssa” kayttajakeskei-
sen toipumisen kontekstissa
ja sen lanseeraamista julki-
sen terveydenhuollon piiriin

Australiassa

Tapauskohtainen tutkimusanalyysi.
Tuloksia arvioidaan seka yksittéin,
ettd muiden kanssa kokonaisuu-
tena, jotta voidaan luoda kattava,
kumulatiivinen kokonaisuus. Vas-
tauksia haettiin yhteyteen sopivista
aiemmista analyyseista, jotka sisél-
sivéat kaytantédokumenttien arvioin-
tia, jotka olivat olleet kaytossa ter-
veyspalveluiden organisaatioilla oh-
jeena kuinka operationalisoida re-
covery-malli

llIman tasmallisen, kayttajakeskeisen reco-
very-mallin kehittdmistd, tulosten arvioimi-
nen vaikeutuu merkittavasti.

Hungerford, Catherine
— Fox, Catherine

Consumer’s percep-
tions of Recovery-ori-
ented mental health
services: An Austral-
ian case-study analy-
sis

Australia: 2014

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tunnistaa ne tekijat, jotka
haastavat recovery-mallin te-
hokkaan toteutuksen tapaus-
tutkimusten valossa ja tar-
kastella ratkaisuja l6ydettyi-
hin haasteisiin.

Laadullinen haastattelututkimus, jo-
hon osalistui 9 mielenterveyspalve-
luiden kayttajaa. 6 haastateltiin ryh-
massa, 3 yksilbhaastatteluna. Ke-
ratty aineisto kasiteltiin tulkitsevalla
fenomenologisella analyysilla (In-
terpretive phenomenological ana-
lysis, IPA). Aineiston perusteella
analyysin rungoksi muodostui: Re-
covery, Recoveryn haasteet sekéa
ratkaisut havaittuihin haasteisiin.

Recovery nahtiin olemisen tilana, ei kasityk-
send “parantumisesta”. Recoveryn toteutu-
misen haasteena mainittiin asiakkaan muu-
toksen pelko, terveydenhuollon hekildston
recovery-tietamyksen kehno muuntaminen
kaytonnon tyoksi, vastuunjaon epéaselvyys,
asiakkaan tuen puute ja henkildkunnan
koulutuksen ristiriitaisuus suhteessa reco-
veryn periaatteisiin.

Rakaisuiksi nostettiin henkilokunnan ja asi-
akkaiden koulutus kaytannon toimintata-
voista, kokemusasiantuntijoiden hyddynta-
misen hoidossa seka eri toimijoiden ja hoi-
toymparistjen yhteistytn kehittdmisen.

consumers,
evaluation,
implementa-
tion, mental
health, re-
covery
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Kidd, Sean A. - Systemaattinen, empiirinen 67:n ACT-tiimin toimivuuden arvioi- | Merkittdvéaa yhteytta l16ytyi palvelun reco- recovery-ori- | Vaikut-
George, Lindsey — tutkimus. Tutkii recovery- minen asiakkaiden, perheiden, very-orientoituneisuuden ja parempien tu- ented ser- tavuus:
O’Connell, Maria — orientaation varustautunei- henkilékunnan ja johdon toimesta. loksien valilla sairaalapaivien, koulutuksen vices, severe | +
Sylvestre, John — Kirk- | suuden ja maaratietoisen yh- | Arvioitiin palvelun recovery-orientoi- | ja ty6llisyyden suhteen. Tulokset eivat kui- mental ill-
patrick, Helen — teis6hoidon (ACT) tulosten tuneisuutta, palvelun kayttbastetta tenkaan pelkastaan positiivisia RSA-mitta- ness, asser-
Browne, Gina — valista suhdetta henkilsilla, ja yhteisétoimivuutta rilla arvioituna tive commu-
Odueyungbo, Ade- joilla vaikea mielenterveyden nity treat-
fowope O. — Da- hairi ment, out-
vidson, Larry comes
Recovery-oriented
service provision and
clinical outcomes in
assertive community
treatment
Kanada: 2011
Kidd, Sean — Mcken- Artikkelin tarkoituksena on Systemaattinen kirjallisuuskatsauk- | Recoveryn haasteet :Potilaat painottivat tar- | inpatient, Vaikut-
zie, Kwame J — koota tietoa recovery-orien- sus, joka on toteutettu valituilla ha- | vetta tulla kuulluksi ja kunnioitetuksi, asia- mental health | tavuus:
Virdee, Gursharan toituneesta psykiatrisen sai- kusanoilla MEDLINE, PsycINFO, kaskeskeisen ja eettisen kohtelun varmista- | reform, +

raalapotilaan hoitotydsta ja Healthstar, EBM Reviews, mista, osastoilla olevan informaation vai- recovery,
Mental health reform laajemmassa mittakaavassa | Cochrane Database ja Google keaa saatavuutta, hoidon pakollisia alueita | recovery-ori-
at a systems level: sijoittaa sairaalapotilaan hoi- | Scholar-tietokantoihin. Haut rajattiin | seka tilojen puutteellisuutta (ahtaat, turvat- | ented care,
widening the lens on totydn sektori mukaan reco- tiivistelman saatavuuden ja ver- tomat tilat, jotka eivat sovellu esim. perhe- review,
recovery-oriented care | very-orientoitumisen muutos- | taisarvioinnin mukaan, ne olivat tybhon). Lisda haasteita tuo hoitohenkild- severe men-

keskusteluun, joka talla het- englanninkielisia ja julkaistu vuo- kunnan matala moraali ja tyytyvaisyys tyo- tal illness,
Kanada: 2014 kella keskittyy lahes yksin- sina 1950 — 2013. Tuloksena 27 ar- | honsa: kdytannon hoitotydén moninaiset, systems

omaan avohoidon palvelui- tikkelin katsaus, joka on toteutettu vaikeasti mitattavat ja vaihtelevat k&ytan-

hin. Hypoteesina on, ettéd en- | PRISMA-suositusten (2009 Prefer- | not, yksildllisyyden puute hoitosuunnitel-

nen kuin recovery-orientoitu- | red Reporting Items for Systematic | missa, potilaiden sitoutumisen ja jaetun

neelle hoitotydlle sairaalaym- | Reviews and Meta-Analyses) mu- paatdksenteon vaikeus. Tulokset osoittivat,

paristossa on luotu nayttdon | kaisesti. Suurin osa valituista tutki- | etta potilailla oli parempi elaméanlaatu, hoi-

perustuva pohja, ei recovery- | muksista oli kuvailevia tai kontrolloi- | toon sitoutuminen ja vdhemman sosiaalisiin

mattomien tulosten tutkimuksia. suhteisiin liittyvid ongelmia (2 tutkimusta),
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orientoitunut hoitotydn kehit-
tdminen etene.

mikali heidat sitoutettiin hoitoon recovery-
periaatteiden mukaisesti. Toinen toi esiin
vahvan yhteyden potilaiden tyytyvaisyyden
ja hoitohenkildkunnan valittdmén empatian
ja aktiivisuuden laakehoidon, itsehoidon ja
stressinsiedon kouluttamisessa. Henkilo-
kunnan koulutus kaytetyista interventiosta
tai periaatteista johtaa parempaan reco-
very-orientoitumiseen, joka ei kuitenkaan
nakynyt asiakkaiden elaménlaadun parane-
misena.

Kidd, Susan — Kenny,
Amanda — McKinstry,
Carol

Exploring the meaning
of recovery-oriented
care: An action-re-
search study

Australia & Uusi-See-
lanti: 2015

Informoida recovery-orientoi-
tuneiden palveluiden kehitty-
misesta psykososiaalisesti
rajoittuneille henkiloille, joilla
lisdksi mielenterveyden héi-
riota.

Ryhmakeskustelu. Kuluttajat, hoito-
henkilosto ja terveyden ammattilai-
set kokoontuivat jakamaan nakokul-
miaan ja tavoittelemaan recoveryn
ja recovery-orientoituneen hoidon
merkitysta. Kartoittamista, tyopa-
joja. Ryhma tapasi kymmenen ker-
taa reilun vuoden aikana. Kokoon-
tuminen kesti kaksi tuntia ja se nau-
hoitettiin. Kokoontumisten alussa
kaytiin 1&pi edellinen kokous ja
myds toiminta kokousten valilla.
Nauhoite litteroitiin ja keratty laadul-
linen aineisto jaoiteltiin teemoittain

Tarkein 16yto oli osallistujien epasymmetri-
nen valtajakauma huomioiden dialogin hel-
pottamisen tarkeys. Kayttajien nakokul-
masta on tarkeaa, etta palveluntarjoaja kuu-
lee heita.

action re-
search,
coproduction,
consumer
participation,
mental
health, re-
covery, ser-
vice delivery
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Knutson, M.B — New-
berry, S — Schaper, A

Esitella recovery-opetus-oh-
jelman kehittymisté. Ohjelma
alleviivaa onnistunutta toipu-

Ryhmaéohjelmaan osallistuminen,
jossa kaytettiin esimerkiksi Jeopar-
dyn tapaisia peleja, askartelua ja

Potilasopetus on elintérked osa hoidetta-
essa psykiatrisia potilaita. Recovery-edu-
kaatio osoittautui innovatiiviseksi tavaksi

cognitive be- | vaikut-
havioral ther- | tavuus:
apy, coping, | +

Recovery education: a | mista positiivisen ajattelun, sanapeleja. Myos rakenteellisia auttaa potilaita katsomaan eteenpain. education
tool for psychiatric jalleenrakentamisen ja opetustunteja. Seitsemaa keskeista group, men-
nurses omasta elamastaan kontrollin | recoveryn kasitetta kaytettiin. Osal- tal illness,
ottamisen kautta. listujat saivat arvioida ohjelmat kir- psychiatric
USA: 2013 jallisesti joka tunnin jalkeen. patients, re-
covery
LaBoube, Juliana — Tutkimus keskittyy siihen, Kirjallisuuskatsaukseen perustuen, | Ihmisten osallistuminen recovery-ohjelmaan | Mental ill-
Pruitt, Katie — George, | kuinka osallisuus ohjelman seka psykososiaalisen veteraaneille | sai aikaan merkityksellisen ja ihmiskeskei- ness, pro-
Pamela R — Mainda, arvioinnissa alleviivaa reco- suunnatun resurssiskeskuksen ko- | sen hyddyn arviointiin, sekd myds sai ai- gram evalua-
Damarice — Gregory, verya hyédyntden SAM- kemuksiin perustuen. Arvioinnissa | kaan uuden recoveryn tason ohjelmaan tion, psychi-
Wayne — Allen, Bruce | HSA:n olennaisia recoveryn huomioidaan useat recoveryn kes- | osallistuneille. SAMHSAN:n kéasitteet arvi- atric rehabili-

— Morissette, Sandra
B — Klocek, John

Partners in change:
Bringing people in re-
covery into the pro-
cess of evaluating re-
covery oriented ser-
vices

USA: 2012

komponentteja

keiset kasitteet. Tutkimus kesti
kuusi kuukautta. Arviointitapaami-
set pidettiin viikoittain ja useammin,
mikali tarve vaati.

oinnissa korostivat tata seikkaa.

tation, recov-
ery, veterans
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Lakeman, Richard

Mental health recov-
ery competencies for

mental health workers:

a Delphi study

Irlanti: 2010

Tunnistaa tarkeimmat mie-
lenterveystyontekijan pate-
vyydet/toiminnot, jotka tuke-
vat mielenterveyskuntoutu-
mista

Kokemusasiantuntijat osallistuivat
Delphi-tutkimukseen arvioidakseen
ja saavuttaakseen yhteisymmarryk-
sen tarkeimmista kompetensseista
ja tuottaakseen esimerkkeja kuinka
tuoda ne kaytantoon. Osallistujia oli
yhteensa 30 viidesta eri maasta.

Tarkeimmiksi arvioidut patevyydet/toiminnot
olivat kuunteleminen ja kuntoutujan néke-
mysten kunnioittaminen. Lisdksi sen vahvis-
taminen, etta toipuminen on mahdollista ja
huomioida, kunnioittaa ja korostaa toipujan
omia resursseja ja kapasiteettia toipumi-
seen

Recovery,
Delphi study

Le Boutillier, Clair —
Chevalier, Agnes —
Lawrence, Vanessa —
Leamy, Mary — Bird,
Victoria J — Macpher-
son, Rob — Williams,
Julie — Slade, Mike

Staff understanding of
recovery-orientated

mental health practice:

a systematic review
and narrative synthe-
sis

Englanti: 2011

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus empiirisista tutkimuk-
sista, joissa selvitetdan Kliini-
koiden ja johdon kasitysta re-
covery-orientoituneesta kay-
tanndsta.

Aineisto kerattiin tietokannoista
(n=8), lehtien siséllysluetteloiden
taulukoista (n=5), internetista, tai
asiantuntijan konsultaatiosta
(n=13). Narratiivista synteesia kay-
tettiin sisallonanalyysina.

10 125 tutkimusta seulottu, joista
245 tutkimusta kayty lapi. 22 kay-
tetty tutkimuksessa.

Kolme kaytantda tunnistettu: kliininen toipu-
minen, henkilékohtainen toipuminen ja pal-
velussa maaritelty toipuminen, joista viimei-
nen oli uusi kasitteellistd, jossa recovery
kaytannollistetddn organisaation tavoittei-
den ja taloudellisten tarpeiden mukaan. Or-
ganisaation priorisointeihin vaikuttaa henki-
I6kunnan ymmarrys recovery-tuesta. Tama
tuo recoverylle uuden merkityksen ja haas-
teen: palvelujohtoisen lahestymistavan si-
sallyttamista recovery-orientoituneeseen
kaytantoon ei ole arvioitu. Katsauksessa
kaytannon tydn haasteena oli recoveryn
teoreettinen epéaselvyys. Epéjohdonmukai-
suutta toimintaperiaatteiden ja linjojen, ra-
hoituksen ohjaamisen ja organisaation prio-
riteettien suhteen on havaittavissa, mikéa
vaikuttaa recoveryn kaytdonnon toteutuk-
seen ja hoidon laatuun.

Recovery-ori-
entated prac-
tice, Staff
perspective,
System
transfor-
mation
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Marshal, Sarah L —
Oades, Lindsay G —
Crowe, Trevor P

Australian mental
health consumers
contributions to the
evaluation and im-
provement of recov-
ery-oriented service
provision

Australia: 2010

Tutkimuksen tarkoituksena
on selvittdd mielenterveys-
kuntoutijien kokemuksia tyos-
kennellessa Collaborative
Recovery Model (CRM) -kou-
lutusta saaneiden tydntekijoi-
den kanssa. Tutkimus on osa
Australian Integrated Mental
Health Initiative High Support
Stream —projektia.

18 mielenterveyspalveluiden kaytta-
jaa osallistui intensiivisiin ryhméata-
paamisiin, joiden tarkoituksena ol
antaa palautetta ja kehittdmiside-
oita CRM:n kaytdsta mielenterveys-
hoitotydssa New South Walesin,
Queenslandin ja Victorian osavalti-
oissa. Keskustelutilaisuudet jarjes-
tettiin strukturoidun protokollan mu-
kaan. Ryhmékeskustelut nauhoitet-
tiin, litteroitiin ja niiden analysointiin
kaytettiin teema-analyysia.

Parannusehdotukset olivat seuraavat:

1) CRM-koutusta tulisi tarjota palveluiden
kayttdjille sopivassa ja ymmarrettavassa
muodossa

2) Recoveryn kasitteiden tarkka maarittely
ja painotus oleellista, kun mallia esitellaéan
asiakkaille. Tassa apuna henkilékunnan
koulutus ja vertaiskouluttajat

3) Liséinterventioita tulisi kehittaé kohtaa-
maan CRM-koulutuksen haasteet, kuten
henkilokunnan asenteet lisdantyneita pape-
ritoité (kotitehtavat, tavoitteet) kohtaan —
negatiivisten asenteiden ei tulisi valittya asi-
akkaille

4)Kuluttajia tulisi rohkaista recovery-visiois-
taan myds vaihtoehtoisin keinoin, kuten piir-
tamalla, valokuvaamalla. Myo6s tehtyjen ko-
titehtavien ja tavoitteiden asetteluiden ni-
meaminen lahtee asiakkaasta itsestaan.

5) Tavoite- ja kotitehtavaliuskat tulisi liittda
yhteen asiakkaan omaan, henkilokohtai-
seen kirjamuotoon

6) Henkildkunnan tulisi keskustella asiak-
kaan kanssa mielenterveysongelman pahe-
nemisesta ja sen vaikutuksesta tavoitteiden
saavuttamiselle ja tehda henkilokohtainen
suunnitelma taman varalle — kuinka tavoit-
teiden kanssa edetéén vai pidetaanko niista
taukoa?
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McKenna, Brian — Fur- | Tutkimuksen tarkoituksena Tutkimus toteutettiin laadullisena Yhteistydn (potilas, perhe, hoitotyontekijat) | acute inpa-
ness, Trentham — oli maaritella kuinka jo ole- haastattelututkimuksena, johon kuvattiin tuovan positiivisia vaikutuksia hoi- | tient,
Dhital, Deepa — Ire- massa olevat hoitotydn ele- osallistui 12 mielenterveyshoitajaa | totydhon. Toivon yllapitaminen esimerkiksi mental
land, Susan mentit vastaavat recovery- kolmesta ikaantyneille aikuisille terminaalivaiheen sy6paa sairastavan tai health,

orientoituneen hoitotydn ele- | suunnatuista mielenterveyden hoi- dementoituneen asiakkaan kohdalla koettiin | older adults,
Recovery-oriented mentteja ja nain tarjota pe- toyksikdista, jotka eivat ole reco- haastavaksi. Organisaation tasolla haas- recovery-ori-
care in older-adult rustason ymmarrysta hoito- very-orientoituneesti johdettuja. teeksi mainittiin resurssit; kiireinen osasto ja | ented care
acute inpatient mental | ymparistosta, joka on muu- Keratty tutkimusaineisto analysoitiin | vahan henkilékuntaa seka keikkatyolaiset,
health settings in Aus- | toksessa kohti recovery- induktiivisella siséllon analyysilla. jotka eivat tunteneet osaston toimintata-
tralia: an exploratory orientoitutta mielenterveyden | Haastattelussa tiedusteltiin kuinka poja. Myds kliiniselta profiililtaan yhteenso-
study palvelua nykyinen hoitoty6 pohjasi recoveryn | pimattomat potilaat ja henkilékunnan tie-

periaatteisiin ja minkalaisia haas- donpuute recovery-orientoituneesta hoi-
Australia: 2014 teita ndma asettavat. dosta koettiin haasteeksi recoveryn-toteu-
tukselle.

McKenna, Brian — Fur- | Tutkimuksen tarkoitus on ku- | Havainnollistava tapaustutkimus, Aineistosta nousi esiin seuraavat keskeiset | mental
ness, Trentham — vata organisaatiotason me- jossa on haastateltu 15:a tervey- teemat: health,reco-

Dhital, Deepa — Park,
Malcolm — Connally,
Fiona

The transformation
from custodial to re-
covery-oriented care:
a paradigm shift that
needed to happen.

Australia: 2014

nettelytapaa, joka mahdollis-
taa holhoavan terveyden-
huoltojarjestelméan muuttumi-
sen kohti recovery-orientoitu-
nutta asiakaslahtoista tervey-
denhuollon mallia.

denhuollon henkildkuntaa eri am-
mattiryhmista kuvatessa palvelui-
den muutosta sek& muutosta ku-
vaavia kirjallisia dokumentteja (ky-
selyitd, projektimuistioita ja raport-
teja, yksikon linjauksia ja protokol-
lia). Aineisto analysoitiin kayttaen
induktiivista sisallén analyysia.

Palvelujarjestelman muutoksen téarkeys oli
nahtavissa, asiakaskunnan tarpeet ovat
muuttumassa. Tarpeen pohjalta on luotu
Think Recovery-manuaali, jonka peruskasit-
teind on toivon I6ytyminen, sitoutuminen, it-
senséd uudelleen maarittdminen ja sairau-
den sisallyttaminen osaksi itsed, mielekkaa-
seen tekemiseen osallistuminen, stigman
vahentdminen, kontrollin omaksuminen,
voimaantuminen kansalaisena, oireiden
hallinta seka tuen saaminen toisilta. Kay-
tannon toteutus vaatii asennemuutoksia ja
pitkén aikavalin tavoitteiden sijaan keskitty-

very, secure,
service trans-
formati-on
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mista pieniin, paivittaisiin tavoitteisiin. Muu-
tos vaatii henkilokunnalta sitoutumista ja
halua muuttua, jatkuvaa reflektoivaa koulu-
tusta recoveryn saralla tietotaidon varmista-
miseksi, johdolta tukea ja uskoa muutok-
seen.

Meehan, Tom J. —
King, Robert J. — Bea-
vis, Pam H. — Robin-
son, Jacqueline D.

Recovery-based prac-
tice: do we know what
we mean or mean
what we know?

Australia & Uusi-See-
lanti: 2008

Miten recovery-orientoitunei-
suus toimii kaytannossa.

Viiden tutkimusongelman tarkas-
telu.

Viisi avainkysymysta, joita on syyta pohtia
laajemmin ennen recoveryn lanseeraa-
mista: 1) Recoveryn soveltuvuus palvelun
tarjoajalle, 2) recovery-prosessin ja tulosten
erottaminen, 3) Recoveryn aloitteellisuuden
arvioiminen, 4) recoveryn linjaus nykyisissa
palvelumalleissa, 5) recovery-perustaisen
kaytanteen riskit.

issues, prac-
tice, recov-
ery, service
providers

Park, Melissa M — Zaf-
ran, Hiba — Steward,
Janet — Salsberg, Jon
— Ells, Carolyn — Rou-
leau, Suzanne —
Estein, Orly —
Walente, Thomas W

Transforming mental
health services: a par-
ticipatory mixed meth-
ods study to promote

Projektin tarkoituksena mi-
tata palveluntarjoajien asen-
teita ja tietoa recovery-orien-
toituneista kaytanndista,
seka selvittaa palvelun kayt-
tajien ja heidan perheeen-
jasentensad kokemusperaista
tietoa recoverysta.

Tarkoitus on yhteistydsséa
palvelun kayttajien ja- tarjo-
ajien kanssa raatéloida Re-
covery toiminnassa-aloitteet
Department of Psychiatry:n

Kolmivaiheinen, monitieteinen tutki-
musprojekti. Tutkimuskysymyksena
on: Kuinka recovery-orientoituneen
mielenterveyshoitotydn toimintape-
riaatesuositukset ja standardit voi-
daan tehokkaasti raataldida tuke-
maan sidosryhman moninaisia ar-
voja?

Ennakoidut tulokset (valmistuvat 2017): En-
sinnékin tulokset tarjoavat syvan narratiivi-
sen ja laadullisen ymmarryksen siitd, kuinka
monitahoisesti uusi hoitojarjestelma ymmar-
retddn ja mahdollisesti kayttddnotetaan hoi-
totydn organisaatiossa. Toiseksi tulokset
testaavat kiihtyvaa kliinisen hoitotydn muu-
tosta hoidettaessa merkittavaa laéketieteel-
lista terveydentilaa ja kolmanneksi ne tar-
joavat tyokalut [6yddsten levittAmiseen ja
potentiaalisesti niiden hyddyntamiseen Kkilii-
nisessa hoitotydssa suuremmassakin mitta-
kaavassa Kanadassa. Neljas oletus on, etta

Recovery,
Applied pol-
icy, Mixed
methods, So-
cial network
analysis, Eth-
nography,
Narrative-
phenomeno-
logy, Partici-
patory re-
search, Inte-
grated




13 (16)

Liite 2

and evaluate the im-
plementation of recov-
ery-oriented services

Kanada: 2014-2017

tarpeiden ja resurssien mu-
kaisiksi seka suorittaa syste-
maattinen teoriaan pohjaava
arviointi asenteiden muutok-
sessa ja kaytannon toteutuk-
sessa palvelun kayttajan ja
sita tarjoavan tahon vali-
sessé suhteessa, seka tun-
nistaa siina piilevat esteet ja
sité tukevat tekijat.

taman monitieteellisen eri menetelmia se-

koittavan tutkimuksen hyoty kyetaan doku-
mentoimaan kun pyritdéan kohti parempaa

tutkimusta ja kliinista lopputulosta.

knowledge
translation

Prabhu, Radha — Oak-
ley Browne, Mark

A recovery-based out-
reach program in rural
Victoria

Australia & Uusi-See-
lanti: 2007

Tutkimus esittelee recovery-
perustaisen ohjelman, joka
on suunnattu vaikeasta mie-
lenterveyden hairiosta karsi-
ville Victorian maaseutualu-
eella.

Tutkimus kattaa recovery-pe-
rustaisen ohjelman esittelyn,
palveluedellytykset, seka
saadut tulokset.

Recovery-perustaisen ohjelman
runkona kaytettiin yhteistyéhon pe-
rustuvaa recovery mallia (CRM), jo-
hon henkildkunta sai koulutusta.
Ohjelma tarjosi palvelua 108:lle ih-
miselle yli kolmen vuoden ajan. Oh-
jelmassa mukana oleminen vaihteli
kolmen kuukauden ja kolmen vuo-
den vélilla. Ohjelma alleviivasi aktii-
vista yhteisty6ta potilaiden ja hoito-
henkilokunnan valilla, seka huo-
mioi, etta toipuminen mielentervey-
den hairidsta on yksildllinen ja hen-
kilokohtainen prosessi.

CRM interventiona oli erittdin hyvin vas-
taanotettu seka potilaiden, etta kliinikoiden
toimesta. Kliinikoiden mielesta se haastaa
perinteisen ndkemyksen palvelun tarjoami-
sesta. Yhteisohoitoon perustuvalle tukipal-
velulle on valtava tarve erityisesti maaseu-
tualueella. Ohjelma mahdollisti hoitohenki-
[6kunnan keskittymisen toipumisen kaikkiin
osa-alueisiin, kuten yleiseen terveydenti-
laan, sosiaaliseen integroitumiseen ja poti-
laiden henkildkohtaiseen kehittymiseen. Po-
tilaiden nakokulmasta yhteistyo alleviivaa
luottamusta, arvostusta ja palvelun tarjo-
ajan sitoutumista siihen, etta potilaan néke-
mykset huomioidaan paatoksenteossa.

Collaborative
recovery
model, men-
tal health
services, re-
covery, se-
vere mental
illness, Victo-
ria
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Rabenschlag, Fran- Tutkimuksen tarkoituksena Tutkimuksessa toteutettiin 13 ver- Intervention vaikutus RAQ 7:11a mitattuna: peer support, | Vaikut-
ziska — Schuster- oli selvittdd yhden vertainen taiskouluttajaparin pitimaa inter- potilaat tunsivat merkittdvaa varmuutta siité, | recovery, tavuus:
schitz, Claudia — — vertaiselle —intervention ventiota (recoveryn periaatteet, va- | ettd recovery on mahdollinen juuri interven- | mental health | +
Conca, Antoinette — vaikutusta asiakkaan reco- paa keskustelu ja oman elaman tion jalkeen, mutta eivat enaa 6 kk:n jal-
Knuf, Andreas — very-asenteisiin. Kouluttajat esimerkit) avohoidon ja psykiatrisen | keen. Tulokset eivat olleet pysyvia. Toinen
Needham, lan — Hoff- | osallistuivat 40-h:n recovery- | asumisen yksikdissa. Tuloksia mi- |6ydetty vaikutus oli ymmarrys recoveryn
mann, Holger 2014 koulutukseen, jonka jalkeen tattiin ennen interventiota (N=145), | vaikeudesta ja siitd, kuinka se vaihtelee eri
he pitivat pareina 2,5h:n in- heti niiden jalkeen (N=115) ja 6 kk ihmisilla. Ero ei kuitenkaan ollut tilastolli-
Influence of single tervention potilaille. jalkeen (N=53) kayttden Recovery sesti merkittava.
peer interventions on Attitudes Questionnaire (RAQ7)-
the recovery attitude mittaria sek& Recovery Process In-
of persons with a psy- ventory (RPI)-mittaria. Data analy-
chiatric disability soitiin Wilcoxon- testilla, Cohen-
suorituskykytestilla ja SPSS:IIa.
Ruotsi: 2012
Salyers, Michelle — Tutkimuksen tarkoituksena monimetodinen vertaileva tutkimus, | Recovery-orientoitunut tiimi erosi verrokista | ACT/PACT, Vaikut-
Stull, Laura G — Rol- on tutkia tehokkaita lahesty- | jossa vertailtiin kahta ACT-tiimia. mitattaessa odotuksia asiakkkaan toipumi- evidence- tavuus:
lins, Angela L — mistapoja recovery-orientaa- | Toisella oli korkeat ja toisella mata- | sesta (recovery), hoidon suunnitelussa based prac- +
McGrew, John — tion mittaamiseen Assertive lat pisteet recovery-orientoitumista (suurempi asiakkaan osallistuminen ja ta- tice, recov-
Hicks, Lia J — Community Treatment (ACT) | mitattaessa (kyselyt, hoitosuunni- voiteorientoitunut siséltd) seka kontrolli- ery-oriented
Thomas, Dave — Stri- | tiimeissa. telma luokitukset, hoitokayntien péi- | mekanismien kayttssa (vahaisempi valtuu- | practice
eter, Doug véakirjamerkinnét ja tiimin johtajan tettujen kaytto, virasto vuokran maksajana,

Measuring the Recov-
ery Orientation of as-
sertive community
treatment

USA: 2013

raportoimat hoidon seurannan me-
kanismit) neljan asiantuntijan/kou-
luttajan arvioimana. Arvioinnissa
kaytossa lliness Management and
Recovery (IMR)- asteikko ja Patient
Activation Measure-, Adult State
Hope Scale, Housing Choice Meas-
ure , Satisfaction with Ser-

vices (SWS)-, Life Orientation Test-
Revised — ja muokattu Consumer
Optimism Scale- mittarit. Aineisto
analysoitiin chi square- jakauman

paivittdinen laékkeiden jakelu ja s&annolli-
nen perheen osallistuminen). Henkilokun-
nan ja asiakkaiden paivakirjamerkinnat piti-
vat sisallaan johdonmukaisimman eron toi-
von valittdmisen ja valinnan mahdollisuu-
den nékokulmassa.

Vain yksi mittari Consumer Optimism-osoitti
merkittavan eron.
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hyddyntaen merkittavien muuttujien
I6ytamiseksi kategorioista ja inde-
pendent-t-testia jatkuvaan dataan.

Slade, Mike —

Amering, Michaela —
Frakas, Marianne —
Hamilton, Bridget —
O’Hagan, Mary — Pan-
ther, Graham — Per-
kins, Rachel — Shep-
herd, Geoff — Tse,
Samson — Whitley,

Rob

Uses and abuses of
recovery: implement-
ing recovery-oriented
practices in mental

health systems

2014

Artikkelin tarkoituksena on ni-
meta 7 recovery-kasitteistoon
littyvaa vaarinkayttda ja ni-
meta 10 empiirisesti validoi-
tua ja recoverya (kasitteiden
toivo, yhteenkuuluvuus, iden-
titeetti, tarkoitus ja voimaan-
tuminen kautta) tukevia in-
terventiota.

Artikkeli, ei tutkimus.

Kirjoittajat koostuvat seitsemasta
kansainvalisesta asiantuntijasta,
joiden nakemys aiheesta pitaa si-
séalladn omakohtaisen kokemuksen,
tutkijan roolin, toimintaperiaatteiden
paattajan roolin, seka kliinisen per-
spektiivin.

1) Pelkk& kokemusasiantuntijoiden mu-
kaanottaminen ilman riittavaa tukea organi-
saation taholta voi estaa sen hyddyn, vaatii
organisaatiolta palveluiden ja toimintatapo-
jen muutoksia.

2) Vaikka nayttd on viela vahaista muista
kuin psykoottisista potilasta, recovery on re-
levantti hoitomuoto laajalle skaalalle mie-
lenterveyspotilaita.

3) Hoitohenkilbkunta ajattelee recoverysta,
toupumisesta, usein kliinisen mallin kautta
eika niinkaan recovery-mallin kasitteiston
kautta. Hoidon tulisi fokusoitua tukemaan
recoveryn kasitteita.

4) Vastoin potilaan tahtoa toteutettu hoito
on usein kaytetty interventio, vaikka uusin
naytto ei tue sen tehokkuutta sairaalajakso-
jen vahentamisen nakékulmasta.

5) Recovery-orientoitunut kaytanto ei oi-
keuta palveluiden leikkaamiseen, riittava
saatavuus huomioitava.

6) Recovery ei tarkoita etté ihmisesta tulee
“normaali”, se tarkoitaa ihmisoikeuksien to-
teutumista ja merkityksellisen elamén 16y-
tymista tuen ja sopivien palveluiden kautta.
7) Tyonteko tukee recoverya ja tydnteon ja
siihen liittyvia asenteita ja joustavuutta tulisi
tukea ja muuttaa.

Interventiot: Vertaistuen kaytté osana poti-
lasohjausta, edistynyt ohjaus (kuten Kriisi-

Recovery,
mental health
services,
peer support
workers, ad-
vance direc-
tives, well-
ness recov-
ery action
planning, in-
dividual
placement
and support,
supported
housing,
mental health
trialogues,
organiza-
tional trans-
formation,
promoting
citizenship

Vaikut-
tavuus:
+
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suunnitelmat), WRAP-interventio, IMR, RE-
FOCUS-interventio, Strenghts-malli, Reco-
very-koulutusohjelmat, Individual Pla-
cement and Support-interventio tydnteon
tukemiseen, Supported Housing eli tuettu
asuminen seka Mental Health trialogues eli
mielenterveyden teemojen ymparille raken-
netut keskustelutilaisuudet.

Smith-Merry, Jennifer
— Freeman, Richard —
Sturdy, Steve

Implementing recov-
ery: an analysis of the
key technologies in
Scotland

Iso-Britannia: 2011

Artikkeli tutkii kuinka recove-
ryn nelja avain-menetelméaa
on auttanut siirryttdessa kohti
recovery-orientoituneen mie-
lenterveyshoitotydn luomista
Skotlannissa.

Artikkelissa kasitelty aineisto on ke-
ratty haastatteluista ja ensimmaisen
lahteen dokumenteista koskien re-
coveryn kehittdmista ja vakiinnutta-
mista. Haastateltavat (N=9) on va-
littu edustamaan laajaa nakokul-
maa siitd, kuinka recovery toimii
Skotlannissa, ensimmaisen lahteen
dokumentit pitivat sisallaan toimin-
taperiaatteita, katsauksia, tyépape-
reita recoverysta Skotlannin valtion,
mt-palveluiden kayttdjien seka mie-
lenterveyspalveluiden kolmannen
sektorin toimijoiden luomana.

Haastatteluissa esiin nousi nelja avainme-
netelmad, jotka olivat kyenneet levittaméaan
recoveryn arvoja mielenterveyspalveluiden
kentélla 1) Recovery- narratiivit, jotka ku-
vaavat mita recovery on skottilaisten mt-
palveluiden kayttajien mielesta

2) the Scottish Recovery Indicator SR, joka
on laaja tyontekijoille tarkoitettu recoverya
mittaava kysely (sis. tiedonkeruuta, itsearvi-
ontia, haastatteluja..) 3) Wellness Recovery
Action Planning eli WRAP sekéa 4) vertaisen
tuki, jolloin vertaisen roolina on nayttaa re-
coveryn, toipumisen, mahdollisuus ja olla
mukana muokkaamassa palvelua recove-
ryn periaatteiden mukaan, olla palvelun
kayttajan adnend. WRAPIlla ja vertaistuella
kuitenkin rajallinen mahdollisuus edistaa
muutosta.




