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Mielenterveysongelmien on todettu olevan paasyita inmisen toimintakyvyn ongelmille maailman-
laajuisesti. Elaketurvakeskuksen mukaan Suomessa suurin syy tyokyvyttomyyselakkeelle joutumi-
seen on mielenterveysongelma. Mielenterveyspalveluiden ongelman koetaan olevan, etta ne toi-
mivat yha liikaa jarjestelman ehdoilla ihmisen sijaan: niissa harjoitettava asiantuntijavalta asettaa
potilaan ns. holhotun asemaan, joka aiheuttaa potilaassa passivoitumista. Toipumisorientaatio on
mielenterveystyon uusi suunta, jossa potilaan asema nahdaan suhteessa ammattihenkiloihin pe-
rinteiselle tavalla vastakkaisella tavalla ja korostetaan kuntoutujaa oman elamansa ja toipumisensa
asiantuntijana. Toimintaterapia on kuntoutuksen ala, jonka ajattelussa on paljon yhtalaisyyksia toi-
pumisorientaation ajattelumallin kanssa.

Tutkimuksen tarkoitus on kuvata, milla tavoin toimintaterapia edistaa aikuisten henkildiden toipu-
mista mielenterveysongelmista toipumisorientaation nakokulmasta katsottuna. Tutkimus vastaa
tutkimuskysymykseen "Mitka tekijat toimintaterapiassa edistavat toipumista aikuisilla henkil6illa,
joilla on mielenterveysongelma?”

Opinnaytetydssa kaytetty tutkimusmetodi oli kartoittava kirjallisuuskatsaus. Tiedonhaku toteutettiin
seuraavissa tietokannoissa: Finna, Medik, OTDBase, OTSeeker, EbscoHost (CinaHL ja Academic
Search Elite), Elsevier ScienceDirect, PubMed, SageJournals, ja Wiley Online Library. Aineiston-
valintaprosessin ja sisaanottokriteerien perusteella aineistoksi valikoitui nelja tutkimusta ja yksi sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus. Naiden analysoinnissa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia. Ai-
neiston tarkasteluun 16ytyi tiedonhaussa yksi kartoittava kirjallisuuskatsaus ja nelja tutkimusta.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, etta toimintaterapia edistaa toipumista mielenterveyson-
gelmista edistamalla joko suoraan tai valillisesti toipumisen 10 osa-alueen osia. Selkeimmat tulok-
set olivat toimintaterapian voimaantumisen osa-aluetta edistavasta vaikutuksesta. Kirjallisuuskat-
sauksen tuloksissa ilmeni vahvinta nayttoa taitojen harjoittelun, merkitykselliseen toimintaan osal-
listumisen, ja sosiaalisen integraation edistamisen ja sosiaalisen osallistumisen mahdollistamisen
toipumista edistavista vaikutuksista toimintaterapiassa. Lisaksi tutkimusten tarkastelun perusteella
vaikuttaa olevan totta, etta toimintaterapian ammattikaytannon eettisissa periaatteissa ja tavassa
suhtautua asiakkaaseen on luonnostaan selkeita yhtenevaisyyksia toipumista edistavan tytavan
kanssa.
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Mental health problems are stated to be the main cause of dysfunctions in human occupational
performance globally. In Finland, mental health problems are stated to be the biggest reason for
premature retairing. The problem of mental health services is described as functioning too much
on the terms of the system rather than the patient: as a result the patient ends up in a state of
inactivism and becomes passive. Recovery orientation is a paradigm shift for mental health prac-
tice, in which the role of the patient is seen as contrary to the traditional role. The patient is seen
as being an expert in their own life and recovery. Occupational therapy is a field of rehabilitation
that has a lot of similarities in regards to the principles of recovery orientation.

The aim of the study was to describe the ways in which occupational therapy facilitates the recovery
from mental health problems in adults from the view of recovery oriented practice. The study ans-
wers to the research question "Which components facilitate recovery in adults with mental health
problems in occupational therapy?”

The research method used in this bachelor’s thesis was scoping review. The information search
was done in the following databases: Finna, Medik, OTDBase, OTSeeker, EbscoHost (CinaHL ja
Academic Search Elite), Elsevier ScienceDirect, PubMed, SageJournals, and Wiley Online Library.
On the basis of the results of the database search and the criteria for inclusion, four studies and a
literature review were chosen for the scoping review and additional six were chosen for the review
of the results.

The results of this review indicate that occupational therapy aids recovery from mental health prob-
lems either directly or indirectly by facilitating the 10 areas of recovery identified in recovery litera-
ture. The most evident results were from the client empowering factors of occupational therapy.
The strongest evidence for facilitating recovery was found in occupational therapy interventions
that focus on practising skills, participation in meaningful occupations, facilitating social integration
and enabling social participation. In addition the client-centered way of practice in occupational
therapy seems to directly aid recovery. Based on the review of the results the statement that the
principles of recovery orientation and occupational therapy are in alignment in many ways seems
to be true.

Keywords: recovery orientation, facilitation, adult, psychiatric
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1 JOHDANTO

Mielenterveysongelmien seka kaytoshairioiden on todettu maailmanlaajuisesti olevan paasyita ih-
misten toimintakyvyn ongelmille seka lisdantyva julkinen terveysriski (Mental Health Foundation
2018, viitattu 13.11.2018.) Kuitenkin mielenterveysongelmiin [dytyy hoitokeinoja, ja hoidon seka
tuen avulla elama voi olla mielekasta ja hyvaa vakavastakin mielenterveysongelmasta karsivalla.
Mielenterveysongelmasta voi myds toipua taysin. (Mehildinen 2019, viitattu 29.8.2019.) Suomessa
mielenterveysongelmat ovat yleisia (Helsingin uutiset 2015, viitattu 13.11.2018), ja suurin syy tyo-
kyvyttomyyselakkeelle joutumiseen on mielenterveysongelmat (Eléketurvakeskus 2017, viitattu
13.11.2018). Mielenterveysseuran kehitysjohtajan mukaan mielenterveyspalvelut ovat Suomessa
edelleen hyvin byrokraattisia: ne toimivat likaa jarjestelman ehdoilla ihmisen sijasta (Sipila 2012,
viitattu 15.11.2018). Rautasen (Kyllénen 2013, viitattu 15.11.2018) mielesta moni pienest4 alkanut
ongelma ehtii paisua kriisiksi ja suurin osa mielenterveysongelmaisten hoidosta alkaa tahdonvas-
taisesti. Tahan asti, mielenterveyspalvelujen hoitosuhteissa potilas on nahty hoidon objektina, jo-
hon ammattilaiset harjoittavat asiantuntijavaltaa. Tallainen toimintatapa on asettanut potilaan ns.
holhotun asemaan ja aiheuttaa monissa tapauksissa passivoitumista, merkityksettomyyden tun-
netta seka ulkopuolisuutta (Nordling 2017, viitattu 15.11.2018).

Toipumisorientaatio (recovery orientation) on ajattelun ja toiminnan viitekehys, josta on tullut kes-
keinen viitekehys mielenterveyspalvelujen tuottamiseen monissa maissa. Toipumisorientaatiossa
painottuvat positiivinen mielenterveys, osallisuus, merkityksellisyys, toivo ja kuntoutujan voimava-
rat. (Nordling 2018, viitattu 15.11.2018). Viitekehys on saanut alkunsa Australiasta ja Iso-Britanni-
asta, ja kasitteend se on yha monelle vieras (Honkala 2017, viitattu 15.11.2018). Silti toipumis-
orientaatio on saamassa jalansijaa my6s suomalaisessa mielenterveystydssé (Nordling 2018, vii-
tattu 15.11.2018). Toipumisorientaation ajatusmaailmassa néhdaén kuntoutujan asema suhteessa
ammattihenkiloihin perinteiselle tavalle vastakkaisella tavalla. Toipumisorientaatiossa ajatellaan,
etta potilas on tarkea osallinen oman hoitonsa suunnittelussa, ja hoitosuhde on luonteeltaan enem-
man yhteistyésuhde. Ihmisen motivaatio toipumiseen lahtee viitekehyksen mukaan kuntoutujan
omista tavoitteista ja mielenkiinnon kohteista: ihmista ei voi motivoida ulkoisella painostuksella.
Toipumisorientaatiossa pyritaan tukemaan kuntoutujan omaa identiteettia seka itselle tarkeiden ja

mieluisten tavoitteiden ja elamansisaltéjen [0ytymista. Toipumisorientaatiossa ei pyrita kliiniseen



paranemiseen eli oireiden haviamiseen tai lievittymiseen hoitojakson seurauksena, vaan kuntoutu-
jan omaan kokemukseen elaman merkityksellisyydesté sairaudesta huolimatta. (Nordling 2017, vii-
tattu 15.11.2018.)

Opinnéytety6n aihe on valittu mielenkiinnosta mielenterveystydhdn ja ymmarryksen lisdédmiseen
kaytannon tyosta toipumisorientaation mukaisen palvelun tarjonnan periaatteilla. Toimintaterapia
mielenterveyskontekstissa perustuu ymmarrykseen toiminnan, terveyden ja hyvinvoinnin suhteesta
ja mielenterveyskuntoutujien potentiaalista oppia ja kasvaa (College of Occupational Therapists
2006, 9). Toimintaterapiassa ihminen ndhdaén ainutlaatuisena yksilona, jonka mieli, sielu ja keho
toimivat yhdessa ja niita ei voi ymmartaa erikseen toimivina kokonaisuuksina. Ihminen nahdaan
sosiaalisena olentona, joka elaa ja kehittyy ryhmakontekstissa. Toimintaterapiaintervention paata-
voitteena on kehittaa jokaisen kuntoutujan potentiaalia korkeimmalle mahdolliselle tasolle, paran-
taa elamanlaatua ja tyytyvaisyytta jokapaivaiseen arkeen ja parantaa mahdollisuuksia osallistumi-
seen erilaisissa eldméantilanteissa (Creek 2008, 37.)

Toipumisorientaation ajatusmaailma ei ole lahtdisin toimintaterapian kontekstista, mutta useat sen
ajatukset mukailevat toimintaterapian perusajatuksia. McKay & Robinson (2017, 222) kirjoittavat,
ettd toipumisorientaation ja toimintaterapian arvomaailmassa on paljon samoja piirteita, ja toimin-
taterapia sopisi tama vuoksi johtamaan toipumisorientaation pohjaavaa palvelun tarjontaa mielen-
terveyspalveluissa. Silti vaikka toipumisorientaation ja toimintaterapian filosofioissa 10ytyy tama
synergia, taytyy valttda ajattelua, jonka mukaan toimintaterapeuteilla on automaattisesti taidot,
asenteet ja tieto tarjota toipumisorientaation pohjaavia palveluita.

Taman tutkimuksen taustalla oleva tavoite on selvittaa, miten toipuminen ilmenee toimintaterapi-
assa toipumisorientaation nakokulmasta. Tutkimus toteutetaan kirjallisuuskatsauksena, joka on tut-
kimuskirjallisuuteen perustuva, toistettavissa oleva, systemaattinen menetelma, jonka avulla tun-
nistetaan, arvioidaan ja tiivistetdan valmiina olevaa julkaistua tutkimusaineistoa (Salminen 2011,
5). Katsaukseen on valittu artikkeleita, jotka ovat julkaistu vuodesta 2007 eteenpain. Kirjallisuus-
katsauksella haetaan vastausta tutkimuskysymykseen "Mitké tekijét toimintaterapiassa edistévét

toipumista aikuisilla henkilbilla, joilla on mielenterveysongelma?”



2 TOIMINTATERAPIA OSANA KUNTOUTUSTA

21 Mielenterveys ja kuntoutus

Maailman Terveysjarjestdt WHO maérittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa jokainen
yksilo toteuttaa omaa potentiaaliaan, selviytyy elamaan kuuluvien normaalien haasteiden kanssa,
kykenee tekemaan tyota tuotteliaasti, ja pystyy tuomaan panoksensa omaan yhteiskuntaansa.
(World Health Organization 2014, viitattu 21.11.2018). Toisaalta mielenterveys maéritellaan eri ta-
voin eri kulttuurikonteksteissa, joka tekee maarittelysta haastavaa. Mielenterveydella voidaan tar-
koittaa sita, ettei mielenterveysongelmaa ole. Silla voidaan tarkoittaa toisaalta positiivista mielen-
terveytta, johon liittyy fyysinen, sosiaalinen ja psyykkinen hyvinvointi. Mielenterveytta voidaan ku-
vailla emotionaaliseksi ja henkiseksi resilienssiksi, joka edesauttaa ihmista selviytymaan vastoin-
kaymisista, sek& uskona omaan ja muiden arvoon. (Blair, Hume & Creek 2008, 19.) Resilienssi
tarkoittaa kehitettavissa olevaa selviytymiskykyisyytta elaman vastoinkaymisista (L&aperi 2016, vii-
tattu 4.3.2019).

Mielenterveyteen liittyy kyky selviytya muutoksista elaméntilanteessa, asettaa realistisia tavoitteita
seka saada tyydytysta omasta elamastaan. Mielenterveys tai mielenterveysongelma voi olla myos
yksilon ja hanen ymparistonsa vuorovaikutuksen tuotos. Kontrastina mielenterveydelle voidaan
katsoa, mita se ei ole; mielenterveyden ongelmat hairitsevat ihmisen kykya ajatella ja tuntea heille
ominaisella tavalla, vaikeuttavat kykya tehda paatoksia, seka heikentavat ihmisen kokemusta
omasta hyvinvoinnista. (Blair, Hume & Creek 2008, 19.) Mielenterveyteen vaikuttaa muun muassa
perima, varhainen vuorovaikutus, elaman kokemukset ja niihin liittyvat kriisit ja traumaattiset koke-
mukset, sosiaalinen verkosto seka elaméntilanteen kuormittavuus. (Toivio & Nordling 2013, 60-
61.)

Hyypan (Jarvikoski 2014, 2-9) mukaan kuntoutuminen on toimintaa, joka joko poistaa kuntoutuvan
ulkopuolisen avun ja tuen tarpeen, tai vahentaa sita. Kuntoutuksella tarkoitetaan “yksilollista, ta-
voitteellista toimintaa, joka tahtaa kuntoutujan tavoitteiden mukaiseen muutokseen hanen elaman-
tilanteessaan”. Tama tilanne voi koskea esimerkiksi kotielamaa, tyota tai opiskelua, tai sosiaalista
vuorovaikutusta. Kuntoutukseen liittyy monenlaisia toimenpiteita. Se voi olla yksildllista toimintaa,
kuten terapiaa, kuntoutusjaksoja ja -kursseja; koulutusta ja valmennusta; tukea ja ohjausta; seka



fyysista ja sosiaalista ymparistoa muokkaavia toimenpiteita. Kuntoutuksen toimenpiteet voivat olla
yksildllisia, ryhma@muotoisia tai yhteisollisia. Kuntoutus on yhteisty6ta, ja riippuu kuntoutujan tar-
peista, miten tyontekijan osuus painottuu. Kuntoutuksen tulisi olla yksilon vahvuuksia ja oma-aloit-
teisuutta tukevaa eli voimavarasuuntautunutta. Kuntoutus on monialaista toimintaa, eli se edellyt-

t44 usean eri tieteenalan ja ammattialan asiantuntemusta. (Jarvikoski 2014, 7, 73, 78.)

Mielenterveyskuntoutus on laaketieteellista tai sosiaalista toimintaa, jossa yhteistyossa asiakkaan
kanssa vahvistetaan hanen psykososiaalista toimintakykyaan tai sopeutumista elinymparistoon
(Laukkala, Tuisku, Fransman & Vorma 2015, 1508). Toimintakykyisyyden kasitettd on haastavaa
maaritella, mutta karkeasti se kattaa ihmisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
(Jarvikoski 2014, 28). Sosiaalinen toimintakyky on ihmisen kykyé toimia vuorovaikutussuhteissa
seka osallistumista yhteison ja yhteiskunnan toimintaan. Psyykkinen toimintakyky sisaltaa ihnmisen
kognitiiviset kyvyt, psyykkiset voimavarat ja psyykkisen kestavyyden. Toisaalta toimintakyky voi-
daan nahda myods sateenvarjokasitteend, joka kasittaa ruumiillisen ja kehonosien toiminnan, ihmi-
sen suoritukset, ja ihmisen osallistumisen elaman eri sosiaalisilla osa-alueilla. Toimintakyky toteu-
tuu ihmisen terveydentilan, ymparistotekijoiden ja inmisen henkilokohtaisten tekijoiden vuorovaiku-
tuksen tuotteena. (Jarvikoski 2014, 28.)

Diagnosoituja psykiatrisia sairauksia potevien henkildiden kuntoutusta on kutsuttu perinteisesti
psykiatriseksi kuntoutukseksi, mutta myds psykososiaaliseksi kuntoutukseksi. Termi mielenter-
veyskuntoutus yleistyi myohemmin kuvaamaan kuntoutusta erilaisissa vaikeissa elamantilanteissa,
eli psykiatristen sairauksien lisaksi myos elamankriisi- ja uupumustapauksissa. Koska mielenter-
veyskuntoutus ei sisalla pelkkaa toimintakykykuntoutusta, sitd on haastavaa rajata. Usein mielen-
terveyskuntoutukseen kuuluu lisaksi my6s hoidollisia toimenpiteita, tuettuja palveluita seka klubita-
lojen toimintaan osallistumista. (Jarvikoski 2014, 51, 52.)

Mielenterveyden vahvistaminen seka mielenterveysteen kohdistuvien uhkien vahentaminen ovat
mielenterveystydn yleisia tavoitteita. (Sosiaali- ja terveysministerid, ei aikatietoa, viitattu
25.3.2019.) Laukkala ym. (2015, 2058) mukaan mielenterveyskuntoutuksessa keskeiset tavoitteet
littyvat toipumisen osa-alueisiin vaikuttamiseen; esimerkiksi oireisiin, eldmantapoihin ja sosiaali-
seen toimintakykyyn. Naiden osa-alueiden lisaksi keskeista on myos asiakkaan voimaantuminen,
toivon ja merkityksen tunne ja valinnanvapauden lisdantyminen. Voimaantuminen tarkoittaa omien
henkildkohtaisten vahvuuksien 16ytdmisen prosessia (Verneri.net 2017, viitattu 7.10.2019). Kun-
toutuksen yleisiin tavoitteisiin kuuluu myos sosiaalinen integraatio. Se tarkoittaa prosessia, jonka



kautta toimintakyvyltaan vajaakuntoiset henkilot omaavat samat oikeudet seka mahdollisuudet
kayttaa palveluja ja resursseja ja osallistua yhteiskunnan ja yhteison toimintaan, kuin muilla yhteis-
kunnan jasenilld. Sosiaalisen integraation yhteydessa tai sijasta puhutaan usein myos sosiaali-
sesta osallistumisesta. (Jarvikoski 2014, 12.) Kuntouksen nakdkulmasta toipumisessa on keskeista
se, ettd kuntoutuja on sitoutunut jatkuvaan mielekkaaseen ja tarkoituksenmukaiseen toimintaan,

oli se sitten ammatillista toimintaa tai muunlaista (Laukkala ym. 2015, 2058).

2.2 Toimintaterapia mielenterveystyossa

Tutkimustulokset osoittavat lisaantyvissa maarin toiminnan merkityksen mielenterveyskuntoutujien
elaman ja terveyden kannalta (McKay & Robinson 2017, 218). Toimintaterapiassa ajatellaan, etta
kaikilla ihmisilla on toiminnallisia tarpeita ja toimintaan osallistuminen on osa moniulotteisia tervey-
den yllapitojarjestelmia. Inmisilla on sisainen motivaatio olla aktiivinen, ja hanelld on kyky vaikuttaa
terveyteensa toiminnan kautta. Toimintaterapeutti on kiinnostunut ihnmisen nykytilanteesta ja toi-
mintakyvysta sen eri ymparistoissa; toimintojen tasapainosta ihmisen elamasta; ihmisen mennei-
syydesta ja miten han toimi ennen; seka ihmisen tulevaisuudesta, ja mita han aikoo tehda lopulla
elamaansa. (Creek 2008, 35 - 37).

Seka itaisen etta lantisen maailman varhaisimmista tietolahteista on |0ydetty tietoa ajattelusta, etta
toiminta tyon, virkistaytymisen, liikunnan ja huvittelun muodossa voi vaikuttaa, ja sita voidaan kayt-
taa parantamaan seka fyysista terveytta, mutta myds mielenterveytta. (Paterson 2008, 3.) Toimin-
taterapian nakyva rooli mielenterveystyossa on jaanyt pieneksi, vaikka toimintaterapian juuret al-
kujaan ovat mielenterveystyossa. Toimintaterapiassa analysoidaan ja yhdistetaan asiakkaan vah-
vuudet heidan hoitosuunnitelmiinsa, ja terapiassa keskitytaan asiakkaalle merkityksellisiin tavoit-
teisiin. Nama tavoitteet pilkotaan saavutettaviin osatavoitteisiin. (Underwood & MacRae 2017, 22.)
Mielenterveystyon tyypilliset toimintaterapian tyGymparistot ovat sairaaloissa seka niiden psykiatri-
sissa yksikoissa, tuetun asumisen keskuksissa, kunnallisissa mielenterveyskeskuksissa, seka avo-
hoidossa olevien mielenterveysongelmista kérsivien asiakkaiden kanssa. (Pawar 2017, viitattu
27.3.2019.)
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Toimintaterapian tarkoitus mielenterveystydssa on auttaa asiakasta selviytymaan mielenterveys-
ongelman aiheuttamien arjen haasteiden kanssa (Pawar 2017, viitattu 27.3.2019). Toimintatera-
peutin tehtava on edistaa asiakkaan voimaantumista; toimintaterapiassa kiinnitetadan huomiota toi-
minnan eri elementteihin, jotka voimaannuttavat asiakasta padsemaan kasiksi ja jatkamaan toimin-
taa terveytta edistavissa ymparistoissa. Toimintaterapeutti pyrkii mahdollistamaan sen, etta asia-
kas pystyy osallistumaan hanen valitsemaansa merkitykselliseen toimintaan. (Clay 2013, viitattu
19.10.2019.) Toimintaterapian rooli mielenterveystydssa eroaa esimerkiksi fyysisten vammojen
kuntoutuksesta toimintaterapiassa. Usein tulokset ovat selkeammat ja nakyvat nopeammin fyysi-
sen vammojen ja vajaakuntoisuuden kuntoutuksessa kuin mielenterveyskuntoutuksessa. Toimin-
taterapeutin tehtdva on maarittaa yhdessa asiakkaan kanssa ongelma-alueet, joihin terapiassa
keskitytaan, ja suunnitella terapian toiminnot naiden mukaan. Mielenterveysasiakkailla voi olla on-
gelmia psyykkisen toimintakyvyn ohella myds esimerkiksi sosiaalisessa toimintakyvyssa. (Pawar
2017, viitattu 27.3.2019.)

Toimintaterapian roolin keskiossa mielenterveystydssa on asiakkaan itsenaisyys jokapaivaisen ar-
jen toiminnoissa. Toimintaterapeutit arvioivat eettisia, yhteiskunnallisia ja moraalisia tekijoita, jotka
tukevat tai estavat toiminnallista osallistumista kotona ja ymparoivassa sosiaalisessa yhteisossa.
Toiminnallinen osallistuminen tarkoittaa osallistumista tydhon, leikkiin ja jokapaivaisen elaman toi-
mintoihin, jotka ovat osa henkilon sosiokulttuurista kontekstia ja valttamattomia henkilon hyvinvoin-
nille (Kielhofner 2002, 122). Toiminnallinen osallistuminen tarjoaa mahdollisuuden kehittda omaa
identiteettia, merkityksellisyyden tunnetta ja tulevaisuuden suuntaa omalle eldamalle, seka mahdol-
listaa kykyjen harjoittelua, kyvykkyyden kokemuksia ja osallistumista yhteison toimintaan (Doroy,
Fossey & Fortune 2015, viitattu 19.10.2019). Toimintaterapeutti k&yttada aina toimintaa edistaak-
seen asiakkaan hyvinvointia ja elamanlaatua, ja toiminnan avulla toimintaterapeutti edesauttaa asi-
akkaan toiminnallista osallistumista. Toimintaterapeutti keskittyy lisaksi toiminnoista suoriutumisen
kapasiteetin parantamiseen perustuen asiakkaan omiin toiveisiin ja tavoitteisiin. (Pawar 2017, vii-
tattu 27.3.2019.)

Toimintaterapiassa kiinnitetaan erityistd huomiota asiakkaan sosiaaliseen osallistumiseen (Clay
2013, viitattu 19.10.2019), ja toimintaterapia pyrkii parantamaan asiakkaan sosiaalista vuorovaiku-
tusta ja osallistumista (Pawar 2017, viitattu 27.3.2019). Kun toimintaterapeutit mahdollistavat toi-
mintaa yhteisollisessa, sosiaalista vuorovaikutusta vaativassa muodossa, he samalla edistavat toi-

minnallista osallistumista, parantavat asiakkaiden suoriutumista eri toiminnassa ja tarjoavat asiak-
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kaalle mahdollisuuksia muiden kanssa jakamiseen. Esimerkki tallaisesta yhteisdllisesta toimin-
nasta ovat toimintaterapeuttiset ryhmét. (Clay 2013, viitattu 19.10.2019.) Ryhmien tarjoama sosi-
aalinen vertaistuki edistda mielenterveyskuntoutujien sosiaalista integraatiota (Merryman 2007, vii-
tattu 19.10.2019). Haluttuja sosiaalisia rooleja seké identiteettia voidaan luoda tai uudelleen ra-
kentaa toiminnallisen osallistumisen kautta. (Clay 2013, viitattu 19.10.2019.)

Asiakaslahtoisyys kuuluu vahvasti toimintaterapian arvoihin; Craikin (Sumsion 1999, xi) mukaan
toimintaterapian ammatin sydamessa ja perusajatuksena on aina ollut asiakaskeskeinen ja -lahtoi-
nen toimintatapa. Asiakaslahtdisyys tarkoittaa sita, etta asiakkaan tavoitteet maarittavat vaihtoeh-
dot, joiden pohjalta tehd&én suunnitelma tydskentelylle (Jarvikoski 2014, 41). Sumsionin (1999, 12)
mukaan asiakaskeskeista kaytantoa on yksinkertaisesti sellainen kaytanto, jossa terapeutti ja asia-
kas tyoskentelevat yhdessa asiakkaan asettamia tavoitteita kohti. Suomen toimintaterapeuttiliitto
ry (2014, 10; 2011) korostaa asiakaslahtoisyyden elementteja seké ohjeessaan hyville arviointikay-
tanndille etta ammattieettisissa ohjeissaan. Lisaksi toimintaterapiassa asiakkaan kohtaamisessa
painotetaan terapeuttista lahestymistapaa, jota voidaan pilkkoa terapeutin oman minan kaytossa
ilmenevien ulottuvuuksien avulla. Creekin (2014, 52) mukaan toimintaterapian tydkalut koostuvat
minan terapeuttisesta kaytosta, toiminnasta ja ymparistosta. Terapeuttisen minan kayttoon kuuluu
asiakkaan yksilollisyyden tunnistaminen, asiakkaan kunnioittaminen, empatia, myétatunto, noy-
ryys/inhimillisyys, ehdoton positiivinen suhtautuminen, rehellisyys, valitdn, rentoutunut tydtapa,
joustavuus, tietoisuus/reflektiokyky, ja huumori. Kunnioittamiseen kuuluu jokaisen ihmisen oikeuk-
sien ja ihmisarvon tunnustaminen. Suomen Toimintaterapialiitto ry:n (2011) eettiset ohjeet painot-
tavat toimintaterapeutin kunnioittavaa asennetta tyoskennellessa asiakkaan kanssa.

2.3 Toimintaterapeuttiset interventiot mielenterveystyossa

Toimintaterapiaprosessi kasittaa arvioinnin ja intervention asiakkaan maarittdmien tavoitteiden
saavuttamiseksi. Terapiaprosessi on luonteeltaan dynaaminen eli muuttuva ja kehittyva, ja sen
yleisena tavoitteena on asiakkaan itsenaisyyden, turvallisuuden, toiminnasta suoriutumisen laadun
seka osallistumisen paraneminen asiakkaan elamalle merkityksellisissa ja tarkoituksenmukaisissa
toiminnoissa. (Sarsak 2018, viitattu 19.10.2019.) Toimintaterapia-arviointi on tiedon hankkimista ja
kokonaiskuvan saamista asiakkaan toimintakyvyn vahvuuksista ja haasteista (Lyon 2019, viitattu
19.10.2019). Interventio tarkoittaa yksilllisesti suunniteltua prosessia, jossa pyritdén edistamaan
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asiakkaan kykya suoriutua hanelle merkityksellisessa arjen toiminnassa ja saavuttaa asiakkaan
intervention alussa asettamat tavoitteet (AOTA 2019, viitattu 19.10.2019). Toimintaterapian inten-
siteetti eli terapiakertojen tiheys vaihtelee ja tiheyteen vaikuttaa mm. asiakkaan asettamien tavoit-
teiden luonne ja terapeutin arvio siita, kuinka intensiivista terapiaa tarvitaan naiden tavoitteiden
saavuttamiseksi (Durham Reder 2008, viitattu 27.10.2019). Joissakin tapauksissa toimintaterapian
intensiteetin lisd@misen on todetut vaikuttavan terapian tuloksiin positiivisesti (kts. Cimarolli & Jung
2016; Park & Kim 2018, viitattu 27.10.2019).

Toimintaterapian interventiot luodaan ja suunnitellaan yhdessa asiakkaan kanssa, ja toimintatera-
peutin kuuluu valita tilanteeseen sopiva toimintaterapeuttinen teoria ohjaamaan intervention toteu-
tusta (Pawar 2017, viitattu 27.3.2019). Toimintaterapiassa on keskidssa yhteistyd asiakkaan
kanssa lapi terapiasuhteen — arvioinnissa, interventiossa, suunnittelussa ja tiedon hankinnassa -
perustuen asiakkaan ilmaisemiin tarpeisiin. Terapiasuhde tarkoittaa asiakkaan ja terapeutin valista
ammatillista ja vuorovaikutuksellista suhdetta lapi terapiaprosessin vaiheiden. (Underwood & Mac-
Rae 2017, 22.)

Mielenterveystydssa, kuten muillakin toimintaterapian aloilla, terapian keskiossa on merkitykselli-
seen toimintaan osallistuminen. Toimintaterapeutin rooli on luoda mielekkaita, positiivisia osallistu-
miskokemuksia. Tahan pyritaan eri strategioin, kuten valintojen mahdollistamisella asiakkaalle,
seka kunnioittamalla ja tukemalla asiakasta. Keskustelu ja tarinoiden kerronta edistavat merkityk-
sellista osallistumista toimintaan. Lisaksi tarinoiden kerronta auttaa toimintaterapeuttia ymmarta-

maan syvemmin mielenterveysasiakkaan nykytilannetta. (McKay & Robinson 2017, 220.)

Eras yleisesti kaytetty toimintaterapian arviointimenetelma tarinoiden ja narratiivien luontiin on
OPHI-II (occupational performance history interview). OPHI-Il on elaméanhistoriaa kartoittava haas-
tattelu, joka keraa tietoa asiakkaan menneesta ja nykyisesta toiminnallisesta osallistumisesta kes-
kittyen asiakkaan identiteettiin, vahvuuksiin ja ymparistéén. OPHI-II on luotu antamaan haastatte-
lijalle keino ymmartaa asiakkaan tapaa nahda elaméansa kulku ja saada asiakas luomaan elamas-
taan toiminnallinen narratiivi. OPHI-Il:sen luotettavuus ja validiteetti on todettu useissa tutkimuk-
sissa, ja se edistaa asiakaslahtdisyyden toteutumista terapiassa. (Kielhofner 2002, 241, 243, 247.)
OPHI-II on todettu olevan hyddyllinen myds asiakkaan omien tavoitteiden tunnistamisessa ja aset-
tamisessa (Apte, Kielhofner, Paul-Ward & Braveman 2005, viitattu 19.10.2019).
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Toimintaterapiainterventiot mielenterveystyossa voivat liittya esimerkiksi henkisyyden toimintoihin,
unettomuuden hallintaan, vapaa-ajan toimintoihin, sosiaalisiin rooleihin, taitoihin ja vuorovaikutuk-
seen, tdissé kaymisen ja opiskelun haasteisiin, seké tunteiden iimaisuun ja kasittelyyn (kts. Brown
& Stoffel 2011). Interventioita toteutetaan seka yksilollisesti ettd ryhmissa (Pawar 2017, viitattu
27.3.2019). Lyonin (2019, viitattu 27.3.2019) mukaan ryhmainterventiot voivat liittyd esimerkiksi
elaman eri taitoihin, tyohon, talouden hallintaan, seka itsendiseen arkeen. Toimintaterapiassa
kaikki toiminta on potentiaalisesti terapeuttista. Toimintaterapeuttien tulee luoda mahdollisuuksia
toiminnalliselle osallistumiselle, joka sopii yksilon tai ryhman tarpeisiin. Naiden toiminnallisten mah-
dollisuuksien tulee olla merkityksellisia seka yksilon toipumisen nykytilanteen, ettd tulevaisuuden
kannalta. (McKay & Robinson 2011, 217.) Toimintaterapiassa kéytetyt menetelmat ovat myds mo-
ninaisia ja vaihtelevat asiakkaan tarpeen ja intervention tarkoituksen mukaan. Pawarin (2017, vii-
tattu 27.3.2019) mukaan tyypillisi& toimintaterapian interventiomenetelmia ovat luovat toiminnot,
kuten savitydt ja draama, luova kirjoittaminen, fyysinen aktiivisuus/likunta, seka virkistaytymisen ja
rentoutumisen toiminnat. Erityisesti fyysinen aktiivisuuden ja likunnan merkitystd mielenterveys-
kuntoutujien toipumiselle korostetaan (Anderson Clarke & Warner 2016, viitattu 19.10.2019). Fyy-
sisen aktiivisuuden eri muotoja kaytetaan toimintaterapiassa erityisesti itsetunnon kohentamiseen
ja identiteetin ja késityksen omasta itsesta rakentamiseen (Pawar 2017, viitattu 19.10.2019). Yksi
terapeuttisen yksilo- ja ryhmaintervention muoto toimintaterapiassa on myés ruoanlaitto (Lyon
2019, viitattu 19.10.2019). Ruoanlaitto ja kokkaaminen voi olla virkistaytymiseen liittyvaa tai taitojen
harjoitteluun liittyvaa (The OT Practice 2019, viitattu 19.10.2019). Lisaksi mielenterveystydssa
kaytettyja yleisia menetelmia ovat sopivan asumismuodon etsinta, ammatillinen harjoittelu, johon
voi kuulua ammatillista ohjausta, seka varsinaista terapiaa esimerkiksi toimintojen, taitojen harjoit-

telun ja kognitiivisten harjoitteiden muodossa (Pawar 2017, viitattu 27.3.2019).

Cordingleyn ja Pellin (2014, 294 —-308) mukaan taitojen harjoittelu voi olla tarked osa mielenter-
veyskuntoutujien toimintaterapiainterventiota ja edistaa toipumista. Tiettyjen taitojen harjoitteluun
tahtaavien interventioiden on todettu johtavan nopeampaan ja menestyksekkaampaan sosiaali-
seen yhteis6on integroitumiseen. (Synovec 2014, viitattu 19.10.2019.) Useimmiten taitojen harjoit-
telu henkil6illa, joilla on vakavia mielenterveysongelmia, tahtaa itsenaiseen arjen hallintaan liittyviin
taitoihin tai sosiaalisiin taitoihin (Brown 2016, 24). Arjen taitojen osalta mielenterveyskuntoutujien
interventioissa korostuu itsesta huolehtimisen taitojen harjoittelu (kts. Brown & Stoffel, 2011).
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Toimintaterapiassa tyypillisia interventioita ovat myos teknisten apuvalineiden kayttoon, ahdistuk-
sen hallintaan, ympariston muutostoihin seka kognitiivisiin toimintoihin liittyvat interventiot. Kogni-
tiivisia toimintoja kasittelevat interventiot tahtaavat tarkemmin esimerkiksi tietoisuuden ja ymmar-
ryksen lisaantymiseen omista tunteista tai ajatuksien, kayttaytymisen ja mielialan tunnistamiseen
ja naihin vaikuttamiseen (Pawar 2017, viitattu 27.3.2019.) Toimintaterapeutit auttavat asiakkaita
esimerkiksi pitkanajan tavoitteiden ja omien vahvuuksien tunnistamisessa (Synovec 2014, viitattu
19.10.2019). Pizzin (2015, viitattu 19.10.2019) mukaan kognitiivinen interventio voi liittya esimer-
kiksi negatiivisten ajatusten hallintaan. Merryman (2007, viitattu 19.10.2019) mainitsee mielenter-
veyden ongelmasta toipumiselle tarkeana kognitiivisena interventiona coping- eli selviytymisstrate-
gioiden tunnistamisen, jotka auttavat mielenterveysongelmasta johtuvien oireiden kanssa selviyty-

mista.
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3 TOIPUMISORIENTAATIO OHJAAMASSA MIELENTERVEYSTYOTA

3.1 Toipumisen merkityksia ja tarkoituksia

Toipuminen on vakiintunut yleisena kasitteena mielenterveystyohon kansainvalisesti. Kasitteen toi-
puminen maarittelya helpottaa sen erojen esilletuominen maarittelemalla kahta eri nakokulmaa toi-
pumiseen; kliinista toipumista seka henkilokohtaista toipumista. Naiden kahden lahestymistavan
erot herattavat pohdintaa mielenterveyspalvelujen ydintarkoituksesta. (Slade & Wallace 2017, 24.)

Toipuminen kliinisena termina on syntynyt ammatillisesta tutkimuksesta ja kaytannon tyosta. Sille
voidaan erotella nelja paapiirretta. Se on joko saavutettu tila tai toiminnan tulos, ja luonteeltaan
dikotominen, tarkoittaen etta henkild joko on tai ei ole toipumisprosessissa; se on objektiivisesti
havainnoitavissa oleva ilmio; sita arvioi kliininen asiantuntija; ja sen maaritelma on yleismaailmalli-
nen eikd yksildllista vaihtelua esiinny. (Slade & Wallace 2017, 24.) Yksilon nékdkulma toipumiseen
on alkujaan mielenterveysongelmista selvinneiden aktiivisten toimijoiden kokemuksista, ja siina ko-
rostuu toipujan henkilokohtainen kokemus toipumisesta. Ajatellaan, etta yksil6llinen toipuminen on
enemmankin prosessi tai jatkumo lopputuloksen sijaan. Vain yksilo itse voi maarittaa toipumistaan,
koska han on oman toipumisensa asiantuntija. Toipuminen tarkoittaa eri asioita eri ihmisille, vaikka
siind on ulottuvuuksia, jotka ovat samantapaisia jokaiselle toipujalle. Koska toipuminen on jokai-
selle henkilolle yksildllinen kokemus, on toipumiselle vaikeaa 16ytaa yleispatevaa maaritelmaa.
(Slade & Wallace 2017, 24.) Yksilén nakokulma tekee toipumisesta siis laajemman kasitteen kuin
kliinisten oireiden lievenemisen (McKay & Robinson 2011, 223). Kuitenkin toipumisen maarittely
yksilon nakdkulmasta muuttaa toipumisen objektiivisen mittaamisen ongelmalliseksi (Oades ym.
2008, 135).

Andersen, Oades & Caputi (2003) toteavat etta toipumista voidaan maarittdéd myds vaiheiden
kautta. He tunnistivat toipumiselle viisi vaihetta. Ensimmainen vaihe on moratorio (moratorium),
jolle ominaispiirteita ovat ongelmien kieltdminen, hdmmennys, toivottomuus seka vetaytyminen yri-
tyksené suojella itsed. Toinen vaihe on tietoisuuden herddminen (awareness), jolloin yksilo alkaa
ymmartaa, etta toipuminen on mahdollista ja toivo alkaa herata. Kokemus voi nousta joko yksilosta
itsestaan tai ulkopuolisen kannustuksesta. Kolmas vaihe on valmistautuminen (preparation), jolloin

yksilo paattaa alkaa tyoskennelld toipumista kohti. Tassa vaiheessa yksilo arvioi voimavarojaan,
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rajoituksiaan ja arvojaan, hankkii tietoa ongelmastaan ja tarjolla olevista palveluista, seka etsii yh-
teyttd muihin samassa prosessissa oleviin. Neljas vaihe on uudelleen rakentaminen (rebuilding).
Talloin yksilo taistelee muodostaakseen positivisemman identiteetin, asettaa henkilokohtaisia ta-
voitteita, ja taistelee saavuttaakseen ne. Viimeinen ja viides vaihe on kasvu (growth). Téssa vai-
heessa yksilo osaa pitaa huolta itsestaan ja selviaa sairautensa kanssa, olipa han sitten oireeton
tai ei. Tyypillisia yksilon piirteita tassa vaiheessa ovat resilienssi, itsevarmuus ja optimismi. Viimei-
nen vaihe voidaan myds nahda edellisten vaiheiden tuloksena.

3.2 Toipumisen 10 osa-aluetta

SAMSHA (Substance Abuse and Mental Health Services Administration 2012, viitattu 04.06.2019)
on Yhdysvalloista peraisin oleva like ja mielenterveystoimisto, jonka pyrkimyksena on vahentaa
aineiden vaarinkayton ja mielenterveysongelmien vaikutusta yhteiskunnassa. SAMSHA on tehnyt
toipumiselle yleisen maaritelman seka maaritellyt toipumista ohjaavat 10 osa-aluetta. SAMSHAN
maaritelma toipumiselle seka toipumisen 10 osa-aluetta ovat kirjallisuudessa yleisimmin viitattuja

maaritelmia viitatessa toipumisorientaation mukaiseen toipumisprosessiin.

Maaritelma@n mukaan toipuminen on "muutosprosessi, jossa yksilo parantaa terveyttaan ja hyvin-
vointiaan, elaa itsesta kasin ohjautuvaa elamaa, ja pyrkii saavuttamaan tayden potentiaalinsa.”
(SAMSHA 2012, viitattu 04.06.2019) Toipumisen 10 osa-alueeseen on tehty muokkauksia vime

vuosina. Taulukossa 1 on esitetty talla hetkella kaytetyt 10 osa-aluetta ja niilden maaritelmat.

TAULUKKO 1. Toipumisen osa-alueet

Toivo (hope) Uskomus siita, etta toipuminen on mahdollista, on toipumisen alullepanija.
Toivo on sisaistetty ominaisuus, ja sita voivat edistaa esimerkiksi vertaiskun-

toutujat, perheenjasenet ja palveluntuottajat.

[tseohjautu- Paattavaisyys ja paamaaratietoisuus ovat toipumisen perusteet — yksilo maa-
vuus (person- | rittda omat tavoitteensa ja tavat saavuttaa nuo tavoitteet.

driven)
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Nonlineaari-

Tiet toipumiseen ovat yksilollisia, ja toipumiseen kuuluu jatkuvan kasvun ja

suus  (nonli- | parantuneen toimintakyvyn liséksi takapakkeja.

near/many

pathways)

Holistisuus Toipuminen kasittad ihmiselaman kokonaisuutena: mielen, ruumiin, hengen,
(holistic) ja yhteison. Kuntoutujan kayttamat palvelut tulee ohjata ja integroida suh-

teessa toisiinsa.

Vertaistuki Vertaistuella on merkittava rooli toipumisessa. Auttamalla my6s muita ja anta-
(peer support) | malla takaisin yhteisolle kuntoutuja auttaa myds itsedén. Myés ammattihenki-

I6iden tuella voi olla merkittava rooli toipumisessa.

Suhteellisuus

Tarkea tekija toipumiselle on sellaisten ihmisten lasnaolo, jotka uskovat yksi-

(relational) |6n mahdollisuuteen toipua. Tallaisten suhteiden avulla kuntoutuja jattaa taak-
seen epaterveet ja epatyydyttavat elamanroolit, ja alkaa osallistua uusiin roo-
leihin.

Kulttuuri  (cul- | Kulttuuri arvoineen, perinteineen ja uskomuksineen on avaintekija kuntoutujan

ture) toipumisprosessille. Palveluiden tulisi olla kulttuurillisesti sensitiivisia ja koh-

data kuntoutujan yksildlliset tarpeet.

Trauman kasit-
tely (addresses

trauma)

Aineiden vaarinkayttoa, mielenterveysongelmia tai naihin liittyvia muita ongel-
mia edeltaa usein traumaattiset kokemukset. Palveluiden tulisi olla tietoisia
traumaattisten kokemusten vaikutuksista edista@kseen kuntoutujan turvalli-

suuden tunnetta.

Vahvuudet ja

Kuntoutujat ovat itse vastuussa omasta hyvinvoinnistaan ja toipumisproses-

vastuu sistaan. Kuntoutujaa tulee tukea ottamaan vastuuta itsestaan.

(strenghs/res-

ponsibility)

Kunnioitus Toipumisen saavuttamiseksi on ratkaisevaa, etta kuntoutujien oikeuksia kun-
(respect) nioitetaan, syrjinta lopetetaan, ja kuntoutujia arvostetaan ja heidat hyvaksy-

taan arvokkaina yhteison jasenina.

Esimerkiksi viela vuonna 2009 osa-alueista puuttui kokonaan trauman kasittely, ja yhdeksi osa-

alueeksi méariteltin voimaantuminen (ks. esim. Pizzi 2015).
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3.3  Kuntoutuminen ja toipumisorientaatio

Henkilon "oman, sisaista kuntoutumisen prosessin” kuvaamiseksi on kaytetty Suomessa sanaa
kuntoutuminen. Englanninkielessa ei ole suoraan vastaavaa sanaa kuntoutumiselle. Sen sijaan
vastaaviksi termeiksi ovat tulleet empowerment, joka suomeksi kdannetaan valtaistumiseksi/voi-
maantumiseksi, seka recovery, jota kaytetaan eritoten psyykkisen kuntoutumisen yhteydessa. (Jar-
vikoski 2014, 9.)

Youngin ja Ensingin (Koskisuu 2004, 71,72, 80-83, 93) mukaan kuntoutumista voidaan katsoa ns.
prosessimallin kautta, jossa on yhtalaisyyksia toipumisen vaiheiden kanssa. Tassa mallissa kun-
toutujat ovat itse kuvanneet kuntoutumistaan siten, etta kuntoutuminen on voitu jakaa kolmeen
vaiheeseen: irti jamahtaneisyydesta, jossa kuntoutuja hyvaksyy oman tilanteensa ja hanelld on
orastava halu muutokseen; menetetyn takaisin hankkiminen ja 1ahto eteenpain, jolloin kuntoutuja
|oytaa oman tahtonsa, oppii uutta ja hanen toimintakykynsa palautuu; seka elamanlaadun paran-
taminen, jolloin kuntoutuminen on pyrkimysta voida hyvin ja saavuttaa jotain uutta ja merkityksel-
lista elamassa. Kuntoutumisen ja toipumisen vaiheiden tunteminen ja tunnistaminen auttavat tyon-
tekijaa edistamaan asiakkaan toipumista parhaalla mahdollisella tavalla. Tarjottava apu ja tuki vaih-
televat sen mukaan, missa vaiheessa asiakas on toipumisprosessissaan; esimerkiksi itsenaisyy-
den tai elamanhallinnan korostaminen ja edistaminen ongelmien kieltamisen vaiheessa, voi tuntua
asiakkaasta hylkaamiselle. (Oades ym. 2008, 131.) Liséksi vajaakuntoisen henkilon kyky astua
kuntoutumisen prosessiin riippuu hanen kuntoutumisvalmiudestaan, joka viittaa kuntoutujan ky-
kyyn asettaa omaa elamaansa koskevia, muutokseen tahtaavia tavoitteita. Valmius on myos kykya
sitoutua kuntoutumisen prosessiin, joka tuo mukanaan muutoksen. (Koskisuu 2004, 80-83, 93.)

Nordling (2016, viitattu 10.11.2017) kuvaa toipumisorientaatiota "ajattelun ja toiminnan viitekehyk-
send”. Hanen mukaansa ulkopuolisuuden tunteet, puutteet motivaatiossa seka opittu avuttomuus
ovat yleensa seurausta seka hoidon etta kuntoutuksen objektisoivista valtasuhteista. Nama valta-
suhteet on naamioitu "vastuukysymyksiin”, "kuntoutujan suojeluun” ja "kuntoutujan edun ajami-
seen”. Toipumisorientaation viitekehys korostaa toivoa ja toipumisen odotetta mielenterveyshairi-
0sta, tukee parempaa mielenterveyspalvelujen kayttajien elamanhallintaa, seka itse mielenterveys-
palvelujen kehittymista siihen suuntaan, etta ne tukevat yksilon matkaa toipumista kohti. Toipumis-
orientaatio painottaa eldménhallintaa (self-management) seké yksildllisten toipumisstrategioiden
kehittymista, nain korostaen mielenterveyspalvelujen kayttajien aktiivista osallisuutta toipumispro-
sessiin. (McKay & Robinson 2017, 221.) Koska toipuminen on niin vahvasti henkildkohtainen
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matka, mikaan palvelukonsepti ei voi sita tarjota tai standardisoida. Silti toipumiseen liittyva kir-
jallisuus auttaa rajaamaan kaytantoja ja toimintatapoja seka organisaatio- etta yksilollisella palve-
lunharjoittajan tasolla, jotka luovat yksilon toipumista tukevia ymparistoja, ja joilla voidaan ohjata
kaytantoja kliinisissa ja ei-kliinisissa palveluissa. (Victorian Government Department of Health
2011, 2.)

Toipumisorientaation ajattelutapa alkaa vaikuttaa mielenterveystyon kaytantoihin ja saadoksiin
kansainvalisesti (McKay & Robinson 2011, 221). Kuitenkin toipumisorientaation ajattelumallin kayt-
toonotossa laajemmin on omat haasteensa, silla mielenterveystyon kliinisen tyon perinteisen 1a-
hestymistavan kaytannot ovat usein vastakkaiset suhteessa toipumisorientaation lahestymistavan
kéaytantdihin (Oades, Slade & Amering 2008, 132). Retorisesti toipumista ovat korostaneet tietyt
ammattiryhmat, esimerkiksi Englannissa toipumisen periaatteita on omaksuttu kliiniseen psykolo-
giaan, mielenterveyshoitotyohdn, toimintaterapiaan, psykiatriaan ja sosiaalityéhdn (Slade & Wal-
lace 2017, 24). Erityisesti toimintaterapian kirjallisuudessa liittyen mielenterveystyéhon viitataan
usein siihen, etta toipumisorientaation ja toimintaterapian periaatteissa on paljon yhtélaisyyksia (ks.
esim. Underwood & MacRae 2017, 22; Stoffel 2011, 3). Clayn (2013, viitattu 04.06.2019) mukaan
toimintaterapia ja toipumisorientaatio ovat molemmat asiakaslahtoisia kaytantoja, jotka pyrkivat ra-
kentamaan yhteistyota, vahvistamaan itsenaisyytta, kannustavat henkilokohtaista kasvua, aktivoi-

vat asiakkaan osallistumista, tukevat voimaantumista, ja tunnistavat yksilon vahvuuksia.
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

41 Kartoittava kirjallisuuskatsaus

Tieteellisen tutkimuksen tekemiseen tarvitaan tieteellinen metodi, jokin menetelma, joka ohjaa tut-
kimusta. Talla tavoin varmistetaan tieteellisen tutkimuksen jarjestelmallisyys. Selkea, maaritelty
metodi vahentaa tutkijan nakokulman subjektiivisuutta. Metodi tai menetelma koostuu operaatioista
ja sédanndista. Operaatioiden avulla tuotetaan havaintoja ja séantéjen avulla havainnot muokataan

ja tulkitaan. (Salminen 2011, 1.)

Tama tutkimus toteutetaan kartoittavana kirjallisuuskatsauksena. Kartoittavia kirjallisuuskatsauksia
(scoping review) voidaan toteuttaa useista eri syista. Arkseyn & O’Malleyn seka Rumrillin ym. (Su-
honen, Axelin & Stolt 2016, 10, 11) mukaan kartoittavia katsauksia voidaan tehdé tutkimuksien
maaran, laadun ja luonteen kuvaamisen vuoksi, systemaattisen katsaustarpeen arvioimiseksi,
seka hyodyksi jatkokayttajille kuten paatoksentekijoille, klinisessa tydssa tyoskenteleville ja tutki-
joille. Lisaksi kartoittavia katsauksia voidaan tehda tutkimuksessa olevien puutteiden tunnista-
miseksi ja johtopaétdsten tekemiseksi olemassa olevasta tutkimuksesta. Kartoittava katsaus (sco-
ping review) pyrkii luomaan ymmarryst4 tutkimuksen kohteena olevasta iimidsta ja kasitteesta, ole-
massa olevan tiedon luonteesta, seka keskeisista lahteista. Kartoittavan katsauksen tarkoitus on
antaa tutkijalle kasitys aihealueeseen kohdistuneen tutkimuksen laadusta, maarasta ja tarkastelun
nakokulmasta. Tallainen katsaus voidaan tehda itsenaisena tutkimuksena silloin, kun tutkimuskoh-
teesta ei ole tehty aikaisemmin katsausta ja tutkimuskohteen ollessa monimuotoinen. Kartoitta-
vassa katsauksessa tutkimusasetelmien valinnoilla ei ole merkitysta eli kaikkea kohdealueen ole-
massa olevaa tutkimusta pyritaan tarkastelemaan. Valittujen tutkimusten laadun arviointi ei yleensa

sisally kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen.

4.2 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tutkimustehtava

Kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa tulee maaritella tutkimuksen tarkoitus. Tutkimuksen tarkoi-
tuksen pitaa olla selkeasti asetettu ja yhdistettavissa kirjallisuuskatsauksen otsikkoon, seka osoit-
taa mihin kirjallisuuskatsausprosessilla pyritaan. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ohjaa tiedonhaun
prosessia. Tarkoituksen tulee myds ilmaista kysymys, johon tutkimuksella pyritdén vastaamaan,
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seka ohjata tarkkojen sisaanottokriteerien muodostamista. Kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa
on tyypillisesti yksi mahdollisimman selkeasti aseteltu tutkimuskysymys. Selked tutkimuskysymys
auttaa kehittdmaan tiedonhaun kaytdssaannostoa, edistaa tiedonhaun tehokkuutta, ja tarjoaa kir-
jallisuuskatsauksen raportille selkean rakenteen. Tutkimuskysymyksessa tulee ilmeta sisaanotto-
kriteereissé mainitut elementit. (Joanna Briggs Institute 2016, 11.)

Tata kirjallisuuskatsausta aloitettaessa oli tiedossa, etta tutkittavasta aiheesta olisi tarjolla rajoite-
tusti tietoa. Tutkimuksen alkuperainen tutkimuskysymys ja -tarkoitus oli muotoiltu siten, etta tiedon-
haussa saataisiin mahdollisimman laaja kuva olemassa olevasta kirjallisuudesta. Tutkimuksen al-
kuperainen tarkoitus oli kuvata, miten toipumista kuvataan toimintaterapiainterventioiden konteks-
tissa aikuisilla ja nuorilla mielenterveyskuntoutuijilla toipumisorientaation nakokulmasta. Tutkimus-
kysymys oli "millaista on toipuminen toimintaterapiassa aikuisilla mielenterveyskuntoutujilla?”. Tie-
donhaun ja aineiston lapikaymisen jalkeen oli muodostunut kuva siita, millaista tutkimustietoa ai-
heesta [dytyy ja millaiseen yhtenaiseen kirjallisuuskatsauksen tarkoitukseen |0ydetylla tutkimustie-
dolla vastataan. Tutkimuksen tarkoitus tarkennettiin seuraavasti: tdmén kartoittavan kirjallisuuskat-
sauksen tarkoitus on kuvata, milla tavoin toimintaterapia edistéé aikuisten henkilbiden toijpumista
mielenterveysongelmista toipumisorientaation nékdkulmasta katsottuna. Tutkimuskysymykseksi
muodostui: "Mitké tekijét toimintaterapiassa edistévat toipumista aikuisilla henkil6ill, joilla on mie-

lenterveysongelma?”

The Joanna Briggs Instituten (2016, 9) mukaan kartoittavan kirjallisuuskatsauksen toteutus voidaan
jakaa kuuteen vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa maaritetaan tutkimuskysymys. Toinen vaihe
koostuu asianmukaisten tutkimusten tunnistamisesta eli tiedonhakuprosessista. Kolmas vaihe on
tutkimuksen kannalta relevanttien tutkimusten valinta. Neljannessa vaiheessa keratty tieto taulu-
koidaan ja analysoidaan. Viidennessa vaiheessa yhdistetaan, tiivistetaan, ja raportoidaan tulokset.
Kuudes ja viimeinen vaihe on konsultaatio, mutta tata vaihetta ei sovelleta kaikissa kirjallisuuskat-
sauksissa.
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4.3 Tutkimuksen valinta- ja sisaanottokriteerit

PICO-nimitysta kaytetaan kuvaamaan neljaa tekijaa, jotka ohjaavat tutkimuskysymyksen maaritte-
lyd, kirjallisuushakua seké artikkeleiden arviointia. PICO on englanninkielinen lyhenne ndisté teki-
joista, jotka ovat tutkittava ryhma, tutkittava interventio, interventioiden vertailut, seka tulokset.
PICO auttaa tutkimuksen tekijaa asettamaan kriteerit tutkimuksen valintaprosessille. (Pudas-Tahka
& Axelin 2007, 47.)

Taulukossa 1 on kuvattu PICO-formaatin avulla maaritellyt kriteerit. Alustavasti kriteerit olivat laa-
jemmat tutkittavan ryhman osalta siten, ettd mukaan otettiin sekd aikuiset etta nuoret mielenter-
veyskuntoutujat. Tama tehtiin koska oletettavasti suppeasta aineistosta saataisiin mahdollisimman
paljon osumia ja katsaukseen sopiva maara aineistoa. Aineiston lapikaynnin jalkeen tutkittavaan
ryhmaan paatettiin sisallyttaa vain aikuiset mielenterveyskuntoutujat, sillé sopivia nuorten ryhmaan
kuuluvia tutkimuksia ei |6ytynyt. Myos mielenkiinnon kohde tarkennettiin tutkimuskysymyksen ja -
tarkoituksen tarkennuksen myota.

TAULUKKO 2. PICO-FORMAATTI
PICO- formaatti

P Tutkittava ryhma (population of interest) Aikuiset mielenterveyskuntoutujat toiminta-
terapiassa
I Mielenkiinnon kohde (interest) Mita ovat ne tekijat, joiden on kuvattu edis-

tavan toipumista mielenterveysongelmasta

toimintaterapiassa toipumisorientaation na-

kokulmasta
C Konteksti (context) Toimintaterapia interventio
O Tulokset (outcomes) Kaikki tulokset, joista voidaan kuvata, mitka

tekijat toimintaterapiassa ovat edistaneet
toipumista mielenterveysongelmasta toipu-

misorientaation nakokulmasta katsottuna
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Liséyksena PICO-formaatin avulla tehtyihin kriteereihin tutkimusten julkaisukielina pitaydytaan suo-
men ja englannin kielissa, seka yritetadn saada mukaan mahdollisimman tuoreita, viimeisen 10
vuoden aikana tehtyja tutkimuksia. Lopulta takarajaksi muodostui vuosi 2007, silla vanhin tutkimus,
joka sopi aineistoksi, oli talta vuodelta.

4.4 Toteutunut tiedonhaku

Jotta kirjallisuuskatsaukseen saataisiin mahdollisimman osuva otos ideaalista materiaalista, tulisi
kayttaa monipuolisesti kaikkia mahdollisia tiedonhaun menetelmia. Tiedonhakua voidaan toteuttaa
seka manuaalisesti ettd sahkoisesti. Virtuaalisia tiedonlahteita ovat sahkaiset tietokannat ja sah-
koiset hakupalvelut. Manuaalisesti voi tutkia esimerkiksi aiheeseen kuuluvien tieteellisten julkaisu-
jen lahdeluetteloita ja lehtien sisallysluetteloita. (Flinkméan & Salantera 2008, 91.) Tiedonhakupro-
sessi on luonteeltaan toistuva: tiedonhakija tulee tietoa etsiessaan tutummaksi olemassa olevan
nayton, hakusanojen ja sopivien tarkentavien avainsanojen kanssa, jolloin tiedonhakua pystytaan
tarkentamaan tehokkaammaksi toistettaessa. Kirjaston informaatikon ohjausta suositellaan hyo-
dynnettévan tassé vaiheessa. (The Joanna Briggs Institute 2016, 13,14.)

Téssa kirjallisuuskatsauksessa kéytetyt tietokannat olivat Finna, Medik, OTDBase, OTSeeker,
EbscoHost (CinaHL ja Academic Search Elite), Elsevier ScienceDirect, PubMed, SageJournals, ja
Wiley Online Library. Kirjallisuuskatsauksen alustava tiedonhaku tehtiin yhdessa kirjaston infor-
maatikon kanssa ja varsinainen tiedonhaku taman jalkeen. Tietokannoista |0ytyi vaihtelevasti tu-
loksia, ja suomenkielisia osumia ei l0ytynyt aiheesta ollenkaan. Englanninkieliset hakusanat sa-
nalle foipumisorientaatio lisasivat hakuvaiheen haastavuutta ja tarvetta tasmallisyyteen ja pitkajan-
teisyyteen, silla englanniksi termiin voidaan viitata kolmella eri termilla: recovery orientation, reco-
very model, seké recovery approach. Joissakin tietokannoissa myds valiviivoilla (esim. recovery-
orientation vrs. recovery orientation) saattoi olla merkitystd haussa. Lisaksi toipumisorientaation
mukaiseen tyotatapaan ja siihen liittyviin elementteihin saatettiin viitata myos pelkastaan termilla
recovery, jolla haettaessa hakutuloksia saattoi tulla hyvin runsaasti. Talloin hakua piti tarkentaa
kayttamalla sanoja mielenterveys (mental health) tai psykiatrinen (psychiatric) seké aikuinen (adult)
tai nuori (young/adolescent). Aina ndmakéan sanat eivat silti pienenténeet hakutuloksia tai tuoneet
tarkempia ja asianmukaisempia tuloksia, ja jotkut tietokannoista eivat antaneet tuloksia tarkennet-
taessa hakutermeja ndin pitkélle. Wiley Online Library sekd SageJournals-tietokannoissa runsaita
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hakutuloksia yritettiin pilkkoa hakemalla tuloksia tietyista sielta 10ytyvista toimintaterapian aikakau-
silehdista, kuten Australian Occupational Therapy Journalista (AOT\J) ja British Journal of Occupa-
tional Therapysta (BJOT), joka tuotti jonkin verran osumia. Tiedonhaun tulokset on kuvattu liitteissé
(ks. Liite 1).

4.5 Aineiston valinta

Aineiston valintaan liittyen tulee esittaa kirjallisesti seka prismavuokaaviota kayttaen hakutulos-
seka aineiston valintaprosessi. Prismavuokaavion tulee selkeasti osoittaa katsaukseen liittyvaan
aineiston valintaan liittyvat vaiheet: tietokantahakujen tulokset, kaksoiskappaleiden poistamisen,
tutkimusten karsimisen ja valinnan vaiheet seka uusista hauista tulleet tulokset, seka lopullinen

yhteenveto katsaukseen valituista tutkimuksista. (Joanna Briggs Institute 2016, 20, 21.)

Tiedonhaku suoritettiin siten etta ensin valittiin alustavasti lahempaan tarkasteluun kaikki tutkimuk-
set, joiden abstrakti ja otsikko vastasivat paapiirteittain sisdénottokriteereihin. OTDBasesta tallaisia
tutkimuksia 16ytyi 27, OTSeekerissa 2, Ebscohostissa 16, SageJournalsissa 1, ja Wiley Online Lib-
raryssa 14. Mainitaan my0s tassa valissa, ettd myohemmin osasta naiden tutkimusten abstrak-
teista 16ytyi muutama BJOT-verkkojulkaisusta peraisin oleva mahdollinen osuma, joita haettiin uu-
destaan SageJournals-tietokannan kautta, jossa lehden verkkopainos on luettavissa. Naita haetta-
essa tietokannasta 16ytyi vieléd uusia mahdollisia osumia, jolloin BJOT- verkkojulkaisusta tuli yh-
teensé kahdeksan lisdosumaa. Otsikko- ja/tai abstraktitasolla seulonnasta tutkimuksia jéi siis yh-
teensa 68. Taman jalkeen tutkimuksien abstraktit luettiin tarkemmin verraten sisaanottokriteereihin,
ja lahdeluettelosta etsittiin mahdollisia lisatutkimuksia. Tassa vaiheessa OTDBasesta valikoitui 14
tutkimusta, OTSeekerista yksi tutkimus, EbscoHostista seitseman tutkimusta, seka Wiley Online
Librarysta viisi tutkimusta, ja ylla mainitut kahdeksan tutkimusta SageJournalsista. Naista poistettiin
kaksoiskappaleet, ja koko tekstin tasolla luettavia osumia oli yhteensa 33. Kun tutkimukset oli luettu
pariin kertaan, tunnistettiin alustavasti yhteensa nelja mahdollista tutkimusta, jotka vastasivat seka
tutkimuskysymykseen etta sisaanottokriteereihin. Naiden lisaksi oli joitain tutkimuksia, joiden hyo-
dynnettavyydesta oltiin epavarmoja. Valintojen varmistamiseksi ja objektiivisuuden lisaamiseksi
varattiin ohjausaika opinnaytetydta ohjaavien opettajien kanssa, ja ohjauksen tuloksena paadyttiin

valitsemaan viisi tutkimusta lopulliseen katsaukseen.
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Finna: (n=19)
Medic: (n=0)
OTDBase: (n=140)
OTSeeker: (n=50)

Ebscohost (CinaHL & Academic Search Elite): (n=7655)

SageJournals:

WileyOnline Library:

PubMed:

Elsevier Science Direct:

n=9658)
n=2596)
n=11)

n=7530)

—_ =~ —~

!

Otsikko- ja/tai abstraktitasolla seulotut tutkimukset (n=68)

—)

l

Koko tekstin tasolla seulotut tutkimukset (n=33)

—

Hylatyt (n=35)

Koko tekstin perusteella hylatyt (n=28)

(n=5)

Mukaan hyvaksytyt alkuperaistutkimukset

KUVIO 1. Prismavuokaavio aineistonvalintaprosessista (mukaillen Joanna Briggs Institute 2016, 21).
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4.6 Aineiston analysointi

Cooperin (Flinkman & Salanteréd 2008, 95) mukaan analysointivaiheessa valittujen tutkimusten tu-

loksista tehdaan synteesi. Tama tarkoittaa eraanlaista tiivistelmaa, jossa on yhdistetty tutkimusten

tulokset lukemisen helpottamiseksi. Kartoittavissa kirjallisuuskatsauksissa valitun tiedon erittely-

prosessi tehdaan taulukkona, jotta lukijalle on tarjolla selkea ja kuvaileva yhteenveto niista tulok-

sista, jotka vastaavat kartoittavan katsauksen tutkimuskysymykseen ja -tarkoitukseen. Taulukossa

ilmaistaan perustavanlaatuinen tieto valituista tutkimuksista, esimerkiksi tekijat, julkaisuvuosi, jul-

kaisumaa, tutkimusmetodi, seké tutkimuksen kuvaus ja keskeiset tulokset. (Joanna Briggs Institute

2016, 14.) Taulukossa 3 on eriteltyna valittujen tutkimusten tekija/-t, julkaisumaa ja -vuosi seka

tutkimuksen nimi. Taulukossa 4 on eriteltyna tutkimuksen tarkoitus, -tyyppi, tutkittavat ja keskeiset

tulokset.

TAULUKKO 3. Valittu aineisto

Tutkijat, julkaisumaa ja -

vuosi, julkaisu

Tutkimuksen nimi

1.Synovec, C.A.,
USA, 2015, OTMH.

Implementing Recovery Model Principles as Part of Occupational
Therapy in Inpatient Psychiatric Settings.

2.Gibson, R. W. D’Amico, M.
Jaffe, L. & Arbesman, M.
USA, 2011, AJOT.

Occupational Therapy Interventions for Recovery in the Areas of
Community Integration and Normative Life Roles for Adults with
Serious Mental lliness: A Systematic Review.

3.Lim, KH. Morris, J. &
Craik, C.
Australia, 2007, AOTJ.

Inpatients’ perspectives of occupational therapy in acute mental
health.

4 Bryant, W. Cordingley, K.
Sims, K. Dokal-Marandi, J.
Pritchard, H. Stannard, V. &
Adamako, E.

Iso-Britannia, 2016, BJOT.

Collaborative research exploring mental health service user per-
spectives on acute inpatient occupational therapy.

5.Ennals, P. & Fossey, E.
USA, 2009, OTMH.

Using the OPHI-Il to Support People with Mental lliness in Their
Recovery.
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TAULUKKO 4. Valitun aineiston kuvailu

Tutki- Tutkimuksen tarkoitus Tutkimustyyppi, - | Tutkittavat Keskeiset tulokset
mus asetelma ja -me-
netelmat
1) Tunnistaa toipumisorien- | Laadullinen tutki- | 18-73  -vuotiaat | Kuntoutujat kokivat toiminta-
taation per.iaatteita _sovel- mus osastohoidossa | terapian yleisesti hyodylli-
tavan toimintaterapian te-
hokkuus asiakkaan nako- olevat henkilot, | sena toipumisprosessille ja
kulmasta  psykiatrisessa | Kvalitatiivinen joilla  mielenter- | tunnistivat alueita, joista oli
laitoshoidossa. neljasta kysymyk- | veyden ongelma | heille eniten hyotya. Vas-
sestd  koostuva | (N=53) taukset viittasivat siihen, etta
kyselylomake toimintaterapia edisti toipu-
misprosessia  kuntoutujien
osastojakson aikana, mika
tukee toimintaterapian ja toi-
pumisorientaation  |ahesty-
mistavan roolia psykiatri-
sessa laitoskontekstissa.
2) | Tutkia tutkimuskirjalli- | Systemaattinen | Vakava mielen- | Nayttd sosiaalisten taitojen

suutta koskien toimintate-
rapiainterventioiden  te-
hokkuutta suhteessa yh-
teisdon  integroitumiseen
ja normatiivisten elaman-
roolien muodostamiseen
henkilGilla, jotka ovat toi-
pumassa vakavasta mie-

lenterveyden ongelmasta

kirjallisuuskat-

saus

Tulosten yhteen-
veto A Critically
Appraised Topic
(CAT) avulla

terveyden hairio

harjoittelun tehokkuudesta
vaihtelee keskivahvasta
vahvaan. Naytto taitojen
harjoittelun, seka taitojen ja
neurokognitiivisen harjoitte-
lun yhdistelman tehokkuu-
desta suoriutumisen paran-
tamiseksi on keskivahvaa
nayttoa. Naytto asiakaslah-
toisten interventioiden ja in-

tervention keston ja intensi-
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teetin lisdamisen vaikutuk-
sesta hoidon tehokkuuteen
on vahaista, mutta positii-

vista.

3) | Kartoittaa laitoshoidossa | Laadullinen tutki- | 18-77- vuotiaat | Kaikista hyddyllisimmét toi-
olevien henkildiden koke- | mus akuutilla osasto- | mintaterapiaryhmat toipumi-
muksia toimintaterapiasta jaksolla  olevat | sen kannalta olivat ruoan-
akuutissa mielenterveys- | Tiedonkeraysva- | henkil6t, joilla on | laitto- ja likunnalliset ryh-
palvelussa lineena kyselylo- | mielenterveyson- | mat, kuten salilla kaynti. Kun

make gelma toimintaterapia kohtasi poti-
laiden yksilolliset tarpeet,
(N=64) potilaiden paivittainen toi-
mintakyky ja osastolla olo-
ajan laatu paranivat.

4) Tutkia, miten mielenter- | Laadullinen etno- | 18-60-vuotiaat Asiakkaiden haastatteluissa
veyden ongelmista karsi- | grafinen tutkimus | akuutilla osasto- | iimeni kolme teemaa; “rajoi-
vat henkilot kokivat akuu- jaksolla  olevat | tettu, kutistettu maailma”
tissa laitoshoidossa toteu- | Tieto  kerattiin | henkildt, joilla on | osastolla oloaikana, "helpo-
tetun toimintaterapian haastatteluilla mielenterveyden | tus” jota toimintaterapia tar-

ryhmissa  kayt- | ongelma josi tassa ymparistossa ja
tden apuna valo- | (N=22) mielenterveysongelman
kuvia haastatelta- kanssa painiessa, seka "jo-
vista aiheista takin tekemista” joka ilmaisi
kuntoutujien toimintaan
osallistumisen merkityksia.
Kuntoutujat arvostavat toi-
mintaterapiaa eri syista eri
aikoina. Toimintaterapeutin
kuntoutujaa arvostava 1a-
hestymistapa on avaintekija
kuntoutujan kokemuksessa.

5) Kuvata, kuinka OPHI-Il | Case- tutki- | Skitsofreniaa sai- | Toimintaterapeutin ja asiak-

haastattelulla  kerattya | mus/kuvaus rastava henkild | kaan reflektiot haastattelun

29




narratiivista dataa voidaan (N=1) suorituksen jalkeen havain-

kayttaa apuna asiakkai- nollistavat, kuinka asiakkaan
den ymmartamisessa ja subjektiivisen kokemuksen
tukemisessa heidan toipu- ja tahtoon liittyvien ajatusten
misen prosessissaan ja tunteiden arvostaminen

voivat edistaa asiakkaan toi-

pumista ja toipumisorientoi-

tunutta kaytantoa.

Whittemoren ja Knalfin (Flinkman & Salanterd 2008, 95) mukaan aineiston analysointi on kirjalli-
suuskatsauksen vaikein vaihe, silla se on herkin vaihe virheille. Aineiston analysointi taytyy tdman
vuoksi suunnitella huolella etukateen. Aineistoa voidaan analysoida usein eri metodein. Tassa kir-
jallisuuskatsauksessa analyysimenetelmana tullaan kayttamaan induktiivista eli aineistolahtoista
sisallonanalyysia.

Induktiivinen eli aineistolahtoinen sisallonanalyysi on laadullisen analyysin muoto, jossa kaytetaan
"yksittaisesta yleiseen” paattelylogiikkaa ja muodostetaan ja esitetaan tiivistys luokittelurungon
avulla (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92, 95, 123). Tutkimusbloggaajien (2017, viitattu 15.3.2019) netti-
sivuston mukaan induktiivista sisallonanalyysia kaytetaan, kun tutkittavasta aiheesta ei ole aiem-
paa tietoa tai saatavilla oleva tieto on hyvin hajanaista. Analyysimenetelman tavoite on luoda tutki-
musaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Aineistosta valittavat analyysiyksikot eivat ole etukateen
maaritettyja vaan tutkimuksen tarkoitus ja tehtdvanasettelu méaarittavat ne. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 95.)

Tuomen ja Sarajarven (2009, 92) mukaan ennen analyysin toteuttamista tulee maarittaa analyy-
siyksikkd, jonka maarittamista ohjaa tutkimustehtava ja aineiston laatu. Tama yksikko voi olla esi-
merkiksi lause, sana tai ajatuskokonaisuus, jossa on useita lauseita. Aineiston tuloksia lapikay-
dessa alkoi selventya, millaiseen selkeaan tutkimuskysymykseen aineisto vastaa, ja tdma johti tut-
kimuskysymyksen ja -tarkoituksen selventamiseen. Taman tutkimuksen analyysiyksikoksi valittiin
lause, silla kayttamalla lausetta vastataan selkeimmalla tavalla tutkimuskysymykseen. Lauseen
avulla oli liséksi helpointa kategorisoida tasta aineistosta saadut tulokset.
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Miles ja Hubermann (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101, 123) kuvaavat itse aineiston analyysin alkavan

aineiston lukemisella moneen kertaan seka alkuperaisilmaisujen pelkistamisella eli redusoinnilla.

Tutkimuskysymys maarittad, mita aineistolta "kysytaan”. Tama johtaa niiden asioiden tunnistami-

seen aineistossa, joista tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita ja naita asioita ilmaisevia lauseita pel-

kistetaan yksittaisiksi iimaisuiksi. Analysoinnin prosessia ja sen vaiheita toteutettiin soveltaen oh-

jauksessa saadun palautteen perusteella. Aineiston redusointia eli pelkistamista tehtiin padasiassa

siten, etta tekstin alkuperaiset iimaukset kaannettiin suomeksi tiivistamatta niiden sisaltoa. Talla

lailla haluttiin valttaa ja minimoida pelkistamisessa mahdollisesti tapahtuva informaation hukkumi-

nen, vaaristyminen tai vaarinymmartaminen. Varsinkin kirjallisuuskatsauksissa, joita tutkimusai-

neistossa oli yksi kappale, tuloksissa ilmaistut lauseet ja toteamukset ovat jo kdyneet |api analyy-

siprosessin pelkistyksen. Taulukossa 5 on kuvattuna esimerkkeja aineiston alkuperaisilmaisun pel-

kistyksista/kaannoksista.

Seuraavaksi pelkistetyt ilmaisut ryhmitellaan eli klusteroidaan joukkoihin, jotka koostuvat saman-

kaltaisista ilmaisuista. [Imaisut, jotka tarkoittavat samaa, yhdistetaan samaan kategoriaan, joka ni-

metaan sisaltoa kuvaavalla tavalla. Tutkija tekee omaa tulkintaansa kayttaen paatokset siita, milla

perusteella ilmaisut kuuluvat mihinkin kategoriaan — siksi tama on myds analyysin kriittisin vaihe.

(Tuomi & Sarajarvi 2009, 101, 123.) Tassé katsauksessa klusteroinnista muodostuneet luokat ku-

vaavat aineistolahtdisesti nimettyna toimintaterapiassa iimenevia paaelementteja, jotka edistavat

toipumista. Aineistosta muodostuneet pelkistykset ja luokittelu on kuvattuna liitteissé (ks. Liite 2).

Tassa katsauksessa aineiston ryhmittely paatettiin tahan, ja tulokset esitetddn muodostuneiden

luokkien avulla.

TAULUKKO 5. Esimerkkejé pelkistyksistéd

Alkuperaisilmaisu

Pelkistys/kaannos

...OPHI-Il can be a useful tool for facilitating clients to reflect
on their life journeys and project their desired occupational

identities...

OPHI-II voi olla hyddyllinen tydkalu edistdmaan asiakkaiden
reflektointia eldmantarinoistaan ja heijastaa heidan tahtomi-

aan toiminnallisia identiteetteja.

The group sessions offered opportunities for social interac-

tion.

Ryhmésessiot tarjosivat mahdollisuuksia sosiaaliseen vuoro-

vaikutukseen.
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5 TULOKSET

5.1 Toipumista tukevien elementtien kasittely toimintaterapiassa edistaa toipumista

Synovecin (2015, 50-61) tutkimuksessa pyrittiin tunnistamaan toipumisorientaation mallia sovelta-
van toimintaterapian tehokkuutta asiakkaiden nakokulmasta psykiatrisessa laitoshoidossa olevilla
mielenterveyskuntoutuijilla. Tutkimuksen tarkoitukseen liittyen toimintaterapialle tunnistettiin kuusi
keskittymisaluetta pohjaten seka toipumisorientaation etta toimintaterapian taman hetken tutkimus-
nayttoon ja peilaten toipumisorientaation 10 periaatteeseen. Toimintaterapiassa jarjestettiin yksilo-
seka ryhmatapaamisia, joihin sisaltyi asiakaslahtoisia, toipumisorientaation malliin perustuvia ja ta-
voitesuuntautuneita toimintoja. Osallistujat kokivat, etta selviytymisstrategioiden, pitkénajan tavoit-
teiden, sosiaalisten tukijarjestelmien ja positiivisten ajatusten tunnistaminen olivat hyodyllisia tera-
piakertojen aiheita toipumisen kannalta.

5.2 Taitojen harjoittelu toimintaterapiassa edistaa toipumista

Synovecin (2015, 50-61) mukaan toiminnallista osallistumista lisaaviin tiettyihin taitoihin keskittyvat
terapiakerrat voivat lisata koettua paivittaisista toiminnoista suoriutumisen hallintaa ja jatkuva tai-
tojen harjoittelu voi lisata pystyvyyden tunnetta, lisata kykya soveltaa opeteltuja strategioita arjessa,
ja edista siirtymista sosiaalisen yhteison rooleihin. Limin, Morrisin ja Craikin (2007, 22-32) tutki-
muksessa todettiin toimintaterapiassa tapahtuvan taitojen harjoittelun edistavan toipumista, silla
tutkimuksessa yli puolet tutkimukseen osallistujista kokivat, etta taitojen harjoittelu ja uusien opet-

telu paransi heidan itsevarmuuttaan.

Gibsonin, D'Amicon, Jaffen & Arbesmanin (2011, 247-256) tekemén kirjallisuuskatsauksen tulokset
osoittivat taitojen ja toimintojen harjoittelun edistavan toipumista useiden eri taitojen suhteen. Tai-
tojen harjoittelu suhteessa ihmissuhde-, vuorovaikutus-, ja sosiaalisiin taitoihin, itsevarmuuden li-
saamiseen ja psykiatristen oireiden vahenemiseen koettiin hyodyllisena toipumiselle. Lisaksi ha-
vaittiin, etta aktiivinen osallistuminen taitojen harjoitteluun tai muuhun kaytannon toimintaan, tuotti
enemman toiminnallisia tuloksia. Taitojen harjoittelu edisti toiminnallista osallistumista eri konteks-

teissa, kuten omaan hoitoon sitoutumisessa ja yhteison toimintaan osallistumisessa.
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5.3 Asiakaslahtoinen toimintaterapia ja asiakkaan omien tavoitteiden kanssa tyoskentely
edistavat toipumista

Synovecin (2015, 50-61) tutkimuksessa kay ilmi, etta terapiakerrat, jotka tukevat asiakasta tyos-
kentelemaan henkilokohtaisia tavoitteita kohti, ovat hyddyllisia. Gibsonin ym. (2011, 247-256) kir-
jallisuuskatsauksen tulosten mukaan asiakaslahtoisen toimintaterapiaintervention tehokkuudesta
|6ytyi ndyttdd. Ennals ja Fossey (2009, 138-150) havaitsivat, ettd OPHI-Il on hyddyllinen valine
asiakkaan haluaman toiminnallisen identiteetin tunnistamiseksi, ja ettd OPHI-Il auttaa kehittdméaan
yksilolle merkityksellisia tulevaisuuden tavoitteita.

5.4 Toimintaterapia edistaa toipumista edistamalla voimaantumiseen liittyvia tekijoita

Synovecin (2015, 50-61) tutkimuksen mukaan yleisesti asiakkaat tunnistivat terapiakerrat, jotka
keskittyivat asiakkaan voimaantumiseen ja (piilevaan) pystyvyyden tunteeseen, hyddyllisimmiksi
toipumiselleen. Ennals & Fossey (2009, 138-150) havaitsivat, ettd OPHI-II haastattelun kautta il-
menneitten narratiivisten teemojen yhteistyollinen rakentaminen johtaa lisdantyneeseen hallinnan
tunteeseen terapiaprosessissa. OPHI-II tarjoamat hyodyt edistavat asiakkaan toivon tunnetta toi-

pumisesta.

Bryant, Cordingley, Sims, Dokal-Marandi, Pritchard, Stannard & Adamako (2016, 607-613) mu-
kaan toimintaterapia tarjosi mahdollisuuden osastolla oleville kuntoutuijille tuntea itsensa "parem-
miksi”. Kuntoutujien toipumiselle oli tarkeaa, etta heilla oli vaihtoehtoja sen suhteen, mita he voivat
tehda toimintaterapiassa. Gibson ym. (2011, 247-256) mukaan ryhma, joka tahtasi itseohjautuvuu-
den, taitojen, toipumisen (edistamiseen) ja toivon lisdéd@miseen edisti merkittavasti hyvinvointia li-
saavien “tyokalujen” kayttoa arjessa, suunnitelman luomista ongelmien iimaantuessa, edisti vas-

tuun ottamista omasta hyvinvoinnista, seka lisasi toivoa ja edisti toipumista.

Lim ym. (2007, 22-32) mukaan tutkimukseen osallistujat kokivat, etté toimintaterapia paransi hei-
dan itsevarmuuttaan. Tama johtui useasta syysta. Syiksi mainittiin tukea antava ryhméakonteksti,
taitojen paraneminen harjoittelun avulla, sosiaalisen vuorovaikutuksen mahdollistuminen ja tyoka-

lujen I6ytyminen vaikeuksien kanssa selviamiseen.
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5.5 Toimintaterapia edistaa toipumista edistamalla sosiaalista integraatiota ja osallistu-

mista seka mahdollistamalla positiivista sosiaalista vuorovaikutusta

Gibson ym. (2011, 247-256) mukaan toimintaterapiainterventioiden tehokkuudesta sosiaalisen
osallistumisen edistamiseksi on nayttoa. Toimintaterapia oli edistanyt uudelleenintegroitumista yh-
teisdon interventiossa, joka oli keskittynyt erindisten tahan tarvittavien taitojen harjoitteluun. Bryant
ym. (2016, 607-613) tutkimuksessa osallistujat korostivat toimintaterapiaryhmien tarjoaman sosi-
aalisen vuorovaikutuksen tarkeytté osastolla. My6s Lim ym. (2007, 22-32) mukaan se, ettd toimin-
taterapia tarjosi osastolla oleville kuntoutujille mahdollisuuksia sosiaaliseen kanssakaymiseen ja
vuorovaikutukseen, oli kuntoutujista tarkeaa heidan toipumiselleen osastolla. Lisaksi Bryant ym.
(2016, 607-613) mukaan toimintaterapiassa toimintaterapeutin kannustava, kunnioittava ja kohte-
lias lahestymistapa kuntoutujaa kohtaan oli tarkeaa kuntoutuijille, ja toimintaterapeutin lahestymis-

tavan todettiin vaikuttavan kuntoutujan toiminnalliseen osallistumiseen.

5.6 Toimintaterapian tarjoama merkityksellinen toiminta seka toimintaterapian kesto ja
intensiteetti edistavat toipumista

Bryant ym. (2016, 607-613) mukaan toimintaterapia koettiin hyddyllisena, jos sen tarjoama toiminta
oli kuntoutujalle mielekasta. Toimintaterapian suurin hy6ty kuntoutujista osastojakson aikana oli
mahdollisuus paasta pois osasto ymparistosta. Toimintaterapian tarjoaman toiminnan hyoty nahtiin
siind, ettd huomion muualle saanti oli tarkeaa osastolla. Toimintaterapia tarjosi myos mahdollisuu-
den osastolla oleville paasta eroon jannityksesta ja ongelmiin keskittymisesta. Tutkimuksessa il-
meni myos, etta toimintaterapian tarjoama toiminta mahdollistaa ajatusten muualle saannin ongel-

mista, joka on yleisesti tarkeaa toipumisen alkutaipaleella.

Useassa tutkimuksessa ilmeni, etta tietty toiminta, joka oli asiakkaalle merkityksellista, edisti toipu-
mista. Tutkimuksissa nostettiin erityisesti esille likunnallisen toiminnan ja ruoanlaittotoiminnan hyo-
dyt. Gibson, D'Amico, Jaffe & Arbesman (2011, 247-256) mukaan liikunta esimerkiksi vahensi ma-
sennuksen oireita ja paransi itsetuntoa. Lim ym (2007, 22-32) tutkimuksessa ilmeni, etta lii-
kunta/kuntosaliryhmat seka ruoanlaittoryhmét olivat kuntoutujista hyddyllisimpia ja eniten avuksi
toipumisessa. Lim ym. (2007, 22-32) mukaan toimintaterapia auttoi osastolla olevia kuntoutujia j&a-
sentdmaan paivansa. Toiminta auttoi heita helpottamaan tylsistymista ja tarjosi jotain tekemista ja
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jopa nautintoa osastolla oloaikana. Ryhmat, jotka olivat kuntoutujista hyodyllisimpié osastolla, olivat
toiminnallisia. Liséksi Gibson ym. (2011, 247-256) mukaan pitkékestoisemman ja intensiivisemman

toimintaterapiaintervention hyddysta on rajoittunutta mutta positiivista nayttoa.
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6 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tulosten tarkastelu

Toipumista edistavien elementtien kasittely tuli tuloksissa esille yhtena tarkeana tekijana toipumi-
sen edistamisessa. Nama tulokset tulivat vain yhden tutkimuksen osalta, jossa oli toteutettu toimin-
taterapiainterventio pohjaten toipumisorientaation malliin ja sen 10 osa-alueeseen, joista toipumi-
sen nahdaan koostuvan. Tunnistetuissa elementeissa vaikutti korostuvan pitkalti kognitiivinen tie-
toisuuden lisd&minen kuntoutujan eldmén vahvuuksista ja voimavaroista. Pizzi (2015, viitattu
31.5.2019) pohtii tutkimuksessaan pohjaten hurrikaani Sandyn aiheuttamasta luonnonkatastrofista
selvinneiden toipumisprosessiin suosituksia/merkityksia toimintaterapiainterventioille toipumisen
10 osa-alueen nakokulmasta, ja nama suositukset ovat monin osin yhtenevia ylla olevien tulosten
kanssa. Hanen mukaansa toimintaterapeutin tulee esimerkiksi auttaa asiakkaita ja yhteisoja tun-
nistamaan erilaisia vahvuuksiaan, joita heilla on tai joita he voivat kehittaa, ja auttaa heitad kehitta-
maan noita vahvuuksia toiminnan avulla. Toimintaterapeutin tulee my0s auttaa asiakkaita tunnis-
tamaan sosiaalisia yhteis6ja, jotka tukevat asiakkaita ja mahdollistavat heille osallistumista toimin-

taan.

Toipumista edistavien elementtien kasittelyyn liittyvat tulokset tulivat vain yhden tutkimuksen ta-
holta, ja siksi niiden hyodynnettavyys yleisemmin jaa epaselvaksi. Tutkimuksesta ei selvinnyt tar-
kemmin, miten asioita oli kasitelty terapiassa, vaikka terapiassa kaytettyja menetelmia olikin lue-
teltu. Silti Synovecin (2014, viitattu 03.06.2019) ohjeissa toipumisorientaation soveltamiseen toi-
mintaterapiainterventioissa viitataan juuri tallaisten elementtien kasittelyn keskeisyyteen toiminta-
terapiassa. Myds Stoffel (2011, 8-9) viittaa toimintaterapialla olevan samankaltainen rooli. Lee ja
West (2014, 226-227) mainitsevat mielenterveyskuntoutujille yhden paainterventiotyypin olevan
kognitiiviset Iahestymistavat, mutta varsinaisia toipumisorientaation liittyvia komponentteja, joita on

tunnistettu katsauksen tutkimuksessa, ei suoraan mainita.

Asiakaslahtoisyys ilmeni tuloksissa yhtena keskeisena toipumista edistavana tekijana. Tutkimusten
tuloksissa asiakaslahtoisyys tuli ilmi eritoten liittyen kuntoutujien omien henkilokohtaisten tavoittei-
den tunnistamisen ja maérittamisen tarkeytta, seké tydskentely niité kohti. Brown (2016, 39) tukee
julkaisussaan taman tutkimuksen tuloksia siita, etta asiakaslahtoinen kaytanto, joka yhdistaa ja
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mahdollistaa valintoja ja yhteistyota, tuottaa parempia tuloksia terapiassa ja tukee toipumista. Sy-
novec (2014, viitattu 03.06.2019) painottaa, ettd toipumisorientaation mallin osa-alueet ovat vah-
vasti linjassa AOTAn (American Occupational Therapy Associationin) tarjoaman viitekehyksen
kanssa suhteessa asiakaslahtoisten tavoitteiden korostamiseen ja asiakkaan osallistamiseen kai-

kissa hoidon vaiheissa.

Eniten nayttoa sisaltava tulosten osa-alue oli taitojen harjoittelun toipumista edistava vaikutus toi-
mintaterapiassa. Erilaisten taitojen harjoittelu edisti toipumista monesta eri nakokulmasta. Tulok-
sissa painottui sosiaalisten taitojen harjoittelun tehokkuus ja itsesta huolehtimisen taitojen harjoit-
telun tehokkuus. Colen ja Donohuen (2010, 4, 20, 251-272) mukaan osallistuminen ja toiminta
muiden kanssa vaatii sosiaalisia taitoja, ja yhtena sosiaalisen osallistumisen edistamiseen tahtaa-
vana toimintaterapiainterventiona he mainitsevat juuri sosiaalisten taitojen harjoittelun. Myds Sy-
novec (2014, viitattu 03.06.2019) korostaa taitojen harjoittelun tarkeytta toipumisen edistajana. Toi-
saalta Brownin (2016, 24-27) mukaan nayttd taitojen harjoittelun hyddysté toipumiselle on ristirii-
taista ja naytto taitojen yleistettavyydesta on rajoittunutta, mika on ristiridassa taman tutkimuksen
tulosten kanssa. Kuitenkin hanen mukaansa pidempikestoiset ja intensiivisemmat interventiot joh-

tavat parempiin tuloksiin, mik& on yhtenevaista taman tutkimuksen tulosten kanssa.

Tuloksissa ilmeni, etta toimintaterapia edistaa asiakkaiden voimaantumiseen liittyvia tekijoita. \Voi-
maantuminen on itsessaan yksi toipumiselle tunnistetuista 10 osa-alueesta (Pizzi 2015, viitattu
04.06.2019). Toimintaterapia edisti voimaantumiseen liittyvia tekijoita kuten itseluottamusta ja itse-
varmuutta, seka paransi asiakkaiden kokemusta omasta selviytymisestaan vaikeuksien kanssa.
Asiakkaat olivat toimineet tehokkaammin ongelmien ilmetessa arjessaan ja ottaneet vastuuta hy-
vinvoinnistaan. OPHI-lI-tydkalun hyddyllisyys iimeni suhteessa asiakaslahtdisen tydskentelytavan
edistamiseen. OPHI-II toimintaterapian menetelména edisti hallinnan tunnetta ja toivoa. Stoffelin
(2011, 8) mukaan toimintaterapeutit ovat avainasemassa voimaantumisen edistdmisessa mielen-
terveysongelmista karsivilla henkilgilla. Hagedornin (2002, 5) mukaan toimintaterapeutti pyrkii mah-
dollistamaan ja voimaannuttamaan ihmisia olemaan pystyvia ja itsevarmoja toimijoita jokapaivai-
sessa elamassaan, ja siten edistaa hyvinvointia ja minimoi ongelmien seurauksia tai ympariston
esteitd. Tsangin (2014, viitattu 31.5.2019) mukaan toipumiseen tahtaévan tydskentelyn paamaara
on lisata kuntoutujan toiveikkuutta ja rohkaista kuntoutujaa aktiivisesti tydskentelemaan hyvinvoin-

tiaan kohti mahdollisimman voimaantuneella tavalla ja mahdollisimman paljon vastuuta kantaen.
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Sosiaalisen integraation edistdminen ja sosiaalisen osallistumisen mahdollistaminen toimintatera-
piassa edistavét tulosten mukaan toipumista. Gibsonin ym. (2011, 247-256) kirjallisuuskatsauksen
mukaan toimintaterapiainterventiot ovat tehokkaita sosiaalisen osallistumisen edistamiseksi. Tu-
loksien mukaan toimintaterapiassa taitojen harjoittelu edistaa sosiaalista integraatiota, ja itse toi-
mintaterapian ryhmat tarjoavat tarkeita kokemuksia ja mahdollisuuksia sosiaaliseen osallistumi-
seen. Myds Caran (2017, 673) ja Colen (2014, 242) mukaan toimintaterapiaryhmilld on monia te-
rapeuttisia vaikutuksia, joiden tarjoama sosiaalinen osallistuminen edistaa toipumista. Hancock,
Honey & Bundy (2015, 508-515) mukaan osallistuminen merkitykselliseen toimintaan on keskei-
nen tekija toipumisessa mielenterveysongelmasta, ja sosiaaliset toiminnan merkitykset ovat tutki-
muksen mukaan tarkeimpia toiminnan merkityksia toipumisen vaiheesta huolimatta. Sosiaalisen
osallistumisen merkityksen tarkeytta toipumiselle korostavat myos lahes kaikki tutkimukset, joita on
kaytetty tulosten tarkasteluun (ks. Gibson ym. 2011; Pizzi 2015; Whatley, Fortune & Williams 2015;
Doroud, Fossey & Fortune 2015; Lagacé, Briand, Desrosiers, & Lariviere 2016).

Tulosten mukaan toimintaterapian tarjoama toiminta edisti kuntoutujien toipumista eri tavoin tai oli
valillisesti hyodyllista toipumiselle, esimerkiksi tarjoamalla nautintoa, muuta ajateltavaa ja taukoa
ongelmiin keskittymisesta seka mielen tyyntymista. Tuloksissa korostui myos se, etta jos toiminta
on merkityksellista asiakkaalle, asiakas kokee, etta se on hanen toipumiselleen hyodyksi. Toimin-
taterapian keskiossa on asiakkaan, terapeutin ja toiminnan valinen suhde. Toimintaterapeutti kayt-
taa toimintaa luovasti ja terapeuttisesti auttaakseen asiakasta saavuttamaan tavoitteet, jotka ovat
merkitykselliset ja asianmukaiset hanen paivittdisessa elamassaan. (Hagedorn 2002, 5.) Toimin-
nan terapeuttinen kéyttd on toimintaterapian ominaispiirre ja yksi terapiaprosessin ydinosista (Cara
& Stephenson 2017, 652).

Myos tutkimustieto tukee toiminnan merkitysta toipumiselle. Esimerkiksi Whatley, Fortune & Wil-
liams (2015, 428-437) tutkimuksessa todettiin, etté toiminta yhteisdss& mahdollisti sosiaalista in-
tegraatiota ja osallistumista ja sen seurauksena edisti toipumista. Tama tulos liittyy vahvasti myos
katsauksen tuloksiin sosiaalisen osallistumisen merkityksesta toipumiselle. Doroud, Fossey & For-
tune (2015, viitattu 31.5.2019) kirjallisuuskatsauksen tuloksissa vahvistui, ett& osallistuminen mer-
kityksellisiin ja yksilon arvostamiin toimintoihin vaikuttaa tukevan toipumista. Toipuminen koetaan
toimintoihin osallistumisen kautta, joka puolestaan edistaa toipumista. Liséksi Synovec (2014, vii-
tattu 03.06.2019) painottaa toiminnallisen osallistumisen edistamisté toimintaterapiainterventiossa
toipumisorientaation mukaisesti. Luovat toiminnot ovat tyypillisesti kaytettyja toiminnallisia terapia-
menetelmié toimintaterapiassa (ks. Walters, Sherwood & Mason 2014, 260-276). Lagacé, Briand,
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Desrosiers, & Lariviere (2016, 178-187) mukaan useat lahteet viittaavat siihen, etté taiteelliset toi-
minnat ovat osoittautuneet hyodylliseksi mielenterveysongelmasta toipumisprosessin kannalta, ja
ettd osan ottaminen taiteellisiin ja luoviin toimintoihin voi edistaa toipumisprosessin avainkom-

ponentteja ja parantaa toiminnallista suoriutumiskykya.

Toimintaterapian kirjallisuus tukee tuloksia siita, etta toimintaterapeutin lahestymistavalla on vaiku-
tusta asiakkaan toipumiselle. McRae & Underwood (2017, 9, 24) korostavat, etté avaintekija toipu-
misorientoituneelle toimintaterapialle on muodostaa todellinen yhteistyosuhde kuntoutujien kanssa,
johon kuuluu todellinen kuuntelu ja arvostaminen. Taylorin, Leen, Kielhofnerin ja Ketkarin (McRae
& Underwood 2017, 653) mukaan minan terapeuttinen kayttd oli tarkein taito ammatissa ja paa-
maarittaja terapian tuloksille. Toimintaterapian vahvemman intensiivisyyden ja pidemman keston
suhteen naytto vaikuttaa olevan rajoittunutta mielenterveyskuntoutuksen suhteen, silla tahan liit-
tyen ei I0ydy tukevaa nayttoa tutkimuslahteiden ulkopuolelta. Naytto terapiaintervention intensitee-
tin ja keston lisd@misen suhteen vaikuttaa olevan hyvin vahaista toimintaterapian tutkimuksissa
yleisestikin. Kuitenkin esimerkiksi Cimarolli & Jung (2016, viitattu 27.10.2019) seka Park & Kim
(2018, viitattu 27.10.2019) mukaan korkeammalla terapiaintensiteetilld on vaikuttavuutta tietyissa

asiakas- ja interventiotapauksissa mielenterveyskuntoutuksen skaalan ulkopuolella.

6.2 Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen tuloksien perusteella voi sanoa, etta toimintaterapia edistaa mielenterveys-
ongelmista toipumista monesta eri nakokulmasta edistamalla joko suoraan tai valillisesti toipumi-
sen 10 osa-alueen osia. Tutkimusmateriaalista iimeni merkittavia kaytannon ohjeita ja lahestymis-
tapoja toipumisorientoituneen ammattikaytannon toteuttamiselle toimintaterapiassa, jota katsauk-
sen tarkasteluun kaytetty teoriatieto tuki. Toimintaterapiassa voidaan tukea toipumista tulosten pe-
rusteella interventioiden keskittdmisessa voimaantumisen vahvistamiseen, taitojen harjoitteluun,
yhteisollisyyden ja sosiaalisen seka toiminnallisen osallistumisen edistamiseen, seka kuntoutujan

tavoitteiden tunnistamiseen ja asettamiseen.

Toimintaterapian tutkimuskirjallisuudessa liittyen toipumisorientaatioon todetaan usein, etta toimin-

taterapian ja toipumisorientaation ajattelumaailman valilla on selkea yhtalaisyys. Tama yhtalaisyys
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on selkeasti havaittavissa kirjallisuuskatsauksen tuloksissa. Usein tutkimuskirjallisuudessa tode-
taan myos, etta toimintaterapia on ala, jonka tehtavaksi voisi ajatella toipumisorientaation ajattelu-
mallin edistaminen kaytannon mielenterveystydssa. Tutkimuksen tulokset kannustavat toimintate-
rapeutteja luottamaan tyonsa periaatteiden ja lahestymistavan soveltuvuuteen mielenterveystyo-
hon tavalla, joka on ajan hermoilla, laadukasta ja asiakkaan toipumista tukevaa. Tutkimuksen tu-
lokset haastavat toimintaterapeutteja my0s perehtymaan toipumisorientaation periaatteisiin tar-
kemmin ja kehittdmaan tydssaan juuri toipumiseen tahtaavia toiminnallisia menetelmia ja interven-
tioita mielenterveyskuntoutujille. Lisaa nayttoa erityisesti toimintaterapian intensiteetin ja keston
vaikutuksesta terapian tuloksiin kaivataan.
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7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin tarkoituksena on selvittaa, kuinka totuudenmukaista tietoa
tutkimuksella on tuotettu. Tama on valttamatonta tieteellisen tiedon, sen hyddyntamisen seka tut-
kimustoiminnan kannalta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimusproses-
sissa vaiheittain tai esimerkiksi seuraavilla kriteereilla: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys
ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

"Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka sen osoittamista tutkimuk-
sessa”. Uskottavuutta voidaan vahvistaa keskustelemalla tutkimusprosessista ja sen tuloksista
toista samaa aihetta tutkivien kanssa, pitamalla paivakirjaa tutkimuksesta, johon kirjataan omaa
pohdintaa ja kokemuksia, seka olemalla tarpeeksi pitkan aikaa tekemisissa tutkittavan ilmion
kanssa. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Taman katsauksen uskottavuuden kannalta positiivisesti
merkittava asia on se, etta katsausta on tehty pidemman ajan puitteissa. Katsaus aloitettiin pari-
tyona syksylla 2017 ja jatkettiin loppuun syksyyn 2019 mennessa. Katsauksen aiheeseen pereh-
dyttiin ja aiheesta etsittiin tietoa lapi syyslukukauden 2017, ja talloin myos aloitettiin tietoperustan
kirjoittaminen. Taman jalkeen tutkimuksen tekemiseen tuli reilun puolen vuoden tauko ulkomaan
opiskeluvaihtojakson vuoksi seka lopulta kokoonpanon muutos, ja katsaus tehtiin loppuun yhden
henkilén toimesta. Opiskeluvaihtojaksolla kuitenkin toipumisorientaation aihetta sivuttiin myés pai-
kallisissa opinnoissa ja aiheesta tuli uutta tietoa. Syksylla 2018 aiheeseen palattiin uudelleen, ja
kokemuksen mukaan pitka aika on auttanut ynmartamaan aihetta syvemmin ja sisaistamaan sen

ajatuksia paremmin tutkimuksen varsinaiseen tekemiseen liittyvista tauoista huolimatta.

Suhteessa tutkimusaineiston analysoinnin objektiivisuuteen katsauksessa on se heikkous, etta kat-
sauksen on toteuttanut vain yksi tekija. Tama heikentaa luonnollisesti katsauksen objektiivisuutta,
vaikka katsaus onkin toteutettu ohjauksen alaisena. Myés Joanna Briggs Instituten (2015, viitattu
31.5.2019) kirjallisessa ohjeessa kartoittavan katsauksen tekemiselle mainitaan, etta katsaus tulisi

toteuttaa vahintaan kahden tekijan toimesta raportissa iimenevien virheiden minimoimiseksi.

Tutkimuksen vahvistettavuus liittyy koko prosessiin ja sen edellytys on prosessin kirjaaminen ta-
valla, joka mahdollistaa toiselle tutkijalle prosessin kulun seuraamisen. Tutkimuspaivakirja on valt-
tamatdn myods taman kriteerin kannalta. (Kylmé & Juvakka 2007,129). Tutkimuksessa on kaytetty
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tuoreinta mahdollista tietoa, ja kaikki lahteet on pyritty merkitsemaan asianmukaisesti seka teksti-
viitteena etta lahdeluettelossa. Ohjeiden mukaisesti tutkimuksen tekoprosessista on pidetty tarkkaa
paivakirjaa. Opinnaytetyon prosessin vaiheita on tekemisenkin avuksi havainnollistettu usein eri
dokumentein, joihin tarvittaessa on voinut palata. Opinnaytetyon toteutukseen on kuvattu totuuden-
mukaisesti opinnaytetyon vaiheiden kulun toteutus ja apuna on kaytetty taulukkoja ja kaavioita.
Lisaksi liitteissa on tarjolla taulukkoja, esimerkiksi aineiston lausumien pelkistyksista ja luokitte-
lusta.

Refleksiivisyys viittaa tutkijan tietoisuuteen omista motiiveistaan tutkimuksen tekijana. On arvioi-
tava kuinka tutkija vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa. Lopuksi hanen on kuvattava tut-
kimusraportissa tutkimuksen lahtékohdat. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Pohdinta-osiossa on ku-
vattuna tarkemmin tutkimusraportin tekemiseen liittyvia lahtokohtia. Tassa tapauksessa tutkimuk-
sen tekijalla ei ollut aikaisempaa kokemusta kirjallisuuskatsauksen tekemisesta, joka varmasti vai-
kuttaa katsaukseen jonkin verran, ja tietyissa tutkimuksen teon vaiheissa tekeminen tuntui epavar-
memmalta kuin toisissa. Kuitenkin alusta asti tutkimuksen tekoa on ohjannut ohjaava opettajapari
ja opinnaytetyona katsaus on kaynyt lapi vaiheet, joissa sen hetkinen versio on palautettu arvioita-
vaksi, jotta saadaan palautetta ja korjausehdotuksia.

Siirrettavyys tarkoittaa sita, etta tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa vastaaviin tilanteisiin. Riit-
tavaa kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistujista ja ymparistosta on tarjottava, jotta lukija voi ar-
vioida tulosten siirrettavyyttd. (Kylmé & Juvakka 2007, 129.) Katsauksessa on seka lahteissa etta
taulukoissa kuvattu siind kaytetyt tutkimukset ja lukijalla on mahdollisuus halutessaan perehtya
naihin tarkemmin. Tulosten tarkastelu osiossa havaittiin, ettd tutkimuksen tuloksilla on siirretta-
vyytta, mutta tarvittaessa lukija voi pohtia siirrettavyytta myos itsendisesti perehtymalla tutkimuk-
siin. Kuitenkin katsaus tehtiin pienesta otoksesta. Usein tutkimuksien osallistujamaarat olivat myos
pienia, joten yleispatevien johtopaatosten vetamisessa on kaytettava harkintaa.

Eettisyyden tarkastelun kuuluu olla merkittavassa roolissa opinnaytetyon tekemisprosessissa; mi-
kéli tyo ei ole onnistunut eettisesti, koko tutkimus voi olla hyddytdn (Kylmé & Juvakka 2007, 137).
Tutkimusetiikka tarkoittaa tiedeyhteison sisaisesti ohjaamia hyvia tieteellisia kaytantoja, jotka eivat
ole kuitenkaan lainsaadéanndllisia (Kuula 2006). Eettisyytta tutkimustoiminnassa ohjaavat eettiset
koodistot seké lainsaadantd, esimerkiksi perustuslaki ja henkildtietolaki. Opetus- ja kulttuuriminis-
terion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta maarittaa tavoitteekseen edistaa hyvaa tieteel-

lista kaytantda julkaisussaan, joka toimii ohjekirjana tutkimustyon eettiselle toteutukselle. Ohjeessa
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maaritellddn mité on hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaukset. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.) Kirjallisuuskatsauksen eettisia aspekteja on pyritty tiedostamaan ja huomioimaan pe-

rehtymalla julkaisuun.

Tutkimusetiikka koostuu kaytannon valinta- ja paatoksentekotilanteista opinnaytetyon eri vaiheissa.
(Juvakka 2007, 137.) Tutkimuksen velvollisuus on rakentaa oman alan tieteellista tietoperustaa, ja
taman vuoksi aiheen valinnassa on pohdittava sen oikeutusta: on pohdittava, mita arvoja tutkimus-
ongelman pohjalla on, seka arvioitava tutkimuksella saadun tiedon merkitystd. On pohdittava tutki-
muksen menetelmallisia ratkaisuja, eli voidaanko haluttu tieto saavuttaa valitulla menetelmalla ja
ovatko nama menetelmat oikeutettuja. Lopuksi on huomioitava eettisyys tutkimusaineiston analy-
soinnin objektiivisuudessa seka raportoinnissa: tarkeat tutkimustulokset tulee raportoida oikeuden-
mukaisesti, avoimesti ja rehellisesti. (Kylma & Juvakka 2007, 143,144,146,153,154.)

Tutkimuksen vaiheisiin ei osallistunut yhteistyokumppaneita. Tutkimuksen vaikutukset voisivat par-
haassa tapauksessa tarjota tydssa kayville toimintaterapeuteille, opiskelijoille seka muuten toimin-
taterapiasta kiinnostuneille tietoa aiheesta. Menetelmallisena ratkaisuna kartoittava kirjallisuuskat-
saus oli tutkimuksen luonteeseen sopivin tapa saada aiheesta haluttu tieto. Kartoittavia kirjallisuus-
katsauksia voidaan parhaiten kaytta@ antamaan yleiskuvaa viela vahan tutkitusta aiheesta ja kar-
toittamaan tutkimusilmioon liittyvia ydinkasitteita ja selventamaan tutkimusilmion ja siihen liittyvien

késitteiden maaritelmia (The Joanna Briggs Institute 2015, 6).

43



8 POHDINTA

Tulosten perusteella suora naytto toimintaterapiainterventioiden tehokkuudesta toipumisen edista-
miseksi oli hyvin rajoittunutta. Nayttoa vaikuttaa l0ytyvan lahinna vain epasuorasti tutkimalla toipu-
misen osa-alueita. Se etta suoraa nayttda aiheesta on niukasti, on huomionarvoinen havainto, silla
toipumisorientaatio ei ole enaa uusi ja tuore kaytannon tyon malli ja ajattelutapa mielenterveys-
tyossa. Yksi tutkimus on liséksi yli 10 vuotta vanha. Heraa kysymys, kuinka menestyksekkaasti
ajattelutapaa todella sovelletaan kaytanndssa, vai onko ajattelutavan korostaminen viela enemman
puhetta. Sen lisaksi etta katsauksen otos oli pieni, yhden katsauksessa kaytetyn tutkimuksen to-
teuttaja oli sama, kuin tulosten tarkasteluun kaytetyssa artikkelissa. Jos perustavanlaatuiset to-
teamukset toipumista edistavalle kaytannolle tulevat yksittaisen ihmisen kokemuksista siita, mika
on toimivaa, on niiden yleinen toimivuus viela kyseenalaista. Toisaalta katsauksen tulosten tarkas-
teluun 16ytyi tutkimusmateriaalia, jotka tukivat katsauksen tuloksia monipuolisesti ja my0s toiminta-
terapian ammattikirjallisuus tuki katsauksen tuloksia. Katsauksessa aineistossa kaytetyn syste-
maattisen Kirjallisuuskatsauksen otoksen laajuus tukee tata havaintoa. Vain terapian intensiteettiin
ja kestoon liittyen mielenterveyskuntoutuksen osalta ei [ytynyt ollenkaan tukevaa nayttoa. Ylei-
sena johtopaatoksena aiheesta tarvittaisiin lisaa tutkimustietoa. Tutkimuksen jatkohaasteena il-
meni siis selkea tarve lisatutkimukselle toipumisorientaatiota noudattavan toimintaterapian hyo-
dysta seka erityisesti terapian intensiteetin ja keston vaikutuksesta toimintaterapiainterventioiden
tehokkuuteen toipumisen edistamisessa.

Katsauksen toteutuksen edetessa ja tutkimuksien tulosten perusteella on voinut alkaa ymmartaa
yhtalaisyyksia toimintaterapian ja toipumisorientaation ajattelumaailmoissa. Siksi tutkimuksen tu-
lokset eivat varsinaisesti yllata tekijad. Huomattiin etta yksi toipumisen 10 osa-alueesta, holistisuus,
mika ammattilaisen nakokulmasta tarkoittaa asiakkaan nakemista kokonaisuutena, jossa kaikki te-
kijat — mieli, ruumis, henki, ymparisto - vaikuttavat toisiinsa, ei kuitenkaan nay millaan lailla tutki-
muksen tuloksissa. Tama on ulottuvuus, joka vahvasti liittyy toimintaterapiassa tapaan, jolla ihmi-
nen nahdaan ja kohdataan. Se, ettd aiheen tarkastelu tasta nakokulmasta puuttuu kokonaan, on
harmillista, ja tarvetta tdman toimintaterapialle ominaisen lahestymistavan hyodyista toipumiselle

kaivattaisiin.
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Taman opinndytetyon aihe tuli alun perin ohjaavalta opettajalta ja siihen vaikutti tekijan mielenkiinto
toimintaterapiaan mielenterveyskontekstissa. Kun tieto aiheesta kypsyi opinnaytetyoprosessin ai-
kana, myds motivaatio opinnaytetyon tekemiseen kasvoi. Toipumisorientaation ajatusmaailma ja
paradigman muutos mielenterveyspalvelujen tarjonnassa ja suhtautumisessa kuntoutujiin on ollut
esilla jo vuosikymmenien ajan, mutta silti aihe yha puhututtaa ja on pinnalla. Tutkimuksen tekoa
motivoi halu tuoda toimintaterapian mielenterveystyohon tietoa kaytannon mallista, joka vaikuttaa
tutkitusti toimivammalta kuin medikaalinen, perinteinen malli, ja joka on harmoniassa toimintatera-
pian omien periaatteiden kanssa. Mielenterveysongelmat ovat lisdantymassa, ja tarvitaan yha toi-
mivampia kaytantoja ja lahestymistapoja kuntoutujien tukemiseksi. Toimintaterapiasta ja toipumis-
orientaation soveltamisesta kaytannon tydssa ei ole paljoa tutkimustietoa. Voisi siis sanoa, etta
tutkimustiedon kartoitukselle oli tarvetta. Vastaavia opinnaytetoita toimintaterapian ammattialalla
Suomessa ei olla tehty.

Kirjallisuuskatsauksen toteutus on kestanyt noin kaksi vuotta. Prosessi ei ole edennyt tasaisesti
aiemmin mainituista syista. Opinnéytety6n tekoa on jonkin verran hidastuttanut myds t6issé kaynti.
Kokemus opinndytetyon etenemisesta on positiivinen, silla tekijalle tyolla ei ole ollut maariteltyna
etukateen tiukkaa valmistusajankohtaa. Kiireen puuttuminen on tehnyt tyon tekemisen mielek-
kaaksi ja antanut mahdollisuuden kasvaa ja oppia tyon mukana. Aiheesta on kenties taman vuoksi
saavutettu syvempi ymmarrys kuin jos tyo olisi toteutettu tiukemmalla aikataululla. Valilla tyon te-
kemiseen on liittynyt epavarmuutta, mutta tama kuuluu prosessiin ja ratkaisut pohdintoihin ja on-
gelmiin ovat l0ytyneet ohjauksessa tai keskustelemalla toisten opiskelijoiden kanssa. Kuitenkin sa-
mankaltaisesta aiheesta ei ollut tekeilla muita opinnaytetdita, joten keskustelua itse aiheesta mui-
den opinnaytetyota tekevien kanssa ei olla paasty tekemaan, mika olisi lisannyt tutkimusprosessin
luotettavuutta. Tekijalle tydn tekemisesta yksin on myos positiivisia seurauksia: useamman ihmisen
aikataulujen yhteensovittamisen ongelmaa ei ole ollut ja paatoksenteossa on saanut harjoittaa dik-
tatuuria. OpinnaytetyOprosessin lopussa erottaa selkedmmin katsauksen tekemisen eri vaiheet ja
niiden merkityksen katsauksen tekemiselle. Katsauksen tekeminen on opettanut seka itse katsauk-
sen toteuttamisesta mutta myos yleisesti tutkimustyosta. Se on mahdollistanut nayttoon perustuvan
tiedon hakemisen ja hankkimisen taidon oppimisen, josta on hyotya myds my6hemmin tydela-
massa. Tyon tekeminen on kartuttanut oman alan englanninkielen taitoa ja kehittanyt tieteellista
tapaa kirjoittaa.
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TAULUKKO 2. TIEDONHAKU LITE 1
Hakupaiva | Tietokanta | Hakulauseke Osumat
(sulkeissa
valitut,
mukana
duplikaat-
teja)
23.4.2019 Finna toipumisorientaat* AND toimintaterap* 1(0)
toipumi* AND toimintaterap* 18 (0)
"recovery orientat™ AND "occupational therap*” 0
‘recovery model” AND “occupational therap*”
‘recovery approach” AND “occupational therap™”
recovery AND “occupational therap*”
23.4.2019 Medik toipumisorientaat* AND toimintaterap* 0
toipumi* AND “toimintaterap*”
recovery AND “occupational therap*” 0
23.4.2019 OTDBase recovery orientation 100 (17)
‘recovery model” 6 (6)
‘recovery approach” 3(3)
recovery AND “mental health” 32 (1)
23.4.2019 OTSeeker | “recovery orientation” 0
‘recovery model”
‘recovery approach”
‘recovery orientat*” 1(0)
recovery AND “occupational therapy” 43 (2)
recovery AND "occupational therap™ AND "mental | 1(0)
health"
recovery AND "occupational therap*™ AND psychiatric | 0
23.4.2019 Ebsco: Ci- | “recovery orientation” AND “occupational therapy” 2(1)
naHl  and | “recovery orientat™” AND “occupational therap*” 8(2)
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Academic

Search Elite
‘recovery model” AND “occupational therap*” 56 (5)
‘recovery approach” AND “occupational therap™’ 59 (8)
23.4.2019 Elsevier ‘recovery orientation” AND “occupational therapy” 9 (0)
ScienceDi- | “recovery orientat™ AND “occupational therap*” 0
rect
‘recovery model” AND “occupational therapy” 38 (0)
‘recovery approach” AND “occupational therapy” 10 (0)
recovery AND “occupational therapy” 6675
recovery AND “occupational therapy” and (“‘mental | 797
health” OR psychiatric)
‘occupational therap™ AND recovery AND (“mental | 1(0)
health” OR psychiatric) AND (adult OR young OR ado-
lescent)
23.4.2019 PubMed “recovery orientation” AND "occupational therapy” 0
‘recovery orientat™ AND “occupational therap*” 0
recovery AND “occupational therap*” 3 (0)
"recovery model” AND “occupational therapy” 6 (0)
‘recovery approach” AND “occupational therapy” 2 (0)
23.4.2019 Sagedour- | “recovery orientation” AND “occupational therapy” 10 (0)
nals
‘recovery model” AND “occupational therapy” 45 (0)
‘recovery approach” AND “occupational therapy” 28 (1)
recovery AND “occupational therapy” 4912
‘occupational therapy” AND recovery AND (“mental | 2664
health” OR psychiatric)
‘occupational therapy” AND recovery AND (“mental | 1947
health” OR psychiatric) AND (adult OR young OR ado-
lescent)
‘occupational therapy” AND “recovery model” AND | 52 (0)

(“mental health” OR psychiatric)
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24.4.2019 Wiley ‘recovery orientation” AND “occupational therapy” 32 (3)
Online Li-
brary

‘recovery orientation” AND “occupational therapy” AND | 32 (1)
(“mental health” OR psychiatric)
‘recovery model” AND “occupational therapy” 61 (1)
‘recovery model” AND ‘“occupational therapy” AND | 57 (0)
(“mental health OR psychiatric)
‘recovery approach” AND “occupational therapy” 29 (0)
‘recovery approach” AND “occupational therapy” AND | 28 (2)
(“mental health” OR psychiatric)
recovery AND “occupational therapy” AND (‘mental | 2357 (2)
health” OR psychiatric)
recovery AND “occupational therapy” AND (“‘mental | 215 (3)
health” OR psychiatric) (rajaus vain Australian Occupa-
tional Therapy Journal (AOTJ))
recovery AND “occupational therapy” AND (‘mental | 16 (1)
health” OR psychiatric) (rajaus vain Occupational Ther-
apy in Mental Health and Psychiatry- lehdessa (OTMH))
recovery AND “occupational therapy” AND (“mental | 104 (1)

health” OR psychiatric) (rajaus vain Occupational Ther-
apy International-lehdessé)
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TAULUKKO 3. ANALYYSIRUNGON PELKISTYKSET JA LUOKAT LITE 2

Pelkistys/kaannas (tutkimuksen nro)

Luokka

56% osallistujista koki, ettd toimintaterapiassa “positiivisten selviytymis-
strategioiden tunnistaminen” oli hyddyllinen terapiakerran aihe ja tuki
toipumista. (1)

48 % osallistujista koki, ettd “pitkanajan tavoitteiden tunnistaminen” oli
hyddyllinen terapiakerran aihe ja tuki toipumista. (1)

42 % koki, ettd “sosiaalisten tukijarjestelmien tunnistaminen” oli hyddyllinen
terapiakerran aihe ja tuki toipumista. (1)

39% koki, ettd “positiivisten ajatusten tunnistaminen” oli hyddyllinen tera-

piakerran aihe ja tuki toipumista. (1)

Toipumista tukevien elementtien
kasittely toimintaterapiassa edis-

taa toipumista

Toiminnallista osallistumista lisaaviin tiettyihin taitoihin keskittyvat terapias-
essiot voivat lisatd koettua péivittéisistd toiminnoista suoriutumisen hal-
lintaa. (1)

Toimintaterapia auttoi osastolla olevia kuntoutujia toimimaan arjessa. (3)
Aktiivinen osallistuminen taitojen harjoitteluun k&ytannén toimintaan, esi-
merkiksi fyysiseen harjoitteluun, tuotti enemman toiminnallisia tuloksia. (2)
Jatkuva taitojen harjoittelu voi lisété pystyvyyden tunnetta. (1)

Jatkuva taitojen harjoittelu voi lisata kykya soveltaa opeteltuja strategioita
arjessa/kaytanndssa. (1)

Jatkuva taitojen harjoittelu voi edistaa (positiivista) siirtymisté sosiaalisen
yhteison rooleihin. (1)

Nayttd toimintaterapiainterventioiden tehokkuudesta sosiaalisten taitojen
harjoittelussa on keskivahvasta vahvaan. (2)

Toimintaterapiainterventio, jossa oli harjoiteltu tiettyj@ ihmissuhdetaitoja ja
vuorovaikutustaitoja, oli parantanut kuntoutujien sosiaalisia taitoja. (2)
Taitojen harjoittelu oli vahvasta keskivahvaan tehokkuudeltaan ihmissuhde-
taitojen opettamisessa laitoshoidossa oleville asiakkaille. (2)

Taitojen harjoittelu oli vahvasta keskivahvaan tehokkuudeltaan itse-
varmuuden lisadmiseen tahtdavassa tydskentelyssa laitoshoidossa olevilla
asiakkailla.(2)

Taitojen harjoittelun tehokkuuden yhteys psykiatristen oireiden vahene-
miseen oli vahvasta keskivahvaan laitoshoidossa olevilla asiakkailla. (2)
Sosiaalisiin rooleihin liittyvalla taitojen harjoittelulla oli vaikutusta henkildilla,
joilla on skitsofrenia. (2)

Sosiaalisten toimintojen harjoittelulla oli vaikutusta henkilgillg, joilla on

skitsofrenia. (2)

Taitojen harjoittelu toimintaterapi-

assa edistaa toipumista
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Vapaa-ajan toimintojen harjoittelulla oli vaikutusta henkililld, joilla on
skitsofrenia. (2)

Taitojen harjoittelu oli keskivahvasta vahvaan tehokasta ihmissuhdetaitojen
opettamisessa. (2)

Taitojen harjoittelu oli keskivahvasta vahvaan tehokasta itsevarmuuden
lisddmisessa. (2)

Taitojen harjoittelu oli keskivahvasta vahvaan tehokasta psykiatristen oirei-
den vahentdmisessa. (2)

Aktiivisesti omaan hoitoon sitoutumiseen taht&avien taitojen harjoittelu
edisti omaan hoitoon sitoutumista. (2)

Taitojen harjoittelu yhdistettynd terveydesta huolta pitdmisen ohjaukseen
edisti menestyksekasta osallistumista yhteisoén. (2)

Sosiaalisiin rooleihin liittyvalla taitojen harjoittelulla oli vaikutusta. (2)
Sosiaalisiin aktiviteetteihin liittyvalla taitojen harjoittelulla oli vaikutusta. (2)
Sosiaalisten taitojen harjoittelulla keskittyen vapaa-ajan toimintoihin oli
vaikutusta. (2)

Neurokognitiivinen harjoittelu yhdistettyna taitojen harjoitteluun ja kogni-
tiivis-behavioraaliseen interventioon osoitti parantunutta suoriutumista so-
siaalisessa toiminnassa. (2)

Neurokognitiivinen harjoittelu yhdistettyna taitojen harjoitteluun ja kogni-
tiivis-behavioraaliseen interventioon véhensi positiivisia oireita. (2)

Yli puolet osallistujista koki, etté toimintaterapia paransi heidan itsevarmuut-
taan, koska toimintaterapiassa oli mahdollisuus opetella ja harjoitella uusia
taitoja. (3)

Terapiasessiot, jotka tukevat asiakasta tyoskentelema@an henkilokohtaisia
tavoitteita kohti, ovat hyddyllisia. (1)

Asiakaslahtéisen toimintaterapiaintervention tehokkuudesta on nayttoa. (2)
OPHI-Il on hyddyllinen (apu)véline asiakkaan haluaman toiminnallisen
identiteetin tunnistamiseksi. (5)

48 % osallistujista koki, etta “(omien) pitkanajan tavoitteiden tunnistaminen”
oli hyédyllinen terapiakerran aihe ja tuki toipumista. (1)

OPHI-Il auttaa  kehittdma&an yksilolle merkityksellisid  tulevaisuuden
tavoitteita. (5)

Asiakaslahtoinen toimintaterapia
ja asiakkaan omien tavoitteiden
kanssa tyoskentely edistaa toipu-

mista

Yleisesti asiakkaat tunnistivat terapiakerrat, jotka keskittyivat asiakkaan
voimaantumiseen ja (piilevaan) pystyvyyden tunteeseen, hyddyllisimmiksi.
(1)

Toimintaterapia tarjosi mahdollisuuden osastolla oleville tuntea vointinsa

paremmaksi. (4)

Toimintaterapia edistad toipu-
mista edistamalld voimaantumi-

seen liittyvia tekijoita
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OPHI-II  haastattalun  kautta ilmenneitten narratiivisten teemojen
yhteistyollinen rakentaminen johtaa lisd@ntyneeseen hallinnan tunteeseen
terapiaprosessissa. (5)

OPHI-II tarjoamat hyodyt edistavat asiakkaan toivon tunnetta toipumisesta.
(5)

Ryhma, joka tahtasi itseohjautuvuuden, taitojen, toipumisen (edistamiseen)
ja toivon lisdémiseen edisti merkittavasti hyvinvointia lisdavien “tyokalujen”
kayttoa arjessa. (2)

Ryhma, joka tahtasi itseohjautuvuuden, taitojen, toipumisen (edistdmiseen)
ja toivon lisddmiseen edisti merkittdvasti suunnitelman luomista/sovelta-
mista ongelmien ilmaantuessa. (2)

Ryhma, joka tahtasi itseohjautuvuuden, taitojen, toipumisen (edistamiseen)
ja toivon lisd@miseen edisti vastuun ottamista omasta hyvinvoinnista. (2)
Ryhm@, joka tahtasi itseohjautuvuuden, taitojen ja toivon lisd@miseen seka
toipumisen edistamiseen, lisasivat toivoa ja edistivét toipumista. (2)
Toimintaterapia auttoi osastolla olevia kuntoutujia  kohentamaan
itseluottamustaan. (3)

Yli puolet osallistujista koki, etté toimintaterapia paransi heidan itsevarmuut-
taan, koska toimintaterapiassa oli mahdollisuus opetella ja harjoitella uusia
taitoja. (3)

Yli puolet osallistujista koki, etta toimintaterapia auttoi heitd selviytymaén
tehokkaammin vaikeuksiensa kanssa. (3)

Kuntoutujien toipumiselle oli tarke, etta heilld oli vaihtoehtoja sen suht-

een, mita he voivat tehda toimintaterapiassa. (4)

Néaytto toimintaterapiainterventioiden tehokkuudesta sosiaalisen osallistum-
isen edistdmiseksi on keskivahvasta vahvaan. (2)

Toimintaterapiaryhmét osastolla tarjosivat mahdollisuuden sosiaaliseen
vuorovaikutukseen. (4)

Sosiaaliseen yhteisdon uudelleenintegroitumiseen tahtaavien taitojen
harjoittelu edisti osallistumista (sosiaaliseen yhteisdn). (2)

Taitojen harjoittelu liittyen itseohjautuvuuteen, oman 1&&kityksen hallintaan
ja itsendiseen asumiseen yhteisdssd sai kuntoutujat integroitumaan
nopeammin ja menestyksekkd&dmmin yhteisdon 2-vuoden ajanjaksolla. (2)
Toimintaterapia tarjosi osastolla oleville kuntoutujille mahdollisuuksia so-
siaaliseen kanssakéymiseen ja vuorovaikutukseen. (3)

Toimintaterapiassa toimintaterapeutin kannustava, kunnoitava ja kohtelias
lahestymistapa kuntoutujaa kohtaan oli tarkeaa kuntoutuiille. (4)
Toimintaterapeutin 1ahestymistapa vaikuttaa toiminnalliseen osallistum-

iseen. (4)

Toimintaterapia edistda toipu-
mista edistdmalld sosiaalista in-
tegraatiota ja osallistumista seka
mahdollistamalla positiivista vuo-

rovaikutusta
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Liikunta vahensi masennuksen oireita. (2)

Toimintaterapian tarjoama toiminta oli kuntoutujista tarkeda@ osastolla
oloaikana. (4)

Toimintaterapia auttoi osastolla olevia kuntoutujia jasentamaan paivansa.
(3)

Yli puolet koki, ettad toimintaterapia auttoi heitd helpottamaan tylsistymista
osastolla oloaikana. (3)

Toimintaterapia tarjosi kuntoutujille nautintoa osastolla oloaikana. (3)
Toimintaterapia auttoi hallitsemaan stressia ja ahdistusta osastolla
oloaikana. (3)

Toimintaterapian tarjoama huomion muualle vienti oli tarkeaa osastolla. (4)
Toimintaterapia tarjosi jotain tekemisté osastolla oloaikana. (3)
Toimintaterapian suurin hyoty kuntoutujista osastojakson aikana oli mah-
dollisuus paasté pois osasto ymparistosta. (4)

Liikunta/kuntosaliryhmat olivat kuntoutujista hyddyllisimpia ja eniten avuksi
toipumisessa, koska se auttoi pysymaan aktiivisena ja hyvassé kunnossa
seka vahentdmaén stressia osastolla oloaikana. (3)

Ryhmat, jotka on toiminnallisia ja merkityksellisid kuntoutuijille, olivat
kuntoutujista hyddyllisimpia osastolla. (3)

Toimintaterapia auttoi osastolla Olevia kuntoutujia edistdmaan luovaa il-
maisua. (3)

Ruoanlaittoryhmat olivat kuntoutujista hyddyllisimpi& ja eniten avuksi
toipumisessa, koska ne auttoivat hankkimaan ja harjoittelemaan taitoja
jotka olivat heille tarkeité arjessa. (3)

Toimintaterapia tarjosi mahdollisuuden osastolla oleville paasté eroon jan-
nityksesta ja ongelmiin keskittymisesta. (4)

Liikunta paransi ADL-toimintoihin osallistumista. (2)

Toimintaterapia koettiin hyddyllisend, jos sen tarjoama toiminta oli
kuntoutujalle mielekasta. (4)

Liikunta paransi itsetuntoa. (2)

Toimintaterapia auttoi osastolla olevia kuntoutujia parantamaan keskit-
tymista. (3)

Toimintaterapia auttoi osastolla olevia kuntoutujia rauhoittamaan ja keskit-
tdméaan mielensé. (3)

Liikunta lisési ADL-toiminnoista suoriutumista. (2)

Pitkakestoisemman toimintaterapiaintervention hyddysta on nayttoa. (2)
Intensiivisemman toimintaterapiaintervention hyodysta on nayttoa. (2)
Intensiivisemmén ja  pitkékestoisemman  toimintaterapiaintervention

hyddysta on nayttoa. (2)

Toimintaterapian tarjoama merki-
tyksellinen toiminta seka toimin-
taterapian kesto ja intensiteetti

edistavat toipumista
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