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[.ROC mittarin arviointi suomalaisessa kontekstissa

Johdanto

Recovery-késitettd on jidsennetty Suomes-
sa toipumisorientaation ja toipumisen ndko-
kulmista. Toipumisorientaatiolla tarkoitetaan
mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjesta-
misen ldhtokohtia ja perusperiaatteita. Se on
ajattelun ja toiminnan viitekehys, jossa pai-
nottuvat voimavarat, osallisuus, toivo, mer-
kityksellisyys ja positiivinen mielenterveys.
Viitekehys on holistinen, eikd voida nimeta
yhté teoriaa, jolla kyettdisiin selittiméin ja
perustelemaan toipumisorientaatiota ilmiona
tai ideologiana. Toipumisorientaation arvo-
pohja perustuu henkildsuuntautuneisuuteen,
osallisuuteen, itsemdarddmisoikeuteen, kas-
vumahdollisuuksiin, = kokemuksellisuuteen
ja subjektiivisuuteen. (Nordling € Rissanen
2020.)

Toipuminen on henkilokohtainen ja ai-
nutlaatuinen muutosprosessi yksilon arvois-
sa, asenteissa, tunteissa, taidoissa, tavoitteis-
sa ja rooleissa (Anthony 1993). Witkiewitz
ym. (2020) méérittelevit toipumisen dynaa-
misena prosessina, jolla on positiivista vai-
kutusta yksilon terveyteen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn ja joka lisdd hyvinvoinnin
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ja eldmén tarkoituksellisuuden kokemusta.
Toipumista voidaan lahestyd erilaisis-
ta ndkokulmista: kliinisen tyon tavoitteiden
kautta, palveluiden nidkokulmasta tai hen-
kilokohtaisen kokemuksen perusteella. Voi-
daan myo0s erottaa kaksi toisistaan poikkea-
vaa toipumisen mallia. Kliinisen toipumisen
(clinical recovery) mallissa keskitssd on ob-
jektiivisesti mitattava toipuminen ja esi-
merkiksi oireiden vihentyminen. Asiakkaan
psyykkisen voinnin arvioinnissa painottuvat
oirekeskeiset mittarit. Yksilollisen toipumi-
sen (personal recovery) malli taas korostaa
subjektiivista kokemusta siitd, kuinka henki-
16 selviytyy sairauden tai sen oireiden kans-
sa. (Roberts & Wolfson 2004, Slade 2010,
Pelletier ym. 2015.) Toipumisorientaatios-
sa pddpaino on henkilokohtaisessa toipumi-
sessa, jolloin toipuminen nidhdidn yksilolli-
sesti maardytyneenid ja perusteltuna yksilon
omista tavoitteista kdsin. Siksi kehitetdén ja
otetaan kayttoon subjektiivisia mittareita,
jotka tavoittavat henkilokohtaisen kokemuk-
sen toipumisesta (Jaeger & Hoff 2012). Toi-
pumisorientaatioon perustuvien subjektii-
visten mittareiden kehittdminen, tutkiminen
ja kédyttoonottaminen ei tarkoita psyykkista



oireilua mittaavien mittareiden vaheksymis-
td, vaan kokonaiskuva asiakkaan mielenter-
veydestd edellyttdd monipuolista arviointia
(Nordling ym. 2022).

Kansainvilisesti on kehitetty useita mitta-
reita, joilla voidaan arvioida yksittdisen asi-
akkaan toipumista tai toipumisorientaation
toteutumista palveluja tuottavan organisaa-
tion ndkokulmasta (esim. Burgess ym. 2010,
Williams ym. 2012, Nordling 2018, Nordling
ym. 2022). Nordling ym. (2022) tarkasteli-
vat katsausartikkelien perusteella henkil6-
kohtaiseen toipumiseen liittyvdn 31 mittarin
ja toipumissuuntautuneisuutta organisaatio-
tasolla mittaavan 11 mittarin psykometrisia
ominaisuuksia ja yhteensopivuutta toipu-
misorientaation viitekehykseen. Tarkastelu
osoitti yksil6tasolla toipumista mittaavien
mittareiden kehitystyéon edenneen pidem-
malle. Valtaosa mittareista oli kehitetty ang-
losaksisissa maissa ja niitd oli tutkittu paa-
asiassa kehittdmismaan kontekstissa. Tdimén
vuoksi on tarpeen tarkastella mittareiden so-
veltuvuutta anglosaksisen kielialueen ulko-
puolella eli niiden ekologista validiteettia.
(Ks. esim. Schon & Rosenberg 2013, Nordling
ym. 2022.)

Pincus ym. (2016) ovat todenneet, ettd
toipumisen ja palvelujen toipumissuuntautu-
neisuuden mittaaminen sekd toipumisorien-
taation implementaatio vaativat vield kehit-
tdmistd. Myo6s Schon ja Rosenberg (2013)
nostavat esiin tarpeen kaddntdd ja kehittda
edelleen mittareita, joilla voidaan arvioida ja
edistdd toipumisorientaatiota mielenterveys-
ja paihdepalveluissa.

Henkil6kohtaiseen toipumiseen liittyvid
mittareita ja arviointimenetelmid on kian-
netty suomeksi vain muutamia, ja niiden
ominaisuuksista tai soveltuvuudesta suoma-
laisiin kohderyhmiin on kertynyt vain vé-
hin tietoa (Nordling 2018). LROC-mittarin
kaksoiskddntamiselld, esitestauksella ja pi-
lotoinnilla on pyritty osaltaan vastaamaan
tdhdn kansalliseen tarpeeseen. Mittareiden
kehittdminen, soveltuvuuden tutkiminen ja
sithen liittyvd pilotointi ovat pitkédkestoisia
prosesseja (Nordling ym. 2022). Téssa artik-
kelissa kuvataan yksi [.LROC-mittarin kehit-
tdmistyon vaihe, jossa pilotoitiin esitestat-
tua mittaria suomalaisessa mielenterveys- ja

péihdetydssi. Tarkastelu kohdistui L.LROC -
Yksilollisen toipumismittarin psykometrisiin
ominaisuuksiin ja vakauteen taustamuuttu-
jien suhteen.

I.ROC - Yksildllinen toipumismittari

LROC-mittarin on alun alkaen kehittinyt
Skotlannissa Penumbra-jérjestd yhteistyossa
palvelunkéayttdjien ja tyontekijoiden kanssa.
Penumbra tarjoaa sekd ammatillisia palvelu-
ja ettd vertaistukea erilaisista mielenterve-
yden ongelmista ja alkoholin aiheuttamista
aivovaurioista kirsiville asiakkaille (https://
www.penumbra.org.uk/). LROC:n kehitti-
mistyon ldhtokohtana oli kdytdnnon tarve
loytdd tyokalu, jolla voitaisiin arvioida Pe-
numbran asiakkaiden henkil6kohtaisen toi-
pumisen edistymisti. Mittarin kehittdmisessi
yhteistyd palvelunkéyttijien ja tyontekijoi-
den kanssa on ollut tirkedd. (Monger ym.
2013.)

L.ROC on yhdessa tyontekijéan kanssa tiy-
tettdva itsearviointiviline (a facilitated self-
assessment). Mittari on todettu kansainvi-
lisissd tutkimuksissa kayttokelpoiseksi seki
helposti tiaytettiviksi. (Ion ym. 2013, Mon-
ger ym. 2013.) Mittarin reliabiliteettia ja va-
liditeettia on tutkittu muun muassa suurella
madrdlli mielenterveyspalveluiden asiak-
kaita (Dickens ym. 2019), kuulovammais-
ten (Roze ym. 2020) ja traumasta toipuvien
(Rudd ym. 2020) asiakkaiden keskuudessa
sekd hollantilaisella kddnnosversiolla sellais-
ten henkiléiden keskuudessa, joilla on vaka-
va mielenterveysongelma (Beckers ym. 2022)
tai jotka sairastavat skitsofreniaa (Sportel
ym. 2023). Mittari toimii tavoitteiden aset-
tamisen apuvilineeni, ja sen avulla voidaan
seurata yksittdisen henkilén toipumista. Mit-
taria voidaan kiyttdd hoidon ja kuntoutuk-
sen suunnittelun ja seurannan apuvilineena.
(Ion ym. 2013, Sportel ym. 2023.) Mittaris-
ta on laadittu mydos sdhkéinen versio, ja si-
td voidaan hyodyntda vaikutusten arvioin-
nin vilineend toimintoja suunniteltaessa ja
arvioitaessa.

Mittari koostuu neljdstd osa-alueesta, jois-
sa kussakin on kolme indikaattoria. Osa-alu-
eet ovat koti, mahdollisuudet, ihmiset ja voi-
maantuminen. (Monger ym. 2013.) Jokaisen
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Taulukko 1. Mittarin osa-alueet, indikaattorit ja niihin liittyvat kysymykset sekad indikaattorin kuvaus.

Osa-alue Indikaattori Kysymys

Koti Mielenterveys

hyvinvoivaksi?

Arjen hallinta

Turvallisuus ja mu-
kavuus
kotonasi?

Kuinka usein olet tuntenut itsesi
psyykkisesti terveeksi, iloiseksi ja

Kuinka usein olet tuntenut, ettd
pystyt huolehtimaan itsestasi?

Kuinka usein olet tuntenut
olosi turvalliseksi ja mukavaksi

Kuvaus

Viittaa fyysisten, psyykkisten,
sosiaalisten ja uskonnollisten tarpeiden
tasapainoon.

Viittaa niihin taitoihin, joita tarvitaan
arjessa.

Viittaa kotiin paikkana, joka tarjoaa
turvaa ja jossa voi levdtd. Viittaa myos
taloudellisiin mahdollisuuksiin selviy-
tyd asumiskustannuksista ja asuin-
ympadriston viihtyisyyteen.

Mahdollisuudet Fyysinen terveys

Liikunta ja aktiivi-
suus

Eldman merkitykselli-
Syys ja suunta

Kuinka usein olet tuntenut olevasi
fyysisesti terve?

Kuinka usein olet ollut aktiivinen
tai lilkkunut sadnnéllisesti?

Kuinka usein sinulla on ollut miele-
kasta tekemista?

Viittaa sellaisiin asioihin kuin ruoka-
valio, liikkuminen, lepo, ladkehoito,
alkoholin kaytto ja tupakointi.

Viittaa liilkunnan harrastamiseen ja
siihen, kuinka usein ja saannollisesti
harrastetaan liikuntaa.

Viittaa mielekkddseen tekemiseen,
arjen struktuuriin ja kokemukseen
elaman tarkoituksellisuudesta.

Henkilokohtainen
verkosto

lhmiset

Yhteiso

Itsearvostus

Kuinka usein olet tuntenut, etta
ympdrilldsi on ldheisid, jotka
voivat tarvittaessa tukea sinua?

Oletko osallistunut saannollisesti
ryhmédn/yhteison toimintaan?

Kuinka usein olet tuntenut voivasi
arvostaa ja kunnioittaa itsedsi?

Viittaa perheeseen, ystaviin ja ldhei-
siin, henkil6ihin, joihin voi tarvittaessa
tukeutua.

Viittaa sosiaalisiin suhteisiin, ryhmiin
kuulumiseen ja harrastuksiin.

Viittaa itsearvostukseen ja itsetunte-
mukseen.

Voimaantuminen | Osallistuminen ja

elamanhallinta

Itsestd huolehtimi-

Toiveikkuus

Kuinka usein olet tuntenut olevasi
mukana paatoksissa, jotka vaikut-
tavat elamaasi?

Kuinka usein olet tuntenut, etta
nen hallitset omaa elamaasi?

Kuinka usein olet ollut toiveikas
tulevaisuuden suhteen?

Viittaa mahdollisuuteen vaikuttaa
omaa eldmadnsa koskeviin paatoksiin.

Viittaa oman terveyden ja hyvinvoinnin
yllapitamiseen.

Viittaa tulevaisuuden uskoon ja
optimismiin seka tulevaisuuden
suunnitelmiin.

indikaattorin kohdalla on kysymys, johon
vastataan asteikolla 1-6 (1 = ei koskaan, ...,
6 = aina). Vastaaja arvioi tilannettaan vii-
meisten kolmen kuukauden ajalta. Suurem-
pi arvo kuvaa pidemmalli olevaa toipumista.
(Ion ym. 2013.) (Taulukko 1.)

Vuonna 2015 laadittiin sopimus Penum-
bra-jarjeston kanssa I.LROC-mittarin kaanta-
misestd suomeksi sekd mittarin arvioimises-
ta ja testaamisesta suomalaisessa hoito- ja
kuntoutusjarjestelméssa. Mittari kddnnettiin
kayttden kaksoiskddnnostd. Ensimméiinen
kddntdja oli mielenterveystyon ammattilai-
nen, joka tunsi aihealueen ja sen termino-
logian. Hin kédinsi mittarin itsendisesti suo-
meksi. Tdmén jilkeen Penumbran tydntekija,
joka oli sekd englannin- ettd suomenkieli-
nen, kddnsi mittarin takaisin englanniksi.
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Mittarin kaksoiskddntdmisen jalkeen koulu-
tetuista kokemusasiantuntijoista sekd mie-
lenterveys- ja péihdetyon ammattilaisista
koostuvat tyoryhmit tydstivat LROC-mate-
riaalia. Tavoitteena oli aikaansaada selke&
ja ymmaérrettdva suomenkielinen ja suoma-
laiseen kulttuuriin soveltuva versio sisillon
muuttumatta. Suomenkieliselle mittarille an-
nettiin tekijdnoikeudellisista syistd nimeksi
LROC - Yksilollinen toipumismittari, ja sitd
esitestattiin vuonna 2020. (Laitila ym. 2021.)
Téssa artikkelissa suomenkielisestd mittaris-
ta kdytetddn padosin nimed L.LROC tai L.LROC-
mittari luettavuuden vuoksi.

Testaus osoitti, ettd .LROC-mittarin kddn-
tdminen ja muokkaaminen onnistuivat koh-
talaisen hyvin. Suomenkielinen mittari py-
syi uskollisena alkuperédiselle mittarille ja



toipumisorientaation ldhtokohdille. Tekstiin
tehtiin jonkin verran muutoksia, esimerkiksi
péihteisiin lisdttiin nuuskan kayttd. Esitesta-
uksen péitteeksi kokemusasiantuntijoista ja
ammattilaisista koostuva tydryhmi kévi 14-
pi saadut tulokset ja esitetyt kehittdmiseh-
dotukset sekéd teki mittariin tarvittavat muu-
tokset, jotka liittyivat pédidosin kieliasuun.
Lopuksi suomenkielinen mittari saatet-
tiin painovalmiiksi yhteisty6ssd Penumbran
kanssa. (Laitila ym. 2021.)

Tutkimuksen tavoite

Téssa tutkimuksessa pilotoitiin esitestattua
LROC - Yksil6llista toipumismittaria suoma-
laisessa mielenterveys- ja piihdetyossa. Tut-
kimuksessa tarkasteltiin .ROC - Yksil6llisen
toipumismittarin psykometrisia ominaisuuk-
sia ja vakautta taustamuuttujien suhteen se-
kd arvioitiin mittarin soveltuvuutta suo-
malaiseen mielenterveys- ja péihdetyon
kontekstiin.

Tutkimusaineisto ja -menetelmat

Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin yh-
teisty0ssd kuuden sosiaali- ja terveyspalve-
luorganisaation kanssa. Organisaatiot oli-
vat omassa toiminnassaan joko sitoutuneet
toipumisorientaatioon tai sitoutumassa sen
mukaisiin kédytidntoihin. Yhteistyotd tehtiin
yhden sairaanhoitopiirin psykiatrian yksi-
koiden, kahden kaupungin mielenterveys-
ja piihdeyksikoiden, yhden yhteistoimin-
ta-alueen mielenterveysyksikoiden, erdin
jarjeston mielenterveys- ja paihdeyksikoiden
sekd yhden yhteiskunnallisen yrityksen mie-
lenterveys- ja pdihdeyksikoiden kanssa. Tut-
kimuksessa ei kysytty tutkimukseen osallis-
tuneiden palvelunkéyttdjien diagnooseja tai
sairaushistoriaa, mutta aineistonkeruussa
yhteisty6td tehneiden organisaatioiden pe-
rusteella voidaan arvioida heidén edustavan
mielenterveys- ja/tai paihdepalveluita kdyt-
tavid henkil6itda. Yksi suuri organisaatio ve-
taytyi tutkimusyhteistyGstd organisaation
sisdisten muutosten vuoksi, mikd vaikutti
merkittdvisti aineiston kerdamiseen.
Organisaatioiden hoito- ja kuntoutushen-
kilostostd koulutettiin ennalta sovittu méaara

tyontekijoitd mittarin kayttdmiseen. Hen-
kilokunnan saatua koulutuksen organisaa-
tio rekrytoi omista yksikoistddn taysi-ikaisia
mielenterveys- ja pdihdepalveluita kayttdvia
henkil6itd osallistumaan tutkimukseen. Si-
sddnottokriteerind oli muun muassa se, etta
henkil6 kiytti organisaation palveluja siten,
ettd hin pystyi tdyttdimiidn LROC-mittarin
kaksi kertaa noin kahden viikon aikana.

Palvelunkéyttdjat tayttivit 1.LROC-mitta-
rin yhdessd 1.LROC-koulukseen osallistunei-
den tyontekijéiden kanssa. Kunkin vastaajan
ensimméisen ja toisen mittauskerran tulok-
set yhdistettiin heille mééritellyilli koodi-
numeroilla, jotka olivat tiedossa ainoastaan
aineistonkeruussa avustaneissa organisaati-
oissa (ks. esim. Autti-R&mo ym. 2015, Hér-
kdpdd ym. 2018). Ensimmaisen tdyttokerran
yhteydessa palvelunkayttijilta kysyttiin eril-
liselld lomakkeella taustatietoja.

Tutkimusaineisto analysoitiin IBM SPSS
Statistics 26 -ohjelmalla. Ensimméisen ja
toisen mittauskerran vélisille indikaattori-
muuttujille suoritettiin sisdkorrelaatiotarkas-
telu (intraclass), jonka jidlkeen kahden mit-
tauskerran indikaattorimuuttujat yhdistettiin
laskemalla niiden keskiarvo ja uudet indi-
kaattorit analysoitiin reliabiliteettianalyysin
avulla. Mittarin kunkin osa-alueen indikaat-
toreille suoritettiin pddkomponenttianalyysi
ja reliabiliteettianalyysi ja luotiin osa-alueita
vastaavat keskiarvosummamuuttujat. Pai-
komponenttianalyysi suoritettiin osa-alue-
kohtaisesti aineiston koon wvuoksi, mutta
ratkaisua tuki myos mittarin sisélléllinen ra-
kenne (ks. Hair ym. 1998, Silén 2021). Mitta-
rin osa-alueiden vakautta taustamuuttujien
suhteen tutkittiin kiyttden Mann-Whitneyn
U- ja Kruskall-Wallisin testeja.

Tutkimusta varten saatiin puoltava lau-
sunto eettiseltd toimikunnalta (ETL-koodi
R21018H). Kultakin aineistonkeruussa yh-
teisty6td tehneeltd organisaatiolta haettiin
tutkimusluvat. Tutkimukseen osallistuvien
rekrytoinnissa ja informoinnissa korostettiin
osallistumisen vapaaehtoisuutta ja aineis-
tonkasittelyn luottamuksellisuutta. Lisdksi
palvelunkéayttijille annetussa informaatios-
sa ja tiedotteessa korostettiin sitd, ettei tut-
kimukseen osallistuminen tai siitd kieltdyty-
minen vaikuta heiddn saamaansa palveluun.
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Palvelunkéyttdjit antoivat tietoisen suostu-
muksensa tutkimukseen osallistumisesta kir-
jallisesti (ks. esim. Kuula 2006).

Tutkimukseen osallistuneiden henkildtie-
dot eividt missdén vaiheessa olleet tutkijoi-
den tiedossa. Taytetyt mittarit toimitettiin
tutkijoille koodattuina ilman henkil6tieto-
ja. Myos taustatietolomakkeet yhdistettiin
mittaustuloksiin kéytettyjen koodinumeroi-
den perusteella. Palvelunkiyttijien antamat
suostumukset tutkimukseen osallistumisesta
on sdilytetty tutkimusorganisaatiossa eril-
ladn mittareista, eividtkd suostumukset ole
olleet tutkijoiden kaytossa.

Tulokset

Mittarin tiytti 63 palvelunkéyttdjai. Taus-
tatietoina heiltd kysyttiin sukupuolta, iki3,
koulutusta, padasiallista toimintaa ja sivii-
lisdétyd, joiden jakaumat on esitetty taulu-

Taulukko 2. Tutkimuksen kohdejoukko.

kossa 2. Tutkimukseen osallistuneissa oli hie-
man enemmin miehid kuin naisia, ja he
edustivat muutoin tasaisesti eri ikiisid, mut-
ta 65 vuotta tiyttineitd oli véhemméin kuin
muihin ikdryhmiin kuuluvia. Viidennes vas-
taajista oli kdynyt kansakoulun tai perus-
koulun, ja muut olivat suorittaneet toisen
asteen tai korkea-asteen opintoja. Yli puolet
tutkimukseen osallistuneista oli naimattomia
ja eldkkeellda. Samansuuntaisia havaintoja
on tehty muun muassa Mongerin ja kump-
paneiden (2013), Dickensin ja kumppaneiden
(2019) ja Rissasen ja kumppaneiden (2021)
tutkimuksissa. Tutkimuksen kohdejoukko oli
muutoin taustoiltaan riittdvén heterogeeni-
nen, jotta voitiin arvioida taustamuuttujien
vaikutusta mittarin tuloksiin.

Mittarin indikaattoreille laskettu Cron-
bachin alfa (.91) osoittaa hyvia konsistens-
sia eli sisdistd yhtendisyyttdi (Nummenmaa
ym. 1997). Reliabiliteettikerroin on hieman

=
3
xR

mies

nainen

-30
31-40
41-50
51-64
65—

kansakoulu tai peruskoulu
ammattikoulu tai -kurssi
opistotason ammatillinen koulutus
ammattikorkeakoulu

korkeakoulu

kokopadivatyossa (yli 35 h viikossa)
tyoton

opiskelija tai koululainen

eldkkeelld ian tai tyovuosien perusteella
elakkeelld muusta syysta

33 52,4
30 47,6
16 25,4
14 22,2
13 20,6
15 23,8
5 7,9

12 19,1
27 42,9
11 17,5
6 9,5

7 11,1
6 9,5

11 17,5
4 6,3

6 9,5

36 57,1

naimaton 35 55,6
avioliitossa 7 11,1
avoliitossa 6 9,5
muu 15 23,9
Yhteensa 63 100,0

18 «kunTouTus 46312023



korkeampi verrattuna aikaisempiin kansain-
vilisiin tutkimustuloksiin (ks. Monger ym.
2013, Dickens ym. 2019).

Mittarin indikaattoreiden ensimmaéisen ja
toisen mittauskerran véliset sisdkorrelaatiot
esitetddn taulukossa 3. Toistomittausten va-
lisen sisdkorrelaation on hyvi olla suurempi
kuin .70, ja suurin osa indikaattoreista tayt-
tdd tdméan ehdon. Taulukossa esitetddn myos
mittarin neljille osa-alueelle tehtyjen paa-
komponentti- ja reliabiliteettitarkastelujen
tulokset.

Kaiser-Meyer-Olkin-testien (KMO) arvot
ovat suurempia kuin .6, mikd osoittaa indi-
kaattoreiden soveltuvuuden piddkomponent-
tianalyyseihin (Jokivuori € Hietala 2007).
Indikaattorien lataukset vaihtelevat eri osa-
alueilla seuraavasti: koti .84-.89, mahdolli-
suudet .76-.84, ihmiset .70-.80 ja voimaan-
tuminen .79-.90. Osa-alueiden Cronbachin
alfan arvot vaihtelevat vililla .60-.83. Kor-
kein alfan arvo oli koti osa-alueella ja mata-
lin ihmiset osa-alueella. Osa-alueiden sisdi-
set yhdenmukaisuudet eli konsistenttisuudet
ovat riittdvia (ks. esim. Jokivuori & Hieta-
la 2007). Padkomponenttianalyysien tulokset

vahvistavat taulukossa 1 esitettyd mittarin
osa-aluejakoa indikaattoreineen.

Mittarin osa-alueista muodostettuja kes-
kiarvosummamuuttujia (koti, mahdollisuu-
det, ihmiset, voimaantuminen) testattiin
Mann-Whitneyn U- ja Kruskall-Wallisin tes-
teilld. Testit osoittivat, ettd taustamuuttujil-
la (sukupuoli, ikd, koulutus, péidasiallinen
toiminta, siviilisddty) ei ollut tilastollisesti
merkitsevii (kaikki p-arvot >.10) vaikutus-
ta mittarin osa-aluekohtaisiin tuloksiin. Nii-
den tulosten perusteella voidaan todeta, ettd
mittari on robusti eli taustamuuttujien suh-
teen vakaa.

Tuloksista voidaan péitelld, ettd I.ROC -
Yksilollisen toipumismittarin avulla kyetdin
mittaamaan ja arvioimaan henkil6kohtaisen
toipumisen osa-alueita ja my6s henkilokoh-
taista toipumista kokonaisvaltaisesti. Tulos-
ten perusteella on maltillisesti todettavissa,
ettd Mongerin ja kumppaneiden (2013) esit-
tdmén mittarin osa-alueet ja niiden indikaat-
torit soveltuvat kdyttéon myds Suomessa
mielenterveys- ja pdihdepalveluja kayttdvi-
en henkil6iden yksildllisen toipumisen arvi-
ointiin.

Taulukko 3. Indikaattorit sisdkorrelaatioineen ja neljdn padkomponentti- ja reliabiliteettianalyysin
tulokset osa-alueittain.

gjﬁgg‘t’;ri S Lataukset KMO  Selitysprosentti  Cronbachin alfa
Koti 72 75.17 .83
Mielenterveys (.75) .88
Arjen hallinta (.68) .89
Turvallisuus ja mukavuus (.65) .84
Mahdollisuudet .67 64.81 .73
Fyysinen terveys (.85) .82
Liikunta ja aktiivisuus (.82) .84
Eliman merkityksellisyys ja suunta (.75) .76
IThmiset .62 55.42 .60
Henkilokohtainen verkosto (.88) .80
Yhteisot (.77) .73
Itsearvostus (.91) .70
Voimaantuminen .67 71.41 .80
Osallistuminen ja eldmdnhallinta (.63) .79
Itsestd huolehtiminen (.70) .90
Toiveikkuus (.76) .84
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Pohdinta

Tutkimuksessa tarkasteltiin L.LROC - Yksilol-
lisen toipumismittarin psykometrisia omi-
naisuuksia ja vakautta taustamuuttujien
suhteen. Aiemmissa kansainvilisissd tutki-
muksissa mittarin sisdinen konsistenssi on
osoittautunut hyvéksi ja sitd on pidetty yk-
siulotteisena (esim. Monger ym. 2013, Rudd
ym. 2020). Tassi tutkimuksessa mittarin in-
dikaattorien Cronbachin alfan arvo oli .91.
Tulos vastaa ja vahvistaa aiempia tutkimus-
tuloksia mittarin sisdisestd yhdenmukaisuu-
desta. Toistomittausten véliset sisdkorrelaa-
tiot eri indikaattoreilla olivat kohtalaisen
hyvid, mikd osoittaa mittarin luotettavuutta
eri mittauskerroilla.

LLROC-mittaria on mallinnettu aiemmis-
sa tutkimuksissa nelji- (Dickens ym. 2019),
kolme- (Rudd ym. 2020) ja kaksiosioisena
(Monger ym. 2013, Dickens ym. 2019). Téssa
tutkimuksessa mittari mallinnettiin sen alku-
perdisten kehittidjien mukaisesti neliosaisena.
Indikaattorien lataukset olivat koti, mahdol-
lisuudet, ihmiset ja voimaantuminen -osa-
alueilla suuria ja osa-alueiden Cronbachin
alfojen arvot olivat hyviksyttivid. Suku-
puolella, iilld, koulutuksella, pddasiallisella
toiminnalla tai siviilisdddylld ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevda vaikutusta mittarin tu-
loksiin.

Tutkimuksen rajoituksena on otettava
huomioon sen luonne esitestauksen jilkei-
send pilottitutkimuksena sekd siihen osal-
listuneiden rajallinen maédrd. Kuudesta eri
organisaatiosta saatiin rekrytoitua 63 mie-
lenterveys- ja/tai piihdepalveluja kiyt-
tavad henkil6d. Heiddn diagnoosejaan tai
sairaushistoriaansa ei tiedusteltu mitta-
rin tdyttdmisen yhteydessd eikd siksi kidy-
tetty taustamuuttujina tutkimuksessa, mika
on huomioitava arvioitaessa tulosten so-
vellettavuutta ja yleistettdvyyttd. Arvioita-
essa tulosten yhdenmukaisuutta aiempien
LLROC-mittarin luotettavuutta tarkastellei-
den tutkimusten kanssa tulee ottaa huomi-
oon kohderyhmien erilaisuus eri tutkimuk-
sissa. Puutteena voidaan ndhdd myos se,
ettei pilottitutkimuksessa pystytty vertaa-
maan [.LROC-mittarin tuloksia muiden mit-
tarien antamiin tuloksiin. Taméa johtuu siitd,
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ettei vield ole suomenkielisii validoituja toi-
pumisen mittareita kiytettavissa.

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin li-
sddmaiin sill4, ettd asiakkaat tayttivit LROC-
mittarin yhdessa sen kdyttoon koulutettujen
tyontekijoiden kanssa. Talla pyrittiin siihen,
ettd mittari tiytettdisiin samalla tavalla ja
voitaisiin minimoida tyontekijoiden vaiku-
tus eri mittaustuloksiin (esim. Pannucci &t
Wilkins 2010, Jager ym. 2020).

LROC - Yksil6llinen toipumismittari on
kehitetty mittaamaan asiakasldhtoisesti hen-
kil6kohtaista toipumista ja sen osa-alueita.
Sitd on ajateltu kéytettdvan hoidon ja kun-
toutuksen suunnittelussa, tavoitteenasette-
lussa ja yksilollisen toipumisen seuraami-
sessa yhdessd asiakkaiden kanssa. (Ion ym.
2013.) Tutkimusta I.ROC-mittarin soveltumi-
sesta suomalaiseen kontekstiin ja eri kohde-
ryhmille sekd kiytettivyyden testaamista on
tarpeen jatkaa tulevaisuudessa suuremmal-
la otoskoolla ja laajemmalla kohderyhmalla.
Suomenkielisen mittarin laaja kenttitutki-
mus toistomittauksineen on tarpeen perus-
teellisen validoinnin ndkdkulmasta.

Tutkimus on toteutettu osana Recovery-toi-
mintaorientaatio  mielenterveyspalveluissa
-hanketta, jota rahoitti Euroopan sosiaalira-
hasto.

Tulosten merkitys: Tulosten perus-
teella néyttad siltd, ettd LLROC - Yksi-
I6llinen toipumismittari on mahdollista
ottaa kdyttoon mielenterveys- ja pdihde-
palveluissa yhdeksi tydvélineeksi hoidon
ja kuntoutuksen suunnittelussa, tavoit-
teenasettelussa sekd yksilollisen toipumi-
sen seuraamisessa ja arvioinnissa yhdes-
sé asiakkaiden kanssa. Pilottitutkimuksen
tulokset toimivat perustana jatkettaessa
mittarin kdytettivyyden ja soveltuvuuden
arviointia. Tutkimus vastaa osaltaan kan-
salliseen tarpeeseen kehittdd toipumisen
arviointiin soveltuvia mittareita.



Tiivistelma

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida hen-
kilokohtaisen toipumisen mittaamiseen
kehitetyn L.ROC-mittarin (Individual Re-
covery Outcomes Counter) soveltuvuutta
suomalaiseen mielenterveys- ja péihde-
tyon kontekstiin. Tutkimuksessa tarkastel-
tiin esitestatun .LROC-mittarin suomenkie-
lisen version psykometrisia ominaisuuksia
ja vakautta taustamuuttujien (sukupuolen,
ian, koulutuksen, pddasiallisen toiminnan,
siviilisaadyn) suhteen. Aineistonkeruu to-
teutettiin yhteistyossd kuuden sosiaali- ja
terveyspalveluorganisaation kanssa, jotka
olivat omassa toiminnassaan joko sitoutu-
neet toipumisorientaatioon tai kiinnostu-
neet toipumisorientaation kédyttéonotosta.
Kyseisten organisaatioiden mielenterve-
ys- ja/tai paihdepalveluja kayttivit hen-
kilot (n = 63) tdyttivdt mittarin kaksi
kertaa yhdessd mittarin kdyttoon koulu-
tettujen tyontekijoiden kanssa. Palvelun-
kiyttdjien diagnooseja tai sairaushistoriaa
ei tiedusteltu mittarin tayttdmisen yhtey-
desséa eiké siksi kdytetty taustamuuttujina
tutkimuksessa, mikd on otettava huomi-
oon arvioitaessa tulosten sovellettavuut-
ta ja yleistettavyyttd. Tutkimusaineisto
analysoitiin IBM SPSS Statistics 26 -oh-
jelmalla. Pilotoinnin tulosten perusteella
on maltillisesti todettavissa, ettd I.ROC-
mittarin kddnnetty versio nayttda sovel-
tuvan suomalaiseen kontekstiin. Mittarilla
voidaan arvioida asiakasldhtoisesti henki-
I6kohtaista toipumista ja sen osa-alueita.
Tutkimusta LROC-mittarin soveltumisesta
suomalaiseen kontekstiin ja eri kohderyh-
mille sekd kaytettdvyyden testaamista on
tarpeen jatkaa. Suomenkielisen mittarin
laaja kenttatutkimus toistomittauksineen
on tarpeen perusteellisen validoinnin ni-
kokulmasta.

Avainsanat: mielenterveystyo, paihdetyd,
mittarit, toipuminen

Abstract

Measuring personal recovery in mental
health and substance abuse work. Evalu-
ation of the LROC measure in the Finn-
ish context

The purpose of this study was to evalu-
ate the applicability of the LROC (Individ-
ual Recovery Outcomes Counter) measure,
a tool developed for measuring personal
recovery, in the context of Finnish mental
health and substance abuse work. In this
study, the psychometric properties and
stability in relation to background vari-
ables (sex, age, education, main type of
activity, marital status) of the pre-tested
Finnish version of the LROC were exam-
ined. Data collection was carried out in
cooperation with six social or health care
organizations that were either commit-
ted or interested in committing to recov-
ery orientation. Mental health and/or sub-
stance abuse service users (n=63) in the
above-mentioned organizations filled the
measure twice together with staff mem-
bers trained to use the .LROC. The diagno-
ses or medical history of the service us-
ers were not inquired when filling in the
measure and were therefore not used as
background variables in the study, which
must be taken into account when assess-
ing the applicability and generalizabili-
ty of the results. The data was analysed
with the IBM SPSS Statistics 26 program.
Based on the results of the pilot study, it
can be moderately stated that the translat-
ed version of the LROC measure appears
to be applicable for the Finnish context.
The measure can be used to assess client
oriented personal recovery and its aspects.
Studies on the application of the L.ROC in
Finnish context and within different tar-
get groups, as well as testing the usabil-
ity, needs to be continued. A large field
study of the Finnish version with repeat-
ed measurements is required for thorough
validation.

Keywords: mental health work, substance
abuse work, measures, recovery
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