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ABSTRACT 
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The purpose of this thesis was to evaluate the factors influencing the imple-
mentation of a recovery-oriented work approach. The aim was to gather infor-
mation on methods and conditions required for developing recovery-oriented 
practices. The relationship between recovery knowledge, work methods and 
attitudes was examined through the research questions. 

This thesis was a quantitative cross-sectional study conducted through a sur-
vey. The structured questionnaire was developed based on theoretical 
knowledge and the Recovery Knowledge Inventory (RKI). The target group 
consisted of counsellors working in mental health and substance abuse ser-
vices. The analysis focused on examining the observed effect sizes in the RKI 
results and determining statistical significance. The t-test was used for statis-
tical testing, and due to the small sample size, the results were also confirmed 
using the Mann–Whitney U-test.  

Based on the responses, the impact of increased awareness of recovery ori-
entation on work practices was most evident among staff with higher education 
and those without prior training in mental health and substance abuse. Of the 
various dimensions of recovery, self-determination and the role of peers was 
the most well understood, while the nonlinearity of the recovery process was 
the least well understood. 

The factors that promote recovery-oriented practices were explored by as-
sessing counsellors' mastery of the CHIME subprocess in their practical work. 
Respondents generally reported a good command of the subprocesses. They 
considered the client’s lack of motivation to be the greatest challenge in apply-
ing recovery orientation. 

Despite the small sample size (n 22, response rate 12.9%), the results suggest 
that recovery-oriented training supports professionals in adopting a recovery-
oriented approach, strengthens client-centred practice, and fosters an organi-
sational culture that is aligned with a recovery orientation. The findings of this 
thesis could be used nationally to develop and implement a recovery-oriented 
approach to mental health and substance abuse work. 

Keywords: Recovery orientation, mental health work, substance abuse work, 
implementation, Recovery Knowledge Inventory (RKI) scale. 



 

   

 

SISÄLLYS 

1 JOHDANTO ................................................................................................ 6 

2 TOIPUMISORIENTAATIO .......................................................................... 7 

2.1 Toipumisorientoituneet käytännöt ......................................................... 7 

2.1.1 Asiakaslähtöisyys ja subjektiivisuus ............................................. 8 

2.1.2 Jaettu päätöksenteko ja dialogisuus .......................................... 10 

2.1.3 Kokemusasiantuntijuus .............................................................. 10 

2.2 Toipumisprosessi CHIME-viitekehyksen mukaisesti .......................... 11 

2.3 Implementointi .................................................................................... 14 

2.3.1 Toipumisorientoituneen työtavan implementointi ....................... 14 

2.3.2 Työnohjaus ja itsereflektio ......................................................... 15 

2.3.3 Toipumisorientaation implementointi 
toimeksiantajaorganisaatiossa ................................................... 17 

2.4 Toipumisorientaation mittaaminen ...................................................... 17 

2.4.1 Yksilötaso .................................................................................. 18 

2.4.2 Organisaatiotaso ........................................................................ 18 

2.4.3 RKI-mittari .................................................................................. 19 

2.5 Teoreettisen taustan yhteenveto ........................................................ 22 

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET ............................................................... 23 

3.1 Tiedonhaku ......................................................................................... 23 

3.2 Aineiston valinta ................................................................................. 23 

3.3 Aiempien tutkimusten tulokset ............................................................ 24 

3.3.1 Henkilökunnan koulutuksen vaikutukset työtapaan ................... 24 

3.3.2 Toipumisorientaatio-käsitteen haasteet ..................................... 26 

3.3.3 Kokemusasiantuntijoiden merkitys ............................................. 27 

3.3.4 Organisaation tuki ...................................................................... 27 

3.3.5 Tukiverkoston tuen merkitys asiakkaan toipumisprosessissa .... 28 

3.3.6 Toipumisorientoitunutta työtapaa edistävät tekijät ..................... 29 

3.3.7 Toipumisorientoitunutta työtapaa heikentävät tekijät ................. 30 

4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET .................................. 31 

5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS ............................................................... 32 

5.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä ................................................... 32 

5.2 Aineiston keruu ................................................................................... 32 

5.2.1 Kohderyhmä .............................................................................. 33 

5.2.2 Kysely ........................................................................................ 34 

5.3 Aineiston analysointi ........................................................................... 35 



 

   

 

5.3.1 Aineiston esikäsittely ................................................................. 35 

5.3.2 Taustamuuttujien yhteyden havaitseminen ................................ 35 

5.3.3 Työtavan vertailu ryhmien välillä ................................................ 36 

5.3.4 Toipumisorientaation periaatteiden hallinnan ja haasteiden 
kokemus ..................................................................................... 38 

6 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET ............................................................... 38 

6.1 Toipumisorientoituneeseen työtapaan vaikuttavat vastaajien 
taustamuuttujat ................................................................................... 38 

6.2 Taustamuuttujien yhteys toipumisorientaatiokouluttautumiseen ......... 40 

6.3 Koulutus vahvistaa toipumisorientoitunutta työtapaa .......................... 43 

6.4 Organisaatio vahvistaa toipumisorientaatiosuuntautuneisuutta .......... 49 

6.5 Omaksutun toipumisorientoituneen työtavan pysyvyys ...................... 50 

6.6 Toipumisorientoitunutta työtapaa edistävät tekijät .............................. 52 

6.7 Haasteet toipumisorientoituneen työotteen käytössä ......................... 55 

7 POHDINTA ............................................................................................... 56 

7.1 Tulosten tarkastelu ............................................................................. 56 

7.1.1 Toipumisorientaatiokoulutuksen vaikutus työotteeseen ............. 57 

7.1.2 Toipumisorientaation mukaisten käytäntöjen hallinta ................. 60 

7.1.3 Toipumisorientoituneiden käytäntöjen haasteet ......................... 62 

7.1.4 Toipumisorientoituneita käytäntöjä vahvistavat tekijät ............... 63 

7.2 Opinnäytetyön etiikka ......................................................................... 64 

7.3 Opinnäytetyön luotettavuus ................................................................ 65 

7.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset ........................................ 67 

LÄHTEET ..................................................................................................... 70 

LIITE 1: TIEDONHAKU JA TUTKIMUSTEN VALINTA ................................ 76 

LIITE 2. AIKAISEMPIEN TUTKIMUSTEN KATSAUKSEN TUTKIMUKSET 77 

LIITE 3. TUTKIMUSTEN LAADUN ARVIOINTI ............................................ 82 

LIITE 4. SAATEKIRJE JA KYSELYLOMAKE .............................................. 86 

LIITE 5. KYSELYN KYSYMYSTEN PERUSTEET ....................................... 94 

LIITE 6. TAUSTAMUUTTUJIEN YHTEYS 
TOIPUMISORIENTAATIOKOULUTUKSEEN OSALLISTUMISEEN ........ 95 

 

 

 

 

 

 



6 

 

   

 

1 JOHDANTO 

Toipumisorientaatio on keskeinen mielenterveys- ja päihdepalvelujen ajattelua 

ja toimintaa ohjaava viitekehys (Nordling, 2018). Toipumisorientoituneeseen 

työtapaan liittyy jatkuva arviointi sekä kehittäminen erilaisissa toimintaympä-

ristöissä (Martin ym., 2021, s.55). Positiivinen mielenterveys on keskeinen osa 

toipumisorientaatiota (Martin ym., 2021, s. 9) ja ihmisen hyvinvoinnin ja toimin-

takyvyn tärkeä voimavara. Mielen hyvinvointia voidaan huomioida ja vahvistaa 

esimerkiksi lisäämällä yksilön myönteistä minäkäsitystä, itsetuntoa, toiveik-

kuutta, elämänhallinnan tunnetta sekä taitoa kohdata vastoinkäymisiä. (THL, 

2023.) 

 

Tämä opinnäytetyön aihe muodostui erään mielenterveys- ja päihdetyön orga-

nisaation kehittämistarpeesta. Toimeksiantajaorganisaatio on tarjonnut työn-

tekijöilleen toipumisorientaatiokoulutusta sekä järjestänyt mahdollisuuden 

kouluttautua mielenterveys- ja päihdetyön erikoisammattitutkintoon.  

 

Opinnäytetyö keskittyy mielenterveys- ja päihdetyössä työskentelevien ohjaa-

jien työtapaan vaikuttaviin tekijöihin. Tässä opinnäytetyössä työtavan toipu-

mismyönteisyydellä tarkoitetaan toipumisorientoituneiden käytäntöjen mu-

kaista työtapaa. Opinnäytetyössä hyödynnetään valmista ammattilaisen toipu-

misorientaatiosuuntautuneisuutta mittaavaa Recovery Knowledge Inventory 

(RKI) -mittaria (Bedgeral ym., 2006). 

 

Opinnäytetyön tekijät ovat YAMK-opiskelijoita, joilla on sairaanhoitajatausta 

sekä lisäkoulutusta ja työkokemusta mielenterveys- ja päihdetyöstä. Toinen 

opinnäytetyön tekijöistä työskentelee toimeksiantajaorganisaatiossa, osallis-

tuen toipumisorientoituneeseen työskentelyyn osana työtiimiä. Opinnäytetyön 

kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja opinnäytetyön tekijät ovat 
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pidättäytyneet kyselyyn vastaamisesta. Työtoverien anonymiteetin säilymi-

sestä on huolehdittu ja tutkittu tieto on esitetty puolueettomasti.  

 

Opinnäytetyön tekemisessä on hyödynnetty Chat Generative Pre-trained 

Transformer, Grammarly sekä Deepl Translate -tekoälysovelluksia. Tekoälyä 

on käytetty englanninkielisen tekstin kääntämiseen, parafraasien laatimiseen 

sekä tekstin muotoilun ja selkeyden parantamiseen. Tekoälyn jäsentämälle tai 

kääntämälle tekstille on suoritettu sisällöntarkastus vertaamalla tekoälyn 

muokkaamaa tekstiä alkuperäislähteiden tietoihin. Tarkistuksen avulla on var-

mistettu, että tekoälyn vaikutuksesta tekstiin ei ole tullut sisällöllisiä muutoksia 

ja että tekstin merkitys vastaa alkuperäislähteiden sanomaa. Tekoälyn käyttöä 

on ohjannut oppilaitoksen ohje tekoälyn käytöstä (Satakunnan ammattikorkea-

koulu, n.d., kohta Tekoälyn käyttö SAMKin opinnäytetöissä ja tehtävissä). 

2 TOIPUMISORIENTAATIO 

2.1 Toipumisorientoituneet käytännöt 

Toipumisorientaatio toimii monissa maissa mielenterveys- ja päihdepalvelujen 

järjestämisen perustana. Se on monitieteinen lähestymistapa, jota hyödynne-

tään mielenterveys- ja päihdepalveluissa sekä kuntoutuksessa (Martin ym., 

2021, s.9–10.) Toipumisorientaatiolähtöisten mielenterveyspalveluiden perus-

ajatuksena on tukea asiakkaan toipumista psyykkisen sairauden lähtökoh-

dasta riippumatta (Nordling, 2023, s.58). Ammattilaisten tulee siis tarkastella 

mielenterveyttä monipuolisemmin kuin mielenterveyden häiriön puuttumisena 

(Martin ym., 2021, s. 59). Toipumisorientoituneiden vuorovaikutteisten palve-

luiden avulla luodaan edellytykset toipumiselle, mutta ne eivät itsessään johda 

toipumiseen (Nordling, 2023, s.58).  

 

Toipuminen ei tarkoita parantumista, vaan se voi sisältää oireettomia sekä oi-

reellisia jaksoja (Raivio & Raivio, 2020, s. 24). Toipuminen eroaa siis 



8 

 

   

 

merkityksellisesti kliinisen toipumisen määritelmästä, jota terveydenhuollon 

ammattilaiset mittaavat oireiden vähentymisen, lievittymisen tai häviämisen 

perusteella. Toipuminen voi sisältää myös kliinisen toipumisen, mutta pää-

paino toipumisorientaatiossa on henkilökohtaisessa toipumisessa. (Higgins 

ym., 2022, s. 55.)  

 

Mielenterveyden häiriöistä ja riippuvuusongelmista voi toipua monen polun 

kautta, myös repsahdukset ja taantuminen ovat mahdollisia toipumismatkalla 

(Laitila, 2019). Psyykkisten oireiden aktivoituminen nähdään toipujalle mahdol-

lisuutena oppia ja vahvistaa itsereflektiota. Sen avulla toipuja voi tunnistaa oi-

reita laukaisevia tekijöitä ja välttää niitä jatkossa sekä kehittää kykyään hakeu-

tua tarvittaessa itsenäisesti hoitoon jo varhaisessa vaiheessa. Toipumisorien-

toitunut ajattelutapa ei väheksy turvallisen lääkehoidon merkitystä, joka voi olla 

edellytys elämänlaadun kohenemiselle. (Raivio & Raivio, 2020, s. 24.) 

2.1.1  Asiakaslähtöisyys ja subjektiivisuus 

Toipumisorientaatiossa oireiden poistumista tärkeämpänä nähdään se, että 

asiakas kokee elämänsä merkityksellisenä ja hänelle muodostuu tunne 

omasta tarkoituksestaan (Raivio & Raivio, 2020, s. 24). Toipumisorientaatio 

keskittyy ihmiseen kokonaisuutena: ihminen nähdään niin kuin hän itse haluaa 

tulla nähdyksi. Ammattilaiset eivät ryhmittele ketään sairauden perusteella, 

vaan tiedostavat, että ihminen voi kokea elävänsä mielekästä elämää, vaikka 

hän ei olisikaan parantunut kliinisten kriteerien mukaisesti. (Rapeli & Sipilä, 

2024.) Toipumisprosessi onkin aina henkilökohtainen kokemus siitä, miten ih-

minen voi elää mielekästä ja toiveikasta elämää psyykkisen sairauden tuo-

mista haasteista huolimatta (Williams ym., 2016).  

 

Yksilöiden hyvinvointiin vaikuttavat erilaiset merkitykselliset tekijät, kuten 

perhe, läheiset, asuinympäristö, taloudellinen toimeentulo tai yhteiskunnassa 

osallisena oleminen. Ihmisellä voi olla erilaisia hyvinvointia edistäviä merkityk-

sellisiä rooleja, kuten vanhempi, sisar tai työntekijä. (THL, n.d.) Toipumiseen 

liittyvän henkisen kasvun muutosmatka on aina ainutlaatuista ja 
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henkilökohtainen kokemus, jossa asenteet, arvot, päämärät, taidot, tunteet ja 

roolit vahvistuvat (Nordling, 2018). 

 

Toipumisorientaation (kuvio 1.) keskiössä ovat ihmisen voimavarat, osallisuu-

den vahvistaminen, toivon ylläpitäminen, merkityksellisyyden kokemukset ja 

positiivinen mielenterveys. Toipumisorientaatioon pohjautuvissa palveluissa 

korostetaan asiakaslähtöisyyttä, yksilöllisten tarpeiden huomioimista, ratkaisu-

keskeisyyttä sekä yksilön voimaantumisen ja oman toimijuuden tukemista. 

(Martin ym., 2021, s. 9.) 

 

Kuvio 1. Toipumisorientaatio (mukaillen Hotus, 2022) 
 
Toipumisorientaation arvopohjaan tulee sisällyttää myös asiakkaan kokemuk-

sellisuus ja subjektiivisuus, sillä jokainen ihminen tekee omat tulkintansa ja 

merkityksensä henkilökohtaisesti koetuista elämäntilanteista ja elämänkoke-

muksista (Nordling, 2023, s.34–35). Ammattilaisen tulee siis luovuttaa asian-

tuntijan rooli asiakkaan elämän todelliselle asiantuntijalle, asiakkaalle itselleen 

(Chatwiriyaphong ym.,2024). 
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2.1.2  Jaettu päätöksenteko ja dialogisuus 

Toipumisorientoituneessa työtavassa asiakas otetaan täysivaltaisesti mukaan 

oman hoitonsa ja toipumisensa suunnitteluun sekä päätöksentekoon (Nor-

dling, 2023, s.34–35). Ammattilaisten tulee nähdä asiakas aktiivisena toimi-

jana, joka kantaa vastuuta omasta toipumisestaan tekemällä tietoisia valintoja 

ja ymmärtämällä niiden seuraukset. Ammattilaisen rooli on olla asiakkaan rin-

nalla tarjoamassa valmentavaa tukea. (Nordling, 2018.)  

 

Ammattilaiset pyrkivät edistämään asiakkaan elämän tarkoituksellisuuden, 

mielekkyyden ja toiveikkuuden kokemusta. Asiakasta autetaan löytämään 

omat voimavaransa ja tekemään suunnitelmat, joiden avulla hänen on mah-

dollista saavuttaa päämääränsä. (Nordling, 2023, s.58–59.) Hoidon tavoittei-

den tulee vastata asiakkaan omaa arvomaailmaa ja elämäntavoitteita (Hum-

melvoll & Eriksson, 2022). Käyttöön valitaan parhaiten toipumista edistävät 

menetelmät. Valinnat tehdään jaetun päätöksenteon keinoin. (Nordling, 2023, 

s.33.)  

 

Jaettu päätöksenteko on vuorovaikutteinen prosessi, jossa asiakas ja ammat-

tilainen keskustelevat. Tavoitteena on löytää ratkaisu, johon molemmat osa-

puolet pystyvät sitoutumaan. Dialogin avulla kumpikin osapuoli tuo keskuste-

luun asiantuntemustaan, jota aito yhteinen päätös edellyttää. (Rapeli ym., 

2024.) Dialogisessa kohtaamisessa ei ole vain yhtä oikeaa tapaa tai vaihtoeh-

toa. Tärkeää on osata vastata asiakkaiden pohdiskeluihin liittyen omaan toi-

mintaan tai kokemuksiin, heti sillä hetkellä, kun asiakas sanoittaa tärkeän il-

maisun tai sanan. (Seikkula, 2023, s.180.) Dialogi nähdään enemmän rakkau-

den tekona kuin hoitomenetelmänä. Keskeisintä on toisen ihmisen ehdoton 

kunnioitus, jonka myötä kohtaaminen muodostuu. (Seikkula, 2023, s.219.) 

2.1.3  Kokemusasiantuntijuus 

Kokemusasiantuntijatoiminta perustuu henkilökohtaiseen kokemukseen mie-

lenterveys- tai päihdeongelmasta sairastuneen, toipuneen, palvelunkäyttäjän 



11 

 

   

 

tai läheisen näkökulmasta. Koulutetut kokemusasiantuntijat tarjoavat koke-

mustietoaan tukihenkilöinä ja toimivat eri ympäristöissä, kuten kuntoutusryh-

missä, vertaisohjaajina tai koulutus- ja luennointitehtävissä. (Ketola, 2022, s. 

38–39.) 

 

Kokemusasiantuntijan työ perustuu asiakkaiden turvallisuuteen ja hyvinvoin-

nin edistämiseen. Vertaistuki ja kokemustieto tuovat toipumisprosessiin toivoa, 

ja tukea voidaan tarjota sekä yksilöllisesti että ryhmissä. Kokemusasiantunti-

joille maksetaan palkkaa heidän osallistuessaan mielenterveys- ja riippuvuus-

työhön. (Laitila, 2019.) 

 

Toipumisorientaatiokoulutuksissa kokemusasiantuntijat tuovat esiin asiakkaan 

näkökulmaa ja vahvistavat yhteistä ymmärrystä toipumisesta. Myös henkilö-

kunnan omat kokemukset mielenterveys- tai päihdeongelmista voivat tarjota 

arvokkaita näkökulmia, ja avoimuus näiden kokemusten jakamisessa koetaan 

rohkaisevana. (Rapeli ym., 2024, s. 14.) 

2.2 Toipumisprosessi CHIME-viitekehyksen mukaisesti 

Kansainvälisesti toipumista on kuvailtu CHIME-viitekehyksen (kuvio 2.) viiden 

osaprosessin kautta (Nordling, 2018). CHIME-viitekehyksen ovat kehittäneet 

Leamy ym. (2011) tutkimuksessa, jonka tavoitteena oli muodostaa empiirisesti 

perusteltu käsitteellinen malli henkilökohtaisesta toipumisesta. Ennen tätä tut-

kimusta, toipumista oli kuvattu pääasiassa laadullisten yksittäistutkimusten ja 

asiantuntijalausuntojen kautta eikä aiheesta ollut tehty kattavaa systemaattista 

synteesiä.  

 

Leamy ym. (2011) toteuttivat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja narratii-

visen synteesin, jossa analysoitiin 97 tutkimusta, jotka käsittelivät toipumisen 

kokemusta ja käsitteellistämistä eri näkökulmista. Analyysin tuloksena tutkijat 

tunnistivat viisi keskeistä toipumisen osaprosessia, jotka toistuivat aineistossa 

eri lähteissä ja eri konteksteissa. Näistä prosesseista muodostettiin akronyymi 
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CHIME, joka on kirjainlyhenne englannin kielen sanoista connectedness, hope 

and optimism about the future, identity, meaning in life ja empowerment.  

 Kuvio 2. Toipumisen prosessit (mukaillen Nordling, 2018) 
 

CHIME-viitekehyksen kumppanuuden osaprosessiin voi liittyä yksilön kokemia 

merkittäviä myönteisiä muutoksia suhteessa läheisiin ja lähiverkostoihin. Yh-

teisöön kuulumisen tunne voi vahvistua ja sosiaalisten suhteiden koetaan 

usein tukevan toipumista. Tällaiset muutokset voivat lisätä tunnetta siitä, että 

yksilö on osa laajempaa yhteisöä ja hänellä on merkityksellisiä ihmissuhteita. 

Mielenterveys- ja päihdepalvelut tarjoavat mahdollisuuksia vertaistuelle ja vah-

vistavat lähiverkoston roolia toipumisen tukena. Palvelut tukevat asiakasta hä-

nen etsiessään paikkaansa yhteiskunnassa sekä auttavat mielekkään toimin-

nan ja elämänsisällön tavoittelemisessa. Palveluiden kehittäminen on tärkeää 

yksilön vaikutusmahdollisuuksien lisäämiseksi ja osallisuuden edistämiseksi. 

(Martin ym., 2021, s.10.) Näitä tavoitteita voidaan edistää esimerkiksi tuke-

malla vertaisten johtamien palveluiden kehittämistä sekä kannustamalla ver-

taisia osallistumaan koulutusten ja palveluiden kehittämiseen, toteuttamiseen 

ja arviointiin (Higgins ym., 2022, s. 61). 

 

Toivon ja tulevaisuusoptimismin osaprosessi ilmenee esimerkiksi uskona 

omaan toipumiseen, muutosmotivaation vahvistumisena, toivoa ylläpitävinä 

ihmissuhteina, myönteisenä ajatteluna, haluna onnistua ja unelmien merkityk-

sen korostumisena (Martin ym. 2021, s.10). Ammattilaiset voivat tukea tätä 
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toipumisen osaprosessia uskomalla henkilön kykyyn toipua diagnoosista riip-

pumatta. Asiakkaalle ja hänen omais- ja lähiverkostonsa edustajille luodaan 

uskoa täyden elämän mahdollisuuteen riippumatta siitä, onko oireita vai ei. 

Asiakasta tulee pitää oikeutettuna samoihin unelmiin ja tavoitteisiin kuin muita 

yhteiskunnan jäseniä. (Higgins ym., 2022, s.61.) 

 

Identiteetin osaprosessissa yksilö voi alkaa näkemään itsensä positiivisem-

massa valossa, jolloin sairauteen liittyvä leimaavuuden kokemus voi vähentyä 

(Martin ym. 2021, s. 10). Ammattilaisen tulee tunnistaa asiakkaan olevan 

oman elämänsä asiantuntija ja tämän tulee näkyä myös palveluiden toteutuk-

sessa. Henkilöä tuetaan arvostamaan omaa itseään ja hänen kykyään itse-

määräämiseen kunnioitetaan. (Higgins ym., 2022, s.61.) 

 

Elämän merkityksellisyyden osaprosessi voi vaihdella yksilöittäin. Joillekin se 

voi liittyä opiskeluun tai työelämään, kun taas toiset kokevat merkityksellisiksi 

ihmissuhteet, harrastukset tai henkilökohtaisen kasvun. Elämän merkitykselli-

syyden kokemus voi näkyä muun muassa elämänlaadun parantumisena, elä-

mänkulun uudelleen arviointina, uusina elämäntavoitteina ja sairautta koske-

vien merkitysten muuttumisena. (Martin ym. 2021, s. 10.) Ammattilaisten tulee 

hyödyntää hoitosuunnitelman laatimisessa kokemuksellista tietoa, jonka asia-

kas ja lähiverkosto tuovat hoitosuhteeseen.  Asiakasta tuetaan elämän uudel-

leen rakentamisessa asiakkaan valintojen ja mieltymysten mukaisilla tarkoituk-

seen sopivilla ja merkityksellisillä toiminnoilla.  Ammattilaisen tulee myös tun-

nistaa, että asiakkaan antamat merkitykset mielenterveyskokemukselleen 

ovat luonteeltaan muuttuvia, ja ammattilaisen tulee välttää suosimasta yhtä 

ainoaa näkökulmaa mielenterveysongelmien luonteesta tai syistä. (Higgins 

ym., 2022, s.61.) 

 

Voimaantuminen on olennainen osa toipumista. Se tarkoittaa muun muassa 

omasta elämästä vastuun ottamisen lisääntymistä, kasvavaa kokemusta tilan-

teiden hallittavuudesta sekä keskittymistä omiin vahvuuksiin ja voimavaroihin. 

Ammattilaisten tulee tarjota yksilöllisiin tarpeisiin vastaavia resursseja, tietoa, 

tukea ja verkostoja elämänhallinnan tueksi. (Martin ym. 2021, s. 10.) Asiakasta 

tulee arvostaa aktiivisena osallistujana omaan hoitoonsa. 
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Itsemääräämisoikeutta ja valinnanvapautta edistämällä tuetaan asiakasta luot-

tamaan ja uskomaan omiin kykyihinsä. Asiakasta tuetaan ahdistuksen hallin-

taan ja positiivisten riskien ottoon. Ammattilaisen tulee olla aktiivisesti yhtey-

dessä perheeseen ja tukea myös heitä toipumisprosessissa. (Higgins ym., 

2022, s.62.) 

2.3  Implementointi 

Näyttöön perustuvien menetelmien käyttöönoton tavoitteena on parantaa ter-

veydenhuollon tehokkuutta ja laatua. Menetelmien muuttuminen käytännöiksi 

koetaan olevan vaikeaa, vaikka niiden hyödyt olisivat selkeitä. Haasteita muo-

dostuu erityisesti silloin, kun eri sidosryhmät eivät jaa yhteistä käsitystä tavoit-

teista ja toimintatavoista. Onnistunut implementointi edellyttää yhteistyönä val-

mistelua, jossa sovitaan mitä, miksi ja miten menetelmiä otetaan käyttöön. 

Johtamisella nähdään olevan keskeinen merkitys muutosten toteutuksessa. 

Menetelmien säilymiseksi osana organisaation toimintaa tulee luoda pysyvät 

rakenteet ja käytännöt, kuten uusien työntekijöiden koulutusjärjestelmä. Kun 

eri sidosryhmät ovat suunnittelusta alkaen mukana, muodostuu yhteinen ym-

märrys muutoksen tarkoituksesta ja käytännön toteutuksesta. Johtotaho mah-

dollistaa muutoksen ohjaamalla, resursoimalla sekä seuraamalla muutoksen 

etenemistä. Mikäli johtoporras ei sitoudu muutokseen, saattavat toimintatavat 

jäädä vain irrallisiksi kokeiluiksi. Henkilökunnan vaihtuvuuden on todettu hei-

kentävän Implementoitujen menetelmien pysyvyyttä organisaatioissa. Imple-

mentointi on hallittu muutosprosessi, jossa tavoitellaan käytäntöjen muuttuvan 

pysyvästi osaksi arkea. (Lindholm & Laitila 2022.) 

2.3.1 Toipumisorientoituneen työtavan implementointi 

Toipumisorientaation implementointi käytäntöön on pitkä prosessi, jossa oppi-

mista tapahtuu jatkuvasti (Rapeli & Sipilä, 2024). Hoitohenkilökunnan asenteet 

ovat olleet myönteisiä toipumisorientaatiota kohtaan ja kouluttamisen on to-

dettu edistävän implementointia (Rapeli ym., 2024, s. 6). Asiakkaiden ja 
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ammattilaisten yhteiset koulutukset ovat vahvistaneet keskinäistä yhteis-

työsuhdetta. Koulutusten myötä, asiakkaiden hoitosuunnitelmien sisältö huo-

mioi paremmin heidän tarpeitaan ja selkeyttää vastuukysymyksiä. (Nordling, 

2018.)  

 

Toipumisorientaation implementaatio mielenterveyspalveluissa on ollut hi-

taasti etenevää ja palvelukulttuurin muuttumisessa on koettu olevan haasteita, 

vaikka toipumisorientaatio on huomioitu kansallisissa ja kansainvälisissä po-

liittisissa ohjeissa ja linjauksissa (Nordling, 2018). WHO on muun muassa oh-

jannut kehittämään toipumisorientoitunutta ja kulttuurisesti sopivaa hoitoa ja 

tukea lisäämällä tietoisuutta sekä kouluttamalla terveys- ja sosiaalipalvelujen 

tarjoajia. Tämä on toteutunut sisällyttämällä toipumisorientaatiokoulutusta 

mielenterveysalan opinto-ohjelmiin sekä kouluttamalla ja ohjaamalla tervey-

denhuollon työntekijöitä käytännön työssä. (WHO, 2013.)   

 

Toipumista tukeakseen palvelujärjestelmältä ja työntekijöiltä velvoitetaan jous-

tavuutta sopeutuakseen asiakkaan tarpeisiin, voimavarakeskeistä ajattelua 

sekä monipuolisia toimintoja, kuten esimerkiksi vertaistuen hyödyntämistä 

(Laitila, 2019). Toipumisorientaation toteutuminen on koettu vaikeaksi erityi-

sesti psykiatrisessa sairaalahoidossa muun muassa potilaiden akuutin sairau-

den vaiheen, suuren määrän ja nopean vaihtuvuuden vuoksi. Potilaisiin koh-

dentuva pakon käyttö tai rajoittaminen estää toipumista, sillä suhtautumisen 

tulisi olla kunnioittavaa, ystävällistä sekä asiakkaan mieltymyksiä ja valintoja 

tukevaa. (Nordling, 2018.) 

2.3.2  Työnohjaus ja itsereflektio 

Toimintakulttuurin ja kehittämistyön implementointi vaatii johdolta sitoutunei-

suutta ja tuen antamista työntekijöille, sillä uudenlaisen ajattelutavan omaksu-

minen ja tiedon soveltaminen vaativat kokemustiedon dialogia. Toipumisorien-

toituneen työtavan toteutumiseen tarvitaan ammattilaisten yhteisöllistä näke-

mysten ja kokemusten jakamisen mahdollisuutta, jotta voidaan kiinnittää huo-

miota siihen, mitä edelleen olisi kehitettävä ja miten oppimisprosessit ovat 
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edenneet. Uusien työntekijöiden perehdytys sekä voimavarakeskeinen työn-

ohjaus edistävät toipumisorientaation muuttumista osaksi arkea asiakaspalve-

lutyössä. (Rapeli, 2024, s.12.) Työnohjauksen avulla autetaan työntekijöitä ke-

hittymään ammattilaisina sekä edistetään ammattilaisten jaksamista. Toipu-

misorientaation tietoinen mukaan ottaminen työnohjaukseen edistää toipumis-

orientaation toteutumista. (Martin ym., 2021, s.32–33.)  

  

Toipumisorientaation oppimisprosessissa tulee ammattilaisten itse reflektoida 

toipumisorientaatiotiedon ja oman työskentelyn välistä suhdetta (Rapeli, 2024, 

s.12). Dialoginen muutos tulee näkyväksi, kun henkilön itsearviointi ja oman 

ajattelun tarkastelu syvenevät. Reflektio tarjoaa mahdollisuuden pohtia haas-

taviakin teemoja ja niiden yhteyttä omaan elämään. (Seikkula, 2023, s.180.) 

Geoff Shepherdin kymmenen kysymyksen (taulukko 1) avulla on helppo arvi-

oida ja itsereflektoida, miten oma työskentelytapa vastaa toipumisorientoitu-

nutta työotetta. Mitä enemmän myönteisiä vastauksia kysymyksiin tulee, sitä 

vahvemmin työote toteuttaa toipumisorientaation periaatteita. (Shepherd, 

2007.)  

 

Taulukko 1. Geoff Shepherdin kymmenen kysymystä mielenterveystyön am-
mattilaisille oman työotteen itsearvion tueksi (Shepherd, 2007).  

1. Autoinko asiakasta tunnistamaan ja priorisoimaan oman toipumisensa tavoitteita (ei 
ammattilaisten tavoitteita)? 

2. Toinko esille luottamukseni asiakkaan olemassa oleviin vahvuuksiin hänen pyrkies-
sään tavoitteisiinsa? 

3. Annoinko sellaisia omiin tai asiakkaiden kokemuksiin liittyviä esimerkkejä, mitkä he-
rättävät ja vahvistavat toivoa? 

4.  Toinko esille sen, että vaikka tulevaisuus on epävarma ja takaiskuja voi sattua, niin 
siitä huolimatta itsemääriteltyjen tavoitteiden saavuttaminen on mahdollista – an-
noinko tukea toivon ja positiivisten odotusten ylläpitämiseksi? 

5. Kannustinko asiakasta mielenterveysongelmien itsehallintaan antamalla tietoa, vah-
vistamalla olemassa olevia hallintastrategioita jne.? 

6. Kuuntelinko asiakkaan toiveita terapeuttisten interventioiden suhteen ja osoitinko 
hänelle sen, että olin kuunnellut? 

7. Ilmaisinko kunnioittavan asenteeni asiakasta kohtaan ja toinko esille haluni tasaver-
taiseen kumppanuuteen yhdessä työskenneltäessä? 

8. Toinko esille sen, että olen valmis sitoutumaan asiakkaan auttamiseen niin, että hä-
nellä on mahdollisuus saavuttaa tavoitteensa? 

9. Kiinnitinkö erityistä huomiota sellaisten tavoitteiden tärkeyteen, jotka ohjaavat asia-
kasta perinteisestä sairaan roolista auttamaan muita? 

10. Huomioinko tavoitteiden saavuttamiseksi muita kuin mielenterveyteen suoraan liitty-
viä voimavaroja, kuten omaisia, ystäviä, verkostoja, organisaatioita, harrastuksia tai 
mielenkiinnon kohteita? 
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2.3.3  Toipumisorientaation implementointi toimeksiantajaorganisaatiossa 

Toimeksiantajaorganisaatiossa tuetaan toipumisorientoituneiden käytäntöjen 

kehittymistä. Organisaatiossa tarjotaan kokemusasiantuntijakoulutusta, johon 

asiakas osallistuu työntekijän kanssa yhdessä. Kaikille työntekijöille tarjotaan 

ammatillisen kasvun mahdollistavan verkkokurssin opiskelua toipumisorien-

taatiosta, joka käynnistää työntekijässä muutosprosessin, antaen työlle uu-

denlaisen näkökulman ja merkityksen.  

 

Lisäksi työntekijöille on tarjottu mahdollisuutta opiskella mielenterveys- ja päih-

detyön erikoisammattitutkinto.  Opinnot on suunnattu heille, joilla on jo sosiaali- 

ja terveysalan perustutkinto sekä työkokemusta alalta. Tutkinnon suorittanut 

voi toimia mielenterveys- ja päihdetyön asiantuntijana, jolloin hän vastaa am-

matillisesta vuorovaikutuksesta sekä edistää asiakkaiden ja heidän läheis-

tensä hyvinvointia ennaltaehkäisevässä ja kuntouttavassa mielenterveys- ja 

päihdetyössä (Sataedu, n.d).  

2.4  Toipumisorientaation mittaaminen  

Toipumisorientaation toteutumista voidaan arvioida erilaisilla mittareilla, joita 

on kehitetty lukuisia erityisesti Yhdysvalloissa. Mittarit jakautuvat pääasiassa 

kahteen luokkaan sen mukaan, keskittyvätkö ne yksilön vai organisaation ta-

solle. (Rapeli ym. 2024). Mittareiden suuri määrä muodostaa osaltansa haas-

teen. Burgess ym. (2011) ovat esittäneet, että olisi tarkoituksenmukaisempaa 

panostaa kahteen mittariin, joista toinen mittaisi yksilötason toipumista ja toi-

nen palvelujen toipumisorientaatiota. Validoitujen mittareiden indikaattorit tulisi 

sovittaa mahdollisimman hyvin yhteen, että ne olisivat toisiaan tukevia. Lisä-

tutkimusta ja mittareiden jatkokehittämistä kuitenkin tarvitaan ennen valintaa. 

Mittareiden psykometrisistä ominaisuuksista, eli luotettavuudesta, johdonmu-

kaisuudesta ja soveltuvuudesta käyttötarkoitukseensa tarvitaan lisää empii-

ristä tutkimusnäyttöä ennen rutiinikäyttöön ottamista.  
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2.4.1  Yksilötaso 

Yksilötasolla toipumisorientaation mittaamisen tarkoituksena on selvittää, 

missä vaiheessa mielenterveysasiakas on omassa toipumisprosessissaan. 

Arvioinnin tekee tavallisesti asiakas itse, hänen tilanteensa hyvin tunteva am-

mattilainen tai läheinen. Tällöin tarkastelun kohteena ovat asiakkaan omat ko-

kemukset ja näkemykset toipumiseen liittyvistä asioista. (Nordling ym. 2022.)  

 

Burgess ym. (2011) mukaan yksilötason arvioinnissa mittarin tulee liittyä sel-

keästi henkilökohtaiseen toipumiseen, olla lyhyt ja helppokäyttöinen (enintään 

50 osiota) sekä perustua asiakasnäkökulmaan. Sen on tuotettava kvantitatii-

vista tietoa ja oltava tieteellisesti tutkittu. Lisäksi mittarin psykometriset ominai-

suudet on oltava hyvin selvitetty. Mittarin tulee myös soveltua kansalliseen toi-

mintaympäristöön ja olla palvelunkäyttäjien hyväksymä. 

 

Nordling, Martin ja Soronen (2022, s.118–119) ovat tutkineet toipumisorien-

taation mittaamisen menetelmiä. Parhaimmiksi yksilötason mittareiksi nimet-

tiin Questionnaire about the Process of Recovery (QPR) ja Recovery Assess-

ment Scale (RAS). Katsauksessa löydettiin 31 henkilökohtaista toipumista mit-

taavaa mittaria, joista yhdeksän sisälsi Leamyn työryhmän dokumentoimia toi-

pumisorientaation osaprosesseja (CHIME). Yksilötason toipumista mittaavien 

mittareiden todettiin olevan psykometrisiltä ominaisuuksiltaan kehittyneempiä 

verrattaessa organisaatio- ja järjestelmätason mittareihin (Nordling ym., 2022, 

s.115). 

2.4.2 Organisaatiotaso 

Organisaatiotasolla toipumisorientaation arvioinnin tavoitteena on selvittää, 

kuinka hyvin toipumisorientaation periaatteet ja niitä tukeva toimintakulttuuri 

ovat juurtuneet mielenterveyspalveluihin, organisaatioihin tai koko hoitojärjes-

telmään. Arviointia voivat tehdä asiakkaat, palveluiden ammattilaiset, organi-

saation johto tai muut palvelujärjestelmää tuntevat henkilöt. Mittaaminen voi 
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perustua joko subjektiivisiin arvioihin tai erilaisiin mitattaviin tunnuslukuihin. 

(Nordling ym. 2022, s. 113.) 

 

Burgess ym. (2011) mukaan palveluiden toipumisorientaatiolähtöisyyden arvi-

ointiin käytettävän mittarin tulisi sisältää toipumisorientaatioon olennaisesti liit-

tyviä sisältöjä sekä olla helposti hallittava ja johtamisen näkökulmasta käyttö-

kelpoinen (enintään 100 osiota). Mittarin tulee olla kehitetty, pilotoitu ja doku-

mentoitu asianmukaisesti sekä ihannetilanteessa myös tieteellisesti tarkas-

teltu. Lisäksi sen on sisällettävä palvelunkäyttäjän näkökulma, sovelluttava 

kansalliseen toimintaympäristöön ja oltava palvelunkäyttäjien hyväksymä.  

 

Nordling ym. (2022, s.119–200) löysivät organisaatio- ja järjestelmätason toi-

pumisorientaatiomittareita yhteensä 11. Heidän mukaansa parhaita suomen-

tamattomia organisaatio- ja järjestelmätason mittareita olivat Recowery Pro-

moting Relationship Scale (RPRS) ja Recovery Self Assessment (RSA), sillä 

niissä on huomioitu myös asiakasnäkökulma. Organisaatiotason mittareiden 

kytkeytyminen CHIME-viitekehykseen oli yksilötason mittareita heikompi. Vain 

viiden mittarin sisäinen konsistenssi oli raportoitu. Validiteettia koskeva tieto 

perustui pääosin käyttäjien kokemuksiin eli niin sanottuun face-validiteettiin, 

mikä ei yksin osoita mittarin todellista pätevyyttä.  

2.4.3 RKI-mittari 

Recovery Knowledge Inventory (RKI) -mittari (Bedregal ym., 2006) on kehitetty 

Yhdysvalloissa organisaation toipumisorientoituneiden käytäntöjen mittaami-

seen. Mittari kehitettiin osana aloitetta, jonka tavoitteena oli tehdä terveyspal-

veluista toipumisorientoituneempia. RKI-mittari sisältää 20 Likert-asteikollista 

väittämää, joiden avulla ammattilaiset pystyvät arvioimaan työtapansa toipu-

missuuntautuneisuutta.   

 

RKI-mittari mittaa toipumissuuntautuneisuutta neljällä eri osa-alueella, jotka 

ovat roolit ja vastuu toipumisesta (I), toipumisprosessin epälineaarisuus (II), 

itsensä määrittämisen ja vertaisten rooli toipumisessa (III) ja odotukset 
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toipumisesta (IV) (Rapeli ym., 2024). Osa-aluetta I mittaa seitsemän kysy-

mystä, jotka käsittelevät itsemääräämisoikeutta, toipumisvalmiutta, riskinottoa, 

yksilöllistä toipumisprosessia ja kansalaisoikeuksia. Osa-aluetta II mittaa kuusi 

kysymystä, jotka käsittelevät toipumisen epälineaarisen prosessin, toivon, sai-

rauden hyväksymisen osaksi elämää, palveluiden riittävyyden ja oireiden hal-

linnan teemoja. Osa-aluetta III mittaa viisi kysymystä, jotka käsittelevät toipu-

misvalmiutta, merkityksellisiin aktiviteetteihin osallistumista, tukiverkostoja, it-

sensä uudelleen määrittelyä ja riskinottoa. Osa-aluetta IV mittaa kaksi kysy-

mystä, jotka käsittelevät toivoa ja toipumisvalmiutta. Eri teemoja koskevat ky-

symykset ovat satunnaisessa järjestyksessä ja osaa mitataan käänteisillä 

skaaloilla. 

 

RKI-mittaria on käytetty kansainvälisesti laaja-alaisesti. (Sipilä & Appelqvist-

Schmidlechner, 2025, s.88.) RKI-mittaria voidaan käyttää organisaatiotasolla 

toipumisorientoituneen työtavan mittaamisessa (Rapeli ym., s.7). Sitä ei kui-

tenkaan suositella palvelujen toipumissuuntautuneisuuden arviointiin, vaan 

sen käyttö rajautuu henkilöstön tietoihin ja asenteisiin liittyväksi mittariksi. Tie-

don ja asenteiden mittaaminen ei siis ole sama asia kuin palvelujen toipumis-

myönteisyyden mittaaminen, koska ei ole selvää, muuttuvatko tieto ja asenteet 

käyttäytymiseksi, joka edistää henkilön toipumista.  (Burgess ym., 2011.)  

 

Mittarin suomenkielistä versiota hallinnoi THL (Rapeli ym., s.7). Suomenkie-

listä mittaria on pilotoitu IPS Sijoita ja valmenna -toimintamallin arviointitutki-

muksessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta (Rapeli ym., s.7). Si-

pilä & Appelqvist-Schmidlechner (2025) hyödynsivät suomenkielistä RKI-mit-

taria osana tutkimusta psykiatriseen hoitoon integroidusta IPS-työhönvalmen-

nuksesta työllistymisen tukena. Mittaria käytettiin mittaamaan psykiatrian am-

mattilaisten asenteita toipumisorientaatioon perustuvaa työotetta kohtaan. 

Osana tutkimusta toteutettu kysely toteutettiin hankkeen alussa (n=160) sekä 

uudelleen vuoden kuluttua (n=122). Tuloksista ilmeni, että hankkeen alussa 

psykiatrian ammattilaisten tieto ja asenteet toipumisorientaatiota kohtaan oli-

vat keskimäärin kohtalaisella tasolla. Mitä enemmän vastaajalla oli työkoke-

musta, sitä myönteisemmin hän suhtautui toipumisorientaatioon perustuvaan 

työotteeseen. Toipumiseen liittyviä odotuksia sisältävä osa-alue sai 
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alkumittauksessa huonoimmat pisteet. IPS-hankkeen edetessä asenteet 

muuttuivat myönteisimmiksi ja usko asiakkaiden kuntoutumiseen vahvistui. 

Toipumiseen liittyvien odotusten osa-alueen osalta muutos oli tilastollisesti 

merkitsevä. 

 

Australiassa Meehan & Glover (2009) ovat tutkineet toipumisorientaatiokoulu-

tusohjelman tehokkuutta mielenterveyspalvelujen tarjoajille. Tutkimuksessa oli 

kaksi vertailuryhmää: toipumisorientaatiokoulutukseen osallistuneet sekä he, 

jotka eivät osallistuneet toipumisorientaatiokoulutukseen. Toipumistietämystä 

mitattiin RKI-mittarilla ennen koulutusta, heti koulutuksen jälkeen sekä kuuden 

kuukauden kuluttua koulutuksen päättymisestä. Koulutus järjestettiin kolmena 

päivänä ja koulutuksen sisällöt keskittyivät toipumisajattelun periaatteisiin, am-

mattilaisen rooliin asiakkaan toipumisen tukemisessa ja käytännön taitojen ke-

hittämisessä. Koulutukseen osallistuneiden työntekijöiden keskuudessa tulok-

set osoittivat merkittävää kasvumuutosta toipumista koskevassa tietämyk-

sessä. Edistymisen koettiin hieman heikkenevän ajan myötä, mutta muutok-

sen oli todettu säilyvän. Koulutuksen todettiin parantavan erityisesti ymmär-

rystä toipumisprosessin epälineaarisuudesta sekä realistisista toipumisodo-

tuksista. RKI-mittari todettiin toimivaksi ja luotettavaksi mittariksi tässä otok-

sessa. 

 

Hardy ym. (2022) tutkivat akuutin mielenterveyshoidon osastoilla työskentele-

vien sairaanhoitajien ja lääkäreiden tietämystä ja asenteita toipumissuuntau-

tunutta työotetta kohtaan käyttäen RKI-mittaria. Lääkärit saivat hieman korke-

ammat pisteet kuin sairaanhoitajat, mutta ero ei ollut kliinisesti merkitsevä. Pi-

dempi työkokemus oli yhteydessä parempaan tietämykseen erityisesti lääkä-

reillä, kun taas ikä ja sukupuoli eivät vaikuttaneet tuloksiin. Tulokset osoittivat, 

etteivät henkilöstön tietämys ja asenteet olleet juuri kehittyneet verrattuna yli 

kymmenen vuotta aiemmin tehtyihin australialaisiin tutkimuksiin, mikä viittaa 

kehityksen pysähtyneen. Tutkijat korostivat, että toipumissuuntautuneen työ-

otteen vahvistaminen edellyttää jatkuvaa ja systemaattista koulutusta sekä po-

tilaiden ja kokemusasiantuntijoiden aktiivisempaa osallistamista henkilöstön 

koulutukseen.  
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2.5 Teoreettisen taustan yhteenveto 

Toipumisorientaatio on mielenterveys- ja päihdetyön keskeinen lähestymis-

tapa, jonka tavoitteena on tukea yksilön mahdollisuuksia elää mielekästä ja 

toiveikasta elämää sairaudesta huolimatta. Se korostaa asiakkaan voimava-

roja, toivoa, merkityksellisyyttä ja osallisuutta sekä ihmisen näkemistä koko-

naisuutena, ei diagnoosin kautta. (Martin ym., 2021.) Toipuminen ei tarkoita 

täydellistä oireettomuutta, vaan kykyä elää hyvää elämää myös sairauden jat-

kuessa (Raivio & Raivio, 2020). CHIME-viitekehyksen mukaan toipumisen 

keskeiset osaprosessit ovat kumppanuus, toivo ja optimismi, identiteetti, elä-

män tarkoitus ja voimaantuminen (Nordling, 2018). Ammattilaisen roolina on 

tukea asiakkaan omaa toimijuutta ja vahvistaa itsemääräämisoikeutta (Higgins 

ym., 2022, s. 61–62). 

 

Kokemusasiantuntijuus täydentää ammatillista osaamista tuomalla esiin asi-

akkaiden kokemustiedon ja lisäämällä toivoa. Kokemusasiantuntijoiden osal-

listuminen sosiaali- ja terveysalan koulutuksiin ja palveluiden kehittämiseen 

edistää toipumisorientoitunutta työtapaa ja asiakaslähtöisyyttä. (Rapeli ym., 

2024.) Toipumisorientoituneessa työtavassa painotetaan jaettua päätöksente-

koa, asiakkaan arvojen ja toiveiden huomioimista sekä hänen vahvuuksiensa 

tunnistamista (Nordling, 2023). 

 

Toipumisorientaation implementointi palvelujärjestelmiin on edennyt hitaasti 

(Hotus, 2022). Sen toteutumista voidaan kuitenkin tukea koulutuksilla, työnoh-

jauksella ja johdon sitoutumisella (Rapeli, 2024). Toipumissuuntautunutta työ-

otetta ja henkilöstön asenteita arvioidaan kansainvälisesti erilaisilla mittareilla, 

kuten Recovery Knowledge Inventory (RKI) -mittarilla (Bedregal ym., 2006).  
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3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET  

3.1 Tiedonhaku 

Tiedonhaku aikaisemmista tutkimuksista toipumisorientaation implementaati-

oon liittyen aloitettiin määrittämällä hakusanoja ja -lausekkeita PICO:n avulla. 

Käsitteiden avulla rakennettiin hakuyhdistelmiä, synonyymeja ja läheisiä ter-

mejä YSO-sanastoa sekä lääketieteellistä MeSH-sanastoa käyttäen. Hyödyn-

simme myös erilaisten hakupalveluiden kautta löytyvien lähteiden asiasanoja. 

Muodostimme englanninkielisiä hakusanoja YSO-sanaston sekä Google 

Kääntäjä -ohjelman avulla. Tiedonhaku tehtiin kahdeksaan tietokantaan mar-

raskuun 2024 alussa.  

 

WHO (2013) on ohjannut kehittämään toipumisorientoitunutta ja kulttuurisesti 

sopivaa hoitoa ja tukea lisäämällä tietoisuutta ja kouluttamalla terveys- ja so-

siaalipalvelujen tarjoajia sisällyttämällä toipumisorientaatiokoulutusta mielen-

terveysalan opinto-ohjelmiin sekä kouluttamalla ja ohjaamalla kentällä työs-

kenteleviä terveydenhuollon työntekijöitä. Toipumisorientaation implementoin-

tia vahvistavassa REFOCUS-hankkeessa julkaistiin vuonna 2014 koulutusin-

terventio, jonka avulla henkilökunnan työotetta voidaan kehittää toipumisorien-

toituneeksi (Tölli & Tolonen, 2023). Yllä oleviin kansainvälisiin suosituksiin ja 

kehitystyöhön perustuen rajasimme haun vuonna 2014 tai sen jälkeen julkais-

tuihin tutkimuksiin, jotta saamme tietoa toipumisorientoituneen työtavan käy-

töstä tämän koulutusintervention julkaisemisen jälkeen. Mäntylä ym. (2013) 

mukaan yli kymmenen vuotta vanhoja lähteitä ei kannata hyödyntää, mikäli se 

ei ole tutkittavan aiheen näkökulmasta erittäin tärkeää.  

3.2 Aineiston valinta 

Opinnäytetyöt ja pro gradut rajattiin pois ei-tieteellisenä lähteenä. Mukaan otet-

tiin tutkimukset, joiden teksti oli saatavilla suomeksi tai englanniksi. Tiedon-

haku ja tutkimusten valinta on kuvailtu PRISMA-kaavion avulla (liite 1). 
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Tutkimuksista yhdeksän keskittyi koulutusintervention vaikutuksiin henkilökun-

nan työskentelytavassa. Kolme tutkimusta keskittyi muihin tekijöihin, jotka vai-

kuttavat toipumisorientoituneen työtavan toteutumiseen ja viisi tutkimusta tar-

josi tuloksia hoidon suunnitteluun liittyviin muuttujiin sekä organisaatio- että 

työyhteisötasolla (liite 2). 

 

Aikaisempien tutkimusten katsaukseen mukaan valitut tutkimukset (n=16) löy-

dettiin seuraavista tietokannoista: PubMed (n=13), Google Scholar (n=1) ja 

Medic (n=1). Yksi tutkimuksista tuli mukaan aineistoon Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen suosituksesta. Yksi tutkimus oli Suomesta ja muut seuraa-

vista maista: UK (n=3), Australia (n=4), USA (n=2), Israel (n=1), Kanada (n=2), 

Irlanti (n=2), Thaimaa (n=1). 

 

Aikaisempien tutkimusten katsaukseen valikoitui lähteeksi monella eri mene-

telmällä tehtyjä tutkimuksia, ja tähän perustuen käyttöön valikoitui Mixed Met-

hods Appraisal Tool (MMAT) -laadun arvioinnin työkalu (Hong ym., 2018). Kir-

jallisuuskatsauksien laadun arviointi toteutettiin Joanne Briggs Instituten kehit-

tämällä laadun arvioinnin menetelmällä (Aromataris ym., 2015). MMAT:n ke-

hittäjien Hong ym. (2018) mukaan yksittäisten kriteerien arvioista ei ole suosi-

teltavaa laskea kokonaissummaa, vaan arviointitulokset suositellaan esitettä-

väksi kriteerikohtaisesti. Tämän vuoksi laadunarvioinnin tulokset raportoitiin 

erittelemällä, mitkä kriteerit täyttyivät kussakin tutkimuksessa. Tutkimusten 

laadun arviointi on kuvattu taulukossa (liite 3). 

3.3  Aiempien tutkimusten tulokset 

3.3.1  Henkilökunnan koulutuksen vaikutukset työtapaan 

Aiempien tutkimusten tuloksissa todettiin, että toipumiseen suuntautuvassa 

henkilöstön osaamisessa on parannettavaa ja aiheeseen liittyvää koulutusta 

oli toivottu enemmän. Mielenterveyshoitajien mukaan heidän itseluottamus-

taan ja kykyjään tulisi kehittää, jotta he voisivat siirtää toipumista koskevaa 

tietoa osaksi mielenterveyshoitotyön käytäntöä. (Hawsawi ym., 2021.)  
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Lorien ym. (2020) toteavat, että henkilökunnan toipumistietämys vahvistuu sel-

keästi toipumiskoulutuksen myötä. Henkilöstön koulutus ja ammatillinen kehit-

tyminen ovatkin keskeisiä edellytyksiä toipumisorientaation toteuttamiselle 

(Shah ym., 2014). Mielenterveyshoitotyön ammattilaisten kattava ja jatkuva 

koulutus koettiin tärkeäksi, jotta työotteen muutos säilyisi pitkällä aikavälillä 

(Hornik-Lurie ym., 2018). Stuber ym. (2014) havaitsivatkin syventävän toipu-

misorientaatiokoulutuksen korreloivan myönteisesti toipumisorientoituneen 

työotteen kanssa vuoden sisällä koulutuksesta, mutta yhteyden heikkenevän 

pidemmän ajan kuluttua. Myös McPherson ym. (2021) tutkimuskatsauksen tu-

lokset osoittivat, että koulutusten vaikutus henkilöstön tietoon, asenteisiin ja 

osaamiseen oli rajallista sekä lyhytkestoista. 

 

Toipumisorientoituneen työtavan kanssa vahvimmin korreloivasta koulutus-

mallista oli eriäviä tuloksia. Esimerkiksi Irlannissa Cusack ym. (2017) tulosten 

mukaan toipumisorientaatiokoulutuksen tulisi olla monialaista sekä tiimikoh-

taista. Lorien ym. (2020) taas havaitsivat itsenäisesti suoritetun verkkokoulu-

tuksen korreloivan positiivisesti toipumisorientoituneen työotteen kanssa ja 

ryhmäopetukseen osallistuneiden kohdalla samaa vaikutusta asenteisiin ja 

käytäntöihin ei aina havaittu. Toipumisorientoituneeseen työtapaan tähtäävät 

interventiot, jotka ottavat huomioon biolääketieteellisen lähestymistavan, olivat 

todennäköisemmin onnistuneita kuin ne, jotka pyrkivät radikaaliin muutok-

seen. Koulutuksen pitkäkestoisuus ja käytännönläheisyys olivat ratkaisevia te-

kijöitä työtavan muutoksessa. 

 

Korkeammin koulutettu henkilökunta omaksui vahvemmin ajatuksen toipumi-

sesta yksilöllisenä, epälineaarisena prosessina, joka edellytti uskoa potilaan 

kykyihin ottaa vastuuta ja rooleja. Koulutetumpi henkilökunta osoitti myös suu-

rempaa taipumusta rohkaista potilasta osallistumaan hoitoonsa tarjoamalla 

laajemman valikoiman hoitovaihtoehtoja, enemmän valinnanmahdollisuuksia 

ja käyttämällä vähemmän pakkoa. (Hornik-Lurie ym., 2018.) 

 

McPherson ym. (2021) totesivat katsauksessaan, että toipumisorientoitunei-

den koulutusohjelmien vaikutukset palvelunkäyttäjien toipumiseen olivat 
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harvoin merkittäviä, mikä viittaa siihen, ettei pelkkä koulutus riitä muuttamaan 

käytännön työtä. Parhaat tulokset saavutetaan käytännönläheisillä, palautetta 

ja toistoja sisältävillä koulutuksilla, joita voidaan soveltaa työympäristössä. Li-

säksi koulutusten tulisi olla kustannustehokkaita, helposti saavutettavia ja hyö-

dyntää vertaistukea sekä digitaalisia ratkaisuja. 

3.3.2  Toipumisorientaatio-käsitteen haasteet 

Toipumisorientaation käyttöönotto mielenterveystyössä edellyttää, että henki-

löstöllä on yhteinen ja selkeä käsitys siitä, mitä toipumissuuntautunut työsken-

tely tarkoittaa käytännössä. Le Boutillier ym. (2015) tunnistivat systemaatti-

sessa katsauksessaan, että mielenterveysalan ammattilaisten ymmärrys toi-

pumisorientaatiosta on usein hajanaista ja monimerkityksellistä. Toipumis-

orientaatio hahmotetaan mielenterveysalan ammattilaisten keskuudessa hen-

kilökohtaisena, kliinisenä tai palvelujärjestelmälähtöisenä. Näistä henkilökoh-

tainen toipumisorientaatio vastaa yleistä käsitystä siitä, mitä toipumisorientaa-

tiolla tarkoitetaan. Käsitteellisten epäselvyyksien vuoksi toipumisorientaation 

implementointi käytäntöön on haastavaa, sillä työntekijät joutuvat tasapainoi-

lemaan yksilöllisten, ammatillisten ja organisaation asettamien prioriteettien 

välillä. 

 

Kliininen toipuminen merkitsee muun muassa parantumista täysin oireetto-

maksi, jolloin ammattilaiset nähdään asiantuntijoina terveydenhuollossa ja klii-

niset työtehtävät määrittävät toiminnan. Tällöin asiakkaan toipumista arvioi-

daan sairaudentunnon, käytöksen, oireiden ja toimintakyvyn muutoksina pa-

rempaan suuntaan. (Le Boutillier ym., 2015.) 

 

Palvelujärjestelmälähtöisessä toipumisessa puolestaan hallinnolliset sekä ta-

loudelliset ennalta määritellyt tavoitteet muovaavat hoitokäytännöt ja toipumis-

orientaation avulla koetaan voivan vähentää kustannuksia. Tällöin henkilö-

kunta kokee omat mahdollisuutensa rajoittuneina hoitokäytänteissä, joissa tu-

lisi tukea asiakkaan henkilökohtaista toipumismatkaa. (Le Boutillier ym., 2015.) 
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3.3.3  Kokemusasiantuntijoiden merkitys 

On yhä enemmän näyttöä siitä, että toipumiskokemuksen omaavien henkilöi-

den osallistuminen kliinisiin palveluihin ja koulutukseen voi vahvistaa toipu-

mista edistäviä käytäntöjä (Hardy ym., 2022). Mikäli yksikössä ei ole työnteki-

jöitä, joilla on omakohtaista toipumiskokemusta, on vaarana, että kliininen ja 

henkilökohtainen toipuminen sekoittuvat. Tällöin työntekijät voivat virheellisesti 

olettaa, ettei asiakas voi osallistua toipumisorientoituneisiin palveluihin ennen 

tietyn hyvinvoinnin tason saavuttamista. Tällaiset käsitykset heijastavat puut-

teita henkilöstön ymmärryksessä toipumisen periaatteista. (Piat ym., 2021.) 

 

Toipumisorientaation käyttöönottoon liittyykin uusien ammatillisten ja koke-

muksellisten roolien, kuten kokemusasiantuntijoiden tai vertaistoimijoiden in-

tegroiminen osaksi palvelujärjestelmää. Integrointi vaatii selkeää vastuunja-

koa, perehdytystä sekä henkilöstön kesken jaettua käsitystä roolien tarkoituk-

sesta. Muutoin integrointi voi johtaa ristiriitaisiin odotuksiin ja siihen, että uusia 

toimijoita käytetään tehtävissä, joihin heitä ei ole tarkoitettu. Uudet roolit haas-

tavat perinteistä ammattilaiskeskeistä kulttuuria, mikä edellyttää valmiutta ja-

kaa asiantuntijuutta ja tunnustaa kokemustiedon merkitys. Ilman johdon tukea 

ja selkeitä rakenteita uusien roolien juurtuminen arkeen jää helposti pintapuo-

liseksi, eikä niiden potentiaali pääse toteutumaan. (Piat ym., 2021). 

 

Chatwiriyaphong ym. (2024) havaitsivat, että kokemusasiantuntijoiden tar-

joama koulutus lisää hoitohenkilökunnan ja opiskelijoiden ymmärrystä siitä, 

ettei ihminen ole yhtä kuin diagnoosinsa, ja auttaa tunnistamaan kuntoutujien 

tarpeita ja vahvuuksia. Lisäksi ymmärrys terapeuttisen yhteistyösuhteen mer-

kityksestä korostuu. Kokemusasiantuntijoiden osallistuminen ammattilaisten 

koulutuksiin syventää siten ymmärrystä toipumisen luonteesta. 

3.3.4  Organisaation tuki 

Organisaation tuki on ratkaisevin tekijä toipumisorientaation implementoinnin 

onnistumisessa. Siirtyminen biolääketieteellisestä mallista 
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toipumisorientoituneeseen työskentelytapaan vaatii kuitenkin useita muutok-

sia, kuten ajankohtaisen tutkimustiedon tuntemusta toipumisesta, kulttuurin 

muokkaamista kohti toipumismyönteisempää asennetta sekä henkilökunnan 

koulutusta. Lisäksi tarvitaan palvelunkäyttäjien osallistamista ja hoidon suun-

nitteluprosessien uudistamista. (Lorien ym., 2020.) Organisaation tehtävä on 

luoda uuden työtavan oppimiselle otollinen työympäristö, joka vaatii selkeää ja 

jaettua visiota toipumisen arvoista ja tavoitteista. Lisäksi tarvitaan riittävää esi-

henkilö- ja kollegiaalista tukea sekä vakaata tiimikokoonpanoa, joka mahdol-

listaa luottamuksen ja yhteisen osaamisen rakentumisen. (Fleury ym., 2018.) 

Organisaatioiden tulee priorisoida henkilökohtainen toipuminen, jotta työtavan 

muutokseen tähtäävä interventio johtaa pysyvään muutokseen käytännön hoi-

totyössä (Lorien ym., 2020). 

 

Stuber ym. (2014) havaitsivat että työntekijän kokemus organisaation kulttuu-

rista oli voimakkain ja tilastollisesti merkitsevin ennustaja työntekijän valmiuk-

sille toimia toipumisorientaation periaatteiden mukaisesti. Fleury ym. (2018) 

korostavat, että organisaation tuki on keskeinen edellytys toipumismyönteisen 

työtavan implementoinnille mielenterveyspalveluihin. Tutkimuksessa havait-

tiin, että vaikka useimmat yksittäiset organisaatiokulttuurin piirteet eivät olleet 

tilastollisesti merkittäviä, organisaation konkreettinen tuki tiimien toimintaedel-

lytyksille oli vahvasti yhteydessä toipumisorientaatioon. 

3.3.5  Tukiverkoston tuen merkitys asiakkaan toipumisprosessissa 

Toipumiseen suuntaava käytäntö edellyttää yhteistyöhön perustuvaa lähesty-

mistapaa, jossa asiakkaiden ja heidän läheistensä osallistuminen huomioi-

daan. Mielenterveyshoitotyön ammattilaisten tulee luoda turvallinen ympäristö, 

kunnioittaa myönteisiä ihmissuhteita sekä luoda empatiaa asiakkaita ja heidän 

perheenjäseniään kohtaan. Asiakasta ja perhettä tulee tukea sitoutumaan hoi-

tovalintoihin ja hoidon jatkuvuuteen toipumismatkalla. (Chatwiriyaphong ym., 

2024.)  
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Toipumisorientaation mukaisten palveluiden tulee tukea asiakkaan mahdolli-

suuksia saada tarvitsemansa sosiaalinen tuki. Toipuminen edellyttää usein 

asiakkaan ja ystävien, perheen, tukihenkilöiden sekä ammattilaisten välistä yh-

teistyötä. (Nordling, 2018.) Hoidon laatua voidaan parantaa muun muassa ryh-

mäohjelmilla, jolloin asiakkaiden oma panos ja mieltymykset huomioidaan ja 

heitä kannustetaan osallistumaan (Shue ym., 2022). Shah ym. (2016) tutki-

muksessa palvelunkäyttäjien kokemukset nostivat ihmissuhteiden ja sosiaali-

sen tuen yhdeksi toipumisen tärkeimmistä elementeistä. 

3.3.6  Toipumisorientoitunutta työtapaa edistävät tekijät  

Toipumisorientaatiokoulutuksen lisäksi muita henkilökunnan toipumiseen 

suuntautunutta osaamista ennustavia tekijöitä olivat monipuolinen työnkuva, 

useamman vuoden työkokemus mielenterveysalalla, osallistuminen intensiivi-

seen hoitoryhmään sekä käsitys työpaikan toipumiskulttuurista (Stuber ym., 

2014). Yksilötasolla toipumisorientaatiota edistävät myös ammattilaisen hen-

kilökohtaiset vuorovaikutus- ja itseilmaisutaidot sekä toipumisorientaation ar-

vojen hyväksyminen. Keskeisiä ovat myös kumppanuustaidot, asiakkaiden 

tarpeiden ja vahvuuksien tunnistaminen sekä vastuullinen riskinotto työssä. 

Näiden taitojen omaksuminen helpottaa uuden näkökulman mukauttamista 

käytännöiksi. (Nordling, 2018.) 

 

Tiimin sisäinen tuki oli yhteydessä korkeampaan toipumisorientoituneisuuden 

kokemukseen. Siihen sisältyivät taloudelliset sekä materiaali- ja henkilöstöre-

surssit sekä esihenkilön ja kollegoiden tarjoama kliininen ja emotionaalinen 

tuki. Myös tiimin jäsenten välinen riippuvuus eli se, että työn onnistuminen pe-

rustui aidosti yhteiseen panokseen ja yhteistyöhön, vahvisti toipumisorientaa-

tiota. Mielenkiintoista oli myös, että tiimit, joiden asiakkailla esiintyi enemmän 

itsetuhoisia ajatuksia, arvioivat toimintansa toipumissuuntautuneemmaksi. 

Tämä liittyi intensiivisempään ja yksilöllisempään työotteeseen. (Fleury ym., 

2018.)  
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Tiimin sisäisistä sosiaalisista ja emotionaalisista tekijöistä erityisesti jäsenten 

keskinäinen luottamus toistensa osaamiseen ja hyvään tahtoon korosti toipu-

misorientaatiota. Myös jaettu käsitys tiimin tavoitteista ja arvoista, kuten toipu-

misen tukemisesta ja potilaskeskeisyydestä, vahvisti tätä suuntausta. Lisäksi 

usko moniammatillisen yhteistyön hyötyihin oli tärkeä tekijä, joka tuki toipumis-

orientaation vahvistumista. (Fleury ym., 2018.) 

 

Tiimin sisäiseen vuorovaikutukseen liittyen avoimen ja aktiivisen tiedon, osaa-

misen ja kokemusten vaihtaminen tiimin sisällä oli yksi vahvimmista toipumis-

orientaation ennustajista. Samoin tiimin kyky tarkastella kriittisesti omia toimin-

tatapoja sekä oppia kokemuksista. Verkostotasolla vaikuttavia tekijöitä tarkas-

tellessa todettiin, että tiimit, jotka tekivät aktiivista yhteistyötä esimerkiksi yh-

teisöjärjestöjen, kriisipalvelujen tai perusterveydenhuollon toimijoiden kanssa, 

arvioivat työnsä toipumissuuntautuneemmaksi. (Fleury ym., 2018.) 

 

Yhteenvetona Fleury ym. (2018) korostavat, että toipumissuuntautunut hoito 

ei ole yksittäisen työntekijän vastuulla, vaan se rakentuu ennen kaikkea tiimin 

ja organisaation rakenteista sekä vuorovaikutuksesta. Riittävät resurssit, avoin 

tiedonvaihto, luottamuksellinen ilmapiiri ja yhteistyö yli organisaatiorajojen 

muodostavat perustan sille, että toipumisen periaatteet voivat toteutua arjen 

mielenterveystyössä. 

3.3.7 Toipumisorientoitunutta työtapaa heikentävät tekijät 

Chatwiriyaphong ym. (2024) mukaan toipumisorientoituneen työtavan toteut-

tamisen esteinä on tunnistettu olevan rajallinen tieto ja epävarmuus työta-

vasta, vaikka mielenterveyshoitotyön ammattilaiset ovat kokeneet toipumis-

orientoituneen hoidon periaatteisiin kuuluvan kokonaisvaltaisen ja yksilökes-

keisen hoidon positiivisena. Lorien ym. (2020) mukaan taas henkilökunnan 

asenteissa ja käsityksissä toipumisorientoituneita käytäntöjä kohtaan on il-

mennyt muutosvastarintaa.  
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Toipumisorientaation toteuttamista voivat vaikeuttaa myös ristiriitaiset tilan-

teet, joita syntyy esimerkiksi silloin, kun asiakkaan toipumista tuetaan rohkai-

semalla häntä ottamaan positiivisia riskejä ja kantamaan enemmän vastuuta 

omasta toipumisestaan, mutta samaan aikaan palveluympäristössä vallitsee 

riskejä karttava hoitokulttuuri (Holley ym., 2016). Lisäksi organisaation priori-

teettien vaikutus henkilöstön käsityksiin ja tulkintoihin toipumisorientaatiosta 

saattaa muodostaa haasteen, joka johtaa painottumisen kliinisen tai palvelu-

lähtöisen toipumisen suuntaan. Nämä tekijät puolestaan vaikeuttivat toipumis-

orientaation mukaisten käytäntöjen aitoa toteutumista. (Le Boutillier ym., 

2015.)  

 

Organisaatiotasolla haasteita koettiin aiheuttavan lisäksi kiireen, potilaiden 

suuren määrän suhteessa hoitohenkilökunnan määrään sekä tilapäisen hen-

kilökunnan, joka ei tunne hoitoyksikköä. Haasteita aiheutti myös resurssien 

puute asiakkaan henkilökohtaisten toipumistavoitteiden tukemiseksi. 

(McKenna ym., 2014.) Lisäksi asiakkaiden osallistumattomuus tai puuttuva pa-

nos on koettu haasteena toipumiseen suuntautuneiden käytäntöjen toteutumi-

sessa (Lorien ym., 2020). 

 

Biolääketieteen malli, johon liittyy vakiintuneina käytäntöinä riskien minimointi, 

oireiden hallinta sekä diagnoosikeskeinen hoitotyö, koetaan hallitsevana ja es-

teenä toipumissuuntautuneelle lähestymistavalle. Toimintakulttuurin muutok-

seen, kohti voimavaralähtöistä, osallistavaa ja merkityksiä korostavaa lähes-

tymistapaa, tarvitaan organisaatiolähtöistä strategiaa, koulutuksen ja käytän-

töjen yhdistämistä sekä pitkäaikaista sitoutumista kohti muutosta. (Lorien ym., 

2020.) 

4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Tarkoituksena oli arvioida millaiset tekijät vaikuttavat toipumisorientoituneen 

työtavan implementointiin. Tavoitteena oli tuottaa tietoa 
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toipumisorientoituneen työtavan kehittämistavoista ja -tarpeista.  Tutkimuson-

gelmana oli selvittää toipumistiedon yhteyttä työtapaan ja asenteisiin. Tutki-

musongelmat olivat: 

  

1. Miten henkilöstön kouluttautuminen ja toipumisorientaatiotietoisuuden vah-

vistaminen vaikuttaa ohjaajien asenteisiin ja työotteeseen? 

2. Miten toipumisorientaation periaatteet ja niiden mukainen toiminta hallitaan 

käytännön työssä? 

3.  Millaiset tekijät heikentävät toipumisorientoitunutta työtapaa?  

4. Millaiset tekijät edistävät toipumisorientoituneita käytäntöjä? 

5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

5.1  Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä  

Tavoitellessa yleistettävää tietoa isosta kohderyhmästä, menetelmäksi sovel-

tuu parhaiten kvantitatiivinen lähestymistapa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa 

aikaisempien tutkimusten katsaus on merkittävässä osassa mittausvälineen 

valinnan perustana, kyselylomakkeen rakentamisessa sekä testaamisessa. 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2015, s.54.) Poikkileikkaustutkimuk-

sessa aineisto kerätään vain kerran, jolloin ei ole tarkoituksenmukaista tarkas-

tella samaa ilmiötä myöhemmin uudelleen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julku-

nen, 2015, s. 56). Strukturoidussa kyselylomakkeessa kysymysten sisältö ja 

järjestys on samanlainen kaikille (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2015, 

s. 116).  

5.2  Aineiston keruu 

Toimeksiantajana oli eräs mielenterveys- ja päihdetyön organisaatio. Opinnäy-

tetyön tekemisestä toimeksiantajaorganisaatiossa on sovittu suullisesti 
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yksikön johtajan ja sähköpostitse organisaation palvelutoimien kanssa. Tutki-

muslupahakemukseen liitettiin opinnäytetyön suunnitelma, kyselylomake pe-

rusteineen, saatekirje, mukaanottokriteerit, kyselytiedote, tietosuojaseloste 

sekä aineistonhallintasuunnitelma. Tutkimuslupa myönnettiin 7.5.2025, minkä 

jälkeen tehtiin Satakunnan ammattikorkeakoulun ja toimeksiantajaorganisaa-

tion välinen opinnäytetyösopimus. Opinnäytetyön tutkimuksellinen osuus tulee 

toteuttaa tutkimusluvan edellyttämällä tavalla ja tutkimussuunnitelman mukai-

sesti (Leino-Kilpi & Välimäki, 2012, s. 368). Tätä periaatetta noudattaen var-

mistettiin, että aineiston keruu sekä myöhemmin analysointi eteni suunnitel-

man mukaisesti koko prosessin ajan. 

 

Empiirinen vaihe toteutettiin kesällä 2025. Kysely lähetettiin kohdeorganisaa-

tion kahdeksaan mielenterveys- ja päihdetyön yksikköön esihenkilöille, jotka 

välittivät kyselyn eteenpäin kohderyhmälle eli ohjaajille. Kohderyhmälle lähe-

tetiin muistutus vastaamisesta viikko sen jälkeen, kun kysely oli lähetetty koh-

deorganisaatioon. Kysely oli avoinna ensin kaksi viikkoa ja vastauskadon 

vuoksi vielä toiset kaksi viikkoa, ollen kokonaisuudessaan avoinna 27.5 - 

27.6.2025 välisen ajan. Kysely toteutettiin Forms-sovelluksella.  

5.2.1  Kohderyhmä 

Yleistämiseen pyrkivässä empiirisessä tutkimuksessa jokaisella tutkittavan 

ryhmän jäsenellä tulee olla yhtäläinen mahdollisuus tulla valituksi tietoläh-

teeksi (Leino-Kilpi & Välimäki, 2012, s. 366). Mittarissa mielenkiinto kohdistui 

vastaajan työtapaan. Kohderyhmäksi määriteltiin kaikki organisaatiossa ohjaa-

jina toimivat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, jotta toipumisorientoituneen 

työotteen toteutumisesta saataisiin kattava kuva. Aiempaa tietoa toipumis-

orientaatiosta ei vaadittu. Yksikön johtajien ja laitoshuoltajien työtehtävät poik-

keavat asukastyöstä, joten heidät rajattiin tästä kyselystä pois.  

 

Tutkittavia tulee kohdella rehellisesti ja kunnioittavasti, ja heiltä on pyydettävä 

suostumus osallistumiseen (Leino-Kilpi & Välimäki, 2012, s. 367). Kyselyn 

saatekirjeeseen (liite 4) sisällytettiin kohta tutkimukselliseen toimintaan 
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osallistumisen suostumuksesta. Lisäksi kyselyn kohderyhmää informoitiin tie-

tojen käsittelystä ja anonymiteetistä. Tutkittavilla tulee olla myös mahdollisuus 

kieltäytyä tutkimuksesta tai keskeyttää se (Leino-Kilpi & Välimäki, 2012, 

s.367). Saatekirjeessä ohjattiin kyselyyn osallistujia kieltäytymisen tai keskeyt-

tämisen tullessa kyseeseen.  

5.2.2  Kysely 

Kyselylomakkeen (liite 4) kysymykset 1–6 olivat taustakysymyksiä, jotka mit-

tasivat toipumisorientoituneeseen työtapaan vaikuttavia tekijöitä. Kysymykset 

koskivat työsuhteen kestoa, korkeinta koulutustasoa sosiaali- ja terveysalalla, 

mahdollista mielenterveys- ja päihdetyön koulutusta, työkokemusvuosia mie-

lenterveys- ja päihdealalta sekä toipumisorientaatiotiedon kerryttämistapoja ja 

mahdollisesta toipumisorientaatiokoulutuksesta kulunutta aikaa.  

 

Tässä opinnäytetyössä valittiin käytettäväksi RKI-mittari, koska se on organi-

saatiotason toipumisorientaatiomittari, joka on myös kaksoiskäännetty suo-

men kielelle.  Kysymys 7 sisälsi RKI-mittarin väittämät, joiden avulla mitattiin 

vastaajien työtavan toipumissuuntautuneisuutta. 

 

Kyselylomakkeen seuraavat viisi kysymystä 8–12 mittasivat vastaajien koke-

muksia CHIME-viitekehyksen mukaisten toipumisen osaprosessien (kumppa-

nuus, toivo ja tulevaisuusoptimismi, identiteetti, elämän merkityksellisyys, voi-

maantuminen) hallinnasta käytännön työssä. Viimeisen kysymyksen 13 avulla 

mitattiin mahdollisia haasteita toipumisorientoituneen työtavan implementoin-

nin esteenä.  
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5.3 Aineiston analysointi 

5.3.1 Aineiston esikäsittely 

Aineiston käsittely aloitettiin kyselyn määräajan umpeutumisen jälkeen. Kyse-

lyohjelma M365 Forms koosti kyselyn vastaukset havaintomatriisiin, jossa ai-

neistoa ensin tarkasteltiin. M365 Excel -ohjelman avulla aineistoa muutettiin 

osin numeraaliseksi tilastollista testausta varten ja tarvittavat skaalat käännet-

tiin sekä RKI-mittarin pisteet laskettiin.  

 

Vain yhdellä havaintorivillä oli puuttuva arvo muuttujan “koulutustaso sosiaali- 

ja terveysalalla” kohdalla. Kuten Vilkka (2021, s. 136) suosittelee, puuttuva 

tieto käsiteltiin analyysissä omana luokkana ja havaintorivi säilytettiin, ettei 

pieni aineisto supistu entuudestaan. Puuttuvaa arvoa ei korvata esimerkiksi 

keskiluvulla. Vaikka ehdollistamaton keskiarvoimputointi on mahdollisesti tun-

netuin imputointimenetelmä, sen käyttöä ei suositella, sillä muuttujien keskilu-

vun käyttö johtaa hajonnan pienenemiseen. Tällöin muuttujien välinen korre-

laatio pienenee, eli havaitut yhteydet muuttujien välillä eivät olisi niin vahvoja. 

(Härkänen, n.d.) Ryhmäkeskiluvun käyttö taas korostaa ryhmän sisäistä sa-

mankaltaisuutta sekä ryhmien välisiä eroja (Hertel, 1976). 

 

Havaintomatriisin esikäsittelyvaiheessa toipumisorientaatiotiedon ja oman työ-

tavan välinen itsereflektio sekä työhön perehdytys rajattiin itsenäisinä pereh-

tymiskeinoina, ilman luentoa, kurssia tai itseopiskelua, toipumisorientaatiokou-

luttautuneisuuden ulkopuolelle. Näiden tekijöiden katsottiin tässä opinnäyte-

työssä kuuluvan oppimisprosessiin, muttei täyttävän toipumisorientaatiokou-

luttautuneisuuden kriteerejä ainoina toipumisorientaatiotiedon saantikanavina.  

5.3.2  Taustamuuttujien yhteyden havaitseminen 

Tilastollinen testaus toteutettiin R-studio-ohjelmalla (versio 2025.05.1+513, 

Posit Software, PBC, 2025). Opinnäytetyössä käytettiin tilastollisena 
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merkitsevyyden rajana p-arvoa 0,05. Tämä on yleisesti riittävänä pidetty tilas-

tollisen merkitsevyyden raja (Vehkalahti, 2008). 

 

Toipumisorientaatiokoulutusta saaneita vastaajia (n= 17) verrattiin muihin (n = 

5) taustamuuttujien perusteella (liite 6). Tässä vertailussa toipumisorientaatio-

koulutettujen ryhmään sisältyivät kaikki vastaajat, jotka olivat saaneet toipu-

misorientaatiokoulutusta, riippumatta siitä, minkä koulutusintervention kautta 

koulutus oli toteutettu. Toipumisorientaatioon oli perehdytty organisaation 

omassa- tai tutkintokoulutuksessa, työnohjauksessa, itsenäisesti opiskellen ja 

luentotilaisuuksissa.  

 

Taustamuuttujien välisen yhteyden löytämiseen päädyttiin aineiston pienen 

koon vuoksi käyttämällä Fisherin tarkkaa testiä. Khiin-neliötestin oletukset, 

korkeintaan 20 % odotetuista frekvensseistä saa olla <5 ja yksikään odote-

tuista frekvensseistä ei saa olla <1 (Nieminen, n.d.), eivät tämän aineiston koh-

dalla täyttyneet. Tällöin tulee valita käyttöön Fisherin tarkka testi (Nieminen, 

n.d.), sillä jos edellytykset eivät ole voimassa, johtaa testi liian helposti nolla-

hypoteesin hylkäämiseen ja näin virheellisen johtopäätöksen tekemiseen 

(Heikkilä, 2014, s.201).   

5.3.3  Työtavan vertailu ryhmien välillä 

Toipumisorientaatioon kouluttautuneiden RKI-pisteitä verrattiin toipumisorien-

taatioon kouluttautumattomien RKI-pisteisiin (taulukko 2). Myös tässä vertai-

lussa toipumisorientaatiokoulutettujen ryhmään sisältyivät kaikki vastaajat, 

jotka olivat saaneet toipumisorientaatiokoulutusta, riippumatta siitä, minkä 

koulutusintervention kautta koulutus oli toteutettu. Korkeammat RKI-pisteet 

viittaavat parempaan toipumistietoisuuteen ja -asenteeseen, pisteet ilmoite-

taan kaikkien osa-alueiden pisteiden keskiarvona (Hardy ym., 2022).  

 

Ryhmien keskiarvojen vertailuun valittiin Welch’in t-testi, koska se ei edellytä 

ryhmien varianssien olevan yhtä suuret. Tällöin testin oletuksiksi jää ainoas-

taan kaksi riippumatonta ryhmää ja näiden ryhmien normaalijakauma (Navarro 
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& Foxcroft, 2025, s.236). Koska Mann-Whitneyn U -testillä on syytä tarkistaa 

t-testin antamat testaustulokset etenkin pienten otoskokojen tapauksissa 

(Heikkilä, 2014, s.219), käytettiin molempia testejä. Tilastolliset testit suoritet-

tiin yksisuuntaisina (alternative = greater), koska hypoteesi perustui oletuk-

seen, että toipumisorientaatiokoulutuksen saaneilla työntekijöillä on korkeam-

mat RKI-pisteet kuin koulutusta vaille jääneillä. 

  

Tulokset tulkittiin perustuen tilastollisesti merkitseviin eroihin RKI-kokonaispis-

teissä sekä havaittujen vaikutuskokojen tarkasteluun. Kyselyn pienen osallis-

tujamäärän vuoksi otos ei ollut riittävä kliinisten vaikutusten luotettavaan ha-

vaitsemiseen. Kliinisesti merkitsevänä erona työtavoissa pidetään RKI:n koko-

naispisteiden keskiarvossa 0,38 eroa, joka perustuu aikaisempiin tutkimuksiin. 

Jokaisessa ryhmässä olisi tarvittu 28 osallistujan vähimmäisotoskoko havait-

semaan kliinisesti merkitsevän 0,38 eron RKI:n kokonaiskeskiarvossa luotet-

tavasti (Hardy ym., 2022).  

 

RKI-pisteistä raportoitiin keskiarvo, keskihajonta sekä mediaani.  Pelkkä kes-

kiarvo saattaa jättää huomaamatta aineiston tyypillisen arvon, jos havaintoja 

painottuu erityisesti jakauman toiseen päähän, kun taas mediaani ei ole yhtä 

herkkä ääriarvojen vaikutuksille ja kuvaa paremmin havaintojen keskikohtaa 

(Tilastokeskus, n.d.). Näin ollen sekä keskiarvon että mediaanin raportointi 

täydentävät toisiaan ja tarjoavat läpinäkyvämmän kuvan testin pistemäärien 

jakaumasta. 

 

Organisaation sisäisen toipumisorientaatiokoulutuksen vaikutusta työtapaan 

tutkiessa pyrittiin minimoimaan muiden interventioiden vaikutus tulokseen jät-

tämällä testin ulkopuolelle ne havaintoyksiköt, jotka ilmoittivat oppineensa toi-

pumisorientaatiosta muilla keinoin kuin organisaation koulutuksella. Kuten 

aiemmin, muut sallitut keinot olivat toipumisorientaatiotiedon ja oman työtavan 

välinen itsereflektio, sekä työhön perehdytys itsenäisinä perehtymiskeinoina –

ilman luentoa, kurssia tai itseopiskelua, perustuen Rapeli ym. (2024) määritel-

mään toipumisorientaatiokoulutuksen käsitteestä. 
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5.3.4  Toipumisorientaation periaatteiden hallinnan ja haasteiden kokemus 

CHIME-viitekehyksen osaprosessien hallintaa vastaajat arvioivat viisiportai-

sella asteikolla. Vastaukset esitettiin frekvensseinä ja prosenttiosuuksina ja tu-

loksia tulkittiin siten, että korkeampien vastausvaihtoehtojen (’jokseenkin hy-

vin’ ja ’erittäin hyvin’) osuudet osoittivat vahvimmin hallitut osa-alueet. Vastaa-

vasti matalampien vaihtoehtojen osuudet tunnistivat heikoimmin hallitut osa-

alueet. Näiden vertailujen perusteella tehtiin johtopäätökset siitä, missä osa-

prosesseissa hallinnan kokemus oli vahvin ja missä oli eniten kehittämistar-

peita.  

 

Toipumisorientoituneen työtavan käyttöä haastavia tekijöitä kartoitettiin moni-

valintakysymyksellä, jossa vastaajat saivat valita useita vaihtoehtoja sen mu-

kaan, mitkä tekijät heidän mielestään vaikeuttivat toipumisorientaation toteu-

tumista. Lisäksi kysely sisälsi avoimen vastauksen kentän, johon vastaajat 

saattoivat kirjoittaa muita haasteita, joita valmiit vastausvaihtoehdot eivät kat-

taneet. Vastaukset esitettiin niin ikään frekvensseinä sekä prosentuaalisina 

osuuksina. Vastausjakaumaa tarkasteltiin siten, että useimmin valittu tekijä 

edusti vastaajien keskuudessa merkittävintä toipumisorientaatiota haastavaa 

seikkaa. Harvimmin valittu tai kokonaan valitsematta jäänyt tekijä puolestaan 

viittasi siihen, ettei sitä koettu organisaatiossa merkittäväksi haasteeksi 

6 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 

6.1 Toipumisorientoituneeseen työtapaan vaikuttavat vastaajien taustamuut-

tujat 

Kyselyyn osallistui 22 vastaajaa. Vastaajista 82 % (18) ilmoitti olevansa pitkä-

aikaisessa, yli kuuden kuukauden, työsuhteessa kohdeorganisaatiossa (kuvio 

3).  
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Kuvio 3. Jakauma työsuhteen pituuden mukaan 
 

Vastaajista noin puolet ilmoitti korkeimmaksi koulutustasokseen sosiaali- ja 

terveysalalla toisen asteen tutkinnon, puolet alemman korkeakoulututkinnon 

(kuvio 4). Yksi vastaaja ei ilmoittanut koulutustaustaansa. 

 

 
Kuvio 4. Jakauma sosiaali- ja terveysalan korkeimman koulutusasteen mu-
kaan. Yksi vastaaja ei ilmoittanut koulutustaustaansa 

 

Vastaajista 14 oli perehtynyt toipumisorientaatioon katsomalla toimeksiantaja-

organisaation työntekijöillensä tarjoaman koulutustallenteen toipumisorientaa-

tiosta. Tämä oli merkittävin toipumisorientaatiotiedon vastaanottamisen ka-

nava (kuvio 5). 
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Kuvio 5. Ilmoitetut toipumisorientaatioon perehtymisen keinot 
 

Yhdeksän vastaajaa ilmoitti osallistuneensa toipumisorientaatiokoulutukseen 

alle vuosi sitten. Kahdeksan vastaajaa ilmoitti toipumisorientaatiokoulutuk-

sesta kuluneen kauemmin kuin vuosi. Viisi vastaajaa ei ollut saanut koulutusta 

toipumisorientaatiosta (kuvio 6). 

 

Kuvio 6. Mahdollisesta toipumisorientaatiokoulutuksesta kulunut aika 

6.2  Taustamuuttujien yhteys toipumisorientaatiokouluttautumiseen 

Taustamuuttujien yhteyttä toipumisorientaatiokoulutukseen osallistumiseen 

selvitettiin tilastollisella menetelmällä (liite 6.) Fisherin tarkan testin mukaan 

työsuhteen pituuden (lyhytaikainen, alle 6kk työsuhde tai keikkatyö vs. pitkä-

aikainen, yli 6 kk työsuhde) ja toipumisorientaatiokoulutukseen osallistumisen 

välillä (kuvio 7) ei havaittu tilastollisesti merkitsevää yhteyttä (p = 0,298). Odds 

ratio (OR) ilmaisee todennäköisyyttä, että tietty tulos tapahtuu altistumisen 

seurauksena verrattuna todennäköisyyteen, että sama tulos tapahtuu ilman 

altistumista (Szumilas, 2010). OR oli 4.54 mikä viittaa siihen, että pitkä 
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työsuhde (altistuminen) saattaa lisätä toipumisorientaatiokoulutukseen osallis-

tumisen (tulos) todennäköisyyttä yli 4,5 kertaiseksi. Laaja luottamusväli (0.24–

88.62) kertoo, että arvio on epävarma ja voi poiketa merkittävästi perusjoukon 

todellisesta arvosta (Szumilas, 2010). 

 

Kuvio 7. Mahdollinen saatu toipumisorientaatiokoulutus työsuhteen pituuden 
mukaan jaoteltuna. 
 

Koulutustason osalta (kuvio 8) Fisherin tarkka testi ei osoittanut tilastollisesti 

merkitsevää yhteyttä toipumisorientaatiokoulutukseen osallistumisen ja koulu-

tustason välillä (p = 0,342). Näin ollen koulutustaso ei tämän aineiston perus-

teella ollut yhteydessä toipumisorientaatiokoulutukseen osallistumiseen. 

 

Kuvio 8. Mahdollinen saatu toipumisorientaatiokoulutus koulutustason mu-
kaan jaoteltuna.  
 

Mielenterveys- ja päihdetyön työkokemuksen osalta suurin osa (80 %) toipu-

misorientaatiokoulutukseen osallistumattomista kuului ryhmään, jolla oli 1–5 

vuoden kokemus mielenterveys- ja päihdepalveluissa työskentelystä. Toipu-

misorientaatiokoulutukseen osallistuneista 47,1 % kuului 1–5 vuoden työkoke-

musluokkaan, 23,5 % kuului 6–10 vuoden työkokemusluokkaan ja 29,4 % yli 

10 vuoden työkokemusluokkaan mielenterveys- ja päihdepalveluissa työsken-

telystä (kuvio 9). Tilastollisesti merkitsevää yhteyttä mielenterveys- ja 
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päihdetyön työkokemuksen ja toipumisorientaatiokoulutukseen osallistumisen 

välillä ei kuitenkaan havaittu (Fisherin tarkka testi, p = 0,541). Vaikka prosent-

tieroja ryhmien välillä esiintyi, ne voivat selittyä sattumalla.  

 

Kuvio 9. Jakauma mielenterveys- ja päihdetyön työkokemuksen ja toipumis-
orientaatiokoulutukseen osallistumisen mukaan 
 

Toipumisorientaatiokoulutukseen osallistuneista 88,2 % oli mielenterveys- ja 

päihdetyön kouluttautuneita, kun taas toipumisorientaatiokoulutukseen osallis-

tumattomista 60 % oli kouluttautunut mielenterveys- ja päihdetyöhön (kuvio 

10). OR oli 4,54 joka tarkoittaa, että mielenterveys- ja päihdetyön koulutuksen 

omaavilla olisi noin 4,5-kertainen todennäköisyys osallistua toipumisorientaa-

tiokoulutukseen verrattuna muihin. Laaja luottamusväli (0,24–88,62) viittaa 

kuitenkin epävarmuuteen tuloksen suhteen (Heikkilä, 2014, s.178), eikä yh-

teyttä voida pitää tilastollisesti merkitsevänä. (Fisherin tarkka testi p = 0,210). 

Laaja luottamusväli liittyy yleisesti otoskoon pienuuteen ja hajontaan tulok-

sissa (Heikkilä, 2014, s.278). 

 
Kuvio 10. Jakauma mielenterveys- ja päihdetyöhön kouluttautumisen ja mah-
dollisesti saadun toipumisorientaatiokoulutuksen välillä. 
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Kokonaisuutena voidaan todeta, että tässä aineistossa työsuhteen pituus, kou-

lutustaso tai mielenterveys- ja päihdetyökokemus eivät näyttäneet olevan ti-

lastollisesti merkitsevässä yhteydessä toipumisorientaatiokoulutukseen osal-

listumisessa. Pieni otoskoko kuitenkin heikentää tulosten yleistettävyyttä ja li-

sää epävarmuutta havaittujen erojen tulkinnassa. 

6.3  Koulutus vahvistaa toipumisorientoitunutta työtapaa 

RKI-mittarin kokonaispisteiden normaalisuuden graafinen tarkastelu (kuvio 11) 

osoitti toipumisorientaatiokoulutuksen käyneiden RKI-pisteiden jakauman 

näyttävän melko normaalilta. Toipumisorientaatioon kouluttautumattomien 

RKI-pisteiden jakauman normaalisuuden havainnointi graafisesti oli epäluotet-

tavaa aineiston pienen koon vuoksi. Normaalisuus tarkistettiin kunkin tausta-

muuttujan mukaan muodostetun alaryhmän kohdalla erikseen tilastollisella 

testillä. Lisäksi normaalisuus testattiin RKI-mittarin kokonaispisteiden sekä 

RKI:n neljän osa-alueen pisteiden osalta toipumisorientaatioon kouluttautunei-

den ja toipumisorientaatioon kouluttautumattomien välillä. Shapiro-Wilk on pa-

ras normaalisuuden testi pienen aineiston testaamiseen, erityisesti kun n on 7 

ja 50 väliltä (Ghasemi & Zahediasl, 2012). Kaikkien Shapiro-Wilkin testien p-

arvot olivat >0,05 eli aineistot ovat normaalisti jakautuneet. 

 

Kuvio 11. RKI-mittarin kokonaispisteiden jakautuminen vastaajien kesken 
(matalin mahdollinen pistemäärä 1,0 ja korkein mahdollinen 5,0) 
 

Toipumisorientaatiokoulutuksen saaneita verrattiin toipumisorientaatioon kou-

luttautumattomiin RKI-pisteiden perusteella (taulukko 2). 
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Taulukko 2. Toipumisorientaatiokoulutuksen merkitys työotteelle taustamuuttujien mukaan jaoteltuna.  

 Toipumisorientaatio- 
koulutusta saaneet 
(n=17)  
RKI 𝑥 ̄ (SD) [mediaani] 

Toipumisorientaatio- 
koulutusta saamatto-
mat (n=5)   
RKI 𝑥 ̄ (SD) [mediaani] 

Total (n=22) 
 
RKI 𝑥 ̄ (SD)  
[mediaani] 

t-testi (df) Mann-Whitneyn U 
-testi 

Ylin koulutusaste  
Toinen aste  
 
Alempi korkeakoulu 

 
3,71 (0,639) [3,6] 
 
4,44 (0,407) [4,3] 

 
3,29 (0,202) [3,3] 
 
3,19 (0,502) [3,1] 
 

 
3,63 (0,596) [3,6] 
 
4,13 (0,698) [4,3] 
 

 
t (6,4717) =1,6036 p= .078 
 
t (2,9377) = 3,9207 p= .015 
 

 
W=14 p= .073 
 
W=26,5 p= .010 
 

MiPä koulutus 
On  
 
Ei ole  

 
3,68 (0,565) [3,6] 
 
3,73 (0,247) [3,7] 
 

 
3,27 (0,333) [3,4] 
 
2,93 (0,106) [2,9] 
 

 
3,61 (0,549) [3,6] 
 
3,33 (0,487) [3,2] 
 

 
t (4,739) = 1,7272 p= .074 
 
t (1,3554) = 4,2018 p= .049 
 

 
W=35,5 p= .069 
 
W=4 p= .167 

Työsuhteen kesto  
Lyhytaikainen 
 
Pitkäaikainen 

 
4,14 (0,609) [4,1] 
 
4,10 (0,658) [4,3] 
 

 
3,07 (0,505) [3,1] 
 
3,33 (0,330) [3,1] 
 

 
3,61 (0,768) [3,6] 
 
3,97 (0,675) [4,1] 
 

 
t (1,937) = 1,9206, p= .099 
 
t (5,9181) = 2,9844, p= .012 
 

 
W=4 p= .167 
 
W=38,5 p= .032 

RKI-pisteet  
Kokonaispisteet 
RKI-osa-alueet  
I 
 
II 
 
III   
 
IV 

 
3,69 (0,532) [3,6] 
 
4,10 (0,688) [4,3] 
 
2,86 (0,910) [2,8] 
 
4,40 (0,354) [4,2] 
 
2,94 (0,868) [2,5] 
 

 
3,13 (0,305) [3,0] 
 
3,23 (0,688) [3,1] 
 
2,37 (0,361) [2,2] 
 
4,04 (0,167) [4,0] 
 
2,80 (0,868) [2,5] 
 

 
3,56 (0,539) [3,4] 
 
3,90 (0,688) [3,9] 
 
2,75 (0,837) [2,8] 
 
4,32 (0,353) [4,2] 
 
2,91 (0,868) [2,5] 
 

 
t (11,95) = 2,9714 p= .006 
 
t (11,62) = 3,8463 p= .001 
 
t (17,557) = 1,8142 p= .043 
 
t (14,995) = 3,1613 p= .003 
 
t (7,8155) = 0,34817 p= .369 
 

 
W=73 p= .009 
 
W=76 p= .005 
 
W=59 p= .104 
 
W=68,5 p= .020 
 
W=46 p= .404 
 

RKI, Recovery Knowledge Inventory; SD, keskihajonta; MiPä, mielenterveys- ja päihdetyö; df, vapausaste. Huom. alternative = greater
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Tilastolliset testit suoriteitiin erikseen kunkin taustamuuttujan mukaan muo-

dostetuissa alaryhmissä, jotta voitiin tarkastella toipumisorientaatiokoulutuk-

sen yhteyttä työotteeseen eri vastaajaryhmissä. Tulosten tulkinnassa huomi-

oitiin sekä tilastollinen merkitsevyys että vaikutuskokojen suuruus. Luotettavan 

kliinisen vaikutuksen vertailun toteuttaminen ryhmien välillä edellyttäisi vähin-

tään 28 vastaajaa ryhmää kohden. Koska otos jäi pieneksi, etenkin toipumis-

orientaatiokoulutusta vailla olevien ryhmän (n = 5), tulee tuloksiin suhtautua 

varauksella etenkin pienten ryhmien kohdalla 

 

Tulokset osoittivat, että koulutusasteella saattoi olla merkitystä toipumisorien-

toituneiden käytäntöjen omaksumiseen työntekijöiden keskuudessa (kuvio 

12). Alemman korkeakoulututkinnon suorittaneiden työntekijöiden joukossa 

toipumisorientaatiokoulutuksen saaneilla oli tilastollisesti merkitsevästi korke-

ammat RKI-pisteet verrattuna toipumisorientaatiokoulutusta vailla oleviin (t 

(2,94) = 3,92, p = 0,015). Toisen asteen koulutuksen suorittaneiden ryhmässä 

vastaavaa merkitsevää eroa ei havaittu (t (6,47) = 1,60, p = 0,078), vaikka 

toipumisorientaatiokoulutuksen saaneet arvioivat työtapansa myös tässä ryh-

mässä toipumissuuntautuneemmaksi.  

 

Kuvio 12. Koulutustason ja mahdollisen toipumisorientaatiokoulutuksen vai-
kutus työtavan toipumismyönteisyyteen RKI-mittarin tulosten mukaan. 
 

Mielenterveys- ja päihdetyön työkokemusvuosien suhteen aineisto oli vinoutu-

nut siten, että toipumisorientaatiokoulutusta saaneita oli tasaisesti kaikissa työ-

kokemusluokissa, kun taas toipumisorientaatiokoulutusta vailla olevista suurin 

osa (80 %) sijoittui luokkaan 1–5 vuotta. Yli 10 vuoden työkokemusluokassa 

kaikki olivat suorittaneet toipumisorientaatiokoulutuksen. Koska toipumisorien-

taatiokoulutusta vailla olevan ryhmän sisäinen vaihtelu oli vähäistä, ei ryhmien 
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välisiä vertailuja ollut tarkoituksenmukaista tehdä. Näin ollen työkokemuksen 

osalta toipumisorientoituneen työtavan arvioita ei raportoitu tilastollisin testein. 

Työkokemusluokkien väliset erot toipumisorientoituneissa käytännöissä koot-

tiin kuitenkin ryhmitellen vaakapylväsdiagrammiin (kuvio 13). RKI-pisteitä tar-

kastelemalla voidaan havaita, että mielenterveys- ja päihdetyön työkokemus-

vuosien määrä näyttää korreloivan positiivisesti työtavan toipumismyönteisyy-

den kanssa. 

 

Kuvio 13. Mielenterveys- ja päihdetyön työkokemusvuosien ja mahdollisen 
toipumisorientaatiokoulutuksen vaikutus työtavan toipumisorientoituneisuu-
teen RKI-mittarin tulosten mukaan. 
 

Mielenterveys- ja päihdetyöhön kouluttautumattomista ammattilaisista toipu-

misorientaatiokoulutukseen osallistuneet arvioivat työotteensa toipumisorien-

toituneemmaksi kuin toipumisorientaatiokoulutusta vailla olevat. Tämä ero oli 

t-testin mukaan tilastollisesti merkitsevä (t (1,36) = 4,20, p = 0,049). Mann–

Whitneyn U -testin tarkistus pienen otoskoon vuoksi antoi kuitenkin p = 0,167, 

mikä viittaa siihen, että ero on suuntaa antava, mutta tulosta tulee tulkita varo-

vaisesti (kuvio 14). Mielenterveys- ja päihdetyöhön kouluttautuneiden ammat-

tilaisten ryhmässä tulos oli samansuuntaista, mutta ei tilastollisesti merkitse-

vää (t (4,74) = 1,73, p = 0,074). Myös RKI-pisteiden vaihtelu tässä alaryh-

mässä toipumisorientaatioon koulutettujen ja kouluttautumattomien välillä on 

huomattavasti vähäisempää. 
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Kuvio 14.  Mielenterveys- ja päihdetyön kouluttautumisen ja mahdollisen toi-
pumisorientaatiokoulutuksen vaikutus toipumisorientoituneisiin käytäntöihin 
RKI-mittarin tulosten mukaan. 
 

Lyhytaikaisten työntekijöiden keskiarvot RKI-pisteissä eivät eronneet tilastolli-

sesti merkittävästi toipumisorientaatiokoulutuksen käyneiden ja ei-käyneiden 

välillä (t (1,94) = 1,92, p = 0,099). Keskiarvojen tarkastelu kuitenkin viittaa toi-

pumisorientaatiokoulutuksella mahdollisesti olevan vaikutusta lyhytaikaisten 

työntekijöiden työotteeseen, sillä toipumisorientaatioon koulutettujen pisteet 

olivat selvästi korkeammat kuin toipumisorientaatioon kouluttautumattomien. 

Pitkäaikaisten työntekijöiden RKI-pisteet olivat tilastollisesti merkitsevästi (t 

(5,92) = 2,98, p = 0,012) korkeampia toipumisorientaatiokoulutuksen käyneillä 

verrattuna toipumisorientaatiokoulutuksen käymättömiin (kuvio 15). 

 

Kuvio 15. Nykyisen työsuhteen pituuden ja mahdollisen toipumisorientaatio-
koulutuksen vaikutus ammattilaisen työtavan toipumismyönteisyyteen RKI-
mittarin tulosten mukaan. 
 

Kun tarkasteltiin RKI-kokonaispisteitä (kuvio 16), havaittiin, että toipumisorien-

taatiokoulutukseen osallistuneiden kokonaispisteet olivat korkeammat kuin toi-

pumisorientaatiokoulutusta vailla olevien. Tämä ero oli tilastollisesti merkit-

sevä (t (11,95) = 2,97 p = 0,006). Tämä osoitti, että toipumisorientaatiokoulu-

tuksen saaneet arvioivat työtapansa toipumismyönteisyyden tilastollisesti mer-

kitsevästi korkeammaksi kuin toipumisorientaatiokoulutusta vailla jääneet. 
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Toipumisorientaatiokoulutuksen vaikutusta RKI-pisteisiin mitattiin myös RKI-

mittarin osa-alueittain (kuvio 16). Osa-alueella I (roolit ja vastuu toipumisessa) 

toipumisorientaatiokoulutukseen osallistuneet ammattilaiset saavuttivat korke-

ammat RKI-pisteet kuin toipumisorientaatioon kouluttautumattomat. Ero oli ti-

lastollisesti merkitsevä (t (11,62) = 3,85, p = 0,001), mikä viittaa siihen, että 

toipumisorientaatiokoulutuksella voi olla yhteys toipumismyönteisempään työ-

otteeseen tällä osa-alueella. 

 

Osa-alueella II (toipumisprosessin epälineaarisuus) toipumisorientaatioon 

koulutettujen RKI-pisteiden keskiarvo oli niin ikään korkeampi kuin toipumis-

orientaatioon kouluttautumattomien. Ero oli t-testin mukaan tilastollisesti mer-

kitsevä (t (17,56) = 1,81, p = 0,043). Mann–Whitneyn U -testin tarkistus pienen 

otoskoon vuoksi antoi p = 0,104 viitaten siihen, että ero on suuntaa antava, 

mutta tulosta tulee tulkita varovaisesti. 

 

Myös osa-alueella III (itsensä määrittämisen ja vertaisten rooli toipumisessa) 

toipumisorientaatioon koulutetut arvioivat RKI-mittarilla työtapansa toipumis-

myönteisemmäksi kuin toipumisorientaatioon kouluttautumattomat. Ero oli ti-

lastollisten testien mukaan merkitsevä (t (14,995) = 3,16, p = 0,003). 

 

Osa-alueella IV (odotukset toipumisesta) RKI-pisteissä ei havaittu tilastollisesti 

merkitsevää eroa toipumisorientaatioon kouluttautuneiden ja kouluttautumat-

tomien välillä (t (7,8155) = 0,35, p = 0,369). RKI-pisteiden keskiarvojen tarkas-

telu osoittaa myös, ettei ryhmien pisteiden välillä ole havaittavissa juurikaan 

eroa, mikä viittaa siihen, että toipumisorientaatiokoulutus ei tällä osa-alueella 

ollut yhteydessä työtavan toipumismyönteisyyteen. 
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Kuvio 16. Mahdollisen toipumisorientaatiokoulutuksen vaikutus työtavan toi-
pumismyönteisyyteen osa-alueittain RKI-mittarin tulosten mukaan. 
 

Kaikkien vastaajien RKI-pisteiden keskiarvo oli 3,5 (vaihteluväli 2,65–4,7), kun 

suurin mahdollinen pistemäärä oli viisi. Neljästä osa-alueesta vahvimpana 

näyttäytyi osa-alue III (itsensä määrittämisen ja vertaisten rooli toipumisessa) 

ja heikoimpana osa-alue II (toipumisprosessin epälineaarisuus). Kokonaisuu-

tena toipumisorientaatiokoulutukseen osallistuneet arvioivat työnsä toipumis-

suuntautuneemmaksi ja RKI-kokonaispisteissä ero oli tilastollisesti merkit-

sevä. Pienen otoskoon vuoksi tulosten yleistettävyys on rajallinen, mutta ha-

vainnot antavat viitteitä hypoteesia tukevasta yhteydestä toipumisorientaatio-

koulutuksen ja toipumismyönteisen työtavan välillä. 

6.4 Organisaatio vahvistaa toipumisorientaatiosuuntautuneisuutta 

Ainoastaan neljä toipumisorientaatioon kouluttautunutta vastaajaa ilmoitti, että 

heidän toipumisorientaatiokoulutuksensa koostui yksinomaan organisaation 

omasta koulutuksesta. Koska muilla vastaajilla oli myös muuta koulutusta toi-

pumisorientaatiosta, analyysissä huomioitiin vain nämä neljä vastaajaa, jotta 

muiden koulutusten vaikutus ei heijastuisi tuloksiin.  

 

Organisaation tarjoamaan toipumisorientaatiokoulutukseen osallistujien RKI-

kokonaispisteet olivat keskimäärin korkeammat (keskiarvo = 3,58) kuin toipu-

misorientaatiokoulutukseen osallistumattomien (keskiarvo = 3,13). Tämä ero 
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oli tilastollisesti merkitsevä kaksisuuntaisella t-testillä (t (4,12) = -3,30, p = 

0,029). Mann-Whitneyn U -testin tulos vahvisti tämän tuloksen (W = 14,5, p = 

0,050). 

6.5  Omaksutun toipumisorientoituneen työtavan pysyvyys 

Toipumisorientaatiokoulutuksessa omaksutun työtavan pysyvyyttä tarkastel-

tiin yli vuosi ja alle vuosi sitten toipumisorientaatiokoulutuksen saaneiden vä-

lillä (kuvio 17). Vertailu ryhmien välillä suoritettiin perustuen RKI-mittarin pis-

teisiin.  

 

Kuvio 17. Toipumisorientaatiokoulutuksesta kuluneen ajan vaikutus työtavan 
toipumismyönteisyyteen RKI-mittarin tulosten mukaan. 
 

Toipumisorientaatiokoulutuksesta kuluneen ajan vaikutusta tietoisuuteen ja 

asenteisiin toipumisorientoitunutta työtapaa kohtaan testattiin myös tilastolli-

sesti (taulukko 3). Ennen tilastollista testausta jokaisen alaryhmän pisteiden 

jakauman normaalisuus testattiin erikseen Shapiro-Wilkin testin avulla. Testin 

perusteella jakaumat olivat normaalit (p-arvo > 0,05).   
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Taulukko 3. Toipumisorientaatiokoulutuksesta kuluneen ajan merkitys työotteelle taustamuuttujien mukaan jaoteltuna. 

 
n (Recovery 
koulutuksesta 
alle / yli vuosi) 

RKI-pisteet  
(Alle vuosi) 
𝑥 ̄(SD)[mediaani] 

RKI-pisteet  
(Yli vuosi) 
𝑥 ̄(SD)[mediaani] 

t-testi(df) 
 
Mann-Whitneyn U  
-testi 

Toisen asteen 
koulutus 

 5 / 3  3,54 (0,76) [3,57]  4,00 (0,29) [4,00]  t (5,5) = -1,21 p= .863 W=3 p= .937 

Alempi korkea-
koulututkinto 

4 / 5 4,64 (0,25) [4,71]  4,29 (0,46) [4,29]  t (6,30) = 1,48 p= .093 W=15 p= .130 

Lyhytaikainen työ-
suhde 

1 / 1 4,57* (NA) [4,57]  3,71* (NA) [3,71]  
—  
 

W=1 p= .500 

Pitkä työsuhde 8 / 7  3,96 (0,83) [3,93]  4,24 (0,39) [4,29]  t (10,25) = -0,85 p= .793 W=22,5 p= .759 

MIPÄ-koulutus on 9 / 6 3.69 (0,67) [3.65] 3,67 (0,43] [3,60] t (12,998) = 0,098507 p= .462 W=27,5 p = .5 

MIPÄ-koulutus ei 
ole 

0 / 2 NA 3,73 (0,25) [3,73] NA  NA 

Kaikki 8 / 9 3,69 (0,67) [3,65] 3,68 (0,37) [3,60] t (12,794) = 0,051081 p= .480 W = 35,5 p= .538 

*vain yksi havainto ryhmässä, t-testiä ei voitu suorittaa; NA=ei laskettavissa; RKI, Recovery Knowledge Inventory; MIPÄ, mielenterveys- ja päihdetyö; SD, 
keskihajonta; df, vapausaste. Huom! Alternative = greater
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Tilastolliset testit suoritettiin niin ikään kunkin taustamuuttujien mukaan muo-

dostetuissa alaryhmissä, jotta voitiin tarkastella työtavan pysyvyyden yhteyttä 

eri vastaajaryhmissä.  

 

Lyhyen työsuhteen ryhmässä oli vain yksi havainto molemmissa vertailuryh-

missä, minkä vuoksi t-testiä ei voitu suorittaa. Pienen otoskoon vuoksi tulokset 

tarkistettiin Mann-Whitneyn U -testillä. Kummallakaan tilastollisella testillä ei 

havaittu tilastollisesti merkitsevää eroa toipumisorientaatiokoulutuksesta kulu-

neen ajan (alle vuosi vs. yli vuosi) ja työtavan toipumismyönteisyyden (RKI) 

välillä missään ryhmässä (p > 0,05 kaikissa vertailuissa). 

 

Erot keskiarvoissa voivat viitata mahdollisiin eroihin työtapojen toipumismyön-

teisyydessä, mutta niitä ei voida pitää tilastollisesti merkitsevinä. Huomioon on 

otettava pieni otoskoko, joka vaikuttaa heikentävästi tulosten yleistettävyy-

teen. 

6.6 Toipumisorientoitunutta työtapaa edistävät tekijät 

Ammattilaiset arvioivat hallitsevansa CHIME-osaprosessien sisällöt käytännön 

asiakastyössä suurilta osin jokseenkin tai erittäin hyvin. Tulokset osoittavat, 

että vastaajat kokivat kumppanuuden osaprosessin sisältöjen hallinnan käy-

tännön työssä pääosin vahvaksi (kuvio 18). Vahvimmin arvioitiin hallittavan ih-

missuhteet sekä vertaistuki ja muilta saatu tuki. Myös yhteisöllisyys ja tukiryh-

mät arvioitiin hallittavan käytännön työssä pääosin vahvasti, vaikka tukiryh-

mien kohdalla havaittiin hieman suurempaa vaihtelua hallinnan kokemuksissa. 
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Kuvio 18. Kumppanuuden osaprosessin sisältöjen hallinnan kokemus käytän-
nön asiakastyössä 
 

Toivoon ja tulevaisuusoptimismiin liittyvien sisältöjen hallinta (kuvio 19) koettiin 

ammattilaisten keskuudessa pääosin vahvaksi. Selvästi vahvimmaksi arvioitiin 

usko toipumisen mahdollisuuteen, jonka osalta 68,2 % vastaajista koki sen to-

teutuvan käytännön työssä jokseenkin hyvin ja 18,2 % erittäin hyvin. Myös po-

sitiivinen ajattelu sekä toivoa ylläpitävät suhteet arvioitiin hallittavan valtaosin 

hyvin. Muutosmotivaation ja menestymisen arvostamisen osalta vastaukset ja-

kautuivat hieman tasaisemmin, kuitenkin hallinnan kokemuksen ollen vähin-

tään neutraalilla tasolla. Unelmat ja toiveet arviotiin hallittavan erittäin hyvin 

useammin kuin muut osaprosessien sisällöt. 

 

Kuvio 19. Toivon ja tulevaisuusoptimismin osaprosessin sisältöjen hallinnan 
kokemus käytännön asiakastyössä 
 

Vastaajat kokivat hallitsevansa identiteetin osaprosessin sisällöt (kuvio 20) 

käytännön asiakastyössä pääosin hyvin. Häpeän tunteesta irti pääseminen sai 



54 

 

   

 

kaikkein positiivisimmat arviot: 68,2 % vastaajista arvioi sen toteutuvan jok-

seenkin hyvin ja 22,7 % erittäin hyvin. Identiteetin eri ulottuvuudet arvioitiin 

keskimäärin neutraalimmin kuin muut osa-alueet: 40,9 % vastaajista arvioi hal-

litsevansa tämän käytännön työssä ’en hyvin enkä huonosti’, ja vain 9,1 % koki 

sen toteutuvan erittäin hyvin. Tulosten perusteella identiteetin eri ulottuvuudet 

ovat ammattilaisten keskuudessa toinen heikoiten hallittavista osaprosessien 

sisällöistä. Myönteisen identiteetin vahvistaminen arvioitiin myös pääosin vah-

vaksi, vastausten jakauma oli hieman tasaisempi.  

 

Kuvio 20. Identiteetin osaprosessin sisältöjen hallinnan kokemus käytännön 
asiakastyössä 
 

Vastaajat kokivat hallitsevansa elämän merkityksellisyyteen liittyvät sisällöt 

(kuvio 21) käytännön työssä enimmäkseen hyvin. Tavoitteiden hallinta arvioi-

tiin selvästi vahvaksi, sillä 45,5 % vastaajista koki sen toteutuvan jokseenkin 

hyvin ja 45,5 % erittäin hyvin. Myös mielenterveyskokemusten merkitys, elä-

mänlaatu, mielekkäät sosiaaliset roolit ja elämän uudelleen rakentaminen ar-

vioitiin ammattilaisten keskuudessa pääosin positiivisesti. Hengellisyyden 

osalta vastaukset olivat jakaantuneempia ja vastaajat arvioivat hengellisyyden 

olevan toinen heikoimmin hallituista CHIME–osaprosessien sisällöistä.  
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Kuvio 21. Elämän merkityksellisyyden osaprosessin sisältöjen hallinnan ko-
kemus käytännön asiakastyössä 
 

Verrattuna muihin osaprosesseihin voimaantumisen sisällöt (kuvio 22) arvioi-

tiin selvästi vahvimmaksi osaamisalueeksi. Vastaajat valitsivat vaihtoehdon 

erittäin hyvin useammin kuin muissa tarkastelluissa osa-alueissa. Vahvuuksiin 

keskittyminen arvioitiin selvästi positiivisimmin: 45,5 % vastaajista koki sen to-

teutuvan erittäin hyvin ja 50 % jokseenkin hyvin. Myös elämän hallinta arvioitiin 

toteutuvan vahvasti käytännön työssä. Henkilökohtainen vastuun ottaminen 

sai hieman hajanaisempia arvioita, mutta kokonaisuus oli edelleen positiivinen.  

 

 
Kuvio 22. Voimaantumisen osaprosessin sisältöjen hallinnan kokemus käy-
tännön asiakastyössä 

6.7  Haasteet toipumisorientoituneen työotteen käytössä 

Suurimmaksi haasteeksi toipumisorientoituneen työotteen käyttämisessä (ku-

vio 23) vastaajat nimesivät asiakkaan oman motivaation puutteen (n 17). 

Toiseksi suurimmaksi toipumisorientoituneen työtavan käyttöä haastavaksi 
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tekijäksi nimettiin ajan puute (n 14). Myös ristiriita positiivisen riskinoton ja asi-

akkaan itsemääräämisoikeuden kunnioittamisen sekä pakon käytön ja rajoit-

tamisen välillä (n 9) koettiin merkittävänä rajoittavana tekijänä toipumisorien-

toituneen työtavan käytölle. Neljäs merkittävä toipumisorientoituneen työot-

teen käyttöä haastava tekijä oli rajallinen tieto toipumisorientoituneesta työta-

vasta (n 9). Vastauksista ilmeni myös työyhteisöissä koettavan muutosvasta-

rintaa toipumisorientoituneita käytäntöjä kohtaan (n 7). Vastaajat eivät koke-

neet, että toipumisorientaatiolla tavoiteltaisiin taloudellisia säästöjä. Organi-

saation tuen puutetta raportoi vain kolme vastaajaa. Kliinisten kriteerien ja toi-

pumisprosessin epälineaarisuuden ristiriitaa ei koettu toipumisorientaation 

käyttöä haastavaksi tekijäksi. Tämä tulos on ristiriidassa työtapaa mittaavan 

RKI-mittarin tulosten kanssa. Tietämys ja asenteet toipumisorientoitunutta työ-

tapaa kohtaan osoittautuivat RKI-mittarin tulosten mukaan heikoimmaksi toi-

pumisprosessin epälineaarisuuteen liittyvissä tilanteissa.  

 

Kuvio 23. Koetut haasteet toipumisorientoituneen työtavan käytössä. 

7 POHDINTA 

7.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyössä mitattiin taustamuuttujien vaikutuksia työtapaan toipumis-

orientaatioon koulutettujen ja kouluttautumattomien välillä.  Opinnäytetyö 
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tarjosi uutta tietoa siitä, millaiset taustatekijät tukevat toipumisorientaatiokou-

lutuksen tarjoaman tiedon soveltamista käytännön työssä.  Opinnäytetyössä 

mitattiin toipumisorientaatiotietoisuuden nykytilaa toimeksiantajaorganisaa-

tiossa työntekijöiden näkökulmasta. Opinnäytetyön avulla tuotettiin tietoa toi-

pumisorientoituneen työtavan kehittämistavoista ja -tarpeista. Opinnäytetyön 

tuloksien avulla arvioitiin toipumistiedon yhteyttä työtapaan ja asenteisiin. 

Opinnäytetyön tulokset jaettiin tutkimusongelmien mukaisesti henkilöstön kou-

luttautumisen ja toipumisorientaatiotietoisuuden vahvistamisen vaikutukseen 

työotteessa, toipumisorientaation periaatteiden mukaisen toiminnan hallintaan 

käytännön työssä ja toipumisorientoituneita käytäntöjä haastaviin sekä edistä-

viin tekijöihin. On muistettava, että pieni otoskoko heikensi tulosten yleistettä-

vyyttä, joten tulokset olivat lähinnä suuntaa antavia.  

7.1.1 Toipumisorientaatiokoulutuksen vaikutus työotteeseen 

Alemman korkeakoulututkinnon suorittaneiden työntekijöiden ryhmässä toipu-

misorientaatiokoulutukseen osallistuneet saivat selvästi korkeammat RKI-pis-

teet kuin he, jotka eivät olleet osallistuneet toipumisorientaatiokoulutukseen 

(4,44 vs. 3,19). Sen sijaan toisen asteen koulutuksen suorittaneiden ryhmässä 

vastaavaa merkitsevää eroa ei löytynyt, vaikka toipumisorientaatiokoulutuksen 

saaneet työskentelivät myös tässä ryhmässä toipumismyönteisemmin (3,71 

vs. 3,29). Aiemmassa tutkimuksessa Hornik-Lurie ym. (2018) mukaan korke-

ammin koulutettu henkilökunta osoitti vahvemmin uskoa potilaan kykyihin ot-

taa vastuuta ja rooleja. Korkeammin koulutetuilla havaittiin myös suurempaa 

taipumusta rohkaista potilasta osallistumaan hoitoonsa tarjoamalla laajemman 

valikoiman hoitovaihtoehtoja, enemmän valinnanmahdollisuuksia ja vähem-

män pakkoa. Tämän opinnäytetyön tulokset osoittivat, että korkeammalla kou-

lutustasolla työntekijöillä on mahdollisesti enemmän valmiuksia hyödyntää toi-

pumisorientaatiokoulutuksen sisältöjä käytännön työssä.  

 

Tuloksista voidaan päätellä, että toipumisorientaatiokoulutuksella on erityinen 

merkitys niille ammattilaisille, joilla ei ole taustalla muuta mielenterveys- ja 

päihdetyön koulutusta. Heidän kohdallaan koulutus voi tarjota uusia 
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näkökulmia ja välineitä työotteeseen. Tämä näkyy toipumisorientaatioon kou-

luttautuneiden ammattilaisten parempana tietämyksenä ja asenteena toipu-

misorientoituneita käytäntöjä kohtaan verrattuna toipumisorientaatioon koulut-

tautumattomiin ammattilaisiin (3,73 vs. 2,93). Sen sijaan mielenterveys- ja 

päihdetyön koulutuksen käyneiden ryhmässä toipumisorientaation mukaisia 

ajattelutapoja ja menetelmiä on voitu omaksua jo aiemmin. Tällöin toipumis-

orientaatiokoulutuksen lisävaikutus jää heikommaksi tai näkyy vain suuntaa 

antavasti (3,68 vs. 3,27). 

 

Piat ym. (2021) mukaan työntekijöiden suuri vaihtuvuus heikentää toipumis-

orientoituneiden käytäntöjen toteutumista työyhteisössä. Tämän opinnäyte-

työn tulosten valossa työntekijöiden vaihtuvuus näyttää heikentävän myös toi-

pumisorientaatiokoulutuksessa omaksutun tiedon vakiintumista käytännön 

työhön. Toipumisorientaatiokoulutuksen suorittamisella ei ollut tilastollisesti 

merkitsevää vaikutusta työotteeseen lyhytaikaisten työntekijöiden keskuu-

dessa (4,14 vs. 3,07). Sen sijaan pitkäaikaisten työntekijöiden RKI-pisteet oli-

vat merkitsevästi korkeampia toipumisorientaatiokoulutuksen suorittaneilla 

(4,10 vs. 3,33). Tämä viittaa siihen, että pysyvä henkilöstö mahdollistaa toipu-

misorientoituneiden käytäntöjen kehittymisen ja koulutuksen vaikutusten to-

teutumisen. On kuitenkin huomioitava, että RKI-pisteiden mukaan myös lyhyt-

aikaisten, toipumisorientaatioon koulutettujen työntekijöiden asenteet toipu-

misorientoituneita käytäntöjä kohtaan ovat selkeästi myönteisemmät verrat-

tuna toipumisorientaatioon kouluttautumattomiin.  

RKI-mittarin kokonaispisteitä toipumisorientaatioon kouluttautuneiden ja kou-

luttautumattomien välillä tarkastellessa havaittiin, että toipumisorientaatiokou-

lutukseen osallistuneiden kokonaispisteet olivat tilastollisesti merkitsevästi 

korkeammat kuin toipumisorientaatioon kouluttautumattomien (3,69 vs. 3,13). 

Tämä tarkoittaa, että toipumisorientaatioon koulutettujen tietoisuus ja asenne 

toipumisorientoituneita käytäntöjä kohtaan on myönteisempi.  

Tilastollisesti merkitseviä eroja toipumisorientaatioon koulutettujen ja koulut-

tautumattomien välillä saatiin myös RKI:n osa-alueittain. Osa-alueella I (roolit 

ja vastuu toipumisesta) toipumisorientaatiokoulutus näytti vahvistavan 
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ammattilaisen tietoisuutta toipumisen yksilöllisestä prosessista ja näyttäytyen 

työotteessa asiakkaan oikeuksia vahvistavana ja toipumista tukevana (4,10 vs. 

3,23). Osa-alueen II (toipumisprosessin epälineaarisuus) tulokset osoittivat, 

että toipumisorientaatiokoulutuksen suorittaneet olivat sisäistäneet toipumis-

prosessin epälineaarisen luonteen vahvemmin, parantaen asenteita sairauden 

kanssa elämistä kohtaan ja lisäten toivoa. Toisaalta toipumisorientaatiokoulu-

tuksen suorittaneillakin asenteet ja tietoisuus tätä osa-aluetta kohtaan olivat 

yhä välttävällä tasolla (2,86 vs. 2,37). Osa-alueella III (itsensä määrittämisen 

ja vertaisten rooli toipumisessa) toipumisorientaatiokouluttautuneisuus näkyi 

työotteessa tukevan identiteetin uudelleen määrittelyä sekä merkityksellisen 

elämän ja mielekkäiden sosiaalisten roolien saavuttamista (4,40 vs. 4,04). 

Osa-alueen IV (odotukset toipumisesta) kohdalla pisteiden vaihtelu ryhmien 

välillä oli vähäisempää (2,94 vs 2,80). Tämä viittaa siihen, ettei toipumisorien-

taatiokoulutus ole merkittävästi lisännyt uskoa asiakkaan kuntoutumiseen tai 

halua asettaa asiakkaalle odotuksia tulevaisuuden suhteen. 

Tässä opinnäytetyössä ei havaittu tilastollisesti merkitsevää eroa toipumis-

orientaatiokoulutuksesta kuluneen ajan (alle vuosi vs. yli vuosi) ja työtavan toi-

pumismyönteisyyden välillä missään ryhmässä. Erot keskiarvoissa voivat vii-

tata mahdollisiin eroihin työtapojen toipumismyönteisyydessä, mutta niitä ei 

voida pitää tilastollisesti merkitsevinä. Tämä tulos eroaa aikaisemmista tutki-

muksista.  Stuber ym. (2014) mukaan syventävä toipumisorientaatiokoulutus 

vuoden sisällä korreloi positiivisesti toipumisorientoituneen työotteen kanssa. 

Hornik-Lurie ym. (2018) mukaan mielenterveyshoitotyön kattava ja jatkuva 

koulutus toipumisorientaatiosta koetaan tärkeänä, muutoksen säilyvyyden 

kannalta pidemmällä aikavälillä. Tämän opinnäytetyön tulokset ajan vaikutuk-

sesta omaksutun työtavan pysyvyyteen tukevat aiempaa opinnäytetyön osana 

tehtyä ryhmävertailua toipumisorientaatioon kouluttautuneiden ja kouluttautu-

mattomien välillä, sillä koulutuksesta kuluneen ajan huomioiminen ei muuta 

ryhmien välistä eroa eikä siten ole tarpeen kyseisessä vertailussa. 
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7.1.2  Toipumisorientaation mukaisten käytäntöjen hallinta 

RKI-mittarin tulosten mukaan mielenterveys- ja päihdetyön työkokemusvuo-

sien määrä korreloi positiivisesti työtavan toipumismyönteisyyden kanssa. 

Myös RKI-mittarin suomenkielistä versiota pilotoineet Sipilä ja Appelqvist-

Schmidlechner (2025) olivat saaneet samansuuntaisia tuloksia. Mitä enem-

män psykiatrian ammattilaisella oli työkokemusta, sitä myönteisempi hänen 

asenteensa oli toipumisorientaatioon perustuvaa työotetta kohtaan. 

 

RKI-mittarin neljästä osa-alueesta omassa työskentelyssä hallittiin parhaiten 

osa-alue III eli itsensä määrittämisen ja vertaisten rooli toipumisessa (kes-

kiarvo = 4,32). Myös osa-alue I, roolit ja vastuu toipumisessa, hallittiin hyvin 

(keskiarvo = 3,90) eli toipumisorientoitunut työtapa toteutui näiden aihealuei-

den ympärillä vahvasti. Tämä viittaa siihen, että vastaajat tunnistavat asiak-

kaan oman toimijuuden, osallisuuden ja vertaistuen merkityksen toipumisen 

edistäjinä. Korkeat RKI-pisteet näillä osa-alueilla osoittavat, että työssä koros-

tuu asiakaslähtöisyys ja valmentava, toipumista tukeva asenne. Myös Sipilän 

ja Appelqvist-Schmidlechnerin (2025) tutkimuksessa nämä olivat psykiatrian 

ammattilaisten keskuudessa korkeimmat pisteet saaneet RKI-osa-alueet.  

 

Toipumisorientoitunut työtapa toteutui heikoiten RKI-mittarin osa-alueella II, 

toipumisprosessin epälineaarisuus (keskiarvo = 2,75). Jos oma työote suun-

tautuu tavoitteellisuuteen ja toipumisen lineaariseen etenemiseen, voi toipumi-

sen epälineaariseen luonteeseen suhtautuminen toipumisorientoituneesti olla 

haastavaa. Hornik-Lurie ym. (2018) mukaan korkeammin koulutettu henkilö-

kunta omaksuu vahvemmin ajatuksen toipumisesta yksilöllisenä, epälineaari-

sena prosessina. 

 

Vastaajat arvioivat CHIME-osaprosessien sisältöjen hallinnan kokemusta vii-

siportaisella asteikolla. Kaikki osaprosessit (kumppanuus, toivo ja optimismi, 

identiteetti, elämän merkityksellisyys ja voimaantuminen) koettiin hallittavan 

käytännön asiakastyössä enimmäkseen jokseenkin tai erittäin hyvin.  
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Osaprosessien sisällöistä parhaiten koettiin hallittavan voimaantumisen osa-

prosessiin kuuluva vahvuuksiin keskittyminen (50 % jokseenkin hyvin, 45,5 % 

erittäin hyvin).  Voimaantumisen osaprosessissa ammattilaisten työotteessa 

korostuvat asiakkaan yksilölliset tarpeet ja asiakkaan oman elämän asiantun-

tijuus. Tällä osa-alueella toipumisen myötä asiakas pystyy luottamaan ja us-

komaan omiin kykyihinsä.  

 

Elämän merkityksellisyyden osaprosessiin kuuluvat tavoitteet (45,5 % jok-

seenkin hyvin, 45,5 % erittäin hyvin) arvioitiin hallittavan myös erityisen vah-

vasti. Tämän osaprosessin toteutuminen on hyvin yksilöllistä. Tällä osa-alu-

eella ammattilaiset tukevat asiakasta oman näköiseen elämään tarkoituksen-

mukaisilla yhdessä valituilla keinoilla. Vaikutuksina voidaan huomata elämän-

laadun parantumista, uusia elämäntavoitteita, elämänkulun uudelleen arvioin-

tia ja sairautta koskevien merkitysten muuttumista. 

 

Identiteetin eri ulottuvuudet olivat toinen heikoiten hallituista kokonaisuuksista 

CHIME-osaprosessien sisältöjen hallinnan kokemusta mitattaessa. Vastaa-

jista yhdeksän koki hallitsevan identiteetin eri ulottuvuuksien kokonaisuuden 

käytännön asiakastyössä neutraalisti, vastaten en hyvin enkä huonosti (40,9 

%). Identiteetin ulottuvuudella tarkoitetaan sitä, miten asiakas muodostaa kä-

sityksen itsestään mielenterveyden tai päihdeongelman kokemuksen jälkeen 

tai niiden kanssa eläessään. Identiteetin osaprosessissa tapahtuvan toipumi-

sen myötä asiakas rakentaa positiivisen kokonaiskäsityksen itsestään, vapau-

tuen sairauden leimasta, löytäen elämän merkityksellisyyden sekä toivon elä-

mänhallinnan lisääntyessä. 

 

Elämän merkityksellisyyteen kuuluva hengellisyys arvioitiin hallittavan heikoi-

ten. Toimeksiantajaorganisaatiossa tähän tulokseen on mahdollisesti päädytty 

useiden tekijöiden yhteisvaikutuksesta. Hengellisyyden huomioimista hoito-

työssä saattaa heikentää esimerkiksi epävarmuus ammatillisuuden rajojen 

määrittämisessä sekä kulttuurinen ilmapiiri, jossa hengellisyys mielletään 

usein yksityiseksi asiaksi. Myös työntekijöiden henkilökohtaiset tekijät, kuten 

omat kokemukset ja suhtautuminen hengellisyyteen, voivat vaikuttaa valmiu-

teen ottaa asia esille. Hengellisyyttä ei mahdollisesti ole käsitelty koulutuksissa 
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riittävästi. Tämän lisäksi kiire ja ajan puute voivat estää pysähtymisen hengel-

listen kysymysten äärelle, siinä missä se rajoittaa toipumisorientoituneen työ-

otteen käyttöä myös kokonaisuudessaan. 

7.1.3 Toipumisorientoituneiden käytäntöjen haasteet 

Vastaajien arvioidessa haasteita toipumisorientaation käytössä vastaajat eivät 

juurikaan tunnistaneet kliinisten kriteerien ja epälineaarisen toipumisprosessin 

ristiriitaa toipumisorientoitunutta työtapaa haastavana tekijänä. Tulos oli risti-

riidassa RKI-mittarin tulosten kanssa, joiden mukaan toipumisprosessin epäli-

neaarisuuden osa-alueella toipumismyönteinen työtapa toteutui heikoiten. 

Myös rajallinen tieto toipumiskeskeisestä työtavasta koettiin haastavana teki-

jänä (41 %), mikä saattaa olla yhteydessä toipumisprosessin epälineaariseen 

luonteeseen liittyviin haasteisiin. Mahdollisesti vastaajien keskuudessa sekoi-

tetaan henkilökohtainen toipuminen kliiniseen toipumiseen. Piat ym. (2021) to-

tesivat tutkimuksessaan, että kokemusasiantuntijan työskennellessä yksi-

kössä kliininen ja henkilökohtainen toipuminen erotetaan toisistaan paremmin 

sekä toipumisorientaation mukaiset käytännöt hallitaan henkilökunnan kes-

kuudessa vahvemmin. 

 

Suurimmiksi haasteiksi toipumisorientaation käyttämisessä vastaajat kokivat 

ajanpuutteen (64 %) ja asiakkaan oman motivaation puutteen (77 %). Vas-

tauksista ilmeni myös työyhteisöissä koettavan muutosvastarintaa toipumis-

orientoituneen työtavan käyttöä kohtaan (32 %). Lorien ym. (2020) ovat vas-

taavasti todenneet henkilökunnan asenteiden, muutosvastarinnan sekä asiak-

kailta puuttuvan osallistumisen tai panoksen haastavan toipumiseen suuntau-

tuneiden käytäntöjen toteutumisessa. Toisaalta taas Chatwiriyaphong ym. 

(2024) totesivat mielenterveyshoitotyön ammattilaisten kokeneen toipumis-

orientoituneen hoidon periaatteet pääasiassa positiivisina. McKenna ym. 

(2014) huomioivat organisaation tasolla toipumisorientoituneen työtavan käy-

tössä haasteita aiheuttavan kiireen sekä potilaiden suuren määrän suhteessa 

henkilökunnan määrään.  
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Opinnäytetyön tulosten mukaan merkittävä haaste toipumisorientoituneen työ-

tavan käytössä oli ristiriita positiivisen riskin oton ja asiakkaan itsemääräämis-

oikeuden kunnioittamisen sekä rajoittamisen ja pakon käytön välillä (41 % vas-

taajista). Aikaisemmat tutkimustulokset ovat osoittaneet samankaltaisia haas-

teita. Holley, ym. (2016) olivat todenneet haasteita aiheuttavan ristiriitaisten 

tilanteiden positiivisten riskien ottamisessa asiakkaan toipumisessa, antamalla 

asiakkaan ottaa vastuuta itsestään, mikäli palveluihin sisältyi riskiä karttava 

hoitotyön kulttuuri. Chatwiriyaphong ym. (2024) olivat todenneet rajallisen tie-

don toipumisorientaatiosta sekä epävarmuuden nousevan myös käytännön 

esteiksi. 

7.1.4 Toipumisorientoituneita käytäntöjä vahvistavat tekijät 

Toimeksiantajaorganisaation tarjoama koulutustallenne toipumisorientaatiosta 

vahvisti toipumisorientoitunutta työtapaa. Organisaation omaan toipumisorien-

taatiokoulutukseen osallistujien RKI-mittarin kokonaispisteet olivat keskimää-

rin korkeammat kuin toipumisorientaatiokoulutukseen osallistumattomien 

(3,58 vs. 3,13). Opinnäytetyön tulokset vahvistavat toimeksiantajaorganisaa-

tion oman videotallennemuotoisen toipumisorientaatiokoulutuksen vaikutta-

vuuden työotteeseen. Cusack ym. (2017) olivat todenneet tutkimuksessaan, 

että toipumisorientaatiokoulutuksen tulisi olla monialaista ja tiimikohtaista, kun 

taas Lorien ym. (2020) mukaan itsenäisesti suoritettu verkkokoulutus korreloi 

positiivisesti toipumisorientoituneen työotteen kanssa ja ryhmäopetukseen 

osallistuneiden kohdalla samaa vaikutusta ei havaittu.  

 

Tämän tutkimuksen vastaajat eivät kokeneet, että toipumisorientaatiolla tavoi-

teltaisiin taloudellisten säästöjen saavuttamista (0 %). Tämä viittaa siihen, että 

ohjaajilla on mahdollisuus tukea asiakkaan henkilökohtaista toipumismatkaa 

yksilöllisesti ja asiakaslähtöisesti. Vastaajista suurin osa koki saavansa orga-

nisaation tuen toipumisorientaation käytölle, vain 14 % oli eri mieltä. 
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7.2  Opinnäytetyön etiikka 

Tutkimuksellisessa toiminnassa on kahdeksan eettistä vaatimusta, jotka tutki-

muksessa tuli huomioida. Näitä ovat älyllisen kiinnostuksen, tunnollisuuden ja 

rehellisyyden vaatimus, vaaran poistaminen, ihmisarvon kunnioitus, sosiaali-

sen vastuun edellytys, ammatin harjoittamisen edistäminen sekä kollegiaali-

nen arvostus. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2015, s.211–212.) Tutki-

museettinen neuvottelukunta (TENK) edistää tutkimusetiikkaa sekä käsittelee 

eettisiä kysymyksiä. Esimerkiksi korkeakoulujen käyttämät tieteellisen käytän-

nön menettelyohjeet on hyväksytty tutkimuseettisen neuvottelukunnan toi-

mesta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2015, s.216.)  

 

Tutkimusetiikan eurooppalaisen ohjeistuksen mukaan hyvät tieteelliset menet-

telytavat sisältyvät kahdeksaan tieteellisen toiminnan alueeseen. Ne ovat toi-

mintaympäristö, tieteellisen työn tekeminen, tutkimusaineistojen käsittely ja 

hallinta, eettisyys ja ennakointi, koulutus, ohjaus ja mentorointi, tieteellisen 

työn tekeminen, asiantuntija- ja arviointitehtävät, yhteistyö sekä tekijyys, jul-

kaiseminen ja viestintä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 11.) Py-

rimme noudattamaan perusperiaatteita hyvästä tieteellisestä käytännön toteu-

tuksesta ja menettelytavoista, huomioimalla rehellisyyden, luotettavuuden, 

vastuunkannon sekä arvostuksen läpi työn jokaisessa vaiheessa, kuten Tutki-

museettinen neuvottelukunta ohjeistaa. Hyvän tieteellisen käytännön vastaista 

toimintaa olisi voinut muodostua huolimattomuudesta, välinpitämättömyy-

destä, laiminlyönnistä tai tietämättömyydestä (TENK, 2023, s.15–16). Vilpin 

erilaisia muotoja olisi voinut olla vääristely, sepittäminen tai plagiointi (TENK, 

2023, s.15–16). Suhtauduimme työn tekemiseen huolellisesti, tiedostaen vaa-

rojen olemassaolon.  

 

Leino-Kilpi ja Välimäki (2012, s.367) painottavat anonymiteetin suojaamisen 

tärkeyttä. Sähköisen kyselyn avulla kollegojen anonymiteetti säilyi ja opinnäy-

tetyöntekijät eivät itse osallistuneet kyselyyn vastaajina.  
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Vilkka (2021, s. 185–186) korostaa, että tutkimusprosessissa on arvioitava 

omaa toimintaa kriittisesti sekä tuotava avoimesti esiin luotettavuutta heiken-

tävät tekijät. Tätä ohjetta noudattaen arvioimme omaa toimintaamme suh-

teessa tuloksiin, johtopäätöksiin ja hyödynnettävyyteen. Kuvasimme avoimesti 

myös luotettavuuden rajoituksia liittyen tulosten yleistettävyyteen sekä ristirii-

taan suhteessa aiempiin tutkimuksiin. 

7.3 Opinnäytetyön luotettavuus 

Opinnäytetyö eteni Vilkan (2021, s. 185–186) suositusten mukaisesti. Luotet-

tavuus varmistettiin noudattamalla järjestelmällistä ja reflektiivistä työotetta 

sekä huolellista suunnittelua, aineiston valintaa ja kokoamista sekä lähdekri-

tiikkiä. 

 

Kvantitatiivinen tutkimus jaetaan käsitteelliseen ja empiiriseen vaiheeseen 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2015, s.83–84). Määrällisessä tutkimuk-

sessa nämä ovat erillisiä vaiheita, työmäärässä mitattuna painopiste on suun-

nitteluvaiheessa (Vilkka, 2021, s.135). Suunnitteluvaihe sisälsi tutkimusaiheen 

valinnan ja rajaamisen, kirjallisuushaun tekemisen, aiheeseen tutustumisen ja 

teoreettisen taustan muodostamisen.  

 

Osa lähteistä ei ollut vapaasti saatavilla. Oppilaitoksemme, Satakunnan am-

mattikorkeakoulun informaatikko toimitti pyynnöstä osan artikkeleista ja avusti 

tilaten useamman artikkelin kaukopalvelulla toisista ammattikorkeakouluista. 

Informaatikko ja kirjastopalvelut mahdollistivat kattavan perehtymisen aiempiin 

tutkimuksiin, joka auttoi sopivan mittarin valinnassa ja ilmiön kokonaisvaltai-

sessa ymmärtämisessä. Aiheeseen perehtyminen loi esiymmärrystä kyselyn 

suunnittelulle ja tuki sen toteutusta, erityisesti toipumisorientoituneen työtavan 

implementointiin vaikuttavien tekijöiden tunnistamisessa (liite 5).  

 

Kyselylomaketta testattiin etukäteen, kysymysten selkeyden varmistamiseksi. 

Tutkimuskirjallisuus korostaa testattujen ja kontekstiin soveltuvien mittareiden 

käyttöä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2015, s. 190). Kyselyssä 
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hyödynnettiin aiemmista tutkimuksista peräisin olevaa RKI-mittaria sekä 

CHIME-viitekehykseen ja taustatietoihin liittyviä kysymyksiä.  

 

Vastauksia saatiin 22 (12,9 %), mikä tekee otoksesta epäedustavan perus-

joukkoon nähden. Mikäli perusjoukosta olisi ollut saatavilla taustatietoja, olisi 

niitä pystytty vertaamaan otoksen taustatietojen kanssa. Tämä olisi tarjonnut 

lisätietoa erityisestä 12,9 %, jotka vastasivat kyselyyn. (Vehkalahti, 2008, 

s.44.) Kyselyyn vastaaminen vei aikaa noin 10 minuuttia. Kyselyn vastaukset 

tallentuivat kaksivaiheisella tunnistautumisella suojatulle tilille Microsoft 365 -

pilvipalveluun. Vastaukset olivat nimettömiä, välillisiä henkilötietoja muodostui 

työkokemusvuosien ja koulutustaustan muodossa. 

 

Kvantitatiivisen opinnäytetyön luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validi-

teetin näkökulmista. Kyselyn toistaminen opinnäytetyön osana ei ollut mahdol-

lista. Kyselyn vaikutus vastaajiin voi myös rajoittaa stabiliteetin arviointia (Ka-

nanen, 2011, s. 120). Tällä tieteenalalla tutkittavat ilmiöt ja ihmisten toiminta 

muuttuvat myös ympäristö- ja oppimistekijöiden vaikutuksesta (Kananen, 

2014, s. 257). Nämä seikat sekä Vehkalahden (2008, s. 44) esittämä vastaus-

kadon luotettavuutta heikentävä vaikutus huomioitiin tutkimuksen reliabiliteetin 

arvioinnissa. Kuten Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen (2015, s. 189–190) 

ovat ohjeistaneet, validiteetin osalta tarkasteltiin mittasiko kysely kokonaisuu-

dessa tutkittua ilmiötä ja oliko käsitteet operationalisoitu luotettaviksi muuttu-

jiksi. Koska kysely sisälsi sekä itselaadittuja kysymyksiä, että valmiin mittarin, 

validiteettia arvioitiin erityisesti sisältövaliditeetin näkökulmasta. Keskeisenä 

pidettiin sitä, että käytetty mittari soveltui tutkittavan ilmiön mittaamiseen, sillä 

väärin valitulla tai epäolennaisella mittarilla ei olisi voitu saavuttaa luotettavia 

tuloksia.  

 

Toinen opinnäytetyön tekijöistä työskenteli toimeksiantajaorganisaatiossa. 

Objektiivisuudesta huolehdittiin tutkitun tiedon käytön muodossa. Tämä tar-

koittaa, että tulokset ovat riippumattomia yksilöllisestä ajattelusta ja havaitta-

vissa kaikille tarkkailijoille (Mulaik, 2004, s. 591). Kysely perustui aiheen aiem-

piin tutkimuksiin (liite 5) ja analyysi kvantitatiivisen kyselyn tuloksiin. Aineisto 

kerättiin ja analysoitiin standardoiduilla kvantitatiivisilla menetelmillä. Tämä 
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minimoi tutkijan subjektiiviset tulkinnat, ennakkoluulot ja puolueellisuuden 

(Cambridge Proofreading, 2025).  Aineistonhallintasuunnitelman mukaisesti 

aineisto säilytetään opinnäytetyön valmistumiseen saakka, jotta tulosten oi-

keellisuus voidaan tarvittaessa todentaa. 

 

Alkuperäisen, englanninkielisen Recovery Knowledge Inventory (RKI) -mittarin 

rakennevaliditeettia arvioitiin mittarin alkuperäistutkimuksessa alustavasti pää-

komponenttianalyysillä. Väittämät muodostivat neljä toipumisen ulottuvuuksia 

kuvaavaa kokonaisuutta. Mittarin osa-alueiden sisäinen konsistenssi vaihteli 

Cronbachin alfan mukaan hyvästä (.81) heikkoon (.47), ja tekijät korostivat, 

että kyseessä oli vain alustava psykometrinen arviointi ilman laajempaa vali-

dointia. (Bedregal ym., 2006.) RKI-mittaria on käytetty laajasti kansainvälisesti, 

ja sen hyödyllisyys on tunnistettu, mutta sen käsitteellistä selkeyttä ja luotetta-

vuutta eri kulttuureissa on myös kritisoitu. Käyttö on edelleen perusteltua 

(Hardy ym. 2022), vaikka lisäkehitystä tarvitaan edelleen sen pätevyyden ja 

luotettavuuden vahvistamiseksi (Bedregal ym., 2006).  

 

RKI-mittarin suomalaista käyttöä hallinnoi THL, josta saatiin lupa mittarin käyt-

töön (Sipilä, 2025a) ja kysymysten julkaisuun opinnäytetyössä (Appelqvist-

Schmidlechner, 2025).  Mittari on kaksoiskäännetty englannista suomeksi 

THL:n IPS-arviointitutkimuksessa. Tämä tietyn kaavan mukaan etenevä kään-

nösprosessi lisää suomenkielisen version luotettavuutta. (Sipilä & Appelqvist-

Schmidlechner, 2025.) THL:n tutkimuksen yhteydessä tutkijat arvioivat käytän-

nön kokemukseen perustuen mittarin sisällöllisesti toimivaksi suomalaisessa 

kontekstissa. Kyseisessä tutkimuksessa mittari oli varsin hyvin täytetty, puut-

tuvia tietoja ei juurikaan ollut. Tutkimuksessa oli saatu esille eroja sekä alku- 

ja loppumittauksien, että mittarin osa-alueiden välillä. (Sipilä, 2025b.)  

7.4  Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Toipumisprosessin epälineaarisuus osoittautui opinnäytetyössä kokonaisuu-

deksi, jota henkilöstö hallitsi heikoimmin. Toipumisprosessin epälineaarisuu-

den hyväksymisen haaste voi aiempien tutkimusten mukaisesti selittyä 
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kliinisen toipumisen ja henkilökohtaisen toipumisen sekoittumisella. Kehitettä-

vänä asiana on edelleen kiinnitettävä huomiota henkilökohtaisen toipumisen 

yksilölliseen ja epälineaariseen luonteeseen tietoisuutta lisäämällä. Aiempien 

tutkimusten mukaan korkeampi koulutustaso auttaa henkilöstöä omaksumaan 

toipumisen yksilöllisenä, epälineaarisena prosessina (Hornik-Lurie ym., 2018). 

Myös kokemusasiantuntijoiden työskentely yksikössä auttaa erottamaan kliini-

sen toipumisen henkilökohtaisesta toipumisesta.  Toipumiskokemusta omaa-

vien ihmisten osallistuminen palveluihin ja koulutukseen voi myös vahvistaa 

toipumiseen suuntautuneita käytäntöjä. Organisaatioiden tulee asettaa henki-

lökohtainen toipuminen etusijalle, muutoin interventio ei johda pysyvään muu-

tokseen käytännössä (Lorien ym. 2020).  

 

Toipumisorientoituneen työtavan omaksuminen vaatii aikaa vakiintuakseen 

yksilöiden tai tiimien toimintatavaksi. Onnistumiset ja positiiviset kokemukset 

vahvistavat myönteistä suhtautumista toipumisorientoituneeseen työtapaan. 

Opinnäytetyön tulosten mukaan pysyvä, pitkäaikainen henkilökunta, joka saa 

toipumisorientaatiokoulutusta, tukee toipumisorientoituneen työtavan onnistu-

nutta käyttöönottoa. Tulosten perusteella on suositeltavaa jatkaa ohjaajien toi-

pumisorientaatiokoulutusta ja vahvistaa heidän sitoutumistaan työhönsä, edis-

täen täten toipumisorientoituneen työtavan implementointia. Henkilöstöä kan-

nattaa kannustaa jatkokouluttautumiseen, sillä korkeampi koulutustaso edis-

tää toipumisorientoituneen työtavan omaksumista. 

 

Tämän opinnäytetyön tuloksena nousi esiin kaksi kehittämis- ja jatkotutkimus-

aihetta: positiivinen riskinotto sekä muutosmotivaation vahvistaminen osana 

toipumisorientoitunutta työskentelyä. Eettisenä haasteena koettiin erityisesti 

positiivinen riskienotto sosiaali- ja terveysalan riskejä välttävässä kulttuurissa. 

Turvallisuuden korostaminen on kuitenkin alalla luonnollista ja ymmärrettävää. 

Tutkimustiedon mukaan riskien välttäminen voi kuitenkin estää toipumisorien-

toituneen työtavan implementaatiota (Lorien ym., 2020). Positiivisen riskinoton 

hengessä työyhteisöissä tulisi avoimesti keskustella siitä, millaiset riskit ovat 

hyväksyttäviä osana toipumista edistävää työotetta. Tulosten perusteella oh-

jaajat voisivat hyötyä lisäkoulutuksesta myös muutosmotivaation tukemisessa, 
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eli siinä miten asiakkaan sitoutumista muutokseen voidaan edistää. Tämä tu-

kisi toipumisorientoituneen työtavan tehokkaampaa hyödyntämistä.  

 

Opinnäytetyön tulokset on jaettu myös Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, 

joka hallinnoi RKI-mittarin suomenkielistä versiota. Mittarin suomennoksen 

käyttökokemukset on otettu myönteisesti vastaan, ja opinnäytetyön tulokset 

herättivät kiinnostusta myös THL:n tutkimushenkilöstössä (Sipilä, 2025b). 
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LIITE 2. AIKAISEMPIEN TUTKIMUSTEN KATSAUKSEN TUTKIMUKSET 

Kirjoittaja, maa, 
julkaisuvuosi   

Tutkimuksen tarkoitus   Tutkimustyyppi   Otos tutkittavat   Aineistonkeruu (me-
netelmät)   

Tulokset   

McPherson, P., 
Lloyd-Evans, B., 
Dalton-Locke, C. 
& Killaspy, H.    
United Kingdom 
(2021)    

Kuvata ja vertailla mielenter-
veyshoitotyötä tekevien ammat-
tilaisten toipumiskoulutusten 
ominaisuuksia ja tehokkuutta   

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus.   

Kvantitatiiviseen synteesiin si-
sältyvät tutkimukset (N=7). 
Mukaan otettiin kaikki tutki-
mukset, joissa otoksina olivat 
mielenterveyshenkilöstö.   
   

 Laadunarviointi= 
Cochranen + Narra-
tiivinen synteesi   
   

Eroavaisuutta oli koulutusin-
terventioiden tavoitteissa, ti-
heydessä sekä kestossa. 
Kaikki sisälsivät CHIME- 
mallin sisältöä.   

Hawsawi, T.,   
Stein-Parbury, J., 
Orr, F.,   
Roche, M. &   
Gill, K.   
Australia (2021)   
   

Selvittää miten toipumiseen 
keskittyvät koulutusohjelmat 
vastasivat sairaanhoitajien op-
pimistarpeisiin/ kokemuksiin. 
(Tietojen ja asenteiden muutok-
sessa)   

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus   
   
   

Katsaukseen sisällytetyt tutki-
mukset (N=39)   
Koulutusohjelmat (=35)   
Koulutusresurssit (N=55)   
   

Integroiva syste-
maattinen kirjalli-
suuskatsaus   
Menetelmässä kes-
kitytään tunnista-
maan ja yhdistele-
mään erilaisia mene-
telmiä käyttäviä em-
piirisiä tutkimuksia.   
   

Toipumiskeskeisen hoidon 
suunnittelun on todettu pa-
rantavan sairaanhoitajien 
toimintaa asiakkaan tukemi-
sessa henkilökohtaisella toi-
pumismatkalla.   

Piat, M.,   
Wainwright, M., 
Sofouli, E., 
Vachon, B., 
Deslauriers, T.,  

Arvioida uudet innovatiiviset ai-
komukset muuttaa aikuisten 
mielenterveyskuntoutujien pal-
veluja toipumisorientoituneiksi   

Systemaattinen sekatutki-
musten katsaus.   

Vertaisarvioidut tutkimukset 
(N=70)   

Konvergentti laadulli-
nen synteesisuunni-
telma ja kehyssyn-
teesimenetelmä. 
Ryhmittely seitse-
mään luokkaan/ 

Tuotiin esiin kokemusasian-
tuntijuuden merkitys toipu-
misorientoituneiden palvelu-
jen toteuttamisessa.   
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Préfontain, C. & 
Frati.F.   
Canada (2021)   
   

tapaukseen,  erilai-
siin innovaatiotyyp-
peihin tapauksen si-
säistä ja tapauskoh-
taista synteesiä var-
ten.   

Shue, S.,  
Traylor, M., 
Kukla, M. 
Slayers, M.,  
Rollins, A., 
Henry, N., 
Eliacin`, J.,  
Garabrant, J.&  
McGuire, A.   
USA (2022)   
   

Tarkastella tekijöitä, jotka vai-
kuttavat toipumisorientoituneen 
hoidon toteuttamiseen veteraa-
nien mielenterveysosastoilla.   

Laadullinen tutkimus 
Osa hanketta   
   

Tutkimukseen otettiin mukaan 
yksiköt, jotka olivat saaneet 
korkeimmat (N=8) ja alhaisim-
mat pisteet (N=5) Yhteensä 
(N=13)   

Hoitoyksiköt pistey-
tettiin ensin kehite-
tyllä RAIN-as-
teikolla.   
Haastattelut vali-
koiduille, havainnoin-
timuistiinpanot ja po-
tilaskertomusten tar-
kastelut.   
Emergentti temaatti-
nen analyysi. Ana-
lyysia ohjasi normali-
sointi prosessiteo-
ria.   
   

Yhteisesti kaikilla osastoilla 
oli akuuttihoidon hoitofiloso-
fia. Eroavia tekijöitä olivat: 
veteraanien oma osallistu-
mishalu. Toipumistavoittei-
den selvittäminen, ryhmäoh-
jelmien arvo, perheiden 
osallistumisen merkitys.   
Kuvaa toipumisorientoitu-
nutta laitoshoitosuunnitte-
lua   
   

Lorien, L.,  
Blunden, S. &  
Madsen, W.   
Australia (2020)   
   

Selvittää miten toipumiseen 
suuntautuvaa käytäntöä voi-
daan soveltaa mielenterveys-
kuntoutujien sairaalamuotoi-
sissa palveluissa ja miten se on 
toteutettavissa.   

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus   

(N=16)   Laadulliseen syntee-
siin sisällytetyt tutki-
mukset   

Toipumiseen suuntautuvien 
palveluiden käyttäminen on 
mahdollista sairaalaympäris-
töissä mielenterveyspalve-
luissa, vaikka se koetaan 
haastavana. Monimuotoiset 
lähestymistavat ovat onnis-
tuneimpia, kun niillä on or-
ganisaation tuki. Muutosvas-
tarinta koetaan suurimpana 
esteenä ja hoitajien asen-
teet sekä mielenterveyskun-
toutujien puuttuva osallistu-
minen.   
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Hornik‐Lurie, T.,   
Shalev, A., 
Haknazar, L.,  
Epstein, P.G.,  
Ziedenberg‐ 
Rehav, L. &   
Moran, G.    
Israel (2018)   
   
   

Tarkastella kolmen erilaisen 
koulutusohjelman/ intervention 
vaikutusta mielenterveyshoita-
jien asenteisiin ja käytänteisiin. 
(sairauden hallinta ja toipumi-
nen, vertaistuki ja psykiatrinen 
ennakkoilmoitus)   

Sekametodinen tutkimus.   Oli saanut toipumisorientaa-
tio-koulutusta(N=37)   
Ei ollut saanut toipumisorien-
taatio-koulutusta(N=35)   
   

Kvantitatiivinen ver-
taileva arviointi, kou-
lutettujen ja ei koulu-
tettujen hoitajien vä-
lillä. Haastattelut hoi-
tajille, jotka olivat al-
tistuneet eri interven-
tioille.   

Toipumisorientaatiokoulutus 
sai aikaan myönteisen muu-
toksen työasenteissa, käy-
tänteissä ja potilaan itse-
määräämisoikeuden huomi-
oimisessa.    
Henkilökunnan koulutukset  
sekä organisaation 
tuki  nähdään tarpeellisina. 
   

Fleury, M-J.,   
Sabetti, J.,   
Grenier, G.,  
Bamvita, J-M., 
Vallée, C. &  
Cao, Z.  
Kanada (2018)   

Tunnistaa muuttujat, jotka liitty-
vät mielenterveysalan ammatti-
laisten kokemaan toipumiseen 
suuntautuneeseen hoitoon.   

Kvantitatiivinen poikkileik-
kaustutkimus 

315 mielenterveystyön am-
mattilaista   

Kysely   Tässä tutkimuksessa yksilöi-
tiin 11 työyhteisön ominai-
suutta, jotka lisäävät toipu-
misorientaation käyttöä mie-
lenterveyspalveluissa.   

Cusack, E.,   
Killoury, F. & 
Nugent, L.    
Irlanti (2017)   
   

Tutkia psykiatrisen/ mielenter-
veyssairaanhoitajan roolia ja 
määritetään taidot, pätevyydet 
ja tuet, joita tarvitaan toipumis-
orientoituneen politiikan omak-
sumiseksi käytännössä.   

Sekamenetelmätutkimus   
   

1249 psykiatrista sairaanhoi-
tajaa   

Tiedonkeruussa käy-
tettiin kyselyä, fokus-
ryhmiä ja kirjallisia 
lausuntoja. Aineiston 
analysoinnissa käy-
tettiin kuvailevia ti-
lastoja ja temaattista 
analyysia.   

Sairaanhoitajat tarvitsevat 
kehittyneitä arviointitaitoja, 
jotta he voivat harjoittaa toi-
pumisorientoitunutta toimin-
taa.   

McKenna, B., 
Furness, T.,  
Dhital, D. &  
Ireland, S.    
Australia (2014)   
   

Selvittää miten paljon nykyiset 
hoitokäytänteet muistuttavat 
toipumisorientoituneita käytän-
teitä, osa-alueittain ja luoda 
ymmärrystä nykytilasta siirryttä-
essä toipumisorientoituneeseen 
mielenterveyshoitoon.   

Laadullinen tutkimus   12 hoitajaa   käytettiin eksploratii-
vista laadullista tutki-
musasetelmaa. In-
duktiivinen analy-
sointi   

Saatiin käsitys lähtökartoi-
tuksena käytännöistä, miten 
toipumisorientaatio näkyy 
heidän työssä haasteineen. 
Kartoituksen avulla valmis-
taudutaan siirtymään iäkkäi-
den mielenterveysasiakkai-
den toipumispalveluihin.   
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Chatwiriyaphon, 
R., 
Moxham, L., 
Bosworth, R. &  
Kinghorn, G.    
Thaimaa (2024)   
   

Tutkia terveydenhuollon am-
mattilaisten kokemuksia toipu-
misorientoituneesta hoidosta 
mielenterveysosastoilla   

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus / Laadullinen 
näytön synteesi   

10 laadullista tutkimusta   Temaattinen integ-
roiva analyysi   

Tulokset viittaavat siihen, 
että terveydenhuollon am-
mattilaisten keskuudessa 
ymmärryksen taso toipumis-
orientoituneisiin käytäntöihin 
vaihtelee.   

Le Boutillier, C.,    
Chevalier, A.,   
Lawrence V.,  
Leamy, M.,  
Bird, V.,  
McPherson, R.,  
Williams, J. &  
Slade, M.    
United Kingdom 
(2015)   
   

Selvittää kliinikkojen ja johtajien 
käsityksiä toipumisorientoitu-
neesta käytännöstä.   

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus   

22 empiiristä tutkimusta   Narratiivinen syn-
teesi   

Organisaation prioriteetit 
vaikuttavat henkilöstön käsi-
tykseen toipumisen tuesta, 
joten palvelun määrittelemä 
toipuminen vaikuttaa toipu-
misorientoituneen käytän-
nön toteuttamiseen, hallin-
nointiin ja arviointiin.      

Nordling, E.    
Suomi (2018)   
   

Selvittää mitä toipumisorientaa-
tio tarkoittaa mielenterveys-
työssä   

Katsaus   37 tieteellistä julkaisua   Ei raportoitu   Henkilöstön kouluttaminen 
on edistänyt toipumisorien-
taation implementoin-
tia.  Palveluissa on omak-
suttu uudenlainen ajattelu-
tapa: Miten tuetaan hyvää 
elämää 

Holley, J.,  
Chambers, M. &  
Gillard, S.    
United Kingdom 
(2016)   
   

Tutkia, miten riskinhallintakäy-
täntö vaikuttaa toipumisorien-
toituneen hoidon toteuttami-
seen mielenterveyspalve-
luissa.   

Laadullinen tutkimus   Kahdeksan mielenterveysam-
mattilainen – palveluidenkäyt-
täjä paria   

Puolistrukturoidut 
haastattelut   

Toipumisen tukeen liittyvää 
riskinottoa rajoitti palveluihin 
juurtunut riskien välttämisen 
kulttuuri.   

Stuber, J., 
Rocha, A.,  
Christian, A. &  
Johnson, D.    

Arvioida, missä määrin mielen-
terveysalan ammattilaisilla on 
toipumista tukevaa kliinistä 

Kvantitatiivinen  poikkileik-
kaustutkimus 

813 mielenterveysalan am-
mattilaista   

Verkkokysely   Kun mielenterveysalan am-
mattilaiset olivat saaneet sy-
ventävää täydennyskoulu-
tusta toipumisesta, se oli 
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USA (2014)   
   

osaamista ja mitkä ovat tämän 
osaamisen ennusmerkit.   

positiivisessa yhteydessä 
toipumisorientaatio-osaami-
seen.   

Shah, S.,  
Nolan, M.,  
Ryan, M.,  
Williams, J. &  
Fannon, D.,   
Irlanti (2014)  
  
   
  

Tutkia mitä toipuminen merkit-
see mielenterveyspalveluja 
käyttäville ihmisille ja missä 
määrin palvelut tukevat toipu-
mista, sekä selvittää tulosten 
vaikutuksia mielenterveyspal-
veluihin ja ammattikäytäntöi-
hin.   

Kvantitatiivinen   10 palvelunkäyttäjää   INSPIRE-mittari   Mielenterveysalan ammatti-
laisten kouluttautuminen pa-
rantaa asiakkaan toipumis-
tuloksia ja sillä on myön-
teistä vaikutusta positiivisien 
riskien mahdollistamiseen 
sekä CHIME-osa-alueiden 
toteutumiseen.   

Hardy, J.,  
Parker, S.,  
Hughes, I. &  
Anand, M.,  
Australia (2022)   
  

Selvittää   
mielenterveyslaitoksessa työs-
kentelevän kliinisen henkilökun-
nan tietämystä ja asenteita toi-
pumisorientoituneeseen käy-
täntöön.  

Kvantitatiivinen poikkileik-
kaustutkimus 

74 lääkäriä ja hoitohenkilö-
kuntaa.  

RKI-mittari, kysely  Työroolin merkitys toipumis-
suuntautuneen hoidon ym-
märtämisessä ja soveltami-
sessa. Lääkärit ovat toipu-
mismyönteisempiä kuin hoi-
tohenkilöstö. Useamman 
vuoden kokemus mielenter-
veystyöstä korreloi positiivi-
sesti toipumisorientoituneen 
työtavan kanssa.   
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LIITE 3. TUTKIMUSTEN LAADUN ARVIOINTI 

Fleury, M-J.,  
Sabetti, J.,  
Grenier, G.,  
Bamvita, J-M.,  
Vallée, C. &  
Cao, Z.  
(2018) Kanada   
   
Kvantitatiivinen poikki-
leikkaustutkimus   

S1. Onko tutkimuksella selkeät tutkimuskysymykset? +   
S2. Voidaanko kerätyllä tiedolla vastata tutkimuskysymykseen? +   
3.1. Edustavatko osallistujat kohderyhmää? +   
3.2. Ovatko mittaukset asianmukaisia sekä tuloksen että toimenpi-
teen (tai altistumisen) kannalta? +   
3.3. Onko olemassa täydellisiä tulostietoja? +   
3.4. Otetaanko hämmennykset huomioon suunnittelussa ja analy-
soinnissa? -   
3.5. Onko interventio suoritettu (tai tapahtunut altistuminen) tutki-
musjakson aikana suunnitellusti? Ei sovellettavissa   

Cusack, E.,   
Killoury, F. &  
Nugent, L.  
(2017) Irlanti   
   
Sekamenetelmä- 
tutkimus   

S1. Onko tutkimuksella selkeät tutkimuskysymykset? +   
S2. Voidaanko kerätyllä tiedolla vastata tutkimuskysymykseen? +   
5.1. Onko olemassa riittävää perustetta käyttää sekamenetelmien 
suunnittelua tutkimuskysymyksen ratkaisemiseksi? +   
5.2. Ovatko tutkimuksen eri osat integroitu tehokkaasti vastaamaan 
tutkimuskysymykseen? +   
5.3. Onko laadullisten ja määrällisten komponenttien integroinnin 
tuotoksia tulkittu riittävästi? +   
5.4 Otetaanko määrällisten ja laadullisten tulosten välisiä eroja ja 
epäjohdonmukaisuuksia riittävästi huomioon? Ei sovellettavissa.   
5.5. Noudattavatko tutkimuksen eri osat käytettyjen menetelmien 
kunkin perinteen laatukriteerejä? +   

Holley, J.,  
Chambers, M. &  
Gillard, S.  
(2016) United Kingdom 
   
Laadullinen tutkimus   

S1. Onko tutkimuksella selkeät tutkimuskysymykset? +   
S2. Voidaanko kerätyllä tiedolla vastata tutkimuskysymykseen? +   
1.1. Onko laadullinen lähestymistapa sopiva vastaamaan tutkimus-
kysymykseen? +   
1.2. Ovatko laadulliset tiedonkeruumenetelmät riittäviä vastaamaan 
tutkimuskysymykseen? -   
1.3. Ovatko havainnot johdettu riittävästi tiedoista? -   
1.4. Onko tulosten tulkinta riittävästi perusteltu datalla? +   
1.5. Onko laadullisten tietolähteiden, keräämisen, analysoinnin ja 
tulkinnan välillä johdonmukaisuutta? +   

Chatwiriyaphon, R., 
Moxham, L.,  
Bosworth, R. &  
Kinghorn, G.  
(2024) Thaimaa   
   
Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus   

1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvästi ja yksiselitteisesti? 
+   
2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna tutkimus-
kysymykseen? +   
3. Onko hakustrategia asianmukainen? +   
4. Ovatko käytetyt tiedonlähteet riittäviä? +   
5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa käytetyt kriteerit asian-
mukaiset? +   
6. Onko vähintään kaksi arvioijaa itsenäisesti toteuttanut tutkimus-
ten kriittisen laadun arvioinnin? -   
7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa käytetty menetelmiä virheiden 
minimoimiseksi? +   
8. Onko tutkimustulosten yhdistämisessä käytetty tarkoituksenmu-
kaisia menetelmiä? +   
9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennäköisyyttä? 
+   
10. Ovatko katsauksessa esitetyt käytännön suositukset linjassa 
katsauksen tulosten kanssa? +   
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11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa 
katsauksen tulosten kanssa? +   

Le Boutillier, C.,    
Chevalier, A.,   
Lawrence V.,  
Leamy, M.,  
Bird, V.,  
McPherson, R.,  
Williams, J. &  
Slade, M.  
(2015) UK   
   
Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus   

1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvästi ja yksiselitteisesti? 
+   
2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna tutkimus-
kysymykseen? +   
3. Onko hakustrategia asianmukainen? +   
4. Ovatko käytetyt tiedonlähteet riittäviä? +   
5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa käytetyt kriteerit asian-
mukaiset?  +   
6. Onko vähintään kaksi arvioijaa itsenäisesti toteuttanut tutkimus-
ten kriittisen laadun arvioinnin? +   
7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa käytetty menetelmiä virheiden 
minimoimiseksi? +   
8. Onko tutkimustulosten yhdistämisessä käytetty tarkoituksenmu-
kaisia menetelmiä? +   
9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennäköisyyttä? 
+   
10. Ovatko katsauksessa esitetyt käytännön suositukset linjassa 
katsauksen tulosten kanssa? +   
11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa 
katsauksen tulosten kanssa? -   

McKenna, B.,  
Furness, T.,  
Dhital, D. &  
Ireland, S.  
(2014) Australia   
   
Laadullinen tutkimus   

S1. Onko tutkimuksella selkeät tutkimuskysymykset? +   
S2. Voidaanko kerätyllä tiedolla vastata tutkimuskysymykseen? +   
1.1. Onko laadullinen lähestymistapa sopiva vastaamaan tutkimus-
kysymykseen? +   
1.2. Ovatko laadulliset tiedonkeruumenetelmät riittäviä vastaamaan 
tutkimuskysymykseen? +   
1.3. Ovatko havainnot johdettu riittävästi tiedoista? -   
1.4. Onko tulosten tulkinta riittävästi perusteltu datalla? -  
1.5. Onko laadullisten tietolähteiden, keräämisen, analysoinnin ja 
tulkinnan välillä johdonmukaisuutta? +   

Stuber, J.,  
Rocha, A.,  
Christian, A. &  
Johnson, D.  
(2014) USA   
   
Kvantitatiivinen poikki-
leikkaustutkimus   

S1. Onko tutkimuksella selkeät tutkimuskysymykset? -   
S2. Voidaanko kerätyllä tiedolla vastata tutkimuskysymykseen? + 
(hypoteeseihin)   
3.1. Edustavatko osallistujat kohderyhmää?  +   
3.2. Ovatko mittaukset asianmukaisia sekä tuloksen että toimenpi-
teen (tai altistumisen) kannalta? +   
3.3. Onko olemassa täydellisiä tulostietoja? -   
3.4. Otetaanko hämmennykset huomioon suunnittelussa ja analy-
soinnissa? +   
3.5. Onko interventio suoritettu (tai tapahtunut altistuminen) tutki-
musjakson aikana suunnitellusti? Ei sovellettavissa   

Nordling, E.  
(2018) Suomi   
   
Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus    

Menetelmällisen laadun raportoinnin puutteen vuoksi arviointityö-
kaluja ei voida soveltaa.   

Shah, S.,  
Nolan, M.,  
Ryan, M.,   
Williams, J. &  
Fannon, D.,   
(2014) Irlanti    
   
Kvantitatiivinen tutki-
mus   
    

S1. Onko selviä tutkimuskysymyksiä? +   
S2. Voivatko kerätyt tiedot vastata tutkimuskysymyksiin? +   
2.1. Onko satunnaistaminen tehty asianmukaisesti? +   
2.2. Ovatko ryhmät vertailukelpoisia lähtötilanteessa? +   
2.3. Onko olemassa täydellisiä tulostietoja? +   
2.4. Ovatko tulosarvioijat sokeita tarjotulle interventiolle? -   
2.5 Noudattivatko osallistujat määrättyä interventiota? -   
   

Hornik‐Lurie, T.,   
Shalev, A.,  

S1. Onko selviä tutkimuskysymyksiä? +    
S2. Voivatko kerätyt tiedot vastata tutkimuskysymyksiin? +   
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Haknazar, L.,  
Epstein, P.G.,  
Ziedenberg‐Rehav, L. &   
Moran, G.    
(2018) Israel    
   
   
Sekametodinen tutki-
mus     

5.1. Onko olemassa riittävää perustetta käyttää sekamenetelmien 
suunnittelua tutkimuskysymyksen ratkaisemiseksi? +   
5.2. Ovatko tutkimuksen eri osat integroitu tehokkaasti vastaamaan 
tutkimuskysymykseen? +   
5.3. Onko laadullisten ja määrällisten komponenttien integroinnin 
tuotoksia tulkittu riittävästi? +   
5.4 Otetaanko määrällisten ja laadullisten tulosten välisiä eroja ja 
epäjohdonmukaisuuksia riittävästi huomioon? -   
5.5. Noudattavatko tutkimuksen eri osat käytettyjen menetelmien 
kunkin perinteen laatukriteerejä? +   
   

Shue, S.,  
Traylor, M.,  
Kukla, M.,  
Slayers, M.,  
Rollins, A.,  
Henry, N.,  
Eliacin`, J.,  
Garabrant, J.&  
McGuire, A.   
(2022) USA    
     
Laadullinen tutkimus 
   

S1. Onko selviä tutkimuskysymyksiä - (Tarkasteltiin järjestelmälli-
sesti tiettyjä tekijöitä)   
S2. Voivatko kerätyt tiedot vastata tutkimuskysymyksiin? +   
1.1. Onko laadullinen lähestymistapa sopiva vastaamaan tutkimus-
kysymykseen? +   
1.2. Ovatko laadulliset tiedonkeruumenetelmät riittäviä vastaamaan 
tutkimuskysymykseen? +   
1.3. Ovatko havainnot johdettu riittävästi tiedoista? +   
1.4. Onko tulosten tulkinta riittävästi perusteltu datalla? +   
1.5. Onko laadullisten tietolähteiden, keräämisen, analysoinnin ja 
tulkinnan välillä johdonmukaisuutta? +   
   

McPherson, P.,  
Lloyd-Evans, B.,  
Dalton-Locke, C. &  
Killaspy, H.  
(2021) United Kingdom 
   
Systemaattinen  
kirjallisuuskatsaus   
   

1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvästi ja yksiselitteisesti? 
+   
2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna tutkimus-
kysymykseen? +   
3. Onko hakustrategia asianmukainen? +   
4. Ovatko käytetyt tiedonlähteet riittäviä? +   
5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa käytetyt kriteerit asian-
mukaiset? +   
6. Onko vähintään kaksi arvioijaa itsenäisesti toteuttanut tutkimus-
ten kriittisen laadun arvioinnin? +   
7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa käytetty menetelmiä virheiden 
minimoimiseksi? +   
8. Onko tutkimustulosten yhdistämisessä käytetty tarkoituksenmu-
kaisia menetelmiä? +   
9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennäköisyyttä? 
+   
10. Ovatko katsauksessa esitetyt käytännön suositukset linjassa 
katsauksen tulosten kanssa? +   
11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa 
katsauksen tulosten kanssa? +   
   

Hawsawi, T.,   
Stein-Parbury, J.,  
Orr, F.,   
Roche, M. &   
Gill, K.    
(2021) Australia     
   
Systemaattinen  
kirjallisuuskatsaus   
   

1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvästi ja yksiselitteisesti? 
+   
2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna tutkimus-
kysymykseen? +   
3. Onko hakustrategia asianmukainen? +   
4. Ovatko käytetyt tiedonlähteet riittäviä? +   
5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa käytetyt kriteerit asian-
mukaiset? +   
6. Onko vähintään kaksi arvioijaa itsenäisesti toteuttanut tutkimus-
ten kriittisen laadun arvioinnin? – (yksi kaksi kertaa)   
7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa käytetty menetelmiä virheiden 
minimoimiseksi? +   
8. Onko tutkimustulosten yhdistämisessä käytetty tarkoituksenmu-
kaisia menetelmiä? +   
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9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennäköisyyttä? 
+   
10. Ovatko katsauksessa esitetyt käytännön suositukset linjassa 
katsauksen tulosten kanssa? +   
11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa 
katsauksen tulosten kanssa? +   
   

Piat, M.,   
Wainwright, M.,   
Sofouli, E.,   
Vachon, B.,   
Deslauriers, T., 
Préfontain, C. & 
Frati.F.    
(2021) Canada    
   
Systemaattinen sekatut-
kimusten katsaus   
   

1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvästi ja yksiselitteisesti? 
+   
2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna tutkimus-
kysymykseen? +   
3. Onko hakustrategia asianmukainen? +   
4. Ovatko käytetyt tiedonlähteet riittäviä? +   
5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa käytetyt kriteerit asian-
mukaiset? +   
6. Onko vähintään kaksi arvioijaa itsenäisesti toteuttanut tutkimus-
ten kriittisen laadun arvioinnin? +   
7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa käytetty menetelmiä virheiden 
minimoimiseksi? +   
8. Onko tutkimustulosten yhdistämisessä käytetty tarkoituksenmu-
kaisia menetelmiä? +   
9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennäköisyyttä? 
+   
10. Ovatko katsauksessa esitetyt käytännön suositukset linjassa 
katsauksen tulosten kanssa? +   
11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa 
katsauksen tulosten kanssa? +   
   

Lorien, L.,  
Blunden, S. &  
Madsen, W.    
(2020) Australia     
   
Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus   
   

1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvästi ja yksiselitteisesti? 
+   
2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna tutkimus-
kysymykseen? +   
3. Onko hakustrategia asianmukainen? +   
4. Ovatko käytetyt tiedonlähteet riittäviä? +   
5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa käytetyt kriteerit asian-
mukaiset? +   
6. Onko vähintään kaksi arvioijaa itsenäisesti toteuttanut tutkimus-
ten kriittisen laadun arvioinnin? +   
7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa käytetty menetelmiä virheiden 
minimoimiseksi? +   
8. Onko tutkimustulosten yhdistämisessä käytetty tarkoituksenmu-
kaisia menetelmiä? +   
9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennäköisyyttä? 
+   
10. Ovatko katsauksessa esitetyt käytännön suositukset linjassa 
katsauksen tulosten kanssa? +   
11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa 
katsauksen tulosten kanssa? +   
   

Hardy, J.,  
Parker, S.,  
Hughes, I. &  
Anand, M.  
(2022) Australia   
  
Kvantitatiivinen poikki-
leikkaustutkimus  

S1. Onko tutkimuksella selkeät tutkimuskysymykset? +   
S2. Voidaanko kerätyllä tiedolla vastata tutkimuskysymykseen? +   
3.1. Edustavatko osallistujat kohderyhmää? +   
3.2. Ovatko mittaukset asianmukaisia sekä tuloksen että toimenpi-
teen (tai altistumisen) kannalta? +   
3.3. Onko olemassa täydellisiä tulostietoja? +   
3.4. Otetaanko hämmennykset huomioon suunnittelussa ja analy-
soinnissa? +  
3.5. Onko interventio suoritettu (tai tapahtunut altistuminen) tutki-
musjakson aikana suunnitellusti? Ei sovellettavissa   
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LIITE 4. SAATEKIRJE JA KYSELYLOMAKE
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1 RKI-mittarin suomalaista käyttöä hallinnoi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Mittari on vapaasti käytettävissä ei-kau-
pallisiin tarkoituksiin 
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LIITE 5. KYSELYN KYSYMYSTEN PERUSTEET 

Työskenteletkö pitkäaikaisessa 
vai lyhytaikaisessa työsuh-
teessa? (Valitse yksi)   

Työntekijöiden suuri vaihtuvuus heikentää toipumis-
myönteistä kulttuuria työyhteisössä. (McKenna ym., 
2014). 
   
 

Korkein koulutustasosi sosiaali- 
ja terveysalalta? (valitse yksi tai 
useampi vaihtoehto).   
   
 

Mielenterveysalan ammattilaisten kouluttautuminen 
parantaa asiakkaan toipumistuloksia. (Shah ym., 
2014; Nordling, 2018).  

Onko sinulla mielenterveys- ja 
päihdealan koulutusta?  
 

Tätä kysyttiin saadaksemme tietoa mahdollisesta mie-
lenterveys- ja päihdetyön kouluttautumisesta. 

Työkokemusvuodet mielenter-
veysalalla?  
(Valitse yksi)   
   
 

Mielenterveys- ja päihdetyön työkokemusvuodet kor-
reloivat positiivisesti toipumisorientoituneen työotteen 
kanssa. (Stuber ym., 2014).  

Minkälaisissa oppimistilanteissa 
olet saanut tietoa toipumisorien-
taatiosta? (valitse yksi tai use-
ampi).   
   
 

Tutkimuksissa on eriäväisiä tuloksia tehokkaimman 
koulutusintervention laadusta. (Hornik‐Lurie ym., 
2018; McPherson ym., 2021; Hawsawi ym., 2021; 
Stuber ym., 2014; Chatwiriyaphon, 2024).   

Kuinka kauan on kulunut aikaa 
siitä, kun viimeksi olet saanut toi-
pumisorientaatiokoulutusta? (Va-
litse yksi)   

Syventävä toipumisorientaatiokoulutus vuoden sisällä 
korreloi positiivisesti toipumisorientoituneen työotteen 
kanssa. (Stuber ym., 2014).   
   
 

RKI-mittarin kysymykset Mittasi henkilön toipumisorientaatio tietoisuutta ja 
asennetta. Vastaajan tuli peilata käytännön asiakas-
työtä ja toipumisorientoitunutta tietotaitoaan vastates-
saan RKI-mittarin väittämiin. (Bedregal ym., 2006).  

CHIME-osaprosessit 
Kumppanuus 
Toivo ja tulevaisuusoptimismi 
Identiteetti 
Elämän merkityksellisyys 
Voimaantuminen 

CHIME-mallin sisältöä on hyvä sisällyttää toipumis-
koulutuksiin (McPherson ym., 2021). Mielenterveys-
alan ammattilaisten kouluttautuminen korreloi positiivi-
sesti CHIME- osaprosessien toteutumisen kanssa 
(Shah ym., 2016). 

Minkälaisiin tekijöihin mahdolliset 
haasteet toipumisorientaation 
käyttämisessä työssäsi ovat liitty-
neet? (valitse 1 tai useampi)   
   
 

Tutkimuksissa on kuvattu laajasti erilaisia haasteita 
toipumisorientaation implementoinnin esteenä. 
(McKenna ym.,2014; Piat ym., 2021; Stuber ym., 
2014; Hawsawi ym., 2021; Chatwiriyaphong ym., 
2024; Lorien ym., 2020; Shue ym., 2022; Holley ym., 
2016; Cusack ym., 2017; Le Boutillier ym.,2015).  
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LIITE 6. TAUSTAMUUTTUJIEN YHTEYS TOIPUMISORIENTAA-

TIOKOULUTUKSEEN OSALLISTUMISEEN 

 On toipumis-
orientaatio- 
koulutus  
n (%) 

Ei toipumis-
orientaatio-
koulutusta  
n (%) 

Total  
n (%) 

p-
arvo 
(Fis-
her) 

OR 95 %CI 

Työsuhteen kesto 
Lyhyt 
Pitkä 
Yhteensä 

 
2 (11.8 %) 
15 (88.2 %) 
17 (100 %) 

 
2 (40 %) 
3 (60 %) 
5 (100 %) 

 
4 (18,2 %) 
18 (81,8 %) 
22 (100 %) 

.298 4.54 0.24–
88.62 

Koulutustaso 
Toinen aste 
Alempi korkea- 
koulututkinto 
NA 
Yhteensä 

 
8 (47,1 %) 
 
9 (52,9 %)  
0 (0 %) 
17 (100 %) 

 
2 (40 %) 
 
2 (40 %) 
1 (20 %) 
5 (100 %)  

 
10 (45,5 %) 
 
11 (50 %) 
1 (4,5 %) 
22 (100 %) 

.342   

MIPÄ kouluttautu-
minen 
MIPÄ koulutus - on 
MIPÄ koulutus - ei 
Yhteensä 

 
 
15 (88.2 %) 
2 (11.8 %) 
17 (100 %) 

 
 
3 (60 %) 
2 (40 %) 
5 (100 %) 

 
 
18 (81.8 %) 
4 (18.2 %) 
22 (100 %) 

 
.210 

 
4.54 

 
0.24–
88.62 

MIPÄ työkokemus-
vuodet 
<1 vuotta 
1–5 vuotta 
6–10 vuotta 
Yli 10 vuotta 
Yhteensä 

 
 
0 (0 %) 
8 (47.1 %) 
4 (23.5 %) 
5 (29.4 %) 
17 (100 %) 

 
 
0 (0 %) 
4 (80 %) 
1 (20 %) 
0 (0 %) 
5 (100 %) 

 
 
0 (0 %) 
12 (54.5 %) 
5 (22,7 %) 
5 (22,7 %) 
22 (100 %) 

 
.541 

  

OR, Odds Ratio; CI, confidence interval;  MIPÄ, mielenterveys-ja päihdetyö; NA, ei tiedossa, 
ei ilmoittanut koulutusastetta.  
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