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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.
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1 JOHDANTO

Toipumisorientaatio on keskeinen mielenterveys- ja paihdepalvelujen ajattelua
ja toimintaa ohjaava viitekehys (Nordling, 2018). Toipumisorientoituneeseen
tyotapaan liittyy jatkuva arviointi seka kehittaminen erilaisissa toimintaympa-
ristdissa (Martin ym., 2021, s.55). Positiivinen mielenterveys on keskeinen osa
toipumisorientaatiota (Martin ym., 2021, s. 9) ja ihmisen hyvinvoinnin ja toimin-
takyvyn tarkea voimavara. Mielen hyvinvointia voidaan huomioida ja vahvistaa
esimerkiksi lisaamalla yksilon myonteista minakasitysta, itsetuntoa, toiveik-
kuutta, elamanhallinnan tunnetta seka taitoa kohdata vastoinkaymisia. (THL,
2023.)

Tama opinnaytetyon aihe muodostui eraan mielenterveys- ja paihdetyon orga-
nisaation kehittamistarpeesta. Toimeksiantajaorganisaatio on tarjonnut tyon-
tekijoilleen toipumisorientaatiokoulutusta seka jarjestanyt mahdollisuuden

kouluttautua mielenterveys- ja paihdetyon erikoisammattitutkintoon.

Opinnaytetyd keskittyy mielenterveys- ja paihdetydssa tydskentelevien ohjaa-
jien tyotapaan vaikuttaviin tekijoihin. Tassa opinnaytetydssa tyodtavan toipu-
mismyonteisyydelld tarkoitetaan toipumisorientoituneiden kaytantdjen mu-
kaista tyotapaa. Opinnaytetydssa hyddynnetaan valmista ammattilaisen toipu-
misorientaatiosuuntautuneisuutta mittaavaa Recovery Knowledge Inventory
(RKI) -mittaria (Bedgeral ym., 2006).

Opinnaytetyon tekijat ovat YAMK-opiskelijoita, joilla on sairaanhoitajatausta
seka lisakoulutusta ja tyokokemusta mielenterveys- ja paihdetyosta. Toinen
opinnaytetyon tekijoista tyoskentelee toimeksiantajaorganisaatiossa, osallis-
tuen toipumisorientoituneeseen tydskentelyyn osana tyétiimia. Opinnaytetyon

kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja opinnaytetyon tekijat ovat



pidattaytyneet kyselyyn vastaamisesta. Tyodtoverien anonymiteetin sailymi-

sesta on huolehdittu ja tutkittu tieto on esitetty puolueettomasti.

Opinnaytetyon tekemisessa on hyodynnetty Chat Generative Pre-trained
Transformer, Grammarly seka Deepl Translate -tekoalysovelluksia. Tekoalya
on kaytetty englanninkielisen tekstin kdantamiseen, parafraasien laatimiseen
seka tekstin muotoilun ja selkeyden parantamiseen. Tekoalyn jasentamalle tai
kaantamalle tekstille on suoritettu sisallontarkastus vertaamalla tekoalyn
muokkaamaa tekstia alkuperaislahteiden tietoihin. Tarkistuksen avulla on var-
mistettu, etta tekoalyn vaikutuksesta tekstiin ei ole tullut sisallollisia muutoksia
ja etta tekstin merkitys vastaa alkuperaislahteiden sanomaa. Tekoalyn kayttoa
on ohjannut oppilaitoksen ohje tekoalyn kaytosta (Satakunnan ammattikorkea-

koulu, n.d., kohta Tekoalyn kayttd SAMKin opinnadytetdissa ja tehtavissa).

2 TOIPUMISORIENTAATIO

2.1 Toipumisorientoituneet kaytannot

Toipumisorientaatio toimii monissa maissa mielenterveys- ja paihdepalvelujen
jarjestamisen perustana. Se on monitieteinen lahestymistapa, jota hyddynne-
taan mielenterveys- ja paihdepalveluissa seka kuntoutuksessa (Martin ym.,
2021, s.9-10.) Toipumisorientaatiolahtdisten mielenterveyspalveluiden perus-
ajatuksena on tukea asiakkaan toipumista psyykkisen sairauden lahtokoh-
dasta riippumatta (Nordling, 2023, s.58). Ammattilaisten tulee siis tarkastella
mielenterveytta monipuolisemmin kuin mielenterveyden hairion puuttumisena
(Martin ym., 2021, s. 59). Toipumisorientoituneiden vuorovaikutteisten palve-
luiden avulla luodaan edellytykset toipumiselle, mutta ne eivat itsessaan johda

toipumiseen (Nordling, 2023, s.58).

Toipuminen ei tarkoita parantumista, vaan se voi sisaltaa oireettomia seka oi-

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



merkityksellisesti kliinisen toipumisen maaritelmasta, jota terveydenhuollon
ammattilaiset mittaavat oireiden vahentymisen, lievittymisen tai haviamisen
perusteella. Toipuminen voi sisaltaa myos kliinisen toipumisen, mutta paa-
paino toipumisorientaatiossa on henkilokohtaisessa toipumisessa. (Higgins
ym., 2022, s. 55.)

Mielenterveyden hairidista ja riippuvuusongelmista voi toipua monen polun
kautta, myos repsahdukset ja taantuminen ovat mahdollisia toipumismatkalla
(Laitila, 2019). Psyykkisten oireiden aktivoituminen nédhdaan toipujalle mahdol-
lisuutena oppia ja vahvistaa itsereflektiota. Sen avulla toipuja voi tunnistaa oi-
reita laukaisevia tekijoita ja valttaa niita jatkossa seka kehittaa kykyaan hakeu-
tua tarvittaessa itsenaisesti hoitoon jo varhaisessa vaiheessa. Toipumisorien-
toitunut ajattelutapa ei vaheksy turvallisen Iadkehoidon merkitysta, joka voi olla

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

2.1.1 Asiakaslahtoisyys ja subjektiivisuus

Toipumisorientaatiossa oireiden poistumista tarkeampana nahdaan se, etta
asiakas kokee elamansa merkityksellisena ja hanelle muodostuu tunne
omasta tarkoituksestaan (Raivio & Raivio, 2020, s. 24). Toipumisorientaatio
keskittyy ihmiseen kokonaisuutena: ihminen nahdaan niin kuin han itse haluaa
tulla nahdyksi. Ammattilaiset eivat ryhmittele ketdan sairauden perusteella,
vaan tiedostavat, etta ihminen voi kokea elavansa mielekasta elamaa, vaikka
han ei olisikaan parantunut kliinisten kriteerien mukaisesti. (Rapeli & Sipila,
2024.) Toipumisprosessi onkin aina henkildkohtainen kokemus siita, miten ih-
minen voi eldad mielekasta ja toiveikasta elamaa psyykkisen sairauden tuo-

mista haasteista huolimatta (Williams ym., 2016).

Yksildiden hyvinvointiin vaikuttavat erilaiset merkitykselliset tekijat, kuten
perhe, laheiset, asuinymparistd, taloudellinen toimeentulo tai yhteiskunnassa
osallisena oleminen. Ihmisella voi olla erilaisia hyvinvointia edistavia merkityk-
sellisia rooleja, kuten vanhempi, sisar tai tyontekija. (THL, n.d.) Toipumiseen

littyvan henkisen kasvun muutosmatka on aina ainutlaatuista ja



henkilokohtainen kokemus, jossa asenteet, arvot, paamarat, taidot, tunteet ja

roolit vahvistuvat (Nordling, 2018).

Toipumisorientaation (kuvio 1.) keskidssa ovat ihmisen voimavarat, osallisuu-
den vahvistaminen, toivon yllapitaminen, merkityksellisyyden kokemukset ja
positiivinen mielenterveys. Toipumisorientaatioon pohjautuvissa palveluissa
korostetaan asiakaslahtoisyytta, yksilollisten tarpeiden huomioimista, ratkaisu-
keskeisyyttd seka yksilon voimaantumisen ja oman toimijuuden tukemista.
(Martin ym., 2021, s. 9.)

Kuvio 1. Toipumisorientaatio (mukaillen Hotus, 2022)

Toipumisorientaation arvopohjaan tulee sisallyttdd myos asiakkaan kokemuk-
sellisuus ja subjektiivisuus, silla jokainen ihminen tekee omat tulkintansa ja
merkityksensa henkilokohtaisesti koetuista elamantilanteista ja elamankoke-
muksista (Nordling, 2023, s.34-35). Ammattilaisen tulee siis luovuttaa asian-
tuntijan rooli asiakkaan elaman todelliselle asiantuntijalle, asiakkaalle itselleen
(Chatwiriyaphong ym.,2024).
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2.1.2 Jaettu paatdksenteko ja dialogisuus

Toipumisorientoituneessa tyotavassa asiakas otetaan taysivaltaisesti mukaan
oman hoitonsa ja toipumisensa suunnitteluun seka paatdoksentekoon (Nor-
dling, 2023, s.34-35). Ammattilaisten tulee nahda asiakas aktiivisena toimi-
jana, joka kantaa vastuuta omasta toipumisestaan tekemalla tietoisia valintoja
ja ymmartamalla niiden seuraukset. Ammattilaisen rooli on olla asiakkaan rin-

nalla tarjoamassa valmentavaa tukea. (Nordling, 2018.)

Ammattilaiset pyrkivat edistamaan asiakkaan elaman tarkoituksellisuuden,
mielekkyyden ja toiveikkuuden kokemusta. Asiakasta autetaan Ioytamaan
omat voimavaransa ja tekemaan suunnitelmat, joiden avulla hanen on mah-
dollista saavuttaa paamaaransa. (Nordling, 2023, s.58-59.) Hoidon tavoittei-
den tulee vastata asiakkaan omaa arvomaailmaa ja elamantavoitteita (Hum-
melvoll & Eriksson, 2022). Kayttoon valitaan parhaiten toipumista edistavat
menetelmat. Valinnat tehdaan jaetun paatdksenteon keinoin. (Nordling, 2023,
s.33.)

Jaettu paatoksenteko on vuorovaikutteinen prosessi, jossa asiakas ja ammat-
tilainen keskustelevat. Tavoitteena on loytaa ratkaisu, johon molemmat osa-
puolet pystyvat sitoutumaan. Dialogin avulla kumpikin osapuoli tuo keskuste-
luun asiantuntemustaan, jota aito yhteinen paatés edellyttaa. (Rapeli ym.,
2024.) Dialogisessa kohtaamisessa ei ole vain yhta oikeaa tapaa tai vaihtoeh-
toa. Tarkeada on osata vastata asiakkaiden pohdiskeluihin liittyen omaan toi-
mintaan tai kokemuksiin, heti silla hetkella, kun asiakas sanoittaa tarkean il-
maisun tai sanan. (Seikkula, 2023, s.180.) Dialogi nahdaan enemman rakkau-
den tekona kuin hoitomenetelmana. Keskeisinta on toisen ihmisen ehdoton

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

2.1.3 Kokemusasiantuntijuus

Kokemusasiantuntijatoiminta perustuu henkildkohtaiseen kokemukseen mie-

lenterveys- tai paihdeongelmasta sairastuneen, toipuneen, palvelunkayttajan
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tai laheisen nakdkulmasta. Koulutetut kokemusasiantuntijat tarjoavat koke-
mustietoaan tukihenkildina ja toimivat eri ymparistoissa, kuten kuntoutusryh-
missa, vertaisohjaajina tai koulutus- ja luennointitehtavissa. (Ketola, 2022, s.
38-39.)

Kokemusasiantuntijan tyo perustuu asiakkaiden turvallisuuteen ja hyvinvoin-
nin edistamiseen. Vertaistuki ja kokemustieto tuovat toipumisprosessiin toivoa,
ja tukea voidaan tarjota seka yksilOllisesti etta ryhmissa. Kokemusasiantunti-
joille maksetaan palkkaa heidan osallistuessaan mielenterveys- ja riippuvuus-
tyéhon. (Laitila, 2019.)

Toipumisorientaatiokoulutuksissa kokemusasiantuntijat tuovat esiin asiakkaan
nakokulmaa ja vahvistavat yhteistda ymmarrysta toipumisesta. Myos henkilo-
kunnan omat kokemukset mielenterveys- tai paihdeongelmista voivat tarjota
arvokkaita nakokulmia, ja avoimuus naiden kokemusten jakamisessa koetaan

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

2.2 Toipumisprosessi CHIME-viitekehyksen mukaisesti

Kansainvalisesti toipumista on kuvailtu CHIME-viitekehyksen (kuvio 2.) viiden
osaprosessin kautta (Nordling, 2018). CHIME-viitekehyksen ovat kehittédneet
Leamy ym. (2011) tutkimuksessa, jonka tavoitteena oli muodostaa empiirisesti
perusteltu kasitteellinen malli henkildkohtaisesta toipumisesta. Ennen tata tut-
kimusta, toipumista oli kuvattu paaasiassa laadullisten yksittaistutkimusten ja
asiantuntijalausuntojen kautta eika aiheesta ollut tehty kattavaa systemaattista

synteesia.

Leamy ym. (2011) toteuttivat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja narratii-
visen synteesin, jossa analysoitiin 97 tutkimusta, jotka kasittelivat toipumisen
kokemusta ja kasitteellistamista eri nakokulmista. Analyysin tuloksena tutkijat
tunnistivat viisi keskeista toipumisen osaprosessia, jotka toistuivat aineistossa

eri lahteissa ja eri konteksteissa. Naista 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 liittya yksilon kokemia
merkittavia myonteisia muutoksia suhteessa laheisiin ja lahiverkostoihin. Yh-
teisdon kuulumisen tunne voi vahvistua ja sosiaalisten suhteiden koetaan
usein tukevan toipumista. Tallaiset muutokset voivat lisata tunnetta siita, etta
yksilé on osa laajempaa yhteis6a ja hanella on merkityksellisia ihmissuhteita.
Mielenterveys- ja paihdepalvelut tarjoavat mahdollisuuksia vertaistuelle ja vah-
vistavat lahiverkoston roolia toipumisen tukena. Palvelut tukevat asiakasta ha-
nen etsiessaan paikkaansa yhteiskunnassa seka auttavat mielekkaan toimin-
nan ja elamansisallon tavoittelemisessa. Palveluiden kehittaminen on tarkeaa
yksilon vaikutusmahdollisuuksien lisaamiseksi ja osallisuuden edistamiseksi.
(Martin ym., 2021, s.10.) Naita tavoitteita voidaan edistdd esimerkiksi tuke-
malla vertaisten johtamien palveluiden kehittamista seka kannustamalla ver-
taisia osallistumaan koulutusten ja palveluiden kehittamiseen, toteuttamiseen

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

Toivon ja tulevaisuusoptimismin osaprosessi ilmenee esimerkiksi uskona
omaan toipumiseen, muutosmotivaation vahvistumisena, toivoa yllapitavina
ihmissuhteina, myonteisena ajatteluna, haluna onnistua ja unelmien merkityk-

sen korostumisena (Martin ym. 2021, s.10). Ammattilaiset voivat tukea tata



13

toipumisen osaprosessia uskomalla henkilén kykyyn toipua diagnoosista riip-
pumatta. Asiakkaalle ja hanen omais- ja lahiverkostonsa edustajille luodaan
uskoa tayden elaman mahdollisuuteen riippumatta siitd, onko oireita vai ei.
Asiakasta tulee pitaa oikeutettuna samoihin unelmiin ja tavoitteisiin kuin muita

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

Identiteetin osaprosessissa yksilo voi alkaa nakemaan itsensa positiivisem-
massa valossa, jolloin sairauteen liittyva leimaavuuden kokemus voi vahentya
(Martin ym. 2021, s. 10). Ammattilaisen tulee tunnistaa asiakkaan olevan
oman elamansa asiantuntija ja taman tulee nakya myos palveluiden toteutuk-
sessa. Henkilda tuetaan arvostamaan omaa itseaan ja hanen kykyaan itse-

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

Elaman merkityksellisyyden osaprosessi voi vaihdella yksiloittain. Joillekin se
voi liittya opiskeluun tai tydelamaan, kun taas toiset kokevat merkityksellisiksi
ihmissuhteet, harrastukset tai henkilokohtaisen kasvun. Elaman merkitykselli-
syyden kokemus voi ndkya muun muassa elamanlaadun parantumisena, ela-
mankulun uudelleen arviointina, uusina elamantavoitteina ja sairautta koske-
vien merkitysten muuttumisena. (Martin ym. 2021, s. 10.) Ammattilaisten tulee
hyodyntaa hoitosuunnitelman laatimisessa kokemuksellista tietoa, jonka asia-
kas ja lahiverkosto tuovat hoitosuhteeseen. Asiakasta tuetaan elaman uudel-
leen rakentamisessa asiakkaan valintojen ja mieltymysten mukaisilla tarkoituk-
seen sopivilla ja merkityksellisilla toiminnoilla. Ammattilaisen tulee myds tun-
nistaa, ettda asiakkaan antamat merkitykset mielenterveyskokemukselleen
ovat luonteeltaan muuttuvia, ja ammattilaisen tulee valttaad suosimasta yhta
ainoaa nakdkulmaa mielenterveysongelmien luonteesta tai syista. (Higgins
ym., 2022, s.61.)

Voimaantuminen on olennainen osa toipumista. Se tarkoittaa muun muassa
omasta elamasta vastuun ottamisen lisaantymista, kasvavaa kokemusta tilan-
teiden hallittavuudesta seka keskittymista omiin vahvuuksiin ja voimavaroihin.
Ammattilaisten tulee tarjota yksildllisiin tarpeisiin vastaavia resursseja, tietoa,
tukea ja verkostoja elamanhallinnan tueksi. (Martin ym. 2021, s. 10.) Asiakasta

tulee arvostaa aktiivisena osallistujana omaan hoitoonsa.
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Itsemaaraamisoikeutta ja valinnanvapautta edistamalla tuetaan asiakasta luot-
tamaan ja uskomaan omiin kykyihinsa. Asiakasta tuetaan ahdistuksen hallin-
taan ja positiivisten riskien ottoon. Ammattilaisen tulee olla aktiivisesti yhtey-
dessa perheeseen ja tukea myds heitd toipumisprosessissa. (Higgins ym.,
2022, s.62.)

2.3 Implementointi

Nayttoon perustuvien menetelmien kayttoonoton tavoitteena on parantaa ter-
veydenhuollon tehokkuutta ja laatua. Menetelmien muuttuminen kaytannoiksi
koetaan olevan vaikeaa, vaikka niiden hyddyt olisivat selkeita. Haasteita muo-
dostuu erityisesti silloin, kun eri sidosryhmat eivat jaa yhteista kasitysta tavoit-
teista ja toimintatavoista. Onnistunut implementointi edellyttaa yhteistyéna val-
mistelua, jossa sovitaan mita, miksi ja miten menetelmia otetaan kayttoon.
Johtamisella nahdaan olevan keskeinen merkitys muutosten toteutuksessa.
Menetelmien sailymiseksi osana organisaation toimintaa tulee luoda pysyvat
rakenteet ja kaytannot, kuten uusien tyontekijoiden koulutusjarjestelma. Kun
eri sidosryhmat ovat suunnittelusta alkaen mukana, muodostuu yhteinen ym-
marrys muutoksen tarkoituksesta ja kaytannon toteutuksesta. Johtotaho mah-
dollistaa muutoksen ohjaamalla, resursoimalla seka seuraamalla muutoksen
etenemista. Mikali johtoporras ei sitoudu muutokseen, saattavat toimintatavat
jaada vain irrallisiksi kokeiluiksi. Henkilokunnan vaihtuvuuden on todettu hei-
kentavan Implementoitujen menetelmien pysyvyyttd organisaatioissa. Imple-
mentointi on hallittu muutosprosessi, jossa tavoitellaan kaytantojen muuttuvan

pysyvasti osaksi arkea. (Lindholm & Laitila 2022.)

2.3.1 Toipumisorientoituneen tyétavan implementointi

Toipumisorientaation implementointi kaytantédn on pitka prosessi, jossa oppi-
mista tapahtuu jatkuvasti (Rapeli & Sipila, 2024 ). Hoitohenkilokunnan asenteet
ovat olleet myoOnteisia toipumisorientaatiota kohtaan ja kouluttamisen on to-

dettu edistavan implementointia (Rapeli ym., 2024, s. 6). Asiakkaiden ja
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ammattilaisten yhteiset koulutukset ovat vahvistaneet keskinadista yhteis-
tyosuhdetta. Koulutusten myaota, asiakkaiden hoitosuunnitelmien sisaltd huo-
mioi paremmin heidan tarpeitaan ja selkeyttaa vastuukysymyksia. (Nordling,
2018.)

Toipumisorientaation implementaatio mielenterveyspalveluissa on ollut hi-
taasti etenevaa ja palvelukulttuurin muuttumisessa on koettu olevan haasteita,
vaikka toipumisorientaatio on huomioitu kansallisissa ja kansainvalisissa po-
littisissa ohjeissa ja linjauksissa (Nordling, 2018). WHO on muun muassa oh-
jannut kehittamaan toipumisorientoitunutta ja kulttuurisesti sopivaa hoitoa ja
tukea lisaamalla tietoisuutta seka kouluttamalla terveys- ja sosiaalipalvelujen
tarjoajia. Tama on toteutunut sisallyttamalla toipumisorientaatiokoulutusta
mielenterveysalan opinto-ohjelmiin seka kouluttamalla ja ohjaamalla tervey-

denhuollon tydntekijoita kaytannon tydssa. (WHO, 2013.)

Toipumista tukeakseen palvelujarjestelmalta ja tyontekijoilta velvoitetaan jous-
tavuutta sopeutuakseen asiakkaan tarpeisiin, voimavarakeskeista ajattelua
seka monipuolisia toimintoja, kuten esimerkiksi vertaistuen hyodyntamista
(Laitila, 2019). Toipumisorientaation toteutuminen on koettu vaikeaksi erityi-
sesti psykiatrisessa sairaalahoidossa muun muassa potilaiden akuutin sairau-
den vaiheen, suuren maaran ja nopean vaihtuvuuden vuoksi. Potilaisiin koh-
dentuva pakon kaytto tai rajoittaminen estaa toipumista, silla suhtautumisen
tulisi olla kunnioittavaa, ystavallista seka asiakkaan mieltymyksia ja valintoja
tukevaa. (Nordling, 2018.)

2.3.2 Tyodnohjaus ja itsereflektio

Toimintakulttuurin ja kehittamistyon implementointi vaatii johdolta sitoutunei-
suutta ja tuen antamista tyontekijoille, silla uudenlaisen ajattelutavan omaksu-
minen ja tiedon soveltaminen vaativat kokemustiedon dialogia. Toipumisorien-
toituneen tydtavan toteutumiseen tarvitaan ammattilaisten yhteisoéllista nake-
mysten ja kokemusten jakamisen mahdollisuutta, jotta voidaan kiinnittaa huo-

miota siihen, mita edelleen olisi kehitettava ja miten oppimisprosessit ovat
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edenneet. Uusien tyontekijoiden perehdytys seka voimavarakeskeinen tyon-
ohjaus edistavat toipumisorientaation muuttumista osaksi arkea asiakaspalve-
lutyossa. (Rapeli, 2024, s.12.) Tyonohjauksen avulla autetaan tyontekijoita ke-
hittymaan ammattilaisina sekad edistetdan ammattilaisten jaksamista. Toipu-
misorientaation tietoinen mukaan ottaminen tyonohjaukseen edistaa toipumis-

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

Toipumisorientaation oppimisprosessissa tulee ammattilaisten itse reflektoida
toipumisorientaatiotiedon ja oman tydskentelyn valista suhdetta (Rapeli, 2024,
s.12). Dialoginen muutos tulee nakyvaksi, kun henkildn itsearviointi ja oman
ajattelun tarkastelu syvenevat. Reflektio tarjoaa mahdollisuuden pohtia haas-
taviakin teemoja ja niiden yhteytta omaan elamaan. (Seikkula, 2023, s.180.)
Geoff Shepherdin kymmenen kysymyksen (taulukko 1) avulla on helppo arvi-
oida ja itsereflektoida, miten oma tydskentelytapa vastaa toipumisorientoitu-
nutta tyootetta. Mita enemman myonteisia vastauksia kysymyksiin tulee, sita
vahvemmin tyOote toteuttaa toipumisorientaation periaatteita. (Shepherd,
2007.)

Taulukko 1. Geoff Shepherdin kymmenen kysymysta mielenterveystyén am-
mattilaisille oman tyQotteen itsearvion tueksi (Shepherd, 2007).

1. Autoinko asiakasta tunnistamaan ja priorisoimaan oman toipumisensa tavoitteita (ei
ammattilaisten tavoitteita)?
2. Toinko esille luottamukseni asiakkaan olemassa oleviin vahvuuksiin hanen pyrkies-
saan tavoitteisiinsa?
3. Annoinko sellaisia omiin tai asiakkaiden kokemuksiin liittyvia esimerkkeja, mitka he-
rattdvat ja vahvistavat toivoa?
4. Toinko esille sen, etta vaikka tulevaisuus on epavarma ja takaiskuja voi sattua, niin
siitd huolimatta itsemaariteltyjen tavoitteiden saavuttaminen on mahdollista — an-
noinko tukea toivon ja positiivisten odotusten yllapitamiseksi?
5. Kannustinko asiakasta mielenterveysongelmien itsehallintaan antamalla tietoa, vah-
vistamalla olemassa olevia hallintastrategioita jne.?
6. Kuuntelinko asiakkaan toiveita terapeuttisten interventioiden suhteen ja osoitinko
hanelle sen, etta olin kuunnellut?

7. Iimaisinko kunnioittavan asenteeni asiakasta kohtaan ja toinko esille haluni tasaver-
taiseen kumppanuuteen yhdessa tydskenneltdessa?
8. Toinko esille sen, etta olen valmis sitoutumaan asiakkaan auttamiseen niin, ettad ha-

nella on mahdollisuus saavuttaa tavoitteensa?

9. Kiinnitinko erityistd huomiota sellaisten tavoitteiden tarkeyteen, jotka ohjaavat asia-
kasta perinteisesta sairaan roolista auttamaan muita?

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

Toimeksiantajaorganisaatiossa tuetaan toipumisorientoituneiden kaytantojen
kehittymista. Organisaatiossa tarjotaan kokemusasiantuntijakoulutusta, johon
asiakas osallistuu tyontekijan kanssa yhdessa. Kaikille tyontekijoille tarjotaan
ammatillisen kasvun mahdollistavan verkkokurssin opiskelua toipumisorien-
taatiosta, joka kaynnistaa tyontekijassa muutosprosessin, antaen tyolle uu-

denlaisen nakokulman ja merkityksen.

Lisaksi tyontekijoille on tarjottu mahdollisuutta opiskella mielenterveys- ja paih-
detydn erikoisammattitutkinto. Opinnot on suunnattu heille, joilla on jo sosiaali-
ja terveysalan perustutkinto seka tyokokemusta alalta. Tutkinnon suorittanut
voi toimia mielenterveys- ja paihdetydn asiantuntijana, jolloin han vastaa am-
matillisesta vuorovaikutuksesta seka edistaa asiakkaiden ja heidan laheis-
tensa hyvinvointia ennaltaehkaisevassa ja kuntouttavassa mielenterveys- ja

paihdetyossa (Sataedu, n.d).

2.4 Toipumisorientaation mittaaminen

Toipumisorientaation toteutumista voidaan arvioida erilaisilla mittareilla, joita
on kehitetty lukuisia erityisesti Yhdysvalloissa. Mittarit jakautuvat paaasiassa
kahteen luokkaan sen mukaan, keskittyvatké ne yksiloén vai organisaation ta-
solle. (Rapeli ym. 2024). Mittareiden suuri maara muodostaa osaltansa haas-
teen. Burgess ym. (2011) ovat esittdneet, ettd olisi tarkoituksenmukaisempaa
panostaa kahteen mittariin, joista toinen mittaisi yksildétason toipumista ja toi-
nen palvelujen toipumisorientaatiota. Validoitujen mittareiden indikaattorit tulisi
sovittaa mahdollisimman hyvin yhteen, etta ne olisivat toisiaan tukevia. Lisa-
tutkimusta ja mittareiden jatkokehittamista kuitenkin tarvitaan ennen valintaa.
Mittareiden psykometrisista ominaisuuksista, eli luotettavuudesta, johdonmu-
kaisuudesta ja soveltuvuudesta kayttdtarkoitukseensa tarvitaan lisaa empii-

rista tutkimusnayttéa ennen rutiinikayttéon ottamista.
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2.4.1 Yksilotaso

Yksilotasolla toipumisorientaation mittaamisen tarkoituksena on selvittaa,
missa vaiheessa mielenterveysasiakas on omassa toipumisprosessissaan.
Arvioinnin tekee tavallisesti asiakas itse, hanen tilanteensa hyvin tunteva am-
mattilainen tai laheinen. Talloin tarkastelun kohteena ovat asiakkaan omat ko-

kemukset ja nakemykset toipumiseen liittyvista asioista. (Nordling ym. 2022.)

Burgess ym. (2011) mukaan yksilétason arvioinnissa mittarin tulee liittya sel-
keasti henkilokohtaiseen toipumiseen, olla lyhyt ja helppokayttdinen (enintaan
50 osiota) seka perustua asiakasnakdkulmaan. Sen on tuotettava kvantitatii-
vista tietoa ja oltava tieteellisesti tutkittu. Lisaksi mittarin psykometriset ominai-
suudet on oltava hyvin selvitetty. Mittarin tulee myos soveltua kansalliseen toi-

mintaymparistdon ja olla palvelunkayttajien hyvaksyma.

Nordling, Martin ja Soronen (2022, s.118—119) ovat tutkineet toipumisorien-
taation mittaamisen menetelmia. Parhaimmiksi yksilotason mittareiksi nimet-
tiin Questionnaire about the Process of Recovery (QPR) ja Recovery Assess-
ment Scale (RAS). Katsauksessa Idydettiin 31 henkildkohtaista toipumista mit-
taavaa mittaria, joista yhdeksan sisalsi Leamyn tydoryhman dokumentoimia toi-
pumisorientaation osaprosesseja (CHIME). Yksilotason toipumista mittaavien
mittareiden todettiin olevan psykometrisiltd ominaisuuksiltaan kehittyneempia
verrattaessa organisaatio- ja jarjestelmatason mittareihin (Nordling ym., 2022,
s.115).

2.4.2 Organisaatiotaso

Organisaatiotasolla toipumisorientaation arvioinnin tavoitteena on selvittaa,
kuinka hyvin toipumisorientaation periaatteet ja niita tukeva toimintakulttuuri
ovat juurtuneet mielenterveyspalveluihin, organisaatioihin tai koko hoitojarjes-
telmaan. Arviointia voivat tehda asiakkaat, palveluiden ammattilaiset, organi-

saation johto tai muut palvelujarjestelmaa tuntevat henkilét. Mittaaminen voi
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perustua joko subijektiivisiin arvioihin tai erilaisiin mitattaviin tunnuslukuihin.
(Nordling ym. 2022, s. 113.)

Burgess ym. (2011) mukaan palveluiden toipumisorientaatiolahtdisyyden arvi-
ointiin kaytettavan mittarin tulisi sisaltaa toipumisorientaatioon olennaisesti liit-
tyvia sisaltoja seka olla helposti hallittava ja johtamisen nakdkulmasta kaytto-
kelpoinen (enintdan 100 osiota). Mittarin tulee olla kehitetty, pilotoitu ja doku-
mentoitu asianmukaisesti seka ihannetilanteessa myos tieteellisesti tarkas-
teltu. Lisaksi sen on sisallettava palvelunkayttajan nakokulma, sovelluttava

kansalliseen toimintaymparistoon ja oltava palvelunkayttajien hyvaksyma.

Nordling ym. (2022, s.119-200) I6ysivat organisaatio- ja jarjestelmatason toi-
pumisorientaatiomittareita yhteensa 11. Heidan mukaansa parhaita suomen-
tamattomia organisaatio- ja jarjestelmatason mittareita olivat Recowery Pro-
moting Relationship Scale (RPRS) ja Recovery Self Assessment (RSA), silla
niissa on huomioitu myos asiakasnakokulma. Organisaatiotason mittareiden
kytkeytyminen CHIME-viitekehykseen oli yksilétason mittareita heikompi. Vain
viiden mittarin sisainen konsistenssi oli raportoitu. Validiteettia koskeva tieto
perustui padosin kayttajien kokemuksiin eli niin sanottuun face-validiteettiin,

mika ei yksin osoita mittarin todellista patevyytta.

2.4.3 RKI-mittari

Recovery Knowledge Inventory (RKI) -mittari (Bedregal ym., 2006) on kehitetty
Yhdysvalloissa organisaation toipumisorientoituneiden kaytantdjen mittaami-
seen. Mittari kehitettiin osana aloitetta, jonka tavoitteena oli tehda terveyspal-
veluista toipumisorientoituneempia. RKI-mittari sisaltda 20 Likert-asteikollista
vaittamaa, joiden avulla ammattilaiset pystyvat arvioimaan tyotapansa toipu-

missuuntautuneisuutta.

RKI-mittari mittaa toipumissuuntautuneisuutta neljalla eri osa-alueella, jotka
ovat roolit ja vastuu toipumisesta (l), toipumisprosessin epalineaarisuus (Il),

itsensd maarittamisen ja vertaisten rooli toipumisessa (lll) ja odotukset
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toipumisesta (IV) (Rapeli ym., 2024). Osa-aluetta | mittaa seitseman kysy-
mysta, jotka kasittelevat itsemaaraamisoikeutta, toipumisvalmiutta, riskinottoa,
yksilollista toipumisprosessia ja kansalaisoikeuksia. Osa-aluetta |l mittaa kuusi
kysymysta, jotka kasittelevat toipumisen epalineaarisen prosessin, toivon, sai-
rauden hyvaksymisen osaksi elamaa, palveluiden riittavyyden ja oireiden hal-
linnan teemoja. Osa-aluetta Ill mittaa viisi kysymysta, jotka kasittelevat toipu-
misvalmiutta, merkityksellisiin aktiviteetteihin osallistumista, tukiverkostoja, it-
sensa uudelleen maarittelya ja riskinottoa. Osa-aluetta IV mittaa kaksi kysy-
mysta, jotka kasittelevat toivoa ja toipumisvalmiutta. Eri teemoja koskevat ky-
symykset ovat satunnaisessa jarjestyksessa ja osaa mitataan kaanteisilla

skaaloilla.

RKI-mittaria on kaytetty kansainvalisesti laaja-alaisesti. (Sipila & Appelqvist-
Schmidlechner, 2025, s.88.) RKI-mittaria voidaan kayttaa organisaatiotasolla
toipumisorientoituneen tyétavan mittaamisessa (Rapeli ym., s.7). Sita ei kui-
tenkaan suositella palvelujen toipumissuuntautuneisuuden arviointiin, vaan
sen kaytto rajautuu henkildston tietoihin ja asenteisiin liittyvaksi mittariksi. Tie-
don ja asenteiden mittaaminen ei siis ole sama asia kuin palvelujen toipumis-
myoOnteisyyden mittaaminen, koska ei ole selvaa, muuttuvatko tieto ja asenteet

kayttaytymiseksi, joka edistaa henkilon toipumista. (Burgess ym., 2011.)

Mittarin suomenkielista versiota hallinnoi THL (Rapeli ym., s.7). Suomenkie-
listd mittaria on pilotoitu IPS Sijoita ja valmenna -toimintamallin arviointitutki-
muksessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta (Rapeli ym., s.7). Si-
pila & Appelgvist-Schmidlechner (2025) hyddynsivat suomenkielista RKI-mit-
taria osana tutkimusta psykiatriseen hoitoon integroidusta IPS-tydhénvalmen-
nuksesta tyollistymisen tukena. Mittaria kaytettiin mittaamaan psykiatrian am-
mattilaisten asenteita toipumisorientaatioon perustuvaa tyootetta kohtaan.
Osana tutkimusta toteutettu kysely toteutettiin hankkeen alussa (n=160) seka
uudelleen vuoden kuluttua (n=122). Tuloksista ilmeni, ettd hankkeen alussa
psykiatrian ammattilaisten tieto ja asenteet toipumisorientaatiota kohtaan oli-
vat keskimaarin kohtalaisella tasolla. Mita enemman vastaajalla oli tyokoke-
musta, sitd myonteisemmin han suhtautui toipumisorientaatioon perustuvaan

tyootteeseen. Toipumiseen liittyvia odotuksia sisaltava osa-alue sai
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alkumittauksessa huonoimmat pisteet. IPS-hankkeen edetessa asenteet
muuttuivat myonteisimmiksi ja usko asiakkaiden kuntoutumiseen vahvistui.
Toipumiseen liittyvien odotusten osa-alueen osalta muutos oli tilastollisesti

merkitseva.

Australiassa Meehan & Glover (2009) ovat tutkineet toipumisorientaatiokoulu-
tusohjelman tehokkuutta mielenterveyspalvelujen tarjoajille. Tutkimuksessa oli
kaksi vertailuryhmaa: toipumisorientaatiokoulutukseen osallistuneet seka he,
jotka eivat osallistuneet toipumisorientaatiokoulutukseen. Toipumistietamysta
mitattiin RKI-mittarilla ennen koulutusta, heti koulutuksen jalkeen seka kuuden
kuukauden kuluttua koulutuksen paattymisesta. Koulutus jarjestettiin kolmena
paivana ja koulutuksen sisallot keskittyivat toipumisajattelun periaatteisiin, am-
mattilaisen rooliin asiakkaan toipumisen tukemisessa ja kaytannon taitojen ke-
hittamisessa. Koulutukseen osallistuneiden tyontekijoiden keskuudessa tulok-
set osoittivat merkittdvaa kasvumuutosta toipumista koskevassa tietamyk-
sessa. Edistymisen koettiin hieman heikkenevan ajan myo6ta, mutta muutok-
sen oli todettu sailyvan. Koulutuksen todettiin parantavan erityisesti ymmar-
rysta toipumisprosessin epalineaarisuudesta seka realistisista toipumisodo-
tuksista. RKI-mittari todettiin toimivaksi ja luotettavaksi mittariksi tassa otok-

Sessa.

Hardy ym. (2022) tutkivat akuutin mielenterveyshoidon osastoilla tydskentele-
vien sairaanhoitajien ja laakareiden tietamysta ja asenteita toipumissuuntau-
tunutta tyootetta kohtaan kayttaen RKI-mittaria. Laakarit saivat hieman korke-
ammat pisteet kuin sairaanhoitajat, mutta ero ei ollut kliinisesti merkitseva. Pi-
dempi tyokokemus oli yhteydessa parempaan tietamykseen erityisesti laaka-
reilla, kun taas ika ja sukupuoli eivat vaikuttaneet tuloksiin. Tulokset osoittivat,
etteivat henkildston tietamys ja asenteet olleet juuri kehittyneet verrattuna yli
kymmenen vuotta aiemmin tehtyihin australialaisiin tutkimuksiin, mika viittaa
kehityksen pysahtyneen. Tutkijat korostivat, etta toipumissuuntautuneen tyo-
otteen vahvistaminen edellyttaa jatkuvaa ja systemaattista koulutusta seka po-
tilaiden ja kokemusasiantuntijoiden aktiivisempaa osallistamista henkiloston

koulutukseen.
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2.5 Teoreettisen taustan yhteenveto

Toipumisorientaatio on mielenterveys- ja paihdetyon keskeinen lahestymis-
tapa, jonka tavoitteena on tukea yksilon mahdollisuuksia elad mielekasta ja
toiveikasta elamaa sairaudesta huolimatta. Se korostaa asiakkaan voimava-
roja, toivoa, merkityksellisyytta ja osallisuutta seka ihnmisen nakemista koko-
naisuutena, ei diagnoosin kautta. (Martin ym., 2021.) Toipuminen ei tarkoita
taydellista oireettomuutta, vaan kykya elaa hyvaa elamaa myds sairauden jat-
kuessa (Raivio & Raivio, 2020). CHIME-viitekehyksen mukaan toipumisen
keskeiset osaprosessit ovat kumppanuus, toivo ja optimismi, identiteetti, ela-
man tarkoitus ja voimaantuminen (Nordling, 2018). Ammattilaisen roolina on
tukea asiakkaan omaa toimijuutta ja vahvistaa itsemaaraamisoikeutta (Higgins
ym., 2022, s. 61-62).

Kokemusasiantuntijuus taydentaa ammatillista osaamista tuomalla esiin asi-
akkaiden kokemustiedon ja lisaamalla toivoa. Kokemusasiantuntijoiden osal-
listuminen sosiaali- ja terveysalan koulutuksiin ja palveluiden kehittdmiseen
edistaa toipumisorientoitunutta tyotapaa ja asiakaslahtoisyytta. (Rapeli ym.,
2024.) Toipumisorientoituneessa tyotavassa painotetaan jaettua paatoksente-
koa, asiakkaan arvojen ja toiveiden huomioimista seka hanen vahvuuksiensa
tunnistamista (Nordling, 2023).

Toipumisorientaation implementointi palvelujarjestelmiin on edennyt hitaasti
(Hotus, 2022). Sen toteutumista voidaan kuitenkin tukea koulutuksilla, tyénoh-
jauksella ja johdon sitoutumisella (Rapeli, 2024). Toipumissuuntautunutta tyo-
otetta ja henkilostdon asenteita arvioidaan kansainvalisesti 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 maarittamalla hakusanoja ja -lausekkeita PICO:n avulla.
Kasitteiden avulla rakennettiin hakuyhdistelmia, synonyymeja ja laheisia ter-
meja YSO-sanastoa seka ladketieteellista MeSH-sanastoa kayttaen. Hyodyn-
simme myos erilaisten hakupalveluiden kautta I0ytyvien lahteiden asiasanoja.
Muodostimme englanninkielisida hakusanoja YSO-sanaston seka Google
Kaantaja -ohjelman avulla. Tiedonhaku tehtiin kahdeksaan tietokantaan mar-

raskuun 2024 alussa.

WHO (2013) on ohjannut kehittamaan toipumisorientoitunutta ja kulttuurisesti
sopivaa hoitoa ja tukea lisaamalla tietoisuutta ja kouluttamalla terveys- ja so-
siaalipalvelujen tarjoajia sisallyttamalla toipumisorientaatiokoulutusta mielen-
terveysalan opinto-ohjelmiin seka kouluttamalla ja ohjaamalla kentalla tyds-
kentelevia terveydenhuollon tydntekijoita. Toipumisorientaation implementoin-
tia vahvistavassa REFOCUS-hankkeessa julkaistiin vuonna 2014 koulutusin-
terventio, jonka avulla henkilokunnan tyootetta voidaan kehittaa toipumisorien-
toituneeksi (TOlli & Tolonen, 2023). Ylla oleviin kansainvalisiin suosituksiin ja
kehitystyohon perustuen rajasimme haun vuonna 2014 tai sen jalkeen julkais-
tuihin tutkimuksiin, jotta saamme tietoa toipumisorientoituneen tyotavan kay-
tosta taman koulutusintervention julkaisemisen jalkeen. Mantyla ym. (2013)
mukaan yli kymmenen vuotta vanhoja lahteita ei kannata hyddyntaa, mikali se

ei ole tutkittavan aiheen nakokulmasta erittain tarkeaa.

3.2 Aineiston valinta

Opinnaytety6t ja pro gradut rajattiin pois ei-tieteellisena lahteena. 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 yhdeksan keskittyi koulutusintervention vaikutuksiin henkilékun-
nan tyoskentelytavassa. Kolme tutkimusta keskittyi muihin tekijoihin, jotka vai-
kuttavat toipumisorientoituneen tyétavan toteutumiseen ja viisi tutkimusta tar-
josi tuloksia hoidon suunnitteluun liittyviin muuttujiin seka organisaatio- etta

tydyhteisotasolla (liite 2).

Aikaisempien tutkimusten katsaukseen mukaan valitut tutkimukset (n=16) 16y-
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 lahteeksi monella eri mene-
telmalla tehtyja tutkimuksia, ja tahan perustuen kayttoon valikoitui Mixed Met-
hods Appraisal Tool (MMAT) -laadun arvioinnin tyokalu (Hong ym., 2018). Kir-
jallisuuskatsauksien laadun arviointi toteutettiin Joanne Briggs Instituten kehit-
tamalla laadun arvioinnin menetelmalla (Aromataris ym., 2015). MMAT:n ke-
hittajien Hong ym. (2018) mukaan yksittaisten kriteerien arvioista ei ole suosi-
teltavaa laskea kokonaissummaa, vaan arviointitulokset suositellaan esitetta-
vaksi kriteerikohtaisesti. Taman vuoksi laadunarvioinnin tulokset raportoitiin
erittelemalla, mitka kriteerit tayttyivat kussakin tutkimuksessa. Tutkimusten

laadun arviointi on kuvattu taulukossa (liite 3).

3.3 Aiempien tutkimusten tulokset

3.3.1 Henkildkunnan koulutuksen vaikutukset tyotapaan

Aiempien tutkimusten tuloksissa todettiin, etta toipumiseen suuntautuvassa
henkiloston osaamisessa on parannettavaa ja aiheeseen liittyvaa koulutusta
oli toivottu enemman. Mielenterveyshoitajien mukaan heidan itseluottamus-
taan ja kykyjaan tulisi kehittaa, jotta he voisivat siirtda toipumista koskevaa

tietoa osaksi mielenterveyshoitotyon kaytantdéa. (Hawsawi ym., 2021.)



25

Lorien ym. (2020) toteavat, ettd henkildkunnan toipumistietdmys vahvistuu sel-
keasti toipumiskoulutuksen myota. Henkiloston koulutus ja ammatillinen kehit-
tyminen ovatkin keskeisia edellytyksia toipumisorientaation toteuttamiselle
(Shah ym., 2014). Mielenterveyshoitotydn ammattilaisten kattava ja jatkuva
koulutus koettiin tarkeaksi, jotta tyootteen muutos sailyisi pitkalla aikavalilla
(Hornik-Lurie ym., 2018). Stuber ym. (2014) havaitsivatkin syventavan toipu-
misorientaatiokoulutuksen korreloivan myonteisesti toipumisorientoituneen
tydotteen kanssa vuoden sisalla koulutuksesta, mutta yhteyden heikkenevan
pidemman ajan kuluttua. Myés McPherson ym. (2021) tutkimuskatsauksen tu-
lokset osoittivat, etta koulutusten vaikutus henkildston tietoon, asenteisiin ja

osaamiseen oli rajallista seka lyhytkestoista.

Toipumisorientoituneen tyotavan kanssa vahvimmin korreloivasta koulutus-
mallista oli eridvia tuloksia. Esimerkiksi Irlannissa Cusack ym. (2017) tulosten
mukaan toipumisorientaatiokoulutuksen tulisi olla monialaista seka tiimikoh-
taista. Lorien ym. (2020) taas havaitsivat itsenaisesti suoritetun verkkokoulu-
tuksen korreloivan positiivisesti toipumisorientoituneen tyootteen kanssa ja
ryhmaopetukseen osallistuneiden kohdalla samaa vaikutusta asenteisiin ja
kaytantoihin ei aina havaittu. Toipumisorientoituneeseen tyotapaan tahtaavat
interventiot, jotka ottavat huomioon biolaaketieteellisen Iahestymistavan, olivat
todennakoisemmin onnistuneita kuin ne, jotka pyrkivat radikaaliin muutok-
seen. Koulutuksen pitkakestoisuus ja kaytannonlaheisyys olivat ratkaisevia te-

kijoita tydtavan muutoksessa.

Korkeammin koulutettu henkilokunta omaksui vahvemmin ajatuksen toipumi-
sesta yksildllisena, epalineaarisena prosessina, joka edellytti uskoa potilaan
kykyihin ottaa vastuuta ja rooleja. Koulutetumpi henkilokunta osoitti myos suu-
rempaa taipumusta rohkaista potilasta osallistumaan hoitoonsa tarjoamalla
laajemman valikoiman hoitovaihtoehtoja, enemman valinnanmahdollisuuksia

ja kayttamalla vahemman pakkoa. (Hornik-Lurie ym., 2018.)

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

den koulutusohjelmien vaikutukset palvelunkayttajien toipumiseen olivat
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harvoin merkittavia, mika viittaa siihen, ettei pelkka koulutus riitd muuttamaan
kaytannon tyota. Parhaat tulokset saavutetaan kaytannonlaheisilla, palautetta
ja toistoja sisaltavilla koulutuksilla, joita voidaan soveltaa tydoymparistossa. Li-
saksi koulutusten tulisi olla kustannustehokkaita, helposti saavutettavia ja hyo-

dyntaa vertaistukea seka digitaalisia ratkaisuja.

3.3.2 Toipumisorientaatio-kasitteen haasteet

Toipumisorientaation kayttoonotto mielenterveystyossa edellyttaa, etta henki-
|6stolla on yhteinen ja selkea kasitys siita, mita toipumissuuntautunut tyosken-
tely tarkoittaa kaytanndssa. Le Boutillier ym. (2015) tunnistivat systemaatti-
sessa katsauksessaan, etta mielenterveysalan ammattilaisten ymmarrys toi-
pumisorientaatiosta on usein hajanaista ja monimerkityksellista. Toipumis-
orientaatio hahmotetaan mielenterveysalan ammattilaisten keskuudessa hen-
kilokohtaisena, kliinisena tai palvelujarjestelmalahtdisena. Naista henkilokoh-
tainen toipumisorientaatio vastaa yleista kasitysta siita, mita toipumisorientaa-
tiolla tarkoitetaan. Kasitteellisten epaselvyyksien vuoksi toipumisorientaation
implementointi kdytantdéon on haastavaa, silla tyontekijat joutuvat tasapainoi-
lemaan yksildllisten, ammatillisten ja organisaation asettamien prioriteettien

valilla.

Kliininen toipuminen merkitsee muun muassa parantumista taysin oireetto-
maksi, jolloin ammattilaiset nahdaan asiantuntijoina terveydenhuollossa ja Klii-
niset tyotehtavat maarittavat toiminnan. Talldin asiakkaan toipumista arvioi-
daan sairaudentunnon, kaytoksen, oireiden ja toimintakyvyn muutoksina pa-

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

Palvelujarjestelmalahtoisessa toipumisessa puolestaan hallinnolliset seka ta-
loudelliset ennalta maaritellyt tavoitteet muovaavat hoitokaytannat ja toipumis-
orientaation avulla koetaan voivan vahentaa kustannuksia. Talléin henkilo-
kunta kokee omat mahdollisuutensa rajoittuneina hoitokaytanteissa, joissa tu-

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

On yha enemman nayttoa siita, etta toipumiskokemuksen omaavien henkil6i-
den osallistuminen Kliinisiin palveluihin ja koulutukseen voi vahvistaa toipu-
mista edistavia kaytantoja (Hardy ym., 2022). Mikali yksikdssa ei ole tydnteki-
joita, joilla on omakohtaista toipumiskokemusta, on vaarana, etta kliininen ja
henkilokohtainen toipuminen sekoittuvat. Talldin tyontekijat voivat virheellisesti
olettaa, ettei asiakas voi osallistua toipumisorientoituneisiin palveluihin ennen
tietyn hyvinvoinnin tason saavuttamista. Tallaiset kasitykset heijastavat puut-

teita henkildston ymmarryksessa toipumisen periaatteista. (Piat ym., 2021.)

Toipumisorientaation kayttoonottoon liittyykin uusien ammatillisten ja koke-
muksellisten roolien, kuten kokemusasiantuntijoiden tai vertaistoimijoiden in-
tegroiminen osaksi palvelujarjestelmaa. Integrointi vaatii selkeaa vastuunja-
koa, perehdytysta seka henkiloston kesken jaettua kasitysta roolien tarkoituk-
sesta. Muutoin integrointi voi johtaa ristiriitaisiin odotuksiin ja siihen, etta uusia
toimijoita kaytetaan tehtavissa, joihin heita ei ole tarkoitettu. Uudet roolit haas-
tavat perinteistd ammattilaiskeskeista kulttuuria, mika edellyttda valmiutta ja-
kaa asiantuntijuutta ja tunnustaa kokemustiedon merkitys. llman johdon tukea
ja selkeita rakenteita uusien roolien juurtuminen arkeen jaa helposti pintapuo-

liseksi, eika niiden potentiaali paase toteutumaan. (Piat ym., 2021).

Chatwiriyaphong ym. (2024) havaitsivat, ettd kokemusasiantuntijoiden tar-
joama koulutus lisda hoitohenkilokunnan ja opiskelijoiden ymmarrysta siita,
ettei ihminen ole yhta kuin diagnoosinsa, ja auttaa tunnistamaan kuntoutujien
tarpeita ja vahvuuksia. Lisaksi ymmarrys terapeuttisen yhteistydsuhteen mer-
kityksesta korostuu. Kokemusasiantuntijoiden osallistuminen ammattilaisten

koulutuksiin syventaa siten ymmarrysta toipumisen luonteesta.

3.3.4 Organisaation tuki

Organisaation tuki on ratkaisevin tekija toipumisorientaation implementoinnin

onnistumisessa. Siirtyminen bioladketieteellisesta mallista
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toipumisorientoituneeseen tydskentelytapaan vaatii kuitenkin useita muutok-
sia, kuten ajankohtaisen tutkimustiedon tuntemusta toipumisesta, kulttuurin
muokkaamista kohti toipumismydnteisempaa asennetta seka henkilokunnan
koulutusta. Lisaksi tarvitaan palvelunkayttajien osallistamista ja hoidon suun-
nitteluprosessien uudistamista. (Lorien ym., 2020.) Organisaation tehtava on
luoda uuden tyotavan oppimiselle otollinen tydymparisto, joka vaatii selkeaa ja
jaettua visiota toipumisen arvoista ja tavoitteista. Lisaksi tarvitaan riittavaa esi-
henkilo- ja kollegiaalista tukea seka vakaata tiimikokoonpanoa, joka mahdol-
listaa luottamuksen ja yhteisen osaamisen rakentumisen. (Fleury ym., 2018.)
Organisaatioiden tulee priorisoida henkilékohtainen toipuminen, jotta tydtavan
muutokseen tahtaava interventio johtaa pysyvaan muutokseen kaytannon hoi-

totyossa (Lorien ym., 2020).

Stuber ym. (2014) havaitsivat etta tyontekijan kokemus organisaation kulttuu-
rista oli voimakkain ja tilastollisesti merkitsevin ennustaja tyontekijan valmiuk-
sille toimia toipumisorientaation periaatteiden mukaisesti. Fleury ym. (2018)
korostavat, etta organisaation tuki on keskeinen edellytys toipumismyonteisen
tyotavan implementoinnille mielenterveyspalveluihin. Tutkimuksessa havait-
tiin, etta vaikka useimmat yksittaiset organisaatiokulttuurin piirteet eivat olleet
tilastollisesti merkittavia, organisaation konkreettinen tuki timien toimintaedel-

lytyksille oli vahvasti yhteydessa toipumisorientaatioon.

3.3.5 Tukiverkoston tuen merkitys asiakkaan toipumisprosessissa

Toipumiseen suuntaava kaytanto edellyttaa yhteistydohon perustuvaa lahesty-
mistapaa, jossa asiakkaiden ja heidan laheistensa osallistuminen huomioi-
daan. Mielenterveyshoitotydn ammattilaisten tulee luoda turvallinen ymparisto,
kunnioittaa myonteisia inmissuhteita seka luoda empatiaa asiakkaita ja heidan
perheenjaseniaan kohtaan. Asiakasta ja perhetta 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 edellyttaa usein
asiakkaan ja ystavien, perheen, tukihenkildiden seka ammattilaisten valista yh-
teistyota. (Nordling, 2018.) Hoidon laatua voidaan parantaa muun muassa ryh-
maohjelmilla, jolloin asiakkaiden oma panos ja mieltymykset huomioidaan ja
heitd kannustetaan osallistumaan (Shue ym., 2022). Shah ym. (2016) tutki-
muksessa palvelunkayttajien kokemukset nostivat ihnmissuhteiden ja sosiaali-

sen tuen yhdeksi toipumisen tarkeimmista elementeista.

3.3.6 Toipumisorientoitunutta tyotapaa edistavat tekijat

Toipumisorientaatiokoulutuksen lisaksi muita henkilokunnan toipumiseen
suuntautunutta osaamista ennustavia tekijoita olivat monipuolinen tyonkuva,
useamman vuoden tyokokemus mielenterveysalalla, osallistuminen intensiivi-
seen hoitoryhmaan seka kasitys tydpaikan toipumiskulttuurista (Stuber ym.,
2014). Yksilotasolla toipumisorientaatiota edistavat myés ammattilaisen hen-
kilokohtaiset vuorovaikutus- ja itseilmaisutaidot seka toipumisorientaation ar-
vojen hyvaksyminen. Keskeisia ovat myds kumppanuustaidot, asiakkaiden
tarpeiden ja vahvuuksien tunnistaminen seka vastuullinen riskinotto tydssa.
Naiden taitojen omaksuminen helpottaa uuden nakokulman mukauttamista
kaytannoiksi. (Nordling, 2018.)

Tiimin sisainen tuki oli yhteydessa korkeampaan toipumisorientoituneisuuden
kokemukseen. Siihen sisaltyivat taloudelliset seka materiaali- ja henkildstore-
surssit seka esihenkilon ja kollegoiden tarjoama kliininen ja emotionaalinen
tuki. Myds tiimin jasenten valinen riippuvuus eli se, etta tyon onnistuminen pe-
rustui aidosti yhteiseen panokseen ja yhteistydhon, vahvisti toipumisorientaa-
tiota. Mielenkiintoista oli myds, etta tiimit, joiden asiakkailla esiintyi enemman
itsetuhoisia ajatuksia, arvioivat toimintansa toipumissuuntautuneemmaksi.
Tama liittyi intensiivisempaan ja yksildllisempaan tydotteeseen. (Fleury ym.,
2018.)
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Tiimin sisaisista sosiaalisista ja emotionaalisista tekijoista erityisesti jasenten
keskinainen luottamus toistensa osaamiseen ja hyvaan tahtoon korosti toipu-
misorientaatiota. My0s jaettu kasitys tiimin tavoitteista ja arvoista, kuten toipu-
misen tukemisesta ja potilaskeskeisyydesta, vahvisti tata suuntausta. Lisaksi
usko moniammatillisen yhteistyon hyotyihin oli tarkea tekija, joka tuki toipumis-

orientaation vahvistumista. (Fleury ym., 2018.)

Tiimin sisaiseen vuorovaikutukseen liittyen avoimen ja aktiivisen tiedon, osaa-
misen ja kokemusten vaihtaminen tiimin sisalla oli yksi vahvimmista toipumis-
orientaation ennustajista. Samoin tiimin kyky tarkastella kriittisesti omia toimin-
tatapoja seka oppia kokemuksista. Verkostotasolla vaikuttavia tekijoita tarkas-
tellessa todettiin, etta tiimit, jotka tekivat aktiivista yhteistyota esimerkiksi yh-
teisgjarjestojen, kriisipalvelujen tai perusterveydenhuollon toimijoiden kanssa,

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

Yhteenvetona Fleury ym. (2018) korostavat, etta toipumissuuntautunut hoito
ei ole yksittaisen tyontekijan vastuulla, vaan se rakentuu ennen kaikkea tiimin
ja organisaation rakenteista seka vuorovaikutuksesta. Riittavat resurssit, avoin
tiedonvaihto, luottamuksellinen ilmapiiri ja yhteistyd yli organisaatiorajojen
muodostavat perustan sille, etta toipumisen periaatteet voivat toteutua arjen

mielenterveystyodssa.

3.3.7 Toipumisorientoitunutta tyotapaa heikentavat tekijat

Chatwiriyaphong ym. (2024) mukaan toipumisorientoituneen tyétavan toteut-
tamisen esteina on tunnistettu olevan rajallinen tieto ja epavarmuus tyota-
vasta, vaikka mielenterveyshoitotydn ammattilaiset ovat kokeneet toipumis-
orientoituneen hoidon periaatteisiin kuuluvan kokonaisvaltaisen ja yksilokes-
keisen hoidon positiivisena. Lorien ym. (2020) mukaan taas henkilékunnan
asenteissa ja kasityksissa toipumisorientoituneita kaytantoja kohtaan on il-

mennyt muutosvastarintaa.
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Toipumisorientaation toteuttamista voivat vaikeuttaa myds ristiriitaiset tilan-
teet, joita syntyy esimerkiksi silloin, kun asiakkaan toipumista tuetaan rohkai-
semalla hanta ottamaan positiivisia riskeja ja kantamaan enemman vastuuta
omasta toipumisestaan, mutta samaan aikaan palveluymparistossa vallitsee
riskeja karttava hoitokulttuuri (Holley ym., 2016). Lisaksi organisaation priori-
teettien vaikutus henkildston kasityksiin ja tulkintoihin toipumisorientaatiosta
saattaa muodostaa haasteen, joka johtaa painottumisen kliinisen tai palvelu-
lahtoisen toipumisen suuntaan. Nama tekijat puolestaan vaikeuttivat toipumis-
orientaation mukaisten kaytantdjen aitoa toteutumista. (Le Boutillier ym.,
2015.)

Organisaatiotasolla haasteita koettiin aiheuttavan lisaksi kiireen, potilaiden
suuren maaran suhteessa hoitohenkilokunnan maaraan seka tilapaisen hen-
kilokunnan, joka ei tunne hoitoyksikkoa. Haasteita aiheutti myos resurssien
puute asiakkaan henkilokohtaisten toipumistavoitteiden tukemiseksi.
(McKenna ym., 2014.) Lisaksi asiakkaiden osallistumattomuus tai puuttuva pa-
nos on koettu haasteena toipumiseen suuntautuneiden kaytantdjen toteutumi-

sessa (Lorien ym., 2020).

Biolaaketieteen malli, johon liittyy vakiintuneina kaytantoina riskien minimointi,
oireiden hallinta seka diagnoosikeskeinen hoitotyd, koetaan hallitsevana ja es-
teena toipumissuuntautuneelle lahestymistavalle. Toimintakulttuurin muutok-
seen, kohti voimavaralahtoista, osallistavaa ja merkityksia korostavaa lahes-
tymistapaa, tarvitaan organisaatiolahtoista strategiaa, koulutuksen ja kaytan-
tojen yhdistamista seka pitkaaikaista sitoutumista kohti muutosta. (Lorien ym.,
2020.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoituksena oli arvioida millaiset tekijat vaikuttavat toipumisorientoituneen

tyotavan implementointiin. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
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toipumisorientoituneen tyétavan kehittamistavoista ja -tarpeista. Tutkimuson-
gelmana oli selvittaa toipumistiedon yhteytta tyotapaan ja asenteisiin. Tutki-

musongelmat olivat:

1. Miten henkiloston kouluttautuminen ja toipumisorientaatiotietoisuuden vah-
vistaminen vaikuttaa ohjaajien asenteisiin ja tydotteeseen?

2. Miten toipumisorientaation periaatteet ja niiden mukainen toiminta hallitaan
kaytannon tyossa?

3. Millaiset tekijat heikentavat toipumisorientoitunutta tyétapaa?

4. Millaiset tekijat edistavat toipumisorientoituneita kaytantoja?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Tavoitellessa yleistettavaa tietoa isosta kohderyhmasta, menetelmaksi sovel-
tuu parhaiten kvantitatiivinen lahestymistapa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
aikaisempien tutkimusten katsaus on merkittdvassa osassa mittausvalineen
valinnan perustana, kyselylomakkeen rakentamisessa seka testaamisessa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2015, s.54.) Poikkileikkaustutkimuk-
sessa aineisto kerataan vain kerran, jolloin ei ole tarkoituksenmukaista tarkas-
tella samaa ilmiotd mydhemmin uudelleen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen, 2015, s. 56). Strukturoidussa kyselylomakkeessa kysymysten sisaltd ja
jarjestys on samanlainen kaikille (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2015,
s. 116).

5.2 Aineiston keruu

Toimeksiantajana oli eras mielenterveys- ja paihdetyon organisaatio. Opinnay-

tetydn tekemisesta toimeksiantajaorganisaatiossa on sovittu suullisesti
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yksikon johtajan ja sahkopostitse organisaation palvelutoimien kanssa. Tutki-
muslupahakemukseen liitettiin opinnaytetyon suunnitelma, kyselylomake pe-
rusteineen, saatekirje, mukaanottokriteerit, kyselytiedote, tietosuojaseloste
seka aineistonhallintasuunnitelma. Tutkimuslupa mydnnettiin 7.5.2025, minka
jalkeen tehtiin Satakunnan ammattikorkeakoulun ja toimeksiantajaorganisaa-
tion valinen opinnaytety6sopimus. Opinnaytetydn tutkimuksellinen osuus tulee
toteuttaa tutkimusluvan edellyttamalla tavalla ja tutkimussuunnitelman mukai-
sesti (Leino-Kilpi & Valimaki, 2012, s. 368). Tata periaatetta noudattaen var-
mistettiin, ettd aineiston keruu seka myoéhemmin analysointi eteni suunnitel-

man mukaisesti koko prosessin ajan.

Empiirinen vaihe toteutettiin kesalla 2025. Kysely lahetettiin kohdeorganisaa-
tion kahdeksaan mielenterveys- ja paihdetydn yksikkdon esihenkildille, jotka
valittivat kyselyn eteenpain kohderyhmalle eli ohjaajille. Kohderyhmalle lahe-
tetiin muistutus vastaamisesta viikko sen jalkeen, kun kysely oli lahetetty koh-
deorganisaatioon. Kysely oli avoinna ensin kaksi viikkoa ja vastauskadon
vuoksi vielda toiset kaksi viikkoa, ollen kokonaisuudessaan avoinna 27.5 -

27.6.2025 valisen ajan. Kysely toteutettiin Forms-sovelluksella.

5.2.1 Kohderyhma

Yleistamiseen pyrkivassa empiirisessa tutkimuksessa jokaisella tutkittavan
ryhman jasenelld tulee olla yhtalainen mahdollisuus tulla valituksi tietolah-
teeksi (Leino-Kilpi & Valimaki, 2012, s. 366). Mittarissa mielenkiinto kohdistui
vastaajan tyotapaan. Kohderyhmaksi maariteltiin kaikki organisaatiossa ohjaa-
jina toimivat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, jotta toipumisorientoituneen
tydotteen toteutumisesta saataisiin kattava kuva. Aiempaa tietoa toipumis-
orientaatiosta ei vaadittu. Yksikon johtajien ja laitoshuoltajien tyotehtavat poik-

keavat asukastyOsta, joten heidat rajattiin tasta kyselysta pois.

Tutkittavia tulee kohdella rehellisesti ja kunnioittavasti, ja heiltéd on pyydettava
suostumus osallistumiseen (Leino-Kilpi & Valimaki, 2012, s. 367). Kyselyn

saatekirjeeseen (liite 4) sisallytettin kohta tutkimukselliseen toimintaan
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osallistumisen suostumuksesta. Lisaksi kyselyn kohderyhmaa informoitiin tie-
tojen kasittelysta ja anonymiteetista. Tutkittavilla tulee olla myds mahdollisuus
kieltaytya tutkimuksesta tai keskeyttda se (Leino-Kilpi & Valimaki, 2012,
s.367). Saatekirjeessa ohjattiin kyselyyn osallistujia kieltdytymisen tai keskeyt-

tamisen tullessa kyseeseen.

5.2.2 Kysely

Kyselylomakkeen (liite 4) kysymykset 1-6 olivat taustakysymyksia, jotka mit-
tasivat toipumisorientoituneeseen tyotapaan vaikuttavia tekijoita. Kysymykset
koskivat tydsuhteen kestoa, korkeinta koulutustasoa sosiaali- ja terveysalalla,
mahdollista mielenterveys- ja paihdetyon koulutusta, tyokokemusvuosia mie-
lenterveys- ja paihdealalta seka toipumisorientaatiotiedon kerryttamistapoja ja

mahdollisesta toipumisorientaatiokoulutuksesta kulunutta aikaa.

Tassa opinnaytetyossa valittiin kaytettavaksi RKI-mittari, koska se on organi-
saatiotason toipumisorientaatiomittari, joka on myods kaksoiskaannetty suo-
men kielelle. Kysymys 7 sisalsi RKI-mittarin vaittamat, joiden avulla mitattiin

vastaajien tydtavan toipumissuuntautuneisuutta.

Kyselylomakkeen seuraavat viisi kysymysta 8—12 mittasivat vastaajien koke-
muksia CHIME-viitekehyksen mukaisten toipumisen osaprosessien (kumppa-
nuus, toivo ja tulevaisuusoptimismi, identiteetti, elaman merkityksellisyys, voi-
maantuminen) hallinnasta kaytannon tydssa. Viimeisen kysymyksen 13 avulla
mitattiin mahdollisia haasteita toipumisorientoituneen tyétavan implementoin-

nin esteena.
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5.3 Aineiston analysointi

5.3.1 Aineiston esikasittely

Aineiston kasittely aloitettiin kyselyn maaraajan umpeutumisen jalkeen. 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 kaannet-

tiin seka RKI-mittarin pisteet laskettiin.

Vain yhdella havaintorivilla oli puuttuva arvo muuttujan “koulutustaso sosiaali-
ja terveysalalla” kohdalla. Kuten Vilkka (2021, s. 136) suosittelee, puuttuva
tieto kasiteltiin analyysissa omana luokkana ja havaintorivi sailytettiin, ettei
pieni aineisto supistu entuudestaan. Puuttuvaa arvoa ei korvata esimerkiksi
keskiluvulla. Vaikka ehdollistamaton keskiarvoimputointi on mahdollisesti tun-
netuin imputointimenetelma, sen kayttda ei suositella, silla muuttujien keskilu-
vun kaytto johtaa hajonnan pienenemiseen. Talloin muuttujien valinen korre-
laatio pienenee, eli havaitut yhteydet muuttujien valilla eivat olisi niin vahvoja.
(Harkanen, n.d.) Ryhmakeskiluvun kayttd taas korostaa ryhman sisaista sa-

mankaltaisuutta seka ryhmien valisia eroja (Hertel, 1976).

Havaintomatriisin esikasittelyvaiheessa toipumisorientaatiotiedon ja oman tyo-
tavan valinen itsereflektio seka tydhon perehdytys rajattiin itsenaisina pereh-
tymiskeinoina, ilman luentoa, kurssia tai itseopiskelua, toipumisorientaatiokou-
luttautuneisuuden ulkopuolelle. Naiden tekijoiden katsottiin tdssa opinnayte-
tydssa kuuluvan oppimisprosessiin, muttei tayttavan toipumisorientaatiokou-

luttautuneisuuden kriteereja ainoina toipumisorientaatiotiedon saantikanavina.

5.3.2 Taustamuuttujien yhteyden havaitseminen

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

Posit Software, PBC, 2025). Opinnaytetydssa kaytettiin tilastollisena
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merkitsevyyden rajana p-arvoa 0,05. Tama on yleisesti riittdvana pidetty tilas-

tollisen merkitsevyyden raja (Vehkalahti, 2008).

Toipumisorientaatiokoulutusta saaneita vastaajia (n= 17) verrattiin muihin (n =
5) taustamuuttujien perusteella (liite 6). Tassa vertailussa toipumisorientaatio-
koulutettujen ryhmaan sisaltyivat kaikki vastaajat, jotka olivat saaneet toipu-
misorientaatiokoulutusta, rippumatta siita, minka koulutusintervention kautta
koulutus oli toteutettu. Toipumisorientaatioon oli perehdytty organisaation
omassa- tai tutkintokoulutuksessa, tydnohjauksessa, itsenaisesti opiskellen ja

luentotilaisuuksissa.

Taustamuuttujien valisen yhteyden loytamiseen paadyttiin aineiston pienen
koon vuoksi kayttamalla Fisherin tarkkaa testia. Khiin-nelitestin oletukset,
korkeintaan 20 % odotetuista frekvensseista saa olla <5 ja yksikdan odote-
tuista frekvensseista ei saa olla <1 (Nieminen, n.d.), eivat taman aineiston koh-
dalla tayttyneet. Talloin tulee valita kayttoon Fisherin tarkka testi (Nieminen,
n.d.), silla jos edellytykset eivat ole voimassa, johtaa testi liian helposti nolla-
hypoteesin hylkaamiseen ja nain virheellisen johtopaatoksen tekemiseen
(Heikkila, 2014, s.201).

5.3.3 Tyotavan vertailu ryhmien valilla

Toipumisorientaatioon kouluttautuneiden RKI-pisteita verrattiin toipumisorien-
taatioon kouluttautumattomien RKI-pisteisiin (taulukko 2). Myoés tassa vertai-
lussa toipumisorientaatiokoulutettujen ryhmaan sisaltyivat kaikki vastaajat,
jotka olivat saaneet toipumisorientaatiokoulutusta, riippumatta siitda, minka
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 edellyta
ryhmien varianssien olevan yhta suuret. Talloin testin oletuksiksi jaa ainoas-

taan kaksi rippumatonta ryhmaa ja naiden ryhmien normaalijakauma (Navarro
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& Foxcroft, 2025, s.236). Koska Mann-Whitneyn U -testillda on syyta tarkistaa
t-testin antamat testaustulokset etenkin pienten otoskokojen tapauksissa
(Heikkila, 2014, s.219), kaytettiin molempia testeja. Tilastolliset testit suoritet-
tiin yksisuuntaisina (alternative = greater), koska hypoteesi perustui oletuk-
seen, etta toipumisorientaatiokoulutuksen saaneilla tyontekijoilla on korkeam-

mat RKIl-pisteet kuin koulutusta vaille jaaneilla.

Tulokset tulkittiin perustuen tilastollisesti merkitseviin eroihin RKI-kokonaispis-
teissa seka havaittujen vaikutuskokojen tarkasteluun. Kyselyn pienen osallis-
tujamaaran vuoksi otos ei ollut riittava kliinisten vaikutusten luotettavaan ha-
vaitsemiseen. Kliinisesti merkitsevana erona tyotavoissa pidetaan RKI:n koko-
naispisteiden keskiarvossa 0,38 eroa, joka perustuu aikaisempiin tutkimuksiin.
Jokaisessa ryhmassa olisi tarvittu 28 osallistujan vahimmaisotoskoko havait-
semaan kliinisesti merkitsevan 0,38 eron RKI:n kokonaiskeskiarvossa luotet-
tavasti (Hardy ym., 2022).

RKIl-pisteista raportoitiin keskiarvo, keskihajonta seka mediaani. Pelkka kes-
kiarvo saattaa jattaa huomaamatta aineiston tyypillisen arvon, jos havaintoja
painottuu erityisesti jakauman toiseen paahan, kun taas mediaani ei ole yhta
herkka aariarvojen vaikutuksille ja kuvaa paremmin havaintojen keskikohtaa
(Tilastokeskus, n.d.). Nain ollen seka keskiarvon ettd mediaanin raportointi
taydentavat toisiaan ja tarjoavat lapinakyvamman kuvan testin pistemaarien

jakaumasta.

Organisaation sisaisen toipumisorientaatiokoulutuksen vaikutusta tyotapaan
tutkiessa pyrittiin minimoimaan muiden interventioiden vaikutus tulokseen jat-
tamalla testin ulkopuolelle ne havaintoyksikot, jotka ilmoittivat oppineensa toi-
pumisorientaatiosta muilla keinoin kuin organisaation koulutuksella. Kuten
aiemmin, muut sallitut keinot olivat toipumisorientaatiotiedon ja oman tyétavan
valinen itsereflektio, seka tydhon perehdytys itsenaisina perehtymiskeinoina —
ilman luentoa, kurssia tai itseopiskelua, perustuen Rapeli ym. (2024) maaritel-

maan toipumisorientaatiokoulutuksen kasitteesta.
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5.3.4 Toipumisorientaation periaatteiden hallinnan ja haasteiden kokemus

CHIME-viitekehyksen osaprosessien hallintaa vastaajat arvioivat viisiportai-
sella asteikolla. Vastaukset esitettiin frekvensseina ja prosenttiosuuksina ja tu-
loksia tulkittiin siten, etta korkeampien vastausvaihtoehtojen (’jokseenkin hy-
vin’ ja ’erittain hyvin’) osuudet osoittivat vahvimmin hallitut osa-alueet. Vastaa-
vasti matalampien vaihtoehtojen osuudet tunnistivat heikoimmin hallitut osa-
alueet. Naiden vertailujen perusteella tehtiin johtopaatokset siita, missa osa-
prosesseissa hallinnan kokemus oli vahvin ja missa oli eniten kehittamistar-

peita.

Toipumisorientoituneen tyotavan kayttoa haastavia tekijoita kartoitettiin moni-
valintakysymyksella, jossa vastaajat saivat valita useita vaihtoehtoja sen mu-
kaan, mitka tekijat heidan mielestaan vaikeuttivat toipumisorientaation toteu-
tumista. Lisaksi kysely sisalsi avoimen vastauksen kentan, johon vastaajat
saattoivat kirjoittaa muita haasteita, joita valmiit vastausvaihtoehdot eivat kat-
taneet. Vastaukset esitettiin niin ikaan frekvensseina seka prosentuaalisina
osuuksina. Vastausjakaumaa tarkasteltiin siten, ettd useimmin valittu tekija
edusti vastaajien keskuudessa merkittavinta toipumisorientaatiota haastavaa
seikkaa. Harvimmin valittu tai kokonaan valitsematta jaanyt tekija puolestaan

viittasi siihen, ettei sita koettu organisaatiossa merkittavaksi haasteeksi

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Toipumisorientoituneeseen tyotapaan vaikuttavat vastaajien taustamuut-

tujat

Kyselyyn osallistui 22 vastaajaa. Vastaajista 82 % (18) ilmoitti olevansa pitka-
aikaisessa, yli kuuden kuukauden, tydsuhteessa kohdeorganisaatiossa (kuvio
3).
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13“5

Lyhytaikainen, bkk tai lyhyempi tyosopimus tai
keikkaluonteinen tyd

@ Pitkdaikainen, yli 6kk sopimus 18

82%
Kuvio 3. Jakauma tydsuhteen pituuden mukaan
Vastaajista noin puolet ilmoitti korkeimmaksi koulutustasokseen sosiaali- ja

terveysalalla toisen asteen tutkinnon, puolet alemman korkeakoulututkinnon

(kuvio 4). Yksi vastaaja ei ilmoittanut koulutustaustaansa.

n %
@ Toisen asteen tutkintc 10 45,5 —————
® A s 1 50 —
® Yier kea k 0
® T 0
e — 0
k3 ;.h-\, a & ole ala eituvaa t ) 0

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

Vastaajista 14 oli perehtynyt toipumisorientaatioon katsomalla toimeksiantaja-
organisaation tyontekijoillensa tarjoaman koulutustallenteen toipumisorientaa-
tiosta. Tama oli merkittavin toipumisorientaatiotiedon vastaanottamisen ka-

nava (kuvio 5).
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n %
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koulutustallennetta toipumisorientaatiosta 63,6%
Toipumisorientaatiota kasiteltiin tutkintoon ]
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johtavassa koulutuksessa 31,8%

® Tydnohjauksessa 3 13,6% ==

@ Kouluttautuessani itse kokemusasiantuntijaksi 0 0%

® Itse reflektoidessa toipumisorientaatiotiedon ja 8 5 ——
oman tyoskentelyn valista suhdetta 36,4%

@® Muu itsendinen toipumisorientaation opiskelu 6 27.3% ]

@ Osallistumalla kokemusasiantuntijan luennolle 4 18,2% [ |
Osallistumalla muun asiantuntijan O

o 5 22,7%
toipumisorientaatiota kasittelevalle luennolle

@ Sisaltyi tydhén perehdytykseen 3 13,6% ==

® Muu 2 9,1% ==

Kuvio 5. limoitetut toipumisorientaatioon perehtymisen keinot

Yhdeksan 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).

23%
® Alle vuosi 9 1%
@® vyli vuosi 8
@ en ole saanut koulutusta toipumisonentaatiosta 5
36%

Kuvio 6. Mahdollisesta toipumisorientaatiokoulutuksesta kulunut aika

6.2 Taustamuuttujien yhteys toipumisorientaatiokouluttautumiseen

Taustamuuttujien yhteytta toipumisorientaatiokoulutukseen osallistumiseen
selvitettiin tilastollisella menetelmalla (liite 6.) Fisherin tarkan testin mukaan
tydsuhteen pituuden (lyhytaikainen, alle 6kk tydsuhde tai keikkatyd vs. pitka-
aikainen, yli 6 kk tydsuhde) ja toipumisorientaatiokoulutukseen osallistumisen
valilla (kuvio 7) ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa yhteytta (p = 0,298). Odds
ratio (OR) ilmaisee todennakoisyytta, etta tietty tulos tapahtuu altistumisen
seurauksena verrattuna todennakodisyyteen, ettd sama tulos tapahtuu ilman

altistumista (Szumilas, 2010). OR oli 4.54 mika viittaa siihen, ettd pitka
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tydsuhde (altistuminen) saattaa lisata toipumisorientaatiokoulutukseen osallis-
tumisen (tulos) todennakoisyytta yli 4,5 kertaiseksi. Laaja luottamusvali (0.24—
88.62) kertoo, etta arvio on epavarma ja voi poiketa merkittavasti perusjoukon

todellisesta arvosta (Szumilas, 2010).

@ Ei toipumisorientaatiokoulutusta

Suorittanut toipumisorientaatiokoulutuksen

Lyhyt tyosyhde

Pitka tydsuhde -
0 5 10 15 20

Kuvio 7. Mahdollinen saatu toipumisorientaatiokoulutus tyésuhteen pituuden
mukaan jaoteltuna.

Koulutustason osalta (kuvio 8) Fisherin tarkka testi ei osoittanut tilastollisesti
merkitsevaa yhteytta toipumisorientaatiokoulutukseen osallistumisen ja koulu-
tustason valilla (p = 0,342). Nain ollen koulutustaso ei taman aineiston perus-

teella ollut yhteydessa toipumisorientaatiokoulutukseen osallistumiseen.

@ Ei toipumisorientaatiokoulutusta

Suarittanut toipumisarientaatiokoulutuksen

Toisen asteen tutkinto -
Alempi korkeakoulututkinto -
Ei tiedossa .

0 2 4 6 8 10 12

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

Mielenterveys- ja paihdetyon tydkokemuksen osalta suurin osa (80 %) toipu-
misorientaatiokoulutukseen osallistumattomista kuului rynmaan, jolla oli 1-5
vuoden kokemus mielenterveys- ja paihdepalveluissa tyoskentelysta. Toipu-
misorientaatiokoulutukseen osallistuneista 47,1 % kuului 1-5 vuoden tyékoke-
musluokkaan, 23,5 % kuului 6-10 vuoden tyokokemusluokkaan ja 29,4 % yli
10 vuoden tyokokemusluokkaan mielenterveys- ja paihdepalveluissa tyosken-

telysta (kuvio 9). Tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd mielenterveys- ja
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paihdetydn tydkokemuksen ja toipumisorientaatiokoulutukseen osallistumisen
valilla ei kuitenkaan havaittu (Fisherin tarkka testi, p = 0,541). Vaikka prosent-

tieroja ryhmien valilla esiintyi, ne voivat selittya sattumalla.

Suorittanut toipumisorientaatiokoulutuksen

@ Ei toipumisorientaatiokoulutusta

1 - 5 vuotta 6 - 10 vuotta yli 10 vuotta

Kuvio 9. Jakauma mielenterveys- ja paihdetyon tyokokemuksen ja toipumis-
orientaatiokoulutukseen osallistumisen mukaan

Toipumisorientaatiokoulutukseen osallistuneista 88,2 % oli mielenterveys- ja
paihdetyon kouluttautuneita, kun taas toipumisorientaatiokoulutukseen osallis-
tumattomista 60 % oli kouluttautunut mielenterveys- ja paihdetydéhén (kuvio
10). OR oli 4,54 joka tarkoittaa, ettd mielenterveys- ja paihdetydn koulutuksen
omaavilla olisi noin 4,5-kertainen todennakoisyys osallistua toipumisorientaa-
tiokoulutukseen verrattuna muihin. Laaja luottamusvali (0,24—-88,62) viittaa
kuitenkin epavarmuuteen tuloksen suhteen (Heikkila, 2014, s.178), eika yh-
teyttd voida pitaa tilastollisesti merkitsevana. (Fisherin tarkka testi p = 0,210).
Laaja luottamusvali liittyy yleisesti otoskoon pienuuteen ja hajontaan tulok-
sissa (Heikkila, 2014, s.278).
Suorittanut toipumisorientaatiokoulutuksen

@ Ei toipumisorientaatiokoulutusta

Mielenterveys- ja paihdetyohon kouluttautunut -

Ei mielenterveys- ja pdihdetydn koulutusta .
0 5 10 15 20

Kuvio 10. Jakauma mielenterveys- ja paihdetydhon kouluttautumisen ja mah-
dollisesti saadun toipumisorientaatiokoulutuksen valilla.
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Kokonaisuutena voidaan todeta, etta tassa aineistossa tydsuhteen pituus, kou-
lutustaso tai mielenterveys- ja paihdetyokokemus eivat nayttaneet olevan ti-
lastollisesti merkitsevassa yhteydessa toipumisorientaatiokoulutukseen osal-
listumisessa. Pieni otoskoko kuitenkin heikentaa tulosten yleistettavyytta ja li-

saa epavarmuutta havaittujen erojen tulkinnassa.

6.3 Koulutus vahvistaa toipumisorientoitunutta tyotapaa

RKI-mittarin kokonaispisteiden normaalisuuden graafinen tarkastelu (kuvio 11)
osoitti toipumisorientaatiokoulutuksen kayneiden RKI-pisteiden jakauman
nayttavan melko normaalilta. Toipumisorientaatioon kouluttautumattomien
RKI-pisteiden jakauman normaalisuuden havainnointi graafisesti oli epaluotet-
tavaa aineiston pienen koon vuoksi. Normaalisuus tarkistettiin kunkin tausta-
muuttujan mukaan muodostetun alaryhman kohdalla erikseen tilastollisella
testilla. Lisaksi normaalisuus testattin RKI-mittarin kokonaispisteiden seka
RKI:n neljan osa-alueen pisteiden osalta toipumisorientaatioon kouluttautunei-
den ja toipumisorientaatioon kouluttautumattomien valilla. Shapiro-Wilk on pa-
ras normaalisuuden testi pienen aineiston testaamiseen, erityisesti kun non 7
ja 50 valiltd (Ghasemi & Zahediasl, 2012). Kaikkien Shapiro-Wilkin testien p-

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

Ei toipumisorientaatiokoulutusta On toipumisorientaatiokoulutus
2.0 g - 10

Havaintojen lukumaara
— o
(=} 13

o
3

Havaintojen lukuméaara

25-29 ..3.0-3,4I 35-39 40-44 45-49 0 25-29 -:.5.0-3,51 35-39 40-44 45-49
RKI - pisteet RKl-pisteet
Kuvio 11. RKI-mittarin kokonaispisteiden jakautuminen vastaajien kesken

(matalin mahdollinen pistemaara 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 tyootteelle taustamuuttujien mukaan jaoteltuna.

Toipumisorientaatio- Toipumisorientaatio- Total (n=22) t-testi (df) Mann-Whitneyn U

koulutusta saaneet koulutusta saamatto- -testi

(n=17) mat (n=5) RKI x (SD)

RKI x (SD) [mediaani] | RKI x (SD) [mediaani] | [mediaani]
Ylin koulutusaste
Toinen aste 3,71 (0,639) [3,6] 3,29 (0,202) [3,3] 3,63 (0,596) [3,6] t(6,4717) =1,6036 p= .078 W=14 p=.073
Alempi korkeakoulu 4,44 (0,407) [4,3] 3,19 (0,502) [3,1] 4,13 (0,698) [4,3] t(2,9377) = 3,9207 p= .015 W=26,5 p=.010
MiPa koulutus
On 3,68 (0,565) [3,6] 3,27 (0,333) [3,4] 3,61 (0,549) [3,6] t(4,739) = 1,7272 p= .074 W=35,5 p=.069
Ei ole 3,73 (0,247) [3,7] 2,93 (0,106) [2,9] 3,33 (0,487) [3,2] t(1,3554) = 4,2018 p=.049 W=4 p= .167
Tyosuhteen kesto
Lyhytaikainen 4,14 (0,609) [4,1] 3,07 (0,505) [3,1] 3,61 (0,768) [3,6] t(1,937) = 1,9206, p=.099 W=4 p= .167
Pitkaaikainen 4,10 (0,658) [4,3] 3,33 (0,330) [3,1] 3,97 (0,675) [4,1] £(5,9181) = 2,9844, p= .012 W=38,5 p=.032
RKI-pisteet
Kokonaispisteet 3,69 (0,532) [3,6] 3,13 (0,305) [3,0] 3,56 (0,539) [3,4] t(11,95) = 2,9714 p=.006 W=73 p=.009
RKI-osa-alueet
I 4,10 (0,688) [4,3] 3,23 (0,688) [3,1] 3,90 (0,688) [3,9] t(11,62) = 3,8463 p=.001 W=76 p=.005
I 2,86 (0,910) [2,8] 2,37 (0,361) [2,2] 2,75 (0,837) [2,8] t(17,557) = 1,8142 p=.043 W=59 p=.104
I 4,40 (0,354) [4,2] 4,04 (0,167) [4,0] 4,32 (0,353) [4,2] t(14,995) = 3,1613 p= .003 W=68,5 p= .020
v 2,94 (0,868) [2,5] 2,80 (0,868) [2,5] 2,91 (0,868) [2,5] t(7,8155) = 0,34817 p=.369 | =46 p= 404

RKI, Recovery Knowledge Inventory; SD, keskihajonta; MiPa, mielenterveys- ja paihdety®; df, vapausaste. Huom. alternative = greater
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Tilastolliset testit suoriteitiin erikseen kunkin taustamuuttujan mukaan muo-
dostetuissa alaryhmissa, jotta voitiin tarkastella toipumisorientaatiokoulutuk-
sen yhteytta tyootteeseen eri vastaajaryhmissa. Tulosten tulkinnassa huomi-
oitiin seka tilastollinen merkitsevyys etta vaikutuskokojen suuruus. Luotettavan
kliinisen vaikutuksen vertailun toteuttaminen ryhmien valilla edellyttaisi vahin-
taan 28 vastaajaa ryhmaa kohden. Koska otos jai pieneksi, etenkin toipumis-
orientaatiokoulutusta vailla olevien ryhman (n = 5), tulee tuloksiin suhtautua

varauksella etenkin pienten ryhmien kohdalla

Tulokset osoittivat, etta koulutusasteella saattoi olla merkitysta toipumisorien-
toituneiden kaytantdjen omaksumiseen tyontekijoiden keskuudessa (kuvio
12). Alemman korkeakoulututkinnon suorittaneiden tyontekijoiden joukossa
toipumisorientaatiokoulutuksen saaneilla oli tilastollisesti merkitsevasti korke-
ammat RKI-pisteet verrattuna toipumisorientaatiokoulutusta vailla oleviin (t
(2,94) = 3,92, p = 0,015). Toisen asteen koulutuksen suorittaneiden ryhmassa
vastaavaa merkitsevaa eroa ei havaittu (¢t (6,47) = 1,60, p = 0,078), vaikka
toipumisorientaatiokoulutuksen saaneet arvioivat tydtapansa myos tassa ryh-

massa toipumissuuntautuneemmaksi.

Suorittanut toipumisorientaatiokoulutuksen

@ Ei toipumisorientaatiokoulutusta

Toisen asteen tutkinto

3,29
Alempi korkeakoulututkinto
"
0 1 2 3 4 5

Kuvio 12. Koulutustason ja mahdollisen toipumisorientaatiokoulutuksen vai-
kutus tyotavan toipumismyoOnteisyyteen RKI-mittarin tulosten mukaan.

Mielenterveys- ja paihdetyon tyokokemusvuosien suhteen aineisto oli vinoutu-
nut siten, etta toipumisorientaatiokoulutusta saaneita oli tasaisesti kaikissa tyo-
kokemusluokissa, kun taas toipumisorientaatiokoulutusta vailla olevista suurin
osa (80 %) sijoittui luokkaan 1-5 vuotta. Yli 10 vuoden tyékokemusluokassa
kaikki olivat suorittaneet toipumisorientaatiokoulutuksen. Koska toipumisorien-

taatiokoulutusta vailla olevan ryhman sisainen vaihtelu oli vahaista, ei ryhmien
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valisia vertailuja ollut tarkoituksenmukaista tehda. Nain ollen tydkokemuksen
osalta toipumisorientoituneen tyotavan arvioita ei raportoitu tilastollisin testein.
Tyokokemusluokkien valiset erot toipumisorientoituneissa kaytannoissa koot-
tiin kuitenkin ryhmitellen vaakapylvasdiagrammiin (kuvio 13). RKl-pisteita tar-
kastelemalla voidaan havaita, etta mielenterveys- ja paihdetyon tyokokemus-

vuosien maara nayttaa korreloivan positiivisesti tydtavan toipumismyonteisyy-

den kanssa.
On toipumisorietaatiokoulutus @ Ei toipumisorientaatiokoulutusta
1-5 vuotta
3,08
6-10 vuotta
3,35
yli 10 vuotta
0 1 2 3 4 5

Kuvio 13. Mielenterveys- ja paihdetyon tyokokemusvuosien ja mahdollisen
toipumisorientaatiokoulutuksen vaikutus tyotavan toipumisorientoituneisuu-
teen RKI-mittarin tulosten mukaan.

Mielenterveys- ja paihdetyohon kouluttautumattomista ammattilaisista toipu-
misorientaatiokoulutukseen osallistuneet arvioivat tydotteensa toipumisorien-
toituneemmaksi kuin toipumisorientaatiokoulutusta vailla olevat. Tama ero oli
t-testin mukaan tilastollisesti merkitseva (t (1,36) = 4,20, p = 0,049). Mann—
Whitneyn U -testin tarkistus pienen otoskoon vuoksi antoi kuitenkin p = 0,167,
mika viittaa siihen, etta ero on suuntaa antava, mutta tulosta tulee tulkita varo-
vaisesti (kuvio 14). Mielenterveys- ja paihdetydhon kouluttautuneiden ammat-
tilaisten ryhmassa tulos oli samansuuntaista, mutta ei tilastollisesti merkitse-
vaa (t (4,74) = 1,73, p = 0,074). Myo6s RKl-pisteiden vaihtelu tassa alaryh-
massa toipumisorientaatioon koulutettujen ja kouluttautumattomien valilla on

huomattavasti vahaisempaa.
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On toipumisorientaatiokoulutus

@ Ei toipumisorientaatiokoulutusta

Mielenterveys- ja paihdetyohon kouluttautuneet

3.2
Ei mielenterveys- ja paihdetyon koulutusta
ISk
0 1 2 3 4

Kuvio 14. Mielenterveys- ja paihdetyon kouluttautumisen ja mahdollisen toi-
pumisorientaatiokoulutuksen vaikutus toipumisorientoituneisiin kaytantoihin
RKI-mittarin tulosten mukaan.

Lyhytaikaisten tyontekijoiden keskiarvot RKI-pisteissa eivat eronneet tilastolli-
sesti merkittavasti toipumisorientaatiokoulutuksen kayneiden ja ei-kayneiden
valilla (t (1,94) = 1,92, p = 0,099). Keskiarvojen tarkastelu kuitenkin viittaa toi-
pumisorientaatiokoulutuksella mahdollisesti olevan vaikutusta lyhytaikaisten
tyontekijoiden tyootteeseen, silla toipumisorientaatioon koulutettujen pisteet
olivat selvasti korkeammat kuin toipumisorientaatioon kouluttautumattomien.
Pitkaaikaisten tyontekijoiden RKI-pisteet olivat tilastollisesti merkitsevasti (t
(5,92) = 2,98, p = 0,012) korkeampia toipumisorientaatiokoulutuksen kayneilla

verrattuna toipumisorientaatiokoulutuksen kaymattémiin (kuvio 15).

On toipumisorientaatiokoulutus @ Ei toipumisorientaatiokoulutusta

Lyhyt tydsuhde

3.07
Pitka tyosuhde
0 1 2 3 4 5

Kuvio 15. Nykyisen tyosuhteen pituuden ja mahdollisen toipumisorientaatio-
koulutuksen vaikutus ammattilaisen tyotavan toipumismyonteisyyteen RKI-
mittarin tulosten mukaan.

Kun tarkasteltiin RKI-kokonaispisteita (kuvio 16), havaittiin, etta toipumisorien-
taatiokoulutukseen osallistuneiden kokonaispisteet olivat korkeammat kuin toi-
pumisorientaatiokoulutusta vailla olevien. Tama ero oli tilastollisesti merkit-
seva (t (11,95) = 2,97 p = 0,006). Tama osoitti, ettd toipumisorientaatiokoulu-
tuksen saaneet arvioivat tydtapansa toipumismyonteisyyden tilastollisesti mer-

kitsevasti korkeammaksi kuin toipumisorientaatiokoulutusta vailla jaaneet.
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Toipumisorientaatiokoulutuksen vaikutusta RKIl-pisteisiin mitattiin myos RKI-
mittarin osa-alueittain (kuvio 16). Osa-alueella | (roolit ja vastuu toipumisessa)
toipumisorientaatiokoulutukseen osallistuneet ammattilaiset saavuttivat korke-
ammat RKI-pisteet kuin toipumisorientaatioon kouluttautumattomat. Ero oli ti-
lastollisesti merkitseva (t (11,62) = 3,85, p = 0,001), mika viittaa siihen, etta
toipumisorientaatiokoulutuksella voi olla yhteys toipumismyodnteisempaan tyo-

otteeseen talla osa-alueella.

Osa-alueella 1l (toipumisprosessin epalineaarisuus) toipumisorientaatioon
koulutettujen RKI-pisteiden keskiarvo oli niin ikaan korkeampi kuin toipumis-
orientaatioon kouluttautumattomien. Ero oli t-testin mukaan tilastollisesti mer-
kitseva (t (17,56) = 1,81, p = 0,043). Mann—Whitneyn U -testin tarkistus pienen
otoskoon vuoksi antoi p = 0,104 viitaten siihen, etta ero on suuntaa antava,

multta tulosta tulee tulkita varovaisesti.

Myds osa-alueella Il (itsensé maarittamisen ja vertaisten rooli toipumisessa)
toipumisorientaatioon koulutetut arvioivat RKI-mittarilla tyotapansa toipumis-
myonteisemmaksi kuin toipumisorientaatioon kouluttautumattomat. Ero oli ti-
lastollisten testien mukaan merkitseva (t (14,995) = 3,16, p = 0,003).

Osa-alueella IV (odotukset toipumisesta) RKI-pisteissa ei havaittu tilastollisesti
merkitsevaa eroa toipumisorientaatioon kouluttautuneiden ja kouluttautumat-
tomien valilla (¢t (7,8155) = 0,35, p = 0,369). RKI-pisteiden keskiarvojen tarkas-
telu osoittaa myds, ettei ryhmien pisteiden valilla ole havaittavissa juurikaan
eroa, mika viittaa siihen, etta toipumisorientaatiokoulutus ei talla osa-alueella

ollut yhteydessa tyotavan toipumismyonteisyyteen.
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On toipumisorientaatiokoulutus @ Ei toipumisorientaatiokoulutusta

Kokonaispisteet

Osa-alue |l

Osa-alue |

Osa-alue lll

Osa-alue IV

2,8
1 2 3 4 5
Kuvio 16. Mahdollisen toipumisorientaatiokoulutuksen vaikutus tydtavan toi-
pumismyoOnteisyyteen osa-alueittain RKI-mittarin tulosten mukaan.

o
(=]

Kaikkien vastaajien RKI-pisteiden keskiarvo oli 3,5 (vaihteluvali 2,65—4,7), kun
suurin mahdollinen pistemaara oli viisi. Neljasta osa-alueesta vahvimpana
nayttaytyi osa-alue Il (itsensa maarittdmisen ja vertaisten rooli toipumisessa)
ja heikoimpana osa-alue Il (toipumisprosessin epalineaarisuus). Kokonaisuu-
tena toipumisorientaatiokoulutukseen osallistuneet arvioivat tyonsa toipumis-
suuntautuneemmaksi ja RKI-kokonaispisteissa ero oli tilastollisesti merkit-
seva. Pienen otoskoon vuoksi tulosten yleistettavyys on rajallinen, mutta ha-
vainnot antavat viitteitd hypoteesia tukevasta yhteydesta toipumisorientaatio-

koulutuksen ja toipumismyodnteisen tyotavan valilla.

6.4 Organisaatio vahvistaa toipumisorientaatiosuuntautuneisuutta

Ainoastaan nelja toipumisorientaatioon kouluttautunutta vastaajaa ilmoitti, etta
heidan toipumisorientaatiokoulutuksensa koostui yksinomaan organisaation
omasta koulutuksesta. Koska muilla vastaajilla oli myos muuta koulutusta toi-
pumisorientaatiosta, analyysissa huomioitiin vain nama nelja vastaajaa, jotta

muiden koulutusten vaikutus ei heijastuisi tuloksiin.

Organisaation tarjpamaan toipumisorientaatiokoulutukseen osallistujien RKI-
kokonaispisteet olivat keskimaarin korkeammat (keskiarvo = 3,58) kuin toipu-

misorientaatiokoulutukseen osallistumattomien (keskiarvo = 3,13). Tama ero
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oli tilastollisesti merkitseva kaksisuuntaisella t-testilla (t (4,12) = -3,30, p =
0,029). Mann-Whitneyn U -testin tulos vahvisti tdman tuloksen (W = 14,5, p =
0,050).

6.5 Omaksutun toipumisorientoituneen tyétavan pysyvyys

Toipumisorientaatiokoulutuksessa omaksutun tyétavan pysyvyytta tarkastel-
tiin yli vuosi ja alle vuosi sitten toipumisorientaatiokoulutuksen saaneiden va-
lilld (kuvio 17). Vertailu ryhmien valilla suoritettiin perustuen RKI-mittarin pis-

teisiin.

Alle vuosi @ Yli vuosi

Toisen asteen tutkinto

Alempi korkeakoulututkinto

29

Lyhyt tydsuhde
yhyt ty 371

Pitké tydsuhde
4,2

Mielenterveys- ja paihdetydn koulutus

Ei mielenterveys- ja paihdetydn koulutusta

b
p=
N B
~ o
S i
o =
i

Kaikki
3,68

1 2 3 4 5
*vain yksi havainto ryhmassa; NA, ei laskettavissa / ei havaintoa

Kuvio 17. Toipumisorientaatiokoulutuksesta kuluneen ajan vaikutus tyotavan
toipumismyonteisyyteen RKI-mittarin tulosten mukaan.

o

Toipumisorientaatiokoulutuksesta kuluneen ajan vaikutusta tietoisuuteen ja
asenteisiin toipumisorientoitunutta tyétapaa kohtaan testattiin myos tilastolli-
sesti (taulukko 3). Ennen tilastollista testausta jokaisen alaryhman 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 tyootteelle taustamuuttujien mukaan jaoteltuna.

n (Recovery
koulutuksesta
alle / yli vuosi)

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

RKIl-pisteet
(Yli vuosi)
X(SD)[mediaani]

t-testi(df)

Mann-Whitneyn U
-testi

Toisen asteen

ot 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
ﬁ‘(')iml'ﬂi?:t‘fa 415 4,64 (0,25) [4,71] 4,29 (0,46) [4,29] t(6,30) = 1,48 p=.093 W=15 p= 130
';Z%t:ikai”e” 0141 4,57* (NA) [4,57] 3,71% (NA) [3,71] — W=1 p= 500
Pitka tydsuhde | 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
MIPA-koulutus on | 9/6 3.69 (0,67) [3.65] 3,67 (0,43] [3,60] t (12,998) = 0,098507 p= 462 W=275p=5
'c\)/IIIePA-kOUIUtUS N NA 3,73 (0.25) [3.79] A "

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 ryhmassa, t-testia ei voitu suorittaa; NA=ei laskettavissa; RKI, Recovery Knowledge Inventory; MIPA, mielenterveys- ja paihdetyd; SD,

keskihajonta; df, vapausaste. Huom! Alternative = greater
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Tilastolliset testit suoritettiin niin ikdan kunkin taustamuuttujien mukaan muo-
dostetuissa alaryhmissa, jotta voitiin tarkastella tyotavan pysyvyyden yhteytta

eri vastaajaryhmissa.

Lyhyen tyosuhteen ryhmassa oli vain yksi havainto molemmissa vertailuryh-
missa, minka vuoksi t-testia ei voitu suorittaa. Pienen otoskoon vuoksi tulokset
tarkistettin Mann-Whitneyn U -testilla. Kummallakaan tilastollisella testilla ei
havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa toipumisorientaatiokoulutuksesta kulu-
neen ajan (alle vuosi vs. yli vuosi) ja tyétavan toipumismyonteisyyden (RKI)

valilla missaan ryhmassa (p > 0,05 kaikissa vertailuissa).

Erot keskiarvoissa voivat viitata mahdollisiin eroihin tyotapojen toipumismyon-
teisyydessa, mutta niita ei voida pitaa tilastollisesti merkitsevina. Huomioon on
otettava pieni otoskoko, joka vaikuttaa heikentavasti tulosten yleistettavyy-

teen.

6.6 Toipumisorientoitunutta tyotapaa edistavat tekijat

Ammattilaiset arvioivat hallitsevansa CHIME-osaprosessien sisallot kaytannon
asiakastyossa suurilta osin jokseenkin tai erittain hyvin. Tulokset osoittavat,
ettd vastaajat kokivat kumppanuuden osaprosessin sisaltdjen hallinnan kay-
tannon tydssa paaosin vahvaksi (kuvio 18). Vahvimmin arvioitiin hallittavan ih-
missuhteet seka vertaistuki ja muilta saatu tuki. Myds yhteisdllisyys ja tukiryh-
mat arvioitiin hallittavan kaytannon tyossa paaosin vahvasti, vaikka tukiryh-

mien kohdalla havaittiin hieman suurempaa vaihtelua hallinnan kokemuksissa.
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En hyvin enké huonosti @ Jokseenkin hyvin @ Erittain hyvin

n9 n9
40,9% 40,9%

lhmissuhteet

Vertaistuki n13 n4
/ 59,1% 18.2%

n12 n2
57,1% 9,5%

n13 n4
59,1% 18,2%

Tukiryhmat *
Muilta saatu tuki

Yhteisollisyys ng n9
36.4% 40,9%
0 20 40 60 80 100

*Puuttuva arvo, N 21
Kuvio 18. Kumppanuuden osaprosessin sisaltdjen hallinnan kokemus kaytan-
ndn asiakastydssa

Toivoon ja tulevaisuusoptimismiin liittyvien sisaltdjen hallinta (kuvio 19) koettiin
ammattilaisten keskuudessa paaosin vahvaksi. Selvasti vahvimmaksi arvioitiin
usko toipumisen mahdollisuuteen, jonka osalta 68,2 % vastaajista koki sen to-
teutuvan kaytannon tydssa jokseenkin hyvin ja 18,2 % erittain hyvin. Myds po-
sitiivinen ajattelu seka toivoa yllapitavat suhteet arvioitiin hallittavan valtaosin
hyvin. Muutosmotivaation ja menestymisen arvostamisen osalta vastaukset ja-
kautuivat hieman tasaisemmin, kuitenkin hallinnan kokemuksen ollen vahin-
taan neutraalilla tasolla. Unelmat ja toiveet arviotiin hallittavan erittain hyvin

useammin kuin muut osaprosessien sisallot.

En hyvin enk& huonosti @ Jokseenkin hyvin @ Erittain hyvin

Usko toipumisen mahdollisuuteen ] n a5 n4
- 68,2% 18,2%
—_— n10 ne
Muutosmotivaatio . 45,5% 27.3%
Toivoa yllapitavat suhteet : 4 6',99 % i 6‘1‘ g%
Paositiivinen ajattelu oy 3 E‘?, f% 4!% ,1_)9/0
. F n 6
Menestymisen arvostaminen - 27.3%
Unelmat ja toiveet n6 n1i2
‘ 27.3% 54,5%
0 20 40 60 80 100

Kuvio 19. Toivon ja tulevaisuusoptimismin osaprosessin sisaltdjen hallinnan
kokemus kaytannon asiakastyossa

Vastaajat kokivat hallitsevansa identiteetin osaprosessin sisallét (kuvio 20)

kaytannon asiakastydssa paaosin hyvin. Hapean tunteesta irti paaseminen sai
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kaikkein positiivisimmat arviot: 68,2 % vastaajista arvioi sen toteutuvan jok-
seenkin hyvin ja 22,7 % erittdin hyvin. Identiteetin eri ulottuvuudet arvioitiin
keskimaarin neutraalimmin kuin muut osa-alueet: 40,9 % vastaajista arvioi hal-
litsevansa taman kaytannon tydssa 'en hyvin enka huonosti’, ja vain 9,1 % koki
sen toteutuvan erittain hyvin. Tulosten perusteella identiteetin eri ulottuvuudet
ovat ammattilaisten keskuudessa toinen heikoiten hallittavista osaprosessien
sisalloista. Myonteisen identiteetin vahvistaminen arvioitiin myos paaosin vah-

vaksi, vastausten jakauma oli hieman tasaisempi.

En hyvin enkd huonosti @ Jokseenkin hyvin @ Erittdin hyvin

Identiteetin eri ulottuvuudet n1 n2
50% 9,1%
Mydnteisen identiteetin vahvistaminen 5%,1512/0 15,;%
Héapean tunteesta irti padseminen n 15 nb
68,2% 22,7%
0 20 40 60 80 100

Kuvio 20. ldentiteetin osaprosessin sisaltdjen hallinnan kokemus kaytannon
asiakastyossa

Vastaajat kokivat hallitsevansa elaman merkityksellisyyteen liittyvat sisallot
(kuvio 21) kaytannon tydssa enimmakseen hyvin. Tavoitteiden hallinta arvioi-
tiin selvasti vahvaksi, silla 45,5 % vastaajista koki sen toteutuvan jokseenkin
hyvin ja 45,5 % erittain hyvin. Myos mielenterveyskokemusten merkitys, ela-
manlaatu, mielekkaat sosiaaliset roolit ja elaman uudelleen rakentaminen ar-
vioitin ammattilaisten keskuudessa paaosin positiivisesti. Hengellisyyden
osalta vastaukset olivat jakaantuneempia ja vastaajat arvioivat hengellisyyden
olevan toinen heikoimmin hallituista CHIME—osaprosessien sisalldista.
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Kuvio 21. Elaman merkityksellisyyden osaprosessin sisaltdjen hallinnan ko-
kemus kaytannon asiakastyossa

Verrattuna muihin osaprosesseihin voimaantumisen sisallét (kuvio 22) arvioi-
tiin selvasti vahvimmaksi osaamisalueeksi. Vastaajat valitsivat vaihtoehdon
erittain hyvin useammin kuin muissa tarkastelluissa osa-alueissa. Vahvuuksiin
keskittyminen arvioitiin selvasti positiivisimmin: 45,5 % vastaajista koki sen to-
teutuvan erittain hyvin ja 50 % jokseenkin hyvin. My6s elaman hallinta arvioitiin
toteutuvan vahvasti kaytannon tyossa. Henkilokohtainen vastuun ottaminen

sai hieman hajanaisempia arvioita, mutta kokonaisuus oli edelleen positiivinen.

En hyvin enkd huonosti @ Jokseenkin hyvin @ Erittéin hyvin

Henkildkohtainen vastuun ottaminen : y ’5101% 3848%
i ; n9
Elamén hallinta | 201"2: 40,9%

1 n 11 n10
3% 50% 45,5%
0 20 40 60 80 100

Vahvuuksiin keskittyminen

Kuvio 22. Voimaantumisen osaprosessin sisaltdjen hallinnan kokemus kay-
tannon asiakastyossa

6.7 Haasteet toipumisorientoituneen tydotteen kaytdossa

Suurimmaksi haasteeksi toipumisorientoituneen tyootteen kayttamisessa (ku-
vio 23) vastaajat nimesivat asiakkaan oman motivaation puutteen (n 17).

Toiseksi suurimmaksi toipumisorientoituneen tydtavan kayttéa haastavaksi
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tekijaksi nimettiin ajan puute (n 14). My®ds ristiriita positiivisen riskinoton ja asi-
akkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisen seka pakon kayton ja rajoit-
tamisen valilla (n 9) koettiin merkittavana rajoittavana tekijana toipumisorien-
toituneen tyodtavan kaytodlle. Neljas merkittava toipumisorientoituneen tyodot-
teen kayttoa haastava tekija oli rajallinen tieto toipumisorientoituneesta tyota-
vasta (n 9). Vastauksista ilmeni myds tydyhteisdissa koettavan muutosvasta-
rintaa toipumisorientoituneita kaytantdja kohtaan (n 7). Vastaajat eivat koke-
neet, ettd toipumisorientaatiolla tavoiteltaisiin taloudellisia saastoja. Organi-
saation tuen puutetta raportoi vain kolme vastaajaa. Kliinisten kriteerien ja toi-
pumisprosessin epalineaarisuuden ristiriitaa ei koettu toipumisorientaation
kayttda haastavaksi tekijaksi. Tama tulos on ristiriidassa tyotapaa mittaavan
RKI-mittarin tulosten kanssa. Tietamys ja asenteet toipumisorientoitunutta tyo-
tapaa kohtaan osoittautuivat RKI-mittarin tulosten mukaan heikoimmaksi toi-

pumisprosessin epalineaarisuuteen liittyvissa tilanteissa.

Ajan puute

Rajallinen tieto toipumiskeskeisesta tyotavasta

Tydyhteisén muutosvastarinta 7
Itsemaaraamisoikeus ja positiivinen riskinotto vs. rajoittaminen ja pakon kayto
Organisaation tuen puute
Asiakkaan motivaation puute

Toipumisorientaation avulla tavoitellaan lahinné taloudellisia séastdja

Kliiniset kriteerit vs. ei-lineaarinen toipuminen

En tieda mita toipumisorientaatio tarkoittaa
En koe haasteita toipumisorientaation kaytossa

Muu: paihteiden kaytto
0 5 10 15 20

Kuvio 23. Koetut haasteet toipumisorientoituneen tyotavan kaytossa.

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytety6ssa mitattiin taustamuuttujien vaikutuksia tydtapaan toipumis-

orientaatioon koulutettujen ja kouluttautumattomien valilla. Opinnaytetyo
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tarjosi uutta tietoa siita, millaiset taustatekijat tukevat toipumisorientaatiokou-
lutuksen tarjoaman tiedon soveltamista kaytannon tydssa. Opinnaytetyossa
mitattiin toipumisorientaatiotietoisuuden nykytilaa toimeksiantajaorganisaa-
tiossa tyontekijoiden nakdkulmasta. Opinnaytetydn avulla tuotettiin tietoa toi-
pumisorientoituneen tyotavan kehittdmistavoista ja -tarpeista. Opinnaytetyon
tuloksien avulla arvioitiin toipumistiedon yhteytta tyotapaan ja asenteisiin.
Opinnaytetyon tulokset jaettiin tutkimusongelmien mukaisesti henkildstén kou-
luttautumisen ja toipumisorientaatiotietoisuuden vahvistamisen vaikutukseen
tydotteessa, toipumisorientaation periaatteiden mukaisen toiminnan hallintaan
kaytannon tyossa ja toipumisorientoituneita kaytantoja haastaviin seka edista-
viin tekijoihin. On muistettava, etta pieni otoskoko heikensi tulosten yleistetta-

vyytta, joten tulokset olivat Iahinna suuntaa antavia.

7.1.1 Toipumisorientaatiokoulutuksen vaikutus tyootteeseen

Alemman korkeakoulututkinnon suorittaneiden tyontekijoiden ryhmassa toipu-
misorientaatiokoulutukseen osallistuneet saivat selvasti korkeammat RKI-pis-
teet kuin he, jotka eivat olleet osallistuneet toipumisorientaatiokoulutukseen
(4,44 vs. 3,19). Sen sijaan toisen asteen koulutuksen suorittaneiden ryhmassa
vastaavaa merkitsevaa eroa ei loytynyt, vaikka toipumisorientaatiokoulutuksen
saaneet tydskentelivat myos tdssa ryhmassa toipumismyonteisemmin (3,71
vs. 3,29). Aiemmassa tutkimuksessa Hornik-Lurie ym. (2018) mukaan korke-
ammin koulutettu henkildkunta osoitti vahvemmin uskoa potilaan kykyihin ot-
taa vastuuta ja rooleja. Korkeammin koulutetuilla havaittin myos suurempaa
taipumusta rohkaista potilasta osallistumaan hoitoonsa tarjoamalla laajemman
valikoiman hoitovaihtoehtoja, enemman valinnanmahdollisuuksia ja vahem-
man pakkoa. Taman opinnaytetydn tulokset osoittivat, ettd korkeammalla kou-
lutustasolla tyontekijoilla on mahdollisesti enemman valmiuksia hyédyntaa toi-

pumisorientaatiokoulutuksen sisaltoja kaytannon tyossa.

Tuloksista voidaan paatella, etta toipumisorientaatiokoulutuksella on erityinen
merkitys niille ammattilaisille, joilla ei ole taustalla muuta mielenterveys- ja

paihdetyon koulutusta. Heidan kohdallaan koulutus voi tarjota uusia
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nakokulmia ja valineita tydotteeseen. Tama nakyy toipumisorientaatioon kou-
luttautuneiden ammattilaisten parempana tietamyksena ja asenteena toipu-
misorientoituneita kaytantoja kohtaan verrattuna toipumisorientaatioon koulut-
tautumattomiin ammattilaisiin (3,73 vs. 2,93). Sen sijaan mielenterveys- ja
paihdetyon koulutuksen kayneiden ryhmassa toipumisorientaation mukaisia
ajattelutapoja ja menetelmia on voitu omaksua jo aiemmin. Talldin toipumis-
orientaatiokoulutuksen lisavaikutus jaa heikommaksi tai nakyy vain suuntaa
antavasti (3,68 vs. 3,27).

Piat ym. (2021) mukaan tyontekijéiden suuri vaihtuvuus heikentaa toipumis-
orientoituneiden kaytantojen toteutumista tydyhteisdssa. Taman opinnayte-
tyon tulosten valossa tyontekijoiden vaihtuvuus nayttaa heikentavan myos toi-
pumisorientaatiokoulutuksessa omaksutun tiedon vakiintumista kaytannon
tyohon. Toipumisorientaatiokoulutuksen suorittamisella ei ollut tilastollisesti
merkitsevaa vaikutusta tyodotteeseen lyhytaikaisten tyontekijoiden keskuu-
dessa (4,14 vs. 3,07). Sen sijaan pitkaaikaisten tyontekijoiden RKI-pisteet oli-
vat merkitsevasti korkeampia toipumisorientaatiokoulutuksen suorittaneilla
(4,10 vs. 3,33). Tama viittaa siihen, etta pysyva henkildsté mahdollistaa toipu-
misorientoituneiden kaytantojen kehittymisen ja koulutuksen vaikutusten to-
teutumisen. On kuitenkin huomioitava, etta RKI-pisteiden mukaan myos Ilyhyt-
aikaisten, toipumisorientaatioon koulutettujen tydntekijdiden asenteet toipu-
misorientoituneita kaytantdja kohtaan ovat selkeasti myonteisemmat verrat-

tuna toipumisorientaatioon kouluttautumattomiin.

RKI-mittarin kokonaispisteita toipumisorientaatioon kouluttautuneiden ja kou-
luttautumattomien valilla tarkastellessa havaittiin, etta toipumisorientaatiokou-
lutukseen osallistuneiden kokonaispisteet olivat tilastollisesti merkitsevasti
korkeammat kuin toipumisorientaatioon kouluttautumattomien (3,69 vs. 3,13).
Tama tarkoittaa, ettd toipumisorientaatioon koulutettujen tietoisuus ja asenne

toipumisorientoituneita kaytantdja kohtaan on mydnteisempi.

Tilastollisesti merkitsevia eroja toipumisorientaatioon koulutettujen ja koulut-
tautumattomien valilla saatiin myos RKI:n osa-alueittain. Osa-alueella | (roolit

ja vastuu toipumisesta) toipumisorientaatiokoulutus naytti vahvistavan



59

ammattilaisen tietoisuutta toipumisen yksilollisesta prosessista ja nayttaytyen
tydotteessa asiakkaan oikeuksia vahvistavana ja toipumista tukevana (4,10 vs.
3,23). Osa-alueen Il (toipumisprosessin epalineaarisuus) tulokset osoittivat,
etta toipumisorientaatiokoulutuksen suorittaneet olivat sisaistaneet toipumis-
prosessin epalineaarisen luonteen vahvemmin, parantaen asenteita sairauden
kanssa elamista kohtaan ja lisaten toivoa. Toisaalta toipumisorientaatiokoulu-
tuksen suorittaneillakin asenteet ja tietoisuus tata osa-aluetta kohtaan olivat
yha valttavalla tasolla (2,86 vs. 2,37). Osa-alueella lll (itsensé maarittamisen
ja vertaisten rooli toipumisessa) toipumisorientaatiokouluttautuneisuus nakyi
tyootteessa tukevan identiteetin uudelleen maarittelya seka merkityksellisen
elaman ja mielekkaiden sosiaalisten roolien saavuttamista (4,40 vs. 4,04).
Osa-alueen IV (odotukset toipumisesta) kohdalla pisteiden vaihtelu ryhmien
valilla oli vahaisempaa (2,94 vs 2,80). Tama viittaa siihen, ettei toipumisorien-
taatiokoulutus ole merkittavasti lisannyt uskoa asiakkaan kuntoutumiseen tai

halua asettaa asiakkaalle odotuksia tulevaisuuden suhteen.

Tassa opinnaytetydssa ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa toipumis-
orientaatiokoulutuksesta kuluneen ajan (alle vuosi vs. yli vuosi) ja tyétavan toi-
pumismyonteisyyden valilla missaan ryhmassa. Erot keskiarvoissa voivat vii-
tata mahdollisiin eroihin tyotapojen toipumismyonteisyydessa, mutta niita ei
voida pitaa tilastollisesti merkitsevina. Tama tulos eroaa aikaisemmista tutki-
muksista. Stuber ym. (2014) mukaan syventava toipumisorientaatiokoulutus
vuoden sisalla korreloi positiivisesti toipumisorientoituneen tyootteen kanssa.
Hornik-Lurie ym. (2018) mukaan mielenterveyshoitotyon kattava ja jatkuva
koulutus toipumisorientaatiosta koetaan tarkeana, muutoksen sailyvyyden
kannalta pidemmalla aikavalilla. Taman opinnaytetyodn tulokset ajan vaikutuk-
sesta omaksutun tyotavan pysyvyyteen tukevat aiempaa opinnaytetyon osana
tehtya ryhmavertailua toipumisorientaatioon kouluttautuneiden ja kouluttautu-
mattomien valilla, silla koulutuksesta kuluneen ajan huomioiminen ei muuta

ryhmien valista eroa eika siten ole tarpeen kyseisessa vertailussa.
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7.1.2 Toipumisorientaation mukaisten kaytantojen hallinta

RKI-mittarin tulosten mukaan mielenterveys- ja paihdetyon tyokokemusvuo-
sien maara korreloi positiivisesti tyotavan toipumismyonteisyyden kanssa.
Myos RKI-mittarin suomenkielista versiota pilotoineet Sipila ja Appelqvist-
Schmidlechner (2025) olivat saaneet samansuuntaisia tuloksia. Mitd enem-
man psykiatrian ammattilaisella oli tyokokemusta, sitd myonteisempi hanen

asenteensa oli toipumisorientaatioon perustuvaa tyootetta kohtaan.

RKI-mittarin neljasta osa-alueesta omassa tyoskentelyssa hallittiin parhaiten
osa-alue lll eli itsensa maarittamisen ja vertaisten rooli toipumisessa (kes-
kiarvo = 4,32). Myds osa-alue |, roolit ja vastuu toipumisessa, hallittiin hyvin
(keskiarvo = 3,90) eli toipumisorientoitunut tyotapa toteutui naiden aihealuei-
den ymparillda vahvasti. Tama viittaa siihen, etta vastaajat tunnistavat asiak-
kaan oman toimijuuden, osallisuuden ja vertaistuen merkityksen toipumisen
edistgjina. Korkeat RKI-pisteet nailla osa-alueilla osoittavat, etta tydssa koros-
tuu asiakaslahtoisyys ja valmentava, toipumista tukeva asenne. Myos Sipilan
ja Appelqvist-Schmidlechnerin (2025) tutkimuksessa nama olivat psykiatrian

ammattilaisten keskuudessa korkeimmat pisteet saaneet RKl-osa-alueet.

Toipumisorientoitunut tyotapa toteutui heikoiten RKI-mittarin osa-alueella Il,
toipumisprosessin epalineaarisuus (keskiarvo = 2,75). Jos oma tydote suun-
tautuu tavoitteellisuuteen ja toipumisen lineaariseen etenemiseen, voi toipumi-
sen epalineaariseen luonteeseen suhtautuminen toipumisorientoituneesti olla
haastavaa. Hornik-Lurie ym. (2018) mukaan korkeammin koulutettu henkil6-
kunta omaksuu vahvemmin ajatuksen toipumisesta yksilollisena, epalineaari-

sena prosessina.

Vastaajat arvioivat CHIME-osaprosessien sisaltdjen hallinnan kokemusta vii-
siportaisella asteikolla. Kaikki osaprosessit (kumppanuus, toivo ja optimismi,
identiteetti, elaman merkityksellisyys ja voimaantuminen) koettiin hallittavan

kaytannon asiakastyossa enimmakseen jokseenkin tai erittain hyvin.
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Osaprosessien sisalldista parhaiten koettiin hallittavan voimaantumisen osa-
prosessiin kuuluva vahvuuksiin keskittyminen (50 % jokseenkin hyvin, 45,5 %
erittdin hyvin). Voimaantumisen osaprosessissa ammattilaisten tyootteessa
korostuvat asiakkaan yksildlliset tarpeet ja asiakkaan oman elaman asiantun-
tijuus. Talla osa-alueella toipumisen myota asiakas pystyy luottamaan ja us-

komaan omiin kykyihinsa.

Elaman merkityksellisyyden osaprosessiin kuuluvat tavoitteet (45,5 % jok-
seenkin hyvin, 45,5 % erittdin hyvin) arvioitiin hallitavan myods erityisen vah-
vasti. Taman osaprosessin toteutuminen on hyvin yksilollista. Talla osa-alu-
eella ammattilaiset tukevat asiakasta oman nakoiseen elamaan tarkoituksen-
mukaisilla yhdessa valituilla keinoilla. Vaikutuksina voidaan huomata elaman-
laadun parantumista, uusia elamantavoitteita, elamankulun uudelleen arvioin-

tia ja sairautta koskevien merkitysten muuttumista.

Identiteetin eri ulottuvuudet olivat toinen heikoiten hallituista kokonaisuuksista
CHIME-osaprosessien sisaltdjen hallinnan kokemusta mitattaessa. Vastaa-
jista yhdeksan koki hallitsevan identiteetin eri ulottuvuuksien kokonaisuuden
kaytannon asiakastydssa neutraalisti, vastaten en hyvin enk& huonosti (40,9
%). ldentiteetin ulottuvuudella tarkoitetaan sita, miten asiakas muodostaa ka-
sityksen itsestdan mielenterveyden tai paihdeongelman kokemuksen jalkeen
tai niiden kanssa elaessaan. Identiteetin osaprosessissa tapahtuvan toipumi-
sen myota asiakas rakentaa positiivisen kokonaiskasityksen itsestaan, vapau-
tuen sairauden leimasta, I0ytaen elaman merkityksellisyyden seka toivon ela-

manhallinnan lisdantyessa.

Elaman merkityksellisyyteen kuuluva hengellisyys arvioitiin hallittavan heikoi-
ten. Toimeksiantajaorganisaatiossa tahan tulokseen on mahdollisesti paadytty
useiden tekijdiden yhteisvaikutuksesta. Hengellisyyden huomioimista hoito-
tyossa saattaa heikentaa esimerkiksi epavarmuus ammatillisuuden rajojen
maarittamisessa seka kulttuurinen ilmapiiri, jossa hengellisyys mielletaan
usein yksityiseksi asiaksi. Myds tyontekijoiden henkilokohtaiset tekijat, kuten
omat kokemukset ja suhtautuminen hengellisyyteen, voivat vaikuttaa valmiu-

teen ottaa asia esille. Hengellisyytta ei mahdollisesti ole kasitelty koulutuksissa
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riittdvasti. Taman lisaksi kiire ja ajan puute voivat estaa pysahtymisen hengel-
listen kysymysten aarelle, siina missa se rajoittaa toipumisorientoituneen tyo-

otteen kayttoa myos kokonaisuudessaan.

7.1.3 Toipumisorientoituneiden kaytantdjen haasteet

Vastaajien arvioidessa haasteita toipumisorientaation kaytossa vastaajat eivat
juurikaan tunnistaneet kliinisten kriteerien ja epalineaarisen toipumisprosessin
ristiritaa toipumisorientoitunutta tyotapaa haastavana tekijana. Tulos oli risti-
riidassa RKI-mittarin tulosten kanssa, joiden mukaan toipumisprosessin epali-
neaarisuuden osa-alueella toipumismyonteinen tydtapa toteutui heikoiten.
My®os rajallinen tieto toipumiskeskeisesta tyotavasta koettiin haastavana teki-
jana (41 %), mika saattaa olla yhteydessa toipumisprosessin epalineaariseen
luonteeseen liittyviin haasteisiin. Mahdollisesti vastaajien keskuudessa sekoi-
tetaan henkildkohtainen toipuminen kliiniseen toipumiseen. Piat ym. (2021) to-
tesivat tutkimuksessaan, etta kokemusasiantuntijan tyoskennellessa yksi-
kossa kliininen ja henkilokohtainen toipuminen erotetaan toisistaan paremmin
seka toipumisorientaation mukaiset kaytannot hallitaan henkilokunnan kes-

kuudessa vahvemmin.

Suurimmiksi haasteiksi toipumisorientaation kayttdmisessa vastaajat kokivat
ajanpuutteen (64 %) ja asiakkaan oman motivaation puutteen (77 %). Vas-
tauksista ilmeni myos tydyhteisdissa koettavan muutosvastarintaa toipumis-
orientoituneen tyétavan kayttdéa kohtaan (32 %). Lorien ym. (2020) ovat vas-
taavasti todenneet henkilokunnan asenteiden, muutosvastarinnan seka asiak-
kailta puuttuvan osallistumisen tai panoksen haastavan toipumiseen suuntau-
tuneiden kaytantdjen toteutumisessa. Toisaalta taas Chatwiriyaphong ym.
(2024) totesivat mielenterveyshoitotydon ammattilaisten kokeneen toipumis-
orientoituneen hoidon periaatteet paaasiassa positiivisina. McKenna ym.
(2014) huomioivat organisaation tasolla toipumisorientoituneen tyotavan kay-
téssa haasteita aiheuttavan kiireen seka potilaiden suuren maaran suhteessa

henkilokunnan maaraan.
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Opinnaytetyon tulosten mukaan merkittava haaste toipumisorientoituneen tyo-
tavan kaytossa oli ristiriita positiivisen riskin oton ja asiakkaan itsemaaraamis-
oikeuden kunnioittamisen seka rajoittamisen ja pakon kayton valilla (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 itsestaan, mikali palveluihin sisaltyi riskia karttava
hoitotyon kulttuuri. Chatwiriyaphong ym. (2024) olivat todenneet rajallisen tie-
don toipumisorientaatiosta seka epavarmuuden nousevan myos kaytannon

esteiksi.

7.1.4 Toipumisorientoituneita kaytantoja vahvistavat tekijat

Toimeksiantajaorganisaation tarjoama koulutustallenne toipumisorientaatiosta
vahvisti toipumisorientoitunutta tyétapaa. Organisaation omaan toipumisorien-
taatiokoulutukseen osallistujien RKI-mittarin kokonaispisteet olivat keskimaa-
rin korkeammat kuin toipumisorientaatiokoulutukseen osallistumattomien
(3,58 vs. 3,13). Opinnaytetyon tulokset vahvistavat toimeksiantajaorganisaa-
tion oman videotallennemuotoisen toipumisorientaatiokoulutuksen vaikutta-
vuuden tydotteeseen. Cusack ym. (2017) olivat todenneet tutkimuksessaan,
etta toipumisorientaatiokoulutuksen tulisi olla monialaista ja tiimikohtaista, kun
taas Lorien ym. (2020) mukaan itsenaisesti suoritettu verkkokoulutus korreloi
positiivisesti toipumisorientoituneen tydotteen kanssa ja ryhmaopetukseen

osallistuneiden kohdalla samaa vaikutusta ei havaittu.

Taman tutkimuksen vastaajat eivat kokeneet, etta toipumisorientaatiolla tavoi-
teltaisiin taloudellisten saastdjen saavuttamista (0 %). Tama viittaa siihen, etta
ohjaajilla on mahdollisuus tukea asiakkaan henkilokohtaista toipumismatkaa
yksilOllisesti ja asiakaslahtdisesti. Vastaajista suurin osa koki saavansa orga-

nisaation tuen toipumisorientaation kaytolle, vain 14 % oli eri mielta.
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7.2 Opinnaytetyon etiikka

Tutkimuksellisessa toiminnassa on kahdeksan eettista vaatimusta, jotka tutki-
muksessa tuli huomioida. Naita ovat alyllisen kiinnostuksen, tunnollisuuden ja
rehellisyyden vaatimus, vaaran poistaminen, ihmisarvon kunnioitus, sosiaali-
sen vastuun edellytys, ammatin harjoittamisen edistaminen seka kollegiaali-
nen arvostus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2015, s.211-212.) Tutki-
museettinen neuvottelukunta (TENK) edistaa tutkimusetiikkaa seka kasittelee
eettisia kysymyksia. Esimerkiksi korkeakoulujen kayttamat tieteellisen kaytan-
ndn menettelyohjeet on hyvaksytty tutkimuseettisen neuvottelukunnan toi-
mesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2015, s.216.)

Tutkimusetiikan eurooppalaisen ohjeistuksen mukaan hyvat tieteelliset menet-
telytavat sisaltyvat kahdeksaan tieteellisen toiminnan alueeseen. Ne ovat toi-
mintaymparisto, tieteellisen tyon tekeminen, tutkimusaineistojen kasittely ja
hallinta, eettisyys ja ennakointi, koulutus, ohjaus ja mentorointi, tieteellisen
tyon tekeminen, asiantuntija- ja arviointitehtavat, yhteistyd seka tekijyys, jul-
kaiseminen ja viestinta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 11.) Py-
rimme noudattamaan perusperiaatteita hyvasta tieteellisesta kaytannon toteu-
tuksesta ja menettelytavoista, huomioimalla rehellisyyden, luotettavuuden,
vastuunkannon seka arvostuksen lapi tyon jokaisessa vaiheessa, kuten Tutki-
museettinen neuvottelukunta ohjeistaa. Hyvan tieteellisen kdytannon vastaista
toimintaa olisi voinut muodostua huolimattomuudesta, valinpitamattomyy-
desta, laiminlyonnista tai tietdmattdmyydesta (TENK, 2023, s.15-16). Vilpin
erilaisia muotoja olisi voinut olla vaaristely, sepittaminen tai plagiointi (TENK,
2023, s.15-16). Suhtauduimme tyon tekemiseen huolellisesti, tiedostaen vaa-

rojen olemassaolon.

Leino-Kilpi ja Valimaki (2012, s.367) painottavat anonymiteetin suojaamisen
tarkeytta. Sahkoisen kyselyn avulla kollegojen anonymiteetti sailyi ja opinnay-

tetyontekijat eivat itse osallistuneet kyselyyn vastaajina.
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Vilkka (2021, s. 185-186) korostaa, etta tutkimusprosessissa on arvioitava
omaa toimintaa kriittisesti seka tuotava avoimesti esiin luotettavuutta heiken-
tavat tekijat. Tata ohjetta noudattaen arvioimme omaa toimintaamme suh-
teessa tuloksiin, johtopaatoksiin ja hydodynnettavyyteen. Kuvasimme avoimesti
myos luotettavuuden rajoituksia liittyen tulosten yleistettavyyteen seka ristirii-

taan suhteessa aiempiin tutkimuksiin.

7.3 Opinnaytetydn luotettavuus

Opinnaytetyo eteni Vilkan (2021, s. 185-186) suositusten mukaisesti. Luotet-
tavuus varmistettiin noudattamalla jarjestelmallista ja reflektiivista tydotetta
seka huolellista suunnittelua, aineiston valintaa ja kokoamista seka lahdekri-
tiikkia.

Kvantitatiivinen tutkimus jaetaan kasitteelliseen ja empiiriseen vaiheeseen
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2015, s.83-84). Maarallisessa tutkimuk-
sessa nama ovat erillisia vaiheita, tydomaarassa mitattuna painopiste on suun-
nitteluvaiheessa (Vilkka, 2021, s.135). Suunnitteluvaihe sisalsi tutkimusaiheen
valinnan ja rajaamisen, kirjallisuushaun tekemisen, aiheeseen tutustumisen ja

teoreettisen taustan muodostamisen.

Osa lahteista ei ollut vapaasti saatavilla. Oppilaitoksemme, Satakunnan am-
mattikorkeakoulun informaatikko toimitti pyynnosta osan artikkeleista ja avusti
tilaten useamman artikkelin kaukopalvelulla toisista ammattikorkeakouluista.
Informaatikko ja kirjastopalvelut mahdollistivat kattavan perehtymisen aiempiin
tutkimuksiin, joka auttoi sopivan mittarin valinnassa ja ilmion kokonaisvaltai-
sessa ymmartamisessa. Aiheeseen perehtyminen loi esiymmarrysta kyselyn
suunnittelulle ja tuki sen toteutusta, erityisesti toipumisorientoituneen tyotavan

implementointiin vaikuttavien tekijdiden tunnistamisessa (liite 5).

Kyselylomaketta testattiin etukateen, kysymysten selkeyden varmistamiseksi.
Tutkimuskirjallisuus korostaa testattujen ja kontekstiin soveltuvien mittareiden

kayttoa. (Kankkunen & Vehvildinen-dulkunen, 2015, s. 190). Kyselyssa
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hyodynnettiin aiemmista tutkimuksista peraisin olevaa RKI-mittaria seka

CHIME-viitekehykseen ja taustatietoihin liittyvia kysymyksia.

Vastauksia saatiin 22 (12,9 %), mika tekee otoksesta epaedustavan perus-
joukkoon nahden. Mikali perusjoukosta olisi ollut saatavilla taustatietoja, olisi
niita pystytty vertaamaan otoksen taustatietojen kanssa. Tama olisi tarjonnut
lisatietoa erityisestda 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 nimettomia, valillisia henkilotietoja muodostui

tyokokemusvuosien ja koulutustaustan muodossa.

Kvantitatiivisen opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validi-
teetin nakokulmista. Kyselyn toistaminen opinnaytetyon osana ei ollut mahdol-
lista. Kyselyn vaikutus vastaaijiin voi myds rajoittaa stabiliteetin arviointia (Ka-
nanen, 2011, s. 120). Talla tieteenalalla tutkittavat ilmiot ja ihmisten toiminta
muuttuvat myds ymparistd- ja oppimistekijdiden vaikutuksesta (Kananen,
2014, s. 257). Nama seikat seka Vehkalahden (2008, s. 44) esittama vastaus-
kadon luotettavuutta heikentava vaikutus huomioitiin tutkimuksen reliabiliteetin
arvioinnissa. Kuten Kankkunen & Vehvilainen-dulkunen (2015, s. 189-190)
ovat ohjeistaneet, validiteetin osalta tarkasteltiin mittasiko kysely kokonaisuu-
dessa tutkittua ilmiota ja oliko kasitteet operationalisoitu luotettaviksi muuttu-
jiksi. Koska kysely sisalsi seka itselaadittuja kysymyksia, etta valmiin mittarin,
validiteettia arvioitiin erityisesti sisaltovaliditeetin nakokulmasta. Keskeisena
pidettiin sita, etta kaytetty mittari soveltui tutkittavan ilmion mittaamiseen, silla
vaarin valitulla tai epaolennaisella mittarilla ei olisi voitu saavuttaa luotettavia

tuloksia.

Toinen opinnaytetydn tekijoista tyoskenteli toimeksiantajaorganisaatiossa.
Objektiivisuudesta huolehdittiin tutkitun tiedon kaytdn muodossa. Tama tar-
koittaa, etta tulokset ovat riippumattomia yksilollisesta ajattelusta ja havaitta-
vissa kaikille tarkkailijoille (Mulaik, 2004, s. 591). Kysely perustui aiheen aiem-
piin tutkimuksiin (liite 5) ja analyysi kvantitatiivisen kyselyn tuloksiin. Aineisto

kerattiin ja analysoitiin standardoiduilla kvantitatiivisilla menetelmilla. Tama
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minimoi tutkijan subjektiiviset tulkinnat, ennakkoluulot ja puolueellisuuden
(Cambridge Proofreading, 2025). Aineistonhallintasuunnitelman mukaisesti
aineisto sailytetdaan opinnaytetyon valmistumiseen saakka, jotta tulosten oi-

keellisuus voidaan tarvittaessa todentaa.

Alkuperaisen, englanninkielisen Recovery Knowledge Inventory (RKI) -mittarin
rakennevaliditeettia arvioitiin mittarin alkuperaistutkimuksessa alustavasti paa-
komponenttianalyysilla. Vaittamat muodostivat nelja toipumisen ulottuvuuksia
kuvaavaa kokonaisuutta. Mittarin osa-alueiden sisdinen konsistenssi vaihteli
Cronbachin alfan mukaan hyvasta (.81) heikkoon (.47), ja tekijat korostivat,
etta kyseessa oli vain alustava psykometrinen arviointi ilman laajempaa vali-
dointia. (Bedregal ym., 2006.) RKI-mittaria on kaytetty laajasti kansainvalisesti,
ja sen hyodyllisyys on tunnistettu, mutta sen kasitteellista selkeytta ja luotetta-
vuutta eri kulttuureissa on myos kritisoitu. Kaytto on edelleen perusteltua
(Hardy ym. 2022), vaikka lisakehitysta tarvitaan edelleen sen patevyyden ja

luotettavuuden vahvistamiseksi (Bedregal ym., 2006).

RKI-mittarin suomalaista kayttoa hallinnoi THL, josta saatiin lupa mittarin kayt-
toon (Sipila, 2025a) ja kysymysten julkaisuun opinnaytetyéssa (Appelqvist-
Schmidlechner, 2025). Mittari on kaksoiskaannetty englannista suomeksi
THL:n IPS-arviointitutkimuksessa. Tama tietyn kaavan mukaan eteneva kaan-
ndsprosessi lisda suomenkielisen version luotettavuutta. (Sipila & Appelqgvist-
Schmidlechner, 2025.) THL:n tutkimuksen yhteydessa tutkijat arvioivat kaytan-
non kokemukseen perustuen mittarin sisallollisesti toimivaksi suomalaisessa
kontekstissa. Kyseisessa tutkimuksessa mittari oli varsin hyvin taytetty, puut-
tuvia tietoja ei juurikaan ollut. Tutkimuksessa oli saatu esille eroja seka alku-

ja loppumittauksien, etta mittarin osa-alueiden valilla. (Sipila, 2025b.)

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Toipumisprosessin epalineaarisuus osoittautui opinnaytetyossa kokonaisuu-
deksi, jota henkilostd hallitsi heikoimmin. Toipumisprosessin epalineaarisuu-

den hyvaksymisen haaste voi aiempien tutkimusten mukaisesti selittya
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kliinisen toipumisen ja henkilokohtaisen toipumisen sekoittumisella. Kehitetta-
vana asiana on edelleen kiinnitettava huomiota henkilokohtaisen toipumisen
yksilOlliseen ja epalineaariseen luonteeseen tietoisuutta lisaamalla. Aiempien
tutkimusten mukaan korkeampi koulutustaso auttaa henkildstéd omaksumaan
toipumisen yksildllisena, epalineaarisena prosessina (Hornik-Lurie ym., 2018).
Myos kokemusasiantuntijoiden tyoskentely yksikdssa auttaa erottamaan kliini-
sen toipumisen henkilokohtaisesta toipumisesta. Toipumiskokemusta omaa-
vien ihmisten osallistuminen palveluihin ja koulutukseen voi myos vahvistaa
toipumiseen suuntautuneita kaytantoja. Organisaatioiden tulee asettaa henki-
|Iokohtainen toipuminen etusijalle, muutoin interventio ei johda pysyvaan muu-

tokseen kaytanndssa (Lorien ym. 2020).

Toipumisorientoituneen tydtavan omaksuminen vaatii aikaa vakiintuakseen
yksildiden tai tiimien toimintatavaksi. Onnistumiset ja positiiviset kokemukset
vahvistavat myonteista suhtautumista toipumisorientoituneeseen tyotapaan.
Opinnaytetyon tulosten mukaan pysyva, pitkaaikainen henkilokunta, joka saa
toipumisorientaatiokoulutusta, tukee toipumisorientoituneen tyétavan onnistu-
nutta kayttoonottoa. Tulosten perusteella on suositeltavaa jatkaa ohjaajien toi-
pumisorientaatiokoulutusta ja vahvistaa heidan sitoutumistaan tyohonsa, edis-
taen taten toipumisorientoituneen tyétavan implementointia. Henkilostoa kan-
nattaa kannustaa jatkokouluttautumiseen, sillda korkeampi koulutustaso edis-

taa toipumisorientoituneen tydtavan omaksumista.

Taman opinnaytetydn tuloksena nousi esiin kaksi kehittamis- ja jatkotutkimus-
aihetta: positiivinen riskinotto sekd muutosmotivaation vahvistaminen osana
toipumisorientoitunutta tyoskentelya. Eettisena haasteena koettiin erityisesti
positiivinen riskienotto sosiaali- ja terveysalan riskeja valttavassa kulttuurissa.
Turvallisuuden korostaminen on kuitenkin alalla luonnollista ja ymmarrettavaa.
Tutkimustiedon mukaan riskien valttaminen voi kuitenkin estaa toipumisorien-
toituneen tyotavan implementaatiota (Lorien ym., 2020). Positiivisen riskinoton
hengessa tyOyhteisdissa tulisi avoimesti keskustella siita, millaiset riskit ovat
hyvaksyttavia osana toipumista edistavaa tydotetta. Tulosten perusteella oh-

jaajat voisivat hyotya lisakoulutuksesta myds muutosmotivaation tukemisessa,
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eli siind miten asiakkaan sitoutumista muutokseen voidaan edistaa. Tama tu-

kisi toipumisorientoituneen tyotavan tehokkaampaa hyddyntamista.

Opinnaytetyon tulokset on jaettu myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle,
joka hallinnoi RKI-mittarin suomenkielista versiota. Mittarin suomennoksen
kayttokokemukset on otettu myonteisesti vastaan, ja opinnaytetyon tulokset

herattivat kiinnostusta myds THL:n tutkimushenkilostdssa (Sipila, 2025b).
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LIITE 1: TIEDONHAKU JA TUTKIMUSTEN VALINTA
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LIITE 2. AIKAISEMPIEN TUTKIMUSTEN KATSAUKSEN TUTKIMUKSET

Kirjoittaja, maa,
julkaisuvuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimustyyppi

Otos tutkittavat

Aineistonkeruu (me-
netelmat)

Tulokset

McPherson, P.,
Lloyd-Evans, B.,
Dalton-Locke, C.

Kuvata ja vertailla mielenter-
veyshoitoty6ta tekevien ammat-|
tilaisten toipumiskoulutusten

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus.

Kvantitatiiviseen synteesiin si-
saltyvat tutkimukset (N=7).
Mukaan otettiin kaikki tutki-

Laadunarviointi=
Cochranen + Narra-
tiivinen synteesi

Eroavaisuutta oli koulutusin-
terventioiden tavoitteissa, ti-
heydessa seka kestossa.

Stein-Parbury, J.,
Orr, F.,

Roche, M. &

Gill, K.

Australia (2021)

keskittyvat koulutusohjelmat
vastasivat sairaanhoitajien op-
pimistarpeisiin/ kokemuksiin.
(Tietojen ja asenteiden muutok-
sessa)

suuskatsaus

mukset (N=39)
Koulutusohjelmat (=35)
Koulutusresurssit (N=55)

maattinen kirjalli-
suuskatsaus
Menetelmassa kes-
kitytdan tunnista-
maan ja yhdistele-
maan erilaisia mene-
telmia kayttavia em-
piirisia tutkimuksia.

& Killaspy, H. ominaisuuksia ja tehokkuutta mukset, joissa otoksina olivat Kaikki sisalsivat CHIME-
United Kingdom mielenterveyshenkildsto. mallin sisaltoa.

(2021)

Hawsawi, T., Selvittdd miten toipumiseen Systemaattinen kirjalli- Katsaukseen siséllytetyt tutki- [Integroiva syste- Toipumiskeskeisen hoidon

suunnittelun on todettu pa-
rantavan sairaanhoitajien
toimintaa asiakkaan tukemi-
sessa henkilokohtaisella 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-
teesimenetelma.
Ryhmittely seitse-

maan 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-
sdista ja tapauskoh-
taista synteesia var-
ten.

Shue, S., Tarkastella tekijoita, jotka vai- [Laadullinen tutkimus Tutkimukseen otettiin mukaan|Hoitoyksikét pistey- [Yhteisesti kaikilla osastoilla
Traylor, M., kuttavat toipumisorientoituneen |Osa hanketta yksikot, jotka olivat saaneet [tettiin ensin kehite- |oli akuuttihoidon hoitofiloso-
Kukla, M. hoidon toteuttamiseen veteraa- korkeimmat (N=8) ja alhaisim-{tylla RAIN-as- fia. Eroavia tekijoita olivat:
Slayers, M., nien mielenterveysosastoilla. mat pisteet (N=5) Yhteensa fteikolla. veteraanien oma osallistu-
Rollins, A., (N=13) Haastattelut vali- mishalu. Toipumistavoittei-
Henry, N., koiduille, havainnoin-{den selvittdminen, ryhméaoh-
Eliacin’, J., timuistiinpanot ja po-|jelmien arvo, perheiden
Garabrant, J.& tilaskertomusten tar- josallistumisen merkitys.
McGuire, A. kastelut. Kuvaa toipumisorientoitu-
USA (2022) Emergentti temaatti- [nutta laitoshoitosuunnitte-

nen analyysi. Ana- |lua

lyysia ohjasi normali-

sointi prosessiteo-

ria.
Lorien, L., Selvittda miten toipumiseen Systemaattinen kirjalli- (N=16) Laadulliseen syntee-[Toipumiseen suuntautuvien
Blunden, S. &  |suuntautuvaa kaytantda voi-  |suuskatsaus siin sisallytetyt tutki- |palveluiden kayttdminen on
Madsen, W. daan soveltaa mielenterveys- mukset mahdollista sairaalaymparis-

Australia (2020)

kuntoutujien sairaalamuotoi-
sissa palveluissa ja miten se on
toteutettavissa.

toissd mielenterveyspalve-
luissa, vaikka se koetaan
haastavana. Monimuotoiset
lahestymistavat ovat onnis-
tuneimpia, kun niilla on or-
ganisaation tuki. Muutosvas-
tarinta koetaan suurimpana
esteena ja hoitajien asen-
teet seka 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 kaytanteisiin.
(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 va-
lilla. Haastattelut hoi-
tajille, jotka olivat al-
tistuneet eri interven-
tioille.

Toipumisorientaatiokoulutus
sai aikaan myonteisen muu-
toksen tybasenteissa, kay-
tanteissa ja potilaan itse-
maaraamisoikeuden huomi-
oimisessa.

Henkilokunnan koulutukset
seka organisaation

tuki ndhdaan tarpeellisina.

Irlanti (2017)

ja tuet, joita tarvitaan toipumis-
orientoituneen politikan omak-
sumiseksi kdytanndssa.

lausuntoja. Aineiston
analysoinnissa kay-
tettiin kuvailevia ti-
lastoja ja temaattista
analyysia.

Fleury, M-J., Tunnistaa muuttujat, jotka liitty- |[Kvantitatiivinen poikkileik- [315 mielenterveystyén am-  [Kysely Tassa tutkimuksessa yksil6i-
Sabetti, J., vat mielenterveysalan ammatti- kaustutkimus mattilaista tiin 11 tydyhteisén ominai-
Grenier, G., laisten kokemaan toipumiseen suutta, jotka lisdavat toipu-
Bamvita, J-M., |suuntautuneeseen hoitoon. misorientaation kaytt6a mie-
\Vallée, C. & lenterveyspalveluissa.

Cao, Z.

Kanada (2018)

Cusack, E., Tutkia psykiatrisen/ mielenter- [Sekamenetelmatutkimus [1249 psykiatrista sairaanhoi- [Tiedonkeruussa kay-|Sairaanhoitajat tarvitsevat
Killoury, F. & veyssairaanhoitajan roolia ja tajaa tettiin kyselya, fokus-kehittyneita arviointitaitoja,
Nugent, L. maaritetaan taidot, patevyydet ryhmia ja kirjallisia fjotta he voivat harjoittaa toi-

pumisorientoitunutta toimin-
taa.

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

Selvittdd miten paljon nykyiset
hoitokayténteet muistuttavat
toipumisorientoituneita kaytan-
teitd, osa-alueittain ja luoda
ymmarrysta nykytilasta siirrytta-
essa toipumisorientoituneeseen
mielenterveyshoitoon.

Laadullinen tutkimus

12 hoitajaa

kaytettiin eksploratii-
vista laadullista tutki-
musasetelmaa. In-
duktiivinen analy-
sointi

Saatiin kasitys lahtokartoi-
tuksena kaytanndista, miten
toipumisorientaatio nékyy
heidan tydssa haasteineen.
Kartoituksen avulla valmis-
taudutaan siirtymaan iakkai-
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
nayton synteesi

10 laadullista tutkimusta

Temaattinen integ-
roiva analyysi

Tulokset viittaavat siihen,
ettd terveydenhuollon am-
mattilaisten keskuudessa
ymmarryksen taso toipumis-
orientoituneisiin kaytantoihin
vaihtelee.

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

Selvittaa kliinikkojen ja johtajien
kasityksia toipumisorientoitu-
neesta kaytannosta.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus

22 empiirista tutkimusta

Narratiivinen syn-
teesi

Organisaation prioriteetit
vaikuttavat henkildston kasi-
tykseen toipumisen tuesta,
joten palvelun maarittelema
toipuminen vaikuttaa toipu-
misorientoituneen kaytan-
non toteuttamiseen, hallin-
nointiin ja arviointiin.

Nordling, E.
Suomi (2018)

Selvittda mita toipumisorientaa-
tio tarkoittaa mielenterveys-
tydssa

Katsaus

37 tieteellista julkaisua

Ei raportoitu

Henkildston kouluttaminen
on edistanyt toipumisorien-
taation implementoin-

tia. Palveluissa on omak-
suttu uudenlainen ajattelu-
tapa: Miten tuetaan hyvaa
eldamaa

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

Tutkia, miten riskinhallintakdy-
tantd vaikuttaa toipumisorien-
toituneen hoidon toteuttami-
seen mielenterveyspalve-
luissa.

Laadullinen tutkimus

Kahdeksan mielenterveysam-
mattilainen — palveluidenkayt-
taja paria

Puolistrukturoidut
haastattelut

Toipumisen tukeen liittyvaa

riskinottoa rajoitti palveluihin
juurtunut riskien valttdmisen
kulttuuri.

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

Arvioida, missa maarin mielen-
terveysalan ammattilaisilla on
toipumista tukevaa kliinista

Kvantitatiivinen poikkileik-
kaustutkimus

813 mielenterveysalan am-
mattilaista

\Verkkokysely

Kun mielenterveysalan am-
mattilaiset olivat saaneet sy-
ventavaa tdydennyskoulu-

tusta toipumisesta, se oli
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Irlanti (2014)

vaikutuksia mielenterveyspal-
veluihin ja ammattikaytantoi-
hin.

USA (2014) osaamista ja mitka ovat taman positiivisessa yhteydessa

0osaamisen ennusmerkit. toipumisorientaatio-osaami-
seen.

Shah, S., Tutkia mita toipuminen merkit- [Kvantitatiivinen 10 palvelunkayttajaa INSPIRE-mittari Mielenterveysalan ammatti-

Nolan, M., see mielenterveyspalveluja laisten kouluttautuminen pa-

Ryan, M., kayttaville ihmisille ja missa rantaa asiakkaan toipumis-

\Williams, J. & maarin palvelut tukevat toipu- tuloksia ja silla on myén-

Fannon, D., mista, seka selvittaa tulosten teistd vaikutusta positiivisien

riskien mahdollistamiseen
sekda CHIME-osa-alueiden
toteutumiseen.

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

Selvittda
mielenterveyslaitoksessa tyos-
kentelevan kliinisen henkilékun-
nan tietdmysta ja asenteita toi-
pumisorientoituneeseen kay-
tantoon.

Kvantitatiivinen poikkileik-
kaustutkimus

74 138karid ja hoitohenkilo-
kuntaa.

RKI-mittari, kysely

Tydroolin merkitys toipumis-
suuntautuneen hoidon ym-
martadmisessa ja soveltami-
sessa. Laakarit ovat toipu-
mismyonteisempia kuin hoi-
tohenkildstd. Useamman
vuoden kokemus mielenter-
veystyOsta korreloi positiivi-
sesti toipumisorientoituneen

tybtavan 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 selkeat tutkimuskysymykset? +

S2. Voidaanko keratylla tiedolla vastata tutkimuskysymykseen? +
3.1. Edustavatko osallistujat kohderyhmaa? +

3.2. Ovatko mittaukset asianmukaisia seka tuloksen etta toimenpi-
teen (tai altistumisen) kannalta? +

3.3. Onko olemassa taydellisia tulostietoja? +

3.4. Otetaanko hammennykset 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

Sekamenetelméa-
tutkimus

S1. Onko tutkimuksella selkeat tutkimuskysymykset? +

S2. Voidaanko keratylla tiedolla vastata tutkimuskysymykseen? +
5.1. Onko olemassa riittavaa perustetta kayttaa sekamenetelmien
suunnittelua tutkimuskysymyksen ratkaisemiseksi? +

5.2. Ovatko tutkimuksen eri osat integroitu tehokkaasti vastaamaan
tutkimuskysymykseen? +

5.3. Onko laadullisten ja maarallisten komponenttien integroinnin
tuotoksia tulkittu riittavasti? +

5.4 Otetaanko maarallisten ja laadullisten tulosten valisia eroja ja
epajohdonmukaisuuksia riittavasti huomioon? Ei sovellettavissa.
5.5. Noudattavatko tutkimuksen eri osat kaytettyjen menetelmien
kunkin perinteen laatukriteereja? +

Holley, J.,

Chambers, M. &
Gillard, S.

(2016) United Kingdom

Laadullinen tutkimus

S1. Onko tutkimuksella selkeat tutkimuskysymykset? +

S2. Voidaanko keratylla tiedolla vastata tutkimuskysymykseen? +
1.1. Onko laadullinen lahestymistapa sopiva vastaamaan tutkimus-
kysymykseen? +

1.2. Ovatko laadulliset tiedonkeruumenetelmat riittavia vastaamaan
tutkimuskysymykseen? -

1.3. Ovatko havainnot johdettu riittdvasti tiedoista? -

1.4. Onko tulosten tulkinta riittdvasti perusteltu datalla? +

1.5. Onko laadullisten tietolahteiden, kerdadmisen, analysoinnin ja
tulkinnan valilla johdonmukaisuutta? +

Chatwiriyaphon, R.,
Moxham, L.,
Bosworth, R. &
Kinghorn, G.
(2024) Thaimaa

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus

1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti?
+

2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna tutkimus-
kysymykseen? +

3. Onko hakustrategia asianmukainen? +

4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet riittavia? +

5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetyt kriteerit asian-
mukaiset? +

6. Onko vahintaan kaksi arvioijaa itsenaisesti toteuttanut tutkimus-
ten kriittisen laadun arvioinnin? -

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden
minimoimiseksi? +

8. Onko tutkimustulosten yhdistdmisessa kaytetty tarkoituksenmu-
kaisia menetelmia? +

9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennakdisyytta?
+

10. Ovatko katsauksessa esitetyt kaytannon 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 selvasti ja yksiselitteisesti?
+

2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna tutkimus-
kysymykseen? +

3. Onko hakustrategia asianmukainen? +

4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet riittavia? +

5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetyt kriteerit asian-
mukaiset? +

6. Onko vahintdan kaksi arvioijaa itsenaisesti toteuttanut tutkimus-
ten kriittisen laadun arvioinnin? +

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden
minimoimiseksi? +

8. Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty tarkoituksenmu-
kaisia menetelmia? +

9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennakoisyytta?
+

10. Ovatko katsauksessa esitetyt kdytannon 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 selkeat tutkimuskysymykset? +

S2. Voidaanko keratylla tiedolla vastata tutkimuskysymykseen? +
1.1. Onko laadullinen lahestymistapa sopiva vastaamaan tutkimus-
kysymykseen? +

1.2. Ovatko laadulliset tiedonkeruumenetelmat riittavia vastaamaan
tutkimuskysymykseen? +

1.3. Ovatko havainnot johdettu riittavasti tiedoista? -

1.4. Onko tulosten tulkinta riittavasti perusteltu datalla? -

1.5. Onko laadullisten tietolahteiden, keraamisen, analysoinnin ja
tulkinnan valilla johdonmukaisuutta? +

Stuber, J.,
Rocha, A.,
Christian, A. &
Johnson, D.
(2014) USA

Kvantitatiivinen poikki-
leikkaustutkimus

S1. Onko tutkimuksella selkeat tutkimuskysymykset? -

S2. Voidaanko keratylla tiedolla vastata tutkimuskysymykseen? +
(hypoteeseihin)

3.1. Edustavatko osallistujat kohderyhmaa? +

3.2. Ovatko mittaukset asianmukaisia seka tuloksen ettéa toimenpi-
teen (tai altistumisen) kannalta? +

3.3. Onko olemassa taydellisia tulostietoja? -

3.4. Otetaanko hammennykset 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

Menetelmallisen laadun raportoinnin puutteen vuoksi arviointity®-
kaluja ei voida soveltaa.

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

Kvantitatiivinen tutki-
mus

S1. Onko selvid tutkimuskysymyksia? +

S2. Voivatko keratyt tiedot vastata tutkimuskysymyksiin? +
2.1. Onko satunnaistaminen tehty asianmukaisesti? +

2.2. Ovatko ryhmat vertailukelpoisia lahtétilanteessa? +
2.3. Onko olemassa taydellisia tulostietoja? +

2.4. Ovatko tulosarvioijat sokeita tarjotulle interventiolle? -
2.5 Noudattivatko osallistujat maarattya interventiota? -

Hornik-Lurie, T.,
Shalev, A.,

S1. Onko selvia tutkimuskysymyksia? +

S2. Voivatko keratyt 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 riittavaa perustetta kayttda sekamenetelmien
suunnittelua tutkimuskysymyksen ratkaisemiseksi? +

5.2. Ovatko tutkimuksen eri osat integroitu tehokkaasti vastaamaan
tutkimuskysymykseen? +

5.3. Onko laadullisten ja maarallisten komponenttien integroinnin
tuotoksia tulkittu riittavasti? +

5.4 Otetaanko maarallisten ja laadullisten tulosten valisia eroja ja
epajohdonmukaisuuksia riittdvasti huomioon? -

5.5. Noudattavatko tutkimuksen eri osat kaytettyjen menetelmien
kunkin perinteen laatukriteereja? +

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

Laadullinen tutkimus

S1. Onko selvid tutkimuskysymyksia - (Tarkasteltiin jarjestelmalli-
sesti tiettyja tekijoita)

S2. Voivatko keratyt tiedot vastata tutkimuskysymyksiin? +

1.1. Onko laadullinen lahestymistapa sopiva vastaamaan tutkimus-
kysymykseen? +

1.2. Ovatko laadulliset tiedonkeruumenetelmat riittavia vastaamaan
tutkimuskysymykseen? +

1.3. Ovatko havainnot johdettu riittavasti tiedoista? +

1.4. Onko tulosten tulkinta riittavasti perusteltu datalla? +

1.5. Onko laadullisten tietolahteiden, kerd@misen, analysoinnin ja
tulkinnan valilld johdonmukaisuutta? +

McPherson, P.,
Lloyd-Evans, B.,
Dalton-Locke, C. &
Killaspy, H.

(2021) United Kingdom

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti?
+

2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna tutkimus-
kysymykseen? +

3. Onko hakustrategia asianmukainen? +

4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet riittavia? +

5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetyt kriteerit asian-
mukaiset? +

6. Onko vahintaan kaksi arvioijaa itsenaisesti toteuttanut tutkimus-
ten kriittisen laadun arvioinnin? +

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden
minimoimiseksi? +

8. Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty tarkoituksenmu-
kaisia menetelmia? +

9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennakoisyytta?
+

10. Ovatko katsauksessa esitetyt kdytannon 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 selvasti ja yksiselitteisesti?
+

2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna tutkimus-
kysymykseen? +

3. Onko hakustrategia asianmukainen? +

4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet riittavia? +

5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetyt kriteerit asian-
mukaiset? +

6. Onko vahintaan kaksi arvioijaa itsenaisesti toteuttanut tutkimus-
ten kriittisen laadun arvioinnin? — (yksi kaksi kertaa)

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden
minimoimiseksi? +

8. Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty tarkoituksenmu-
kaisia menetelmid? +
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9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennakoisyytta?
+

10. Ovatko katsauksessa esitetyt kdytannon 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 selvasti ja yksiselitteisesti?
+

2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna tutkimus-
kysymykseen? +

3. Onko hakustrategia asianmukainen? +

4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet riittavia? +

5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetyt kriteerit asian-
mukaiset? +

6. Onko vahintaan kaksi arvioijaa itsenaisesti toteuttanut tutkimus-
ten kriittisen laadun arvioinnin? +

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden
minimoimiseksi? +

8. Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty tarkoituksenmu-
kaisia menetelmia? +

9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennakdisyytta?
+

10. Ovatko katsauksessa esitetyt kaytannon suositukset linjassa
katsauksen tulosten kanssa? +

11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa
katsauksen tulosten kanssa? +

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

Systemaattinen kirjalli-

1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti?
+

2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna tutkimus-
kysymykseen? +

3. Onko hakustrategia asianmukainen? +

4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet riittavia? +

(2022) Australia

Kvantitatiivinen poikki-
leikkaustutkimus

suuskatsaus 5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetyt kriteerit asian-
mukaiset? +
6. Onko vahintdan kaksi arvioijaa itsenaisesti toteuttanut tutkimus-
ten kriittisen laadun arvioinnin? +
7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden
minimoimiseksi? +
8. Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty tarkoituksenmu-
kaisia menetelmia? +
9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennakdisyytta?
+
10. Ovatko katsauksessa esitetyt kdytanndn suositukset linjassa
katsauksen tulosten kanssa? +
11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa
katsauksen tulosten kanssa? +

Hardy, J., S1. Onko tutkimuksella selkeat tutkimuskysymykset? +

Parker, S., S2. Voidaanko keratylla tiedolla vastata tutkimuskysymykseen? +

Hughes, . & 3.1. Edustavatko osallistujat kohderyhmaa? +

Anand, M. 3.2. Ovatko mittaukset asianmukaisia seka tuloksen etta toimenpi-

teen (tai altistumisen) kannalta? +

3.3. Onko olemassa taydellisia tulostietoja? +

3.4. Otetaanko hammennykset 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

Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulun Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen YAMK koulutusohjelman opiskelijoita.
Teemme opinndytetyGta toipumisorientoituneen tyGtavan oivaltamisesta. Kyselyn avulla mittaamme toipumisorientoituneen
tydtavan ilmenemista organisaatiossanne seka tyStapaan mahdollisesti vaikuttavia tekijoita. Opinnaytetydsta saatua tietoa
voidaan hy&dyntaa toipumisorientoituneen ty6tavan kehittdmisessa edelleen.

Ystavallisesti pyyddmme teitd vastaamaan anonyymisti tdhan kyselyyn. Vastaaminen tai vastaamatta jattaminen ei vaikuta
oikeuksiinne tai kohteluunne tydntekijand. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 10 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen ei edellytd
aiempaa tietoa toipumisorientaatiosta, kaikkien organisaationne hoitohenkilékuntaan kuuluvien vastaukset ovat tarkeita.
Saatujen vastausten perusteella toipumisorientoitunutta tyGtapaa voidaan edelleen organisaatiossanne kehittaa. Lahettamalla
vastaukset ilmaiset antavasi suostumuksesi kyselyyn osallistumiseen. Osallistujilla on mahdollisuus keskeyttaa kysely tai olla
|ahettamatta vastauksia, mikali kesken kaiken paattad muuttaa mielen osallistumishalukkuudestaan. Talldin vastauksia eivat
tallennu.

Lahetetyt vastaukset tallennetaan kaksoistunnistuksella suojattuun pilvipalveluun ja vastauksia kasittelevét ainoastaan
opinndytetyon tekijat. Aineiston kerddmiseksi on saatu lupa organisaatioltanne. Opinndytetyn ohjaajana toimii lehtori
Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Valmis opinndytetyd julkaistaan www.theseus.fi

Kiitos jo etukateen vastauksistanne! Ystavallisin terveisin Emmi Koivukangas ja Katja Niemistd

Antamiesi tietojen kasittelysta voit lukea lisaa tietosuojaselosteesta (linkki).

Kun lahetat tdman lomakkeen, se ei kerda automaattisesti tietojasi, kuten nimea ja sahkdpostiosoitetta, ellet anna niita
itse.

1. TyBsuhteesi kesto organisaatiossa jolle kysely on osoitettu? [T]

(O Lyhytaikainen, 6kk tai lyhyempi tydsopimus tai keikkaluonteinen tyé

() Pitkaaikainen, yli 6kk sopimus

2. Korkein koulutustasosi sosiaali- ja terveysalalta? [T}

O Toisen asteen tutkinto

(O Alempi korkeakoulututkinto

O Ylempi korkeakoulututkinto

(O Tohtori

O Opiskelen ensimmaista sosiaali-ja terveysalan tutkintoani

(O Minulla ei ole alalle soveltuvaa tutkintoa

3. Onko sinulla mielenterveys- ja pdihdealan koulutusta? [}
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O

O Kylld, kerro alla mita koulutuksia?

O Mw

. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt mielenterveys- ja paihdealalla? [T}

Kirjoita vastaus

. Minkalaisissa oppimistilanteissa olet saanut tietoa toipumisorientaatiosta? Valitse 1 tai useampi

(x)

[] En ole saanut koulutusta toipumisorientaatiosta

D Katsomalla organisaation tarjoamaa koulutustallennetta toipumisorientaatiosta
|:| Toipumisorientaatiota kasiteltiin tutkintoon johtavassa koulutuksessa

D Tyénohjauksessa

D Kouluttautuessani itse kokemusasiantuntijaksi

|:’ Itse reflektoidessa toipumisorientaatiotiedon ja oman tyaskentelyn vilista suhdetta
[] Muu itsenginen toipumisorientaation opiskelu

|:| Osallistumalla kokemusasiantuntijan luennolle

|:| Osallistumalla muun asiantuntijan toipumisorientaatiota kasittelevélle luennolle
[] sisaityi tyshan perehdytykseen

(] Muu

. Kuinka kauan on kulunut aikaa siitd kun olet viimeksi saanut toipumisorientaatiokoulutusta?

Valitse yksi [T}

O Alle vuosi
(O i vuosi

O en ole saanut koulutusta toipumisorientaatiosta

- Lue alla olevat vaittamat ja arvioi niiden paikkansa pitdvyyttd omasta nakokulmastasi asteikolla 1-

51 taysin eri mieltd, 2 eri mieltd 3 ei samaa eika eri mieltd 4 samaa mieltd 5 tdysin samaa mielta
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1. Téysin eri mielta 2. Eri mielta

Ajatus
toipumisesta on

yhta lailla
térkeda hoidon O O

kaikissa
vaiheissa

Psykiatrista tai
paihdehoitoa
saavat henkil&t
eivat
todennakaisesti
pysty O O
paéttamaan
oman hoitonsa
tai
kuntoutuksensa
tavoitteista

Kaikkien

ammattilaisten

tulisi kannustaa

asiakkaita

ottamaan O O
riskejd, kun

tavoitellaan

toipumista

Oireiden

hallinta on

ensimmainen

askel kahti

toipumista O o
mielenterveys-

ja

paihdehairiGissé

Kaikki eivat ole
kykenevia

osallistumaan

aktiivisesti O O
toipumisproses

siin

Mielenterveys-

tai

paihdehairigita

sairastavia

henkiléita ei O O
pitaisi rasittaa

jokapéivaisilla

arjen

velvollisuuksilla

Vakavasta

mielenterveyde

nhairigsta tai

paihdehdiricsta

toipuminen

saavutetaan O O
noudattamalla

ennalta

madrattya

prosessia

3. Ei samaa eika
eri mielta

O

4, Samaa mielta

O

5. Tdysin samaa
mielta

O
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b n 0 s oo 3. Ei samaa eiké o 5. Taysin samaa

1. Taysin eri mielta 2. Eri mielta ari mielts 4. Samaa mieltad yr;ielté
Harrastukset ja
vapaa-ajan
aktiviteetit ovat
tarkeita O O O O O
toipumisen
kannalta.

Ammattilaisten

vastuulla on

sugjella

asiakkaitaan

mahdollisilta O O O O O
epdonnistumisil

taja

pettymyksilta

Vain kliinisesti

vakaat henkilét

tulisi ottaa

mukaan omaan

hoitoonsa O O O O O
liittyvaan

paéatoksentekoo

n

Toipuminen ei

ole niin

ajankohtaista

niiden

henkildiden

kohdalla, joilla O O O O O
on akuutteja

psykoosioireita

tai paihteiden

vaarinkdyttoa

Oman itsensd

maérittely

sairaudesta

riippumatta on O O O O O
olennainen osa

toipumista

On usein

haitallista, ettd

asiakkaisiin

kohdistetaan O O O O O
liian suuria

odotuksia

Ammattilaiset
eivat voi tehdd
paljoakaan
auttaakseen
henkil6a
toipumaan, jos
hﬁs ei itse OJIE O O O O O
valmis
hyvaksymaén
sairauttaan tai
hoidontarvettaa
n

! RKI-mittarin suomalaista kayttéa hallinnoi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Mittari on vapaasti kaytettévissa ei-kau-
pallisiin tarkoituksiin
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1. Taysin eri mielta 2. Eri mielta

Toipumiselle on

tunnusomaista,

ettd henkild

ottaa

asteittaisia

askeleita O O
eteenpdin ilman

suurempaa

takapakkia

Qireiden

vdhentyminen

on olennainen O O
osa toipumista

Toipumiseen

liittyvat

odotukset ja

toivo tulisi

suhteuttaa O O
henkilon

sairauden

vakavuuteen

Ajatus

toipumisesta on

tarkeinta niille

henkildille,

joiden

aktiivinen hoito O O
on paattynyt tai

pian

paattymassa

Mitd paremmin

henkild

noudattaa

hoitoa sité O O
todennakdisem

paa toipuminen

on

Toiset ihmiset,
joilla on vakava
mielenterveyde
n héirid tai jotka
ovat
toipumassa
paihdehadiriosta,
voivat olla yhta O O
hyodyllisia
henkilén
toipumisen
kannalta kuin
mielenterveyde
n ammattilaiset

3. Ei samaa eika
eri mieltd

4, Samaa mielta

5. Taysin samaa
mielta

8. Asteikolla 1-5 kuinka hyvin koet hallitsevasi kumppanuuden osaprosessin sisallot kdytannon
asiakastyGssa? 1. Erittdin huonosti 2. Jokseenkin huonosti 3. En hyvin enkd huonosti 4. Jokseenkin

hyvin 5. Erittéin hyvin. [T}



Jokseenkin En hyvin enka
huonosti huonosti

Ihmissuhteet O O O O O

Vertaituki

Erittdin huonosti Jokseenkin hyvin Erittdin hyvin

Tukiryhmaét

tuki

O
O
O
O

©C O O O
QB © QO &

O O
O O
Muilta saatu O O
O O

Yhteisollisyys
9. Asteikolla 1-5 kuinka hyvin koet hallitsevasi toivon ja tulevaisuusoptimismin osaprosessin sisall6t

kaytanndn asiakastydssa? 1. Erittdin huonosti 2. Jokseenkin huonosti 3. En hyvin enka huonosti 4.
Jokseenkin hyvin 5. Erittéin hyvin. 1}

ki — -
Erittdin huonosti J?ll:s::gsgin nhg:::;:t? ke Jokseenkin hyvin Erittdin hyvin

Usko

toipumisen

mahdollisuutee O O O O O

n

Muut: ti
tiouu osmotivaa O O

O
O
O

Toivoa

yllapitavat O O

suhteet
Positiivinen O O
ajattelu

Menestymisen
arvostaminen O O

o O O O
O
e O QO O

Unelmat j
toiveet O O

10. Asteikolla 1-5 kuinka hyvin koet hallitsevasi identiteetin osaprosessin sisallst kaytannén
asiakastydssa? 1. Erittdin huonosti 2. Jokseenkin huonosti 3. En hyvin enkéd huonosti 4. Jokseenkin
hyvin 5. Erittdin hyvin. [1}

Jokseenkin En hyvin enka

Erittdin huonosti huonasti huonosti

Jokseenkin hyvin Erittdin hyvin

Identiteetin eri
ulottuvuudet O O O O O



Jokseenkin En hyvin enka

Erittéin huonosti huonosti huonosti

Jokseenkin hyvin Erittdin hyvin

Mydnteisen
identiteeti
Irairelnltaemilrr:en ja O O O O O

vahvistaminen

Hapeén

tunteesta irti O O O O O

padseminen

11. Asteikolla 1-5 kuinka hyvin koet hallitsevasi elaman merkityksellisyyden osaprosessin sisallGt
kaytannon asiakastydssa? 1. Erittdin huonosti 2. Jokseenkin huonosti 3. En hyvin enkd huonosti 4.
Jokseenkin hyvin 5. Erittdin hyvin. [T}

Jokseenkin En hyvin enka

Erittdin huonosti huonosti huonosti

Jokseenkin hyvin Erittdin hyvin

Mielentervaysk
okemusten
merkitys

O &

Eldmanlaatu

Mielekkaat
sosiaaliset roolit

Tavoitteet

Elédman
uudelleen
rakentaminen

O O O O O O
Q Q@ Q O <«
o O O O O
o O O O O O
O O O O O O

Hengellisyys

12. Asteikolla 1-5 kuinka hyvin koet hallitsevasi voimaantumisen osaprosessin sisallot kdytannon
asiakasty®ssa? 1. Erittdin huonosti 2. Jokseenkin huonosti 3. En hyvin enké@ huonosti 4. Jokseenkin
hyvin 5. Erittain hyvin. [T}

Jokseenkin En hyvin enka

Erittdin huonosti huonosti huonosti

Jokseenkin hyvin Erittdin hyvin
HenkilGkohtain

sgstuu nottamin O O O O O

en

Elamanhallinta O O O O O
g o o o o o
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13. Minkdélaisiin tekijoihin mahdolliset haasteet toipumisorientaation kdyttdmisessa tyssasi ovat
liittyneet? (valitse 1 tai useampi) [1})

[:] Ajan puute

U

Rajallinen tieto toipumiskeskeisestd tydtavasta
Tyoyhteisén muutosvastarinta toipumisorientoitunutta tyGtapaa kohtaan

Ristiriita positiivisen riskin oton ja asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisessa verrattuna pakon

kéyttGon ja rajoittamiseen

Organisaation tyGntekijoilleen antaman tuen puute

Asiakkaan oman motivaation puute sitoutua omaan toipumisprosessiin

Toipumisorientaation avulla tavoitellaan I5hinna taloudellisia sadstoja

Kliinisten kriteereiden ja tavoitteiden mukainen toipuminen vastaan asiakkaan ei-lineaarinen toipuminen,
En tieda mité toipumisorientaatio tarkoittaa.

En koe haasteita toipumisarientoituneen tydotteen kaytossa.

O o0 aogooofgodg g o

Muu
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LIITE 5. KYSELYN KYSYMYSTEN PERUSTEET

Ty0Oskenteletkd pitkaaikaisessa
vai lyhytaikaisessa tydsuh-
teessa? (Valitse yksi)

Tyontekijoéiden suuri vaihtuvuus heikentaa toipumis-
myonteista kulttuuria tydyhteiséssa. (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
paihdealan koulutusta?

Tata kysyttiin saadaksemme tietoa mahdollisesta mie-
lenterveys- ja paihdetyon kouluttautumisesta.

Tyokokemusvuodet mielenter-
veysalalla?
(Valitse yksi)

Mielenterveys- ja paihdetytn tytkokemusvuodet kor-
reloivat positiivisesti toipumisorientoituneen tydotteen
kanssa. (Stuber ym., 2014).

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

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

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

Syventava toipumisorientaatiokoulutus vuoden sisalla
korreloi positiivisesti toipumisorientoituneen tydotteen
kanssa. (Stuber ym., 2014).

RKI-mittarin kysymykset

Mittasi henkildn toipumisorientaatio tietoisuutta ja
asennetta. Vastaajan tuli peilata kdytannon asiakas-
ty6ta ja toipumisorientoitunutta tietotaitoaan vastates-
saan RKI-mittarin vaittdmiin. (Bedregal ym., 2006).

CHIME-osaprosessit
Kumppanuus

Toivo ja tulevaisuusoptimismi
Identiteetti

Eldman merkityksellisyys
Voimaantuminen

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

Minkalaisiin tekijéihin mahdolliset
haasteet toipumisorientaation
kayttamisessa tydssasi ovat liitty-
neet? (valitse 1 tai useampi)

Tutkimuksissa on kuvattu laajasti erilaisia haasteita
toipumisorientaation implementoinnin esteena.
(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- | Ei toipumis- | Total p- OR 95 %Cl
orientaatio- orientaatio- | n (%) arvo
koulutus koulutusta (Fis-
n (%) n (%) her)
TyoOsuhteen kesto 298 | 454 | 0.24-
Lyhyt 2 (11.8 %) 2 (40 %) 4 (18,2 %) 88.62
Pitka 15 (88.2 %) 3 (60 %) 18 (81,8 %)
Yhteensa 17 (100 %) 5 (100 %) 22 (100 %)
Koulutustaso .342
Toinen aste 8 (47,1 %) 2 (40 %) 10 (45,5 %)
Alempi korkea-
koulututkinto 9 (52,9 %) 2 (40 %) 11 (50 %)
NA 0 (0 %) 1 (20 %) 1(4,5 %)
Yhteensa 17 (100 %) 5 (100 %) 22 (100 %)
MIPA kouluttautu-
minen 210 | 454 | 0.24-
MIPA koulutus -on | 15 (88.2 %) 3 (60 %) 18 (81.8 %) 88.62
MIPA koulutus -ei | 2 (11.8 %) 2 (40 %) 4 (18.2 %)
Yhteensa 17 (100 %) 5 (100 %) 22 (100 %)
MIPA tyékokemus-
vuodet .541
<1 vuotta 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
1-5 vuotta 8 (47.1 %) 4 (80 %) 12 (54.5 %)
6-—10 vuotta 4 (23.5 %) 1 (20 %) 5(22,7 %)
Yli 10 vuotta 5(29.4 %) 0 (0 %) 5(22,7 %)
Yhteensa 17 (100 %) 5 (100 %) 22 (100 %)

OR, Odds Ratio; Cl, confidence interval; MIPA, mielenterveys-ja paihdetyd; NA, ei tiedossa,
ei ilmoittanut koulutusastetta.
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