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Tiivistelmd: Tamén kyselytutkimuksen tavoitteena oli
selvittdd aikuispsykiatrian poliklinikan asiakkaiden ja heiddn
hoitavien tyontekijoidensd ndkemyksid asioista, jotka ovat
kohentaneet tai jotka saattaisivat kohentaa asiakkaan vointia.
Tutkimusaineisto =~ muodostettiin ~ osana  Liansi-Pohjan
sairaanhoitopiirin osallistavan PSILEAPS-kyselytutkimuksen
pilotointia. Pilotointiin osallistui 12 asiakasta ja 11 tyontekijda.
Tietoja asiakkailta ja tyontekijoiltd kerattiin tutkimusprojektia
varten laaditulla kyselylomakkeella, joka sisdlsi sekd suljettuja
ettd avoimia kysymyksid. Tadssd tutkimuksessa analysoitiin
vastauksia avoimeen kysymykseen siitd, mitka asiat (asiakkaan)
vointia kohentavat. Vastaukset analysoitiin ja ryhmiteltiin
aineistoldhtoisen kvantitatiivisen sisdllon analyysin keinoin.
Lisdksi tarkasteltiin vastausten yhteyksid asiakkaiden
demografisiin  ja  kliinisiin ~ taustamuuttujiin. = Tulosten
perusteella asiakkaat toivat useimmin esille arkieldmén asioiden
kuten ldheisten ihmissuhteiden ja mielekkddn eldménsisallon
kohentavan vointia. Etenkin lyhyemmaén aikaa hoidossa olleet
asiakkaat kertoivat my6s hoitosuhteessa  tapahtuvan
itsetutkiskelun ja  laajemminkin itsensd  kehittdmisen
kohentavan vointia. Tydntekijdt toivat asiakkaitaan useammin
esille mielenterveyshoidon kohentavan asiakkaidensa vointia,
mutta myo6s heiddn vastauksissaan toistuivat ihmissuhteiden ja
muun muassa eldmantilanteen vaikutus asiakkaan vointiin.
Yhteenvetona voitiin todeta, ettd mielenterveyspalveluita
kayttavat asiakkaat ja heiddn hoitavat tyontekijansd ndkevit
asiakkaan voinnin kohentumisen liittyvdn ennen kaikkea
erilaisiin  sosiaalisiin  ja  arkieldmdn asioihin, kuten
ihmissuhteisiin ja mielekkddseen elamansisaltoon.
Tarkkarajaiseen ndyttoon perustuva psykiatria, jossa hoitoa
kohdennetaan tietyn hetken oirekuvan ja tdhdn ennalta
médriteltyjen interventiomenetelmien mukaan, ei tdlloin
vélttdmattda suoraan edistd niitd asioita, joita sekd
mielenterveyspalveluita kdyttavét asiakkaat ettd heitd hoitavat
tyontekijat toivoisivat ensisijaisesti edistettivan. Taman
yhteyttd mielenterveyshoidon vaikuttavuuteen olisi tdrkedd
tutkia jatkossa lisdd, silld tutkimusasetelmaan liittyvien
rajoitusten vuoksi pitkille vietdvid johtopdatoksid ei taman

tutkimuksen pohjalta voitu tehda
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JOHDANTO

Psykiatrian tutkimuksessa ja hoidossa on viime vuosikymmenen aikana alettu enenevéassa
maédrin painottaa palveluita kdyttdvien ja heiddn ldheistensd henkilokohtaisia kokemuksia
sekd hoidosta ettd toipumisesta (esimerkiksi Bracken ym. 2012; van Os ym. 2019).
Esimerkiksi toipumisorientoituneissa ldhestymistavoissa huomiota siirretddn perinteisesta
oirekeskeisyydestd kohti henkilokohtaisesti maddriteltdavaa toipumista sekd yksilon
toimijuuden ja  yhteiskuntaosallisuuden  tukemista @ (Gammon ym. 2017).
Mielenterveysongelmista toipumisen yksilollistd luonnetta alleviivataan my6s maailman
terveysjarjest6 WHO:n (2021) wuusissa ohjeistuksissa, joiden tavoitteena on
maailmanlaajuisesti edistdd toipumisorientaation ja laajemminkin ihmisoikeuksien
toteutumista mielenterveyshoidossa. Vastaavanlaisia ldhestymistapoja on viime vuosien
aikana tuotu my0s Suomessa enenevassd madrin esille (esim. Vorma ym. 2020; Wahlbeck
ym. 2018).

Toipumisorientaation tuomista palvelujarjestelméddn on kuitenkin haastanut muun muassa
mielenterveysongelmista toipumisen ldhtokohtainen maédritelmd, joka on voinut erota
merkittdvastikin mielenterveyspalveluita kdyttdvien ja mielenterveysalan ammattilaisten
vélilld (esim. Piat & Sabetti 2009). Monille palveluita kadyttadville toipuminen on késite, joka
kuvaa ei-lineaarista ja jatkuvaa mielenterveyden haasteista ylipddsemistd ja tdtd kautta
muun muassa omaan toimijuuteen, voimaantumiseen ja sosiaaliseen osallisuuteen liittyvid
asioita (O"Keeffe ym. 2021). Tdma eroaa jossain méddrin perinteisemmistd lddketieteellisista
maddritelmistd, kuten remissiosta, jossa toipuminen ndhdddan ennalta mééariteltyjen oireiden
lievittymisend tai poistumisena (Davidson & Roe 2007). Lisdksi jotkut mielenterveys-
palveluita kayttavat kokevat toipumiskésitteen itsessddan leimaavana ja kapeana suhteessa
yksilollisiin haasteisiin ja ongelmiin (esim. O"Keeffe ym. 2021).

Maédritelmistd riippumatta sekd henkilokohtaisesti koettua toipumista ettd psykiatristen
oireiden lievittymistd edesauttavat asiat ovat yksilollisid, eivdtkd ne seuraile esimerkiksi
talla hetkelld kdytossd olevia diagnoosirajoja (van Os ym. 2019). Joitakin toistuvia teemoja
on kuitenkin loydetty. Esimerkiksi useissa tutkimuksissa vaikeista mielenterveys-
ongelmista kérsineet ovat korostaneet sosiaalisen ympaériston, laheisten ihmissuhteiden ja
oman toimijuuden tarkeyttd (esim. Bergstrom ym., 2019; O’Keeffe ym. 2021).
Vastaavanlaisia asioita on havaittu myo6s psykoterapian yhteisid vaikuttavia tekijoitd (engl.
common factors) selvittdneissd tutkimuksissa, joiden mukaan psykoterapeuttisessa
tyoskentelyssd on menetelméstda riippumatta vaikuttavaa luottamuksen, empaattisen
kohtaamisen ja ylipddtdan vuorovaikutuksen laadun kaltaiset asiat (Wampold 2015). My6s
muissa tutkimuksissa on todettu, ettd sellaiset mielenterveyshoidon kadytdannot, joissa
huomioidaan yksilon ldhipiiri ja kiinnitetddn erityistd huomiota henkilokohtaisiin
kokemuksiin sekd erilaisten palvelujen sektorirajat ylittavadan integraatioon, nadyttavat
edistdavan mielenterveyshoidon vaikuttavuutta (WHO 2021).
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Toisaalta palveluita kdyttdvien omat kokemukset perhe- ja verkostokeskeisestd
tyoskentelystd voivat olla my0s ristiriitaisia. Esimerkiksi Murray-Swank kumppaneineen
(2007) tarkastelivat mielenterveyspalveluita kdyttdvien asiakkaiden kokemuksia perheen
osallistumisen merkityksestd hoitoon ja asiakkaan vointiin. Suurin osa tutkimukseen
osallistuneista halusi perheen osallistuvan heiddn psykiatriseen hoitoonsa, joskin osa
tutkimukseen osallistuvista koki perheen osallistumisen haittaavan heidan yksityisyyttdan.
Osa tutkittavista koki myo6s olevansa taakkana perheelleen, ja he olivat skeptisid perheen
hoitoon osallistumisen positiivisista vaikutuksista. Vastaavanlaisia tuloksia on saatu myos
muissa tutkimuksissa, joissa asiakkaat ovat itse korostaneet perheen ja ldhipiirin osallista-
misen tdrkeyttd samalla kun pieni osa on kokenut perheen osallistamisen hoidon kannalta
joko merkityksettomand tai haitallisena (esim. Bergstrom ym. 2021).

Koska mielenterveysongelmista toipuminen ja tdtd edesauttavat asiat ovat edelld kuvatulla
tavalla sekd yksilollisid ettd riippuvaisia subjektiivisesta kokemuksesta, mielenterveys-
palveluihin on haastavaa luoda ensisijaisesti yksilon ja hdnen alati muuttuvia tarpeitaan
tavoittavaa toipumisorientoitunutta ldhestymistapaa (Slade ym. 2014). IImididen ja
maédritelmien heterogeenisyys vaikeuttaa myds ndyttoon perustuvan psykiatrian
tutkimusta, silld esimerkiksi satunnaiskontrolloidut kokeet edellyttdvdat ennalta
maédritettyjd ja ryhmadtasolla vertailukelpoisia vaikuttavuuden mittareita (van Os ym. 2019).
Tastd syystd on esitetty, ettd psykiatrian tutkimuksessa olisi enenevdssd madrin tehtava
osallistavia ja tiiviimmin arjen tyohon integroituja toimintatutkimuksia, joissa pyritddn
laaja-alaisemmin huomioimaan mielenterveysongelmien ja niistd toipumisen heterogee-
ninen ja yksilollinen luonne (van Os ym. 2019).

Yksi esimerkki osallistavasta ja ennen kaikkea palvelujdrjestelméan kehittdmiseen pyrkivasta
toimintatutkimuksesta on 1970-luvulla Turun skitsofreniaprojektista alkanut (Alanen ym.
1991) ja valtakunnallisessa skitsofreniaprojektissa (Tuori ym. 1998) myshemmin jatkunut
tutkimustraditio, jonka pohjalta muotoiltiin tarpeenmukainen hoitomalli. Hoitomallin
lahtokohta on psykiatrisen hoidon joustava suunnittelu siten, ettd diagnoosin ja ennalta
maédritettyjen hoitotavoitteiden sijaan pyritddn huomioimaan sekd palveluita kayttavan,
ettd hdnen ldheistensa yksilolliset ja alati muuttuvat tarpeet (Alanen 2009).

1980-luvun jdlkeen tarpeenmukaisen hoitomallin kehittdmistd jatkettiin pddasiassa Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirin alueella, jossa mielenterveyspalveluita ja hoidon vaikuttavuutta
tutkittiin osana valtakunnallisia ja paikallisia tutkimushankkeita (Seikkula ym. 2006).
Nadiden tutkimusten pohjalta muotoiltu perhe- ja verkostokeskeinen avoimen dialogin
hoitomalli on useissa tutkimuksissa ndyttanyt edistdvan etenkin vaikeista mielenterveys-
ongelmista karsivien hoitotulosta (esimerkiksi Bergstrom ym. 2018; Bouchery ym. 2018;
Buus ym. 2019).
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Lansi-Pohjan alueella alkuperdisiin avoimen dialogin hoitomallin tutkimushankkeisiin
osallistuneet ensipsykoosipotilaat ovat jalkeenpdin kertoneet ldhiverkostoa osallistaneiden
hoitokokousten mahdollistaneen vaikeiden asioiden turvallisen késittelyn, joskin osalla
kokemukset hoidosta olivat ristiriitaisia (Bergstrom ym. 2021), eikd varsinaisen
mielenterveyshoidon merkitystd ldhtokohtaisesti korostettu psykoosista toipumisessa
(Bergstrom ym. 2019). Loydosten kliininen merkitys ja niiden yhteys avoimen dialogin

Pohjan mielenterveyspalveluita kdyttdvien asiakkaiden kokemuksia hoidosta ja

henkilokohtaista toipumista edistdvistd tekijoistd on hoitomallin alkuperdisten
kehityshankkeiden jdlkeen tutkittu vain vahan.

Tassd tutkimuksessa tarkastelemme yhden Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiiriin aikuispsykiat-
rian poliklinikan asiakkaiden ja tyontekijoiden henkilokohtaisia ndkemyksid siitd, mitka
asiat ovat kohentaneet tai voisivat kohentaa asiakkaan vointia, ja miten ndmd asiat ovat
yhteydessi erilaisiin demografisiin ja kliinisiin taustatekijoihin. Tutkimus on osa laajempaa
ja erilaisten hoitokdytantojen vaikuttavuutta selvittavad tutkimushanketta (Bergstrom ym.,
2022), jonka yhtend tavoitteena on tutkia, miten tyontekijoitd, asiakkaita ja heiddn
perheenjdseniddn osallistava tutkimus- ja kehittdmistyd voidaan integroida osaksi kliinista
tyota.

MENETELMAT
Tutkimusasetelma

Tutkimusaineisto muodostettiin vuonna 2020 osana Lé&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin
psykiatrian ja riippuvuuksien hoidon tulosalueen seka Jyvaskyylan yliopiston psykologian
laitoksen yhteistd A participatory survey to investigate the long-term effectiveness of adult
psychiatric services: a prospective exploratory cohort study (PSILEAPS) -seurantatutkimusta
(Bergstrom ym. 2022). Tutkimushankkeen ennakoidaan antavan uutta tietoa erilaisten
hoitokdytdntsjen vaikuttavuudesta sekd muista tekijoistd, jotka ovat yhteydessd
mielenterveyshoidon pitkén aikavilin tuloksellisuuteen.

Tutkimushankkeen ensimmdéisessd vaiheessa strukturoiduilla Kkyselyilld selvitetdan
tyontekijoiden, asiakkaiden ja heiddn hoitoonsa osallistuvien ldheisten ndkemystd siitd,
mistd mielenterveyspalveluiden tarve kyseisessd hoitoprosessissa johtuu, ja mitkad asiat
hoidossa ovat sithen mennessd auttaneet tai voisivat mahdollisesti jatkossa auttaa.
Tutkimuskyselyn runko laadittiin vuosien 2019-2020 aikana Lé&nsi-Pohjan sairaanhoito-
piirin alueella jdrjestetyissd yhteisokokouksissa, joihin kutsuttiin kaikki psykiatrian
tulosalueen tyontekijat ja kokemusasiantuntijat. Kevaalla 2020 kysely esitettiin sahkoisesti
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yhteydessa tutkittiin myos kyselyn psykometrisia ominaisuuksia (Nikanne 2021). Tulosten
pohjalta kyselyd jatkokehitettiin uusissa yhteisokokouksissa. Lisdksi kysymyksid ja niiden
lopullista muotoilua kaytiin ldpi Keroputaan sairaalassa psykiatrisessa osastohoidossa
olleiden potilaiden kanssa.

Asiakaskysely pilotoitiin Keroputaan aikuispsykiatrian poliklinikalla joulukuussa 2020.
Pilotoinnissa poliklinikan tyontekijoitd kehotettiin esittdmé&an kysely viiden pdivdn ajan
asiakkailleen. Mikéli asiakas halusi osallistua, tayttivat he, heiddn hoitoonsa osallistuneet
ldheiset ja heiddn tyontekijansd kukin omat kyselynsd koskien kyseistd hoitoprosessia.
Vastauksia kaytiin kaikkien asianomaisten kanssa yhteisesti ldpi, jolloin kerétty tieto oli
vélittomasti hyddynnettdvissda hoidonsuunnittelussa. Pilotoinnin toteutus ja tulokset on
raportoitu tarkemmin toisaalla (Bergstrom ym. 2022).

Pilotointitutkimuksessa kaytetty kysely koostui neljdstd osiosta: (1) mistd asiakkaan sen
hetkinen avuntarve johtuu, (2) miten apua on jdrjestettivd ja (3) mitkd L&nsi-Pohjan
sairaanhoitopiirin alueella k&ytossd olevista hoitotavoista ja/tai -menetelmistd ovat
asiakasta auttaneet tai voisivat auttaa. Viimeisessd (4) osiossa kysytddn asiakkaan sen
hetkistd vointia ja tdhdan vaikuttavia tekijoitd. Lisdksi tyontekijdt kerdsivit sekd suoraan
asiakkaalta ettd heiddn potilasasiakirjoistaan demografisia ja kliinisid taustatietoja. Kysely
sisélsi sekd suljettuja ettd avoimia kysymyksid. Téassd artikkelissa keskitymme tarkastele-
maan asiakkaiden ja tyontekijoiden vastauksia avoimeen kysymykseen: Mitkd tekijit
(asiakkaan) voinnin kohentumiseen vaikuttavat/saattavat vaikuttaa?

Tutkimusmenetelmai

Asiakkaiden ja tyontekijoiden ndkemyksid asiakkaan vointia kohentavista asioista kussakin
hoitoprosessissa analysoitiin aineistoldhtoisesti kvantitatiivisella sisdllonanalyysilla (Coe &
Scacco 2017; Zull 2016). Ensin koko aineisto luettiin ldpi ja kaikki vastaukset koodattiin
ndiden temaattisen sisdllon mukaan. Seuraavaksi koodatuista vastauksista muodostettiin
yldluokkia, jotka yhdistivdt sisdlloltddn samanlaisia vastauksia toisiinsa. Analyysin
validiteetin parantamiseksi tutkijat suorittivat kaksi ensimmadistd vaihetta ensin itsendisesti,
jonka jdlkeen luokkien yhdenmukaisuutta arvioitiin yhdessd. Analyysia jatkettiin, kunnes
saavutettiin riittdva yksimielisyys, eikd uusia luokkia enda I6ytynyt.

Kun luokat oli muodostettu, aineisto koodattiin ndiden mukaan. Tamaén jidlkeen tehtiin
kuvailevaa tilastoanalyysia, miten erilaiset vastaukset/luokat toistuivat suhteessa koko
aineistoon. Asiakkaiden vastausten yhteyksid heiddn demografisiin ja kliinisiin
taustamuuttujiin tarkasteltiin my6s ei-konfirmatorisesti aineistoa ristiintaulukoimalla.
Varsinaisen tilastollisen mallintamisen ja hypoteesien testaamisen sijaan seké
pilottitutkimuksen (Bergstrom ym. 2022) ettd tdmén alatutkimuksen tavoitteena oli
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eksploratiivinen ja uusia hypoteeseja tuottava aineiston analyysi kyselyn kehittamistd ja
jatkotutkimuksia varten.

Eettinen arvio

Ennen aineistonkeruuta tutkimukselle haettiin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
eettisen toimikunnan puoltava lausunto. Ennen kyselyyn vastaamista sekd tyontekijoilta
ettd asiakkailta pyydettiin informoitu ja allekirjoitettu suostumus. Asiakkaita muistutettiin,
ettei tutkimuksesta kieltdytyminen vaikuta heiddn hoitoonsa nyt tai tulevaisuudessa.

TULOKSET
Osallistujat

Kyselytutkimukseen osallistui 12 asiakasta, 11 tyontekijdd ja 4 perheenjdsentd. Kaikki
asiakkaat osallistuivat, joille osallistumismahdollisuutta tarjottiin. Osallistumiskutsun
esittdmisessd oli kuitenkin tyontekijoistd riippunutta valikoitumista (Bergstrom ym. 2022),
jonka vuoksi otos ei vilttamédttda edusta kunnolla kaikkia psykiatrian poliklinikan
asiakkaita.

Sama tyontekijd saattoi olla mukana useammassa hoitoprosesseissa. Koska tyontekijat
tyoskentelivdt pddasiassa tyOpareittain, yhdessd hoitoprosessi saattoi olla vastauksia
useammalta tyontekijaltd. Tutkimuksen tavoitteiden mukaisesti raportoimme tédssa tulokset
hoitoprosessikohtaisesti (n=12). Koska pilotissa vain yksi perheenjdsenistd vastasi tamédn
tutkimuksen tarkastelun kohteena olleeseen avoimeen kysymykseen, jitettiin
perheenjdsenten vastaukset analyysin ulkopuolelle. Kahdestatoista asiakkaasta 11 vastasi
avoimeen kysymykseen. Vastaavasti kahdestatoista hoitoprosessissa yhdessitoista
vdhintddn yksi tyontekijoistd/tyoryhmédn jasenistd oli vastannut kysymykseen.
Tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden (n=12) keski-ikd oli 32 wvuotta (sd=10).
Asiakkaista puolet (50 %) oli naisia, 7 (58 %) oli parisuhteessa ja kolmella (25 %) oli
korkeakoulututkinto. Tutkimushetkelld kolme (25 %) asiakkaista oli toissd tai koulussa ja
puolet (50 %) saivat tyokyvyttomyystukia mielenterveyssyistd. Loput saivat muita tukia
ja/tai olivat tyottomind tyonhakijoina. Seitsemadlle (58 %) asiakkaalle oli tutkimushetkelld
asetettu F-diagnoosi. Kahdella (17 %) asiakkaalla oli diagnosoitu ei-affektiivinen psykoosi
(F20-F29), kahdella (17 %) mielialahdiri (F30-F38) ja kolmella (25 %) jokin ahdistuneisuus-
ja/tai stressiin liittyvd hdirio (F40-F49). Seitsemadlld (58 %) asiakkaalla hoitokontakti oli
jatkunut yli vuoden ja kolme asiakasta (25 %) oli jossakin hoidon vaiheessa ollut
sairaalahoidossa.
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Analyysin yhteenveto

Asiakkaiden vastausten analyysin pohjalta I6ysimme yhdeksdn alaluokkaa, jotka on koottu
taulukkoon 1. Alaluokat jdrjestettiin kolmeksi yldluokaksi ndiden temaattisen sisdllon
mukaan: (1) hoitokonteksti, (2) yksilotaso ja (3) sosiaalinen ulottuvuus. Tyontekijoiden
vastauksia koodattiin suhteessa asiakkaiden antamiin vastauksiin. Tyontekijoiden
vastauksissa oli tunnistettavissa samat yldluokat, mutta alaluokat erosivat sisdlloltaan
jossain mddrin asiakkaiden vastauksista (taulukko 2).

Asiakkaat itse kadyttivit vastauksissaan usein terapia- tai psykoterapia-sanaa, jolla viitattiin
kdaytannossd polikliinisiin tapaamisiin hoitavan tyéryhmén kanssa, ja ainoastaan yksi
asiakkaista oli saanut varsinaista yksilopsykoterapiaa. Noin puolella tutkimukseen
osallistuneista tyontekijoistd oli perheterapeutti- tai muu psykoterapeuttikoulutus. Koska
tapaamiset ja hoitoprosessit ovat oletettavasti olleet sisdlloltddn erilaisia, eikd sisdltod
tutkittavien omaa kertomaa tarkemmin analysoitu, kdytetddn tdssd tutkimuksessa
keskusteluapu-termid kuvaamaan kaikkea hoitokontekstissa tapahtunutta vuorovaikutuk-
sellista tyoskentelya.

Taulukko 1. Psykiatrian avohoidon asiakkaiden ndkemykset omaa vointia kohentavista
asioista

1. Hoitokonteksti N=5 2. Yksilotaso N=4 3. Sosiaalinen ulottuvuus N=8
1.1. Keskusteluapu (N=4) 2.1. Omiin ajatuksiin ja tunteisiin | 3.1 Ty6t ja opinnot (N=2)
1.2. Ladkitys (N=1) vaikuttaminen (esim. 3.2 Harrastukset (N=3)
1.3. Muut hoitomuodot (N=1) terapian/keskustelujen tai 3.3 Laheiset (N=6)
muunlaisen itsetutkiskelun 3.4 Kotieldimet (N=1)
keinoin) (N=3)
2.2. Kéyttadytyminen (N=2)

Taulukko 2. Psykiatrian avohoidon tyontekijoiden ndkemykset asiakkaan vointia
kohentavista asioista

1. Hoitokonteksti N=10 2. Yksilotaso N=4 3. Sosiaalinen ulottuvuus N=9
1.1. Keskusteluapu (N=8) 2.1. Omiin ajatuksiin ja tunteisiin | 3.1. Tyt ja opinnot (N=2)

1.2. Ladkitys (N=3) vaikuttaminen (N=3) 3.2. Harrastukset (N=2)

1.3. Muut hoitomuodot (N=1) 2.2. Kiyttaytyminen (N=1) 3.3. Liheiset (N=7)

1.4. Ryhmitoiminta (N=1) 2.3. Kipujen lievittyminen (N=1) 3.4. Elaméntilanteen muutos
1.5. Nopea reagointi (N=2) (N=3)

Tutkijat péaatyivat sisdllollisesti samankaltaisiin luokkiin toisistaan riippumattomasti.
Tutkijoiden analyysit erosivat ainoastaan keskusteluapualaluokan osalta, joka toisessa
analyysissa oli sijoitettu hoitokontekstiin ja toisessa yksilotasolle. T4ltd osin asiakkaiden ja
tyontekijoiden vastaukset olivatkin osin limittdisid ja tulkinnanvaraisia. Koska vastauksissa
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toistui myos hoitokontekstin ulkopuolinen itsetutkiskelu ja itsensd kehittdminen, eika
psykoterapeuttinen tyoskentely tai muu keskusteluapu rajoittunut vain yksildtasolle,
pddtettiin ndama pitdd omina luokkinaan. Mainittakoon, etteivat muutkaan luokat olleet

toisiaan poissulkevia, ja monissa vastauksissa toistuivat limittdin useat eri teemat.
Hoitokonteksti

Hoitokontekstiin lukeutuivat psykoterapeuttinen ja muu keskusteluapu, ladkitys sekd muut
ladke- ja hoitotieteelliset hoidot, joiden asiakas kertoi joko kohentaneen tai saattavan
kohentaa omaa vointia. Neljd asiakasta kertoi, ettd keskusteluapu, kuten sdannolliset
tapaamiset hoitavan tyoryhmén kanssa ja pariterapia kohentavat heiddn vointiaan. Vain
yksi asiakkaista kertoi psyykenlddkityksen kohentaneen vointia. Muunlaisista lddke- ja
hoitotieteellisistd hoidoista nimettiin vain sdhkohoito, josta yksi vastaajista oli kokenut
hyotyneensd. Kahdeksassa hoitoprosessissa tyontekijdt kertoivat keskusteluavun mukaan
luettuna tapaamiset hoitavan tydryhman kanssa kohentaneen asiakkaan vointia. Kolmessa
hoitoprosessissa asiakkaan katsottiin hydtyneen myo6s lddkehoidosta ja yhdessd
hoitoprosessissa sahkohoidosta. Lisdksi tyontekijdt kertoivat yhden asiakkaan hyodtyneen
ryhmdmuotoisesta kuntoutustoiminnasta ja kahdessa hoitoprosessissa mahdollisuus
nopeaan reagointiin katsottiin tarkedksi.

Yksilotaso

Yksilotaso koostui omiin tunteisiin, ajatteluun ja kédyttdytymiseen vaikuttamisesta
itsetutkiskelun tai keskusteluavun keinoin. Moni kertoi hoitotapaamisten mahdollistaneen
psyykkisen itsetutkiskelun ja laajemminkin itsensd kehittdimisen. Kolme asiakasta toi esille,
ettd esimerkiksi itsed kiinnostavien asioiden 16ytdminen, negatiivisten ajatusten aktiivinen
tydstdminen, tunteiden patoamisen ehkdiseminen seké hetkeen pysdhtyminen kohentavat
vointia. Kaksi vastaajaa toi esille, ettd omalla toiminnalla ja kaytokselld sekd ndihin eri
keinoin vaikuttamalla on ollut tai voisi olla yhteys voinnin kohentumiseen. Kolmessa
hoitoprosessissa tyontekijdt toivat esille itseymmarryksen lisddntymisen esimerkiksi
reflektiivisen tyoskentelyn ja/tai muuten hoidollisten keskustelujen kautta kohentavan
asiakkaan vointia. Yhdessd hoitoprosessissa tyontekijdt toivat esille, ettd asiakkaan vointia
kohentaisi kipuoireiden helpottuminen.

Sosiaalinen ulottuvuus

Sosiaalinen ulottuvuus koostui neljastéd alateemasta; tyollisyystilanne, harrastukset, ldheiset
ja kotieldimet. Kaksi vastanneista koki tyollisyys- tai opiskelutilanteen muutoksen joko
kohentaneen tai saattavan kohentaa omaa vointia. Kolme asiakasta oli sitd mieltd, ettd
harrastukset ja ylipddtdan mielekds elaménsisalto kohentavat vointia. Kuusi asiakasta kertoi
ldheisten ihmisten ja ihmissuhteiden kohentavan vointia. Yksi vastanneista nimesi
lemmikkieldimen kohentavan vointia. Yhdeks&ssd hoitoprosessissa tyontekijat toivat esille
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perheiden ja ldheisten merkityksen voinnin kannalta. Lisdksi kahdessa hoitoprosessissa
tyontekijdt toivat esiin opiskelun ja toiden saannin kohentavan vointia, ja kolmessa
hoitoprosessissa tyontekijat toivat laajemminkin esiin eldméntilanteen muutoksen vointia
kohentavan merkityksen.

Teemojen esiintyvyys asiakkaiden demografisten ja kliinisten taustatekijoiden mukaan

Naiset ja korkeammin koulutetut korostivat enemman hoidon ja hoitokontekstin merkitysta
(taulukko 3). Yksilotasoon ja sosiaalisen kontekstiin liittyvédt teemat jakaantuivat
tasaisemmin sukupuolten vilille. Sosiaaliseen kontekstiin liittyvid teemoja esiin tuoneet
olivat keskimddrin nuorempia. Hoitokontekstiin ja yksilotasoon liittyvid teemoja esiin
tuoneista suurempi osa oli parisuhteessa.

Yksilotasoon liittyvid teemoja esiin tuonneista suurimmalla osalla hoito oli kestdnyt alle
vuoden ja puolella oli vastaamishetkelld viikoittaiset tapaamiset, kun taas hoitokontekstiin
ja sosiaaliseen ulottuvuuteen liittyvid teemoja esiintuonneista suurimmalla osalla
hoitokontakti oli jatkunut yli vuoden ja myds tapaamistiheys oli harvempi. Sosiaalisen
kontekstin merkitystd esiin tuonneista suurimmalla osalla oli ollut perheenjdsenid mukana
hoidossa, kun taas hoitokontekstiin ja yksilotasoon liittyvid teemoja esiintuonneilla
jakaumat olivat ndiden suhteen pdinvastaiset. Puolella yksilotasoon liittyvid teemoja esiin
tuoneista oli ollut psyykenlddkehoitoa, kun taas muita teemoja esiintuonneista suurimmalla
osalla oli ollut psyykenladakkeitd kédytossa jossakin hoidon vaiheessa.

Aineiston pienen koon takia taulukossa 3 kuvattuja jakaumia on kuitenkin syyta tulkita
varauksella.
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[Taulukko 3. Vastausten jakautuminen asiakkaiden demografisten ja kliinisten

taustatekijoiden mukaan
Hoitokonteksti  Yksilotaso N=4  Sosiaalinen
N=5 ulottuvuus N=8
Ika 32,2 33,5 28,8
Sukupuoli
Nainen (N=6) 4 (80%) 2 (50%) 5(63%)
Mies (N=6) 1 (20%) 2 (50%) 3 (37%)
Koulutus
Toinen aste 2 (40%) 3 (75%) 5 (63%)
(N=9) 3 (60%) 1 (25%) 3 (37%)
Korkeakoulu
(N=3)
Parisuhde
Kylld (N=7) 3 (60%) 3 (75%) 3 (38%)
Ei (N=5) 2 (40%) 1 (25%) 5 (62%)
Tyoelamassa
Kylld (N=3) 1 (20%) 0 1 (12%)
Ei (N=9) 4 (80%) 4 (100%) 7 (88%)
Diagnoosi
Kylla (N=7) 4 (80%) 3 (75%) 6 (75%)
Ei (N=5) 1 (20%) 1 (25%) 2 (25%)
Hoidon kesto
Yli vuoden 3 (60%) 1 (25%) 5(62%)
(N=5) 2 (40%) 3 (75%) 3 (38%)
Alle vuoden
(N=7)
Tapaamistiheys
Viikoittain 1 (20%) 2 (50%) 2 (25%)
(N=7) 4 (80%) 2 (50%) 6 (75%)
Harvemmin

(N=5)
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Sairaalahoitoa
Kylld (N=3) 1 (20%) 1 (25%) 3 (37%)
Ei (N=9) 4 (80%) 3 (75%) 5 (62%)
Kotikdyntejé
Kylla (N=4) 2 (40%) 1 (25%) 4 (50%)
Ei (N=8) 3 (60%) 3 (75%) 4 (50%)
Perhetapaamisia
Kylla (N=6) 2 (40%) 2 (50%) 5(62%)
Ei (N=6) 3 (60%) 2 (50%) 3 (37%)
Verkostotapaamisi
a 1 (20%) 1 (25%) 4 (50%)
Kylld (N=4) 4 (80%) 3 (75%) 4 (50%)
Ei (N=8)
Ladkehoitoa
Kyllda (N=8) 4 (80%) 2 (50%) 7 (87%)
Ei (N=4) 1 (20%) 2 (50%) 1 (12%)

Tyontekijoiden vastaukset suhteessa asiakkaan vastauksiin

Viidessd (42 %) hoitoprosessissa tyontekijdt toivat esille asiakkaan hydtyneen hoitoon ja
hoitokontekstiin liittyvistad asioista my0s silloin, kun asiakkaat eivit tédtd teemaa nostaneet
itse vastauksissaan esille. Kahdessa (25 %) hoitoprosessissa tyontekijdt toivat esille
yksilotasoon liittyvid teemoja ja yhdessd hoitoprosessissa sosiaaliseen kontekstiin liittyvid
teemoja silloin, kun asiakas ei itse tuonut ndité esille.

POHDINTA

Seka asiakkaat ettd tyontekijdt kertoivat ennen kaikkea sosiaaliseen ja arkieldmaan liittyvien
asioiden kohentavan mielenterveyspalveluita kdyttdvan asiakkaan vointia. Suurin osa
kyselyyn osallistuneista tyontekijoistd ja asiakkaista nimesi ldheisten ihmisten ja
ihmissuhteiden kohentavan asiakkaan vointia. Osalle asiakkaista vointia kohentavia asioita
olivat muun muassa tyot, opinnot ja harrastukset. Osa asiakkaista koki my0s
hoitokontaktissa tapahtuneen terapeuttisen tyOskentelyn sekd laajemmin omaan
itsetuntemukseen ja kayttdytymiseen vaikuttavat asiat tdrkeind. Tyontekijdt toivat
asiakkaitaan useammin esille mielenterveyshoidon ja erilaisten hoitomenetelmien kuten
ladkehoidon kohentavan asiakkaidensa vointia.
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Vaikka asiakkaat eivdt korostaneetkaan mielenterveyshoidon merkitystd, ei taméan
tutkimuksen tulosten perusteella voida tehdd péddtelmida mielenterveyshoidon
vaikuttavuudesta. Esimerkiksi tarpeenmukainen oirelievitys sekd psykoterapeuttinen ja
muu tavoitteellinen vuorovaikutus hoitavien tyontekijéiden kanssa voivat parhaimmillaan
edistdd juuri niitd asioita, joita asiakkaat pitivat tdarkeind. On myos oletettavaa, etteivét
asiakkaat tunne yhta tarkasti kuin tyontekijdt hoidon tekniseen toteutukseen ja tavoitteisiin
liittyvid asioita, jonka vuoksi namaé eivat myoskdan nouse heiddn vastauksissaan samalla
tavalla esille. Pilottitutkimuksen aiemmat tulokset viittasivat siihen, ettd tutkimukseen
osallistuneille oli keskeisintd asiakkaan oireilun ja eldméntilanteen helpottuminen
hoitomenetelméstd tai -tekniikasta riippumatta (Bergstrom ym. 2022). Mahdollisten
nikemys- ja tulkintaerojen vaikutusta yhteistyosuhteeseen ja tditd kautta
mielenterveyshoidon tuloksellisuuteen olisi joka tapauksessa syytd jatkossa tarkemmin
selvittdd. Lisdtutkimusta tarvitaan my6s siitd, mikd vaikutus hoitokontekstilla,
koulutuksella ja ammattirooleilla on tyontekijoiden ndkemykseen.

Tuloksissa oli viitteitd asiakkaiden vastausten yhteyksistd demografisiin ja kliinisiin
taustatekijoihin. Esimerkiksi pidemmé&n aikaa hoidossa olleet painottivat enemmaén
sosiaalisten tekijoiden merkitystd, kun taas lyhyemmdn aikaa hoidossa olleiden
vastauksissa ndkyi enemman terapeuttiseen tyoskentelyyn ja itsensa kehittamiseen liitty vt
teemat. Vaikka lisdtutkimusta tarvitaan, voi tima heijastella hoidon eri vaiheita ja toisaalta
myos lahtokohtaisten ongelmien luonnetta. Esimerkiksi lievemmistd ongelmista karsivit
saattavat kaivata enemman itsetuntemuksen ja oman toiminnan kehittdmiseen tahtaavaa
psykoterapeuttista tyoskentelyd, kun taas monimutkaisemmista ongelmista karsivilld
korostuvat sosiaalisiin suhteisiin ja muihin eldmdn perusosa-alueisiin liittyvit teemat.
Toisaalta pidempdan hoidossa olleet ovat voineet tulla hoitoprosessissa myos valmiimmiksi
osallistumaan sosiaalisiin toimintoihin, kun taas lyhyemmé&n aikaa hoidossa olleet
keskittyvat havainnoimaan sellaisia yksilotason vaikutuksia, jotka edeltdvit sosiaalisten
suhteiden muutoksia. Jatkossa on syyta selvittdd, miten nykyinen palvelujdrjestelmé pystyy
joustavasti vastamaan mielenterveyspalveluita kdyttdvien asiakkaiden muuttuviin ja
yksilollisiin tarpeisiin hoitoprosessien eri vaiheissa.

Kaikkiaan tulokset ovat yhdenmukaisia aiempien Liansi-Pohjan alueella tehtyjen
tutkimusten kanssa, joissa asiakkaat ovat korostaneet sosiaalisten ja ylipddtdaan
eldaméntilanteeseen liittyvien asioiden merkitystd varsinaisen mielenterveyshoidon ja
erilaisten interventiomenetelmien sijaan (Bergstrom ym. 2019). Useissa tilanteissa
onnistuneen dialogisen hoitoprosessin tulos ndytti olevan se, ettd asiakkaan ja hédnen
laheistensd oma toimijuus sdilyvét ja ndin ollen myos kokemus siitd, ettd toipuminen on
tapahtunut hoidosta huolimatta (Bergstrom 2020).

Myo6s muissa tutkimuksissa mielenterveyspalveluiden kayttdjat ovat korostaneet
sosiaalisen ympadriston ja ldheisverkoston merkitystd toipumisessa (Murray-Swank ym.
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2007; Pec 2020; Reupert ym. 2015). Esimerkiksi Schon kumppaneineen (2009) havaitsivat,
ettd vaikeista mielenterveysongelmista toipuminen on ennen kaikkea sosiaalinen prosessi,
jossa avainasemassa ovat ihmissuhteet. Vastaavalla tavalla tutkimus psykoterapian
yhteisistd tekijoistd on osoittanut, ettd menetelmdstd riippumatta mielenterveyshoidon
tehokkuutta ja vaikuttavuutta ndyttdd selittdvan muun muassa terapeuttisen
vuorovaikutuksen laatu (Wambold 2015). My®0s tdssd tutkimuksessa moni asiakkaista toi
esille hoitosuhteen ja sdannollisten hoitotapaamisten merkityksen. Vastaavanlaisia tuloksia
psykoterapeuttisen tyoskentelyn ja hoidollisen vuorovaikutussuhteen merkityksestd on
raportoitu myds muissa tutkimuksissa, joissa on kysytty mielenterveyspalveluita
kayttavien omia kokemuksia mielenterveyshoidossa auttavista asioista (Johansson &
Eklund 2003; 2004).

Asiakkaiden ja tyontekijoiden mukaan ihmissuhteiden myonteinen vaikutus ei rajoittunut
pelkédstddn perheeseen tai hoitosuhteeseen. Sekéd asiakkaiden ettd tyontekijoiden mukaan
mielenterveyspalveluita kdyttdvien asiakkaiden vointiin vaikuttaa myonteiselld tavalla
muun muassa kuuluminen johonkin yhteiso6n, harrastukset ja ylipddtddn mielekkdiden
asioiden tekeminen arjessa. Myos tédllaisia havaintoja on tehty aiemmin. Esimerkiksi
Mancini (2007) tutki entisten mielenterveyspalvelukayttdjien kokemuksia toipumisesta.
Keskeistd itse médritellyn toipumisen kannalta olivat oman itsetunnon ja -luottamuksen
kohentuminen, johon vaikutti myonteisesti ennen kaikkea mielekds arkitekeminen.
Vastaavalla tavalla my0s esimerkiksi liikuntaharrastuksilla ja muutenkin fyysiselld
aktiivisuudella on todettu olevan myonteinen vaikutus mielenterveyteen (Fontaine 2000;
Paluska & Schwenk 2000).

Williams ym. (2018) tutkivat luovien ryhmdtoimintojen vaikutusta vaikeista
mielenterveysongelmista kdrsivien asiakkaidensa psyykkiseen vointiin. Tulokset osoittivat,
ettd osallistumisella erilaisiin luoviin ryhmédtoimintoihin, esimerkiksi kuorolaulu- ja
kirjoitusryhmédédn, oli myonteinen vaikutus psyykkiseen vointiin. Mielekkddn
elamansisdllon ja sen mahdollistamisen vaikuttavuudesta vaikeiden mielenterveys-
ongelmien hoidossa on olemassa my6s satunnaiskontrolloitua ndyttoa. Esimerkiksi erdédssa
yhdysvaltalaisessa kokeessa (Cook ym. 2019) vaikeista mielenterveysongelmista karsivien
annettiin itse valita valmiista palvelusapluunasta, millaista mielenterveyshoitoa heille
jarjestetdan. Kahden vuoden  seuranta-aikana  tutkimusryhmaéldiset  suosivat
mielenterveyshoidon sijaan ennen kaikkea sosiaalista tukea, kuten tukea asumis- ja
elinkustannuksiin, parempia litkkumis- ja viestintaimahdollisuuksia sekd paremman p&ddsyn
somaattisen terveydenhuollon piiriin. Seurannan péaétteeksi tutkimusryhmén hoitotulos oli
kaikilla mittareilla hoitosuositusten mukaista psykiatrista hoitoa saanutta kontrolliryhmaa
parempi, jonka lisdksi heiddn hoitonsa oli tullut halvemmaksi. Jatkossa olisi syytd
tarkemmin selvittdd, miten asiakkaiden omia tavoitteita ja ndiden tavoitteiden mukaisia
hoito- ja tukitoimia voitaisiin yksilllisemmin edistdd palvelujdrjestelmdssamme.
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Tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet

Pilotointiaineisto oli pieni ja valikoitunut. Tulokset eividt siksi vélttamatta edusta
psykiatrian avohoidon palvelukdyttdjien ja tyontekijoiden yleisid ndkemyksid niistd
asioista, jotka mielenterveyspalveluita kdyttdvien vointia ovat kohentaneet tai saattaisivat
kohentaa. Toisaalta aineiston voidaan katsoa olevan riittdvd kuvailevaan analyysiin ja
pilotointitutkimukseen, jonka tavoitteena oli hypoteesien testaamisen sijaan selvittdd
asiakkaiden ja tyontekijoiden omia ndkemyksid ja tdtd kautta hahmottaa jatko-
tutkimusaiheita.

Tutkijoiden henkilokohtaiset ominaisuudet ja kokemukset ovat voineet vaikuttaa taméan
tutkimuksen analyysiin ja tulosten tulkintaan. Tomi tydskentelee Lidnsi-Pohjan
sairaanhoitopiirissd psykologina ja hdn on aiemmin tutkinut perhe- ja verkostokeskeisid
hoitokdytantojda. Hanen roolinsa tutkimuksen vastaavana tutkijana sekd hdanen aiemmasta
tutkimustyostddan nousevat hypoteesit ovat voineet ohjata myos tdssd tutkimuksessa
kaytetyn tutkimuskyselyn sisédltod, kysymysten muotoilua, aineistonkeruun kaytannon
toteutusta ja tulosten tulkintaa. Tallaisten subjektiivisten ndkemysten ja ennakko-
olettamusten vaikutusta pyrittiin kontrolloimaan suunnittelemalla kyselyd ja
tutkimusasetelmaa prosessiluontoisesti avoimessa yhteistyossa tyontekijoiden, kokemus-
asiantuntijoiden ja palveluita kdyttdvien kanssa. Katja ja Aino-Elina toimivat tutkimuksessa
sekd tutkijoina ettd tyontekijoiden ominaisuudessa tutkittavina, joka voi niin ikdédn lisatad
subjektiivisuutta sen suhteen, mihin asioihin analyysissa ja tulosten tulkinnassa he ovat
kiinnittdneet huomiota. Tamdn kontrolloimiseksi sekd analyysien validiteetin
parantamiseksi Tomi teki aineistosta oman analyysinsa, jota verrattiin Katjan ja Aino-Elinan
tekemdadn analyysiin. Analyysitulokset olivat p&ddosin yhdenmukaisia. Silld, ettd tutkijat
ovat samanaikaisesti sekd tutkimuksen kohteena ettd tutkijoina, voi olla my6s myonteinen
vaikutus analyysin validiteettiin (esim. Birt ym. 2016).

YHTEENVETO

Mielenterveyspalveluita kdyttavit asiakkaat ja heidan hoitavat tyontekijansad toivat esille
useita eri asioita, jotka ovat kohentaneet tai jotka voisivat kohentaa asiakkaiden vointia.
Namad asiat voitiin ryhmitelld kolmeen luokkaan niiden temaattisen sisdllon mukaan;
hoitokonteksti, yksilotaso ja sosiaalinen ulottuvuus. Huomionarvoista on se, ettd tarkka-
rajaiseen tutkimusndyttoon perustuva psykiatria tavoittaa ndistd pdadasiassa hoitokonteks-
tin ja yksilotason. Suurin osa tdhdn tutkimukseen osallistuneista psykiatrian avohoidon
asiakkaista ja tyontekijoistd kuitenkin korosti nimenomaan sosiaalisten asioiden kuten
ihmissuhteiden ja mielekk&&n arkielaman myonteistd vaikutusta asiakkaan vointiin. Vaikka
mielenterveyshoito ja sen ldhtokohtaiset tavoitteet edistdisivitkin joko valillisesti tai
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valittomadsti ndiden asioiden toteutumista, on myos mahdollista, ettd monissa tilanteissa
mielenterveyspalvelut ja -hoito kohdentuvat palveluita kdyttdvien kannalta epdolennaisiin
asioihin. Tutkimusasetelmaan liittyvien rajoitusten vuoksi pitkdlle vietyjd johtopdatoksia
ylldkuvattujen havaintojen kliinisestd merkityksestd ei kuitenkaan voitu tehdd. Toisaalta jo
aiemmin on todettu, ettd esimerkiksi mielekkddseen eldmddn, toimijuuteen, yhteiskunta-
osallisuuteen ja muihin eksistentiaalisempiin asioihin voi olla ldhtokohtaisesti haastavaa
vaikuttaa tdmdn pdivan mielenterveyspalveluissa, joissa pyritddan tietynhetken oirekuvan
mukaan ennalta madritettyihin toimintatapoihin ja -menetelmiin (van Os ym. 2019). Talta
osin myds tdmdn tutkimuksen tulokset ovat linjassa maailman terveysjdrjest6 WHO:n
(2021) uuden ohjeistuksen kanssa. Sen mukaan palvelujarjestelméé tulisi kehittd niin, etta
ihmisten ja heiddn ldhipiirinsd yksilolliseen eldméntilanteeseen pystyttdisiin kokonais-
valtaisemmin vastaamaan erilaisia palveluita, toimijoita ja menetelmid joustavasti
integroiden. Tulosten perusteella osallistavalla toimintatutkimuksella voi olla mahdollista
edistdd nditd tavoitteita, silld sen avulla saatiin valittomaésti sekd kliinisen tyon ettd
palveluiden kehittdmisen tueksi yksilotason tietoa niistd asioista, jotka todella auttavat ja
kohentavat mielenterveyspalveluita kdyttdvien asiakkaiden vointia.
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