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Mielenterveyspalveluita kayttavien asiakkaiden ja heidan tyontekijoidensa ndkemyksia siitd mika
asiakkaan vointia kohentaa

ABSTRAKTI

Témén kyselytutkimuksen tavoitteena oli selvittdd aikuispsykiatrian poliklinikan asiakkaiden ja
heidén hoitavien tyontekijoidensd nakemyksié asioista, jotka ovat kohentaneet tai jotka saattaisivat
kohentaa asiakkaan vointia. Tutkimusaineisto muodostettiin osana Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin
osallistavan PSILEAPS-kyselytutkimuksen pilotointia. Pilotointiin osallistui 12 asiakasta ja 11
tyontekijdé. Tietoja asiakkailta ja tyontekijoiltd kerdttiin tutkimusprojektia varten laaditulla
kyselylomakkeella, joka sisdlsi sekd suljettuja ettd avoimia kysymyksid. Téssd tutkimuksessa
analysoitiin vastauksia avoimeen kysymykseen siitd, mitkd asiat (asiakkaan) vointia kohentavat.
Vastaukset analysoitiin ja ryhmiteltiin aineistoldhtdisen kvantitatiivisen sisdllon analyysin keinoin.
Lisdksi tarkasteltiin vastausten yhteyksié asiakkaiden demografisiin ja kliinisiin taustamuuttujiin.
Tulosten perusteella asiakkaat toivat useimmin esille arkieldmén asioiden kuten ldheisten
ihmissuhteiden ja mielekkddn eldménsiséllon kohentavan vointia. Etenkin lyhyemmaén aikaa
hoidossa olleet asiakkaat kertoivat myos hoitosuhteessa tapahtuvan itsetutkiskelun ja laajemminkin
itsensd kehittdmisen kohentavan vointia. Tyontekijét toivat asiakkaitaan useammin esille
mielenterveyshoidon kohentavan asiakkaidensa vointia, mutta myds heidén vastauksissaan
toistuivat ihmissuhteiden ja muun muassa eldméntilanteen vaikutus asiakkaan vointiin.
Yhteenvetona voitiin todeta, ettd mielenterveyspalveluita kayttivét asiakkaat ja heidén hoitavat
tyontekijansa nakevét asiakkaan voinnin kohentumisen liittyvén ennen kaikkea erilaisiin sosiaalisiin
ja arkieldmaén asioihin, kuten ihmissuhteisiin ja mielekkddseen elaménsiséltoon. Tarkkarajaiseen
ndyttdon perustuva psykiatria, jossa hoitoa kohdennetaan tietyn hetken oirekuvan ja téhén ennalta
maédriteltyjen interventiomenetelmien mukaan, ei tdlloin valttdmattd suoraan edisti niitd asioita,
joita sekd mielenterveyspalveluita kayttavit asiakkaat ettd heitd hoitavat tyontekijét toivoisivat
ensisijaisesti edistettdvan. Tdmén yhteyttd mielenterveyshoidon vaikuttavuuteen olisi tarkeéd tutkia
jatkossa lisdd, silld tutkimusasetelmaan liittyvien rajoitusten vuoksi pitkélle vietédvid johtopaatdksia

ei tdmén tutkimuksen pohjalta voitu tehda.

Avainsanat: mielenterveystyd, kokemusasiantuntijuus, osallisuus, psykiatria, tarpeenmukaisuus

toipumisorientaatio
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JOHDANTO

Psykiatrian tutkimuksessa ja hoidossa on viime vuosikymmenen aikana alettu enenevéssi méérin
painottaa palveluita kdyttdvien ja heidédn ldheistensd henkilokohtaisia kokemuksia sekd hoidosta ettd
toipumisesta (esim. Bracken ym., 2012; van Os ym., 2019). Esimerkiksi toipumisorientoituneissa
lahestymistavoissa huomiota siirretddn perinteisestd oirekeskeisyydestd kohti henkilokohtaisesti
médriteltdvad toipumista sekd yksilon toimijuuden ja yhteiskuntaosallisuuden tukemista (Gammon
ym., 2017). Mielenterveysongelmista toipumisen yksilollistd luonnetta alleviivataan myods
maailman terveysjarjestd WHO:n (2021) uusissa ohjeistuksissa, joiden tavoitteena on
maailmanlaajuisesti edistdd toipumisorientaation ja laajemminkin ihmisoikeuksien toteutumista
mielenterveyshoidossa. Vastaavanlaisia ldhestymistapoja on viime vuosien aikana tuotu myds

Suomessa enenevissd madrin esille (esim. Vorma ym., 2020; Wahlbeck ym., 2018)

Toipumisorientaation tuomista palvelujérjestelmédén on kuitenkin haastanut muun muassa
mielenterveysongelmista toipumisen 1dhtokohtainen mééaritelmé, joka on voinut erota
merkittavastikin mielenterveyspalveluita kdyttédvien ja mielenterveysalan ammattilaisten valilla
(esim. Piat & Sabetti, 2009). Monille palveluita kayttdville toipuminen on késite, joka kuvaa ei-
lineaarista ja jatkuvaa mielenterveyden haasteista ylipddsemist ja tdtd kautta muun muassa omaan
toimijuuteen, voimaantumiseen ja sosiaaliseen osallisuuteen liittyvid asioita (O Keeffe ym., 2021).
Téama eroaa jossain méadrin perinteisemmisté ladketieteellisistd méadritelmistd, kuten remissiosta,
jossa toipuminen ndhdédn ennalta méiriteltyjen oireiden lievittymisend tai poistumisena (Davidson
& Roe, 2007). Lisdksi jotkut mielenterveyspalveluita kayttavit kokevat toipumis-késitteen itsessdén

leimaavana ja kapeana suhteessa yksildllisiin haasteisiin ja ongelmiin (esim. O 'Keeffe ym., 2021).

Maédéritelmistd riippumatta sekd henkilokohtaisesti koettua toipumista ettd psykiatristen oireiden
lievittymistéd edesauttavat asiat ovat yksilollisid, eivitkd ne seuraile esimerkiksi tdlld hetkelld
kéytdssd olevia diagnoosirajoja (van Os ym., 2019). Joitakin toistuvia teemoja on kuitenkin
16ydetty. Esimerkiksi useissa tutkimuksissa vaikeista mielenterveysongelmista kérsineet ovat
korostaneet sosiaalisen ympériston, ldheisten ihmissuhteiden ja oman toimijuuden tarkeyttd (esim.
Bergstrom ym., 2019; O’Keeffe, ym., 2021). Vastaavanlaisia asioita on havaittu myos psykoterapian
yhteisid vaikuttavia tekijoitd (engl. common factors) selvittdneissa tutkimuksissa, joiden mukaan
psykoterapeuttisessa tyoskentelyssd on menetelmésta riippumatta vaikuttavaa luottamuksen,
empaattisen kohtaamisen ja ylipddtéan vuorovaikutuksen laadun kaltaiset asiat (Wampold, 2015).
My6s muissa tutkimuksissa on todettu, ettd sellaiset mielenterveyshoidon kiytidnnot, joissa

huomioidaan yksilon 1dhipiiri ja kiinnitetdén erityistd huomiota henkildkohtaisiin kokemuksiin sekd
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erilaisten palvelujen sektorirajat ylittdvaén integraatioon, néyttivit edistivan mielenterveyshoidon

vaikuttavuutta (WHO, 2021).

Toisaalta palveluita kédyttdvien omat kokemukset perhe- ja verkostokeskeisesté tyoskentelysti
voivat olla my®s ristiriitaisia. Esimerkiksi Murray-Swank kumppaneineen (2007) tarkastelivat
mielenterveyspalveluita kdyttidvien asiakkaiden kokemuksia perheen osallistumisen merkityksesti
hoitoon ja asiakkaan vointiin. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista halusi perheen osallistuvan
heidén psykiatriseen hoitoonsa, joskin osa tutkimukseen osallistuvista koki perheen osallistumisen
haittaavan heidédn yksityisyyttddn. Osa tutkittavista koki myds olevansa taakkana perheelleen, ja he
olivat skeptisid perheen hoitoon osallistumisen positiivisista vaikutuksista. Vastaavanlaisia tuloksia
on saatu my0s muissa tutkimuksissa, joissa asiakkaat ovat itse korostaneet perheen ja lahipiirin
osallistamisen tirkeyttd samalla kun pieni osa on kokenut perheen osallistamisen hoidon kannalta

joko merkityksettomaéna tai haitallisena (esim. Bergstrom ym., 2021).

Koska mielenterveysongelmista toipuminen ja titd edesauttavat asiat ovat edelld kuvatulla tavalla
sekd yksilollisid ettd riippuvaisia subjektiivisesta kokemuksesta, mielenterveyspalveluihin on
haastavaa luoda ensisijaisesti yksilon ja hdnen alati muuttuvia tarpeitaan tavoittavaa
toipumisorientoitunutta lihestymistapaa (Slade ym., 2014). Ilmididen ja maéritelmien
heterogeenisyys vaikeuttaa myos ndyttoon perustuvan psykiatrian tutkimusta, silld esimerkiksi
satunnaiskontrolloidut kokeet edellyttavit ennalta mééaritettyjd ja ryhmaétasolla vertailukelpoisia
vaikuttavuuden mittareita (van Os ym., 2019). Tasti syystd on esitetty, ettd psykiatrian
tutkimuksessa olisi enenevissd médrin tehtdva osallistavia ja tiiviimmin arjen tyohon integroituja
toimintatutkimuksia, joissa pyritdén laaja-alaisemmin huomioimaan mielenterveysongelmien ja

niistd toipumisen heterogeeninen ja yksilollinen luonne (van Os ym., 2019).

Yksi esimerkki osallistavasta ja ennen kaikkea palvelujirjestelmén kehittdmiseen pyrkivésti
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 ldhtSkohta on psykiatrisen
hoidon joustava suunnittelu siten, ettd diagnoosin ja ennalta mééritettyjen hoitotavoitteiden sijaan
pyritddan huomioimaan seké palveluita kdyttédvén, ettd hdnen ldheistensé yksilolliset ja alati

muuttuvat tarpeet (Alanen, 2009).

1980-luvun jélkeen tarpeenmukaisen hoitomallin kehittdmisté jatkettiin pddasiassa Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirin alueella, jossa mielenterveyspalveluita ja hoidon vaikuttavuutta tutkittiin osana

valtakunnallisia ja paikallisia tutkimushankkeita (Seikkula ym., 2006). Néiden tutkimusten pohjalta
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muotoiltu perhe- ja verkostokeskeinen avoimen dialogin hoitomalli on useissa tutkimuksissa
ndyttdnyt edistdvén etenkin vaikeista mielenterveysongelmista kérsivien hoitotulosta (esim.

Bergstrom ym., 2018; Bouchery ym., 2018; Buus ym., 2019).

Lénsi-Pohjan alueella alkuperéisiin avoimen dialogin hoitomallin tutkimushankkeisiin osallistuneet
ensipsykoosipotilaat ovat jilkeenpéin kertoneet ldhiverkostoa osallistaneiden hoitokokousten
mahdollistaneen vaikeiden asioiden turvallisen kisittelyn, joskin osalla kokemukset hoidosta olivat
ristiriitaisia (Bergstrom ym., 2021), eikd varsinaisen mielenterveyshoidon merkitysti
lahtokohtaisesti korostettu psykoosista toipumisessa (Bergstrom ym., 2019). Loyddsten kliininen
merkitys ja niiden yhteys avoimen dialogin hoitokdytdnto6n on kuitenkin jédnyt osin epaselviksi
(Bergstrom, 2020), jonka liséksi Lénsi-Pohjan mielenterveyspalveluita kdyttdvien asiakkaiden
kokemuksia hoidosta ja henkilokohtaista toipumista edistévisté tekijoistd on hoitomallin

alkuperdisten kehityshankkeiden jélkeen tutkittu vain vahén.

Téssé tutkimuksessa tarkastelemme yhden Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiiriin aikuispsykiatrian
poliklinikan asiakkaiden ja tyontekijoiden henkilokohtaisia ndkemyksid siitd, mitké asiat ovat
kohentaneet tai voisivat kohentaa asiakkaan vointia, ja miten ndmé asiat ovat yhteydessé erilaisiin
vaikuttavuutta selvittdvaa tutkimushanketta (Bergstrom ym., 2022), jonka yhtené tavoitteena on
tutkia, miten tyontekijoitd, asiakkaita ja heidan perheenjdsenidén osallistava tutkimus- ja

kehittémistyd voidaan integroida osaksi kliinistd tyota.

MENETELMAT
Tutkimusasetelma

Tutkimusaineisto muodostettiin vuonna 2020 osana Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin psykiatrian ja
riippuvuuksien hoidon tulosalueen seké Jyvéskyyldn yliopiston psykologian laitoksen yhteistd 4
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 hoitokéytantdjen vaikuttavuudesta
sekd muista tekijoistd, jotka ovat yhteydessé mielenterveyshoidon pitkén aikavélin

tuloksellisuuteen.

Tutkimushankkeen ensimmaéisessé vaiheessa strukturoiduilla kyselyillé selvitetddn tyontekijoiden,

asiakkaiden ja heidédn hoitoonsa osallistuvien ldheisten ndkemysta siitd, mista
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mielenterveyspalveluiden tarve kyseisessa hoitoprosessissa johtuu, ja mitkd asiat hoidossa ovat
sithen mennessé auttaneet tai voisivat mahdollisesti jatkossa auttaa. Tutkimuskyselyn runko
laadittiin vuosien 2019-2020 aikana Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella jérjestetyissé
yhteis6kokouksissa, joihin kutsuttiin kaikki psykiatrian tulosalueen tyontekijét ja
kokemusasiantuntijat. Kevailld 2020 kysely esitettiin sdhkdisesti kaikille Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen tyontekijodille, jonka yhteydessé tutkittiin myds kyselyn
psykometrisia ominaisuuksia (Nikanne, 2021). Tulosten pohjalta kyselyé jatkokehitettiin uusissa
yhteisokokouksissa. Liséksi kysymyksid ja niiden lopullista muotoilua kéytiin lépi Keroputaan

sairaalassa psykiatrisessa osastohoidossa olleiden potilaiden kanssa.

Asiakaskysely pilotoitiin Keroputaan aikuispsykiatrian poliklinikalla joulukuussa 2020.
Pilotoinnissa poliklinikan tyontekijoitd kehotettiin esittdméén kysely viiden pédivén ajan
asiakkailleen. Mikéli asiakas halusi osallistua, tdyttivét he, heiddn hoitoonsa osallistuneet ldheiset ja
heiddn tyontekijansd kukin omat kyselynsé koskien kyseistd hoitoprosessia. Vastauksia kéytiin
kaikkien asianomaisten kanssa yhteisesti l4pi, jolloin kerétty tieto oli vélittdmaésti hyodynnettavissa
hoidonsuunnittelussa. Pilotoinnin toteutus ja tulokset on raportoitu tarkemmin toisaalla (Bergstrom

ym., 2022).

Pilotointitutkimuksessa kéytetty kysely koostui neljasté osiosta: (1) mistd asiakkaan sen hetkinen
avuntarve johtuu, (2) miten apua on jérjestettiva ja (3) mitkd Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
alueella kdytossé olevista hoitotavoista ja/tai -menetelmisté ovat asiakasta auttaneet tai voisivat
auttaa. Viimeisessd (4) osiossa kysytddn asiakkaan sen hetkisté vointia ja tdhén vaikuttavia
tekijoitd. Liséksi tyontekijit kerdsivit sekd suoraan asiakkaalta ettd heidén potilasasiakirjoistaan
demografisia ja kliinisié taustatietoja. Kysely sisdlsi sekd suljettuja ettd avoimia kysymyksid. Tassi
artikkelissa keskitymme tarkastelemaan asiakkaiden ja tyontekijoiden vastauksia avoimeen

kysymykseen: Mitkd tekijit (asiakkaan) voinnin kohentumiseen vaikuttavat/saattavat vaikuttaa?
Tutkimusmenetelmé

Asiakkaiden ja tyontekijoiden ndkemyksid asiakkaan vointia kohentavista asioista kussakin
hoitoprosessissa analysoitiin aineistoldhtdisesti kvantitatiivisella siséllonanalyysilla (Coe & Scacco,
2017; Zill, 2016). Ensin koko aineisto luettiin ldpi ja kaikki vastaukset koodattiin ndiden
temaattisen siséllon mukaan. Seuraavaksi koodatuista vastauksista muodostettiin yldluokkia, jotka
yhdistivit sisdlloltdasn samanlaisia vastauksia toisiinsa. Analyysin validiteetin parantamiseksi

tutkijat suorittivat kaksi ensimmaisté vaihetta ensin itsendisesti, jonka jdlkeen luokkien
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yhdenmukaisuutta arvioitiin yhdessd. Analyysia jatkettiin, kunnes saavutettiin riittdva

yksimielisyys, eikd uusia luokkia enda 10ytynyt.

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

kyselyn kehittamista ja jatkotutkimuksia varten.
Eettinen arvio

Ennen aineistonkeruuta tutkimukselle haettiin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin eettisen
toimikunnan puoltava lausunto. Ennen kyselyyn vastaamista seka tyontekijoilté ettd asiakkailta
pyydettiin informoitu ja allekirjoitettu suostumus. Asiakkaita muistutettiin, ettei tutkimuksesta

kieltdytyminen vaikuta heid&n hoitoonsa nyt tai tulevaisuudessa.

TULOKSET
Osallistujat

Kyselytutkimukseen osallistui 12 asiakasta, 11 tyontekijaé ja 4 perheenjdsentd. Kaikki asiakkaat
osallistuivat, joille osallistumismahdollisuutta tarjottiin. Osallistumiskutsun esittdmisessa oli
kuitenkin tyontekijoistd riippunutta valikoitumista (Bergstrdom ym., 2022), jonka vuoksi otos ei

valttamatta edusta kunnolla kaikkia psykiatrian poliklinikan asiakkaita.

Sama tyontekijd saattoi olla mukana useammassa hoitoprosesseissa. Koska tyontekijat
tyoskentelivdt padasiassa tyOpareittain, yhdessé hoitoprosessi saattoi olla vastauksia useammalta
tyontekijaltd. Tutkimuksen tavoitteiden mukaisesti raportoimme tdssa tulokset
hoitoprosessikohtaisesti (n=12). Koska pilotissa vain yksi perheenjésenistd vastasi timéan
tutkimuksen tarkastelun kohteena olleeseen avoimeen kysymykseen, jétettiin perheenjdsenten
vastaukset analyysin ulkopuolelle. Kahdestatoista asiakkaasta 11 vastasi avoimeen kysymykseen.
Vastaavasti kahdestatoista hoitoprosessissa yhdessétoista vahintddn yksi tyontekijoistd/tydryhmén

jésenistd oli vastannut kysymykseen.

Tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden (n=12) keski-ikd oli 32 vuotta (sd=10). Asiakkaista
puolet (50 %) oli naisia, 7 (58 %) oli parisuhteessa ja kolmella (25 %) oli korkeakoulututkinto.
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Tutkimushetkelld kolme (25 %) asiakkaista oli toissi tai koulussa ja puolet (50 %) saivat
tyokyvyttomyystukia mielenterveyssyisti. Loput saivat muita tukia ja/tai olivat ty&ttominé
tyonhakijoina. Seitsemélle (58 %) asiakkaalle oli tutkimushetkelld asetettu F-diagnoosi. Kahdella
(17 %) asiakkaalla oli diagnosoitu ei-affektiivinen psykoosi (F20-F29), kahdella (17 %)
mielialahiirio (F30-F38) ja kolmella (25 %) jokin ahdistuneisuus- ja/tai stressiin liittyva héirio
(F40-F49). Seitsemalld (58 %) asiakkaalla hoitokontakti oli jatkunut yli vuoden ja kolme asiakasta

(25 %) oli jossakin hoidon vaiheessa ollut sairaalahoidossa.

Analyysin yhteenveto

Asiakkaiden vastausten analyysin pohjalta 16ysimme yhdeksén alaluokkaa, jotka on koottu
taulukkoon 1. Alaluokat jérjestettiin kolmeksi yldluokaksi ndiden temaattisen siséllon 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 sisill6ltdén jossain méirin asiakkaiden vastauksista (taulukko 2).

Asiakkaat itse kdyttivit vastauksissaan usein terapia- tai psykoterapia-sanaa, jolla viitattiin
kaytdnndssé 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 siséll6ltddn erilaisia, eikd sisélt6a tutkittavien omaa kertomaa tarkemmin
analysoitu, kdytetdédn tdssd tutkimuksessa keskusteluapu-termid kuvaamaan kaikkea

hoitokontekstissa tapahtunutta vuorovaikutuksellista tyoskentelya.
[Taulukko 1 téhén]
[Taulukko 2 tdhén]

Tutkijat padtyivit siséllollisesti samankaltaisiin luokkiin toisistaan riippumattomasti. Tutkijoiden
analyysit erosivat ainoastaan keskusteluapu-alaluokan osalta, joka toisessa analyysissa oli sijoitettu
hoitokontekstiin ja toisessa yksilotasolle. Téltéd osin asiakkaiden ja tyontekijoiden vastaukset
olivatkin osin limittiisié ja tulkinnanvaraisia. Koska vastauksissa toistui myos hoitokontekstin
ulkopuolinen itsetutkiskelu ja itsensd kehittdminen, eikd psykoterapeuttinen tydskentely tai muu
keskusteluapu rajoittunut vain yksilotasolle, padtettiin ndmaé pitdé omina luokkinaan. Mainittakoon,
etteivit muutkaan luokat olleet toisiaan poissulkevia, ja monissa vastauksissa toistuivat limittdin

useat eri teemat.
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Hoitokonteksti

Hoitokontekstiin lukeutuivat psykoterapeuttinen ja muu keskusteluapu, ladkitys sekd muut lddke- ja
hoitotieteelliset hoidot, joiden asiakas kertoi joko kohentaneen tai saattavan kohentaa omaa vointia.
Neljé asiakasta kertoi, ettd keskusteluapu, kuten sdénnolliset tapaamiset hoitavan tydryhmén kanssa
ja pariterapia kohentavat heidén vointiaan. Vain yksi asiakkaista kertoi psyykenldakityksen
kohentaneen vointia. Muunlaisista lddke- ja hoitotieteellisistd hoidoista nimettiin vain sdhkdhoito,

josta yksi vastaajista oli kokenut hydtyneensa.

Kahdeksassa hoitoprosessissa tyontekijét kertoivat keskusteluavun mukaan luettuna tapaamiset
hoitavan tydryhmén kanssa kohentaneen asiakkaan vointia. Kolmessa hoitoprosessissa asiakkaan
katsottiin hy6tyneen myds ladkehoidosta ja yhdessé hoitoprosessissa séhkohoidosta. Liséksi
tyontekijat kertoivat yhden asiakkaan hydtyneen ryhmémuotoisesta kuntoutustoiminnasta ja

kahdessa hoitoprosessissa mahdollisuus nopeaan reagointiin katsottiin tarkeéksi.

Yksilotaso

Yksilotaso koostui omiin tunteisiin, ajatteluun ja kdyttdytymiseen vaikuttamisesta itsetutkiskelun tai
keskusteluavun keinoin. Moni kertoi hoitotapaamisten mahdollistaneen psyykkisen itsetutkiskelun
ja laajemminkin itsensé kehittdmisen. Kolme asiakasta toi esille, ettd esimerkiksi itsed kiinnostavien
asioiden 10ytdminen, negatiivisten ajatusten aktiivinen tydstdminen, tunteiden patoamisen
ehkdiseminen sekd hetkeen pysédhtyminen kohentavat vointia. Kaksi vastaajaa toi esille, ettd omalla
toiminnalla ja kdytokselld seké néihin eri keinoin vaikuttamalla on ollut tai voisi olla yhteys voinnin

kohentumiseen.

Kolmessa hoitoprosessissa tyontekijat toivat esille itseymmarryksen lisddntymisen esimerkiksi
reflektiivisen tydskentelyn ja/tai muuten hoidollisten keskustelujen kautta kohentavan asiakkaan
vointia. Yhdessa hoitoprosessissa tyontekijét toivat esille, ettd asiakkaan vointia kohentaisi

kipuoireiden helpottuminen.
Sosiaalinen ulottuvuus

Sosiaalinen ulottuvuus koostui neljéstd alateemasta; tyollisyystilanne, harrastukset, ldheiset ja
kotieldimet. Kaksi vastanneista koki tydllisyys- tai opiskelutilanteen muutoksen joko kohentaneen
tai saattavan kohentaa omaa vointia. Kolme asiakasta oli sitd mieltd, ettd harrastukset ja ylipddtaan
mielekés elaménsiséltd kohentavat vointia. Kuusi asiakasta kertoi laheisten ihmisten ja

ihmissuhteiden kohentavan vointia. Yksi vastanneista nimesi lemmikkieldimen kohentavan vointia.
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Yhdekséssi hoitoprosessissa tyontekijit toivat esille perheiden ja ldheisten merkityksen voinnin
kannalta. Liséksi kahdessa hoitoprosessissa tyontekijit toivat esiin opiskelun ja tdiden saannin
kohentavan vointia, ja kolmessa hoitoprosessissa tyontekijit toivat laajemminkin esiin

elaméntilanteen muutoksen vointia kohentavan merkityksen.

Teemojen esiintyvyys asiakkaiden demografisten ja kliinisten taustatekijoiden mukaan

Naiset ja korkeammin koulutetut korostivat enemmén hoidon ja hoitokontekstin merkitysté

(taulukko 3). Yksil6tasoon ja sosiaalisen kontekstiin liittyvét teemat jakaantuivat tasaisemmin
sukupuolten vilille. Sosiaaliseen kontekstiin liittyvid teemoja esiin tuoneet olivat keskiméarin
nuorempia. Hoitokontekstiin ja yksildtasoon 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 my0s tapaamistiheys oli harvempi. Sosiaalisen kontekstin merkitysté esiin tuonneista
suurimmalla osalla oli ollut perheenjdsenid mukana hoidossa, kun taas hoitokontekstiin ja
yksil6tasoon liittyvid teemoja esiintuonneilla jakaumat olivat ndiden suhteen pdinvastaiset. Puolella
yksil6tasoon liittyvid teemoja esiin tuoneista oli ollut psyykenlddkehoitoa, kun taas muita teemoja

esiintuonneista suurimmalla osalla oli ollut psyykenladkkeitd kaytdssé jossakin hoidon vaiheessa.

Aineiston pienestd koosta johtuen taulukossa 3 kuvattuja jakaumia on kuitenkin syyté tulkita

varauksella.
[TAULUKKO 3 thn]

Tyontekijoiden vastaukset suhteessa asiakkaan vastauksiin

Viidessi (42 %) hoitoprosessissa tyontekijét toivat esille asiakkaan hydtyneen hoitoon ja
hoitokontekstiin liittyvistd asioista my0s silloin, kun asiakkaat eivét tétd teemaa nostaneet itse
vastauksissaan esille. Kahdessa (25 %) hoitoprosessissa tyontekijét toivat esille yksilétasoon
liittyvié teemoja ja yhdessd hoitoprosessissa sosiaaliseen kontekstiin liittyviéd teemoja silloin, kun

asiakas ei itse tuonut niita esille.

POHDINTA
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Seki asiakkaat ettd tyontekijét kertoivat ennen kaikkea sosiaaliseen ja arkieldamién liittyvien
asioiden kohentavan mielenterveyspalveluita kéyttdvén 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 ty6t, opinnot ja
harrastukset. Osa asiakkaista koki myds hoitokontaktissa tapahtuneen terapeuttisen tyoskentelyn
sekd laajemmin omaan itsetuntemukseen ja kdyttdytymiseen vaikuttavat asiat térkeind. Tyontekijat
toivat asiakkaitaan useammin esille mielenterveyshoidon ja erilaisten hoitomenetelmien kuten

ladkehoidon kohentavan asiakkaidensa vointia.

Vaikka asiakkaat eivét korostaneetkaan mielenterveyshoidon merkitysté, ei timén tutkimuksen
tulosten perusteella voida tehdé paatelmid mielenterveyshoidon vaikuttavuudesta. Esimerkiksi
tarpeenmukainen oirelievitys sekd psykoterapeuttinen ja muu tavoitteellinen vuorovaikutus
hoitavien tydntekijéiden kanssa voivat parhaimmillaan edistd4 juuri niité asioita, joita asiakkaat
pitivt tarkeind. On my®0s oletettavaa, etteivit asiakkaat tunne yhta tarkasti kuin tydntekijét hoidon
tekniseen toteutukseen ja tavoitteisiin liittyvid asioita, jonka vuoksi ndmé eivit mydskéan nouse
heidén vastauksissa samalla tavalla esille. Pilottitutkimuksen aiemmat tulokset viittasivat siihen,
ettd tutkimukseen osallistuneille oli keskeisinté asiakkaan oireilun ja eldméntilanteen helpottuminen
hoitomenetelmésté tai -tekniikasta riippumatta (Bergstrom ym., 2022). Mahdollisten ndkemys- ja
tulkintaerojen vaikutusta yhteistyosuhteeseen ja tétd kautta mielenterveyshoidon tuloksellisuuteen
olisi joka tapauksessa syytd jatkossa tarkemmin selvittdd. Lisdtutkimusta tarvitaan myds siitd, mika
vaikutus hoitokontekstilla, koulutuksella ja ammattirooleilla on tyontekijoiden ndkemykseen.
Tuloksissa oli viitteitd asiakkaiden vastausten yhteyksistd demografisiin ja kliinisiin

tekijoiden merkitysté, kun taas lyhyemman aikaa hoidossa olleiden vastauksissa ndkyi enemmaén
terapeuttiseen tydskentelyyn ja itsensd kehittdmiseen liittyvit teemat. Vaikka lisdtutkimusta
tarvitaan, voi tdimai heijastella hoidon eri vaiheita ja toisaalta myds ldhtokohtaisten ongelmien
luonnetta. Esimerkiksi lievemmistd ongelmista kérsivit saattavat kaivata enemmaén itsetuntemuksen
ja oman toiminnan kehittimiseen tahtdavaa psykoterapeuttista tydskentelyd, kun taas
monimutkaisemmista ongelmista kérsivilld korostuvat sosiaalisiin suhteisiin ja muihin eldimin
perusosa-alueisiin liittyvit teemat. Toisaalta pidempaén hoidossa olleet ovat voineet tulla
hoitoprosessissa myds valmiimmiksi osallistumaan sosiaalisiin toimintoihin, kun taas lyhyemmaén
aikaa hoidossa olleet keskittyvit havainnoimaan sellaisia yksilotason vaikutuksia, jotka edeltavat

sosiaalisten suhteiden muutoksia. Jatkossa on syyté selvittdd, miten nykyinen palvelujérjestelméa
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pystyy joustavasti vastamaan mielenterveyspalveluita kéyttidvien asiakkaiden muuttuviin ja

yksiléllisiin tarpeisiin hoitoprosessien eri vaiheissa.

Kaikkiaan tulokset ovat yhdenmukaisia aiempien Lansi-Pohjan alueella tehtyjen tutkimusten
kanssa, joissa asiakkaat ovat korostaneet sosiaalisten ja ylipdétddn elaméntilanteeseen liittyvien
asioiden merkitystd varsinaisen mielenterveyshoidon ja erilaisten interventiomenetelmien sijaan
(Bergstrom ym., 2019). Useissa tilanteissa onnistuneen dialogisen hoitoprosessin tulos néytti olevan
se, ettd asiakkaan ja hinen ldheistensd oma toimijuus sdilyvét ja ndin ollen myds kokemus siité, ettd

toipuminen on tapahtunut hoidosta huolimatta (Bergstrom, 2020).

Myo0s muissa tutkimuksissa mielenterveyspalveluiden kayttdjat ovat korostaneet sosiaalisen
ympiriston ja ldheisverkoston merkitystd toipumisessa (Murray-Swank ym., 2007; Pec, 2020;
Reupert ym., 2015). Esimerkiksi Schén kumppaneineen (2009) havaitsivat, ettd vaikeista
mielenterveysongelmista toipuminen on ennen kaikkea sosiaalinen prosessi, jossa avainasemassa
ovat ihmissuhteet. Vastaavalla tavalla tutkimus psykoterapian yhteisistd tekijoistéd on osoittanut, etti
menetelmaéstd riippumatta mielenterveyshoidon tehokkuutta ja vaikuttavuutta nayttas selittdvan
muun muassa terapeuttisen vuorovaikutuksen laatu (Wambold, 2015). My0s téssa tutkimuksessa
moni asiakkaista toi esille hoitosuhteen ja sdénndllisten hoitotapaamisten merkityksen.
Vastaavanlaisia tuloksia psykoterapeuttisen tydskentelyn ja hoidollisen vuorovaikutussuhteen
merkityksestd on raportoitu myos muissa tutkimuksissa, joissa on kysytty mielenterveyspalveluita
kayttdvien omia kokemuksia mielenterveyshoidossa auttavista asioista (Johansson & Eklund, 2003;

2004).

Asiakkaiden ja tyontekijoiden mukaan ihmissuhteiden myonteinen vaikutus ei rajoittunut
pelkéstddan perheeseen tai hoitosuhteeseen. Seké asiakkaiden etté tyontekijoiden mukaan
mielenterveyspalveluita kéyttdvien asiakkaiden vointiin vaikuttaa myonteiselld tavalla muun
muassa kuuluminen johonkin yhteis66n, harrastukset ja ylipdataéin mielekkéiden asioiden
tekeminen arjessa. My®ds tdllaisia havaintoja on tehty aiemmin. Esimerkiksi Mancini (2007) tutki
entisten mielenterveyspalvelukayttdjien kokemuksia toipumisesta. Keskeistd itse mééritellyn
toipumisen kannalta olivat oman itsetunnon ja -luottamuksen kohentuminen, johon vaikutti
myonteisesti ennen kaikkea mielekés arkitekeminen. Vastaavalla tavalla myos esimerkiksi
litkuntaharrastuksilla ja muutenkin fyysiselld aktiivisuudella on todettu olevan myonteinen vaikutus
mielenterveyteen (Fontaine, 2000; Paluska & Schwenk, 2000). Williams ym. (2018) tutkivat
luovien ryhmétoimintojen vaikutusta vaikeista mielenterveysongelmista kérsivien asiakkaidensa
psyykkiseen vointiin. Tulokset osoittivat, ettd osallistumisella erilaisiin luoviin ryhméatoimintoihin,

esimerkiksi kuorolaulu- ja kirjoitusryhméaén, oli mydnteinen vaikutus psyykkiseen vointiin.
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Mielekkédn eldménsiséllon ja sen mahdollistamisen vaikuttavuudesta vaikeiden
mielenterveysongelmien hoidossa on olemassa myds satunnaiskontrolloitua niyttdd. Esimerkiksi
erddssd yhdysvaltalaisessa kokeessa (Cook ym., 2019) vaikeista mielenterveysongelmista kérsivien
annettiin itse valita valmiista palvelusapluunasta, millaista mielenterveyshoitoa heille jérjestetdén.
Kahden vuoden seuranta-aikana tutkimusryhmaléiset suosivat mielenterveyshoidon sijaan ennen
kaikkea sosiaalista tukea, kuten tukea asumis- ja elinkustannuksiin, parempia liikkumis- ja
viestintimahdollisuuksia sekd paremman paésyn somaattisen terveydenhuollon piiriin. Seurannan
paitteeksi tutkimusryhmén hoitotulos oli kaikilla mittareilla hoitosuositusten mukaista psykiatrista
hoitoa saanutta kontrolliryhmé&d parempi, jonka liséksi heidén hoitonsa oli tullut halvemmaksi.
Jatkossa olisi syytd tarkemmin selvittdd, miten asiakkaiden omia tavoitteita ja ndiden tavoitteiden

mukaisia hoito- ja tukitoimia voitaisiin yksilollisemmin edistdd palvelujérjestelmadssamme.
Tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet

Pilotointiaineisto oli pieni ja valikoitunut. Tulokset eivét siksi valttdmatta edusta psykiatrian
avohoidon palvelukayttédjien ja tyontekijoiden yleisid ndkemyksid niisté asioista, jotka
mielenterveyspalveluita kéyttdvien 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 tyontekijéiden omia

nikemyksid ja titd kautta hahmottaa jatkotutkimusaiheita.

Tutkijoiden henkilokohtaiset ominaisuudet ja kokemukset ovat voineet vaikuttaa timén tutkimuksen
analyysiin ja tulosten tulkintaan. Tomi tyoskentelee Léansi-Pohjan sairaanhoitopiirissé psykologina
ja hén on aiemmin tutkinut perhe- ja verkostokeskeisia hoitokdyténtdja. Hanen roolinsa tutkimuksen
vastaavana tutkijana sekd hinen aiemmasta tutkimustydstién nousevat hypoteesit ovat voineet
ohjata myo0s téssi tutkimuksessa kdytetyn tutkimuskyselyn siséltod, kysymysten muotoilua,
aineistonkeruun kdytdnnon toteutusta ja tulosten tulkintaa. Tallaisten subjektiivisten ndkemysten ja
ennakko-olettamusten vaikutusta pyrittiin kontrolloimaan suunnittelemalla kyselyé ja
tutkimusasetelmaa prosessiluontoisesti avoimessa yhteisty0ssa tyontekijoiden,

kokemusasiantuntijoiden ja palveluita kdyttdvien kanssa.

Katja ja Aino-Elina toimivat tutkimuksessa seka tutkijoina ettd tyontekijoiden ominaisuudessa
tutkittavina, joka voi niin ikd4n lisétd subjektiivisuutta sen suhteen, mihin asioihin analyysissa ja
tulosten tulkinnassa he ovat kiinnittdneet huomiota. Tamén kontrolloimiseksi seké analyysien
validiteetin parantamiseksi Tomi teki aineistosta oman analyysinsa, jota verrattiin Katjan ja Aino-

Elinan tekeméin analyysiin. Analyysitulokset olivat pdfiosin yhdenmukaisia. Silld, ettd tutkijat ovat
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samanaikaisesti sekd tutkimuksen kohteena etté tutkijoina, voi olla myds mydnteinen vaikutus

analyysin validiteettiin (esim. Birt ym., 2016).
YHTEENVETO

Mielenterveyspalveluita kayttavit asiakkaat ja heiddn hoitavat tyontekijénsa toivat esille useita eri
asioita, jotka ovat kohentaneet tai jotka voisivat kohentaa asiakkaiden vointia. Ndma4 asiat voitiin
ryhmitelld kolmeen luokkaan niiden temaattisen sisdllon mukaan; hoitokonteksti, yksilotaso ja
sosiaalinen ulottuvuus. Huomionarvoista on se, etté tarkkarajaiseen tutkimusndyttoon perustuva
psykiatria tavoittaa ndistd padasiassa hoitokontekstin ja yksilotason. Suurin osa téhén tutkimukseen
osallistuneista psykiatrian avohoidon asiakkaista ja tyontekijoisté kuitenkin korosti nimenomaan
sosiaalisten asioiden kuten ihmissuhteiden ja mielekkéén arkielamin myonteistéd vaikutusta
asiakkaan vointiin. Vaikka mielenterveyshoito ja sen lahtokohtaiset tavoitteet edistdisivitkin joko
vilillisesti tai valittdmasti ndiden asioiden toteutumista, on myds mahdollista, ettd monissa
tilanteissa mielenterveyspalvelut ja -hoito kohdentuvat palveluita kéyttdvien kannalta epdolennaisiin
asioihin.

Tutkimusasetelmaan liittyvien rajoitusten vuoksi pitkélle vietyjd johtopaatoksid yllakuvattujen
havaintojen kliinisestd merkityksesta ei kuitenkaan voitu tehdé. Toisaalta jo aiemmin on todettu,
ettd esimerkiksi mielekkédseen elaméén, toimijuuteen, yhteiskuntaosallisuuteen ja muihin
eksistentiaalisempiin asioihin voi olla ldhtokohtaisesti haastavaa vaikuttaa timén paivén
mielenterveyspalveluissa, joissa pyritdén tietynhetken oirekuvan mukaan ennalta mééritettyihin
toimintatapoihin ja -menetelmiin (van Os ym., 2019). Téltd osin myds tdmén tutkimuksen tulokset
ovat linjassa maailman terveysjarjestd6 WHO:n (2021) uuden ohjeistuksen kanssa. Sen mukaan
palvelujérjestelméda tulisi kehittd niin, ettd ihmisten ja heidén l18hipiirinsé yksilolliseen
eldméntilanteeseen pystyttdisiin kokonaisvaltaisemmin vastaamaan erilaisia palveluita, toimijoita ja
menetelmid joustavasti integroiden. Tulosten perusteella osallistavalla toimintatutkimuksella voi
olla mahdollista edistdd nité tavoitteita, silld sen avulla saatiin valittémasti seka kliinisen ty6n etté
palveluiden kehittdmisen tueksi yksilStason tietoa niistd asioista, jotka todella auttavat ja kohentavat

mielenterveyspalveluita kéyttdvien asiakkaiden vointia.
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Taulukko 1. Psykiatrian avohoidon asiakkaiden nikemykset omaa vointia kohentavistagg

asioista
574
1. Hoitoukonteksti N=5 2. Yksilotaso N=4 3. Sosiaalinen ulottuvuus NT:87 -
I
1.1. Keskusteluapu (N=4) 2.1. Omiin ajatuksiin ja tunteisiin | 3.1 Ty6t ja opinnot (N=2) 7
1.2. Laakitys (N=1) vaikuttaminen (esim. 3.2 Harrastukset (N=3) 576
1.3. Muut hoitomuodot (N=1) terapian/keskustelujen tai 3.3 Liheiset (N=6) 577
muunlaisen itsetutkiskelun 3.4 Kotieldimet (N=1) 578
keinoin) (N=3)
2.2. Kédyttdytyminen (N=2) 579
odU

Taulukko 2. Psykiatrian avohoidon tydntekijoéiden ndkemykset asiakkaan vointia

kohentavista asioista

1. Hoitokonteksti N=10

1.1. Keskusteluapu (N=8)
1.2. Laakitys (N=3)

1.3. Muut hoitomuodot (N=1)
1.4. Ryhmaétoiminta (N=1)

1.5. Nopea reagointi (N=2)

2. Yksilotaso N=4

2.1. Omiin ajatuksiin ja tunteisiin
vaikuttaminen (N=3)

2.2. Kéyttaytyminen (N=1)

2.3. Kipujen lievittyminen (N=1)

3. Sosiaalinen ulottuvuus N=9

3.1. Ty6t ja opinnot (N=2)

3.2. Harrastukset (N=2)

3.3. Léheiset (N=7)

3.4. Elamantilanteen muutos
(N=3)
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Taulukko 3. Vastausten jakautuminen asiakkaiden demografisten ja kliinisten
taustatekijoiden mukaan

612
Hoitokonteksti N=5 Yksilotaso N=4 Sosiaalinen ulottuvuus
N=8

1ka 32,2 335 288
Sukupuoli

Nainen (N=6) 4 (80%) 2 (50%) 5 (63%)

Mies (N=6) 1 (20%) 2 (50%) 3 (37%)
Koulutus

Toinen aste (N=9) 2 (40%) 3 (75%) 5 (63%)

Korkeakoulu (N=3) 3 (60%) 1 (25%) 3 (37%)
Parisuhde

Kylla (N=7) 3 (60%) 3 (75%) 3(38%)

Ei (N=5) 2 (40%) 1 (25%) 5 (62%)
Tyo6elaméssa

Kylla (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 (N=5) 3 (60%) 1 (25%) 5 (62%)

Alle vuoden (N=7) 2 (40%) 3 (75%) 3 (38%)
Tapaamistiheys

Viikoittain (N=7) 1 (20%) 2 (50%) 2 (25%)

Harvemmin (N=5) 4 (80%) 2 (50%) 6 (75%)
Sairaalahoitoa

Kylla (N=3) 1 (20%) 1 (25%) 3 (37%)

Ei (N=9) 4 (80%) 3 (75%) 5 (62%)
Kotikdynteja

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%)
Verkostotapaamisia

Kylla (N=4) 1 (20%) 1 (25%) 4 (50%)

Ei (N=8) 4 (80%) 3 (75%) 4 (50%)
Lé&ékehoitoa

Kylla (N=8) 4 (80%) 2 (50%) 7 (87%)

Ei (N=4) 1 (20%) 2 (50%) - 1(12%)



