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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla mielen-
terveyspotilaiden ja heidin liheistensi osallisuu-
den edistimistd akuuttipsykiatrian osastoilla am-
mattilaisten nikokulmasta. Tutkimusaineisto ke-
rittiin fokusryhmi-haastatteluin joulukuun 2016
ja maaliskuun 2017 vilisenid aikana. Haastatte-
luihin osallistui neljdn sairaanhoitopiirin akuut-
tipsykiatrian osastojen moniammatillisten tyo-
ryhmien jasenid (n=17). Aineisto analysoitiin ai-
neistoldhtoiselld sisillonanalyysilli.

Ammattilaiset tuottivat runsaasti osallisuutta
edistivida konkreettisia menetelmid. Potilaan
osallisuutta voidaan edistii menetelmilld, jotka
liittyvit potilaan kuulemiseen, vastuun antami-
seen ja yhteistyossi toimimiseen hinen hoitoon-
sa liittyen sekd menetelmilld, jotka edistivit po-
tilaan osallistumista osaston toiminnan kehitti-
miseen. Liheisten kuulemiseen ja liheisille tie-
don antamiseen liittyvilldi menetelmilld voidaan
edistdd heiddn osallisuuttaan. Tuloksena 16yty-
neitd konkreettisia menetelmii voidaan hyddyn-
tid potilaiden ja liheisten osallisuutta tukevan
kdytinnonliheisen toimintamallin kehittimiseen.
Toimintamallin jirjestelmillinen toimeenpano
edistaisi potilaiden ja liheisten osallisuutta ja tu-
kisi siten potilaiden itsemiddridmisoikeuden to-
teutumista ja yleistd recovery-ajattelua akuut-
tipsykiatrian osastoilla.
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ABSTRACT

Enhancing patients’ and family members’
involvement in acute psychiatric wards -
professionals’ perspectives

Anneli Pitkdinen, PbD, Adjunct Professor,
Nursing Director

Tiina Kortteisto, PhD, Nursing Director

The aim of the study was to describe how to en-
hance psychiatric patients’ and their family
members’ involvement in acute psychiatric
wards from the perspectives of professionals.
The data were collected using focus group in-
terviews between December 2016 and March
2017. Members (n=17) of the multi-profession-
al teams working in four hospital districts” acute
psychiatric wards participated in the interviews.
The data were analysed using inductive content
analysis.

The professionals put forward numerous con-
crete methods for enhancing involvement. Pa-
tient’s involvement can be enhanced by listen-
ing, giving responsibility and by co-operating
related to her or his own care as well as by
methods which enhance patient’s participation
in developing ward’s practices. Family members’
involvement can be enhanced by listening to
them and giving them information. The concrete
methods found in this study can be utilized for
developing a practical model to support pa-
tients’ and family members’ involvement. The
systematic implementation of the model could
enhance patients’ self-determination and over-
all recovery thinking in acute psychiatric wards.

Key words: family members, multi-professional,
patient, patient involvement, psychiatric hospitals
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Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

* Akuuttipsykiatrian osastoilla hoidossa olevat potilaat ja heidin liheisensid ovat kiinnostuneita
osallisuudesta.

* Akuuttipsykiatrian osastoilla hoidossa olevien potilaiden ja liheisten osallisuuden
toteutumisessa on puutteita.

Mita uutta tietoa tutkimus tuottaa?

* Tutkimus tuottaa tietoa moniammatillisten tyoryhmien konkreettisista menetelmistd edistid
potilaiden ja liheisten osallisuutta akuuttipsykiatrian osastoilla.

* Osallisuuden toteutuminen edellyttdd jdrjestelmillisti konkreettisten menetelmien
kiyttoonottoa potilaiden hoidossa.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Ammattilaisten esittimid akuuttipsykiatrian osastohoitoon sovellettavia konkreettisia
menetelmida edistdd potilaiden ja liheisten osallisuutta voidaan hyodyntdd osallisuutta
tukevan toimintamallin kehittimisessi mutta onnistunut implementointi edellyttdi
kayttoonoton jirjestelmillistd johtamista ja ammattilaisten kouluttamista.

* Tutkimusta tarvitaan lisdd osallisuutta edistivien konkreettisten menetelmien kidytostd seki

niiden vaikuttavuudesta.

Tutkimuksen lahtokohdat

Mielenterveyspalveluissa on enenevissi
miidrin noussut esiin recovery-ajattelu
(Drake & Whitley 2014). Sen mukaan ihmi-
nen voi el tdysipainoista ja mielekdsti elid-
mid mielenterveyden hiiriostd tai sen oi-
reista huolimatta (Shepherd ym. 2008). Re-
covery-ajattelu korostaa itsemiddridmisoike-
uden ja oman elimin hallinnan tirkeyttd
(Shepherd ym. 2008) ja edellyttid mielen-
terveyspalveluiden kiyttdjien osallisuuden
huomioimista niin palveluiden kehittimises-
sd (Matthias ym. 2012, Slade ym. 2012) kuin
itse palveluissa (Storm & Edwards 2013, Tse
ym. 2015). Vaikka potilaiden ja heidin li-
heistensi osallisuutta pidetidin tirkeidnd, ei
osallisuudelle ole yhteisesti hyviksyttyi
midritelmdd (Tambuyzer ym. 2014, Millar
ym. 2015), mikd vaikeuttaa osallisuutta edis-
tivien toimintojen implementointia hoito-
tyohon (Jorgensen & Rendtorff 2018). Ter-
veydenhuollossa asiakkaan osallisuus pitid
sisdllddn oletuksen siitd, ettd potilas voi osal-
listua paitoksentekoon ja hinen toiminnal-

laan on jonkinlainen vaikutus palvelupro-
sessiin (Thompson 2007).
Mielenterveyspotilaat ovat kiinnostunei-
ta osallisuudesta omaan hoitoonsa (Bee ym.
2015, Laitila ym. 2018) my®s silloin kun ovat
vastentahtoisessa hoidossa (Johansson &
Lundman 2002). He odottavat omien yksi-
lollisten tarpeidensa huomioimista hoidon
suunnittelussa (Pitkdnen ym. 2008), miki
on keskeinen asia osallisuudessa (Dahqvist-
Jonsson ym. 2015). Potilaan huono psyyk-
kinen vointi (Goodwin & Happell 2008,
Solbjgr ym. 2013) tai haluttomuus osallistua
(Storm & Davidson 2010) voivat olla osalli-
suuden esteeni kuten myos ammattilaisten
kielteiset asenteet potilaiden ja liheisten
osallisuutta kohtaan (McCann ym. 2008,
Dahlqvist-Jonsson ym. 2015). Lisidksi estee-
ni voi olla esimerkiksi perinteinen toimin-
tamalli, jossa osallisuutta ei pidetd tirkedni
ja resurssien puute (Bee ym. 2015).
Mielenterveyspotilaiden liheiset eivit saa
tarvitsemaansa tukea ja tietoa omaistensa
sairaalajakson aikana (van de Bovenkamp
& Trappenburg 2010, Miller 2017). Myos po-
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tilaat toivovat enemmin yhteistyoti ja hoi-
toneuvotteluja liheistensi kanssa (Pitkdnen
ym. 2008). Niyttai siltd, ettd liheisten rooli
on vieli selkiintymiton (van de Bovenkamp
& Trappenburg 2010). Eassom ym. (2014)
tutkimus osoitti, ettd potilaiden liheisten
osallisuuden esteitd ovat mm. organisaatio-
kulttuuri, ammattilaisten asenteet ja osaami-
sen vaje, johtamiskulttuuri seki riittimatto-
mat resurssit.

Aiempien tutkimusten mukaan potilaiden
ja heiddn liheistensd osallisuutta voidaan
edistdd tasavertaisella ja aktiivisella yhteis-
tyolld sekd antamalla heille riittdvisti tietoa
paatoksenteon tueksi (Goodwin & Happell
2008, Dahlqvist-Jonsson ym. 2015). Lisdksi
ammattilaisten asennetta sekd vuorovaiku-
tusta potilaiden ja liheisten kanssa tulee ke-
hittid (Goodwin & Happell 2008). Organi-
saatioissa tulee myos olla toimintamallit ja
rakenteet, jotka tukevat potilaiden ja ldheis-
ten osallisuutta (Eassom ym. 2014).

Potilaiden ja liheisten osallisuuden to-
teutumisessa psykiatrisessa hoidossa on
edelleen puutteita (Juhila ym. 2015, Nug-
teren ym. 20106) ja osallisuuden kidytinnon
toteuttaminen on koettu haastavaksi (John
2017, Jorgensen & Rendtorff 2018). Tarvi-
taan konkreettisia akuuttipsykiatrian osas-
tohoitoon soveltuvia menetelmii, jotka
edistivit potilaiden ja liheisten osallisuut-
ta. Tédssa artikkelissa raportoitava tutkimus
on osa neljin sairaanhoitopiirin alueella
toteutettua Palveluiden kiyttdjien osalli-
suus mielenterveyspalveluissa -tutkimus-
hanketta, jossa on aiemmin selvitetty haas-
tatteluihin perustuen potilaiden (Laitila ym.
2018) ja heidin liheistensd (Peltola 2017)
osallisuutta sekd kyselyaineiston pohjalta
ammattilaisten nikemyksid potilaiden ja
heidin liheistensi osallisuudesta (Kortteis-
to ym. 2018). Tissd artikkelissa raportoi-
daan ammattilaisilta keridtty4d haastatteluai-
neistoa, josta on artikkeli koskien ammat-
tilaisten nikemyksiid osallisuuden esteistd
ja osallisuutta edistivistd tekijoistd (Kort-
teisto ym. 2020).

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimustehtiviat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla
mielenterveyspotilaiden ja heidin liheisten-
sd osallisuuden edistimistd akuuttipsykiat-
risessa osastohoidossa ammattilaisten niko-
kulmasta. Tdssi tutkimuksessa osallisuudel-
la tarkoitetaan potilaan/liheisen ja ammat-
tilaisen vuorovaikutusta, jossa potilas/lihei-
nen kokee tulleensa kuulluksi, informoiduk-
si ja olevansa aktiivisena osapuolena pii-
toksentekotilanteissa (Mukaeltu Tambuyzer
ym. 2014, Millar ym. 2015). Tutkimustehti-
vit: Millaisia mielenterveyspotilaiden osal-
lisuutta edistivia menetelmid voidaan kiyt-
tdd akuuttipsykiatrian osastolla? Millaisia
mielenterveyspotilaiden liheisten osalli-
suutta edistdvid menetelmid voidaan kiyt-
tad akuuttipsykiatrian osastolla?

Menetelmat

Aineiston keruu ja tutkimukseen
osallistujat

Tutkimusaineisto kerittiin neljan sairaan-
hoitopiirin akuuttipsykiatrian osastojen mo-
niammatillisten tyoryhmien jaseniltd. Aineis-
to kerittiin fokusryhmai-haastatteluin joulu-
kuun 2016 ja maaliskuun 2017 vilisend ai-
kana. Jokaisessa sairaanhoitopiirissi oli kon-
taktihenkil®, joka rekrytoi harkinnanvaraisel-
la otannalla ammattilaisia siten, ettd haastat-
teluryhmi koostui eri ammattiryhmien edus-
tajista useammalta osastolta. Fokusryhmiit to-
teutettiin kunkin sairaalan tarjoamassa tilas-
sa ja tydajalla. Haastatteluihin osallistui kaksi
ryhmihaastatteluihin perehtynyttd tutkijaa,
joista toinen tutkija (AP) johti haastatteluja ja
toinen tutkija (TK) toimi tarkkailijana ja teki
tarvittaessa tdydentdvid kysymyksid. Kaikki
haastattelut vietiin lipi etukiteen laaditun
haastattelurungon pohjalta. Haastattelut aloi-
tettiin kertomalla tutkimuksen tarkoitukses-
ta, tutkimuksessa kiytettavastd osallisuus-ki-
sitteen midrittelystd sekd haastattelun nau-



hoittamisesta. Tamin jilkeen osallistujat al-
lekirjoittivat tietoisen suostumuksen ja tiyt-
tivit haastateltavan taustatietoja koskevan ky-
selylomakkeen. Haastattelujen teemat olivat
potilaan osallisuuden edistiminen akuut-
tipsykiatrian osastolla ja liheisten osallisuu-
den edistiminen akuuttipsykiatrian osastol-
la. Lyhin haastattelu kesti tunti 20 minuuttia
ja pisin tunti 45 minuuttia. Osallistujat kes-
kustelivat aktiivisesti ja yhteisymmirrykses-
sd kaikissa fokusryhmissi.

Neljdan ryhmihaastatteluun osallistui
kaikkiaan 17 ammattilaista (nelja ladkiria,
kaksi psykologia, neljid sosiaalityontekijdd,
kuusi sairaanhoitajaa, mielenterveyshoitaja).
Ryhmissi oli neljd tai viisi osallistujaa ja jo-
kaisessa ryhmissi oli ladkiri-, sairaanhoita-
ja- ja sosiaalityontekijid. Osallistujista viisi oli
miehid ja 12 naisia ja heididn keski-ikdnsi
oli 43 vuotta. Haastateltavilla oli tydokoke-

Taulukko 1. Esimerkki analyysin etenemisestd.
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musta psykiatrialta yhdestd 33 vuoteen
(ka.15) ja akuuttipsykiatrialta yhdestd 25
vuoteen (ka. 11).

Aineiston analyysi

Nauhoitettu aineisto litteroitiin sanatarkas-
ti Word-ohjelmaan huomioiden vain sanalli-
set ilmaisut. Kaikkiaan litteroitua aineistoa
kertyi 69 sivua (rivivili yksi, fontti New Times
Romain 2). Aineisto analysoitiin aineistoldh-
toiselld sisdllonanalyysilla (Graneheim &
Lundman 2004, Polit & Beck 2010). Analyy-
siyksikkoni oli sana, lause tai lauseen osa.
Molemmat tutkijat lukivat aineiston useaan
kertaan lipi kokonaiskuvan hahmottamisek-
si. Tdmin jilkeen toinen tutkija etsi tutkimus-
tehtdviin vastaavat alkuperiisilmaisut ja siir-
si ne Excel-ohjelmaan. Seuraavassa vaihees-
sa tutkija pelkisti alkuperiisilmaisut siilytti-

Alkuperiisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Ylikategoria
Ja varmaan ihan konkreettisesti vaan sitd Kysytidn potilaan Potilaan Potilaan

et miltdi tdd tuntuu nyt ajatuksena, mitd nikemyksistd, tuntemuksista ja nikemysten kuuleminen
tunteita tdd berdttdd ja mild sd toivoisit. toiveista. (Sairaanhoitaja, 1/2.)  kysyminen hoitoonsa
(Sairaanhoitaja, 1/2.) hoitoonsa liittyen liittyen

... Ja kylld sité oman potilaan kansa kdy
niitd asioita ldpi et mitd hén on suunnitellu
lomalla tekeuvéinsdi ja missci aikoo kdydci.
(Mielenterveyshoitaja, 1/1.)

Kysytidn potilaalta mitd hin
on suunnitellut tekevinsi
kotiharjoittelun aikana
(Mielenterveyshoitaja, 1/1.)

Mut kyl mdi aattelen et sit jos pubutaan ...
mitdi potilas ajattelee mitd osastolla pitdis
tapabtua ettd pdrjdid kotona niin kylld siind
on, se on niiku tietylld lailla semmonen asia
mildi pitdd muistuttaa itellensd et se potilas
olis niiku sen oman eldmdnsd asiantuntija
kuitenkin... et sithen pysiibtyminen ettdi
mitd sdi ite ajattelet ja mikd se olis niiku

sun mielestd se ldrkein asia téissd. (Liakari,

2/3)

Just monesti kysytdcin et mikd on
aikaisemmin kiinnostanut potilasta

missé hén itse kokee olevansa hyvd omat
voimavarat. Osastoboidon aikana md
pyrin potilaan kanssa miettimdicin et missc
hdn on hyvd ja sit tekee niitdi asioita missd
on hyvd niiku nytkin ja silld voi olla oma
merkityksensci (Psykologi, 4/2.)

Potilaan mielipiteen kysyminen
hinta koskevissa asioissa
(Lazkdri, 2/3.)

Kysytidn potilaan aiemmat
kiinnostuksen kohteet ja
missd ollut hyvi ja mietitddn
niiden pohjalta miti tekisi
osastohoidon aikana
(Psykologi, 4/2.)
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en mahdollisimman tarkasti alkuperiisilmai-
sun termit, ryhmitteli vireji ja korostuksia
hyodyntien samankaltaiset pelkistetyt ilmai-
sut alaluokiksi ja nimesi ne sisiltolihtoises-
ti. Seuraavassa vaiheessa tutkija ryhmitteli
alaluokat edelleen sisiltdjen perusteella yli-
luokkiin ja nimesi ne sisdltod kuvaavasti. Toi-
nen tutkija perehtyi Excel-ohjelmassa niky-
vissd olevaan analyysiprosessiin vaiheittain
ja kommentoi analyysin toteutusta, jonka
pohjalta analyysia muokattiin kunnes yhtei-
nen nikemys saavutettiin.

Tulokset

Fokusryhmissi esiin tulleet konkreettiset
menetelmit jakaantuivat analyysivaiheessa
kahteen teemaan: potilaan osallisuuden
edistiminen ja liheisten osallisuuden edis-
tdminen.

Potilaan osallisuuden edistdminen

Potilaan osallisuutta edistavid konkreetti-
sia menetelmii ovat: Potilaan kuuleminen,
potilaalle vastuun antaminen, potilaan kans-
sa yhteistyossd toimiminen ja potilaan osal-
listuminen osaston toiminnan kehittimiseen.

Potilaan kuuleminen hoitoonsa liitty-
en ilmeni aineistossa potilaan nikemysten
kysymiseni, niiden kirjaamisena potilasker-
tomukseen ja hyodyntimisend hoidossa
sekid potilaan lisndolona paitoksentekoti-
lanteissa. Potilaan ndkemysten kysymisessd
korostui osastohoidon alkuvaihe, jolloin po-
tilaalta kysytdin hinen ongelma-alueistaan
ja hoidolle asettamistaan tavoitteista ja kes-
kustellaan niistd ennen hoitosuunnitelman
laadintaa. Potilaan osallisuutta tuetaan an-
tamalla hinelle heti hoitojakson alussa lo-
make, johon hin voi kirjata keskeiset on-
gelma-alueet ja tavoitteet. Potilaan nike-
myksid kysyttiessd, kysymysten tulee olla
konkreettisia ja helposti ymmairrettivid. Ni-
kemysten kysyminen myos vastentahtoisen
tilanteen jilkeen on tirkedd. Potilaan osal-

lisuutta voidaan edistidd kirjaamalla hinen
nikemyksensi hoitokertomukseen, jolloin
tieto on kaikilla potilasta hoitavilla ammat-
tilaisilla kdytettdvissd niin osastolla kuin jat-
kohoitopaikassa. Lisiksi potilaan néikemyk-
sidi tulee hyédynitdid akuuttipsykiatrian osas-
tohoidossa. Potilaan osastohoidon alkuvai-
heessa kirjaamia ongelma-alueita ja tavoit-
teita hyodynnetiidn keskustelemalla niistd
hoitoneuvotteluissa ja hinen kiinnostuksen
kohteensa arjessa pyritidn ottamaan osaksi
hoitosuunnitelmaa. Mikili potilas on laati-
nut psykiatrisen hoitotahdon, tutustutaan
sithen hidnen sairaalaan tulovaiheessa. Po-
tilaan kuuleminen edellyttdd, ettd hinelle
mahdollistetaan /ldsndiolo kaikissa béintdi
koskevissa pdditoksentekotilanteissa. Erityi-
sesti tirkedni pidettiin potilaan lisndoloa
koko hoitoneuvottelun ajan.

”Se olis tdrkeetd et siité (= hoitosuunni-
telma) keskusteltas jo aikaisemmin (=
ennen hoitosuunnitelman laadintaa) ja
ihan raubassa ja et siiben palataan use-
ampaan kertaan kun ndbdcddn.” (Ldd-
kdri, 2.3.)

“Epikriisienkin  merkitidivyys myds, etld
mitenkd siihen saa keskeisid juttuja myos
potilaan ndkékulmasta ja niitd hénen
omia toiveitaan ja sitd ybteistd suun-
nitelmaa vdlitettyd mikd on potilaan
kanssa tehty.” (Psykologi, 4.2.)

”...jos potilas on barrastanut litkuntaa
Jja se on ollut téirkedid, voidaan se ottaa
osaksi kuntoutussuunnitelmaa.” (Psyko-
logi, 4.2.)

"Kyl sen enemmidin Idtd pdivdidi pildis olla
et potilas on aina mukana tilanteissa,
Joissa tebddicin pdicitoksici héntd koskien,
minkdlaisia vaan.” (Sairaanhoitaja, 4.3.)

Potilaan osallisuutta voidaan edistiid an-
tamalla hianelle vastuuta omassa hoidos-
saan. Potilaalle vastuun antaminen omassa
hoidossaan jakautui analyysissa neljiin ala-



kategoriaan: tiedon antaminen piditoksen-
teon pohjaksi, vastuun antaminen paitok-
senteossa, potilaan aktiivinen osallistumi-
nen hoitoneuvottelussa ja vastuun antami-
nen konkreettisten asioiden hoitamisessa.
Potilaalle vastuun antaminen omassa hoi-
dossaan edellyttidi, ettd hinelle annetaan
tietoa pdicitéksenteon pobjaksi. Potilaan sai-
rauteen ja hoitoon liittyvin tiedon lisdksi
hinti tulee informoida oikeuksistaan, eri-
laisista palveluista ja etuuksista. Vastuun an-
taminen pdcitéksenteossa potilaalle lisiin-
tyy potilaan psyykkisen voinnin parantues-
sa. Monet potilaat ovat ammattilaisten mu-
kaan akuuttipsykiatrian osastoilla hoidon al-
kuvaiheessa hyvin huonokuntoisia ja vas-
tuun antaminen paitoksenteossa ei aina ole
mahdollista. Tilanteita, joissa potilaalle an-
netaan vastuu padtoksenteosta ovat esimer-
kiksi potilaan mahdollisuus piittid omalta
osaltaan mistd haluaa keskustella hoitoneu-
votteluissa tai millaiset tavoitteet hin halu-
aa asettaa osaston ryhméihoitoihin osallistu-
miseen. Yksi menetelmi, jota kidytetddn pai-
toksentekotilanteissa, on tarjota potilaalle
vaihtoehdot, joista hin voi valita oman ni-
kemyksensid mukaan parhaan vaihtoehdon.
Ammattilaiset kuvasivat esimerkiksi tilan-
teen, jossa levoton potilas voi valita hoita-
jan kanssa keskustelun tai hiljentymishuo-
neeseen menon. Potilaan aktiivinen osal-
listuminen boitoneuvotteluissa ilmeni ai-
neistosta potilaan mahdollisuutena tuoda
itse esiin asioitaan. Potilas esimerkiksi voi
informoida liheisten tapaamisessa liheisil-
le hoitosuunnitelmastaan, mikili liheiset
eivit ole olleet paikalla suunnittelutilantees-
sa tai kun potilaan varomerkit on madritel-
ty, hin alustaa niistd liheisten tapaamises-
sa. Potilaan osallisuutta edistetiin myos an-
tamalla hinelle vastuuta omaan hoitoonsa
liittyvistd konkreettisista asioista kuten yh-
teydenotoista avohoitoon osastohoidon ai-
kana. Erddnd menetelmini nousi haastatte-
luissa esiin hoitosuunnitelman allekirjoitta-
minen, jolloin allekirjoittajina toimivat po-
tilas ja hiantid hoitava lddkiri. Lisiksi kuvat-
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tiin psykiatrisen hoitotahdon laatimista,
johon potilas on kirjannut psykiatriseen hoi-
toonsa liittyvit toiveet etukiteen ohjaamaan
ammattilaisia antamaan hinen toiveidensa
mukaista hoitoa.

"Mutta se on varmaan se mibin me ol-
laan joskus parbaimmillaan pdcisty,
multta et siin niiku vois ajatella, etlé po-
tilas oikeesti tekee picitéksid jonkun oi-
keen informaation perusteella mutta va-
litettavan barvoin se tilanne on ndin.”
(Sairaanboitaja, 3/4.)

" Tavoite on et ku potilas toipuu niin en-
sin hén tietysti pystyy osallistumaan kai-
kenlaisiin pieniin pdicitéksiin ja ndin pdin
pois ja tavallaan sit se kyky ottaa niiku
omaa tilannettaan realistisella tasolla
baltuun niin sehdn niiku toivon mukaan
laajenee tai paranee.” (Lécikdiri, 3.1.)

"Musta se on ollut aika hyuvdi kokeilu et
potilaan kans ku on ensin varomerkit
mdidiritelty ja x (jotain muutakin tehty)
niin sit tavataan Idbeiset ja potilas sit
kertoo, hin alustaa et mitd ne ovat ja
mild hén ilse ajattelee et miten ne ndiky-
véit se.” (Psykologi, 4/2.)

“Itelle joskus sellanen ylldtys just tdd. et
miten hyvin potilaat tai niinku kun po-
tilaat ite hoitaa nditd asioila, soittaa esi-
merkiks avohoitoon, niin miten hyvin se
sit itseasiassa onnistuukaan.” (Sairaan-
hoitaja 2.2.)

Potilaan kanssa yhteistyossi toimimi-
nen ilmeni haastateltavien kuvauksissa po-
tilasta osallistavien toimintamallien kadyttona,
padtosten tekemisend yhdessi ja asioiden
hoitamisena yhdessi. Jaettu paitoksenteko,
dialektinen kiyttidytymisterapia, motivoiva
haastattelumenetelmi ja Safe wards -malli
ovat aineiston perusteella potilasta osallista-
via hoitomalleja. Potilaan kanssa tebddidin
yhdessd péicitéksici hoitosuunnitelmaneuvot-
teluissa ja koko hoitojakson ajan. Potilaan
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osallisuutta edistetddn tekemilld mahdolli-
simman konkreettisia sopimuksia yhdessi
hinen kanssaan. Ryhmihoidoissa ryhmin ta-
voitteet asetetaan yhdessi ryhmiddn osallis-
tuvien potilaiden kanssa. Yhteistyossa toimi-
minen ilmeni myo6s yhdessd potilaan kanssa
tebtdvind asioina. Esimerkiksi potilaan viik-
ko-ohjelman laatiminen, yhteydenotto lihei-
siin ja asiointipuhelut voidaan tehdi yhdes-
sd potilaan kanssa silloin kun hin ei viel4 it-
seniisesti pysty asioitaan hoitamaan.

“Yhkshcin mikdi tietysti tuli vield téissé mie-
leen et ku meilld (=osastolla) on tdlla-
nen hoitoideologia vai miks sitd sanois
téd DKT-malli, etléi sebédin aika pitkdlle
perustuu osallistamiseen.” (Sairaanhoi-
laja, 2/2.)

“Ne (= konkreettiset sopimukset) on sella-
sia ihan pienidi, et mdi sovin sen potilaan
kanssa et mitd asioita Idbdetddn selvit-
tdmdicéin ja hoitamaan.” (Sosiaalityénte-
kijd, 1.3.)

“Sitten iban semmonenkin pieni asia et jos
vaikka soittaa Kelalle, niin sen voi tebddi
yhdessci sen potilaan kanssa kaiuttimen
kautta. Vaikka hdn ei sano siind uvdlttdi-
mdittd ybidicin milcicin mut hdn on siind
mukana siind.” (Sosiaalityontekijd, 1.3.)

Potilaan osallistumiseksi osaston toi-
minnan kehittimiseen hinelti kysytiin
nikemyksid osaston toiminnasta ja niitd hyo-
dynnetiin osaston toiminnassa. Potilaan
nédkemyksid osaston toiminnasta kysytdicdn
potilaiden ja henkilokunnan yhteisissid ko-
kouksissa. Potilaiden kanssa keskustellaan
osaston toimintaan liittyvistd kokemuksista
sekd kysytddn heiddn toiveitaan ja odotuk-
siaan. Lisiksi he voivat antaa osaston toi-
mintaan liittyvidad palautetta kirjallisesti. Po-
tilaan ndkemyksid hyédynnetdcdn osaston
toiminnan kebittcimisesscdi laatimalla yhdes-
sd potilaiden kanssa osaston toimintaan liit-
tyvid sopimuksia. Konkreettisena esimerk-
kind ammattilaiset kuvasivat Safe wards

-hoitomalliin liittyen yhdessid potilaiden
kanssa tehtyjd osaston sdintojid/toiveita ja
potilaiden osastohoidon péittyessi tulevil-
le potilaille jattAmid viestejd osaston seinil-
14 olevaan “kotiutuspuuhun”. Kokemusasi-
antuntijoita, joilla on omaa kokemusta po-
tilaan roolista, voidaan pyytid hoitoryhmin
ensimmadiselle kerralle kertomaan ryhmis-
td tai osastolla tyoskentelee kokemusasian-
tuntijoita, joiden kanssa potilaat voivat ha-
keutua keskustelemaan. Kokemusasiantun-
tijat voivat myds toimia asiantuntijoina osas-
ton henkilokunnan kehittimispiivissa.

“Jokaisella (=potilaalla) on mabdollisuus
tuoda se oma juttunsa siihen meiddn
aamukokoukseen, et tdmmdasessd isom-
massa _foorumissa mahdollisuus vaikut-
taa koska vois kuvitella, ettd siind enem-
mdn tulee sellanen vaikuttamisen tunne,
kun sd kerrot sen (=toiveen) isolle ryh-
mdille.” (Sairaanhoitaja, 2.2.)

"Me tebtiin potilaiden kanssa yhdessd
osaston sddnndt, kylld. Ja ne on sitten jo-
kaiselle potilaalle erikseen annettu ja ne
loytyy seinilld sieltd joka puolilta ja ne
on tosiaan hoitajat ja potilaat tebny yb-
dessd.” (Mielenterveyshoitaja, 1.1.).

Libeisten osallisuuden edistdminen

Liheisten osallisuuden edistiminen
akuuttipsykiatrian osastolla ilmenee liheis-
ten kuulemisena ja liheisille tiedon anta-
misena. Léabeisten kuuleminen sisiltii
yhteistyosuhteen luomisen seki heidin ni-
kemystensd kysymisen potilaan hoitoon
liittyen ja niiden kirjaamisen. Liheisten
kuuleminen tulee aloittaa heti potilaan hoi-
tojakson alkaessa luomalla heibin yhteis-
tydsubde. Koska liheisiin voidaan olla yh-
teydessi vain potilaan luvalla, kysytiddn po-
tilaalta heti osastojakson alussa lupa. Mi-
kili potilas kieltid yhteistyon liheisten
kanssa pyritidn selvittimiin syy ja mietti-
miidn potilaan kanssa olisiko kuitenkin



mahdollisuus aloittaa yhteistydosuhde
hinen toivomissaan rajoissa. Yhteistyosuh-
teen luomisen tulee olla aktiivista ja sithen
kuuluu myo6s liheisten huomioiminen aina
kun he kidyvit osastolla. Yhteistydsuhteen
luomista edistdd, jos liheiset voivat pait-
tdd milloin tapaamiset ovat ja jos heti po-
tilaan hoitojakson alussa tehddidn suunni-
telma tapaamisajoista. Mikili ldheiset eivit
kidy osastolla, ollaan heihin yhteydessi pu-
helimitse. Tarkedd on, ettd yhteistydsuhde
kestdd potilaan koko hoitojakson ajan. Ld-
heisten ndkemysten kysyminen potilaan
hoitoon liittyen on osa heidin kuulemis-
taan. Liheiset kutsutaan mukaan potilaan
hoitoneuvotteluihin, joissa heille annetaan
mahdollisuus sanoa mielipiteitdin ja tehdi
kysymyksid hoitaville henkiloille. Hoitojak-
son alkuvaiheessa hoitoneuvottelussa
omaisten osallisuutta edistetddn ensisijai-
sesti kysymilld heiddn nikemyksiddn po-
tilaan selviytymisesti arjessa ennen sairaa-
laan tuloa ja keskustelemalla sairaalaan tu-
loon liittyvista asioista. Hoitojakson aika-
na ldheisiltd kysytddn erityisesti nikemys-
td siitd, miten potilaan kotilomat ovat su-
juneet. Liheisten osallistuminen hoitojak-
son loppuvaiheen hoitoneuvotteluun mah-
dollistaa potilaan jatkohoidon suunnittelun
yhdessi liheisten kanssa. Liheisten kuule-
minen sisdltid myos heiddn nékemystensdi
kirjaamisen potilaan hoitoon liittyen. Kir-
jaukset tehddidn potilaan hoitokertomuk-
seen. Perhehoitotyosti tulee kirjata myos
hoitotyon yhteenvetoon, jotta jatkohoito-
paikka saa tiedon liheisten nikemyksisti.

"Tollasta tilannetta voi joskus edistdid,
silld etté niinku kdydcdicin Idpi miksi nii-
bin (=ldbeiset) ei saa olla yhteydessci ni
voi kdydd ilmi, ettd sielld on vaan joku
yksittdinen asia mistd ei saa pubua ja jos
sit sovitaan, elld Idstd ei pubuta ja kai-
kesta muusta keskustellaan niin sitten
omaiset pystyy paremmin olemaan miu-
kana siind.” (Lédkdri, 1/4.)
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“Ja nimenomaan se omaisten ndkenys
siité niiku potilaan toiminnasta siind ar-
Jessa on mielenkiinnolla tietysti haluttu
kuulla.” (Sosiaalityontekijd, 3.3.)

“Sitte niiku hoitosuunnitelman puolella
sieltd niikw I6ytyy osio omaisista, jobhon
kirjataan sitten perbeeseen liittyvéi hoitotyé
Ja semmonen et se on varmaan yks keino
el se perbe ja omaiset [6ytyy sieltd boito-
suunnitelmasta.” (Sairaanboitaja,2/2.)

Laheisille tiedon antaminen edistidi hei-
din osallisuuttaan. Tietoa liheisille annetaan
niin potilaan hoitoon kuin vertaistoimintaan
liittyen. Liheisten osallisuutta edistetdin hoi-
toneuvotteluissa antamalla heille tietoa poti-
laan boitoon liittyen. Tirked yksittdinen me-
netelmi on tiedon antaminen liheisille siit4,
ettd potilas on laatinut psykiatrisen hoitotah-
don. Liheisille annetaan my0s tietoa FinFa-
min jirjestimistd vertaistoiminnasta. Heille
jaetaan osastolla materiaalipaketti ja obja-
taan vertaistoimintaan.

2

hoitoneuvottelussa kerrotaan milci
me on l6ydelty ja mild ldssd olisi viisasta
tehdd ja mikd olis ebdottomasti tarpeen
Ja mikdi ei oo sitten niin tarpeen ja ndin.”
(Lédikéiri, 3/1.)

“Me tavataan kylld kaikki perbeet ja beitd
objataan sit niinku tobon FinFamin toi-
mintaan... siell saa sillain vertaistukee
Ja tddlt saa taas niiku mitd tdssd boi-
dossa tapabtun.” (Sairaanboitaja, 3.4.)

Pohdinta
Tulosten tarkastelua

Tutkimuksessa etsittiin mielenterveystyon
ammattilaisten kiytossi tai tiedossa olevia
konkreettisia menetelmii potilaiden ja li-
heisten osallisuuden edistimiseen akuut-
tipsykiatrian osastoilla. Tulosten perusteel-
la potilaiden ja liheisten osallisuutta voi-
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daan edistid monin konkreettisin menetel-
min. Keskusteluissa todettiin, ettd useimmat
niistd menetelmistd ovat osin kidytdssi joil-
lakin osastoilla tai ammattilaisilla, mutta jar-
jestelmillisempi kdyttoonotto vaatisi syvil-
lisempida potilaiden ja liheisten osallisuu-
den edistimiseen paneutumista, ammatti-
laisten jirjestelmaillistd kouluttamista ja hei-
ddn sitoutumistaan osallisuutta tukevien toi-
mintatapojen kdyttoon. Samansuuntaisia ni-
kemyksid on esitetty aiemmin (Eassom ym.
2014, Bee ym. 2015).

Tulosten mukaan potilaan kuuleminen
hinen hoitoonsa liittyen on keskeistd poti-
laan osallisuuden edistimisessd. Myos Mil-
lar ym. (2015) kisiteanalyysi osoitti, ettd po-
tilaan nikemysten hankkiminen on keskei-
nen osallisuuden osatekijid. Been ym. (2015)
tutkimukseen osallistuneet ammattilaiset ko-
rostivat samansuuntaisesti hoidon suunnit-
telua potilaan osallisuuden osatekijiani. Sa-
moin akuuttipsykiatrian osastoilla olevat po-
tilaat ovat toivoneet, ettd heidin kanssaan
keskustellaan heididn yksilollisistd tarpeis-
taan hoitoa suunniteltaessa (Pitkdnen ym.
2008). Mikili potilaan toiveet ja hoidon tar-
peet eivit ole tiedossa, ei osallisuus toteu-
du (Newman ym. 2015). Timin tutkimuk-
sen tulosten mukaan potilaan osallisuutta
voidaan edistid myos vastentahtoisten toi-
menpiteiden yhteydessi keskustelemalla
potilaan kokemuksista vastentahtoisen toi-
menpiteen jilkeen. Potilaat kuitenkin toivo-
vat, ettd heiddn nikemyksensi kuultaisiin
myds vastentahtoisten toimenpiteiden aika-
na (Kontio ym. 2012). Tédssi tutkimuksessa
ammattilaiset pitivit tirkeind potilaan lis-
nioloa paitoksentekotilanteissa ja erityises-
ti hoitoneuvotteluissa. My6s mielenterveys-
potilaat haluavat osallistua keskusteluun,
jossa tehdidin heidin hoitoaan koskevia
paatoksid (Dahlqvist-Jonsson ym. 2015, Lai-
tila ym. 2018).

Tutkimuksen tulosten mukaan potilaan
osallisuutta edistdid, jos hinelle annetaan
vastuuta omassa hoidossaan. Vastuun anta-
minen edellyttdd samalla tiedon antamista,

jonka pohjalta potilas voi tehdid paitoksid.
Tietoon perustuva piddtoksenteko on kes-
keinen osallisuuden osatekijia (Millar ym.
2015). Tilanteissa, joissa ammattilainen ar-
vioi, ettd potilas ei tunne kykenevinsi osal-
listumaan piditoksentekoon, hin pyrkii
yleensi vain informoimaan potilasta sairau-
desta ja hoidosta (Jorgensen & Rendtorf
2017). Mikdli potilas ei saa riittdvisti tietoa
vaihtoehdoista, hin joutuu mukautumaan
ammattilaisten esittimiin vaihtoehtoon
(Dahlgvist-Jonsson ym. 2015). Aiemmat tut-
kimukset ovat tuoneet esiin, ettd mielenter-
veyspotilaat eivit koe saavansa riittidvisti tie-
toa (Pitkdnen ym. 2008, Laitila ym. 2018).
Saattaa olla, ettd Newman ym. (2015) kirjal-
lisuuskatsauksessaan esiin nostama ammat-
tilaisten vallankdytto ja potilaiden valinnan-
mahdollisuuksien puute selittivit osaltaan
potilaiden kokemaa tiedon puutetta. TAmin
tutkimuksen tulosten mukaan potilaan kans-
sa keskustelu ennen hoitosuunnitelmaa on
tirkedd potilaan tiedonsaannin kannalta ja
lisiksi se auttaa potilasta valmistelemaan ky-
symyksid hoitoneuvottelua varten. Hoito-
neuvottelutilanteessa potilaalle tulee antaa
tietoa paitdoksenteon pohjaksi kuten on ai-
emminkin esitetty (Eassom ym. 2014, Dahl-
qvist-Jonsson ym. 2015).

Tulosten mukaan potilaan kanssa yhteis-
tyossd toimiminen edistdd potilaan osalli-
suutta. Yhteistybhon perustuvista, potilai-
den osallisuutta edistivistd hoitomalleista
dialektinen kiyttiytymisterapia, motivoiva
haastattelumenetelmi ja Safe wards -malli
olivat jonkin verran kidytossi joissain tutki-
musorganisaatioissa. Jaettu pditoksenteko
-malli tuli esiin yhdessid organisaatiossa,
jossa yksi haastateltava oli kuullut mallista
koulutuksessa. Potilaan osallisuuden niko-
kulmasta kansainvilinen kiinnostus on koh-
distunut erityisesti potilaan osallisuutta pa-
rantamaan kehitettyyn Jaettu piadtoksente-
ko -malliin. Mallin mukaan vihintiin kaksi
osapuolta (potilas ja ammattilainen) ovat
vuorovaikutuksessa jakaen tietoa ja mieli-
piteitd potilaan hoitoon liittyen, keskustel-



len potilaan tarpeista ja toiveista sekd am-
mattilaisen tiedoista ja vastuista. Molemmat
osapuolet hyviksyvit yhteisen pdatoksen-
tekoprosessin pohjalta syntyneen suunnitel-
man. (Matthias ym. 2012, Tambuyzer ym.
2014.) Nayttad siltd, ettd hoitomallit, joiden
avulla voitaisiin edistid mielenterveyspoti-
laan osallisuutta, ovat Suomessa vasta tu-
loillaan akuuttipsykiatrian osastoille. Tulok-
sen perusteella potilaan osallisuutta voidaan
edistdd tekemadlld hoitoneuvottelun pohjal-
ta yhdessi potilaan kanssa konkreettiset so-
pimukset ja laatimalla sekd allekirjoittamal-
la hoitosuunnitelma. Myos mielenterveys-
potilaat ovat tuoneet esiin kirjatun ja alle-
kirjoitetun hoitosuunnitelman tarpeen
(Dahlqvist-Jonsson ym. 2015).

Osastoyhteison piivittidisessd toiminnas-
sa potilaiden osallisuutta voidaan edistdd
kysymilld potilaiden toiveita ja odotuksia
sekd keskustelemalla heidin kokemuksis-
taan myoOs osaston toimintaan liittyen. Po-
tilaiden esiin tuomia nikemyksii voidaan
hyodyntiid osaston toimintaa kehitettiessi.
Keskusteluissa nousi esille myos kokemus-
asiantuntijoiden ottaminen mukaan osas-
ton toimintaan. Gillard ym. (2013) tutki-
muksen mukaan kokemusasiantuntijoiden
tyoskentelysti mielenterveyspalveluissa
ndyttiisi olevan monia hyotyjd kuten poti-
laiden hoitoon sitoutumisen vahvistuminen
sekd ammattilaisten tiedon ja ymmarryk-
sen lisddntyminen.

Liheisten osallisuutta koskeva aineisto jii
melko niukaksi. Aineiston niukkuutta saat-
taa selittdd se, ettd liheisten osallisuus to-
teutuu vield heikosti psykiatrisessa hoidos-
sa (Eassom ym. 2014, Nugteren ym. 2016).
Ammattilaiset kokevat osallisuuden kiytin-
non toteuttamisen haasteelliseksi (John
2017, Jorgensen & Rendtorff 2018). Haasta-
tellut ammattilaiset pitivit liheisten osalli-
suutta akuuttipsykiatrian osastolla tirkedni,
mutta toivat esiin Schuster ym. (2020) tut-
kimuksen tuloksen mukaisesti, etti yksit-
taisten ammattilaisten vililli on eroa siini,
miten liheisten osallisuuteen suhtaudutaan.
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Tulosten mukaan liheisten osallisuutta
voidaan edistdd akuuttipsykiatrian osastoil-
la heitd kuulemalla. Jotta liheisten kuule-
minen mahdollistuu, tulee heihin luoda yh-
teistydsuhde. Yhteistyosuhteen luominen
heti hoitojakson alussa on tirkeid, silld mie-
lenterveyspotilaiden liheiset ovat kokeneet
kielteistd suhtautumista ammattilaisten osal-
ta vihentien heididn halukkuuttaan yhteis-
tyohon (Wilkinson & McAdrew 2008, Ewert-
zon ym. 2010). Ammattilaiset painottivat l4-
heisten osallistumista hoitoneuvotteluihin
erityisesti potilaan hoitojakson alku- ja lop-
puvaiheessa. Samansuuntaisen nikemyksen
esittdvit Schuster ym. (2020), joiden mu-
kaan lidheisten pitdd olla hoitoneuvottelus-
sa ldsnd vihintddn potilaan sairaalaan tulo-
vaiheessa ja hoitojakson loppuvaiheessa.
Myos potilaat toivovat, ettd akuuttipsykiat-
rian osastolla olisi enemmin neuvotteluja
laheisten kanssa (Pitkdnen ym. 2008), silla
potilaat kokevat usein liheisten lisndolon
helpottavan omaa osallistumistaan (Giacco
ym. 2017). Hoitoneuvottelut ovat tilanteita,
joissa potilaan liheiset voivat tuoda nike-
myksidin esille. Liheisten lisniolon pidi-
toksentekotilanteissa on todettu tuovan pda-
toksentekoon uutta tietoa (Giacco ym.
2017), joka tulee hyodyntid potilaan hoi-
dossa (Wilkinson ym. 2008, Giacco ym.
2017). Téssd tutkimuksessa ammattilaiset
kuvasivat liheisiltd saadun tiedon kirjaamis-
ta, mutta eivit esittineet konkreettisia me-
netelmid sithen milld tavoin liheisten anta-
maa tietoa voitaisiin hyodyntda. Lisdksi 14-
heisten osallisuutta voidaan tulosten mu-
kaan edistdd antamalla heille tietoa vertais-
toimintaan liittyen. My6s liheiset toivovat
saavansa tietoa vertaistuesta (Peltola 2017).

Tutkimuksen eettiset nikékohdat ja
luotettavuus

Tutkimussuunnitelma hyviksyttiin Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin eettisessi toimikun-
nassa (R16123H) ja tutkimusluvat saatiin jo-
kaisesta tutkimusorganisaatiosta. Tutkimuk-
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seen haettiin vapaaehtoisia psykiatrisilla
osastoilla tydskentelevii ammattilaisia. Haas-
tateltaville annettiin ennen haastattelun
alkua tietoa tutkimuksesta, kerrottiin vapaa-
ehtoisuudesta, mahdollisuudesta keskeyttdi
tutkimukseen osallistuminen ja pyydettiin
lupa haastattelun nauhoittamiseen. Aineisto
kerittiin, analysoitiin ja raportoitiin kahden
laadullisiin tutkimusmenetelmiin perehty-
neen tutkijan yhteistyoni. Toisen tutkijan
tyoskentely vuosia aiemmin yhdessi tutki-
musorganisaatiossa tiedostettiin ja haastat-
telussa kiinnitettiin erityistdi huomiota haas-
tateltavien nikokulman esiin saamiseen. Tut-
kimusaineistoa kisiteltiin luottamuksellises-
ti tutkimuseettisten periaatteiden mukaises-
ti ja raportoitiin siten, ettd yksittdisia henki-
16itd ei voi tunnistaa (TENK 2012).
Laadullisen tutkimuksen luotettavuudes-
sa on kyse siitd, miten uskottava ja todelli-
suutta vastaava aineisto on ja miten aineis-
toa vastaavasti tutkijat ovat kyenneet analy-
soimaan ja raportoimaan tulokset (Polit &
Beck 2010, Kyngids ym. 2011). Tutkimuksen
luotettavuutta arvioitiin neljin kriteerin pe-
rusteella: uskottavuus, reflektiivisyys, vah-
vistettavuus ja siirrettdvyys (Lincoln & Cuba
1985). Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa
osallistujien vihintdin vuoden tyokokemus
akuuttipsykiatrian osastoilta ja kaikkien
haastatteluryhmien moniammatillisuus. Tut-
kimukseen osallistujat haettiin neljin eri sai-
raanhoitopiirin akuuttipsykiatrian osastoil-
ta. Osallistujien méird vaihteli neljistd vii-
teen per ryhmi ollen metodisesti riittiva
(Kitzinger & Barbour 1999). Haastatteluti-
lanteissa haastateltavat toivat spontaanisti
esiin omia nikemyksiddn ja keskustelu oli
vilkasta. Liheisten osalta aineisto jii kuiten-
kin melko niukaksi miki saattaa heikentdd
tutkimuksen luotettavuutta. Lisdksi luotetta-
vuutta saattaa vihentdd se, ettd tutkijoilla ei
ollut jalkikiteen mahdollisuutta esittdd lisd-
kysymyksiid. Tutkijoilla on pitkd kokemus
tutkimuksesta niin haastattelijana toimimi-
sesta kuin analysoinnista ja raportoinnista.
Reflektiivisyyden vahvistamiseksi tutkijat

ovat tehneet tutkimuksen mahdollisimman
objektiivisesti, huomioiden niin haastattelu-
tilanteissa, analysoidessa kuin raportoides-
sa omat tutkittavaan ilmioon liittyvit ennak-
kokisitykset. Toisen tutkijan pitkd kokemus
psykiatrisesta sairaalahoidosta on luonut
esiymmirrystd tutkimusilmioon, mikid hel-
potti aineiston analyysia. Tutkijan esiymmar-
ryksen vuoksi aineistoa analysoitaessa on
kiinnitetty erityistd huomiota aineistolahtoi-
syyteen. Tutkimuksen vahvistettavuutta lisd4
tutkijoiden vilinen dialogi analyysivaihees-
sa. Analyysiin on otettu mukaan kaikki tut-
kimustehtdvien kannalta oleellinen tieto ja
tutkimustuloksia kuvattaessa on raportoitu
alkuperiisilmaisuja. Tutkimus on raportoi-
tu mahdollisimman selkedsti, jotta lukija voi
itse arvioida tutkimustulosten mahdollista
siirrettdvyyttd toiseen kontekstiin.

Johtopiitokset

Tulokset tuottivat uutta tietoa ja vahvisti-
vat aiempia tutkimustuloksia akuuttipsyki-
atrian osastohoitoon sovellettavista konk-
reettisista menetelmistd edistid potilaiden
ja laheisten osallisuutta. Konkreettisia me-
netelmid voidaan hyddyntdd potilaiden ja
laheisten osallisuutta tukevan kidytinnonla-
heisen toimintamallin kehittimiseen. Toi-
mintamallin jirjestelmillinen toimeenpano
edistdisi potilaiden ja liheisten osallisuutta
ja tukisi siten potilaiden itsemiidrddmisoike-
uden toteutumista ja yleistd recover-ajatte-
lua akuuttipsykiatrian osastoilla.
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