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Mita mielenterveysongelmat ovat ja mika
mielenterveyshoidossa auttaa? Kokemuksia
Lansi-Pohjan psykiatrian kyselytutkimuksen
pilotoinnista

Psykiatriassa on alettu korostaa sellaisten osallistavien tutkimus- ja hoitostrategioiden
merkitysta, joilla pyritidn huomioimaan mielenterveyspalveluita kdyttavien ja heidan laheistensa
yksilollinen avuntarve. Erds esimerkki on Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin (LPSHP) alueella
kehitetty avoimen dialogin hoitomalli, jolla on saavutettu lupaavia hoitotuloksia. On kuitenkin
epaselvad, miten malli on juurtunut LPSHP:n psykiatrian palvelujarjestelmadn kehityshankkeiden
jalkeen. Lisdtietoa tarvitaan myds siita, miten sekd tyontekijat ettd asiakkaat itse nakevat
erilaiset hoitokaytanndt ja sen, mista psykiatrisen hoidon tarve lahtokohtaisesti johtuu. Naihin
kysymyksiin pyrimme vastamaan LPSHP:n psykiatrian kyselytutkimuksella, jonka yhtena
tavoitteena on mielenterveyspalveluiden véliton kehittaminen osallistavan tutkimusasetelman
keinoin. Kyselyssa tyontekijilta ja asiakkailta kysytaan strukturoidulla kyselylomakkeella, mista
he ajattelevat palvelutarpeen johtuvan ja mitkd asiat ovat hoidossa auttaneet tai voisivat
auttaa. Tassa tutkimuksessa raportoidaan kokemuksia kyselytutkimuksen pilotoinnista, joka
toteutettiin Keroputaan sairaalan aikuispsykiatrian poliklinikalla. Pilottiin osallistui 12 asiakasta
ja |l tyontekijaa. Tyontekijat kokivat kyselyn [apikaymisen asiakkaiden kanssa hoidonarviollisena
tilanteena, joka sopi hyvin arjen mielenterveystydhdn. Joissakin tilanteissa kyselyn koettiin
kuitenkin vievan likaa aikaa. Asiakkaat kokivat kyselyn mielekkaana, eikd negatiivista
palautetta tai haittatapahtumia raportoitu. Seka tyontekijat ettd asiakkaat katsoivat asiakkaiden
palvelutarpeen johtuvan padasiassa sosiaalisista tekijoista. Dialogisen hoitokaytdnnon mukaisesti
tydntekijat korostivat tarpeenmukaista, kotiin vietdvad ja seka laheisia ettd muita viranomaisia
osallistavaa hoitokaytantoa. Asiakkaat korostivat hoitotapaamisten merkitysta ja sita, ettd

samat tutut tyontekijat jatkavat hoidossa mukana. Merkittavia nakemyseroja ei ilmennyt. Pilotin
perusteella tyontekijoitd ja asiakkaita osallistava kyselytutkimus on mahdollista toteuttaa osana
arjen psykiatrista hoitoa. Tallainen tutkimusasetelma voi itsessaan olla hoidollisesti merkityksellinen,
Ja se tuottaa valitonta tietoa psykiatrisen hoidon tueksi.
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YDINASIAT

— Avoimen dialogin hoitomallilla on saatu lupaavia
mielenterveyshoitotuloksia Lansi-Pohjan sairaan-
hoitopiirissa, mutta on epaselvad, miten tyonteki-
jat ja asiakkaat kokevat hoitomallin ja sen, mika
psykiatrisessa hoidossa lahtokohtaisesti auttaa.

— Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian

kyselyssa mielenterveysongelmien katsottiin
johtuvan padasiassa elaimadntilanteeseen ja
-tapahtumiin liittyvistd sosiaalisista tekijoista.

— Hoidossa tirkeimpana nahtiin tarpeenmukaisuus
ja hoitokontaktin jatkuvuus.

— Osallistavan tutkimuksen avulla voidaan kehittda
yksilollisempia ja tarpeenmukaisempia mielen-
terveyspalveluita

JOHDANTO

Nayttoon perustuvan psykiatrian tavoitteena on
ollut tuottaa ryhmitasolla yleistettivda tietoa
hoidon ja paitoksenteon tueksi. Satunnaistetuilla
kontrolloiduilla kokeilla katsotaan saavutettavan
parhaan ndyton interventiomenetelmien vaikut-
tavuudesta. Huomiota on kiinnitetty ensisijaises-
ti havaittavaan oirekuvaan ja siind tapahtuviin
muutoksiin. Usein psykiatrisia oireita pystytdin-
kin tehokkaasti lievittimddn sekd ladkkeellisin
ettd psykoterapeuttisin menetelmin. (1.)

Vaikka ndyttoon perustuva psykiatria on
yhdenmukaistanut psykiatrian hoitokdytidntoja
ja parantanut ndiden toistettavuutta, on vihem-
maille huomiolle jddnyt potilaiden pidemman
ajan sosiaalinen selviytyminen, toimijuus ja
muut sellaiset tekijit, joiden mittaaminen ei kun-
nolla onnistu satunnaistetuilla koeasetelmilla (1).
Etenkin vaikeimpien mielenterveysongelmien
pitkdn aikavilin hoitotulos jdi useilla osa-alueil-
la epatyydyttivaksi (2-4), eikd tdssd ole tapahtu-
nut merkittdvdd kehitystd vuosikymmeniin (2).
Myos mielenterveyseldkoitymisten mddrd on vii-
meisen kymmenen vuoden aikana kasvanut mer-
kittdvasti (35), eikd palvelujirjestelmi ole kyennyt
kunnolla vastaamaan ihmisten avuntarpeeseen
(6).

Viime aikoina psykiatrian alan johtavissa jul-
kaisuissa on esitetty, ettdi ndyttoon perustuvan
lddketieteen mekaaninen seuraaminen voi toisi-
naan vieda liikaa huomiota potilaiden ja heidin
omaistensa todellisista tarpeista, kapeuttaen sa-

malla psykiatrian hoito- ja tutkimuskiytintoja
(1,7). Nayttoon perustuvan kdytinnon seuraa-
minen edellyttiikin, ettid niin hoitomenetelmit,
potilasryhmit kuin vaikuttavuuden mittaritkin
ovat etukiteen tarkkaan mdidriteltyjd ja toistet-
tavissa (1). Vaikka kontrolloiduilla kokeilla saa-
taisiin ndin selvitettyd kausaalisuhteita, ei tieto
vilttamattd ole yleistettivissd todelliseen eli-
miin (8) etenkddn psykiatriassa, jossa ilmiot
ovat ldhtokohtaisesti monitulkintaisia ja riippu-
vaisia sekd subjektiivisesta kokemuksesta ettd
sosiaalisesta kontekstista (9,10). Onkin mahdol-
lista, ettd palvelujirjestelmissd suositaan tilla
hetkelld padasiassa strukturoituja interventiome-
netelmid, jotka ovat tutkittavissa tietyin keinoin,
mutta jotka eivdt kunnolla auta ihmisid ratkaise-
maan niitd monimutkaisia elimanongelmia, joita
mielenterveyspalveluissa kohdataan (9). Timin
lisiksi kokeellisissa tutkimusasetelmissa toimi-
vaksi todettujen hoito- ja arviointimenetelmien
siirtiminen palvelujirjestelmidin on osoittautu-
nut monella tapaa haastavaksi (6,11).

Erddnd ratkaisuna on ehdotettu pienempid
yksikoitd, jotka pyrkivit joustavammin ja yli orga-
nisaatiorajojen vastamaan ihmisten sen hetkisiin
elimianongelmiin, ja joita jatkuvasti kehitettaisiin
arjen tyohon integroitavan toimintatutkimuksen
avulla (1). Kirjallisuudessa yhtend esimerkkini
on kiytetty Suomessa 1970-ja 1980-luvuilla kehi-
teltyd tarpeenmukaisen hoidon mallia, jossa eten-
kin skitsofreniaryhmin psykoosien yksilollisem-
pdd hoitoa kehitettiin palvelujdrjestelmda syste-
maattisesti tutkimalla ja sekd tyontekijoitd ettd
potilaita ja heiddn ldheisidan aktiivisesti tutki-
mus- ja kehitystyohon osallistamalla (9).

1990-luvulla tarpeenmukaisen hoitokaytin-
non kehitystyota jatkettiin erityisesti Lansi-Poh-
jan sairaanhoitopiirin alueella, jossa raportoitiin
lupaavia tuloksia psykoosin hoidosta (12,13).
Linsi-Pohjan sairaanhoitopiirin tutkimus- ja ke-
hitystyon pohjalta muotoiltua Avoimen dialogin
hoitomallia (taulukko 1) implementoidaan tilla
hetkelld useissa eri tutkimuskeskuksissa ympari
maailman, ja alustavat tulokset hoitomallin vai-
kuttavuudesta ovat olleet lupaavia (14-18). Eten-
kin pitkittdistutkimuksissa hoitokdytdnté on ol-
lut standardihoitoon verrattuna ja diagnoosista
riippumatta yhteydessd vihentyneeseen palve-
lujen kiyttoasteeseen ja parempaan sosiaaliseen
toimintakykyyn (13-15).
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Taulukko 1. Avoimen dialogin hoitomallin seitsemin periaatetta

1. Viliton apu kriisissa

Psykiatrialla on oma ympiarivuorokautinen pidivystys ja tarvittaessa ensitapaaminen voidaan jirjestid
24h sisalld yhteydenotosta. Lihetteitd ei tarvita ja kaikkiin yhteydenottoihin vastataan. Viliton reagointi
kriisiin auttaa ymmartimaan mistd ihmisten hadissi on lihtokohtaisesti kyse, miten voitaisiin auttaa ja
miten ihmisten ja heiddn sosiaalisen verkostonsa omat voimavarat saataisiin valittomasti kdyttoon.

2. Sosiaalisen verkoston huomiointi

Mielenterveysongelmat nihdiin mallissa enemmin yhteison kuin yksilon ongelmina, jonka vuoksi
tapaamisille kutsutaan ensikontaktista alkaen kaikki, joita hankala tilanne koskettaa. Asiakkaat, perheet
ja muut sosiaaliset verkostot nihdiin yhteistybkumppaneina, joiden kanssa voidaan rakentaa jaettua

ymmarrystd sen hetkisestd tilanteesta.

3. Joustavuus ja liikkuvuus

Hoidossa korostetaan tarpeenmukaista ja yksilollistd lihestymistapaa. Tapaamisia voidaan jarjestda
tarvittaessa paivittdin sielld, missd asianomaiset itse toivovat niité jarjestettivin. Kun tilanne on
rauhoittunut ja jaettua ymmarrystd on saatu avoimessa dialogissa rakennettua, voidaan kaikkia kaytossd
olevia hoitomenetelmid tarpeen mukaan soveltaa timan ymmarryksen ja kunkin asiakkaan yksilollisen

tilanteen mukaisesti.

4. Vastuullisuus

Se tyontekijd, johon ollaan ensimmaiisena yhteydessd, on vastuussa ensimmadisen tapaamisen
jarjestimisestd. Kaikki hoitoon osallistuvat tyontekijit ovat ammattitaustasta riippumatta vastuussa
hoitokontaktin ylldpitdmisesta ja dialogisen vuorovaikutuksen turvaamisesta. Ketdin ei lihtokohtaisesti
kaannytetid pois. Tarvittaessa muuta asiantuntemusta kutsutaan mukaan verkoston osaksi yli sektori- ja

organisaatiorajojen.

5. Psykologinen jatkuvuus

Samat tyontekijdt pyrkivit jatkamaan hoidossa aina ensimmaisestd yhteydenotosta asti, jotta avoimessa
dialogissa luotu jaettu ymmirrys, luottamus ja hoitoprosessin psykologinen jatkuvuus siilyisivit.

6. Epavarmuuden sietiminen

Tasa-arvoisen dialogin toteutuminen edellytti sitd, ettei asioita tiedeta tai vilittomasti madritelld toisen
puolesta. Kriisid ei siksi myoskddn lihtokohtaisesti lahestytd diagnoosin tai oirekuvauksen kautta. Sen
sijaan keskitytdian kuuntelemaan asianomaisten kertomusta sellaisenaan ja hahmottamaan kunkin tilanteen

yksilollinen luonne.

7. Dialogisuus

Haastavien elimintilanteiden ja psykologisten kriisien ymmairtiminen ja ratkaiseminen edellyttda
dialogista ja vastavuoroista pohdintaa, jossa annetaan tilaa erilaisille nikokulmille. Hoidon lihtokohtainen
tavoite on siksi tasa-arvoisen dialogin turvaaminen, jossa toisen toiseutta kunnioitetaan, ja jossa kaikkien
osallistujien ddnet nihddin dialogin kannalta yhtd merkityksellisinad. Hoitomallissa kaikki tulkinnat,
suunnitelmat ja paatokset tehddin verkostokokouksen aikana avoimesti ja kaikkia verkostonjasenid

aktiivisesti osallistaen.

On kuitenkin episelvda, missd miirin dialogisel-
la hoitokdytannolld saavutetut hyvit hoitotulok-
set kuvaavat tietynlaisen hoitokdytinnon vai-
kuttavuutta ja missd méddrin taas systemaattisen
tutkimus- ja kehitystyéon myonteistd vaikutusta
psykiatrisen hoidon tuloksellisuuteen. Lisdksi on
epaselvdd, miten dialoginen hoitokdytinto on to-
dellisuudessa juurtunut Linsi-Pohjassa osaksi ar-
jen psykiatrista hoitoa alkuperdisten tutkimus- ja
kehityshankkeiden jilkeen, ja milld tavoin hoito-
kaytinto toteutuu muiden kuin psykoottistasois-
ten hairididen hoidossa.

Tillaisiin kysymyksiin pyrimme vastaamaan
naturalistisella, tosielimdn psykiatrista hoitoa
kuvaavalla kyselytutkimuksella, jonka yhteni
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tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa dialo-
gisesta hoitokdytinnostd ja sen vaikuttavuudesta.
Samalla selvitetidn, miten tyontekijoitd, psyki-
atrian palveluita kdyttavid asiakkaita ja heidin
omaisiaan osallistavalla tutkimusasetelmalla voi-
daan kehittdd hoitokidytintdja vastaamaan ih-
misten todellisia avuntarpeita.

Téssd raportoitavassa tutkimuksessa esitel-
lddn kokemuksia Lénsi-Pohjan sairaanhoitopii-
rin psykiatrian kyselytutkimuksen pilotoinnista.
Tamain lisiksi raportoidaan pilotin ensimmadisia
tutkimustuloksia ja kuvataan, millaisia asioita
varsinaisessa kyselytutkimuksessa voidaan selvit-
tad.



Pilotin tarkemmat tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten tyontekijit ja asiakkaat kokivat
kyselytutkimuksen pilotoinnin ja mita
asioita on syytd huomioida varsinaisessa
kyselytutkimuksessa?

2. Miten pilottiaineiston avulla voitiin vas-
tata kyselytutkimuksen tavoitteisiin?

2.1. Miten dialogisen hoitokiytinnén peri-
aatteet nakyvit vastauksissa?

2.2. Misti asiakkaat ja tyontekijit katsoivat
mielenterveyspalveluiden tarpeen
johtuvan ja mitkd asiat hoidossa autta-
vat tai voisivat auttaa?

2.3. Miten tyontekijit ja asiakkaat itse nike-
vit asiakkaan sen hetkisen elimintilan-
teen?

2.4. Oliko tyontekijoiden ja asiakkaiden vas-
tauksissa eroavaisuuksia?

MENETELMAT

TUTKIMUSHANKE
Tassd kuvattava pilottitutkimus on osa Jyvisky-
ldn yliopiston psykologian laitoksen ja Lansi-Poh-
jan sairaanhoitopiirin psykiatrian ja riippuvuuk-
sien hoidon tulosyksikon yhteistd A participatory
survey to investigate the long-term effectiveness
of adult psychiatric services (PSILEAPS)-tutki-
mushanketta. Hankkeessa pyritddn integroimaan
hoidonarviollinen tutkimustyd osaksi arjen klii-
nistd tyotd. Samalla kerdtddn tietoa erilaisten hoi-
tokdytantojen vaikuttavuudesta sekd muista teki-
joistd, jotka ovat yhteydessd psykiatrisen hoidon
tuloksellisuuteen. Hankkeen tuloksia hyddynne-
tidn soveltuvin osin kansainvilisessi HOPEn-
Dialogue-monikeskusprojektissa, jossa kerdtdin
maailmanlaajuisesti vaikuttavuustietoa dialogi-
sista ja verkostokeskeisistd hoitokdytannoista.
Tutkimus- ja kehittimishanketta on suunni-
teltu yhteistyossd Linsi-Pohjan sairaanhoitopii-
rin psykiatrian kokemusasiantuntijoiden, tyon-
tekijoiden, esimiesten ja palveluita kiyttivien
kanssa. Hankkeen ensimmadisessd vaiheessa on
kartoitettu palvelujirjestelmin rakennetta ja eri
yksikoiden lihtokohtaisia valmiuksia dialogisen
hoitokdytinnon toteutumiseen. Alkukartoituk-
sen tulokset raportoidaan myohemmin HOPEn-
Dialogue-projektin yhteydessa.
Tutkimushankkeen
sekd tyontekijoiltd ettd asiakkailta ja heidan 1a-

seuraavassa vaiheessa

heisiltdan selvitetddn strukturoitujen kyselyiden
avulla, mistd mielenterveyspalveluiden tarve joh-
tuu ja mitkd tekijit hoidossa ovat auttaneet tai
voisivat auttaa. Samalla muodostetaan tutkimus-
kohortti kaikista Lansi-Pohjan alueen mielen-
terveyspalveluita tietylld hetkelld kayttavistd
asiakkaista. Hoitokdytintojen vaikuttavuuden
arvioimiseksi kohorttia seurataan viisi vuotta
vastaamishetkestd. Ennen varsinaista tutkimusta
kyselyi pilotoidaan eri yksikoissa.

KYSELYN RAKENTAMINEN
Tutkimuskyselyn suunnittelu aloitettiin vuonna
2019 avoimissa yhteisokokouksissa, joihin kut-
suttiin kaikki Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin
psykiatrian ja riippuvuuksien hoidon tulosyksi-
kon tyontekijat (N=101) ja kokemusasiantuntijat
(N=4). Yhteisokokousten pohjalta laadittiin ky-
selyn alustava runko, jonka toimivuutta testat-
tiin Kemin psykiatrian poliklinikalla esittamalld
kysely kaikille poliklinikan tyontekijoille (N=10).
Kyselya tyostettiin eteenpdin poliklinikan tyon-
tekijoiden palautteen pohjalta, jonka jilkeen ky-
sely ldhetettiin sihkoisend kaikille Linsi-Pohjan
sairaanhoitopiirin psykiatrian ja riippuvuuksien
hoidon tulosalueen tyontekijoille (N=101). Sa-
malla kerittiin palautetta kyselyn toimivuudesta.
Tyontekijoistd 87 (86 %) vastasi kyselyyn.
Kyselyn viimeistelya jatkettiin uusissa yhtei-
sokokouksissa yhdessa esimiesten, tyontekijoiden
ja kokemusasiantuntijoiden kanssa. Lopullisen
kyselyn rakennetta, sisiltod ja kieliasua tyostet-
tiin vield erikseen Keroputaan sairaalassa osas-
tohoidossa olleiden potilaiden kanssa (N=11).
Samalla varmistettiin, ettd kysymykset ovat to-
della asiakasnikokulmasta sekd ymmarrettivid
ettd relevantteja. Ennen asiakaskyselyn pilotoi-
mista kyselyn viimeiselle versiolle pyydettiin
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin eettistd
ennakkoarviointia.

KYSELYN RAKENNE

Kysely koostuu neljasti osiosta. Ensimmdiisen
osion kolme kysymystd selvittivdt biopsykoso-
siaalisen mallin mukaisesti mistid asiakkaan sen
hetkinen avuntarve johtuu. Seuraavan osion ky-
symykset selvittdvit, miten apua on jirjestettiva.
Kolmannessa osiossa selvitetiin, mitkd Linsi-
Pohjan sairaanhoitopiirin alueella kaytossd ole-
vista hoitotavoista ja/tai -menetelmisti ovat asi-
akasta auttaneet tai voisivat auttaa.
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Koska tutkimushankkeen tavoitteena on ke-
rata laajalta joukolta eri ikaisid asiakkaita tieto-
ja ilmidistd, joita on haastava operationalisoida
suoraan mitattavaan muotoon, kiytetiin kyse-
lyn mitta-asteikkona visuaalista analogista as-
teikkoa (19). Niin ollen kaikkiin viittimiin
vastataan janan avulla, joka on pisteytettivissa
kymmenportaisella asteikolla (O=tdysin eri miel-
td ja 10=tdysin samaa mieltd). Kyselyn ohjeistuk-
sessa korostetaan, ettd kyselyssd tarkastellaan
vastausten painotuksia, eivitkd mitkdin viitti-
mistd ole toisensa poissulkevia.

Viimeisessd osiossa kysytddn asiakkaan sen
hetkista vointia ja tdhin vaikuttavia tekijoita. Li-
saksi asiakkailta kerdtdan demografisia ja kliini-
sid taustatietoja. Tyontekijoiltd kerdtdin demo-
grafisia tietoja.

Kyselysti on kolme sisillollisesti toisiaan vas-
taavaa versiota, joista yksi on tarkoitettu asiak-
kaille, toinen heidin hoitoonsa osallistuville li-
heisille ja kolmas hoitoon osallistuville tyonteki-
joille.

PILOTOINNIN TOTEUTUS

Asiakaskyselyn ensimmadinen pilotointi toteutet-
tiin Keroputaan psykiatrisen sairaalan poliklini-
kalla. Keroputaan psykiatrian poliklinikka tar-
joaa psykiatrisen erikoissairaanhoidon avopalve-
luita Torniolaisille ja paivystysaikana (virka-ajan
ulkopuolella ja viikonloppuisin) se palvelee koko
Linsi-Pohjan sairaanhoitopiirin noin 63 000 asuk-
kaan aluetta. Asiakkaalle voidaan jirjestid en-
simméinen tapaaminen tarpeen mukaan 24 tun-
nin sisdlld yhteydenotosta. Yksi poliklinikan perus-
tehtivd on jirjestdd vastaanottokokous, jossa
asiakkaan akuutti sairaalahoidon tarve arvioi-
daan yhdessd osaston tyoryhmin kanssa ja mieti-
tadn tiivistettyd avohoitoa vaihtoehtona sairaala-
hoidolle. Poliklinikan tyéryhmain kuuluu ladka-
ri, sosiaalityontekijd, psykologi, psykiatrisia sai-
raanhoitajia sekd toiminnallisen kuntoutuksen
erityistyontekijoita.

Pilotin ajankohtaa ja kestoa suunniteltiin yh-
teistyossda kaikkien poliklinikan tyontekijéiden
kanssa ja ennen kaikkea tyontekijoiden omia toi-
veita kuunnellen. Samalla tyontekijoille annettiin
perehdytystd kyselytutkimuksen toteutuksesta ja
tavoitteista. Néiden suunnittelupalaverien poh-
jalta poliklinikan tyontekijoita kehotettiin viiden
pdivin ajan tarjoamaan kaikille heidin asiakkail-
leen mahdollisuutta osallistua tutkimukseen, pois-
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luettuna paivystysasiakkaat. Tyontekijoille annet-
tiin kuitenkin mahdollisuus my6s oman harkin-
nan mukaan valikoida, kenet kutsuvat. Niin me-
nettelemilld saatiin tietoa siitid, miten varsinai-
nen kyselytutkimus on parhaiten sovitettavissa
arjen kliiniseen tyohon. Halutessaan tyontekijit
saivat jatkaa kyselya vield seuraavalla viikolla.

Tyontekijoitd ohjeistettiin tayttimddn kyse-
lyt poliklinikkakdynnin aikana siten, ettd tapaa-
misen alussa tyontekijit, asiakkaat ja heiddn hoi-
toonsa mahdollisesti osallistuvat laheiset tdytta-
vit kukin oman kyselynsi, jonka jilkeen kaik-
kien vastaukset kdytdisiin kohta kohdalta yhtei-
sesti ldpi. Asiakkaille annettiin myos mahdolli-
suus ottaa kysely kotiin tiytettaviksi, mahdolli-
suus kieltdytyd vastausten lapikdymisestd tyon-
tekijoiden kanssa sekd mahdollisuus kokonaan
kieltdytyd tutkimukseen osallistumisesta. Alku-
perdisen tutkimussuunnitelman mukaisesti eti-
vastaanotot rajattiin pilotin ulkopuolelle, silla
varsinaisessa tutkimuksessa aineistonkeruu pyri-
tadn toteuttamaan kokonaisuudessaan kasvotus-
ten hoidonarviollisen asetelman turvaamiseksi.

Asiakkaan suostumuksesta hoitavat tyonteki-
jat kerasivit taustatiedot suoraan asiakkaalta ja/
tai heidian sihkoisistd sairauskertomuksistaan.
Kun kaikki tiedot oli keritty, suljettiin kyselyt ja
taustatietolomakkeet kirjekuoreen, joka toimi-
tettiin tutkimuksen vastaavalle tutkijalle aineis-
ton tallettamista ja pseudonymisointia varten.

Pilotoinnin pdétteeksi kaikkia tutkimukseen
osallistuneita tyontekijoita pyydettiin sihkopos-
titse antamaan palautetta siitd, millainen koke-
mus kyselytutkimus oli. Samalla pyydettiin ker-
tomaan yleisimpid syitd sille, miksi kyselyi ei
vilttamattd ollut esitetty asiakkaalle. Palautetta
ja kokemuksia kyselystd kerittiin myos tiimipa-
lavereissa sekd tutkimusviikon aikana ettid sen
jalkeen.

ANALYYSIMENETELMAT
Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastattiin
laadullisella sisdllonanalyysilla (20). Tyontekijoi-
den kokemuksia pilotoinnista ja kehitysehdotuk-
sia koodattiin aineistolihtoisesti. Vaikka syste-
maattista temaattista analyysia ei tehty, tarkastel-
tiin vastauksista ennen kaikkea sisallollisesti sa-
mankaltaisia ja toistuvia teemoja.

Toiseen tutkimuskysymykseen vastattiin tilas-
tollisin menetelmin. Pienestd otoksesta johtuen
eri muuttujien vilisid yhteyksid ei voitu luotetta-



vasti tilastollisesti mallintaa (21). Hypoteesien
testaamisen ja tilastollisen paittelyn sijaan teh-
tiin kuvailevaa tilastoanalyysia, jossa tilastol-
listen tunnuslukujen avulla tiivistettiin kyselyn
vastausjakaumia selkeimmin hahmotettavaan
muotoon (21,22).

EETTINEN ARVIO

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin eettinen
toimikunta on antanut tutkimushankkeelle puol-
tavan lausunnon vuonna 2020. Tyontekijoiltd
pyydettiin henkilokohtainen suostumus seki tut-
kimukseen osallistumisesta ettd heiltd kerittavien
tietojen kdyttimiseen osana tutkimusta. Tyonteki-
joille annettiin my6s mahdollisuus ilman perus-
teluja kieltdytyd tutkimukseen osallistumisesta.
Tyontekijit pyysivdt informoidun ja allekirjoite-
tun suostumuksen omilta asiakkailtaan ennen
kyselyn toteutusta. Myos asiakkailla ja heidin
liheisillian oli mahdollisuus kieltdytyd osallistu-
misesta ilman perusteluja. Asiakkaita myos muis-
tutettiin, ettei tutkimuksesta kieltdytyminen vai-
kuta heidin hoitoonsa nyt tai tulevaisuudessa.

TULOKSET

OSALLISTUJAT

Pilotoinnin aikana kyselyyn vastasi 12 asiakasta
(taulukko 2), 4 omaista ja 11 tyontekijad. Selvyy-
den ja pienen otannan vuoksi rajaamme tarkaste-
lun tidssd raportissa vain tyontekijoiden ja asiak-
kaiden vastauksiin. Omaisten vastauksia tullaan
tarkastelemaan tutkimusprojektin my6hemmissa
vaiheissa.

Tyontekijoiden mukaan kaikki ne asiakkaat
osallistuivat, joille osallistumismahdollisuutta
oli tarjottu. Kaikki tyontekijat myos ilmoittivat,
etteivit olleet kutsuneet kaikkia asiakkaitaan
mukaan tutkimukseen. Pdivystyskdyntien lisdksi
yleisimpid syitd kutsumatta jittimiselle olivat
ensikdynnit sekd kiire ja muut hoidolliset tavoit-
teet, jolloin kyselylle ei katsottu jadvian riitti-
viasti aikaa. Suurin yksittdinen syy oli kuitenkin
COVID-19-pandemian my6td tapahtunut siirty-
minen etdvastaanottoihin.

KOKEMUKSET PILOTOINNISTA

Tutkimukseen osallistuneet tyontekijat kokivat
kyselyn padosin myonteisend. Suurin osa kuiten-
kin kertoi ennen kyselyn alkua olleensa huolis-

Taulukko 2. Pilottitutkimukseen osallistuneiden
asiakkaiden taustatiedot

N=12
Demografiset

Tka (ka/s) 32/10
Sukupuoli (nainen) 50%
Parisuhteessa 58%
Lapsia 50%
Koulutus

Peruskoulu 8%

Toinen aste 67%

Kolmas aste 25%
Tyossd kayva 25%
Sairauslomalla/kuntoutustuella 42%
Tyokyvyttomyyselike 8%

Kliiniset

Diagnoosi

Psykoosi (F20-F29) 17%

Mieliala- ja ahdistus (F30-F48) 42%

Ei diagnoosia 2%
Hoidon kesto

Viikkoja 17%

Kuukausia 42%

Vuosia 42%
Uusiutuvia sairaalajaksoja 25%
Hoito alkanut yhteydenotosta

Paivien sisalld 33%

Viikkojen sisilld 67%
Tapaamistiheys

Viikoittain 42%

1-2 kertaa kuukaudessa 58%
Kaikki tyontekijit vaihtuneet 25%
Ladkari tavattu 75%
Psyykelddkettd kdyttanyt 67%

saan tyomdadrdstd ja siitd, osaako oikealla taval-
la esittdd kyselyn asiakkaille. Moni kertoi ylldtty-
neensd, miten sujuvaa kyselyn esittiminen ja lapi-
kdyminen lopulta oli. Suurimmat haasteet liittyi-
vit tyontekijoiden mukaan ajankiyttoon; tutki-
muksesta informoiminen ja suostumusten kerdi-
minen veivit aikaa, eikd yksi poliklinikkakaynti
talloin vilttimattd riittanyt sekd vastaamiseen
ettd kyselyiden lapikdymiseen.

Sisallollisesti kysely koettiin pddasiassa toi-
mivana. Osa kysymyksistd ja kysymysten muo-
toiluista koettiin kuitenkin liian monitulkintaisi-
na ja/tai asiakkaan tilanteeseen nihden epitar-
koituksenmukaisina.
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Kyselyn ldpikdyminen yhdessd asiakkaiden
kanssa koettiin padsdantoisesti mielekkdani ja
hoidonarviollisena tapahtumana. Tyontekijéiden
mukaan myos asiakkaat kokivat kyselyyn vas-
taamisen ja ldpikdymisen itsessddn terapeuttise-
na ja/tai muuten myonteisend prosessina. Tutki-
mukseen osallistuneet asiakkaat eivdt antaneet
kyselystd negatiivista palautetta, eikd haittata-
pahtumia raportoitu.

DIALOGISEN HOITOKAYTANNON TOTEUTUMINEN
Avoimen dialogin periaatteiden mukaisesti tyon-
tekijdt painottivat tarpeenmukaisen hoitokaytin-
non merkitystd (kuvio 1). Kaikki hoitoprosessit
olivat alkaneet vahintddn viikkojen sisilld ensim-
miisestd yhteydenotosta ja 33 % pdivien sisdlld
yhteydenotosta (taulukko 2). My6s hoitokontak-
tin jatkuvuus samojen tyontekijoiden kanssa oli
padosin sdilynyt hyvini. Dialogisen kidytinnon
mukaisesti kaikissa hoitoprosesseissa oli jossakin
hoidon vaiheessa tehty toitd myos tyoparina. Tut-
kimustapaamisista puolessa oli tydpari mukana.
Puolessa hoitoprosesseista oli tavattu myds
perhettd ja/tai laheisid hoidon jossakin vaiheessa.
Tutkimustapaamisista 25 %:ssa oli ldheisia mu-
kana. 33 % hoitoprosesseista oli tehty verkosto-
yhteisty6td muiden viranomaisten kanssa ja
33 % oli tehty myos kotikdyntejd. 42 %:lle ei ol-
lut asetettu psykiatrista diagnoosia (taulukko 2).

Mista avuntarve johtuu?
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Tdmid voi niin ikddn heijastella dialogista hoi-
tokdytiantdd, jossa hoitoa pyritidn diagnoosin
sijaan kohdentamaan pidasiassa ajankohtaisen
kliinisen kuvan ja kunkin asiakkaan ja hinen
perheensi yksilollisten tarpeiden mukaan.

MISTA MIELENTERVEYSPALVELUIDEN TARVE JOHTUU JA MITEN
ON AUTETTAVA?

Seka tyontekijat ettd asiakkaat kokivat asiakkaan
palvelutarpeen johtuneen péddasiassa sosiaalisis-
ta ja psykologisista tekijoistd, kuten elimankoke-
muksista, elimintilanteesta ja tunne-elimasti
(kuvio 1). Tyontekijat ja asiakkaat olivat sitd
mieltd, ettei asiakkaan sen hetkinen mielenter-
veyshoidon tarve lahtokohtaisesti johdu biologi-
sista tekijoistd, kuten aivokemiasta tai geeneista.
Asiakkaat olivat titd mieltd keskimairin hieman
painokkaammin kuin tyontekijit (kuvio 1).

Sekd asiakkaat ettd tyontekijit olivat sitd
mieltd, ettd apua on tarjottava ennen kaikkea
tilanteen ja tarpeenmukaisesti. Lisdksi asiakkaat
toivat useammin esille, etti hoitoa olisi kohden-
nettava myos diagnoosin mukaisesti. Vaikka se-
ka tyontekijat ettd asiakkaat selittivit ongelmien
johtuvan piddasiassa sosiaalisista tekijoistd, ym-
pdristo- ja sosiaalisiin tekijoihin kohdentuvalle
hoidolle ei annettu samassa mairin painoarvoa
(kuvio 1). Kyseinen viittima koettiin monitulkin-
taisena, joka voi osin selittdd ristiriitaista tulosta.

i
;

Miten on autettava?

a
i

tefiyajundy

1eeyeISY

Sosiaalisista
tekijoista

Biologisista
tekijoista

Psykologisista
tekijoista

Tarpeen-
mukaisesti

Diagnoosin
mukaisesti

Ympéaristéon
vaikuttamalla

Kuvio 1. Misti mielenterveyspalveluita kdyttivien avuntarve johtuu ja miten heitd on autettava

(10=samaa mielta, O=eri mieltd).
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MIKA MIELENTERVEYSHOIDOSSA AUTTAA?
Seki tyontekijit ettd asiakkaat kertoivat asiak-
kaiden hyotyneen ensisijaisesti hoitotapaamisista/
hoitokokouksista ja hoitokontaktin jatkuvuudes-
ta (taulukko 3). Ndma olivat aineistossa myos hy-
vin toteutuneet. Suhde kuntoutuspsykoterapiaan
oli neutraali, eiki tistd monella asiakkaalla ollut
kokemusta. Tama heijastelee alueellista palvelu-
jarjestelmaa, jossa psykoterapeuttinen tyoskente-
ly on integroitu osaksi julkista terveydenhuoltoa.
25 % asiakkaista oli ollut psykiatrisessa sai-
raalahoidossa. Sairaalassa olleet asiakkaat ja hei-
td hoitaneet tyontekijit kokivat sairaalahoidon
padosin neutraalina asiana ja ne, joilla ei ollut
sairaalahoitojaksoja, eivdat uskoneet siitd ole-
van heididn tilanteessaan hyotya. Seka tyonteki-
jat ettd asiakkaat kokivat lidkehoidon pddosin
neutraalina tai hyvina asiana, joskin suurin osa
ladkkeitd kdyttaneista oli kokenut lidkehoidosta
my0s haittoja. Tyontekijit nakivit lddkehoidon
merkityksen tarkedmpénd kuin asiakkaat.

Taulukko 3. Miki on auttanut tai miki voisi auttaa?

Seka tyontekijat ettd asiakkaat kokivat kehol-
liset ja toiminnalliset tybtavat padosin myontei-
sind, joskaan niiti ei ollut suurimmalla osalla
kokeiltu. Vastaavasti seka tyontekijit ettd asiak-
kaat toivat esille, ettd vertaistuesta voisi olla hyo-
tyd, vaikka titd ei ollut kdytinnossa kenellekdan
jarjestetty.

Tyontekijat kokivat perheiden kanssa tyos-
kentelyn yksimielisesti hyodyllisend. Myos asiak-
kaat kokivat timin hyodyllisend, mutta eivit
niin painokkaasti kuin tyontekijit. Vastaavasti
monet asiakkaista kokivat kotikdynnit ja mui-
den viranomaisten kanssa tehtidvin yhteistyon
pddosin tarpeettomana, kun tyontekijoistd suu-
rin osa kokivat nima hyodyllisina.

Piidosin kaikki hoitoprosessissa jo toteutuneet
hoitokdytinnot ja menetelmit nahtiin hyodyllisi-
ni (taulukko 3). Poikkeuksena tisti olivat asiak-
kaiden nikemys viranomaisyhteistyostd, ryh-
mitoiminnasta ja sairaalahoidosta. Niissi hajon-
ta oli suurta ja yksittdiset vastaukset/kokemukset
ovat oletettavasti vaikuttaneet jakaumaan.

Miki on auttanut tai mika

Miki on auttanut?!

voisi auttaa?

Hoitotapa/-menetelma Asiakkaat
(toteutunut % asiakkaista) (ka (s))
Hoitokontaktin jatkuvuus (92%) 8,8 (1,6)
Hoitotapaamiset/hoitokokoukset (100%) 8,4 (1,5)
Toimintaterapia ja muu toiminnallinen 7,7 (2,3)
kuntoutus (25%)

Terveysneuvot/potilasopetus (58 %) 6,8 (1,8)
Perhetapaamiset (50%) 6,6 (3,4)
Vertaistuki ja/tai kokemusasiantuntijat (0%) 6,5 (3)
Yksilokidynnit (50%) 6,3 (2,3)
Keholliset harjoitukset (42 %) 5,8 (3,4)
Laakehoito (67%) 5,7 (3,4)
Asiantuntijan nikemykset ja lausunnot (33%) 5,7 (2,6)
Sosiaalipalvelut ja -tuet (42%) 4,9 (3,5)
Kuntoutuspsykoterapia (8%) 4,5 (3,3)
Viranomaisyhteisty6 (33%) 4,3 (3,3)
Ryhmitoiminta (25%) 4,2 (3,4)
Kotikdynnit (33%) 3,5(3,6)
Sairaalahoito (25%) 2,3 (2,8)
Sdhkohoito (8%) 1,6 (3)
Tuettu asuminen (0%) 0,7 (1,8)

Tyontekijat Asiakkaat Tyontekijat
(ka (s)) (ka (s)) (ka (s))
9.2 (1,1) 9,1 (1,2) 9,5 (0,9)
9,1 (1,2) 8,4 (1,5) 9,1 (1,2)
7(3,6) 8 (3,5) 9,5 (0,5)
6,8 (2,7) 6,3 (2,1) 7,3 (2,5)
8,8 (1,8) 8,1(2) ,6 (0,8)
6,8 (3,5) - -

5,8 (3,3) 7 (1,5) 8(3)
7,3 (2,3) 8,1(1,9) 9,7 (0,6)
6,9 (3,3) 6,5 (3,3) 8,2 (2)
4,3 (3,1) 7(1,8) 5,8(3,8)
4,8 (3,5) 6,8 (1,8) 9,1 (0,8)
5,7(2,3) - -

5(4) 5,4(5,4) 8,3(2)
6,4 (3,7) 4 (4) 8,7 (1,5)
7(2,7) 6(3) 9,5 (1)
1,9 (3,2) 4,5 (4) 5(4)
0,8 (2,4) - -

0,4 (1,2) - -

!'Ainoastaan vastaukset, joissa hoitotapa/-menetelmi toteutunut ja N>1
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PSYYKKINEN VOINTI JA TOIMINTAKYKY

Tyontekijoilld ndytti olevan taipumusta arvioida
asiakkaan mieliala, sosiaalisten suhteiden tyydyt-
tivyys ja psyykkisen voinnin kohentuminen vii-

meisen kuukauden aikana yldkanttiin suhteessa
asiakkaan omaan kokemukseen. Toimintakykya
vastaavat arviot olivat toisiaan lahempani (ku-
vio 2).

Asiakkaan psyykkinen vointi
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Mieliala Toimintakyky Ihmisuhteet Kuuakuden aikana
vointi on

Kuvio 2. Mielenterveyspalveluita kdyttavien asiakkaiden psyykkinen vointi ja toimintakyky.

POHDINTA

Kokemukset Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin psy-
kiatrian ja riippuvuuksien hoidon tulosyksikon
kyselytutkimuksen ensimmdisestd pilotoinnista
osoittivat, etta osallistavaa tieteellisti tutkimusta
on mahdollista toteuttaa osana arjen psykiatrista
hoitoa siten, ettd samalla edistetddn yksittdisen
asiakkaan yksilollisempda hoitoa ja kehitetdan
hoitokaytintojd. Sekd tyontekijat ettd asiakkaat
kokivat aineistonkeruun hoidonarviona, joka
mahdollisti valittoman asiakaspalautteen ja hoi-
donohjauksen. Samalla saatiin kattavaa infor-
maatiota psykiatrisen hoidon sisallostad ja niista
asioista, joista on ollut tai voisi jatkossa olla hyo-
tyd. Kun tillaista tietoa keratadn pitkittiisasetel-
malla suuremmalla otannalla, voidaan perusteel-
lisemmin arvioida, mitka tekijit ovat yhteydessa
erilaisiin hoitotuloksiin.

Vaikka kokemukset kyselystd olivat padasias-
sa positiivisia, koettiin sen joissakin tilanteissa
vievan liian paljon huomiota muusta hoidolli-
sesta sisallostd. Osaltaan tatd kokemusta korosti

56

tyontekijoiden jo valmiiksi kokema kiire ja kuor-
mittaneisuus. Tdman johti my6s valikoitumiseen
siind, kenelle kysely lihtokohtaisesti esitettiin,
jonka vuoksi tutkimustulokset eivit ole yleistet-
tavissd. Tyontekijoiden ehdottama ratkaisu oli,
ettd kyselyn ohjeistus ja informointi toteutettai-
siin yhden poliklinikka kaynnin loppupuoliskol-
la, jonka jilkeen suostumus- ja tiedotelomakkeet
annettaisiin tutkittaville kotiin tutustuttavaksi,
ja varsinainen kysely ja/tai sen ldpikiynti toteu-
tettaisiin vasta seuraavalla tapaamisella. Tama
antaisi myos asiakkaille ja heidin liheisilleen
mahdollisuuden rauhassa tutustua kyselyyn sekd
kayttdd heille varatun poliklinikkakdynnin halu-
amallaan tavalla.

Varsinaisessa kyselytutkimuksessa valikoitu-
misen minimoiminen saattaa lisiksi vaatia tiu-
kempaa tutkimusprotokollaa, jossa tutkimuk-
seen osallistuvilta tyontekijoiltd edellytetdan
kyselyn systemaattisempaa esittimistd ennalta
sovitulla aikavililld. Tatd voisi edesauttaa myos
muissa yksikoissad toteutettavat pilotoinnit, jois-



sa kyselyn suorittamista paasisi harjoittelemaan
ja hiomaan yksikon kidytintojen mukaisesti en-
nen varsinaista tutkimusta. Kadon minimoimi-
seksi varsinaisessa tutkimuksessa on myos syyti
tarjota mahdollisuutta kyselyn toteuttamiseen
etdvastaanotoilla. Lisiksi on syytd vield erikseen
selvittdd, miten kysely toteutetaan tietyille asia-
kasryhmille, kuten lapsille ja paivystysasiakkail-
le. Esimerkiksi lapsille kysymyksid on syytd vield
muotoilla yhteistyossd lasten psykiatrian yksi-
koiden tyontekijoiden ja alaikiisten asiakkaiden
kanssa, jotta ne ovat varmasti heidin nikokul-
mastaan valideja ja ymmairrettivid. Aikuisten
osalta pilotointi ei nostanut esiin merkittivid
muutos- ja muokkaustarpeita lukuun ottamatta
joidenkin yksittdisten kysymysten selkeyttamista.

Tulosten perusteella asiakkaiden ja henkilo-
kunnan vililld ei ollut merkittdvid erimielisyyk-
sid ja nikemyseroja sen suhteen, misti sen het-
kisessd tilanteessa oli kyse, ja mikd hoidossa
on ollut tai voisi olla hyodyllistd. Kuten aiem-
missakin tutkimuksissa (23), asiakkaat kokivat
mielenterveyspalveluiden tarpeensa johtuvan
padosin sosiaalisista ja psykologisista tekijoista.
Myés tyontekijit painottivat tillaisia asioita. Li-
siksi tyontekijit korostivat asiakkaita enemmain
tarpeenmukaista, kotiin vietivdi ja seka liheisid
etti muita viranomaisia osallistavaa hoitokay-
tintod. Taltd osin vastaukset heijastelevat dia-
logista hoitokdytintdd ja sen perusperiaatteita.
Jatkossa olisikin hyodyllistd selvittdd, millaisia
tulkintoja ja menetelmid tyontekijit painottai-
sivat toisenlaisessa palvelujirjestelmissd ja/tai
hoitokulttuurissa.

Vaikka sekid tyontekijat ettd asiakkaat ko-
rostivat sosiaalisten tekijoiden merkitystd, vas-
tauksissa ei painottunut esimerkiksi sosiaali-
palveluiden, viranomaisverkostojen tai muuten
sosiaaliseen ympdristoon kohdentuvan tyon
merkitys. Lisiksi asiakkaat toivat esille tyonte-
kijoitd painokkaammin, ettd hoitoa on annet-
tava diagnosoitavan sairauden mukaisesti, joka
samalla liittdisi ongelman vahvasti yksiloon. On
oletettavaa, ettd tyontekijit ja asiakkaat ymmar-
tavit mielenterveysdiagnoosit ja myos niiden
merkityksen eritavoin. Lisdksi tuloksiin vaikut-
taa oletettavasti se, onko diagnoosia lihtokoh-
taisesti asetettu. Varsinaisessa tutkimuksessa oli-
sikin hyodyllistd tarkemmin selvittdd, millaisia
merkityksid psykiatrisiin diagnooseihin liitetdan

ja millaisia tarkoituksia ne eri asianomaisten ni-
kokulmasta palvelevat.

Yllakuvatut tulokset voivat myos heijastella
psykiatriseen hoitoon liitettdvia tyypillisid vaati-
muksia ja ennakko-oletuksia, joissa painottuvat
edelleen yksiléon ja timin ominaisuuksiin koh-
dennettavat interventiomenetelmit. Erds huo-
mionarvoinen havainto oli myos tyontekijéiden
taipumus arvioida asiakkaidensa vointia yli-
kanttiin suhteessa asiakkaan omaan kokemuk-
seen, joskin timin kliininen merkitys jdi epa-
selviksi. Varsinaisessa kyselytutkimuksessa on
mahdollista mallintaa tarkemmin toimintakyvyn
ja psyykkisen voinnin yhteyksia eri muuttujiin.

Dialogisen hoidon periaatteista erityisesti
hoidon jatkuvuus, varhainen reagointi ja tiiviit
kdynnit nayttivit pddosassa hoitoprosesseja to-
teutuneen. Sairaanhoitopiirin psykoosin hoitoa
tarkasteleviin tutkimuksiin (24) verrattuna vi-
ranomaisverkostoja ja perheitd oli tavattu vi-
hemmin, eikd hoitoa ollut samalla tavalla viety
kotiin. On oletettavaa, ettd COVID-19 pande-
mian myotd tapahtunut siirtyminen etdvastaan-
ottoihin ja tihin liittyvat kokoontumisia koske-
vat rajoitukset nikyvit pilotoinnin vastauksissa.

On myos mahdollista, ettei tarpeenmukai-
sen hoitoajatuksen mukaisesti erilaisia perhe- ja
verkostokeskeisia kidytint6ja katsota kaikkien
asiakkaiden kohdalla tarpeelliseksi, ja kuten
tuloksetkin osoittivat, eivit kaikki asiakkaat it-
se kokeneet tillaisille tyotavoille tarvetta. Tata
tuki myos havainto, ettd sekd tyontekijat ettd
asiakkaat kokivat kaiken jo toteutuneen hoidon
pddosin hyodyllisend. Tdssd mielessd tarpeenmu-
kaisuuden voitiin katsoa tutkimukseen osallis-
tuneiden hoidossa toteutuneen, joskin on myos
hyvi huomata, ettd tarpeenmukaisen, joustavuu-
den ja epdvarmuuden sietimisen kaltaisia asioita
ei voida tutkimuksessa kiytetyn strukturoidun
kyselyn avulla vilttimittd kunnolla tavoittaa.
Niiden tekijoiden arvioiminen vaatisi kokonais-
valtaisempaa hoitoprosessien tutkimista ja seu-
raamista. Lisiksi tarvitaan lisitutkimusta siiti,
miten dialogisen kaytinnon systemaattinen to-
teutuminen ja sen eri elementit lihtokohtaisesti
ovat yhteydessi hoidon vaikuttavuuteen erilai-
sissa tilanteissa, ja miten systemaattisesti ne tini
pdivdnd toteutuvat Linsi-Pohjan sairaanhoito-
piirin alueella.
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VAHVUUDET JA RAJOITUKSET

Pilotoinnin aineisto oli pieni ja valikoitunut. Li-
siksi tyontekijoiden aineisto koostui pddosin sa-
mojen tyontekijoiden vastauksista, jolloin on
mahdollista, ettd yksittdisen tyontekijan niakokul-
ma vaikutti merkittivisti vastausjakaumaan. Ai-
neiston koosta ja tunnistettavuusongelmasta joh-
tuen titd sekoittavaa tekijdi ei voitu luotettavasti
kontrolloida. Taustatietojen perusteella ei myos-
kddn voitu kunnolla paitelld, onko tietynlainen
asiakasryhmai aineistossa yli- tai aliedustettuina.

Myos tutkimusasetelma, jossa hoitavat tyon-
tekijat kdyvit kyselyd lipi yhdessd asiakkaiden
kanssa, vaikuttaa oletettavasti sithen, miti asioi-
ta tyontekijit ja asiakkaat tuovat esille. Vaikka
asetelmalla saavutettava hoidonarviollinen ase-
telma on yksi tutkimushankkeen paitavoitteis-
ta, voidaan timin vaikutusta vastauksiin pyrkid
jatkossa tarkastelemaan muokkaamalla kyselyn
esitystapaa.

Edelld kuvatut tekijit rajoittivat tilastollisten
paitelmien tekemistd ja hypoteesien testaamis-
ta. Rajoituksista huolimatta aineiston voidaan
kuitenkin katsoa tayttivan hyvin pilotointitutki-
muksen tavoitteet. Pilotoinnista saatiin kdytin-
non kokemuksia kyselyn toteutuksesta, sekd ku-
vailevaa tilastotietoa siitd, millaisia asioita kyse-
lytutkimuksen avulla voidaan lihtea jatkossa sel-
vittimain ja millaisiin asioihin varsinaisessa ky-
selytutkimuksessa on syytd kiinnittda huomiota.

Koska kysely muodostettiin yhteistyossd tyon-
tekijoiden ja asiakkaiden kanssa, voidaan sen
ekologisen validiteetin olettaa olevan hyvi. Ti-
td vahvisti myos vastaajien kokemukset, joiden
mukaan kysely asettui luontevasti arjen tyohon
ja tuotti hoidon kannalta oleellista tietoa. Kysy-
mysten monitulkintaisuus kuitenkin heikentdd
kyselyn reliabiliteettia. Toisaalta tutkimuksen ta-
voitteena on saada yhteismitallista aineistoa
useista eri toimipisteistd ja erilaisilta asiakaskun-
nilta, jonka vuoksi kysymykset eivit voi myos-
kiin olla liian spesifejd. Kysymysten monitulkin-
taisuudesta johtuen kyselyn tuottamia tuloksia
on joka tapauksessa tulkittava tietyin varauksin.
Kyselyn tarkempia psykometrisia ominaisuuk-
sia el myoskddn voitu timan aineiston pohjalta
selvittaa, eivatka kyselylld saatavat tulokset vilt-
tamattd ole yleistettivissd Linsi-Pohjan sairaan-
hoitopiirin ulkopuolelle.

Vaikka kysely tai timin tutkimuksen tulokset
eivit olisikaan sellaisenaan siirrettivissi toisen-
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laiseen palvelujirjestelmain tai hoitokulttuuriin,
on tdssa artikkelissa kuvattu tutkimusprosessi
siirrettdvissd. Vastaavanlaisen tutkimusprosessin
toistaminen toisenlaisessa toimintaymparistossa
tuottaisikin lisitietoa tulosten yleistettivyydestd
ja etenkin siitd, miten tutkimusprosessin integroi-
minen arjen tyohon lihtokohtaisesti vaikuttaa
hoitokdytantoihin, ja millaisiksi tyontekijoiden
ja asiakkaiden vastaukset mahdollisesti muotou-
tuisivat toisenlaisessa hoitokulttuurissa.

YHTEENVETO

Psykiatriassa ndyttoon perustuvan lddketieteen
tietyt ihanteet voivat kapeuttaa hoitokidytintojd,
jonka lisdksi toimivaksi havaittujen arviointi- ja
hoitomenetelmien juurruttaminen arjen tyohon
on lihtokohtaisesti haasteellista. Osallistavalla
toimintatutkimuksella tihidn haasteeseen voidaan
pyrkid vastaamaan. Tamin pilotoinnin tulokset
osoittivat, ettd tyontekijoitd ja asiakkaita aineis-
tonkeruuseen osallistamalla voidaan saada laaja-
alaista tietoa hoitoprosesseista. Téllainen tutki-
musasetelma tuottaa myos valittomasti hyodyn-
nettdvissd olevaa tietoa arjen tyohon, jolla voi
itsessdidn olla hoidollista merkitysta.

Pilotin perusteella kyselyn toistaminen tdys-
mittaisena ja koko alueellisen psykiatrian palve-
lujirjestelmin kattavana seurantatutkimuksena
on mahdollista, ja toteutuessaan se tuottaa kat-
tavasti tietoa arjen psykiatrisesta hoidosta ja
sen tuloksellisuuteen mahdollisesti vaikuttavista
tekijoistd. Vastaavanlaisen tutkimusprosessin to-
teuttaminen toisenlaisissa toimintaymparistoissd
syventdisi tdtd tietoa entisestdn ja auttaisi myos
paremmin arvioimaan tulosten yleistettivyytta.
Jatkossa tillaisella tutkimuksella muodostettavia
hypoteeseja voidaan pyrkia tutkimaan myos struk-
turoidummilla koeasetelmilla ja menetelmilla.

Oli merkillepantavaa, ettd niin asiakkaat kuin
tyontekijatkin korostivat asiakkaiden palvelutar-
peen johtuvan ennen kaikkea erilaisista sosiaali-
sista tekijoistd, joihin tavanomaisella psykiatri-
sella hoidolla voi olla haastava yksin vastata.
Parhaimmillaan osallistavan tutkimustoiminnan
avulla voidaan tilld tavoin saada esille niitd te-
kijoitd, joihin vastaamalla palvelujirjestelmin
toimintaa voitaisiin kokonaisuudessaan tehostaa
esimerkiksi resursseja jakamalla ja kohdentamal-
la paremmin asianomaisten sen hetkisen tilan-
teen ja yksilollisten tarpeiden mukaan. Samalla
saataisiin edistettya asiakaslihtoisid ja laaja-alai-



sia palveluita tavalla, jonka voidaan katsoa ole-
van linjassa kansallisen mielenterveysstrategian
kanssa (6). Kaikkiaan kokemukset pilotista tuki-
vat ndkemystd, ettd mielenterveyspalveluiden
kehittdmisessd on hyodyllistd suosia tutkimus-
hankkeita, joissa pyritidn kaikkia asianomaisia
osallistamalla selvittimaan, mistd mielenterveys-
ongelmissa on todella kyse ja mikd ihmisia auttaa.
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In psychiatry there has been increasing interest
towards research and treatment that will empha-
size care on real-life needs of service users and
their families. One example is the Open Dia-
logue approach (OD), which has demonstrated
promising treatment outcomes in the Lansi-Pohja
healthcare district (LPHD). Nevertheless, it is un-
clear how the OD based services has maintained
in the LPHD, due to a lack of further study in the
region after the completion of initial research and
development projects. There is also a lack of in-
formation related to what the multi-disciplinary
care teams and service users’ experiences are to-
wards different treatment approaches. We aimed
to address these questions via a participatory sur-
vey of LPHD’s psychiatric services. Other goal
was to integrate all-inclusive and treatment-eval-
uative research work with everyday clinical prac-
tice. Care team members and service users were
asked, via structured questionnaires, to share
their thoughts about why service users need
mental health services, and what factors of the
treatment have been helpful or unhelpful. In this
paper we present findings from a pilot study of
the project, which was conducted in Keropudas
psychiatric hospital outpatient clinic. 12 service
users and 11 care team members participated to
study. Staff members experienced questionnaire

as a treatment evaluation, which suited well in
everyday clinical practice. However, at some
occasions questionnaire took too much time
from other work. Service users felt that fulfilling
questionnaires together with staff members was
meaningful for them, and no negative feedback
was reported. The findings showed that care
team members and service users thought social
and psychological factors were the main reasons
for the need of psychiatric care. Aligned with
the dialogical approach, workers emphasized
need-adapted and network-oriented treatment
approaches. Service users emphasized the need
for treatment meetings, preferably with the same
care team members throughout their care treat-
ment path. There were no major disparities found
between service users and care team members re-
sponses. Based on this pilot, there is a possibil-
ity to integrate all-inclusive research work with
everyday clinical practice.

Keywords: open dialogue, mental health work,
mental health services, patient participation, cus-
tomer orientation
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