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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa toimintamalli mielenterveyspotilaiden akuuttien
sairastumisten, sairauksien pahenemisvaiheiden ja vaikeiden eldmantilannekriisien hoi-
toon. Tutkimustehtévina oli selvittdé tehostetun avohoidon yksikén Purolan ja akuutti-
ryhmaén nykyiset toimintamallit, tyontekijoiden kokemuksia tehdysté yhteistyosté ja kar-
toittaa yhteistyon kehittdmistarpeita. Tavoitteena oli luoda toimintamalli, jolla varmiste-
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ABSTRACT
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SULONEN, ANNI:
Acute Mental Health Problems, Relapses and Life Situation Crises
The Development of a Functional Model for Psychiatric Outpatients

Master's thesis 48 pages, appendices 4 pages
October 2016

The purpose of this thesis was to develop a new functional model for psychiatric outpa-
tients of Forssa Hospital. The aim was to develop the functional model for psychiatric
patients with acute mental health problems, patients with relapses and patients who are
suffering from a life crises.

The study was work-based and carried out as an action research. The data were collected
by interviewing mental health professionals working at the outpatient clinics. The data
were analyzed through inductive content analysis.

The results showed the functional models of the two outpatient clinics. The results also
revealed that there were two extensions of collaboration between the psychiatric outpa-
tient clinics: the experience of successful collaboration and the experience of confronta-
tional collaboration. In the cases of acute mental health problem, relapse and life situation
crisis there were two important needs for developing the collaboration: guarantee the con-
tinuity of treatment and to add the collaboration between nurses, patients and relatives. It
was shown that there is a need to develop the treatment plans and provide more preventive
support for the patients and their relatives.

Key words: psychiatric care, outpatient, functional model, action research
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelurakennemuutos tulee tapahtumaan Suomessa tule-
vina vuosina. Sairaanhoitopiirien rajat muuttuvat ja ndin ollen lakisaateisten lahipalvelu-
jen turvaaminen on ajankohtaista terveys- ja sosiaalipalveluja tarjoavilla palveluntuotta-
jilla. (Sote- ja itsehallintouudistus 2015.) Mielenterveyslain (1990) mukaan mielenter-
veyspalvelut on jérjestettdva ensisijaisesti avohoidon palveluina siten, ettd potilaan on
mahdollista hakeutua itse hoitoon ja hoitoa antavassa yksikdssé tuetaan potilaan itsendista
suoriutumista. Psykiatristen potilaiden avopalvelut on jarjestettava toimivana kokonai-
suutena. Liséksi avohoidon paivystyksellisia palveluita on lisattdva ja vahvistettava, jotta
laitospaikkojen kéyttotarve vahenee. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009.) Tama
edellyttdd mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen kuvaamaa palvelujérjestelméan si-
séisen yhteistydn, vastuun ja tyonjaon selkeéd& jasennystd; potilaan hoidossa olevien toi-
mintayksikdiden tyontekijoiden on oltava selvilla potilaan hoitoketjusta ja omasta roolis-
taan siind (Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001). Kéharén (2015) mukaan ter-
veydenhuollon henkil6std kokee mielenterveyspalveluiden toimivuuden, saatavuuden ja
moniammatillisen yhteistyon paranevan palveluiden mallintamisen myota (K&hara 2015,
48).

Vaélitonta paivystyshoitoa vaativia psykiatrisia tilanteita ovat psykoottinen oireilu, itse-
murha-ajatukset ja -yritykset sekd vaikeat paihteiden vieroitusoireet. My6s ahdistuneet
potilaat ilman psykoosioireita tarvitsevat péivystyshoitoa kolmen vuorokauden sisalla.
(Yhtendiset paivystyshoidon perusteet 2010.) Elaméantilannekriisi on psyykkinen Kriisi,
joka on aiheutunut yksilon omien sopeutumiskeinojen olleessa riittdmattémia uudessa ti-

lanteessa (Ropponen & Kuoppasalmi 2007).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittada toimintamalli paivystyshoitoa vaativien psyki-
atristen sairauksien ja vaikeiden elamantilannekriisien hoitamiseen aikuispsykiatrian avo-
hoidossa. Opinnéytetydssa aloitettiin uuden toimintamallin kehittdminen tutkimalla
akuuttiryhmén ja tehostetun avohoidon Purolan kokemuksia yksikdiden valisestd yhteis-
tyosta ja sen kehittdmistarpeista. Toimintamallin kehittdmisen my6té pyritddn varmista-

maan, ettd mielenterveyspotilaiden &killisten sairastumisten, sairauksien pahenemisvai-
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heiden ja vaikeiden elaméntilannekriisien hoito on tulevaisuudessakin laadukasta ja teho-
kasta nykyisilld olemassa olevilla resursseilla Forssan seudun hyvinvointikuntayhty-

massa.

Opinnaytetyon aihe oli tydelamalahtdinen. Aihe oli merkittavé ja ajankohtainen, silla po-
tilaiden asianmukainen hoito on turvattava, mikali valtakunnalliset sosiaali- ja terveys-
alan muutokset vaikuttavat FSHKY:n aikuispsykiatrian tarjoamiin palveluihin. Psykiat-
risten potilaiden hoidon tarpeeseen tulee pystya vastaamaan nykyista joustavammin avo-

hoidon keinoin (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009).



2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma (FSHKY) tuottaa sosiaali- ja terveyspalvelut
sekd ympaéristoterveydenhuollon Forssan, Humppilan, Jokioisten, Tammelan ja Ypé&jan
kuntien asukkaille. Vuoden 2014 lopussa hyvinvointikuntayhtymé tuotti palveluja yh-
teensd 34 340 kuntalaiselle. Aikuispsykiatrian yksikoissé tyoskentelee moniammatilli-
sissa tiimeissa psykiatrian erikoislaékareitd, psykologeja, toimintaterapeutteja, sairaan-
hoitajia, mielenterveyshoitajia ja sosiaalityontekijoitd. Vuonna 2014 aikuispsykiatrian
avohoidon potilaskéynteja toteutui yhteensd 12 818. FSHKY :n mielenterveys- ja pédihde-
palveluja aikuisvaestolle tarjoavat tehostetun avohoidon yksikén Purolan ja akuuttiryh-
man lisaksi perusterveydenhuollon mielenterveys- ja pdihdehoitajat, akuuttiosasto 11 ja

psykiatrian poliklinikka. (Toimintakertomus 2014.)

Akuuttiryhma hoitaa tiivistetyssé avohoidossa akuutteja kriiseja ja vaikeita mielentervey-
den h&iri6itda moniammatillisessa tiimissa. Akuuttiryhman vastaanotolle paasee ilman l&-
hetettd ja kiireelliset arvioinnit tehddan mahdollisuuksien mukaan samana paivana.
Akuuttiryhma tyoskentelee arkipdivisin virka-aikaan. Akuuttiryhman paivystyspuheli-

meen vastataan kaikkina vuorokaudenaikoina. (Akuuttiryhmé 2014.)

Tehostetun avohoidon yksikkd Purola tarjoaa hoitoa vaikeisiin mielenterveyden hairioi-
hin, masennukseen ja vaikeaan ahdistuneisuuteen kahdessa eri yhteisohoidon yksikdssa
seka yhdella ryhmapoliklinikalla. Tehostetun avohoidon yksikko Purola vastaa potilaiden
hoidollisiin tarpeisiin polikliinisten paivakayntien, ryhméakayntien ja kotikuntoutuksen
keinoin virka-aikana. Tehostetun avohoidon yksikkdén Purolaan tarvitaan lahete, joka
kasitellaan erikoisladkarijohtoisesti moniammatillisessa tiimissa. (Tehostetun avohoidon
yksikko Purola 2014.)

Opinnaytetyon kuvaaman kehittdmistyoryhman tydskentelyyn osallistui yhteensa viisi
sairaanhoitajaa ja mielenterveyshoitajaa akuuttiryhmasta ja tehostetun avohoidon yksi-
kosta Purolasta. Opinndytetyon projektiryhmaén osallistuivat psykiatrian vastuualueen
johtaja, tehostetun avohoidon yksikdn Purolan osastonhoitaja sekd opinnédytetyon tekija.



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittaa toimintamalli mielenterveyspotilaiden akuuttien
sairastumisten, sairauksien pahenemisvaiheiden ja vaikeiden elaméantilannekriisien laa-
dukkaaseen ja tehokkaaseen hoitoon Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymén aikuis-

psykiatrian avohoidossa.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat olivat:

1. Mitk& ovat nykyiset toimintamallit akuuttiryhmassa ja tehostetun avohoidon yk-
sikdssa hoidettaessa potilaiden akuutteja sairastumisia, sairauksien pahenemis-
vaiheita ja vaikeita eldmantilannekriiseja?

2. Millaisia kokemuksia akuuttiryhmén ja tehostetun avohoidon yksikdn tyonteki-
JOill& on yhteistyosta ndissa tilanteissa?

3. Mitka ovat tyontekijoiden mielesta tarkeitd kehittdmiskohteita néissé tilanteissa,
jotta potilaiden hoito olisi tulevaisuudessakin laadukasta?

4. Mitka ovat tyontekijoiden mielestd muita tarkeitd kehittdmiskohteita yksikdiden

valisessé yhteisty(ssa?

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda toimintamalli aikuispsykiatrian avohoidon potilaiden
hoitoon, kun kyseessa on akuutti sairastuminen, sairauden pahenemisvaihe tai vaikea ela-

mantilannekriisi.
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4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettisiin lahtokohtiin tietoa on haettu tietokannoista CINAHL,
Cochrane Library, Medic, PubMed ja Terveysportti. Hakusanoina kaytetiin psykiatrinen
hoito (psychiatric care/treatment) ja avohoito (outpatient) synonyymeineen. Lahteiksi va-
littiin alkuperéistutkimuksia, tutkimusartikkeleja ja véitoskirjoja vuosilta 2006-2016.

Lahdemateriaalit olivat suomen- ja englanninkielisia (Liite 1).

4.1 Psykiatrinen avohoito ja sen kehittamistarpeet Suomessa

Mielenterveyspalvelut tarkoittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, joita tarjotaan
kuntalaisille mielenterveydenhairididen takia (Wahlbeck 2007, 87). Aikuispsykiatria,
josta termind kaytetdan yleensa psykiatriaa, on erikoissairaanhoitoa. Avohoitopotilas ei
ole vuodeosastohoidossa eli hanté ei ole sisdédn Kirjattu sairaalaosastolle. Avohoitokéyn-
niksi maaritellaén polikliininen potilaskontakti. Vuonna 2013 psykiatrian erikoissairaan-
hoidon avohoitopalveluja kaytti 159 131 potilasta ja yhteensa kdynteja kertyi lahes 1,8
miljoonaa koko Suomessa. (Raunio & Réty 2013, 3, 6, 14.)

Mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat kansanterveydellisilta vaikutuksiltaan merkittavia
ongelmia ja kansallisen suunnitelman mukaan niiden hoito tulisi tarjota avohoitopainot-
teisesti. Monipuolinen avohoito tuottaa potilaille enemman hyvinvointia verrattuna lai-
toshoitoon. Potilaan tulee paasta avopalvelujen piiriin yksinkertaisesti, vaikka potilaan
hoidossa saattaa olla mukana monia eri palveluntuottajia. (Mielenterveys- ja paihdesuun-
nitelma 2009.) Kaharan (2015) mukaan palveluiden mallintaminen on erityisesti mie-
lenterveystyossd merkittavaa potilaan hoidon kannalta, koska hoidossa on usein mukana
useita eri tahoja (Kahéara 2015, 49).

Ojasen ja Mantereen (2013) mukaan psykiatrisen avohoidon toimintojen tulee olla niin
toimivat, etté potilasta pystytdan hoitamaan avohoidossa osastohoidon sijasta. Suomessa
psykiatrisen avohoidon puutteena ovat riittdmattomat resurssit vastata paivystyksellisiin
kriiseihin ymparivuorokautisesti. Nykyisin tarjottavat avohoitopalvelut eivat ole riittdvan

monipuolisia, silld ymparivuorokautisen avohoidon jérjestdmisesté ei ole tullut vaihtoeh-
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toa ympaérivuorokautiselle osastohoidolle. Hyvin toimiva avohoito pystyy tarjoamaan po-
tilaalle tarvittaessa lyhytaikaista tukea kotiin verkostopainotteisena tyoné. (Ojanen &
Mantere 2013, 855, 862.) Hyvin toimivan avohoidon toimintatapoja ovat konsultaatio,
yhteisneuvottelut, liikkuvat yksikot, kotikdynnit ja toiminnan jatkuva arviointi (Lonn-
gvist 2013, 854). Hautala-Jylhdn (2007, 95) mukaan on tarpeen kehittda avohoitopainot-
teisia, tarpeen mukaisia, alueellisia ja paikallisia toimintamalleja psykiatrisen osastohoi-
don ja avohoidon vélimaastoon. Wahlbeck (2007, 96) muistuttaa, ettd psykiatrisen arvi-

oinnin ja hoidon on perustuttava tieteelliseen nayttéon.

4.2 Psykiatrinen paivystyshoito

Paivystyshoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman tai kroonisen sairauden
uusiutumisen edellyttdmaé valitonta arviointia ja hoitoa. Paivystystilanteessa on arvioi-
tava, tarvitseeko potilas vélitont4 sairaalahoitoa vai onko avohoito riittdvé hoitomuoto.
(Moilanen 2013, 892; Saari ym. 2015, 873.) Péivystyshoitoa valittémasti vaativia psyKki-
atrisia tilanteita ovat harhaisuus ja muut psykoosioireet, itsemurha-ajatukset ja -yritykset

seka vaikeat pdihteiden vieroitusoireet. (Yhtendiset paivystyshoidon perusteet 2010.)

Ahdistunut, hoidon piirissa oleva diagnosoitu psykoosipotilas voidaan siirtdé virka-ajan
laékarin subakuuttiin hoitoon vuorokauden kuluessa, mikali potilaalla on olemassa hoi-
tosuhde. Ahdistuneet potilaat, joilla ei ole psykoottista oireilua ja jotka ovat yhteistyoky-
kyisiéd ja ymmartdvat annetut jatkohoito-ohjeet voidaan hoitaa kahden tai kolmen vuoro-
kauden aikana virka-ajan vastaanotolla. (Yhtenaiset paivystyshoidon perusteet 2010.)
Mikali omaiset voivat ottaa vastuuta potilaan turvallisuudesta yhdessa avohoidon kanssa,
voidaan myds psykoottisen potilaan hoito toteuttaa avohoitona (Ojanen & Mantere 2013,
857).

Psykiatrinen akuuttihoito toteutetaankin usein vaativissa tilanteissa avohoitona (Lonn-
qvist 2013, 854). Paivystyspotilaiden hoidon tarpeeseen on mahdollista vastata vdhem-
milla osastopaikoilla virka-aikojen ulkopuolella toimivan avohoidon turvin. Kriisitilan-
teissa avohoidon aloittaminen onnistuu nopeasti, mikéli avohoitopainotteisuus huomioi-
daan heti paivystyspotilaan tulotilanteessa. Olennaisia seikkoja ovat monipuolinen vali-

koima erilaisia hoitomuotoja, joustavat yksil6lliset hoitosuunnitelmat seka potilaiden
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voinnin jarjestelméllinen arviointi, joka toistuu riittdvan usein. (Saxén ym. 2014, 403—
405.)

4.3 Akilliset psykiatriset sairastumiset ja sairauksien pahenemisvaiheet

Valitonta paivystyshoitoa vaativiksi psykiatrisiksi tilanteiksi on luokiteltu harhaisuus ja
muut psykoottiset oireet, itsemurhayritykset ja -ajatukset seké vaikeat paihteiden vieroi-
tusoireet (Yhtendiset pdivystyshoidon perusteet 2010). Kaikki edelld mainitut tilanteet
eivét valttdmattd vaadi sairaalahoitojaksoa, vaan hoito voidaan harkitusti toteuttaa myos
avohoitona (Skitsofrenia: Kdypé hoito -suositus 2015; Kaksisuuntainen mielialahdirio:
Kéypa hoito -suositus 2013). Sen sijaan vaikeat paihteiden vieroitusoireet hoidetaan sai-
raalaosastolla (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2015). Tdmén vuoksi

niiden hoitoa ei kasitella t4ssd opinnaytetyossa.

4.4  Akuuttien psykoosien avohoito

Akuuteissa psykooseissa hoidon tavoitteena on véhentda psykoosioireita. Tahan pyritdén
tehokkaalla ladkehoidolla, hoidollisella vuorovaikutuksella, kognitiivis-behavioraalisella
yksiloterapialla, turvallisen hoitoympariston luomisella ja samanaikaisten sairauksien
hoitamisella. (Skitsofrenia: Ké&ypa hoito -suositus 2015.) Mantereen mukaan (2013) psy-
koosisairauksien akuuttivaiheen hoito ja myéhemman vakaan vaiheen hoito ovat pitkélti
yhtenevaisia periaatteiltaan: hoidon perustana on moniammatillisen tiimin, potilaan ja po-

tilaan laheisten yhdessé tekeméa hoitosuunnitelma.

Murphyn ym. (2012) mukaan vakavien mielenterveyshairididen kriisihoitoa saavat poti-
laat ja heiddn omaisensa ovat tyytyvaisempia kotiin suuntautuvaan Kriisityéhon kuin vas-
taavassa tilanteessa annettuun perinteiseen sairaalahoitoon osastolla. Kriisitydé on myds
taloudellisesti kannattavampaa verrattuna sairaalahoitoon. (Murphy ym. 2012.) Saari ym.
(2015) perustelevat kotikayntejd psykoosisairauden vakaassa vaiheessa hyodyllisiksi
siksi, ettd tyontekijat saavat merkittavaa tietoa kotikdyntien yhteydessa. Kotik&ynnilla on
mahdollisuus saada tietoa potilaan arjen sujumisesta ja kdytannon tuen tarpeesta seké
puuttua mahdollisesti psyykkisté tasapainoa tukemattomaan ymparistéon ja ndin ehkéista
sairaalahoitojaksoja. (Saari ym. 2015, 870).
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Afonso ym. (2014) mukaan unen hairiét skitsofreniapotilailla ovat yhteydessa psykoot-
tisten oireiden voimakkuuteen, heikkoon hoitoon sitoutumiseen ja mahdollisesti myds
heikompaan tukeen hoitohenkilokunnan taholta. L&&kehoidon lisaksi néille potilaille tu-
lisi tarjota hoitohenkilokunnan tukea, tietoa unihygieniasta ja muuta kayttaytymiseen liit-
tyvaa hoitoa. Potilaat, joilla on univaikeuksia ja jotka keskeyttavat antipsykoottisen laa-
kityksen, ovat alttiita psykoottisten oireiden uusiutumiselle. (Afonso ym. 2014, 74.) Ki-
viniemen (2014, 72) mukaan suurin osa suomalaisista skitsofreniapotilaista avohoidossa
kayttadd antipsykoottista laakitystd. Uusiutuneessa akuutissa psykoosissa on tarpeen sel-
vittdd, onko potilaan nykyinen laékitys teholtaan riittdmaton tai johtuuko psykoosin uu-

siutuminen l&&kityksen lopettamisestd (Mantere 2013).

Mantere (2013) kuvaa katsauksessaan psykoottisen akuuttitilanteen terapeuttisen kontak-
tin perusteiksi turvallisuuden, rauhallisen ympaériston ja potilaan l&heisten lasndolon po-
tilaan turvallisuuden tunteen lisddmiseksi. Akuuttitilanteessa epéselvét ja vihjaavat asiat
tdsmennetaédn kysymyksilla, potilaan kokemuksesta ei vaitelld, psykoosioireista annetaan
tietoa yleiselld tasolla seké potilasta rauhoitellaan ja luodaan turvallista ymparistoa. Pit-
kakestoinen, luottamuksellinen ja ymmartava hoitosuhde ovat hoidon ja kuntoutuksen

kulmakivia (Skitsofrenia: Kéypa hoito -suositus 2015).

4.5 Vaikeat elamantilannekriisit ja niiden avohoito

Eldmantilanteisiin liittyvéat reaktiiviset hairiot tai sopeutumishéiriot ovat psyykkisia tiloja,
jotka ovat aiheutuneet vallitsevan elamantilanteen aiheuttamasta kuormituksesta. Oireet
alkavat, kun aiemmin omaksutut tavat — ihmisen siséiset ja ulkoiset keinot sopeutua muu-
toksiin —eivat johda nopeaan palautumiseen kuormittavasta tilanteesta. Kriisi& seuraavien
viikkojen tapahtumat ovat merkittavia kriisistd selviytymisen kannalta. (Ropponen &
Kuoppasalmi 2007.) Vaikean elaméntilannekriisin aiheuttava traumaattinen tapahtuma
voi olla laheisen kuolema, rakkaussuhteessa tapahtunut pettdminen tai hylkaaminen, ta-
loudellinen ahdinko tai muuttaminen. Liséksi oma tai l&heisen onnettomuus, sairastumi-
nen, eldkoityminen tai tyottdmyys voivat olla psyykkisesti kuluttavia tapahtumia ja ai-
heuttaa ndin elamantilannekriiseja. Elaméantilannekriisien oireet voivat olla hyvinkin eri-
laisia; oireet saattavat olla masennusta, ahdistusta, erilaisia tunnereaktioita, kaytdsongel-

mia tai impulsiivisuutta. (Huttunen 2014.)
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Ensivaiheessa ja varhaisessa jalkivaiheessa tarjottavan psykososiaalisen tuen periaatteina
on tarjota potilaalle inhimillinen, tunkeilematon, valiton ja jatkuva turva. Potilaan huoliin
ja murheisiin pyritdan vastaamaan konkreettisilla neuvoilla ja samalla huolehditaan poti-
laan fyysisista ja psyykkisista perustarpeista. Potilaan yhteytta omiin sosiaalisiin tukiver-
kostoihin tuetaan ja tarvittaessa varmistetaan yhteys paikallisiin auttamisjarjestelmiin.
Potilaalle tarjotaan tietoa stressireaktiosta, tarjotaan joustavia selviytymiskeinoja ja var-
mistetaan jatkohoidon saatavuus. Tarvittaessa helpotetaan pelastustoimintoja ja somaat-

tista ensiapua. (Traumaperéinen stressihairio: Kaypa hoito -suositus 2014.)

Senneseth, Alsaker ja Natvig (2011) tutkivat psyykkisen kriisin vuoksi ensiapuun hakeu-
tuvien ihmisten terveyteen liittyvad elamanlaatua ja post-traumaattisen stressireaktion oi-
reita. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd apua hakevilla ihmisilla on merkittavasti post-trau-
maattisen stressireaktion oireita ja heidan kokemansa elamanlaatu oli laskenut. Akuut-
tiajan ja sen jalkeisté psykososiaalista tukea tulisi tarjota néille potilaille. Tutkijoiden mu-
kaan psykososiaalisen Kkriisin kokeneen ihmisen itsemurhavaara tulee valittomasti arvi-
oida. (Senneseth, Ahlsaker & Natvig 2011, 410.)
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Toimintatutkimus

Toimintatutkimuksessa tutkitaan ihmisten sosiaalista toimintaa, johon vaikuttavat osal-
listujien yhteisille asioille antamat tulkinnat, merkitykset ja ndkemykset. Se on valta-suh-
teista vapauttava, valtaistava ja osallistava tutkimusmenetelma, jolla pyritddn muutta-
maan vallitsevaa kaytantéa. (Koshy, Koshy & Waterman 2011, 11, 29.) Toimintatutki-
muksella tutkitaankin sosiaalista yhteisod, jotta sitd olisi mahdollista muuttaa ja toisaalta
toimintatutkimuksen tavoitteena on muuttaa sosiaalista yhteisod, jotta sité voidaan tutkia.
Toimintatutkimuksella tuotetaan tietoa, jonka avulla kehitetdan kéytantoa eli sosiaalisen
yhteison toimintaa. (Heikkinen 2006, 16-17; Kuula 2006.) Se on sosiaalinen prosessi,
joka on kaytdnnonléheinen, ongelmaldhtdinen, osallistava sekd toimintaa ja osallistujia
peilaava tutkimus (Heikkinen 2006, 27; Stringer 2007, 19). Kun kehitetd&n toimintaa,
jonka pohjana on asiakkaan tarpeet ja niiden vastaamiseen onnistuminen, on perustason
henkildston kuuleminen ja vaikutusmahdollisuuksien takaaminen avainasemassa Tanttu
2007,187). Toimintatutkimuksen valitseminen tutkimusmetodiksi on perusteltua, kun ky-
seessa on kaytannon tyon kehittdmiseen pyrkiva opinndytety6 (Kuula 2006).

Toimintatutkimus on tutkimusmetodi, jossa tutkija on itse aktiivinen osallistuja tutkitta-
vassa sosiaalisessa yhteisossa. Toimija-tutkija kehittdd omaa tyotaan tehden yhteistyota
muiden toimintatutkimukseen osallistujien kanssa. (Heikkinen 2006, 19; Huovinen & Ro-
vio 2006, 94.) Opinnéytetydn aikana haastavaa oli erityisesti tutkijan roolin ja tydyhteisén
jasenen roolin yhdistdaminen. Tutkija-toimija oli itse mukana tyoyhteisdssa kehittamassa
toimintaa, mutta tutkijan roolissa opinnédytetyon tekijéan tulisi olla sivusta seuraaja ja toi-
mintaa raportoiva tutkija. Talloin opinnaytetyon tekijallé oli kaksi keskenddn ristiriitaista
roolia oman tyoyksikkonsa kehittdmisessa seka toiminnan kehittdjana ettd kehittdmisen

raportoijana.

Toimintatutkimuksessa vuorottelevat syklit ovat alkutilanteen kuvailu, toiminnan suun-
nittelu, toiminnan toteutus sekd muutoksen vaikutusten seuranta ja arviointi. Kuvailu,
suunnittelu, toiminta, havainnointi ja reflektointi muodostavat toimintatutkimuksen spi-
raalin, joka kuvaa toimintatutkimuksen jatkuvuutta. Toimintatutkimuksen prosessi jatkuu

kehittden ja muuttaen tutkittavaa ilmiota aiempaa paremmaksi — toimintatutkimuksessa



16

ollaan kiinnostuneita siitd, millainen ilmidn tulisi olla, ei niink&an siitd, millainen ilmid
talla hetkelld on. (Anttila 2006; Kuula 2006.)

Kuvailu

N

Arviointi Suunnittelu

\ /

Havainnointi Toteutus

Kuvio 1. Toimintatutkimuksen syklisyys.

Taman opinndytetyon suunnitelmana oli haastatella kehittdmistydryhman jasenia nykyi-
sistd kaytetyistd toimintamalleista, yhteistyosta ja yhteistyon kehittdmiskohteista akuutti-
ryhmassa ja tehostetun avohoidon yksikdssa Purolassa. Kehittamistydryhman jasenet oli-
vat sairaanhoitajia ja mielenterveyshoitajia akuuttiryhmasta ja Purolasta. Haastattelujen
jalkeen tydyhteisoissa piti alkaa ulkopuolison tydyhteisdohjaajan ohjaama prosessi, jossa
kehittdmistydryhman jasenet olisivat yhdessa kehittdneet uutta toimintamallia. Opinnéy-
tetyon tekijan roolina oli tehda haastattelut toimija-tutkijana ja sittemmin tydyhteiséoh-
jaajan tapaamisissa kirjata tapaamiskertojen sisaltéa tutkijan péivakirjaan ja sen avulla
kuvata toimintamallin kehittdmisprosessia. Kehittdmistyéryhman tapaamiset tyoyhtei-

sOohjaajan kanssa eivét alkaneet opinnaytetyon teon aikana.
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5.2 Aineiston keruu

Toimintatutkimukselle on tyypillistd kayttad aineiston keruumenetelména haastattelua
(Koshy ym. 2011, 109). Haastattelu on systemaattinen tiedonkeruun muoto, jolla tavoi-
tellaan luotettavaa ja pétevaa tietoa tutkittavasta ilmiostéa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2014, 207-208). Haastattelu on suoraa kielellista vuorovaikutusta haastattelutilanteeseen
osallistujien vélilla (Taylor 2005, 39). Haastattelussa haastateltava on merkityksia luova
ja aktiivinen osallistuja, joka saa tuoda esille itseddn ja ymparistdaan koskevia tietoja
(Koshy ym. 2011, 111). Haastattelija tuntee oman roolinsa, koska on suunnitellut haas-
tattelutilanteen etukéteen ja ohjaa haastattelun kulkua. Sen sijaan haastateltavat vasta tu-
tustuvat uusiin rooleihinsa. Haastateltavien pit&4 voida luottaa siihen, ettd heidan antami-
aan tietoja kéaytetddn luottamuksellisesti tutkimuksen teossa. (Hirsjarvi ym. 2014, 205;

Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.)

Ryhméhaastattelu on perusteltu tiedonkeruumenetelma tutkittaessa ryhmien vélisid nake-
myksié ja arvoja. Ryhmahaastattelussa saadaan haastateltua useampia ihmisia kerrallaan,
ryhma voi tukea keskustelun syntymisté ja asioiden esille tulemista. Myds vaarinymmar-
rysten madré saattaa vahentya ja muistivaraisia asioita saattaa tulla enemman esille ver-
raten yksilOhaastatteluun. (Hirsjarvi ym. 2014, 210-211.) Opinndytety6hon tehtyjen
haastattelujen tekemisessa haasteelliseksi nousi yhteisen, kaikille osallistujille sopivan

ajan léytyminen tydajan puitteissa.

Aineiston keruu toteutettiin ryhméhaastatteluina tammikuussa ja maaliskuussa 2016. En-
simmaiseen ryhmahaastatteluun osallistui kaksi tyontekijaa tehostetun avohoidon yksi-
kosta Purolasta, toiseen ryhméhaastatteluun osallistui kolme akuuttiryhmén tyontekijaa.
Kehittamistyoryhmastd kaksi tyontekijaa kieltdytyivat haastatteluun osallistumisesta.
Haastatteluun osallistuneilta pyydettiin tietoinen suostumus ennen varsinaisen haastatte-
lutilanteen alkua (Liite 2). Molempiin haastatteluihin oli varattu tydaikaa kaksi tuntia.
Haastattelut toteutettiin Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyman ryhmatiloissa tehoste-
tun avohoidon yksikdssé Purolassa ja aikuispsykiatrian poliklinikalla. Haastattelut &ani-
tettiin. Haastattelut kestivat 1-1,5 tuntia.
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5.3 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, jossa edet&én etukateen va-
littujen aihealueiden mukaisesti (Rovio 2006, 110). Teemahaastattelussa ei edeta tiukan
struktuurin mukaan, vaan haastattelija pitaé haastattelun aikana huolta, etté kaikki teemat
tulevat kasitellyiksi. Teemahaastattelu sopii haastattelumenetelmaksi silloin, kun ky-
seessd on ilmio, josta ei ennalta vield tiedetd kovin paljoa. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006b.) Teemahaastattelun valintaa haastattelumenetelmaksi tukee myos se, ettéd
haastateltaviksi valituilta henkil6iltd uskotaan saatavan rikasta ja perusteellista aineistoa
tutkittavasta ilmiosta (Koshy ym. 2011, 109). Molemmat haastattelut etenivét etukéteen
laaditun teemahaastattelun rungon mukaisesti (Liite 3). Haastateltavien oli mahdollista
palata aiemmin késiteltyihin teemoihin uudestaan ja opinnaytetyon tekija kannusti tuo-
maan mieleen tulevia asioita esille koko haastattelun ajan. Opinnaytetyon tekija teki tar-
kentavia kysymyksid ja suullisen yhteenvedon keskustelluista aiheista aina kunkin kasi-
tellyn teeman jalkeen.

Haastatteluiden tunnelma oli aluksi jannittynyt, tdhan vaikutti haastattelun nauhoittami-
nen sekd toimija-tutkijan kaksoisrooli kollegana ja haastattelijana. My6s opinnaytetyon
tarkoitus ja tavoite olivat aiheuttaneet pohdintaa ennen haastattelun alkua, miké saattaa
osaltaan selittda jannittyneisyyttéd haastattelutilanteessa. Alun jannittdmisen jalkeen haas-
tattelijan ja haastateltavien jannitys vaheni, mika nayttaytyi vapaampana keskusteluna
haastattelun edestesséd. Molemmissa haastattelutilanteissa oli molemmissa yksi hairi6ti-
lanne: ensimmadisessa haastattelussa haastattelutilan ulkopuolelta kuului hélisevaa aanta,
joka keskeytti hetkeksi haastattelun kulun. Toisessa haastattelussa yksi haastateltavista
poistui hetkeksi puhelimeen, jolloin nauhoitus katkaistiin ja haastattelua jatkettiin haas-

tateltavan saavuttua takaisin haastattelutilaan.

Haastattelijan kokemattomuus nakyi haastattelutilanteissa jannittdmisena seké ilmapiirin
luomisen kankeutena. Haastattelijan roolissa oli vaativaa ohjata keskustelua siten, etta
varattu aika riittéisi kaikkien teemahaastattelun teemojen lapikdymiseen. Tutkimusai-
neisto olisi todennakadisesti rikastunut opinndytetyon haastattelukokemuksen kertymisen
myo6ta. Teemahaastattelussa keskustelua tulee ohjata teemojen mukaisesti, mutta keskus-

telun rajaaminen vain teemoihin saattoi jattaa pois tarkeaa tietoa.
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5.4 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Induktiivisessa eli aineistolahtoisessa siséllonanalyysissa rakennetaan uusi teoria aineis-
ton pohjalta. Aineistolédhtdisessd analyysissa edetdan siten, ettd yksittéisista huomioista
tehdaan yleistyksid. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c¢) Induktiivisessa sisél-
I6nanalyysissa on kolme vaihetta: redusointi, klusterointi ja abstrahointi. Ensimmaisessa
vaiheessa aineisto redusoidaan litteroimalla aineisto kirjalliseen muotoon ja tdméan jal-
keen nostamalla aineistosta esiin tutkimustehtaville olennaiset ilmaukset pelkistaméll&
ne. Toisessa vaiheessa, klusteroinnissa, pelkistetyt ilmaukset jaetaan sisallén mukaan ala-
luokkiin. Kolmannessa ja viimeisessa vaiheessa aineisto abstrahoidaan eli aineistosta va-
likoidaan tutkimustehtdvien kannalta olennainen tieto, josta luodaan teoreettisia késit-
teitd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111.)

Nauhoitetut ryhmahaastattelut aukikirjoitettiin sanatarkasti helmikuun ja toukokuun 2016
aikana. Siséllonanalyysia tehtiin toukokuun ja elokuun 2016 aikana. Siséllonanalyysin
aluksi koko aineisto luettiin kokonaan lapi useita kertoja. Aineistoa alettiin kdayda tamén
jalkeen lapi etsien kullakin lukukerralla vastaustauksia tiettyyn tutkimustehtavaan. Tut-
kimustehtdviin sopivat lainaukset alleviivattiin eri vareillg, jotta ne voisi yhdistda oikeaan
tutkimustehtavaan. Lainaukset pelkistettiin sisallon sailyttaviksi lauseiksi ja pelkistyk-

sista koottiin alaluokat ja ndista vield ylaluokat kaikkiin neljaén tutkimustehtavaan.

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka

s N"kn: kya aina eToiseen sYhteydenoton eOnnistuneeksi
qu_n gnjsag yksikkdon saa helppous koettu

kiinni . Ja jos se yhteyden ja yhteistyd

joku ei tieda, viestit

niin viesti kulkevat.

kulkee sille

sit."

— — —

Kuvio 2. Esimerkki aineiston luokittelusta.
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Tutkimustehtévittdin syntyneista alaluokista muodostettiin ylaluokkia. Aineiston ana-
lyysi ei edennyt paaluokkien muodostamisen tasolle. Tutkimustuloksia kirjoitettaessa pa-
lattiin useasti litteroituun aineistoon, jotta alkuperainen sisaltomerkitys ei katoaisi pelkis-

tysten ja alaluokkien myota.

Toimintatutkimuksen etenemisesta voidaan pitéa tutkijan péivékirjaa, jonka avulla tutki-
muksen eri vaiheita on mahdollista kuvata raportissa (Koshy ym. 2011, 114-115).
Haastatteluista ja tutkimuksen etenemisesta kirjattiin muistiinpanoja tutkijan paivakir-

jaan. Tutkimustulosten viimeinen kappale kasittelee toimintamallin kehittamista.
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6 TULOKSET

6.1 Nykyiset toimintamallit

TAULUKKO 1. Nykyiset toimintamallit
ALALUOKKA YLALUOKKA

Hoidon aloitus ilman l&hetettéa Toimintamallit akuuttiryhmassa

Virka-aikaan péivystystyota

Avohoitopainotteisuus potilaan hoidossa

Rajoitetut tapaamiskerrat

Haastattelu-menetelmén kaytto

Perhekeskeinen tydote

Y hteistyd kolmannen sektorin kanssa

Hoidon aloitus lahetteella Toimintamallit tehostetun avohoidon yk-

Tyoryhmatyoskentely sikossé Purolassa

Hoidolliset ryhmat

Hoidon tarpeen arviointi Yksikoiden yhteiset toimintamallit

Omahoitajuus

Y hteistyd muiden yksikdiden kanssa

Kotikéynti

6.1.1 Toimintamallit akuuttiryhméssa

Akuuttiryhméssa aloitetaan hoito ilman lahetettd. Akuuttiryhm&én voi kuka tahansa olla

yhteydessé puhelimitse, joten yhteydenottoja tulee erikoissairaanhoidon ulkopuolelta..

Ja sit se [yhteydenottaja] voi olla poliisi tai pelastuslaitos tai ensiapu tai

terveyskeskus tai koulu tai oikeastaan ihan kuka vaan.



22

Keskeisend akuuttiryhman toimintatapana nousi esille paivystystyén tekeminen virka-ai-
kaan. Akuuttirynman paivystavalla hoitajalla on kaksi paivystysaikaa kullekin arkipai-
valle varattuna. Toinen aika yhteinen tapaamisaika ladkarin kanssa ja toinen paivystys-

aika on varattu toisen hoitajan kanssa yhteiseksi tapaamisajaksi.

Niin seh&n on sen paivystavan hoitajan, jonka isoin tehtava on arvioida se
puhelimessa, etta tarviiko se potilas apua heti samana péaivana vai voiko

sen jattaa siihen joka aamuiseen aamupalaveriin.

Akuuttiryhmén pyrkimyksena on hoitaa potilasta mahdollisimman pitk&d&n avohoidossa
sairaalahoidon vélttamiseksi. Toisaalta sairaalahoito koettiin tarkeaksi niissa tapauksissa,

kun avohoidon keinoin ei pystyta potilaan hoitoa jarjestaméaan.

Kun miettii, niin mik& on se meidan tyénkuva psykoosipotilaalla on, niin,

on saada ne oireet lieventymaan, jotta paastaan hoito alkamaan.

Akuuttiryhmassa tavataan potilasta keskiméarin 4-5 kertaa, jonka jalkeen potilaan hoito
siirtyy muualle tai loppuu kokonaan. Rajoitetut tapaamiskerrat ovat akuuttiryhmén toi-

mintamalli, jotta hoito pysyisi akuutin vaiheen hoitomuotona.
Kriisipotilaitten kanssa se on monta kertaa se arviointi, tutkimus ettéd mik&

tilanne on, yks kaks kdyntia. Ja sen jalkeen ja sit jos tarvii jotakin niin sit se

on varmaan toi ajanvarauspoliklinikka.

Haastattelua kdytetdadan kaytannon tyossa tyypillisimpana menetelména selvittaa potilaan

tilannetta. Lomakkeisiin turvaudutaan harvoin potilasty0ssa.

Haastattelupohja, se mik& on paahan pureutunut vuosien varrella.
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Perhekeskeinen tydote on keskeinen toimintamalli akuuttiryhman toiminnassa. Potilaan
omaisia pyritdan tapaamaan mahdollisimman nopeasti ja huomioida myds omaisten tar-
peet hoidossa. Perhekeskeinen tyoote koettiin potilaan saaman hoidon laatua parantavana
tekijand, koska omaisilta saa arvokasta tietoa potilaan tilanteen kokonaisvaltaiseen selvit-

tamiseen.

Kaikki potilaat, kella on perhetté tai laheisia ihmisi& niin yritetaan tavata.
Jossei heti ekalla kaynnilld, niin viimeistaan sit toisella. Yleensa ensimmai-

selld kerralla joku laheinen tavataan.

Yhteistyd kolmannen sektorin kanssa on akuuttiryhmalle tarkeaa yhteistyota. Potilaiden
ohjaus kolmannen sektorin palveluiden pariin ilman jatkuvaa hoitosuhdetta aikuispsyki-

atrian palveluihin on yleista akuuttiryhman toiminnassa.

Et sinnehan [kolmannelle sektorille] menee paljon sitten jatkoon meilta.

6.1.2 Toimintamallit tehostetun avohoidon yksikdssa

Hoidon aloitus lahetteelld on tehostetun avohoidon yksikoén toimintamalli. Potilaat ohjau-
tuvat psykiatrian poliklinikalta, akuuttiryhmésta tai psykiatrian osastolta jatkohoitoon te-
hostetun avohoidon yksikk6dn Purolaan. Ennen hoidon aloitusta tehostetun avohoidon
yksikdssa Purolassa on kaytynd hoidon aloituspalaveri toimintaa ohjaavan laékarin
kanssa, jolloin selvitetddn, onko potilas ohjautumassa tarpeitaan vastaavaan hoitoyksik-

koon.

Et jos ei nyt ketdan tosta pois tydnneta, jos tahan tulee, mut se ei oo tarko-
tus, ettd tdnne vaan kavellaan. Vaan pitaa olla sellainen hoitosuunnitelma

tai aloituspalaveri pidettyna laakarin kanssa.
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Potilaan hoitoa pohditaan tydryhmané seké kollegoiden etté ladkareiden kanssa yhdessa.

Tyoryhmaétyoskentelyyn osallistuu moniammatillinen tiimi.

Sit me yhdessa tassa pohditaan hoitajien kesken ja sit laakarin kanssa, et

mité tén kanssa nyt tehdaan.

Hoidolliset ryhmat Kkoettiin padasiassa tehostetun avohoidon yksikdn tarjoamaksi hoi-

doksi. Elaménhallinnan harjoittelu ryhméssa nousi esille ryhmien sisalloista.

Ryhmahoitoa. Ei vaan, kun poikkee meist&, kun meilld ei oo ryhmaa.

6.1.3 Yksikoiden yhteiset toimintamallit

Hoidon tarpeen arviointia tehdaan aktiivisesti molemmissa yksikodissé arvioiden potilaan

vointia ja sen hetkisté selviytymista.

Ensin arvioidaan puhelimitse, sitten arvioidaan tyéparin kanssa tai laaka-

rin kanssa tai jopa kaksi hoitajaa ja ladkari. Ja sit paatetaan, mita ja mihin.

Omahoitajuus on seka akuuttiryhmén etté tehostetun avohoidon yksikdille yhteiseksi toi-
mintamalli. Potilas pyritddn ohjaamaan aina entuudestaan tutun hoitajan vastaanotolle,

jotta potilaan ei tarvitse joka kerta tutustua uuteen tyontekijaan.

Jos on tuttu potilas, kella on ihan joku elamantilannekriisi, niinku ohjeistaa

talle tutulle hoitajalle ihan politapaamiseen.

Molemmat yksikot tekeviat yhteistyota muiden hoitotahojen kanssa. Psykiatrinen osasto
toimii akuuttiryhman puhelintukena virka-ajan ulkopuolella. Tehostetun avohoidon yksi-
kon potilas saattaa olla yhté aikaa kirjoilla sekd osastolla ettd tehostetun avohoidon yksi-

kdssa Purolassa.
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Joskushan voi olla sit ettd mahdollisuus meidan saattaa osastolle, jos on

sellainen tarve, mut sekin ladkéarin kautta.

Kotikéynti on sekad akuuttiryhmadssé etta tehostetun avohoidon yksikéssa Purolassa kay-
t0ssé oleva toimintamalli, mikali potilas ei saavu sovitulle tapaamiselle. Akuuttiryhma on
nopeasti toimiva yksikko, josta tyontekijat lahtevat herkésti paivystykselliselle kotikayn-
nille. Tehostetun avohoidon yksikdssa kotikdynnit ovat padsaantoisesti ennalta sovittuja
tapaamisia potilaan kotona tai tukemista siihen, ettd potilas péésee itse omasta asunnos-
taan liikkeelle. Kkertoo usein potilaan voinnista enemman kuin pelkét polikliiniset kayn-

nit.
Eih&n me, jos tiedetaan, etta on potilas, joka on vakavasti sairastunut, niin
eihdn me jaada, niinku jossei se tuu vastaanotolle, niin jaadda tanne ihmet-
telemaan.

6.2 Kokemukset yhteistyosta

Taulukko 2. Kokemukset yhteistydsta.

ALALUOKKA YLALUOKKA
Ty0parityoskentely Onnistuneeksi koettu
Yhteinen pohdinta yhteisty6

Y hteydenoton helppous

Tiedonvalitys

Potilaan siirtymdvaihe

Jatkohoitoyksikdn valinta purolassa Y hteistydssa koetut

Y hteistydon vahentyminen haasteet

Epédvarmuus pyytaa ja

Tarjota apua

Paallekkain tehty tyo
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6.2.1 Onnistuneeksi koettu yhteisty6

Tyoparityoskentely koettiin konkreettisena yhteistyona. Yhteistyo potilaan ohjaamisessa
saattaa nakya tyoparitydskentelyna siten, ettd akuuttiryhma tyontekija jatkaa tyoparina
tehostetun avohoidon yksikon tyontekijan kanssa potilaan jatkohoidossa. Koettiin, etta
tyoparin pyytdminen Purolasta akuuttiryhman tyontekijan pariksi hoidon alkuvaiheessa
on ollut kannattavaa arveltaessa, etta hoito siirtyy jatkossa tehostetun avohoidon yksik-

koon.

Jotenkin hedelmallisempi olo lahted tekemadan ty6ta tan niinku potilaan
kanssa, kun oli ollu mukana siell& keskustelukaynnilla.

Yhteinen pohdinta koettiin onnistuneena yhteistyona ja sita arvostettiin. Koettiin hyvaksi
tavaksi, ettd tehostetun avohoidon yksikon Purolan tyontekijé oli mukana akuuttiryhman
tyontekijan tavatessa potilasta. Yhteinen pohdinta potilaan hoidon tarpeesta ja jatkohoi-
dosta koettiin vahvasti potilaan hyvéa hoitoa edistavéana tekijana. Esille nousi myos tarve

pohtia yhdessé syrjaytyneiden nuorten hoitoa ja hoitopaikan valintaa.
Kun sit silla hoitajalla voi olla kuitenkin olla sitd arvokasta lisatietoo siita,

et minkalaisia asioita ja mista se huoli on tai mitka on ne sen potilaan jak-

samiseen vaikuttavat tekijat.

Yhteydenoton helppous koettiin tarkedksi. Puhelimitse ja viestein saa helposti yhteyden
toiseen yksikkdon. Yhteistyon koettiin olevan sujuvaa ja siihen oltiin tyytyvaisia, silla
tyontekijat olivat kokeneet potilaiden siirtymisten yksikdsta toiseen onnistuneiksi.

"Sit vaan soittaa ja kysyy."
Tiedon vélittdmisen koettiin olevan nykyisin suurin yhteistydon muoto akuuttiryhman ja

tehostetun avohoidon yksikon Purolan vélilla.

Puhelimeen oon vastannu ja yleensa valittany jonkin tiedon tai muuta.



27

Potilaan siirtymévaiheen koettiin olevan keskeista yhteistyota yksikoiden vélilla. Hyvaksi
tavaksi koettiin siirtymévaiheessa myos se, ettd akuuttiryhmé pystyy ohjaamaan potilasta
tehostetun avohoidon yksikén Purolan ryhmiin

Ma ainakin koin jossain vaiheessa tosi hyvaks, kun oli sellainen kaytanto,
etta sieltd Purolasta tuli se viikkojuttu. Lappu, jossa oli mité kaikkia erilai-

sia ryhmi& on.

6.2.2 Yhteisty6ssa koetut haasteet

Jatkohoitoyksikon valinta Purolassa koettiin haastavaksi yhteisissd hoitokokouksissa,
koska koettiin, ettei yksittainen tyontekija voi tehdd koko paatosta siitd, mika on oikea

jatkohoitoyksikko tehostetun avohoidon yksikdssa Purolassa.

Koska et sa voi yksin siina tehda sité paatosta, etta kun ei tieda ja tapaa

potilasta ekaa kertaa.

Yksikoiden vélisen yhteistyon koettiin véahentyneen vuosien kuluessa. Tehostetun avo-
hoidon yksikkd Purola on myéhemmin mukana potilaan hoidossa verrattuna aiempiin
vuosiin. Vuosien myo6té on kasvanut kynnys ottaa yhteytta toiseen hoitoyksikkoon. Yh-
teistydn muuttumisen koettiin liittyvan yksikéiden tyon siséllon tarkkaan méérittelyyn,

jota ei aiemmin ole ollut.

Tai se kynnys oli matalampi. Tehtiin joustavamman yhteistyota. Tai sita ei
ehka ollut rajattu niin tarkasti molempien tehtavia.

Tyontekijat tunsivat epdvarmuutta pyytaa ja antaa apua toisesta yksikostad. Tama koettiin
johtuvaksi tydajan ja yksikoiden henkilokuntaresurssien kayttdmisen epavarmuudesta.
Koettiin, ettd hoitajien valisen yhteistyon lisdédmiseksi yksittaisen potilaan hoidossa tar-
vittaisiin potilasta hoitavan ladkarin lupa. Tyontekijoiden aikaa on niukalti molemmissa

yksikoissa ja koettiin, ettd avun pyytdminen toiselta yksikolta on tydpanoksen viemisté.
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Epdvarmuutta kuvattiin epatietoisuutena, voiko toisesta yksikdsté puuttua toisen yksikon

potilaan hoitoon, mikali toisen yksikon tyontekijalle nousee huolta potilaan voinnista.

Joittekin kohdalla tullu et miksei [ole lahdetty kotikaynnille] ja pitéisko

sinne lahtee sit meidan kuitenkin kaymaan.

Padllekkain tehty tyo koettiin liittyvéksi tiedonkulkemiseen yksikoiden tyontekijoiden
valilla. Tehostetun avohoidon yksikdssé saatetaan kayda l&pi samoja asioita, mité jo
akuuttiryhmé on kasitellyt potilaan kanssa ja potilaalle voi olla raskasta kertoa aina uu-
destaan asioita uusille tyontekijoille.

Niin ma itse koen sen kurjana sita potilasta ajatellen, jos han on tietyt asiat
kasitelly jo siella akuuttiryhmasséja ne on saatettu just siind viimesen, sa-
notaan nyt vaikka viimeisen kuukauden sisalla, kéasitella jotkut tietyt asiat
hanen elamastaan. Ja sit kun siirtyy tanne, han joutuu niinku alottaan

alusta kaiken sen.

6.3 Tarkedaksi koetut kehittamiskohteet yhteistydssa

Taulukko 3. Tarkeéksi koetut kehittdmiskohteet yhteistydssé.
ALALUOKKA YLALUOKKA

Tyoparitydskentelyn aloittaminen heti Hoidon jatkuvuuden turvaaminen

Hoidon siirtyminen yksikosta toiseen

Tiedon jakaminen potilaalle

Jatkohoitoyksikon tarkentuminen

Tiedon jakamista tyontekijoiden kesken | Yhteistyon lisdédminen yksikdiden, poti-

Yksikdiden tiiviimpi yhteistyd potilaan ja | laan ja laheisten kesken

hénen omaistensa kanssa

Tyoparityoskentelyn vakiinnuttaminen
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6.3.1 Hoidon jatkuvuuden turvaaminen

Tyoparityoskentelyn aloittaminen heti potilaan hoidon alusta alkaen koettiin asiana, joka
sujuvoittaisi jatkohoitoyksikkoon siirtymisté seké potilaan etta tydntekijoiden kannalta.

Taman koettiin edistavan tiedon siirtymista tyontekijoiden valilla.

Niin jotenkin aattelen, et se mukaan ottaminen hoitoon heti alusta. Et ote-
taan Purolan puolelta heti apua. Tai tavallaan ei ees apua. Vaan sellasta,
et se on luontevaa, et Purolasta lahtee mukaan akuuttiryhmén kanssa
vaikka jo sinne kotikaynnille, jolloin se siirtyminen sit taas tanne vois olla

sellasta ongelmatonta.

Potilaan hoidon siirtyminen yksikosta toiseen koettiin tarkeéksi kehittdmiskohteeksi, jotta
potilaan hoidon siirtyminen yksikosta toiseen olisi saumatonta ja sujuvaa. Koettiin tarke-
aksi, etta tyontekijat keskustelisivat nykyistd enemman siitd, mita asioita potilaan kanssa
on jo kasitelty. Lisaksi koettiin tarpeelliseksi tavata toisen yksikon tyontekijoita seké yh-
dessa ettd erikseen potilaan kanssa, jotta keskustelu ja pohdinta potilaan hoidon tarpeesta

ja jatkosuunnitelmista olisi avointa ja lapinakyvaa.

Et vaikka meillé olis jokin yhteistydpalaveri, jossa puhutaan potilaan asiaa,
niin mun mielesta viela hedelméallisempéaa olis potilaan hoidolle se, etta po-
tilas olis itsekin paikalla ja ne asiat tulis kaikille kuulluksi.

Tiedon jakaminen potilaalle koettiin merkittdvana tekijand potilaan jatkohoitopaikkaa
pohdittaessa. Tyontekijat kokivat tarpeelliseksi kehittda tiedon jakamista siten, etta poti-

las on tilanteessa itse lasna.

Tai semmonen, niinku, et se tilanne olis kauheen turvallinen seka sille poti-

laalle ettd antais kauheesti infoo sille jatkohoidollekin.
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Potilaan kanssa olisi hyva tavata useampi kerta tyéryhména ennen potlaan hoidon siirty-
mistd Purolaan. Kehittdmisajatuksena oli, ettd vasta kun potilasta on tavattu ja h&nen
kanssaan neuvoteltu, paatettdisiin, mika hoitomuoto tehostetun avohoidon yksikdssé pal-

velisi hoidon tarvetta parhaiten.

Jos siind yhteisessa tapaamisessa huomataankin, et se potilas, niilla aja-
tuksilla, mita siind tuleekin, niin jos siind yhteisessa tapaamisessa huoma-

taankin, etta potilas hyotyis enemman toisen puolen hoidosta.

6.3.2 Yhteistyon lisddminen yksikoiden, potilaan ja laheisten kesken

Yksikoiden tiiviimpi yhteistyo potilaan ja hdnen omaistensa kanssa koettiin ennen kaik-
kea potilaan turvallisuutta lisddvané tekijana. Yhteistyon lisddntyminen koettiin potilasta
ja hénen omaisiaan auttavaksi tekijéksi. Tassa yhteydessd nousi esille halu tarjota ny-
kyista enemman psykoedukaatiota psykoosipotilaille mahdollisimman varhaisessa vai-

heessa hoitoa.

Sen pitais olla, ma ajattelen, et sen pitais olla heti siina mukana. Koko ajan

siina pyorimassa ja paljon informaatioo.

Tiedon jakamista tyontekijoiden kesken toivottiin enemmaén verrattuna nykyiseen tiedon-
valityksen maaraan. Koettiin, ettd kirjallisesta tiedosta on helpompi tehda oletuksia ver-

rattuna siihen, etta tyontekijat vélittaisivat tietoa kasvotusten.

Semmonen, siis ettd puhutaan &&neen asioista. Mitd on meneilldan, mika
tassa nytten ja semmonen, ettei se jaa pelkastaan niinku etta laittaa sahko-

postia tai Effica-viestia.

TyoOparityoskentelyn vakiinnuttaminen koettiin tarkedksi, jotta tyontekijoiden epavar-
muus avun pyytamiseen ja vastaanottamiseen vahenisi. Kynnys pyytéa apua toisesta yk-

sikosta koettiin toisaalta toisen yksikon tydntekijoiden ajan viemiseltd ja toisaalta omaa
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tyoparityoskentelyyn lahtéa varjosti ajatus, ettd tulee yksittaisend tyontekijana luvattua

perusteettomasti jatkohoitopaikkaa.

Et miksei voi vain sanoa, et hei tuun, et se ei tarkoita sita, ettd annettais

hoitopaikkaa.

6.4 Muita tarkeiksi koettuja kehittamiskohteita yhteistydssa

Taulukko 4.
ALALUOKKA YLALUOKKA
Yhteinen hoitosuunnitelma Hoidon suunnittelu

Yhteinen pohdinta

Avohoidon tehostaminen Ennakoiva tuki

Kotikéynnein

Ennakointi ladkehoidon
Poikkeamissa

Laheisten huomiointi

Hoidossa

6.4.1 Hoidon suunnittelu

Yhteisen hoitosuunnitelman tekeminen koettiin tarkeéksi kehitettdvéksi asiaksi, jotta po-
tilaan hoidon tarve ja saama hoito kohtaisivat jatkohoitopaikan muututtua akuuttiryh-
masté tehostetun avohoidon yksikdksi Purolaksi. Yhteisen hoitosuunnitelman liséksi ko-
ettiin tarpeelliseksi maaritella nykyista tarkemmin, milloin potilaan hoitovastuu siirtyy
yksikolta toiselle. Yhteisen hoitosuunnitelman liséksi keskusteltiin, etta yksikoilla olisi
yhteinen hoitava 1&akari, jolloin potilaan hoitoyksikosta toiseen siirtyminen olisi jouhe-

vampaa ja hoitosuunnitelma olisi jo alusta alkaen pidemmalle mietitty.

Et se ois sellasta yhteisymmarryksessa tehtya tai yhteisesti sovittua ja etta

nain on.
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Yhdessa pohtiminen kuvattiin tarpeellisena etenkin haastavampien potilaiden hoidossa.
Akuuttiryhman ja tehostetun avohoidon Purolan vélille kaivattiin nykyistd enemman ai-
kaa ja mahdollisuuksia yhteiselle pohdinnalle. Pohdinnalle toivottiin yhteisesta tapaamis-
aikaa, jolloin voitaisiin keskittyd yhteisiin potilaisiin, jotka hyotyisivat nykyista tehoste-

tummasta hoidosta.

Varmaan sitten siind potilaan hoidossa yhteiset palaverit. Siis verkostoitu-

minen. Ei sen ihmeempaa.

6.4.2 Ennakoivan tuen tarjoaminen

Avohoidon tehostaminen kotikdynnein koettiin keinona vahentéé osastojaksoja ja turvata
avohoitopotilaiden selviytyminen kotona ilta-aikoina. Osastojaksoilta kotiutuvien potilai-
den tuen saaminen kotiutumisen jélkeen ja ilta-aikaan sijoittuvien kotikayntien mahdol-

listaminen koettiin potilaiden turvallisuutta lisadvaksi tekijaksi.

Niin turvais sen just nailla. Esimerkiksi iltakotikaynnilla. Ett& kaikki on hy-
vin, vaikka sen viikon ajan ja ndin et se vois turvata sita kotona pysyvyytta-

kin ettei joutuis uudelleen osastolle tai mene huonoon kuntoon.

Ennakointi ladkehoidon poikkeamissa nousi esille tyontekijoiden tarpeena ehkéista relap-
seja, jotka johtuvat laakityksen laiminlyonnistd. Koettiin, etta ladkehoidon turvaamiseksi

voisi lisatd yksikoiden valista yhteisty6td, mikali potilaan voinnista heréé huolta.

Semmosissa meidan olis ainakin tydparina sitten, jossei muuten niin. Mei-
dan silla paivystajalla on kuitenkin mahdollisuus siihe, etté heti lahtee. Et

se ois ainakin mahdollisuus.

Laheisten huomiointi hoidossa koettiin tarpeelliseksi kehittdmiskohteeksi. Aineistosta

nousi esille pohdinta psykoedukaatioryhmastd omaisille. Yhteistyd psykoedukaation jar-
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jestamisessa akuuttiryhman ja tehostetun avohoidon yksikon Purolan vélilla lisdisi mah-
dollisuuksia tarjota laheisille tietoa potilaan sairaudesta ja huomioida néin potilaan lahei-
sid nykyistd enemmaén. Laheisten jaksaminen ja kuuleminen koettiin tarkeéksi asiaksi ja

koettiin, ettd hoidon perhekeskeisyytta voisi aina lisata.

Ja sitten taas se, ettd pystyttais vaikka vaan sopimaan, et okei nyt akuutti-
ryhman kanssa tavataan ne omaiset ja sit siin& arvioidaan sitd omaisten
vointia myds. Et siind kohtaa vois olla hyva, et se olis joku muu kuin Puro-

lasta olija.

6.5 Toimintamallin kehittdminen

Toimintatutkimuksen suunnittelu alkoi syksylla 2015, jonka aikana opinndytetyon tekija
teki tutkimussuunnitelman. Tutkimustehtavia kaytiin syksyn aikana l&pi ohjausryhmaan
kuuluneen psykiatrian vastuualuejohtajan kanssa seka tehostetun avohoidon yksikdn
osastonhoitajan kanssa. Opinnaytety6 sai tutkimusluvan 7.1.2016, minka jalkeen opin-
naytetyon tekija alkoi sopia haastatteluaikoja ensimmaéiseen ryhméhaastatteluun kehitta-
mistyéryhmén jasenille. Yhteisten aikataulujen 16ytyminen oli kuitenkin haasteellista ja
opinndytetyon ohjausryhmén jasenen kanssa sovittiin, etta haastattelut pidetdédn kummal-
lekin yksikodlle erikseen. Haastattelut toteutuivat lopulta tammikuussa ja maaliskuussa
2016.

Helmikuussa 2016 opinnaytetyon ohjausryhmaan kuulunut psykiatrian vastuualuejohtaja
lopetti tyosuhteensa. Uusi vastuualuejohtaja oli kdynyt opinnaytetyon tekijan lahiesimie-
hen ja ohjausryhman jasenen kanssa neuvonpitoa, ettd opinndytetyon kehittdmistehtavaa
jatketaan edelleen suunnitelman mukaisesti, mutta aikataulussa joudutaan joustamaan.
Ohjausryhmassa toimivan osastonhoitajan kanssa sovittiin, ettd kehittamistyéryhmaélle
suunniteltuja tydyhteisoohjaajan koulutuksia ei vield aloiteta. Kevaalla 2016 sovittiin,
etta opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa ldhtokohtia uuden toimintamallin kehitta-

miselle.
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Opinnaytetyon tekija vaihtoi myos tyopaikkaa kevéaén 2016 lopussa ja yhteydenpito hil-
jeni opinndytetydn tiimoilta. Elokuussa opinnaytetyon tekijé ja tehostetun avohoidon yk-
sikdn Purolan osastonhoitaja kéavivat lapi sisallonanalyysin tuloksia. Talloin ei ollut tie-

dossa, milloin kehittamistyéryhmén tapaamiset alkaisivat toimintamallin luomiseksi.

(SYKSY 2015 A (SYKSY 2015 A
bt Opinndytetyon aihe ¢ Alustava keskustelu
e Suunnitelman teko toimintatutkimuksesta
tyOyhteisossa
\\ J \\ J
(KEVAT 2016 A (KEVAT 2016 A
by @ Tutkimuslupa e Alkutilanteen kuvailu
e Haastattelu
e Litterointi
¢ Aineiston nanalyysi
\\ J \\ J
(KESA 2016 A (SYKSY 2016 A
ey @ Aineiston analyysi e Toiminnan kehittdminen
opinnaytetyon jalkeen
\\ J \\ J
(SYKSY 2016 A
e ® Opinndytetyon tulosten
raportointia
\\ J

Kuvio 3. Toimintatutkimuksen eteneminen.



35

7 POHDINTA

7.1 Eettisyys

Luotettavan ja eettisen tutkimuksen vaateena on, etta tutkimus on tehty noudattaen hyvaa
tieteellista kaytant6d. Hyvan tieteellisen kdytdnnon mukaan tutkimuksen on noudatettava
tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. Rehellisyys seké yleinen huolellisuus ja tark-
kuus tutkimusta tehtéessé ovat perusoletuksia luotettavalle ja eettisesti hyvaksyttavélle
tutkimukselle. Tutkimustuloksia esiteltdessa on noudatettava avointa ja vastuullista tie-
deviestintadd sek& muille tutkijoille on annettava heille kuuluva kunnia heidan tyostaan.
Tama tarkoittaa lahteiden oikeaa kayttoa ja virheetonta viittausta. Tutkimus tulee suunni-
tella, toteuttaa ja raportoida tieteelliselle tiedolle edellyttamalla tavalla. Tutkimukselle on
hankittava tarvittavat tutkimusluvat ja ennen tutkimuksen aloittamista on selvitettava oi-
keudet, tekijyyttd koskevat periaatteet, vastuut ja velvollisuudet seka aineistojen séilytta-
mista ja kayttooikeuksia koskevat kysymykset osapuolten hyvaksymalla tavalla”. Tutki-
muksen rahoitus ja muut olennaiset sidonnaisuudet on ilmoitettava tutkimusta raportoita-

essa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6.)

Tassa opinndytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellistd kdytantéd. Opinnaytetyon tekija
on pyrkinyt tarkkuuteen ja huolellisuuteen seké kayttanyt rehellisesti aineistoa ja lahde-
materiaalia vadristelematta niitd. Lahdeviitteet ovat oikein ja Tampereen ammattikorkea-
koulun ohjeistuksen mukaisia ja opinnaytetyon eteneminen on raportoitu ammattikorkea-
koulun raportointimallin mukaisesti. Opinnadytetydlle on myénnetty tutkimuslupa tammi-
kuussa 2016 ja se on arkistoitu asianmukaisesti seké Forssan seudun hyvinvointikuntayh-
tyman ja Tampereen ammattikorkeakoulun toimesta. Opinnaytetyon tekija pyysi ennen
haastattelua osallistujilta tietoiset suostumukset ja on sdilyttdnyt naitd siten, etteivat suos-
tumukset ole joutuneet kolmansien osapuolien kéayttoon. Opinndytetyon hyvéksymisen

jalkeen tietoiset suostumukset tuhotaan.

Opinnaytetyon tekemisesta ei makseta palkkiota. Opinndytetyon tekija on kayttanyt Fors-
san seudun hyvinvointikuntayhtymdssa tyoskennellessdan tytaikaansa haastattelujen te-
kemiseen ja opinndytetyon ohjausryhman jasenten kanssa keskusteluun. Vaihdettuaan
tyopaikkaa kesken opinnédytetydn tekemisen, on opinndytetyon tekija kayttanyt ohjaus-

ryhman keskusteluihin vapaa-aikaansa ilman taloudellista korvausta.
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7.2 Luotettavuus

Tutkimusta tehdessa tulee noudattaa hyvéaa tieteellista k&ytantod (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2013, 6). Huolimatta pyrkimyksesta vélttaa virheitd tutkimuksessa, vaihte-
levat tutkimustulosten luotettavuus ja patevyys. Luotettavuuden mittaamisessa voidaan
kayttaa tutkimuksen reliaabeliusta eli toistettavuutta ja validiutta eli patevyytté. Luotetta-
vuutta tutkimuksessa lisad tarkka ja huolellinen raportointi tutkimuksen kaikista vai-
heista. Tutkimuksen lukijan on saatava riittdvasti tietoa tutkimuksen taustoista ja valin-
noista, joita opinnaytetyoprosessin aikana on tehty (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006c¢). Tutkijan tulee perustella valintansa aineiston analysoimisessa ja tdmén tulee né-
kyé raportoinnissa. (Hirsjarvi 2014, 231-232.)

Opinnaytetyon raporttiin on pyritty kuvaamaan mahdollisimman selkeésti opinnéyte-
tyoné tehdyn toimintatutkimuksen eteneminen ja pyritty perustelemaan tehdyt valinnat
tutkimuksen aikana. Taman toimintatutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa erityisesti toi-
mija-tutkijan rooli haastattelutilanteissa. Esimerkiksi toimintamallien selvittdminen te-
hostetun avohoidon yksikén Purolan osalta jéai haastattelutilanteessa pinnalliseksi, koska
opinnaytetyon tekija tydskenteli samassa yksikossa. Talloin tarkentavat kysymykset jai-
vat tekemattd yksikon toiminnasta, koska asiat olivat niin tuttuja haastattelijalle. Aineis-
toa lukiessa ja siséllonanalyysia tehdessédén opinndytetydn tekija havahtui siihen, ettei
saanut aineistoon riittdvaa kuvausta tehostetun avohoidon yksikdn toiminnasta. Saattaa
olla, ettd samanlainen tiedon pois jd@dminen on tapahtunut myods muiden tutkimustehta-

vien kohdalla, mutta sitd opinnaytetyon tekija ei havainnut yhté selkeésti.



37

7.3 Tulosten tarkastelu

Tulosten tarkastelussa peilattiin opinndytetyon tuloksia jo olemassa olevaan tutkimustie-

toon.

7.3.1 Nykyiset toimintamallit akuuttiryhmassa ja tehostetun avohoidon yksikdssa

Purolassa

Potilaan hoidossa pyrittiin tulosten mukaan painottamaan avohoidon palveluiden avulla
selviytymisté ilman osastohoitojaksoa. Tuloksissa k&vi myos ilmi, ettd aikuispsykiatrian
avohoidossa on mahdollisuus tehda péivystystyota virka-aikana, muttei virka-ajan ulko-
puolella. Ojasen ja Mantereen nakemyksen mukaan avohoidon tuleekin pystya tarjoa-
maan ympéri vuorokauden riittava tuki potilaan kotiin, jotta han selviytyisi ilman osasto-
hoitoa (Ojanen & Mantere 2013, 855, 862) Joukko erilaisia hoitomuotoja, henkil6kohtai-
sissa hoitosuunnitelmissa oleva jousto ja potilaan hoidon tarpeen arvioiminen riittavéan
usein vaikuttavat olennaisesti avohoidon mahdollisuuksiin korvata osastohoito potilasta

parhaiten auttavana hoitomuotona (Saxén ym. 2014, 405).

Seké akuuttiryhmaésta ettéd tehostetun avohoidon yksikdsta Purolasta tehtiin kotikdynteja
potilaiden luokse. Kriisivaiheessa kotiin suuntautuvat kdynnit saavat kiitosta seka poti-
lailta ettd omaisilta (Murphy ym. 2012). Saaren (2015, 870) mukaan kotikaynnit ovat
perusteltuja, koska kotik&ynnit tarjoavat paljon tietoa potilaan voinnista, joka ei valtta-
matta kavisi ilmi poliklinikan vastaanottokdaynneilld. Hoitohenkilékunnan tulisi tarjota
tukea psykoosiin sairastuneelle perheelle ja perhekeskeiselld tydotteella pyrittiin otta-
maan my0s potilaan lahipiiri huomioon. Tarjoamalla tukea, edistdmalld mahdollisuuksia
vilittaa ja vahvistamalla potilaan ja omaisen vélisia siteitd on mahdollista auttaa perheitd,
joissa laheinen on sairastunut skitsofreniaan (Kertchok, Yunibhand & Chaiyawat 2011,
43-44).



38

7.3.2 Kokemukset yksikoiden valisesta yhteistyosta

Tutkimustuloksissa nousi esille, ettd nykyinen yhteistyé koetaan sujuvaksi ja onnistu-
neeksi, mutta aineistosta nousi esille myods yhteistydssa koettuja haasteita. Aira (2012) on
tutkinut tydeldman yhteistyota vuorovaikutuksen, tiimien ja verkostojen nakékulmasta.
Airan mukaan “kuhunkin tilanteisiin sopivan yhteistyon méaréin ja luonteen 16ytyminen
on jatkuvaa tasapainoilua”. Tdhdn tasapainoiluun liittyy resurssien riittdvyys ja yhteistyon
maarén tarve, silla kaikki yhteistyo ei ole tarkoituksenmukaista tavoitteiden kannalta. Yh-
teisty® saattaa vieda liikaa resursseja antamatta takaisin yhteisty6lla saavutettavia etuja.
(Aira 2012, 129-130.) Opinndytetyon tuloksissa nousikin esille epdvarmuus pyytaa apua
toisesta tydyksikosta henkilokuntaresurssien vahyyden vuoksi.

Ty6parin pyytdminen mukaan potilaan hoitoon koettiin hyvana yhteistyona. Tama saa
tukea Airan (2012, 130) tutkimustuloksesta, jonka mukaan kahden ja kolmen ihmisen
valinen yhteistyon vaikuttaisi olevan tuloksekkainta yhteisty6té. Tehokkaan ja tavoitteel-
lisesti toimivan yhteistyén muodostuminen edellyttaa tiimiytymista. Epasaannollinen ja

satunnainen vuorovaikutus hidastaa tiimin muodostumista. (Aira 2012, 138-139).

7.3.3 Tarkedaksi koetut kehittamiskohteet yhteistydssa

Tyontekijat kokivat tarpeelliseksi jakaa tietoa keskendan nykyista enemmaén potilaan las-
néollessa. Kinnunen (2013, 49) on tehnyt tutkimuksessaan havainnon, etta psykiatrisen
potilaan tiedon saanti omasta sairaudestaan, hoidostaan, rajoituksistaan ja ladkityksestaan
on puutteellista. Myds Suhonen (2007) toteaa tutkittuaan psykiatristen potilaiden itse-
maaradédmisoikeutta, ettd oman mielipiteen esille tuominen on potilaille tarkeda. Osa psy-
kiatrisista potilaista kokee tulleensa kuulluksi hoidossaan, mutta osalla potilaista on ko-
kemus, ettd ovat joutuneet vaikenemaan. (Suhonen 2007, 54-55.) Hatdsen (2010, 67)
mukaan psykiatrisille potilaille on tarjottava systemaattista potilasopetusta kayttaen hy-
vaksi kirjallisia ohjeita, lisattava tyontekijoiden potilasopetuksen tieto-taitoa sekd mah-
dollistettava potilasopetuksen jarjestaminen potilaan hoidon aikana.
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Tuloksissa nousi esille tarve lisata yhteistyon méaéraa potilaan ja potilaan laheisten kanssa.
Myos aiempi tutkimustulos tukee tata vaitettd; psykiatriset potilaat ovat kokeneet osalli-
suutensa omaan hoitoonsa riittdméttomaksi ja he ovat kokeneet laheistensa huomioinnin

hoidossa olevan liian vahéista (Kinnunen 2013, 49).

7.3.4 Muita tarkeiksi koettuja kehittamiskohteita yksikoiden valisessa yhteis-

tyossa

Yhteisen hoitosuunnitelman tekeminen oli kehittdmisenkohde, jossa toivottiin pitkalle
katsovaa ndkokulmaa potilaan hoidossa. Mielenterveyslain (1990) mukaan potilaalle on
tehtdva hoitosuunnitelma hoidettaessa hanen psyykkista sairauttaan. Hoitosuunnitelman
rakenteinen Kirjaaminen hoitotyodn tarpeiden ja hoitotydn toimintojen mukaisesti edesaut-
taa luomaan selkedd kokonaiskuvaa potilaan voinnista ja siiné tapahtuneissa muutoksissa
hoidon aikana (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 10). Hoitosuunnitelman kayttdmisell&
tavoitellaan hoidon potilaskeskeisyytta, potilaan voimaantumista, hoidon jatkuvuutta ja
tietojarjestelmien hyddyntamista kaytdnnon hoitotydssa (Komulainen, Vuokko & Makela
2011, 12). Tantun (2007) mukaan terveydenhuollon on muututtava hoitoyksikdiden sek-
toroituneesta ajattelusta toimintamalliin, jossa korostetaan potilaan saaman palvelun ko-
konaisuutta ja yhteisty6td. Toimintatavan muutos vaikuttaa seka potilaaseen, tydnteki-
jaan, hallintoon ja koko organisaatioon. (Tanttu 2007, 198.) Potilaan hoitoa tulisi siis
ajatella potilaskeskeiseltd nakdkannalta sen sijaan, ettd potilaan hoitoa suunnitellaan uu-
tena kokonaisuutena jokaisessa uudessa yksikdssd, jossa potilasta hoidetaan.

Ennakoivan tuen tarjoaminen koettiin toisena tarkeéna kehittdmisen kohteena. Vanhem-
pien mielenterveysongelmat ovat riskitekija lapsen mielenterveysongelmille. Myos stres-
saavat elamantilanteet ovat riskitekijoita mielenterveyden héirididen kehittymiselle. Mie-
lenterveytta suojaavia tekijoita ovat muun muassa turvallisuuden tunne, hallinnan tunne,
hyva vanhemmuus, itse tuntemus, stressin hallinta seka perheen ja laheisten sosiaalinen
tuki. (WHO 2004, 23.)
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7.4  Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyossa kuvattiin toimintamallin kehittdmisen prosessia. Toimintamallin kehit-
tdmisen prosessi jai kesken eika uutta toimintamallia vield kehitetty. Kehittdmistyoryh-
man aloittaessa kokoontumisensa ja uuden toimintamallin luomisen tydyhteisdohjaajan
koulutuksessa, jatkuu toimintamallin kehittdminen. Tantun (2007, 196) mukaan on hyvé
arvioida palvelun vaikuttavuutta, riittdvyyttd ja kohdentuvuutta mittaamalla potilaalle
koituvat hyoédyt, palvelun tarvitsijoiden maard, alueellinen ja kohderyhmittéinen palvelu-
jen riittdvyys, jonossa olevien ja palvelua saavien mééara ja palveluun kaytetty taloudelli-
nen panostus. Opinndytetyon jatkotutkimusehdotuksena on jatkaa toimintamallin kehit-
tdmisen tutkimista tai vaihtoehtoisesti tutkia valmista toimintamallia Tantun tarjoamista

nakodkulmista.
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Liite 2. Tietoinen suostumus -lomake

Liite 2: 1(2)

—I_/- TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

TIEDOTE
14.1.2016
Hyvéa mielenterveystyon ammattilainen!

Pyydan Teitd osallistumaan opinnédytety6honi, jonka tarkoituksena on ke-
hittda uusi toimintamalli mielenterveyspotilaiden hoitoon, kun kyseessa on
akuutti sairastuminen, sairauden pahenemisvaihe tai vaikea eldmantilan-
nekriisi. Opinnaytety6 toteutetaan akuuttiryhman ja tehostetun avohoidon
yksikon Purolan tydntekijoiden kehittamistyon kanssa.

Osallistumisenne tah&n opinndytetyohon on taysin vapaaehtoista. Voitte
kieltaytya osallistumasta tai keskeyttda osallistumisenne milloin tahansa
syyté ilmoittamatta. Opinnéytetyolle on myonnetty lupa Forssan seudun
kuntayhtymastd, joka toimii opinnédytetyon yhteistyétahona.

Opinnaytety0 toteutetaan toimintatutkimuksena. Aineistoa keratdan haas-
tattelemalla Teitd ja muita kehittdmistydryhmaan osallistuvia tyontekijoita.
Ryhmahaastattelutilanne nauhoitetaan ja tarvittaessa videoidaan mustalla
kuvalla.

Opinndytetyon valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto
on ainoastaan opinnaytetyon tekijan kaytdssa. Aineisto sdilytetddn salasa-
nalla suojattuna tiedostona ja kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetéan kirjallinen suostumus opinnéytetyohon osallistumisesta.
Opinnaytetyon tulokset kasitellddn luottamuksellisesti ja nimettdmina,
opinndytetyon raportista ei yksittaista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opin-
naytety6 on luettavissa elektronisessa Theseus-tietokannassa, ellei Forssan
seudun hyvinvointikuntayhtyméan kanssa ole muuta sovittu.

Mikali Teillda on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnédytetydstani, vas-
taan mielell&ni.

Anni Sulonen

sairaanhoitaja, kliininen asiantuntija -opiskelija (YAMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu

anni.sulonen@fshky.fi / anni.sulonen@health.tamk.fi
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SUOSTUMUS

Paivystyshoitoa vaativien psykiatristen sairauksien ja vaikeiden elaméantilannekrii-
sien hoito: Toimintamalli FSHKY :n aikuispsykiatrian avohoitoon

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinnaytetydstd, jonka tar-
koituksena on kehittad toimintamalli mielenterveyspotilaiden akuuttien sai-
rastumisten, sairauksien pahenemisvaiheiden ja vaikeiden elamaéntilan-
nekriisien laadukkaaseen ja tehokkaaseen hoitoon Forssan seudun hyvin-
vointikuntayhtyman aikuispsykiatrian avohoidossa. Olen saanut mahdolli-
suuden esittad opinnadytetyosté tekijalle kysymyksié.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla on oikeus kiel-

taytya siitd milloin tahansa syyté ilmoittamatta. Y mmarran myads, etté tiedot
késitellaan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetyohon: vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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Liite 3. Teemahaastattelun kysymykset

RYHMAHAASTATTELU

Ensimmaisen teemahaastattelun runko

1. Nykyiset toimintamallit akuuttiryhmassa
2. Nykyiset toimintamallit tehostetun avohoidon yksikdssa
3. Kokemukset akuuttiryhman ja tehostetun avohoidon yksikon valisesta yhteistyosta,

kun hoidettavana on potilas, jolla on akuutteja sairastumisia, sairauksien pahenemis-
vaiheita ja vaikeita elamantilannekriiseja

4. Tarkeat kehittdmiskohteet ndissa potilastapauksissa

5. Muut tarkeat kehittamisen kohteet yksikdiden valisessa yhteistydssa

Toisen teemahaastattelun runko

1. Kokemukset toimintamallin kaytosta
2. Kokemukset yksikoiden valisestd yhteistydsta
3. Kehittdamisen kohteet nykyisessa toimintamallissa



