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Tassa opinnaytetydssa toteutetun kehittamistyon tarkoituksena oli kehittaa ja sel-
kiyttdd tehostetun avohoidon prosessikuvausta psykiatrian klinikan vaativan hoi-
don ja kuntoutuksen osastolla. Tehostetussa avohoidossa sovelletaan ACT-mal-
lia, avohoitoon kuuluu palveluohjausta ja yhtena hoitomenetelmana kaytetaan
psykoedukaatiota. Kehittamistyon tavoitteena oli parantaa tehostetun avohoidon
laatua luomalla yhteinen toimintatapa tehostettuun avohoitoon ja laatia tehostet-
tuun avohoitoon selkeé asiakkaan hoitopolku.

Kehittamistyd toteutettiin vaativan hoidon ja kuntoutuksen osaston henkilokun-
nan, psykiatrian klinikan erityistyontekijoiden ja tehostetun avohoidon yhteistyo-
kumppaneiden kanssa. Kehittdmismenetelmana oli toimintatutkimus. Kehittamis-
tyo tehtiin osallistavalla otteella, johon toimintatutkimus sopii hyvin. Ensim-
maiseksi tehostetun avohoidon vastaavat hoitajat pohtivat aivoriihesséa ongelmat
valmiiksi tyOpajoihin. Aineiston keruu menetelméana kaytettiin learning cafe -me-
netelmaa. Learning cafe-tydpajoja jarjestettiin kaksi kappaletta saman sisaltoi-
sesti. Aineisto keréttiin learning cafe tydpajoissa poytaliinoihin ja se analysoitiin
sisalloén analyysilla.

Tuloksissa esitellaan tehostetun avohoidon perusosat. Tehostetun avohoidon pe-
rusosina olivat tehostetun avohoidon toiminta-ajatus, hoitajan tehtavéan kuva, asi-
akkuuden maarittely ja tehostetun avohoidon hoitotoimenpiteet. Perusosien poh-
jalta luotiin tehostetun avohoidon prosessikuvaus. Prosessikuvauksessa ilmenee
asiakkaan hoitopolku tehostetussa avohoidossa. Jatkokehittamishaasteena on
tehostetun avohoidon kehittdminen vastamaan suurempaa asiakasjoukkoa.
Tama kehittdmisty6 antaa tahan hyvan pohjan.

Asiasanat mielenterveyspalvelut, assertive community treatment
(ACT) -malli, palveluohjaus, psykoedukaatio, toiminta-
tutkimus
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1 JOHDANTO

Taman ylemman ammattikorkeakoulun Tydeldaman kehittaminen ja esimiestyo-
koulutukseen kuuluvan kehittamistehtavan aiheena on tehostetun avohoidon ke-
hittAminen Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrian klinikan vaativan hoidon ja kuntou-
tuksen osastolle. Kehittamistehtavan toimeksiantaja on Lapin sairaanhoitopiirin
psykiatrian Klinikka (LITE 1). Tutkimusluvan kehittamistyolleni sain Lapin sai-

raanhoitopiirin hallintoylihoitaja Maarit Palomaalta huhtikuussa 2018 (LIITE 2).

Kuntoutuksen osastolla avohoitoa on tehty vuodesta 2013 lahtien. Olen ty6sken-
nellyt vuodesta 2015 lahtien tehostetun avohoidon vastuuhoitajana. Tehostetun
avohoidon tarkoituksena on mahdollistaa psyykkisesti vakavasti sairaiden, hei-
kon komplianssin eli heikon hoitomydntyvyyden ja alentuneen arjenhallintakyvyn
omaavien henkildiden kykya selviytya omassa elinymparistéssaan sairaalan ul-
kopuolella. Tehostetussa avohoidossa kaytetaan mukaillen ACT-mallia (asser-
tive community treatment), psykoedukaatiota ja case managementia eli palve-
luohjausta. Tehostettu avohoito on tarkoitettu niille potilaille, jotka eivat ole sitou-
tuneet avohoitoon tai se ei ole ollut riittavaa; potilaille, joilla on toistuvia sairaala-
jaksoja ja niille, jotka ovat olleet sairaalassa pitkaan. (Tehostetun avohoidon pro-

sessikuvaus 2013.)

Tehostettu avohoito on padasiassa asiakkaan kotiin tehtava ty6ta, jonkin verran
asiakkaita tavataan poliklinikalla, mielenterveystoimistoilla, palvelukodissa. Asia-
kasta voidaan tavata myds kaupungilla ostosten merkeissa tai kayda kahvilla asi-
akkaan kanssa. Tehostetun avohoidon tarke& elementti on, ettd avohoitajat ovat
samat kuin osastolla, jolloin tutut hoitajat jatkavat hoitoa myds avohoidossa. Te-
hostetussa avohoidossa jokaisen asiakkaan kanssa tehdaan yksildllinen suunni-
telma kuntoutumisen etenemiseksi. Tarpeet kartoitetaan osastolla ollessa ja ko-

tiutumisen jalkeen kotona.

Tehostetun avohoidon prosessikuvaus on vuodelta 2013 Lapin sairaanhoitopiirin
psykiatrian klinikan kuntoutuksen osastolla. Prosessikuvaus on ollut suppea eika
siina ole maaritelty selkeasti asiakasta tai eika tehostettuun avohoitoon ohjautu-
mista. Tama on aiheuttanut sen, etta tehostettuun avohoitoon on ohjautunut jon-

kin verran asiakkaita, jotka eivat sinne kuulu. Alkuperaiseen prosessikuvauksen
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jalkeen tehostetun avohoidon resurssit ovat pienentyneet ja asiakasmaarat ovat
kasvaneet. Taman kehittamistehtavan lahtokohtana oli prosessikuvauksen pai-
vittdminen vastaamaan tdman paivan tarpeita, resursseja ja toimintaa. Tasta

syysta opinnaytetyon kehittdmistehtava oli ajankohtainen.

Tehostettua avohoitoa kuntouksen osastolla tehdddn ACT-mallia mukaillen.
ACT-malli on yksi case managementin malli (Pratt, Gill, Barrett & Roberts 2006,
199). ACT-malli on nayttéén perustava hoitomalli, joka on suunniteltu potilaille,
joilla on useita sairaalajaksoja, ja niille potilaille, jotka eivat ole motivoituneita hoi-
toon ja/tai ovat moniongelmaisia. Se on kehitetty 1970-luvulla Yhdysvalloissa.
Sen tavoitteena on vahentaa sairaalahoitoa, sailyttda kontakti potilaisiin seka pa-
rantaa psykososiaalisia tuloksia. ACT-mallia harkitessa on tarkkaan arvioitava,
ketka potilaat hyotyvat mallista. (Van Vugt, Kroon Delespaul & Mulder 2016, 93;
Kortrijk, Mulder, Roosenschoon & Wiersma 2010, 330.) ACT-malli ja case mana-
gement on nimetty hoitomuodoiksi skitsofrenian Kéaypa hoito -suosituksessa.

(Skitsofrenia, Kaypa hoito -suositus 2015).

Mallia kaytetéaén laajasti maailmalla muun muassa Yhdysvalloissa, Australiassa
ja Ruotsissa (Rubin, Spinger & Trawver 2011, 189). ACT-mallia on tutkittu laajasti
ulkomailla. Malliin liittyvia kotimaisia tutkimuksia on vahan saatavilla, sen sijaan
malliin perustuvia avohoidon esitteitd on saatavilla muun muassa HUS:n (Helsin-
kin-Uudenmaan sairaanhoitopiiri) ja PKSSK:n (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtymad) sivuilta. Auroran sairaalassa toimii malliin perus-
tuva Auroran liikkuva avohoito. HUS:n ja Auroran sairaalan ACT-malliin pohjau-
tuvissa avohoidossa, hoito on tarkoitettu niille, joille ei tavanomainen poliklinikka
muotoinen avohoito on ollut riittdmatontd. (HUS s.a; Auroran liikkuva avohoito
s.a). Lapin sairaanhoitopiirissa kaytdssa oleva tehostettu avohoito jarjestetaén
osasto 3:n kautta, niille potilaille, jotka ei ole kyennyt sitoutumaan avohoitoon tai
se on riittdmatonta. Kehittdmisty6 on ainutlaatuinen, silla Lapin sairaanhoitopii-
rissa avohoito jarjestetaan osaston kautta, toisin kuin muualla ACT-malliin perus-

tuva hoito jarjestetaan poliklinikan kautta.
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2 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistehtavan tarkoituksena on laatia ACT-malliin pohjautuva tehostetun
avohoidon prosessikuvaus Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrian klinikan vaativan

hoidon ja kuntouksen osastolle.

Kehittamistehtavan tavoitteena on parantaa tehostetun avohoidon laatua luo-
malla yhteinen toimintatapa tehostettuun avohoitoon. Nain asiakkaalle saadaan
tehostettuun avohoitoon selked hoitopolku. Hoitopolku parantaa hoidon jatku-

vuutta.

Kehittamistehtavassa vastataan kysymykseen: Millainen on nykytarpeisiin vas-
taava ACT-mallia hyddyntava tehostetun avohoidon prosessikuvaus Lapin sai-

raanhoitopiirissa psykiatrian klinikan vaativan hoidon ja kuntoutuksen osastolla?
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3 MIELENTERVEYSAVOPALVELUT

3.1 Mielenterveyspalvelujen kuvaus

Mielenterveystyon tavoitteena on vahvistaa mielenterveyttad ja ehkaista siihen
kohdistuvia uhkia. Mielenterveyspalveluilla tarkoitetaan niita toimia, joilla pyrita&an
ehkaisemaan, lievittdméaan ja hoitamaan mielenterveydenhairioitd. Palveluihin
kuuluvat: ohjaus, neuvonta, psykososiaalinen tuki, hoito ja kuntoutus. Lisaksi pal-
veluihin katsotaan kuuluvan mielenterveyden edistdminen ja mielenterveyden
hairididen tutkimus. Sosiaali- ja terveysministerion vastuulla on mielenterveyspal-
veluja koskeva lainsaadanto, maaraykset, viranomaisohjeistukset ja suunnittelu.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtava on tutkia ja kehittda mielenter-
veystyota ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) ja aluehal-
lintovirastojen tehtdvana on valvoa mielenterveyspalveluiden toteuttamista. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2020; Sosiaali- ja terveysministerio s.a.)

Mielenterveyslaissa maarataan, ettd mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jar-
jestettava avopalveluina. Kunnan on jarjestettava laissa maaritetyt avopalvelut,
ja ne on yhteensovitettava yhdessa sairaanhoitopiirin kanssa toimivaksi kokonai-
suudeksi. Avopalvelut on jarjestettava siten, ettd omatoimista hoitoon hakeutu-
mista tuetaan. (Mielenterveyslaki 1116/1990 1:3-58.) Suurin osa hoitoa mielen-
terveyden héirididen vuoksi hoitoa saavista asiakkaista hoidetaan avohoidossa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020). Mielenterveyspalveluun hakeutuminen
tulee tehda asiakkaalle helpoksi, koska mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyy

edelleen vahvasti hdpeéleima (Kuosmanen & Wahlbeck 2018, 1).

Avohoitoa jarjestetadn eri tavoilla, niin etta kaikki hoitoa tarvitsevat saavat tarvit-
semaansa hoitoa. Avohoitoa on esimerkiksi mielenterveystoimistoissa annettava
keskusteluterapia, erilaiset paivaosastot, ryhméhoidot, kotiin tehtava ty6 ja kun-
toutuskodissa annettava hoito. Avohoito valitaan yksilollisesti jokaisen asiakkaan
kohdalla. (Punkanen 2001, 24-27.) Asiakkaalla on oltava kaytdssa monimuotoi-
sia avohoitoa tukevia palveluita. Naita palveluita tuottavat julkisen sektorin lisksi
kolmas sektori ja yksityinen sektori. Kolmannen sektorin tuottamissa palveluissa
tarjotaan erilaista vertaistukea. Naitd palveluita ovat muun muassa mielenter-
veysyhdistysten tarjoama toiminta ja klubitalotoiminta. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2012, 46.)



Kaypa hoito -suosituksen mukaan potilaan tarpeet huomioiva kuntoutus estaa
toiminnan vajavuuksien syntymista ja tukee toimintakykya. Tata kuntoutusta jar-
jestetddn muun muassa paivatoimintakeskuksissa, kerhotaloissa ja tuetussa
asumisessa. Muun muassa skitsofrenian, kaksisuuntaisen mielialahairién ja ma-
sennuksen kaypéhoitosuosituksissa psykoedukaatio on keskeinen hoitomuoto.
(Skitsofrenia, Kaypa hoito -suositus 2015; Kaksisuuntainen mielialahairio Kaypa
hoito -suositus 2013; Depressio Kaypa hoito -suositus. 2020.) Sairaalakeskeinen
hoitokaytantd on siirtynyt avohoitopainotteiseksi. Taméa on merkinnyt asiakkaan
ja omaisen roolin muuttumista. Nykyisin omaiset otetaan mukaan hoitoon aktiivi-
sesti ja heidat ndhdéan voimavarana. Pitkdaikaisista mielenterveysongelmista
karsivat asiakkaat tarvitsevat monimuotoisia palveluita. (Saarelainen, Stengard
& Vuori-Kemila 2000, 27-28.)

Suomessa avohoito on jarjestetty hyvin eri tavoin eri puolella maata. Osasyy té-
han on kuntien vahva itsehallinto perusterveydenhuollossa. Pirstaleinen jarjes-
telma on aiheuttanut vaihtelua avohoidon palveluiden saatavuudessa, laajuu-
dessa ja kehittdmisessd maan eri osissa. Sote-uudistuksessa olisi tarkoitus tehda
yhteista linjausta paihde- ja mielenterveystyohan, etenkin palveluiden saatavuu-
den ja laadun nakokulmasta. Kuitenkaan yksi toimintamalli tai jarjestelma tuskin
toimii kaikkialla. Myds mielenterveyslaki kaipaa paivitysta uudistuksen myota.
(Partanen ym. 2012, 173, 181, 361; Sosiaali- ja terveysministerio 2016b, 41, 55.)
Osa psykoosipotilaista on kadonnut palvelujarjestelman ulkopuolelle. N&ita poti-
laita varten olisi oltava erilaisia etsivia ja kotiin vietavia palveluita. (Wahlbeck ym.
2018, 22.)

Asiakkaalla, jolla on vaikea mielenterveysongelma, joka laskee hanen toiminta-
kykyaan, tarvitsee paljon tukea paivittaisissa toiminnoissa. Sairaalassa naissa
asioissa auttaa hoitohenkildsto ja apu tulee yhdeltd toimijalta. Kotiutuessa ongel-
maksi muodostuu se, etta sama apu tulee usealta eri toimijalta ja potilaan pitaisi
pystyd tunnistamaan ja toimimaan toimijoiden kanssa. Tatd ongelmaa ratkaise-
maan on luotu case management ja siihen liittyva ACT-malli. (Pratt ym. 2006,
193-194.) Suomessa osa psykoosipotilaista on paatynyt palvelujarjestelméan ul-
kopuolelle. Syita palvelujarjestelméan ulkopuolelle jattdytymiseen ovat esimerkiksi

ovat huonot kokemukset aiemmasta hoidosta, sairaudentunnottomuus tai ettei



6

potilas kykene hahmottamaan palvelujarjestelmaa. ACT-malli vastaa edella mai-
nittuihin ongelmiin yhdessa muiden etsivien palveluiden kanssa. (Kuosmanen &
Wahlbeck 2018, 1.)

Kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa (2016) oli asetettu karki-
hankkeeksi asiakkaan aseman vahvistaminen. Tydryhma esitti painopisteeksi
ettd, avohoitoa ja avohoidon ja laitoshoidon valiin sijoittuvia palveluita kehitetd&n
monimuotoisemmiksi. (Sosiaali- ja terveysministerid 2016a, 27.) Karkihankkeen
seurauksena sairaalahoitojaksot lyhenivat, mutta hoitojaksojen méaara kasvoi.
MyGs avohoitopotilaiden mé&ara kasvoi vuonna 2018 avohoitopotilaiden maara
kasvoi 0,3 prosenttia edellisvuodesta. Erikoisairaanhoidon psykiatrisessa avohoi-
dossa oli vuonna 2018 2.2 miljoonaa avokayntia, vuonna 2015 kaynteja oli 2 mil-
joonaa. Kymmenessa vuodessa avohoitopotilaiden maara on kasvanut miltei
50 000 asiakkaalla, kun taas osastohoidon potilaiden maaréa on vahentynyt yli
5000 potilaalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019; Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2017.) Tama kertoo, ettd psykiatrinen hoito on koko ajan siirtyméassa
avohoitopainotteisemmaksi. Wahlbeckin, Cresswell-Smithin & Haaramon (2019)
tutkimuksessa havaittiin ettd, mikéali potilaalla ei ole sairaanhoidon jalkeen avo-
hoitoa, palaa han todennakdisemmin sairaalahoitoon. Avohoidon tulisi alkaa sau-
mattomasti viikon kuluessa sairaalasta uloskirjoittamisen jalkeen. Kalsethin, Las-
semon, Wahlbeckin, Haaramon & Mangnussenin (2016, 6) tutkimuksessa tuli

esille, ettd aktiivinen- ja yhteiséllinen avohoito vahentaa sairaalahoidon tarvetta.

Psykiatrista sairaalahoitoa voidaan vahentaa kehittamalla monimuotoisia avohoi-
topalveluita. Satakunnan sairaanhoitopiiriin perustettiin vuonna 2010 tehostetun
avohoidon yksikko, jonka tarkoituksena on vahentaa sairaalahoidon tarvetta tur-
vaamalla kriisipotilaille paivystyksellinen psykiatrinen avohoito ja sairaalapotilaille
paasy riittavan intensiiviseen avohoitoon heti, kun ymparivuorokautinen osasto-
hoito ei ole enaa valttamatonta. Uudistusta arvioitiin ja tuloksissa todettiin, etté
hoitoaika osastolla lyheni ja osastojen kuormitus vaheni. (Saxén ym. 2014.) Tam-
pereella vuonna 2005 kehitettiin rajapintatydskentelya tarkoituksena vahentaa
sairaalan kuormitusta. Rajapintatytskentelyssé tyota tehdédén sairaalan ja avo-
hoidon véliselld alueella. Rajapinta tydskentelyn alettua sairaalan kuormitus va-
hentyi ja hoitoaika lyhentyi. (Tammentie 2008, 7, 16, 15.)



3.2 Psykoedukaatio

Psykoedukaatio on nayttdon perustuva malli, joka on tutkimuksissa todettu te-
hokkaaksi kuntoutumisessa (ks. esim Shimazu ym. 2011, Reinares ym. 2008,
Chien ym. 2017.) Psykoedukaatio korostaa terveyttd, yhteistyota, selviytymista
ja ymparistdoa. Se pohjautuu vahvuuksiin ja nykyhetkeen. Sita voidaan antaa po-
tilaalle ja hdnen omaisilleen. Psykoedukaation tarkoituksena on, ettéd potilas ja
hanen omaisensa ymmartavét sairautta ja sen vaikutusta potilaan elamaan, an-
tamalla tietoa sairaudesta ja oireista. Sitd voidaan antaa yksilollisesti ja ryh-
massa. (Roberts & Yeager 2006, 291-292.)

Psykoedukaation tavoitteena on auttaa asiakasta, omaista ja hoitajaa tunnista-
maan ennakko-oireet ja stressitekijat, jotka voivat altistaa psykoosin uusiutumi-
selle. Lisaksi sen tavoitteena on vahentaa asiakkaan ja omaisten kokemaa stig-
maa eli hdpeaa ja syrjintdd psykoosisairaudesta. Psykoedukaatio lisaa myo6s
tyontekijoiden ymmarrysta asiakkaan tilanteesta Tama tukee yhteistydsuhdetta
ja hoidon tavoitteiden asettamista. Psykoedukaatio on yksi hoitomenetelméa psy-
kososiaalisten toimintojen parantamiseksi. (Hiekkala-Tiusanen ym. 2019.) Psy-
koedukaatiossa rakennetaan asiakkaan kertomus sairaushistoriasta ja oireista
yhdessa asiakkaan ja hanen omaistensa kanssa. Yhdessa rakennetulla kerto-
muksella pyritddn saamaan asiakkaalle, omaisille ja hoitavalle taholle kasitys sai-
raudesta, sen oireista ja hoidosta. (Leijala, Hietala & Kampman 2019.)

Psykoedukaation avulla asiakkaan voi olla helpompi sitoutua laékitykseen ja hoi-
toon, kun han ymmartda sairautensa ja oireensa (Kuhanen, Oittinen, Kanerva,
Seuri & Schubert 2013, 199-200). Psykoedukaation tulisi kuulua aina psykoosien
hoitoon ja kuntoutukseen, erityisen tarkedd se on ensipsykoosiin sairastaneilla.
Psykoedukaation on todettu vahentavan psykoosin uusiutumista ja lisdavan laa-
kemyontyvyytta. Osa pitkaan sairastaneista psykoosiasiakkaista oireilee laakityk-
sestd ja hoidosta huolimatta, talléin psykoedukaation avulla selvitetaan asiak-
kaan pysyvaisoireet ja pohditaan keinoja, miten niiden kanssa on mahdollista

elaa. (Suvisaari ym. 2019.)

Shimazun ym. (2011, 385.) tutkimuksessa todettiin, ettéd psykoedukaatio estaa
masennuksen uusiutumista tehokkaasti. Ne potilaat, jotka saivat psykoedukaa-
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tiota yhdeksan kuukauden seuranta ajalla masennus uusiutui 8 prosentilla poti-
laista, kun kontrolliryhméalla uusiutumisprosentti oli 50 prosenttia. Chien, Bres-
singtonin ja Karatziaseksen (2017, 2093.) tutkimuksessa todettiin psykoedukaa-
tiota saavien skitsofrenia potilaiden kahden vuoden seuranta ajalla uusia sairaa-
lahoitojaksoja oli merkittavasti vahemman kuin kontrolli ryhmalla. Kun psy-
koedukaatioon yhdistettiin mindfulnesiin (tietoisuustaitoon) saatiin viel& parempia
tuloksia.

3.3 Palveluohjaus mielenterveys asiakkaan tueksi

Palveluohjauksen historia juontaa 1860-luvulle saakka, jolloin kdyhia ja maahan-
muuttajia ohjattiin terveydenhuollon piiriin Yhdysvalloissa. Kuitenkin itse termi
case management eli palveluohjaus tuli kayttéon 1960-luvulla vastauksena mo-
nimutkaiseen palvelujarjestelméaan. (Kersbergen 1996, 196.) Palveluohjauk-
sessa asiakkaalle nimetaan vastaava henkild, joka on saanndllisesti haneen yh-
teydessa. Tama henkilo voi olla hoitaja tai sosiaalitydntekija. Vastaavan henkilon
tehtavana on arvioida potilaan kuntoutustarpeita, suunnitella ja koordinoida pal-
velujen kayttoa ja pitdd yhteytta omaisiin ja muihin hoito tahoihin. Han toimii po-

tilaan asioiden hoitajana.

Tarkeaa palveluohjauksessa on luottamuksen syntyminen potilaan ja tyontekijan
valille. Luottamuksen syntyminen edellyttaa, etta tyontekijan on hyva sitoutua pit-
kaaikaiseen tytskentelyyn potilaan kanssa. (Skitsofrenia, Kéaypa hoito -suositus
2015; Dawson, Lawn, Simpson & Muir-Cochrane 2016, 2, 12.) Palveluohjauk-
sella voidaan vahentaa eriarvoisuuttaa palveluiden kaytdssa (Wahlbeck ym.
2018, 13). Skitsofrenian tyypillisiin oireiseen kuuluu hajanainen puhe, joka voi
vaikeuttaa asiakkaan ymmartamista hoito ja palvelutilanteissa (Hella 2016). Tal-
|6in palveluohjaajan lasnaolo esimerkiksi ladkarin vastaanotolla voi olla hy6dyl-
listd, ettd asiakas tulee ymmarretyksi (Suvisaari, Eskelinen, Keindnen & Sailas
2019).

Palveluohjaus on tarkoitettu niille asiakkaille, jotka eivat sitoudu mihink&d&an muu-
hun hoitoon tai palveluihin. Mallia kutsutaan liimaksi, joka tuo yhteen kaikki poti-
laan tarvitsemat palvelut, joita han tarvitsee parjatdkseen avohoidossa. Palve-

luohjaus on yksil6llistd hoitoa, potilasta tavataan hanen haluamassa paikassa,
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kuten kotona, hoitajan vastaanotolla tai kaupungilla. Alussa tydntekijan tehtava
on ymmartaa potilaan tarpeet ja rajoitteet. Yhdessa he tekevéat kattavan suunni-
telman hoidosta ja tuesta. Suunnitelman tulee perustua potilaan vahvuuksiin ja
heikkouksiin. Siita tulee 16ytya myos tavoitteita. Taman jalkeen tyontekija auttaa
potilasta linkittym&an muihin hé@nen tarvitsemiin palveluihin. Tydntekija arvioi
myos potilaan kuntoutumista. Kun alkuperaiset tavoitteet on saavutettu, se ei tar-
koita yhteistyon loppumista, vaan talldin asetetaan uudet tavoitteet. (Pratt ym.
2006, 197-199.)

Palveluohjauksesta on useita eri malleja. ACT-malli on yksi palveluohjauksen
malleista, siina potilaalle annettava tuki on laajin kaikista palveluohjauksen mal-
leista. Siitd kaytetddn nimea tayden tuen malli. Muita palveluohjauksen malleja
ovat laajennettu valittajamalli (expand broker model), kuntouttava malli (rehabili-

tion model) ja vahvuusmalli (strengths model). (Pratt ym. 2006, 199.)

3.4 ACT-malli

ACT-mallille eli Assertive Community Treatment mallille ei ole suoraa suomen-
nosta. ACT-malli on nayttéon perustuva hoitomalli. Nayttoon perustavalla tarkoi-
tetaan, etta hoitomallista tai menetelmasta on saatavissa luotettavaa ja ajanta-
saista tutkimustietoa tai asiantuntijoiden yhteisymmarrysta siita. (Hoitotyon tutki-
mussé&éatio s.a.). ACT-malli kehitettiin 1970-luvulla sairaalassa. Mallin kehittaneet
Stein ja Test huomasivat, etta potilaat kotiutettiin hyvakuntoisina, mutta he pala-
sivat pian sairaalaan huonossa kunnossa. He alkoivat pohtimaan, miten tama
pyoraoviongelma saataisiin ratkaistua, eli miten ehkaistaan toistuvaa sairaalahoi-
toon palaamista ja edesautetaan asiakkaan parjaamista avohoidossa. (Pratt ym.
2006, 199-200, 205; Rubin, Spinger & Trawver 2011, 189.)

Skitsofreniapotilaiden ladkehoidolla on negatiivisiin ja kognitiivisiin oireisiin vaati-
maton vaste. Nama negatiiviset ja kognitiiviset oireet ovat eri elaman alueisiin
vaikuttavia toimintoja, niitéa kutsutaan my6s psykososiaalisiksi toiminnoiksi. Psy-
kososiaalisia toimintoja ovat esimerkiksi sosiaalisentoiminta kyvyn parantuminen,
sosiaalisten suhteiden yll&apito ja elaméan laadun parantuminen. (Hiekkala-Tiusa-
nen, Halunen, Mehtala & Kieseppa 2019; Mielenterveystalo s.a.) Kortrijk ja kump-

panit totesivat tutkimuksessaan, ettd ACT-mallilla psykososiaalisen toimintojen
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paraneminen oli nopeinta ensimmaisten hoitokuukausien ajan. Toimintojen taso
vakiintui ACT-mallin mukaisessa hoidossa. Suurin hyoty mallista on ollut siina,
ettd asiakkaat pysyvat kontaktissa hoitavaan tahoon. (Kortrijk ym. 2010, 334.)
ACT-malli lisda hoidossa pysymista ja vahentaa sairaalahoitoa (Wahlbeck ym.
2018, 13).

Kaytannossa ACT-mallissa kootaan asiakkaan ymparille moniammatillinen
ryhma, joka yhdessa toimii asiakkaan hoidossa. Ryhmaan kuuluu psykiatri, psy-
kiatrinen hoitaja, sosiaalityontekija ja muita henkiloita, jotka arvioidaan potilaan
tarpeiden mukaan. Asiakkaalle luodaan henkilokohtainen suunnitelma; tyonteki-
jat menevat asiakkaan luo ja auttavat niissd asioissa, missa han tarvitsee apua,
kuten paivittadisessa toiminnoissa, asioinnissa, laakityksessa ja pyykkisten oirei-
den lievittdmisessa. Mallia kutsutaan myds sairaalaksi ilman seinia. Ty6ta teh-
daan asiakkaan omassa ymparistossa, jolloin voidaan tukea niita toimintoja, joita
han tarvitsee parjatadkseen avohoidossa. (Pratt ym. 2006, 200-201, 205.) Paihde-
ja mielenterveysongelmaisten yhdenvertaisuutta hoitoon ja palveluiden paase-
miseksi tulisi kehittda. ACT-mallissa potilasta autetaan ja ohjataan naiden palve-
luiden piiriin. (Sosiaali — ja terveysministerio 2012, 19.) Meyerin ym. (2017) tutki-
muksessa todettiin, ettd ACT-tiimi voi tukea, ohjata ja opettaa asiakasta liikku-
maan terveydenhuollon palveluverkostossa. Yhteistyd AC-tiimin ja terveyden-
huollon palvelun tarjoajien kanssa auttaa asiakasta somaattisen sairauden toipu-

misprosessissa. (Meyer-Kalos, Lee, Studer, Line & Fisher 2017, 312.)

Mallia on tutkittu ulkomailla paljon ja erilaisille asiakasryhmille (ks esim. Norden
ym. 2012, Marguant ym. 2018, Weimand ym. 2018). Kotimaista tutkimusta ACT-
mallista ei ole juurikaan tehty, koska asiakasryhmat eivat ole suuria ja la&ketie-
teellinen tutkimus perustuu laajoihin asiakasryhmiin. Malliin pohjautuvaa avohoi-
toa on kaytdssd muun muassa Joensuussa ja Helsingin kaupungin psykiatri-
sessa hoidossa. Wahlbekciin (2018) viitanneet Mannila ym. (2017) toteavat
HUS:ssa tehdyn tutkimuksen alustavissa tuloksissa, etta 35 prosenttia on tarvin-
nut sairaalajaksoa ja sairaalahoidon kayttd on vahentynyt asiakasryhmalla 80
prosenttia (Wahlbeck ym. 2018, 22, Mannilan ym. 2017 mukaan). Auroran liikku-
vassa avohoidossa on tehty sisaista arviota hoidon vaikuttavuudesta. He ovat

todenneet, etté likkuvan avohoidon asiakkaiden sairaalaan paluu on vahentynyt
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merkittavasti. Noin 10 prosenttia liikkuvan avohoidon asiakkaista on palannut sai-
raalaan. Arvion mukaan ilman liikkuvaa avohoitoa jopa 80 prosenttia asiakkaista
olisi palannut sairaalahoitoon. (Kivimaki 2019.)

ACT-mallista on olemassa useita malleja, esimerkiksi Resource Group Assertive
Community Treatment (RACT), jossa ACT-tiimi ei koostu vain tyontekijoista vaan
mukana on aktiivisesti myds asiakkaan omaa lahiverkostoa. Hoito perustuu
RACT-mallissa asiakkaan toiveisiin ja tarpeisiin. Talla lahestymistavalla on saatu
hyvia tuloksia hoidon etenemisessa. (Norden, Malm & Norlander 2012, 144, 150.)
Belgiassa tehdyssé tutkimuksessa mukautettua ACT-mallia k&ytettiin vankilasta
vapautuville vangeille. Mukautetulla ACT-mallilla on saatu hyvia tuloksia vankien
vankilan jalkeisen yhteiséhoidon toimivuudesta. Tama kuvaa sita, kuinka hyvin
ACT-malli taipuu erilaisten asiakasryhmien tarpeisiin. (Marquant, Sabbe, Verelst
& Goethals 2018, 58, 64.)

Malonen ym. (2007) mukaan moniammatillisen tyéryhmien antamamassa hoi-
dossa vaikeasti psyykkisesti sairaat asiakkaat ovat tyytyvaisempia ja joutuvat va-
hemman sairaalahoitoon kuin tavanomaisessa psykiatrisessa hoidossa. Myds
Lofthusin ym. (2016, 896) Norjassa tehdyssa tutkimuksessa on saatu saman-
suuntaisia tuloksia, jossa tuli ilmi, ettd ACT-hoidossa olevat asiakkaat olivat tyy-
tyvaisid saamaansa hoitoon. Aagartin, Tuszewskin & Kglbaekin (2017, 641, 645)
Tanskassa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta ACT-malli voi lisatéd konsultaa-
tioiden maaraa, mutta vahentaa sairaalahoitojaksojen tarvetta. Sen on mygs to-
dettu vahentavan paivystyskaynteja. Tassa kehittamistytssa kehittdmistoiminta

kohdentaa ACT-mallin mallintamiseen tehostetussa avohoidossa.
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4 KEHITTAMISTYON KEHITTAMISOTE JA MENETELMAT

4.1 Toimintatutkimus

Tama kehittdmistyo tehtiin mukaillen toimintatutkimuksen teoriaa ja otetta. Toi-
mintatutkimuksessa kehitetddn toimintaa ja samanaikaisesti seurataan toiminnan
muutosta. Toimintatutkimuksen tavoitteena on parantaa kaytantoja ja kaytannol-
lisen tiedon tuottaminen. (Toikko & Rantanen 2009, 30.) Toimintatutkimus sopii
hyvin sellaiseen tutkimukseen, jossa kaytanndt muodostuvat ihmisten valisessa
sosiaalisessa kanssa kdaymisessa. Naiden kaytantojen kehittdminen on sosiaali-
nen prosessi. Mita sitoutuneempia osallistujat ovat kehittdmiseen, sita varmem-

min saadaan toimivia ratkaisuja. (Kemmis & Wilkinson 1998, 22.)

Tama kehittamistyo tehtiin osallistavalla otteella. Osallistavalla otteella saadaan
eri tahojen ja intressien mahdollisimman hyva huomioiminen. Yhteistyokumppa-
neiden osallistamisen kautta saadaan sitoutumista toiminnan kehittdmiseen. Ke-
hittdmiseen otettiin mukaan osastolla tydskentelevat hoitajat, osastonlaakari, so-
siaalitydntekija, toiminnallisen hoidon tyéntekijat, fysioterapiayksikon tyontekijat
ja toimintaterapeutti. Liséksi tydnantajan toiveesta kehittamistyéhoni osallistui yh-
teistybkumppaneita sairaalan ulkopuolelta. Kutsuttavat yhteistydkumppanit valit-
tiin sen perusteella, kenen kanssa tehostettu avohoito on tehnyt yhteistyota.
Tassa tydssa nahdaan, etta kehittdminen on sosiaalinen prosessi, joka edellyttaa

ihmisten aktiivista osallistumista ja vuorovaikutusta.

Toimintatutkimuksessa arvioidaan toimintaa ja kehitetdan sitd suunnitelmallisesti
hankitun tiedon perusteella. Toimintatutkimuksessa on tyontekijat kehittdmisen
keskiossé ja usein tutkija kuuluu tyontekijoihin. Ensimmaiseksi siind yhdessa ar-
vioidaan ongelma, jonka jalkeen yhdessé kehitetdan siihen ratkaisu. (McNiff &
Whitehead 2013, 24.) Paapaino on kehittdmisessa, mutta tuloksen saavuttami-
sessa hyddynnetaan tutkimuksellista otetta. Siina pyritddn konkreettiseen muu-
tokseen toimintaymparistossd ja samalla perustellun tiedon tuottamiseen.
(Toikko & Rantanen 2009, 19, 22-26.)

Toimintatutkimuksessa kuitenkin tutkija asettaa varsinaiset tutkimusongelmat ja

maarittad menetelmat, joilla ongelmiin etsitaan ratkaisut. Tutkija myds maarittaa
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suhteensa tutkimuskohteeseen ja tarkastelee ja tiedostaa oman roolinsa ja ase-
mansa tutkimuksen luotettavuuden valossa. (Toikko & Rantanen 2009, 31.) Ke-
hittamistyodtani ohjasivat kaytannon ongelmat ja kysymykset. Ensisijainen tavoite
oli kehittda toimintaprosessia, jossa tietoa hankittiin tutkimuksellisella otteella.

Tassa kehittdmistydssa tieto tuotettiin kdytannon ymparistossa.

Toimintatutkimus etenee syklien spiraalina. Sykliin kuuluu konstruoiva eli eteen-
pain vieva vaihe ja rekonstruoiva eli uudelleen rakentamisen vaihe. Konstruoi-
vassa vaiheessa toiminta on tulevaisuuteen suuntaavaa ja uutta rakentavaa. Re-
konstruoivassa vaiheessa taas havainnoidaan toteutunutta toimintaa ja arvioi-
daan sita. (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2010, 78—79.) Spiraalin yhden syklin
osat ovat muutoksen suunnittelu, toiminta, havainnointi ja reflektointi (kuvio 1).
Muutoksen suunnittelussa kartoitetaan ongelmat. Toiminnassa suunniteltu muu-
tos otetaan kayttoon. Havainnoinnissa tarkastellaan muutosta kaytannossa. Ref-
lektoinnissa uutta toimintaa peilataan aikaisempaan toimintatapaan. Yksi sykli
on, kun kaydaan kaikki spiraalin vaiheet lapi. Tama spiraali voi alkaa aina uudel-
leen, kunnes huomataan, ettei aiheeseen liity ongelmia, joita kehittdd. Jokaisella
spiraalilla on oma tavoite. (Kemmis & Wilkinson 1998, 21.) Tasséa kehittamis-
tyosséa toteutui kaksi syklia. Niistd ensimmainen sykli oli aivoriihi. Toinen sykli k&-

sitti Learning cafe-tyopajat.
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Suunnittelu

Reflektointi
Toiminta

Havainnointi

Kuvio 1. Toimintatutkimuksen sykli. (Kemmis & Wilkinson 1998, 21.)

Toimintatutkimuksen syklit eivat ole selkeitd, vaan niiden on todettu olevan paal-
lekkaisia, limittaisia tai syntyneen viiveella. Myos alkuperaiset suunnitelmat voivat
muuttua, kun tutkimuksen aikana opitaan uutta tutkittavasta aiheesta. Tarkeédna
asiana onnistumisen kannalta pidetaan sita, etta osallistujat kokevat padsseensa
kehittamaan tyotaan. (Kemmis & Wilkinson 1998, 21.) Tassa tydssa toimintatut-
kimukseen kuuluvien interventioiden tehtavana oli tuottaa yhteista nakemysta eri-
laisissa asiakastilanteissa toimimiseen. Perattaisten syklien maara ei kerro tutki-
muksen laadusta, vaan toimintatutkimukselle ominainen jatkuvuus ja kehittami-
nen voi sisaltyd yhteen sykliin. Jo yksi sykli voi tuottaa uutta ja merkittavaa tietoa,
jota voidaan hyodyntada kehittaessa kaytanteitd. (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski
2010, 82.) Tassa kehittamistydssa saattoi tunnistaa kolme erilaista vaihetta, joita
olivat ongelmien tunnistaminen, yhteisten ratkaisuesitysten kasittely ja uuden toi-
mintatavan kayttoonotto, joka osittain jatkuu tAméan kehittdmistyén valmistumisen

jalkeen.

Toimintatutkimuksessa on syklien spiraalien lisdksi kuusi huomioon otettavaa pe-
rusasiaa. Perusasioihin kuuluvat sosiaalisuus, osallistuvuus, kaytannonléhei-

syys, vapauttavuus, kriittisyys seka reflektiivisyys. Osallistavassa prosessissa
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osallistujat tekevat kehittamista itselleen ja sosiaaliselle ympaéristdlle, jossa toimi-
vat. Toimintatutkimus on kaytannon laheista, ongelmat pohditaan yhdessa osal-
listujien kanssa ja ne tulevat todellisesta toimintaympaéristosta. Se on vapauttava
prosessi, siind osallistujat voivat kehittdamalla paasta irti huonosti toimivista kay-
tanteista. Toimintatutkimus on kriittinen prosessi, jossa osallistujat yhdessa poh-
tivat kriittisesti kehitettdvan aiheen ymparilla olevia teemoja. Se on reflektiivista,
siind opitaan tekemalla yhdessa muiden kanssa. (Kemmis & Wilkinson 1998, 23—
24.) Kemmisin & Wilkinsonin (1998) kuvaamat perusasiat otettiin huomioon ja

toteutettiin myos nyt kasiteltavassa kehittdmistydssa.

Vilkan (2015) mukaan tydelamaléahtoisessa tutkimuksessa on eniten hyotya sel-
laisista tutkimuksista, jotka kuvaavat uuden tiedon kaytt6a kaytannossa. Tyoela-
maa tutkittaessa tutkimus liittyy usein omaan toimialaan. Tutkimuksen tarpeita
saatelevat kaytanndllisyys, tyoelamalahtoisyys ja ajankohtaisuus. Talléin tavoit-
teena on teorian, kokemuksen ja kaytdnnon toiminnan yhdistaminen. (Vilkka
2015, 33.) Kehittdmistydssani on tarkoitus yhdistaa tyontekijoiden kokemus ja

ACT-mallia koskeva tutkittu tieto yhteiseksi kokonaisuudeksi.

Tehtavani oli kuvata arjessa toimiva hoitotydn prosessi. Prosessin kehittdmiseen
ja jasentamiseen sain tukea ja apua osaston tyontekijoiden ajatuksista ja nake-
myksista. Kun osaston tyontekijat otetaan mukaan kehittamiseen, voidaan saada
arjessa toimivia prosesseja. Toikko ja Rantanen (2009, 89-90, 95-96) toteavat
kehittdminen tulee tapahtua siella, missa toiminta on ja missa kaytannon haas-
teet ja ongelmat ovat. Tehtavani oli kuvata arjessa toimiva hoitotydon prosessi.
Prosessin kehittdmiseen ja jasentamiseen sain tukea ja apua osaston tyonteki-
joiden ajatuksista ja ndkemyksistd. Kun kehittdja ja tyontekijat ovat kehittamis-
prosessissa samanarvoisia, etenee kehittdminen yhteisen vuorovaikutuksen va-
rassa. Olennaista on kuulla erilaisia mielipiteitd kehitettavasta aiheesta. Tassa
mallissa kehittdminen on avoin prosessi, jossa ei tavoitteita ja tuloksia voi tietda
etukateen. (Toikko & Rantanen 2009, 97.)
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4.2 Aineiston keruu

Tassa kehittamistydssa aineiston keruu tapahtui toimintatutkimuksen sykleissa.
Ensimmainen sykli oli aivoriihi, jossa tietoa kerattiin kaytannén ongelmista. Toi-
nen sykli oli Learning cafe -tyGpajat, joissa aineisto muodostui osallistujien tuot-
tamista ratkaisuvaihtoehdoista aivoriihessa tunnistettuihin ongelmiin. Kolmannen

vaiheen aineisto syntyi toimintamallin kayttdonottoon liittyvista havainnoista.

Tassa tutkimuksessa pidettiin yksi keskusteleva aivoriihi ongelmien asetta-
miseksi tyOpajaa varten. Sen tarkoituksena oli l0ytaa keskeiset kysymykset ty6-
pajaa varten. Aivoriihi pidettiin huhtikuussa 2018. Tehostetun avohoidon vastaa-
vat hoitajat kutsuttiin aivoriiheen. Aivoriiheen osallistui kolme neljasta tehostetun
avohoidon vastaavasta hoitajasta. Aivoriihen tarkoituksena oli tunnistaa ongel-
mat, joita kasiteltiin learning cafe -tyopajoissa. Ongelmat selvitettiin timin kanssa
yhdessa valmiiksi, koska learning cafe -tydpajaan osallistui henkil6ita, jotka eivat
tyoskentele saanndllisesti tehostetussa avohoidossa. Nama henkil6t, jotka eivat
tyoskentele saanndllisesti tehostetussa avohoidossa, olivat kutsuttuja yhteistyo-
kumppaneita ja sairaalaan erityistyontekijoitd. Aivoriiheen osallistuneilla oli sel-
keéd kuva taman hetken tilanteesta ja ongelmista tehostetussa avohoidossa. Ai-
voriihessa ongelmiksi saatiin: Tehostetun avohoidon, yhteistydkumppaneiden, ja
sairaalan erityistyontekijoiden yhteistyon kehittamisen keinot, Asiakkaan tehos-
tettuun avohoitoon ohjautumisen tavat ja Tehostetun avohoidon kaytannon kun-

toutuskeinot.

Toisena aineistonkeruumenetelméné kaytettiin learning cafe -tyOpajoja. Lear-
ning cafe eli oppimiskahvila on menetelmé, jossa joukko ihmisid saatetaan yh-
teen keskustelemaan ennalta sovitusta aiheesta. Menetelmaa kutsutaan myds
luonnolliseksi ajatustenvaihdoksi tai keskusteluympyraksi. (Jarvensivu, Nykanen
& Rajala 2010, 68; Tasa-arvosta lisdarvoa alueiden hyvinvointiin 2004, 63, 69.)
Learning cafe menetelmé& perustuu siihen, ettd tydpajaan osallistujilla on hiljaista
tietoa ja kokemusta ratkaistavasta ongelmasta. Tama tieto ja kokemus saadaan
esille, kun heille annetaan oikea asiayhteys, oikea sosiaalinen verkosto ja mah-
dollisuus keskittyd ongelman ratkaisemiseen. (Machado & Davim 2014, 299-
300.) Learning cafe menetelma voi auttaa ryhmaa ymmartamaan aihetta ja nain

syntyy ymmarrys asiasta ryhman sisélla. Learning cafeen voi kutsua osallistujia
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eri ammattiryhmista, jotka toimivat saman ongelman tai asiakkaan kanssa. (Jaas-
kelainen, Kautto & Simila 2013, 12.)

Tassa kehittamistydssa Learning Cafet pidettiin touko- ja keséakuussa 2018 Muu-
rolan sairaalassa. Niihin kutsuttiin vaativan hoidon ja kuntoutuksen tyéntekijoiden
lisdksi osastonlaékarit, psykiatrian klinikan ylilaakari, sosiaalityontekijd, toiminta-
terapeutti, fysioterapian yksikon ja toiminnallisen hoidon henkilokunta ja yhteis-
tyokumppaneita Posion ja Pellon mielenterveystoimistosta ja muutamasta palve-
lukodista Rovaniemen alueelta ja Sallasta. Yhteensa pajoihin kutsuttiin noin 35—
40 henkiloa. Tyoskentely tapahtui ensimmaisessa pajassa 6—7 hengen ryhmissa
ja toisessa 4 hengen ryhmissa. Ryhmia oli kolme kappaletta tehostetun avohoi-
don asettamien ongelmien pohjalta. Yhteensa pajoihin osallistui 31 henkil6a. Yh-
den tydpajan kesto oli yksi iltapéaiva. Learning cafe tydpajoissa pohdittiin aivorii-
hessa tunnistettuihin ongelmiin ratkaisuja niiden korjaamiseksi. Tyopajat aloitet-
tiin kertomalla tutkimuksen tarkoitus ja tavoite ja avaamalla osallistujille ACT-mal-
lia ja tehostettua avohoitoa. Ensimmaisessa pajassa osallistujat olivat yhteisty6-
kumppaneita, yliladkarit ja osastonladkarit, osastonhoitaja, sosiaalityontekija ja
osasto 3:sen henkilékuntaa. Toisessa tyopajassa osallistujina olit toiminnallisen
hoidon henkilokuntaa ja osasto 3:sen henkilokuntaa. Tydpajoja jarjestettiin kaksi,

ettd mahdollisimman moni pystyi osallistumaan.

Aikaisemman tiedon perusteella kehittdja voi olla ns. raatali-konsultti, jonka toi-
minta perustuu asiantuntemukseen. Kehittaja voi myds olla ns. kehittaja-tyonte-
kija, joka keraa tietoa ja tydskentelee yhdessa muiden toimijoiden kanssa. Kehit-
taja voi toimia fasilitaattorina, joka kannustaa tyoryhmaa kehittamisprosessissa.
(Toikko & Rantanen 2009, 91.) Oma rooliini tdssa kehittAmistydssani oli toimia
fasilitaattorina ja asiantuntijana. Aivoriihessa pohdin yhdessa muiden kanssa te-
hostetun avohoidon tyontekijoiden kanssa ongelmia. Learning cafe tyOpajan
alussa alustin aiheeseen. Pyysin osallistujia ohjautumaan ryhmiin niin, etta ryh-
masséa olisi mahdollisimman paljon henkiloita eri yksikoista, organisaatiosta ja
ammattiryhmista. Learning cafe tyoskentelyn aikana kiersin tilassa ja olin tarpeen
mukaan kaytettavissa lisdkysymyksid varten. Lisaksi kannustin osallistujia tuo-
maan esille kaiken mahdollisen tiedon aiheeseen liittyen. Kannustin tydntekijoita
tuomaan esille hiljaisen tiedon avohoitoon siirtymisestéa ja tehostetusta avohoi-

dosta.
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Aineistoa keréttiin rynméan koon mukaan yhteen tai kahteen Al-kokoiseen poytéa-
linaan, joihin saa vapaasti kirjoittaa ajatuksia (LIITE 3). Samalla kun pdoytéliinoja
tyostettiin learning cafe tybpajassa, keskustelu nauhoitettiin. Jokaisessa poy-
dassa oli oma nauhuri keskustelun tallentamiseksi, talla varmistettiin, etta kaikki
oleellinen tieto tulee esille. Poytaliinoihin tuli reilusti materiaalia, jota taydennettiin
vield nauhoituksista. Saadusta aineistosta tehtiin sisallonanalyysi. Sisallénana-
lyysin tulosten perusteella tuotetaan tehostetun avohoidon palvelukuvaus ja pro-

sessikuvausta.

4.3 Aineiston analyysi

Tassa kehittAmistydssa aineisto analysointiin kayttaen siséllonanalyysia. Sisal-
I6nanalyysilla voidaan analysoida aineistoja systemaattisesti ja objektiivisesti
(Kyngéas & Vanhanen 1999, 4). Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota
voidaan kayttaa kaikissa laadullisessa tutkimuksessa. Se sopii hyvin strukturoi-
mattoman aineiston analyysiin, jota muun muassa learning cafe menetelmasta
saatava aineisto on. Sisalldnanalyysilla on tarkoitus saada aineisto jarjestetyksi
ja tiivistettyyn muotoon johtopaatdsten tekoa varten. Kuitenkin on huolehdittava,
ettei tiivistyksessa katoa keskeista sisaltda, silla on tarkoitus luoda sanallinen ja
selkea kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa saa-
daan vastaus tutkimuskysymykseen kasitteitd yhdistelemalla. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 91-92, 103, 108, 112.)

Ennen analysoinnin aloittamista on tutkijan paatettava, analysoiko han sen, mita
on selkeasti ilmaistu dokumentissa vai ottaako han mukaan piiloviesteja. Piilo-
viestin mukaan ottaminen voi tutkija kayttda omaa tulkintaa ja nain ollen heiken-
taa analyysin luotettavuutta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.) Taman aineiston
analyysissa otin huomioon vain selkeat ilmaisut. Analyysista jatin pois ilmaisut,
jotka eivat liittyneet tutkittavaan aiheeseen tai olivat lilan abstrakteja. Siséllénana-
lyysin voi tehd& joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. Induktiivisessa analyysissa
aineisto ohjaa luokitteluun, kun taas deduktiivista analyysiéd ohjaa aikaisempaan
tietoon perustuva luokittelurunko. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3.) Tassa kehitta-
misty6ssa kaytin induktiivista analyysid. Aihe oli ainutkertainen ja sité ei voinut

taysin verrata aikaisempaan tutkimukseen.
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Sisallonanalyysissa alussa aineistoa luetaan useaan kertaan, jonka jalkeen pyri-
td&an tunnistamaan tutkittavaa ilmiotd kuvaavia tekstinosia aineistosta. Nama
muotoillaan pelkistetyiksi ilmaisuiksi, niin etté niiden olennainen siséltd ei muutu.
Pelkistetyt ilmaisut ryhmitellaan yhdistelemalla samansiséltdiset samaan alaka-
tegoriaan. (Kylma ym. 2008, 25.) Analysoinnin alussa luin aineiston useaan ker-
taan ja kuuntelin tydpajoissa tapahtuneista keskusteluista tallennetut nauhoitteet.
Kuunnellessani nauhoituksia tein muistiinpanoja. Kirjasin aiheita, jotka erosivat
poytaliinoihin kirjoitetuista teksteista tai taydensivat niita. Lisaksi tdydensin muu-
tamia poytaliinoihin kirjoitettuja asioita nauhoitusten perusteella. Taman jalkeen
litteroin learning cafe ty6pajoista saamani pdytaliinoihin kirjoitetun materiaalin.
Taman litteroidun aineiston luin useaan kertaan lapi, ennen siirtymista seuraa-

vaan vaiheeseen.

Alakategoriat perustuvat aineistoon. Kun tutkija muodostaa alakategorioita, han
yhdistelee samankaltaisia sisdlt6ja tai sanomia samaan kategoriaan ja nime&aa
sen. Tasta alkaa aineiston kasitteellistdminen eli abstrahointi. (Kyngas & Vanha-
nen 1999, 6.) Saman sisaltdiset alakategoriat yhdistetdan ylékategorioihin.
Naistd muodostetaan yleiskuvaus aineistosta. (Kylméa ym. 2008, 25.) Ylakatego-
rioille annetaan sen sisaltéd kuvaava nimi. Nimi voi perustua myos johonkin tut-
tuun aikaisemmin maariteltyyn kasitteeseen. Tata abstrahointia jatketaan niin
kauan, ettd kun siséllon kannalta mielekasta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 6-7.)
Tassa tyossa jaottelin aineiston samankaltaisiin ilmaisuihin, joista tein pelkistetyt
ilmaisut aineiston tarkastelun helpottamiseksi. Taman jalkeen jaottelin samankal-
taiset pelkistetyt ilmaisut alakategorioihin (LIITE 4). Vaikka tydpajoissa oli kolme
eri kysymysta, kasittelin aineistoa kokonaisena, koska kysymyksiin oli tullut vas-
tauksia laajemmin kuin kysymyksessa kysyttiin. Yhdistin alakategoriat ylékatego-
rioihin, niistd muodostuivat aineiston paakohdat. Nimesin ylékategoriat mielen-
terveyspotilaan hoitopolkua kasittelevassa kirjallisuudessa kuvattujen kasitteiden
mukaan. Analyysin pohjalta voidaan kuvata tuotoksen siséltd, kuvauksessa
apuna kaytetdan aineiston pelkistettyja ilmaisuja. Naméa suorat lainaukset nayt-
tavat lukijalle, millaisesta aineistosta tulokset on muodostettu. (Kyngas & Vanha-
nen 1999, 10.) Aineistoista sisdllonanalyysilla alakategorioiden avulla luotiin nelja
ylakategoriaa. Nama ylakategoriat olivat toiminta-ajatus, tehostetun avohoidon
hoitajan tehtava kuvaus, asiakkuuden méaarittely ja hoitotydn toimenpiteet. Seu-

raavaksi nama ylakategoriat avataan seuraavaksi tarkemmin.
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5 AINEISTON POHJALTA LUODUT YLAKATEGORIAT

5.1 Toiminta-ajatus

Toiminta-ajatus eli toimintaa ohjaavat arvot nousivat yhtend hyvin tarkeana
asiana esiin aineistosta. Erityisesti yksilollisyys nousi vahvasti silla, jokaiselle asi-
akkaalle raataloidaan yksilollisesti kuntoutussuunnitelma. Asiakkaan tarve koet-
tiin tarkeéksi asiaksi hoitoa suunnitellessa. Vastaajat huomauttivat, etta hoidon
tulee olla tavoitteellista ja jatkuvuus olisi otettava huomioon hoidon suunnitte-
lussa. Vastaajat ehdottivat, ettd hoidon suunnittelussa on otettava huomioon ko-
konaisvaltaisesti, mielenterveys, paihteet ja somatiikka. Vastaajat totesivat, etta

hoito on joustavaa, esimerkiksi kayntitineytta voi tihentaa nopealla aikataululla.

Yksilollinen ra&taldiminen
Tavoitteellisuus pienin askelin voimavarat huomioiden

Kokonaisvaltaisuus paihteet, somatiikka

Vastaajat totesivat, ettd hoidolle luodaan asiakkaan kanssa yhdessa tavoitteet.
Aineistoista nousi esille Recovery-ajattelu, jossa suunnataan ajattelua tulevai-
suuteen voimavarat huomioon ottaen. Yksinaisyyden torjuminen nahtiin yhtena

tarkeana asiana.

Recovery ajattelu = voimavaranakokulma, suunnataan tulevaisuu-
teen, arjen ja kaytdnnon asioista selviytyminen

Yksinaisyyden torjuminen

Aineistosta nousivat esiin toimintaa ohjaaviksi arvoiksi yksilollisyys, asiakaslah-
toisyys, tavoitteellisuus ja kokonaisvaltaisuus. Hoito tuli raataloida yksilollisesti
jokaiselle, ja hoidon suunnittelu olla asiakkaan tarpeesta lahtevaa. Vastaajat ko-
kivat, ettéa hoito on tavoitteellista ja siind on taustalla voimavaranakokulma. Vas-
taajat totesivat, etta hoidon tulee olla kokonaisvaltaista, jossa otetaan huomioon
paihteet, somatiikka ja sosiaalinen kuntoutus. Yksindisyyden torjuminen nahtiin

yhtena tarkeéana asiana.
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5.2 Tehostetun avohoidon hoitajan tehtavankuvaus

Tehtavankuvaus-ylakategoria muodostui neljasta alakategoriasta. Ne olivat teh-
tavan maarittely, saanndllinen yhteydenpito, turvallinen tiedonkulku ja kotiuttami-
nen. Tehtavan maarittelylla tarkoitettin case manager/omahoitaja/palveluoh-
jaaja-tehtavankuvaa, jolla olisi selkea kasitys asiakkaan hoidosta ja tydntekijoista
hanen ymparilladn. Tehostetulle avohoidolle kaivattiin selkeaa maaritelméaa, sa-
maten my6s omahoitaja/case managerille. Vastaajat totesivat, etté hoidolle maa-
ritellaan yhdessa asiakkaan kanssa selkeat tavoitteet ja tavoitteiden tuli olla asi-
akkaan ja kaikkien tyontekijoiden kaytossa.

Case management hoidosta vastaava joka kokoaa tiimin potilaan
ympaérille

Omabhoitaja/case management -2 rooli, sapluuna, selkeyttdminen
Tehostetun avohoidon selkea méaaritelma - tavoitteet (méaaritellaan
hoidon tavoite selkeasti, Verkostopalaveri, riittdvan laaja osallistuja

verkosto (kartoitetaan miksi avohoito ei ole onnistunut aikaisemmin)

Yhteydenpito koettiin tarkeaksi. Tehostetun avohoidon, moniammatillisen ryh-
man ja yhteistyokumppaneiden vélilla tapahtuvaa saanndllistéa yhteydenpitoa pi-
dettiin tarke&na asiana. Keinoiksi nostettiin sd&nndlliset toimintapalaverit ja ke-
hittdmispaivat, joihin osallistuja halusivat, etta yhteistydkumppanit ja monitamma-

tillinen ryhma pyydetaan mukaan.

Yhteispalaverit yhteistyokumppaneiden kesken
Yhteisia tapaamisia/kehittamispaivia (iltapaiva) mukana yhteisty6-

kumppanit

Tiedonkulkuun toivottiin jatkuvuutta. Keinoiksi ehdotettiin, etta samat tyontekijat
kayvat samojen asiakkaiden luona. Jokaiselle asiakkaalle tehd&&n selkeé& hoito-
tai kuntoutussuunnitelma. Osallistujien mukaan yhteistyokumppanit tulisi kirjata
selkedasti esille ja suunnitelmasta pitaisi kdyda ilmi jokaisen asiakkaan kanssa
tyoskentelevan tydntekijan tyénjako. Kuntoutussuunnitelman esitettiin tehtavan
kotiutumisvaiheessa, tama selkiyttaisi kaikille hoidossa mukana oleville hoidon

tavoitteet. Nopea ja selke& kirjaaminen néahtiin myds turvallista tiedonkulkua li-
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saavaksi asiaksi. Turvallista tiedonkulkua kuvattiin myoés tavoitettavuudella. To-
dettiin, etta asiakkaan ja yhteistydnkumppaneiden tuli tietd&, mista ja milloin tyon-

tekijan saa kiinni.

Yhteinen kaytava jossa tieto kulkee. Tieto ryhmakodeissa kuka tulee
- mielelladn sama tyopari

Y hteistydkumppanit kirjattuna esim. lomake, vastuun jakaminen
Kuntoutussuunnitelman voisi tehda jo kotiutumisvaiheessa.

Yhteystiedot ja puhelinnumerot ajantasalla (tyontekijat)

Vastaajat ehdottivat, etta kotiuttaminen on otettava huomioon jo hoitoa suunni-
teltaessa. Alussa hoito voi olla tiivimpaa ja voidaan voinnin salliessa keventaa
tukea. Kun hoidon loppuminen alkaa olla ajankohtaista, vastaajat ehdottivat pa-
laverin jarjestamista, jossa asiakkaan vanhat ja uudet tyontekijat suunnittelevat
kotiutumista yhdessa. Palaveria suunniteltaessa yhteistydkumppaneihin otetaan
hyvissa ajoin yhteytta. Todettiin myos, etta hoitoa voi jatkaa jonkin aikaa yhdessa

eli siirtyminen tapahtuu saattaen.

Saatettu siirtyminen -2 Yhteistybkumppanit (sosiaalityd,somatiikka)
- Loppupalaveri jossa kaikki uudet ja vanhat tyontekijat. Tieto kai-
kille yhteistybkumppaneille. Hoitovastuun selkeyttaminen

Alussa tehostetumpi tuki (tarvittaessa) myos palveluasumisessa
YhteistyOtahojen tavoitettavuus - tarpeeksi ajoissa ennen kotiutu-

mista

Vastaajat totesivat, ettéd avohoidolle tehtéisiin selked maaritelma. Ehdotettiin, etta
palvelukuvauksesta olisi selkeét yhteystiedot ja tehostetun avohoidon tyontekijat.
Tehostetun avohoidossa omahoitaja/case management kokoaa tiimin asiakkaan
ymparille, asiakkaan tarpeen mukaan. Osallistujat kaipasivat kuitenkin omahoita-
juuden/case managerin roolin selkeyttamista. Vastaajat ehdottivat yhteistyo-
kumppaneiden, heidén roolinsa ja vastuunsa kirjaamista selkeasti kuntoutus-
suunnitelmaan. Ehdotettiin, ettd kuntoutussuunnitelman tehtéisiin kotiutumisvai-
heessa. Hoidon jatkuvuus nousi aineistosta esiin ja mielelld&dn sama tydpari ta-

paisi asiakasta. Jokaiselle asiakkaalle maaritellaan hoidon tavoite selkedsti.
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Saannollinen yhteydenpito yhteistybkumppaneiden ja tehostetun avohoidon vas-
tuuhenkiloiden kanssa todettiin tarkeadksi asiaksi. Yhteistybkumppaneiden
kanssa toivottiin pidettavan palavereita ja yhteistydkumppanit voisivat osallistua
tehostetun avohoidon kehittamispaivaan. Vastaajat totesivat, etta hoidon loppu-

minen tulisi ottaa huomioon hyvissa ajoin. Saatettu siirtyminen koettiin tarkeaksi.

5.3 Asiakkuuden maarittely

Asiakuuden maarittelyssa nousi kolme kohtaa: kuvaus asiakasta lahettavista ta-
hoista, palvelua kayttavan asiakkaan kriteerit ja asiakkuuden tiedostaminen.
Osallistujien mukaan asiakkaan kuvaus selkeytti hoitoa ja hoidon aloitusta. Tule-
vaisuutta varten on myos tarkead, etta hoito kohdistuu juuri niille asiakkaille, jotka
sita tarvitsevat. Kuvaus asiakkaita l&hettavista tahoista kertoi, ettéd asiakkaat siir-
tyivat tehostettuun avohoitoon Vaativan hoidon ja kuntoutuksen osasto 3:lta.
Kommenteissa todettiin, ettd tarpeen mukaan asiakkaita voisi tulla myds avohoi-
dosta ja asumispalveluista. Tarpeen mukaan asiakas voi palata tehostettuun avo-
hoitoon, mikali kevyempi avohoito ei riitd. Tehostettua avohoitoa voitaisiin tehda
tunnetuksi sairaalan ulkopuolella, jolloin asiakkaita voi tulla muualtakin kuin

osasto 3:sen kautta.

Myd@s avohoidosta voi tulla ACT:n piiriin - kun muut avohoidon re-
surssit ei riita

Tiivis yhteisty6 toimijoiden valilla = esim. kuntoutustiimi-ACT -2 mi-
kali asiakas on ollut aikaisemmin ACT:ssa ja vointi huononee voisiko

palata takaisin ACT:hen - palautusoikeus

Vastaajat kokivat tarkeaksi, ettd tehostettuun avohoitoon méaariteltaisiin selkeéat
kriteerit, kenelle hoito sopii ja on tarkoitettu. Hoidon tarpeen kartoittamiseen voi-
taisiin avuksi kayttaa sairaalan erityistyontekijoita. Vastaajat kokivat myos tarke-

aksi, etta tehostetun avohoidon resurssit maaritelldan selkeasti.

Selkeat sabluunat/kehykset =2 kriteerit tehostettuun avohoitoon -2
taustatiedot aiemmasta avohoidosta esim. vaikea hoitoisuus
Resurssit ACT hoidolle - Katsotaan joka nakokulmasta. Laakari,

hoitajat, potilaiden/asiakkaiden lukuméaara
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Aineistosta nousi monia keinoja, miten asiakas tiedostaa asiakkuutensa ja nain
ollen sitoutuu hoitoon. Tehostetulle avohoidolle ehdotettin uuttaa nimea,
VIP=Vaativa Intensiivinen Palvelu. Asiakkaan kanssa tehtava kirjallinen sopimus
hoidon aloittamisesta lisda sitoutumista hoitoon. Hoidon aloituspaatos tehdaan
yhdessa asiakkaan ja hoitavan tahon kanssa. Ehdotettiin, etta tehostetusta avo-
hoidosta laadittaisiin hoito-ohje, jonka voi antaa asiakkaalle. Ajateltiin, etta hoito-
ohjeella voitiin lisata asiakkaan ymmarrysta hoidosta ja sen tavoitteista. Vastaajat
sopivat, etta jokaiselle asiakkaalle laaditaan hoitosuunnitelma, joka on kaikkien

asiakasta hoitavien tahojen tiedossa.

Potilaan/asiakkaan sitouttaminen esim. kirjallinen suostumus "VIP”
Vaativa Intensiivinen Palvelu = VIP

Potilasohje my6s laadittava? - parempi ymmartamys, positiivisuu-
den kautta avohoitoon.

Vastaajat ehdottivat asiakkuuden maarittelyn selkiyttdmiseksi neljaa eri toimea.
Ensimmaisena katsottiin olevan selkean maaritelman laatiminen siita, kenelle te-
hostettu avohoito on tarkoitettu. Luomalla selkeéat kriteerit kuka voisi hyotya hoi-
dosta maaritelman teko onnistuu. Kriteereissa tuli ottaa huomioon tehostetun
avohoidon kaytossa olevat resurssit. Toiseksi toimeksi asetettiin uusien tehostet-
tuun avohoitoon potilaita lahettavien tahojen tunnistaminen ja hyvaksyminen.
Kolmanneksi toimeksi nimettiin hyvaksynta, jonka mukaan asiakkaan paluu te-
hostettuun avohoitoon sallittaisiin, mik&li muu avohoito ei ole riittavaa tai asiakas
ei sitoudu muuhun avohoitoon. Neljanneksi toimeksi sovittiin, etta asiakkaalle luo-
daan hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelman pohjana toimii taustatiedot aikaisem-
masta avohoidosta. Asiakkaan sitouttamiseksi hoitoon nousi esiin monia keinoja,
kuten potilasohje tehostetusta avohoidosta seké kirjallinen suostumus hoitoon

yhdessa potilaan, hoitajien ja ladkarien kanssa.

5.4 Hoitotydn toimenpiteet

Kolmantena p&aakohtana nousi tehostetun avohoidossa asiakkaalle tarjottavat ja

hanen kuntoutustansa tukevat kaytannon toimenpiteet. Avohoidon ydin muodos-
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tui hoidon suunnittelusta, arvioinnista ja palvelussa toteutettavista kaytannon toi-
menpiteistd. Vastaajat totesivat, ettd jokaiselle asiakkaalle tehdaan kuntoutus-
suunnitelma, johon on kirjattu hoidon tavoite ja tarkoitus. Lisé&ksi vastaajat totesi-
vat, ettd kuntoutussuunnitelman lisaksi asiakkaalle tehdaan yhdessa hénen
kanssaan, hdnen voimavaransa ja kiinnostuksen kohteensa huomioiva viikko-
suunnitelma. Kuntoutussuunnitelmaa ehdotettiin viela yhta osaa: laakitys ja laa-

kityksen vaikutusten seuranta.

Viikkosuunnitelma - kirjataan yhdessa ylos, mietitédn mielekkaité
asioita ja velvollisuuksia, ei buukata kalenteria tayteen

Kuntoutussuunnitelma

Vastaajat ehdottivat, ettéa hoitoa arvioidaan saanndllisin valiajoin, hoitosuunnitel-
maan kirjataan jokaisella asiakkaalle yksil6llinen aikavali, milla hoitoa arvioidaan.
Katsottiin, ettd hoidon alussa on hyva pohtia hoidon pituutta, jota voi sitten tar-
kentaa arviointipalavereissa. Vastaajat huomauttivat, etta ladkehoito on yksi osa-
alue, joka arvioidaan naissa palavereissa, mutta myos tarpeen mukaan tiheam-
min. Arviointia toivottiin myds palveluasumisen yhteisasiakkailta. Kun asiakas on
saavuttanut hoitosuunnitelmassa asetettuja tavoitteita, voi asiakasta palkita edis-

tymisesta.

Arvioidaan kehitys
Palkitseminen

Tietyn valiajoin tarkistetaan avohoidon tarve

Aineistossa oli monia kuvauksia kaytannon kuntoutuskeinoista. Erilainen ryhméa-
toiminta mainittiin usein, kuten liikuntaryhma, oireenhallintaryhma ja iltapaiva-
ryhma toiminnallisessa hoidossa. My6s asiakkaan tarpeen mukaista toimintaa tuli
esille, kuten psykoedukaatio ja tapahtumiin osallistuminen asiakasta tukien. Ver-
taistuki nahtiin yhtena tarkedna alueena yhdessad kokemusasiantuntijoiden
kanssa. Pitkdéan sairastaneille toivottiin toimintatupatyyppista toimintaa kaupun-

kiin. Toimintatuvassa olisi asiakaslahtdista toimintaa, kuten vetoketjun vaihtoa.
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Toimintatupa kaupunkiin = kasityopiste, kohtaamispaikka, asiakas-
lahtbinen esim. vetoketjun vaihto, tilaksi riittaisi vesipisteella varus-
tettu iso ryhmatila

Yhteista toimintaa avopotilaiden kesken - vertaistuki ja verkostoitu-
minen

Oireiden hallinta esim. ryhmat

3.sektori

Perhe- ja verkostotyo

Tehostetun avohoidon hoitotoimenpiteista nousi esiin monia kaytannon kuntou-
tuskeinoja. Jokaiselle asiakkaalle tehddan kuntoutussuunnitelma, josta kay ilmi
hoidon tarkoitus, tavoite ja hoidon tarpeen arvioinnin tiheys. Asiakkaalle voidaan
tehda yksildllinen viikkosuunnitelma hénen tarpeidensa ja toiveittensa mukaan.
Kaytannon keinoina nousivat monet olemassa olevat palvelut, kuten kolmannen
sektorin palvelut ja kokemusasiantuntijat. Liséksi aineistosta nousi esiin kehitet-
tavia asioita, kuten matalan kynnyksen toimintatupa kaupunkiin ja yhteistoimintaa
tehostetun avohoidon asiakkaiden kesken. Ne antaisivat toiminnan ohella asiak-
kaille vertaistukea. Perheen ja asiakkaan oman verkoston mukaan ottaminen hoi-

toon koettiin tarkeaksi asiakkaan ndkokulmasta.
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6 KEHITTAMISTYON TULOKSET

6.1 Tehostetun avohoidon palvelukuvaus

Tutkimuksen tuloksena syntynyttd tuotosta voidaan kuvata malliksi, kasitekar-
taksi tai toisiinsa yhteydesséa oleviksi kategorioiksi (Kyngas & Vanhanen 1999,
10). Aineiston pohjalta on luotu tehostetun avohoidon palvelukuvaus. Se muo-
dostuu neljasta perusosasta. Ylakategorioiden mukaisesti perusosat ovat tehos-
tettua avohoitoa ohjaava toiminta-ajatus, asiakkuuden maarittely, hoitajan tehta-

vankuvaus ja hoitotyon toimenpiteet. Nama on esitetty kuviossa 2.

Tehostettu
avohoito

Toiminta-ajatus

Asiakkuuden Hoitajan Hoitotyon
maarittely tehtavankuvaus toimenpiteet

Kuvio 2. Tehostetun avohoidon palvelukuvaus.

Toiminta-ajatus ohjaa tehostettua avohoitoa. Se sisdltdd mm. tehostetulle avo-
hoidolle asetetut arvot. Tehostettu avohoito suunnitellaan jokaiselle asiakkaalle
yksil6llisesti. Hoidon aloitus suunnitellaan yhdessé asiakkaan kanssa hanen itse-
maaraamisoikeuttansa kunnioittaen. Hoitoa suunnitellaan joustavasti yhdessa
asiakkaan kanssa ja nopeisiin muutoksiin voidaan reagoida. Asiakasta voidaan
tavata missa vain: asiakkaan kotona, kahvilassa tai puistossa. Injektiohoitoa voi-
daan my0s toteuttaa joustavasti muualla kuin terveyskeskuksessa. (Wahlbeck
ym. 2018, 25.) Hoidon tulisi olla tavoitteellista ja jatkuvuus tulisi ottaa huomioon
jokaisessa hoidon vaiheessa. Tavoitteiden tulisi olla yksil6llisesti suunniteltu jo-

kaiselle asiakkaalle. Vélitavoitteet voivat olla hyvin pienia.
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Tehostetussa avohoidossa hoidon tulisi olla kokonaisvaltaista huomioiden mie-
lenterveys- ja paihdehoito seka somaattinen hoito. Moniammatillisella tyoryh-
mall& voidaan toteuttaa kokonaisvaltaista hoitoa. Skitsofreniaa sairastavilla on
muuta vaestba suurempi riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin. ACT-mal-
lissa voidaan kokonaisvaltaisella ja terveyskeskeisella hoidolla pienentaa riskia
sairastua muun muassa sydan- ja verisuonitauteihin ja diabetekseen. Tallin hoi-
toon on otettava mukaan perusterveydenhuolto. (Cela ym. 2018, 28, 31.) Koko-
naisvaltaisessa hoidossa yksi osatekija on somaattinen hoito. Taman liséksi huo-
mioon on otettava psyykkinen hoito, paihdehoito ja sosiaalinen tilanne. Pitkaan
sairastaneilla asiakkailla on usein epaluottamusta palvelujarjestelmaan. Hoitoja
kulkee asiakkaan kanssa palvelujarjestelmassa ja ndin varmistaa asiakkaan ko-
konaisvaltaisen hoidon. (Wahlbeck ym. 2018, 25-26.)

Hoidossa on téarkeé ottaa huomioon perhekeskeisyys ja lahiverkostojen mukaan-
otto hoitoon. Yksinadisyyden torjunnan yksi tarkeimpia toimia on yllapitaa asiak-
kaan ja omaisten valista kontaktia. Perhe- ja verkostoty6lla voidaan torjua yksi-
naisyytta. Norjassa tehdysséa tutkimuksessa havaittiin, ettd ACT-malli lisdé asiak-
kaan omaisten tyytyvaisyytta hoidosta. Asiakkaat pysyvat paremmin kontaktissa
omaisten kanssa. Omaiset pitivat avoimuutta ja yhteistyota tarkeana osana asi-
akkaan hoitoa. (Weimand, Israel & Ewertzon 2018, 693, 695.)

Hoitajan tehtdvakuvaus toiminnan moniammatillisessa tydyhteiséssa ja tehta-
vat asiakassuhteessa kuten saanndllisen yhteydenpidon ja asiakkaan kotiutuk-
seen tai siirtymiseen muuhun avohoitoon liittyvat toimet. Se kasittaa myos turval-
lisen tiedonkulun varmistamisen. Tehostetussa avohoidossa jokaisella asiak-
kaalla olisi hyva olla nimetty omahoitaja/palveluohjaaja, jolla on selke& kasitys
asiakkaan hoidosta seké yhteistyoverkostosta ja sosiaalisesta verkostosta hanen
ymparillaan. Tehostetussa avohoidossa on tarked maaritella omahoitajan/palve-
luohjaajan tehtavankuva ja vastuut. Omahoitaja/palveluohjaaja vastaa hoidon ta-
voitteesta, seurannasta ja arvioinnista yhdessa muiden hoitoon osallistujien
kanssa. Laukkalan, Tuiskun, Fransmanin ja Vorman (2015) mukaan mielenter-
veyskuntoutuksessa on oleellista, etta eri kuntoutusmenetelmia yhdistell&dan ja

kaytetaan oikea-aikaisesti. Tassa hoidon koordinointi tulee oleelliseksi osaksi asi-
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akkaan kuntoutusta. Taméa voi edesauttaa hoidon jatkuvuutta. Omahoitajan/pal-
veluohjaajan on tarke& luoda luottamuksellinen suhde asiakkaaseen. Usein pit-
kaan skitsofreniaa sairastaneilla on vaikeuksia luottaa palvelujarjestelméén aikai-
sempien kokemuksien vuoksi. (Wahlbeck ym. 2018, 25-26.) Avohoidolle tehty
selkea maaritelma tuo esiin, kenelle hoito on tarkoitettu ja millaista hoitoa tehos-
tettu avohoito on. Maaritelméaa tehdessa on otettava huomioon kaytettavissa ole-

vat resurssit.

Ennen hoidon aloitusta asiakkaan kanssa pidetaan arviointipalaveri asiakkaan
verkoston kanssa. Palaverissa kartoitetaan, sopiiko tehostettu avohoito kysei-
selle asiakkaalle ja samalla kartoitetaan aikaisemman avohoidon ongelmakoh-
dat. Verkostopalaveriin kutsuttaville on annettava tieto mahdollisesta palaverista
hyvissa ajoin, jotta kaikki tarvittavat henkilot voivat osallistua siihen. Arviointipa-
laverissa pohditaan, onko tehostettu avohoito sopiva hoito asiakkaalle vai toteu-
tetaanko avohoito muualla. Mikéali avohoito aloitetaan tehostetussa avohoidossa

asiakkaan kanssa, tehdaan hoitosopimus.

Jokaiselle asiakkaalle tehddan kuntoutussuunnitelma heti hoidon alussa. Suun-
nitelmaan kirjataan selkeasti hoidon tavoitteet, jolloin ne on kaikkien asiakasta
hoitavien ja asiakkaan tiedossa. Kuntoutussuunnitelmassa on hyva tulla esille
hoidon arvioinnin tiheys. Kuntoutussuunnitelman on oltava niin selked, etta asia-
kas ja kaikki hoidossa mukana olevat ymmartavat sen. Laukkalan ym. (2015) mu-
kaan kuntouksen tavoitteiden tulee olla selkeé&sti maariteltyja ja niita tulee arvi-
oida saanndllisesti. Hoidon loppumista tulee suunnitella hyvissa ajoin. Aluksi hoi-
toa voidaan keventaa pikkuhiljaa. Jatkohoitoa suunnitellaan yhdessa asiakkaan
ja yhteistyoverkoston seké sosiaalisen verkoston kanssa. Siirtyminen jatkohoi-

toon on hyva tapahtua saatetusti, jolloin asiakas tutustuu uusiin hoitajiin.

Hoidon edetessa saanndéllinen yhteydenpito asiakkaan yhteistydverkoston ja so-
siaalisen verkoston kanssa on tarkea. Yhteistyokumppaneiden kanssa luodaan
yhteydenpitomalli, jotta kaikki tarpeellinen tieto liikkuisi toimijoiden kesken. Yh-
teydenpitotavat ja kaikki asiakkaan hoitoon osallistuvat tahot kirjataan heti hoidon
alussa tapahtuvassa verkostopalaverissa. Hoidossa olevia tahoja paivitetddn
koko ajan hoidon aikana. Aineistosta nousi tdhan ehdotus eli oma lomake, johon

kirjataan kaikki asiakkaan hoitoon osallistuvat henkil6t ja heidan yhteystietonsa.
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Lomake jaettaisiin kaikille asiakkaan hoidossa oleville. Yhteistydkumppaneille ja

asiakkaille on tarkea tietda, mista ja milloin tehostetun avohoitajan saa kiinni.

Tehostetun avohoidon asiakkuuden maarittely kasittda rajaukset, joiden mu-
kaan asiakas voidaan nimeta tehostettuun hoitoon ja toimia, joilla saadaan asia-
kas tunnistamaan ja sitoutumaan asiakkuuteen. Avohoidon asiakkaan kuvaus
selkeyttaisi sita, kenelle avohoito sopii. On téarkea, etta hoito kohdistuu juuri niille
asiakkaille, jotka sita tarvitsevat ja jotka siita hyotyvat. Verhaeghin, Bongersin,
Kroonin ja Garretsenin (2009, 17.) tutkimuksessa on todettu, ettd ACT-mallista
voi hyoétya jo ensimmaéisen psykoosin jalkeen. Sen on todettu lisddvan hoitoon
sitoutumista ja kuntoutusta. Hoitoon osallistuvilta vaaditaan kuitenkin osaamista,
jota tama asiakasryhma tarvitsee. Asiakkaan kuvausta tehdessa on otettava huo-
mioon kaytdssa olevat resurssit, osaaminen ja mahdollinen koulutustarve. Kun
on selkedasti kuvattu kriteerit hoitoon ja tehostetulle avohoidolle tehty selked maa-
ritelm&, voi hoitoon tulla misté vain, ei ainoastaan osasto 3:sen kautta. Hoidon
kartoittamisessa voidaan kayttaa erityistyontekijoita arvioimaan sopivaa avohoi-

toa. Se, keta erityistydntekijoita otetaan mukaan, arvioidaan asiakaskohtaisesti.

Hoidon aloituksen jalkeen asiakkaan sitouttaminen hoitoon on tarkeda. Aineis-
toista nousi monia sitouttamista lisaavia tekijoita, kuten potilasohje, joka liséa ym-
marrysta hoidosta. Tarkeda on myads, etta hoitoon ohjautuminen on yhteinen paa-
tos. Killaspyn ym. (2006, 5) huomasivat mygs, etta ACT-malli lisda hoitoon sitou-
tumista. Asiakkaan kanssa voitaisiin tehda yhteinen sopimus hoidosta. Hoitoso-
pimukseen voisi siséltyd, ettei kukaan osapuoli voi yksin irtisanoa sopimusta,
vaan hoidon lopetus tulee olla yhteinen paétts asiakkaan ja hanta hoitavien hen-
kildiden kanssa. ACT-mallia kutsutaankin karpaspaperimalliksi, jossa asiakkaan
hoidosta ei luovuta, vaikka hanta ei saada aina kiinni tai h&n ei saavu tapaamisiin.
Hoitosopimukseen voi kirjata ylés myds voinnin huonontuessa mahdollisuuden
lyhyeen hoitojaksoon sairaalassa joustavasti ilman lahetetta. Tall& voidaan valt-
tyd voinnin romahtamiselta ja pitkilta sairaalajaksoilta. (Wahlbeck ym. 2018, 26.)
ACT-mallissa jo itsess&én sitouttaa asiakasta hoitoon. ACT-malliin perustuvassa
avohoidossa hoitojaksot ovat usein pitempia kuin muussa avohoidossa, mika

my0os kuvaa asiakkaan sitoutumista ACT-hoitoon. (Drukker ym. 2014, 457.)
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Hoitotydn toimenpiteita olivat asiakkaan kuntoutumista edistavat toimet, jotka
on suunniteltu ja maaritelty kunkin asiakkaan kuntoutussuunnitelmassa. Tehos-
tetun avohoidon siséllossa kuvataan niita toimia, joita asiakkaan hoidossa kayte-
taan prosessikuvauksen toteutusvaiheessa. Hoitoon sitouttamista jatketaan koko
hoidon ajan. Valiarvioinnilla olla tarke& merkitys hoitoon sitoutumisessa. Valiarvi-
oinnin jalkeen asiakas ja hoidosta vastaavat henkil6t tietavat, missa vaiheessa
hoidossa ollaan menossa. Valiarvioinnissa voidaan palkita asiakasta, jos han on
saavuttanut hanelle asetetut tavoitteet. Wahlbeckin ym. (2018, 23) mukaan
Noordrave (2017) ym. tutkivat, onko rahallisella palkkiolla vaikutusta hoitoon si-
toutumisessa. Tutkimuksessa potilaat saivat 30 euroa kuukaudessa, kun hakivat
pitkavaikutteisen injektion. Palkkion todettiin lisaavaan sitoutumista hoitoon ja va-
hentavan sairaalajaksoja. Ennen valiarviointia asiakkaalle on tehty selkea kun-
toutussuunnitelma ja viikkosuunnitelma hanen tarpeidensa ja voimavarojensa
mukaan. Viikkosuunnitelmaan kirjataan yhdessa asiakasta kiinnostavia asioita.

Kuntoutussuunnitelmasta tulisi kdyda ilmi seuraava arviointiaika.

Viikkosuunnitelmaan laitetaan kaytanndn kuntoutuskeinoja. Naitd ovat muun mu-
assa erilainen ryhmatoiminta joko tehostetun avohoidon jarjestaméana tai kolman-
nen sektorin tarjoamina palveluina. Toiminnallista hoitoa jarjestetddn tyopaja-
tyyppisesti ja sita tarjoavat myods kolmas ja yksityinen sektori. Arkielaman taitojen
harjoittelu on yksi osa mielenterveysasiakkaan kuntoutusta. Taitoja voi harjoitella
kotona hoitajan kanssa tai osallistua kolmannen sektorin tarjoamiin palveluihin.
(Laukkala ym. 2015.) Kokemusasiantuntijoita voi ottaa hoitoon mukaan monella
eri tavalla, kuten kotikaynneille mukaan tai tavata heita ryhmissa. Vertaistuki mui-
den tehostetun avohoidon asiakkaiden kanssa nahtiin tarkeana. Wahlbeckin ym.
(2018, 26) haastatteluissa kokemusasiantuntijat kuvasivat arjessa selviytymi-
sessa tukevien paivatoimintojen tarkeytta. Naita toimintoja ovat sdanndllinen pai-

vaohjelma, kokemusasiantuntijoiden antama vertaistuki ja pienryhmat.

6.2 Ehdotus tehostetun avohoidon prosessikuvaukseksi

Prosessi on tapahtumasarja, jolla on tietty suunta, tarkoitus ja tulos (Luukkonen,
Mykkanen, Itala, Savolainen & Tamminen 2012, 8). Prosessikuvauksella voidaan

kytkea yhteen toimijat ja tekeminen. Prosessikuvausta kayttavat hyvéakseen
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johto, esimiehet, kehittgjat ja palvelusta vastaavat henkil6t. Johto kayttaa proses-
sikuvausta johtamisen, ohjauksen ja suunnittelun valineena. Esimiehet voivat
hyodyntaa prosessikuvausta tyonjaossa, vastuiden selkiyttamisessa, resurssin ja
ongelmatilanteiden selvittamisessa. Se on myo6s hyva tyokalu uuden tydntekijan
perehdyttdmisessa. Prosessikuvausta kaytetadn palvelujen kehittdmisessa ja ar-
vioinnissa. (Juhta 2008, 4-5.)

Prosessien kehittdmisen pohjana on visiot, strategia ja toimintatarpeet, joiden ke-
hittdminen liittyy organisaation kehittdmiseen ja suunnitteluun. Prosessin kehitta-
minen ei ole kerralla tehtavaa tyota, vaan se on jatkuvaa kehittamisesta ja tulos-
ten mittaamista. Prosessin kehittdmisen tavoitteita on usein toiminnan laadun pa-
rantaminen, kustannusten sdastaminen ja ongelmien hallitseminen. (Juhta 2008,
4.) Tassa tydssa prosessin kehittamisen lahtokohtana oli tehostetun avohoidon

tiimin aivoriihessa asettamat ongelmat.

Aineiston pohjalta voitiin rakentaa ehdotus asiakkaan hoitopolku tehostetun avo-
hoidon jatkokehittamista varten (kuvio 3). Tata voidaan kutsua myos tehostetun
avohoidon prosessikuvaukseksi. Aineiston mukaan asiakkaasta tulee lahete tai
arviointipyynté tehostetulle avohoidolle. Aineistoissa nousi useasti esiin, etta
asiakas voisi ohjautua tehostettuun avohoitoon myds muuta kautta kuin vaativan
hoidon ja kuntoutuksen osaston kautta. Asiakkaalle jarjestetaan arviointipalaveri,
johon pyydetaan mukaan asiakas, nykyisesta avohoidosta vastaava taho, tehos-
tetun avohoidon vastuulaakari, tehostetun avohoidon vastuuhoitaja/hoitajat, eri-
tyistyontekijoita ja omaisia. Jokaisen asiakkaan kohdalla tehdaan yksiléllinen ar-
vio, ketkéa kaikki osallistuvat palaveriin. Palaverissa arvioidaan asiakkaan avo-
hoidon tarve ja soveltuvuus tehostettuun avohoitoon. Pohjana arviontiin toimii te-
hostetun avohoidon hoitajan tehtdvan kuvaus, asiakkuuden maarittely ja ne hoi-
totoimenpiteet mitd asiakkaan hoitosuunnitelmaan on merkitty. Arvioinnin perus-
teella asiakas siirtyy avohoitoon, palautuu takaisin aiempaan avohoitoon tai jat-

kaa hoitoa tehostetussa avohoidossa.



33

Kotiutuu tai siirtyy
muuhun avohoitoon

Kuvio 3. Tehostetun avohoidon asiakkaan hoitopolku.

Tehostetun avohoidon asiakkaan hoitopolun kuvauksen mukaan asiakkaalle luo-
daan yksil6llinen hoitosuunnitelma joko arviointipalaverissa tai mahdollisimman
nopeasti sen jalkeen. Hoitosuunnitelma ohjaa kuntoutusta koko kuntoutumispro-
sessin ajan. Hoitosuunnitelma luodaan palvelukuvauksen osa-alueita apuna
kayttaen. Hoitosuunnitelmasta tulee kdyda esiin, kuinka usein hoitoa arvioidaan.
Hoidon arviointi on tarke& osa asiakkaan hoitopolkua. Arviointipalaverissa arvioi-
daan hoitosuunnitelman toteutumista, tavoitteiden saavuttamista ja tarpeen mu-
kaan paivitetdan hoitosuunnitelmaa, jotta tavoitteisiin paastaan. Arviointipalave-
rissa voidaan myds paivittaa hoidon tavoitteita, mikali ne on oleellisesti muuttu-
neet. Arviointipalaverista asiakas jatkaa hoitoa tehostetussa avohoidossa, palaa
takaisin lahettavaan avohoitoon, siirtyy muuhun avohoitoon tai kotiutuu. Koko
prosessin pohjana toimii tehostetun avohoidon toiminta-ajatus.
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7 POHDINTA

7.1 Kehittdmistyon luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ei voida arvioida yksiselitteisen asteikon
avulla (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136-137). Luotettavuuden perusvaatimus on,
ettei tutkimusaineistoa vaarennetd eika plagioida toisten ty6ta (Makinen 2005,
34). Tuomi kertoo, etta tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut liitty-
vat toisiinsa. Tutkimuksen uskottavuus perustuu siihen, etté tutkija noudattaa hy-
vaa tieteellista kaytantdéa. (Tuomi 2007, 143.) Hyvaan tieteelliseen kaytantéon
kuuluu, etta tutkija on rehellinen, huolellinen, ja tarkka tutkimustytssa. Tutkija
kayttaa eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia ja
huomio muiden tutkijoiden saavutukset. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133.) Laa-
dullisessa tutkimuksessa toteutus ja luotettavuus kulkevat kéasi kadessa. Tutki-
jalla on iso rooli tutkimuksen luotettavuudessa; hanen tekonsa, valintansa ja rat-
kaisunsa ovat arvioinnin kohteena. Luotettavuutta arvioidaan naiden valintojen
perusteella. (Vilkka 2015, 196-197.)

Kehittamistydssani olen esittanyt rehellisesti kehittdmistydn etenemisen, haas-
teet ja tulokset. Kehittamistyota tehdessani kunnioitin Iahdeaineistoa. Tata kehit-
tamistyota varten on etsitty kirjallisuutta kotimaisista ja ulkomaisista tietokan-
noista. Apuna kaytettiin myos kirjaston informaatikon palveluita. Lahteina kaytetty
laajasti tuoreita kotimaisia ja kansainvalisia tutkimusartikkeleita. Liséksi lahtein&
kaytetty kirjallisuutta tutkimuksen perusteista, eettisyydesta ja mielenterveystytn
perusteista, ja tama kirjallisuus on ollut osin vanhempaa. Taman kehittamisteh-

tavan kaikki prosessin vaiheet on kirjoitettu selkeasti auki.

Tein tdman tutkimuksen omassa tydyhteisdsséani, mika aiheuttaa haasteita luo-
tettavuudelle. Tasta syysta toimin tydpajoissa fasilitaattorina eli kannustin osallis-
tumaan aktiivisesti ja tarpeen mukaan ohjasin osallistujia. Tutkimusaineisto on
luotettavampi, mitd laajempaa ammatillista ryhméaé kaytetdan. Tiedonkeruuta on
hyvéa tehda moniammatillisen ryhman kanssa. (Tuomi 2007, 153.) Tamén tutki-
muksen luotettavuutta parantaa se, etta tydpajoihin osallistui eri ammattiryhmien

edustajia sairaalasta ja yhteistybkumppaneita sairaalan ulkopuolelta.
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Aineistonanalyysimenetelmana sisallonanalyysi on haastava, silla tutkija ei voi
tarkastella analyysia objektiivisesti, silla tulos perustuu tutkijan subjektiiviseen na-
kemykseen. Sisallonanalyysin haasteena on, miten tutkija pystyy pelkistamaan
aineiston ja muodostamaan kategoriat niin, ettd ne kuvaavat aihetta mahdollisim-
man luotettavasti. Tutkijan on pystyttava osoittamaan yhteys tuloksen ja aineiston
valilla. (Kyngas & Vanhanen 1991, 10.) Tassa tutkimuksessa luotettavuutta lisda
se, ettd yldkategorioiden muodostamisessa on kaytetty deduktiivista paattelya.
Se tarkoittaa, etta ylakategoriat on luotu aikaisemman tiedon pohjalta. Tuloksissa
on esitetty sitaatteja alkuperaisesta aineistosta. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa,

ettd analyysiprosessi on kuvattu tarkasti ja tehdyt valinnat on perusteltu hyvin.

Kehittamistydn aiheen valintaan vaikuttaa eettinen pohdinta siitd, miksi tama aihe
on tarkea ja kenen ehdoilla aihe valittiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129). Taméan
kehittamistyon aihe l&hti omasta mielenkiinnosta kehittédé tehostettua avohoitoa.
Aihe tahtaa hoidon laadun parantumiseen prosessin kehittdmisen myota. Aihe ol

myo6s ajankohtainen vanhentuneen prosessikuvauksen vuoksi.

Tutkittavien on niin halutessaan voitava sailyttaa anonymiteetti valmiissa tutki-
muksessa, oli kyseessé organisaatio tai yksityishenkild. Anonymiteetilla on etuja
myos tutkijan kannalta, silla sen turvin tutkimuksessa voidaan kasitella arkojakin
asioita. (Makinen 2005, 114.) Tassa tutkimuksessa kerasin materiaalin learning
cafe -tybpajamenetelmalla, jossa tydskennellaén pienryhmissa ja aineisto kera-
taan ryhmien tuotoksista. Osallistujia ohjattiin jakautumaan kolmeen ryhmé&éan oh-
jeena, etta saman ammattiryhman ja samojen yhteistydkumppanien edustajat ja-
kaantuvat eri ryhmiin. Ryhmistéa ei keratty muuta tietoja kuin, kuin jasenien luku-
maara. Tyopajaan kutsutuille on annettu ennakkotietoa tydpajojen tarkoituksesta
ja siitd, etta osallistuminen pajoihin on vapaaehtoista. Aineiston keruu aiheutti
haasteita, koska yhteistyokumppaneista vain muutama kykeni osallistumaan tyo-

pajoihin pitkan valimatkan vuoksi.

Kerattava aineisto on kasiteltdva luottamuksellisesti. Taméa asia on tuotava esille
yksityiskohtaisesti tutkittaville. Ennen tutkimukseen osallistumista osallistujille tu-
lee antaa yksityiskohtainen informaatio tutkimuksen yksityiskohdista. (Makinen

2005, 115-116.) Kerroin kaikille tutkimukseen osallistuville tydpajan alussa tutki-
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muksen tarkoituksen ja tavoitteet. Tassa yhteydessa kavin lapi aineiston kasitte-
lyn ja anonymiteettiin liittyvat asiat. Aineistosta ei voi yksildida vastaajia. Nauhoit-
teet tuhotaan tutkimuksen paatyttya. Tutkimukselle on pyydetty tutkimuslupa La-
pin sairaanhoitopiirin hallintoylihoitaja Maarit Palomaalta huhtikuussa 2018

(LIITE 1). Tutkimusta ei ole aloitettu ennen tutkimusluvan saamista.

Terveys- ja sosiaalialalla tehtavaan tutkimukseen liittyy erityispiirteita, jotka on
huomioitava tukimusta tehdessa. Kun tutkimuksessa on mukana asiakkaita tai
potilaita, heidan tilanteensa otettava hyvin tarkkaan huomioon tutkimusta teh-
dessa. (Makinen 2006, 111-112.) Tassa tutkimuksessa pohdin asiakkaiden mu-
kaan ottamista kehittdmiseen. Paatin, etta jatan asiakkaat tutkimuksen ulkopuo-
lelle, koska roolini tydssani asettaa suuria eettisia kysymyksid, muun muassa
anonymiteetin ja luottamuksellisuuden nakokulmista. Asiakkaiden rajaaminen
pois tutkimuksesta vaikutti siihen, etten tarvinnut eettisen toimikunnan lupaa tut-

kimuksen tekemiseen.

7.2 Kehittamistydn merkitys ja jatkotutkimushaasteet

Tama kehittamistyo tuo esille, etta tehostettu avohoito koetaan tarkeaksi mielen-
terveyskuntoutujien avohoitomalliksi. Tehostetun avohoidon sisaltéa suunnitelta-
essa voidaan apuna kayttaa viela laajemmin moniammatillista tydryhmaa ja sai-
raalan muita erityistyontekijoitd kuten toiminnallisen hoidon tyontekij6itd. Taméa
kehittamisty6 toi esille, milla tekijéilla voidaan edesauttaa asiakkaan kuntoutu-
mista. Tama kehittdmistyd nosti heti tydpajavaiheessa tehostetun avohoidon
haasteita laajan osallistujajoukon tietoisuuteen. Naihin ongelmiin puututtiin heti.
Ensimmaisena ongelmana havaittiin vastuulaékarin puuttuminen edellisen vas-
tuulaékarin elakoidyttya. Heti tybpajojen jalkeen pidettiin ladkéareiden kanssa pa-
laveri, jossa sovittiin, kuka on tehostetun avohoidon vastuuld&karina ja sovittiin
vastuulaakarin ja osastonlaakarin roolit tehostetussa avohoidossa. Toinen esille
noussut ongelma oli kuntoutussuunnitelman selkeé kirjaaminen. Tahan sovittiin
yhtenainen kirjaamiskaytantd. Muuten palvelu kuvauksen kayttoon jatkuu taman

kehittamisty® prosessin jalkeen.
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Tama kehittamistyo tuo esille, ettd ACT-malliin pohjautuvaa tehostettua avohoi-
toa tarvitaan Lapin sairaanhoitopiirin alueella. Tarvetta tAman muotoiselle hoi-
dolle on enemman kuin tdman hetken resurssit antavat myoten. Jatkokehittamis-
haasteena on tehostetun avohoidon kehittaminen vastaamaan Lapin sairaanhoi-
topiirin alueelta tulevaa tarvetta. Alue on laaja ja harvaan asuttu, mika on Lapin
sairaanhoitopiirin erityispiirre. TAma kehittdmisty6 antaa hyvan pohjan avohoidon

tarpeen arviointiin ja resurssien kehittamiseen.

Jatkotutkimusehdotuksena on tehostetun avohoidon kehittaminen, jossa otetaan
huomioon tehostetun avohoidon asiakkaan nakemys. Taloudellinen paine tervey-
denhuollossa on esilla koko ajan. Kustannuksia pitéisi saada alas. Mielenterveys-
tydssa on koko ajan paine siirtya avohoitopainotteisemmaksi hoidoksi ja sairaa-
lahoitoa véahennetaan koko ajan. ACT-mallipohjaista avohoidon vaikuttavuutta ei
ole tutkittu juurikaan Suomessa. Tutkimuksella saataisiin lisda tietoa tulevaisuu-
den ACT-mallipohjaisen avohoidon kehittdmiseen Suomessa. Tutkimusta voi-
daan tehda, vaikka ACT-malliin pohjautuvaa avohoitoa tehdaan hieman eri lailla
eri paikoissa. Asiakasmaarat ovat riittavia luotettavaan tutkimukseen, kun ote-
taan huomioon koko Suomen alueella toimivat ACT-malli pohjaiset avohoitomal-
lit.

Olen tyoskennellyt tehostetun avohoidon vastuuhoitajana vuodesta 2015 lahtien.
Minulla oli jo opintoihin hakeutuessa tiedossa, ettd haluan kehittdad tehostettua
avohoitoa. Tama tyo sopi hyvin koulutusohjelmassa asetettuihin tavoitteisiin ke-
hittamistydn vaatimuksista. Minulla oli suuri tavoite kehittaa tehostettua avohoitoa
niin, etta sita voidaan tarjota laajemmalle asiakaskunnalle. Taméan hetken resurs-
seilla ja aikataululla tAméan tavoitteen saavuttaminen oli mahdotonta. Tata tyota
tehdessa opin paljon lisééd ACT-mallista ja siihen pohjautuvasta avohoidosta seka
siita, kuinka laajasti sitd voidaan kayttaa. Ja siitd, ettei kehittaminen missaan vai-
heessa lopu. Tarpeet ja tavoitteet muuttuvat koko ajan. Etenkin nyky-yhteiskun-

nassa muutokset tapahtuvat koko ajan nopeammin.

Minulle tdmén kehittdmistydn tarkein anti oli nahda kehityskaari tyon tekemi-
sessa. Alkuun tutkimus ja siihen liittyvat teoriat aiheuttivat haasteita. Tyon ede-
tessa opin hyvin paljon erilaisista tutkimusmenetelmista. Opin myds paljon tutki-

muksen ja kehittdmisen yhdistamisesta. Toimintatutkimuksen kaari oli alkuun
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haastava ymmartaa ja sovittaa omaan tydelamalahtdiseen tutkimukseen, mutta
tyon edetessa huomasin, kuinka hyvin tdméankaltainen tutkimus sopii terveyden
huollonkehittdmishankkeisiin. Tavoitteena minulla oli alusta alkaen henkilokun-
nan osallistaminen kehittdmiseen ja toimintatutkimus antaa siihen todella hyvan
pohjan. Koinkin, etta sainkin hyvin henkilokunnan osallistettua kehittamiseen.
Tama prosessi opetti myds hakemaan uusinta, nayttoon perustuvaa ja tutkittua

tietoa luotettavista lahteista.

Alkuun uskoin, ettd oma roolini kehittdmisessa aiheuttaa minulle haasteita. Huo-
masin kuitenkin, etta pystyn toimimaan fasilitaattorin roolissa ja antamaan tyopa-
jan osallistujille tilan tuoda omia ajatuksia esiin. TAma rajanveto oli tydn luotetta-
vuuden kannalta hyva. Alkuun ajattelin, ettd kehittdmistehtava herattaa vastus-
tusta, mutta koska kukaan ei ollut kehittamistydssa toisen ylapuolella, ei tata vas-
tusta tullut. Aikataulun asettaminen aiheutti haasteita. Alussa teinkin lilan tiukan
aikataulun, jota en kyennyt yllapitamaan. Osittain siihen oli syyna aitiysloma, joka
tuli keskelle kehittamistyoprosessia. Tama oli ensimmainen kerta, kun olin yksin
vastuussa nain isosta prosessista. Siksi loin myds liian tiukan aikataulun tydlle.

Opin kuitenkin, kuinka paljon aikaa vaatii nain laaja kehittamistyo.

Koen taman kehittamistyon tekemisen valmentaneen minua toimimaan myas jat-
kossa erilaisissa kehittamishankkeissa. Olen oppinut kyseenalaistamaan mo-
nesti hoitotydssa kuultua lausetta "tdmé tehdé&én néin, koska néin on aina tehty”.
Olen oppinut pohtimaan omaa toimintaakin ja arvioimaan, voisinko kehittdé sita

viela eteenpain.
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Esimerkki keratysta aineistosta LIITE 3
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Esimerkki siséllon analyysista

LIITE 4

- Tarkempi maaritelma tehostetulle avohoidolle = ehdotus Vaativa avohoito

- Resurssit ACT hoidolle = Katsotaan joka nakdkulmasta. Laakari, hoitajat, po-

tilaiden/asiakkaiden lukumaara

- Sairaalan erityistyontekijat mukaan osaston raportille = helpompi kartoittaa
tilaan

Tarkempi maaritelma te-
hostetulle avohoidolle
Resurssit

Tarpeen kartoitus

-Potilaan/asiakkaan sitouttaminen esim. kirjallinen suostumus “VIP” Vaativa
Intensiivinen Palvelu = VIP

- Ohjautuminen potilaan ja hoitohenkilokunnan yhteinen paatos. Esim. ladka-
rin, potilaan, hoitajien tai kotikunnan aloitteesta.

- Avohoito tutuksi myds uusille asiakkaille

- Asiakkaille tiedottaminen ACT-hoidosta

- Potilasohje myds laadittava? = parempi ymmartamys, positiivisuuden
kautta avohoitoon.
- Hoitosut |

Potilaan/asiakkaan sitout-
taminen

Ohjautuminen yhteinen
paatos

Avohoito tutuksi
Asiakkaille tiedottaminen

Potilasohje
Hoitosuunnitelma

Asiakkuuteen tie-
dostaminen

Alkuperainen ilmaisu Pelki y ilmaisu Alakategoria Ylakategoria
-Tiivis yhteistyo toimijoiden valilla = esim. kuntoutustiimi-ACT = mikali asia- | Kuntoutus tiimista takaisin | Kuvaus lahetts-

kas on ollut aikaisemmin ACT:ssa ja vointi huononee voisiko palata takaisin ACT hoitoon vasta tahosta

ACT:hen = palautusoikeus Avohoidosta ACT:n piiriin

- My®s avohoidosta voi tulla ACT:n piiriin < kun muut avohoidon resurssit ei | Muusta avohoidosta uusi

riita potilas

- Muusta avohoidosta esim. kuntoutustiimin kautta = voi palata ACT hoitoon | Asumispalveluista

ja tarpeen mukaan uusi potilas Sairaalasta kasin

- Asumispalveluista Osastolta kotiutuessa

- Potilasaines niin vaativa, etta ovat useita kertoja olleet sairaalahoidossa. Sai- | Avohoidon esittely

raalasta kasin VIP:n

- Osastolta kotiutuessa

- ACT-hoitoa voisi kdyda esittelemassa yhteistybkumppaneille

-Selkedt sabluunat/kehykset = kriteerit tehostettuun avohoitoon = tausta- Kriteerit tehostettuun avo- | Palvelua kdyttavan | ASIAKKUUDEN
tiedot aiemmasta avohoidosta esim. vaikea hoitoisuus hoitoon asiakkaan kriteerit | MAARITTELY

-> laakari, omahoitaja, avotydntekija, potilas




