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Tässä opinnäytetyössä toteutetun kehittämistyön tarkoituksena oli kehittää ja sel-
kiyttää tehostetun avohoidon prosessikuvausta psykiatrian klinikan vaativan hoi-
don ja kuntoutuksen osastolla. Tehostetussa avohoidossa sovelletaan ACT-mal-
lia, avohoitoon kuuluu palveluohjausta ja yhtenä hoitomenetelmänä käytetään 
psykoedukaatiota. Kehittämistyön tavoitteena oli parantaa tehostetun avohoidon 
laatua luomalla yhteinen toimintatapa tehostettuun avohoitoon ja laatia tehostet-
tuun avohoitoon selkeä asiakkaan hoitopolku.  
  
Kehittämistyö toteutettiin vaativan hoidon ja kuntoutuksen osaston henkilökun-
nan, psykiatrian klinikan erityistyöntekijöiden ja tehostetun avohoidon yhteistyö-
kumppaneiden kanssa. Kehittämismenetelmänä oli toimintatutkimus. Kehittämis-
työ tehtiin osallistavalla otteella, johon toimintatutkimus sopii hyvin. Ensim-
mäiseksi tehostetun avohoidon vastaavat hoitajat pohtivat aivoriihessä ongelmat 
valmiiksi työpajoihin.  Aineiston keruu menetelmänä käytettiin learning cafe -me-
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sesti. Aineisto kerättiin learning cafe työpajoissa pöytäliinoihin ja se analysoitiin 
sisällön analyysillä.  
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asiakkaan hoitopolku tehostetussa avohoidossa. Jatkokehittämishaasteena on 
tehostetun avohoidon kehittäminen vastamaan suurempaa asiakasjoukkoa. 
Tämä kehittämistyö antaa tähän hyvän pohjan.  
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1 JOHDANTO 

Tämän ylemmän ammattikorkeakoulun Työelämän kehittäminen ja esimiestyö-

koulutukseen kuuluvan kehittämistehtävän aiheena on tehostetun avohoidon ke-

hittäminen Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrian klinikan vaativan hoidon ja kuntou-

tuksen osastolle. Kehittämistehtävän toimeksiantaja on Lapin sairaanhoitopiirin 

psykiatrian klinikka (LIITE 1). Tutkimusluvan kehittämistyölleni sain Lapin sai-

raanhoitopiirin hallintoylihoitaja Maarit Palomaalta huhtikuussa 2018 (LIITE 2).  

 

Kuntoutuksen osastolla avohoitoa on tehty vuodesta 2013 lähtien. Olen työsken-

nellyt vuodesta 2015 lähtien tehostetun avohoidon vastuuhoitajana. Tehostetun 

avohoidon tarkoituksena on mahdollistaa psyykkisesti vakavasti sairaiden, hei-

kon komplianssin eli heikon hoitomyöntyvyyden ja alentuneen arjenhallintakyvyn 

omaavien henkilöiden kykyä selviytyä omassa elinympäristössään sairaalan ul-

kopuolella. Tehostetussa avohoidossa käytetään mukaillen ACT-mallia (asser-

tive community treatment), psykoedukaatiota ja case managementia eli palve-

luohjausta. Tehostettu avohoito on tarkoitettu niille potilaille, jotka eivät ole sitou-

tuneet avohoitoon tai se ei ole ollut riittävää; potilaille, joilla on toistuvia sairaala-

jaksoja ja niille, jotka ovat olleet sairaalassa pitkään. (Tehostetun avohoidon pro-

sessikuvaus 2013.) 

 

Tehostettu avohoito on pääasiassa asiakkaan kotiin tehtävä työtä, jonkin verran 

asiakkaita tavataan poliklinikalla, mielenterveystoimistoilla, palvelukodissa. Asia-

kasta voidaan tavata myös kaupungilla ostosten merkeissä tai käydä kahvilla asi-

akkaan kanssa. Tehostetun avohoidon tärkeä elementti on, että avohoitajat ovat 

samat kuin osastolla, jolloin tutut hoitajat jatkavat hoitoa myös avohoidossa. Te-

hostetussa avohoidossa jokaisen asiakkaan kanssa tehdään yksilöllinen suunni-

telma kuntoutumisen etenemiseksi. Tarpeet kartoitetaan osastolla ollessa ja ko-

tiutumisen jälkeen kotona.  

 

Tehostetun avohoidon prosessikuvaus on vuodelta 2013 Lapin sairaanhoitopiirin 

psykiatrian klinikan kuntoutuksen osastolla. Prosessikuvaus on ollut suppea eikä 

siinä ole määritelty selkeästi asiakasta tai eikä tehostettuun avohoitoon ohjautu-

mista. Tämä on aiheuttanut sen, että tehostettuun avohoitoon on ohjautunut jon-

kin verran asiakkaita, jotka eivät sinne kuulu. Alkuperäiseen prosessikuvauksen 
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jälkeen tehostetun avohoidon resurssit ovat pienentyneet ja asiakasmäärät ovat 

kasvaneet. Tämän kehittämistehtävän lähtökohtana oli prosessikuvauksen päi-

vittäminen vastaamaan tämän päivän tarpeita, resursseja ja toimintaa. Tästä 

syystä opinnäytetyön kehittämistehtävä oli ajankohtainen.  

 

Tehostettua avohoitoa kuntouksen osastolla tehdään ACT-mallia mukaillen. 

ACT-malli on yksi case managementin malli (Pratt, Gill, Barrett & Roberts 2006, 

199). ACT-malli on näyttöön perustava hoitomalli, joka on suunniteltu potilaille, 

joilla on useita sairaalajaksoja, ja niille potilaille, jotka eivät ole motivoituneita hoi-

toon ja/tai ovat moniongelmaisia. Se on kehitetty 1970-luvulla Yhdysvalloissa. 

Sen tavoitteena on vähentää sairaalahoitoa, säilyttää kontakti potilaisiin sekä pa-

rantaa psykososiaalisia tuloksia. ACT-mallia harkitessa on tarkkaan arvioitava, 

ketkä potilaat hyötyvät mallista. (Van Vugt, Kroon Delespaul & Mulder 2016, 93; 

Kortrijk, Mulder, Roosenschoon & Wiersma 2010, 330.) ACT-malli ja case mana-

gement on nimetty hoitomuodoiksi skitsofrenian Käypä hoito -suosituksessa. 

(Skitsofrenia, Käypä hoito -suositus 2015).  

 

Mallia käytetään laajasti maailmalla muun muassa Yhdysvalloissa, Australiassa 

ja Ruotsissa (Rubin, Spinger & Trawver 2011, 189). ACT-mallia on tutkittu laajasti 

ulkomailla. Malliin liittyviä kotimaisia tutkimuksia on vähän saatavilla, sen sijaan 

malliin perustuvia avohoidon esitteitä on saatavilla muun muassa HUS:n (Helsin-

kin-Uudenmaan sairaanhoitopiiri) ja PKSSK:n (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja 

sosiaalipalvelujen kuntayhtymä) 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 riittämätöntä. (HUS s.a; Auroran liikkuva avohoito 

s.a). Lapin sairaanhoitopiirissä käytössä oleva tehostettu avohoito järjestetään 

osasto 3:n kautta, niille potilaille, jotka ei ole kyennyt sitoutumaan avohoitoon tai 

se on riittämätöntä. Kehittämistyö on ainutlaatuinen, sillä Lapin sairaanhoitopii-

rissä avohoito järjestetään osaston kautta, toisin kuin muualla ACT-malliin perus-

tuva hoito järjestetään poliklinikan kautta.   
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2 KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TARKOITUS JA TAVOITE 

Kehittämistehtävän tarkoituksena on laatia ACT-malliin pohjautuva tehostetun 

avohoidon prosessikuvaus Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrian klinikan vaativan 

hoidon ja kuntouksen osastolle. 

 

Kehittämistehtävän tavoitteena on parantaa tehostetun avohoidon laatua luo-

malla yhteinen toimintatapa tehostettuun avohoitoon. Näin asiakkaalle saadaan 

tehostettuun avohoitoon selkeä hoitopolku. Hoitopolku parantaa hoidon jatku-

vuutta. 

 

Kehittämistehtävässä vastataan kysymykseen: Millainen on nykytarpeisiin vas-

taava ACT-mallia hyödyntävä tehostetun avohoidon prosessikuvaus Lapin sai-

raanhoitopiirissä psykiatrian klinikan vaativan hoidon ja kuntoutuksen osastolla? 
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3 MIELENTERVEYSAVOPALVELUT 

3.1 Mielenterveyspalvelujen kuvaus 

Mielenterveystyön tavoitteena on vahvistaa mielenterveyttä ja ehkäistä siihen 

kohdistuvia uhkia. Mielenterveyspalveluilla tarkoitetaan niitä toimia, joilla pyritään 

ehkäisemään, lievittämään ja hoitamaan mielenterveydenhäiriöitä. Palveluihin 

kuuluvat: ohjaus, neuvonta, psykososiaalinen tuki, hoito ja kuntoutus. Lisäksi pal-

veluihin katsotaan kuuluvan mielenterveyden edistäminen ja mielenterveyden 

häiriöiden tutkimus. Sosiaali- ja terveysministeriön vastuulla on mielenterveyspal-

veluja koskeva lainsäädäntö, määräykset, viranomaisohjeistukset ja suunnittelu. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtävä on tutkia ja kehittää mielenter-

veystyötä ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) ja aluehal-

lintovirastojen tehtävänä on valvoa mielenterveyspalveluiden toteuttamista.  (Ter-

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

 

Mielenterveyslaissa määrätään, että mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jär-

jestettävä avopalveluina. Kunnan on järjestettävä laissa määritetyt avopalvelut, 

ja ne on yhteensovitettava yhdessä sairaanhoitopiirin kanssa toimivaksi kokonai-

suudeksi. Avopalvelut on järjestettävä siten, että omatoimista hoitoon hakeutu-

mista tuetaan. (Mielenterveyslaki 1116/1990 1:3–5§.) Suurin osa hoitoa mielen-

terveyden häiriöiden vuoksi hoitoa saavista asiakkaista hoidetaan avohoidossa 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020).  Mielenterveyspalveluun hakeutuminen 

tulee tehdä asiakkaalle helpoksi, koska mielenterveys- ja päihdeongelmiin liittyy 

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

 

Avohoitoa järjestetään eri tavoilla, niin että kaikki hoitoa tarvitsevat saavat tarvit-

semaansa hoitoa. Avohoitoa on esimerkiksi mielenterveystoimistoissa annettava 

keskusteluterapia, erilaiset päiväosastot, ryhmähoidot, kotiin tehtävä työ ja kun-

toutuskodissa annettava hoito. Avohoito valitaan yksilöllisesti jokaisen asiakkaan 

kohdalla. (Punkanen 2001, 24–27.) Asiakkaalla on oltava käytössä monimuotoi-

sia avohoitoa tukevia palveluita. Näitä palveluita tuottavat julkisen sektorin lisäksi 

kolmas sektori ja yksityinen sektori. Kolmannen sektorin tuottamissa palveluissa 

tarjotaan erilaista vertaistukea. Näitä palveluita ovat muun muassa mielenter-

veysyhdistysten tarjoama toiminta ja klubitalotoiminta. (Sosiaali- ja terveysminis-

teriö 2012, 46.) 
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Käypä hoito -suosituksen mukaan potilaan tarpeet huomioiva kuntoutus estää 

toiminnan vajavuuksien syntymistä ja tukee toimintakykyä. Tätä kuntoutusta jär-

jestetään muun muassa päivätoimintakeskuksissa, kerhotaloissa ja tuetussa 

asumisessa. Muun muassa skitsofrenian, kaksisuuntaisen mielialahäiriön ja ma-

sennuksen käypähoitosuosituksissa psykoedukaatio on keskeinen hoitomuoto. 

(Skitsofrenia, Käypä hoito -suositus 2015; Kaksisuuntainen mielialahäiriö Käypä 

hoito -suositus 2013; Depressio Käypä hoito -suositus. 2020.) Sairaalakeskeinen 

hoitokäytäntö on siirtynyt avohoitopainotteiseksi. Tämä on merkinnyt asiakkaan 

ja omaisen roolin muuttumista. Nykyisin omaiset otetaan mukaan hoitoon aktiivi-

sesti ja heidät nähdään voimavarana. Pitkäaikaisista mielenterveysongelmista 

kärsivät asiakkaat tarvitsevat monimuotoisia palveluita. (Saarelainen, Stengård 

& Vuori-Kemilä 2000, 27–28.)  

 

Suomessa avohoito on järjestetty hyvin eri tavoin eri puolella maata. Osasyy tä-

hän on kuntien vahva itsehallinto perusterveydenhuollossa. Pirstaleinen järjes-

telmä on aiheuttanut vaihtelua avohoidon palveluiden saatavuudessa, laajuu-

dessa ja kehittämisessä maan eri osissa. Sote-uudistuksessa olisi tarkoitus tehdä 

yhteistä linjausta päihde- ja mielenterveystyöhän, etenkin palveluiden saatavuu-

den ja laadun näkökulmasta. Kuitenkaan yksi toimintamalli tai järjestelmä tuskin 

toimii kaikkialla. Myös mielenterveyslaki kaipaa päivitystä uudistuksen myötä. 

(Partanen ym. 2012, 173, 181, 361; Sosiaali- ja terveysministeriö 2016b, 41, 55.) 

Osa psykoosipotilaista on kadonnut palvelujärjestelmän ulkopuolelle. Näitä poti-

laita varten olisi oltava erilaisia etsiviä ja kotiin vietäviä palveluita. (Wahlbeck ym. 

2018, 22.) 

 

Asiakkaalla, jolla on vaikea mielenterveysongelma, joka laskee hänen toiminta-

kykyään, tarvitsee paljon tukea päivittäisissä toiminnoissa. Sairaalassa näissä 

asioissa auttaa hoitohenkilöstö ja apu tulee yhdeltä toimijalta. Kotiutuessa ongel-

maksi muodostuu se, että sama apu tulee usealta eri toimijalta ja potilaan pitäisi 

pystyä tunnistamaan ja toimimaan toimijoiden kanssa. Tätä ongelmaa ratkaise-

maan on luotu case management ja siihen liittyvä ACT-malli. (Pratt ym. 2006, 

193–194.) Suomessa osa psykoosipotilaista on päätynyt palvelujärjestelmän ul-

kopuolelle. Syitä palvelujärjestelmän ulkopuolelle jättäytymiseen ovat esimerkiksi 

ovat huonot kokemukset aiemmasta hoidosta, sairaudentunnottomuus tai ettei 
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potilas kykene hahmottamaan palvelujärjestelmää. ACT-malli vastaa edellä mai-

nittuihin ongelmiin yhdessä muiden etsivien palveluiden kanssa. (Kuosmanen & 

Wahlbeck 2018, 1.)  

 

Kansallisessa mielenterveys- ja päihdesuunnitelmassa (2016) oli asetettu kärki-

hankkeeksi asiakkaan aseman vahvistaminen. Työryhmä esitti painopisteeksi 

että, avohoitoa ja avohoidon ja laitoshoidon väliin sijoittuvia palveluita kehitetään 

monimuotoisemmiksi. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016a, 27.) Kärkihankkeen 

seurauksena sairaalahoitojaksot lyhenivät, mutta hoitojaksojen määrä kasvoi. 

Myös avohoitopotilaiden määrä kasvoi vuonna 2018 avohoitopotilaiden määrä 

kasvoi 0,3 prosenttia edellisvuodesta. Erikoisairaanhoidon psykiatrisessa avohoi-

dossa oli vuonna 2018 2.2 miljoonaa avokäyntiä, vuonna 2015 käyntejä oli 2 mil-

joonaa. Kymmenessä vuodessa avohoitopotilaiden määrä on kasvanut miltei 

50 000 asiakkaalla, kun taas osastohoidon potilaiden määrä on vähentynyt yli 

5000 potilaalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019; Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2017.) Tämä kertoo, että psykiatrinen hoito on koko ajan siirtymässä 

avohoitopainotteisemmaksi. Wahlbeckin, Cresswell-Smithin & Haaramon (2019) 

tutkimuksessa havaittiin että, mikäli potilaalla ei ole sairaanhoidon jälkeen avo-

hoitoa, palaa hän todennäköisemmin sairaalahoitoon. Avohoidon tulisi alkaa sau-

mattomasti viikon kuluessa sairaalasta uloskirjoittamisen jälkeen. Kalsethin, Las-

semon, Wahlbeckin, Haaramon & Mangnussenin (2016, 6) tutkimuksessa tuli 

esille, että aktiivinen- ja yhteisöllinen avohoito vähentää sairaalahoidon tarvetta. 

 

Psykiatrista sairaalahoitoa voidaan vähentää kehittämällä monimuotoisia avohoi-

topalveluita. Satakunnan sairaanhoitopiiriin perustettiin vuonna 2010 tehostetun 

avohoidon yksikkö, jonka tarkoituksena on vähentää sairaalahoidon tarvetta tur-

vaamalla kriisipotilaille päivystyksellinen psykiatrinen avohoito ja sairaalapotilaille 

pääsy riittävän intensiiviseen avohoitoon heti, kun ympärivuorokautinen osasto-

hoito ei ole enää välttämätöntä. Uudistusta arvioitiin ja tuloksissa todettiin, että 

hoitoaika osastolla lyheni ja osastojen kuormitus väheni. (Saxén ym. 2014.) Tam-

pereella vuonna 2005 kehitettiin rajapintatyöskentelyä tarkoituksena vähentää 

sairaalan kuormitusta. Rajapintatyöskentelyssä työtä tehdään sairaalan ja avo-

hoidon välisellä alueella. Rajapinta työskentelyn alettua sairaalan kuormitus vä-

hentyi ja hoitoaika lyhentyi. (Tammentie 2008, 7, 16, 15.)  
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3.2 Psykoedukaatio 

Psykoedukaatio on näyttöön perustuva malli, joka on tutkimuksissa todettu te-

hokkaaksi kuntoutumisessa (ks. esim Shimazu ym. 2011, Reinares ym. 2008, 

Chien ym. 2017.)  Psykoedukaatio korostaa terveyttä, yhteistyötä, selviytymistä 

ja ympäristöä. Se pohjautuu vahvuuksiin ja nykyhetkeen. Sitä voidaan antaa po-

tilaalle ja hänen omaisilleen. Psykoedukaation tarkoituksena on, että potilas ja 

hänen omaisensa ymmärtävät sairautta ja sen vaikutusta potilaan elämään, an-

tamalla tietoa sairaudesta ja oireista. Sitä voidaan antaa yksilöllisesti ja ryh-

mässä. (Roberts & Yeager 2006, 291–292.)  

 

Psykoedukaation tavoitteena on auttaa asiakasta, omaista ja hoitajaa tunnista-

maan ennakko-oireet ja stressitekijät, jotka voivat altistaa psykoosin uusiutumi-

selle. Lisäksi sen tavoitteena on vähentää asiakkaan ja omaisten kokemaa stig-

maa eli häpeää ja syrjintää psykoosisairaudesta. Psykoedukaatio lisää myös 

työntekijöiden ymmärrystä asiakkaan tilanteesta Tämä tukee yhteistyösuhdetta 

ja hoidon tavoitteiden asettamista. Psykoedukaatio on yksi hoitomenetelmä psy-

kososiaalisten toimintojen parantamiseksi. (Hiekkala-Tiusanen ym. 2019.) Psy-

koedukaatiossa rakennetaan asiakkaan kertomus sairaushistoriasta ja oireista 

yhdessä asiakkaan ja hänen omaistensa kanssa. Yhdessä rakennetulla kerto-

muksella pyritään saamaan asiakkaalle, omaisille ja hoitavalle taholle käsitys sai-

raudesta, sen oireista ja hoidosta. (Leijala, Hietala & Kampman 2019.) 

 

Psykoedukaation avulla asiakkaan voi olla helpompi sitoutua lääkitykseen ja hoi-

toon, kun hän ymmärtää sairautensa ja oireensa (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, 

Seuri & Schubert 2013, 199–200). Psykoedukaation tulisi kuulua aina psykoosien 

hoitoon ja kuntoutukseen, erityisen tärkeää se on ensipsykoosiin sairastaneilla. 

Psykoedukaation on todettu vähentävän psykoosin uusiutumista ja lisäävän lää-

kemyöntyvyyttä. Osa pitkään sairastaneista psykoosiasiakkaista oireilee lääkityk-

sestä ja hoidosta huolimatta, tällöin psykoedukaation avulla selvitetään asiak-

kaan pysyväisoireet ja pohditaan keinoja, miten niiden kanssa on mahdollista 

elää. (Suvisaari ym. 2019.)  

 

Shimazun ym. (2011, 385.) tutkimuksessa todettiin, että psykoedukaatio estää 

masennuksen uusiutumista tehokkaasti. Ne potilaat, jotka saivat psykoedukaa-
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tiota yhdeksän kuukauden seuranta ajalla masennus uusiutui 8 prosentilla poti-

laista, kun kontrolliryhmällä 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 merkittävästi vähemmän kuin kontrolli ryhmällä. Kun psy-

koedukaatioon yhdistettiin mindfulnesiin (tietoisuustaitoon) saatiin vielä parempia 

tuloksia. 

 

3.3 Palveluohjaus mielenterveys asiakkaan tueksi 

Palveluohjauksen historia juontaa 1860-luvulle saakka, jolloin köyhiä ja maahan-

muuttajia ohjattiin terveydenhuollon piiriin Yhdysvalloissa. Kuitenkin itse termi 

case management eli palveluohjaus tuli käyttöön 1960-luvulla vastauksena mo-

nimutkaiseen palvelujärjestelmään. (Kersbergen 1996, 196.) Palveluohjauk-

sessa asiakkaalle nimetään vastaava henkilö, joka on säännöllisesti häneen yh-

teydessä. Tämä henkilö voi olla hoitaja tai sosiaalityöntekijä. Vastaavan henkilön 

tehtävänä on arvioida potilaan kuntoutustarpeita, suunnitella ja koordinoida pal-

velujen käyttöä ja pitää yhteyttä omaisiin ja muihin hoito tahoihin. Hän toimii po-

tilaan asioiden hoitajana.  

 

Tärkeää palveluohjauksessa on luottamuksen syntyminen potilaan ja työntekijän 

välille. Luottamuksen syntyminen edellyttää, että työntekijän on hyvä sitoutua pit-

käaikaiseen työskentelyyn potilaan kanssa. (Skitsofrenia, Käypä hoito -suositus 

2015; Dawson, Lawn, Simpson & Muir-Cochrane 2016, 2, 12.) Palveluohjauk-

sella voidaan vähentää eriarvoisuuttaa palveluiden käytössä (Wahlbeck ym. 

2018, 13). Skitsofrenian tyypillisiin oireiseen kuuluu hajanainen puhe, joka voi 

vaikeuttaa asiakkaan ymmärtämistä hoito ja palvelutilanteissa (Hella 2016). Täl-

löin palveluohjaajan läsnäolo esimerkiksi lääkärin vastaanotolla voi olla hyödyl-

listä, että asiakas tulee ymmärretyksi (Suvisaari, Eskelinen, Keinänen & Sailas 

2019). 

 

Palveluohjaus on tarkoitettu niille asiakkaille, jotka eivät sitoudu mihinkään muu-

hun hoitoon tai palveluihin. Mallia kutsutaan liimaksi, joka tuo yhteen kaikki poti-

laan tarvitsemat palvelut, joita hän tarvitsee pärjätäkseen avohoidossa. Palve-

luohjaus on yksilöllistä hoitoa, potilasta tavataan hänen haluamassa paikassa, 
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kuten kotona, hoitajan vastaanotolla tai kaupungilla. Alussa työntekijän tehtävä 

on ymmärtää potilaan tarpeet ja rajoitteet. Yhdessä he tekevät kattavan suunni-

telman hoidosta ja tuesta. Suunnitelman tulee perustua potilaan vahvuuksiin ja 

heikkouksiin. Siitä tulee löytyä myös tavoitteita. Tämän jälkeen työntekijä auttaa 

potilasta linkittymään muihin hänen tarvitsemiin palveluihin. Työntekijä arvioi 

myös potilaan kuntoutumista. Kun alkuperäiset tavoitteet on saavutettu, se ei tar-

koita yhteistyön loppumista, vaan tällöin asetetaan uudet tavoitteet. (Pratt ym. 

2006, 197–199.)  

 

Palveluohjauksesta on useita eri malleja. ACT-malli on yksi palveluohjauksen 

malleista, siinä potilaalle annettava tuki on laajin kaikista palveluohjauksen mal-

leista. Siitä käytetään nimeä täyden tuen malli. Muita palveluohjauksen malleja 

ovat laajennettu välittäjämalli (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 näyttöön perustuva hoitomalli. Näyttöön perustavalla tarkoi-

tetaan, että hoitomallista tai menetelmästä on saatavissa luotettavaa ja ajanta-

saista tutkimustietoa tai asiantuntijoiden yhteisymmärrystä siitä. (Hoitotyön tutki-

mussäätiö s.a.). ACT-malli kehitettiin 1970-luvulla sairaalassa. Mallin kehittäneet 

Stein ja Test huomasivat, että potilaat kotiutettiin hyväkuntoisina, mutta he pala-

sivat pian sairaalaan huonossa kunnossa. He alkoivat pohtimaan, miten tämä 

pyöräoviongelma saataisiin ratkaistua, eli miten ehkäistään toistuvaa sairaalahoi-

toon palaamista ja edesautetaan asiakkaan pärjäämistä avohoidossa. (Pratt ym. 

2006, 199–200, 205; Rubin, Spinger & Trawver 2011, 189.)  

 

Skitsofreniapotilaiden lääkehoidolla on negatiivisiin ja kognitiivisiin oireisiin vaati-

maton vaste. Nämä negatiiviset ja kognitiiviset oireet ovat eri elämän alueisiin 

vaikuttavia toimintoja, niitä kutsutaan myös psykososiaalisiksi toiminnoiksi. Psy-

kososiaalisia toimintoja ovat esimerkiksi sosiaalisentoiminta kyvyn parantuminen, 

sosiaalisten suhteiden ylläpito ja elämän laadun parantuminen. (Hiekkala-Tiusa-

nen, Halunen, Mehtälä & Kieseppä 2019; Mielenterveystalo s.a.) Kortrijk ja kump-

panit totesivat tutkimuksessaan, että ACT-mallilla psykososiaalisen toimintojen 
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paraneminen oli nopeinta ensimmäisten hoitokuukausien ajan.  Toimintojen taso 

vakiintui ACT-mallin mukaisessa hoidossa. Suurin hyöty mallista on ollut siinä, 

että asiakkaat pysyvät kontaktissa hoitavaan tahoon. (Kortrijk ym. 2010, 334.) 

ACT-malli lisää hoidossa pysymistä ja vähentää sairaalahoitoa (Wahlbeck ym. 

2018, 13).  

 

Käytännössä ACT-mallissa kootaan asiakkaan ympärille moniammatillinen 

ryhmä, joka yhdessä toimii asiakkaan hoidossa. Ryhmään kuuluu psykiatri, psy-

kiatrinen hoitaja, sosiaalityöntekijä ja muita henkilöitä, jotka arvioidaan potilaan 

tarpeiden mukaan. Asiakkaalle luodaan henkilökohtainen suunnitelma; työnteki-

jät menevät asiakkaan luo ja auttavat niissä asioissa, missä hän tarvitsee apua, 

kuten päivittäisessä toiminnoissa, asioinnissa, lääkityksessä ja pyykkisten oirei-

den lievittämisessä. Mallia kutsutaan myös sairaalaksi ilman seiniä. Työtä teh-

dään asiakkaan omassa ympäristössä, jolloin voidaan tukea niitä toimintoja, joita 

hän tarvitsee pärjätäkseen avohoidossa. (Pratt ym. 2006, 200–201, 205.) Päihde- 

ja mielenterveysongelmaisten yhdenvertaisuutta hoitoon ja palveluiden pääse-

miseksi tulisi kehittää. ACT-mallissa potilasta autetaan ja ohjataan näiden palve-

luiden piiriin. (Sosiaali – ja terveysministeriö 2012, 19.) Meyerin ym. (2017) tutki-

muksessa todettiin, että ACT-tiimi voi tukea, ohjata ja opettaa asiakasta liikku-

maan terveydenhuollon palveluverkostossa. Yhteistyö 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 asiakasryhmät eivät ole suuria ja lääketie-

teellinen tutkimus perustuu laajoihin asiakasryhmiin. Malliin pohjautuvaa avohoi-

toa on käytössä muun muassa Joensuussa ja Helsingin kaupungin psykiatri-

sessa hoidossa. Wahlbekciin (2018) viitanneet Mannila ym. (2017) toteavat 

HUS:ssa tehdyn tutkimuksen alustavissa tuloksissa, että 35 prosenttia on tarvin-

nut sairaalajaksoa ja sairaalahoidon käyttö on vähentynyt asiakasryhmällä 80 

prosenttia (Wahlbeck ym. 2018, 22, Mannilan ym. 2017 mukaan). Auroran liikku-

vassa avohoidossa on tehty sisäistä arviota hoidon vaikuttavuudesta. He ovat 

todenneet, että liikkuvan avohoidon asiakkaiden sairaalaan paluu on vähentynyt 
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merkittävästi. Noin 10 prosenttia liikkuvan avohoidon asiakkaista on palannut sai-

raalaan. Arvion mukaan ilman liikkuvaa avohoitoa jopa 80 prosenttia asiakkaista 

olisi palannut sairaalahoitoon. (Kivimäki 2019.) 

 

ACT-mallista on olemassa useita malleja, esimerkiksi Resource Group Assertive 

Community Treatment (RACT), jossa ACT-tiimi ei koostu vain työntekijöistä vaan 

mukana on aktiivisesti myös asiakkaan omaa lähiverkostoa. Hoito perustuu 

RACT-mallissa asiakkaan toiveisiin ja tarpeisiin. Tällä lähestymistavalla on saatu 

hyviä tuloksia hoidon etenemisessä. (Norden, Malm & Norlander 2012, 144, 150.) 

Belgiassa tehdyssä tutkimuksessa mukautettua ACT-mallia käytettiin vankilasta 

vapautuville vangeille. Mukautetulla ACT-mallilla on saatu hyviä tuloksia vankien 

vankilan jälkeisen yhteisöhoidon toimivuudesta. Tämä kuvaa sitä, kuinka hyvin 

ACT-malli taipuu erilaisten asiakasryhmien tarpeisiin. (Marquant, Sabbe, Verelst 

& Goethals 2018, 58, 64.)  

 

Malonen ym. (2007) mukaan moniammatillisen työryhmien antamamassa hoi-

dossa vaikeasti psyykkisesti sairaat asiakkaat ovat tyytyväisempiä ja joutuvat vä-

hemmän sairaalahoitoon kuin tavanomaisessa psykiatrisessa hoidossa. Myös 

Lofthusin ym. (2016, 896) Norjassa tehdyssä tutkimuksessa on saatu saman-

suuntaisia tuloksia, jossa tuli ilmi, että ACT-hoidossa olevat asiakkaat olivat tyy-

tyväisiä saamaansa hoitoon. Aagartin, Tuszewskin & Kølbækin (2017, 641, 645) 

Tanskassa tehdyssä tutkimuksessa todettiin, että ACT-malli voi lisätä konsultaa-

tioiden määrää, mutta vähentää sairaalahoitojaksojen tarvetta. Sen on myös to-

dettu vähentävän päivystyskäyntejä. Tässä kehittämistyössä kehittämistoiminta 

kohdentaa ACT-mallin mallintamiseen tehostetussa avohoidossa. 
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4 KEHITTÄMISTYÖN KEHITTÄMISOTE JA MENETELMÄT 

4.1 Toimintatutkimus 

Tämä kehittämistyö tehtiin mukaillen toimintatutkimuksen teoriaa ja otetta. Toi-

mintatutkimuksessa kehitetään toimintaa ja samanaikaisesti seurataan toiminnan 

muutosta. Toimintatutkimuksen tavoitteena on parantaa käytäntöjä ja käytännöl-

lisen tiedon tuottaminen. (Toikko & Rantanen 2009, 30.) Toimintatutkimus sopii 

hyvin sellaiseen tutkimukseen, jossa käytännöt muodostuvat ihmisten välisessä 

sosiaalisessa kanssa käymisessä. Näiden käytäntöjen kehittäminen on sosiaali-

nen prosessi. Mitä sitoutuneempia osallistujat ovat kehittämiseen, sitä varmem-

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

 

Tämä kehittämistyö tehtiin osallistavalla otteella. Osallistavalla otteella saadaan 

eri tahojen ja intressien mahdollisimman hyvä huomioiminen. Yhteistyökumppa-

neiden osallistamisen kautta saadaan sitoutumista toiminnan kehittämiseen. Ke-

hittämiseen otettiin mukaan osastolla työskentelevät hoitajat, osastonlääkäri, so-

siaalityöntekijä, toiminnallisen hoidon työntekijät, fysioterapiayksikön työntekijät 

ja toimintaterapeutti. Lisäksi työnantajan toiveesta kehittämistyöhöni osallistui yh-

teistyökumppaneita sairaalan ulkopuolelta. Kutsuttavat yhteistyökumppanit valit-

tiin sen perusteella, kenen kanssa tehostettu avohoito on tehnyt yhteistyötä. 

Tässä työssä nähdään, että kehittäminen on sosiaalinen prosessi, joka edellyttää 

ihmisten aktiivista osallistumista ja vuorovaikutusta. 

 

Toimintatutkimuksessa arvioidaan toimintaa ja kehitetään sitä suunnitelmallisesti 

hankitun tiedon perusteella. Toimintatutkimuksessa on työntekijät kehittämisen 

keskiössä ja usein tutkija kuuluu työntekijöihin. Ensimmäiseksi siinä yhdessä ar-

vioidaan ongelma, jonka jälkeen yhdessä kehitetään siihen ratkaisu. (McNiff & 

Whitehead 2013, 24.) Pääpaino on kehittämisessä, mutta tuloksen saavuttami-

sessa hyödynnetään tutkimuksellista otetta. Siinä pyritään konkreettiseen muu-

tokseen toimintaympäristössä ja samalla perustellun tiedon tuottamiseen. 

(Toikko & Rantanen 2009, 19, 22–26.) 

 

Toimintatutkimuksessa kuitenkin tutkija asettaa varsinaiset tutkimusongelmat ja 

määrittää menetelmät, joilla ongelmiin etsitään ratkaisut. Tutkija myös määrittää 
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suhteensa tutkimuskohteeseen ja tarkastelee ja tiedostaa oman roolinsa ja ase-

mansa tutkimuksen luotettavuuden valossa. (Toikko & Rantanen 2009, 31.) Ke-

hittämistyötäni ohjasivat käytännön ongelmat ja kysymykset. Ensisijainen tavoite 

oli kehittää toimintaprosessia, jossa tietoa hankittiin tutkimuksellisella otteella. 

Tässä kehittämistyössä tieto tuotettiin käytännön ympäristössä.  

 

Toimintatutkimus etenee syklien spiraalina. Sykliin kuuluu konstruoiva eli eteen-

päin vievä 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 sitä. (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 käyttöön. Havainnoinnissa tarkastellaan muutosta käytännössä. Ref-

lektoinnissa uutta toimintaa peilataan aikaisempaan toimintatapaan. Yksi sykli 

on, kun käydään kaikki spiraalin vaiheet läpi. Tämä spiraali voi alkaa aina uudel-

leen, kunnes huomataan, ettei aiheeseen liity ongelmia, joita kehittää. Jokaisella 

spiraalilla on oma tavoite. (Kemmis & Wilkinson 1998, 21.) Tässä kehittämis-

työssä toteutui kaksi sykliä. Niistä ensimmäinen sykli oli aivoriihi. Toinen sykli kä-

sitti Learning cafe-työpajat.  
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Kuvio 1. Toimintatutkimuksen sykli. (Kemmis & Wilkinson 1998, 21.) 

 

Toimintatutkimuksen syklit eivät ole selkeitä, vaan niiden on todettu olevan pääl-

lekkäisiä, limittäisiä tai syntyneen viiveellä. Myös alkuperäiset suunnitelmat voivat 

muuttua, kun tutkimuksen aikana opitaan uutta tutkittavasta aiheesta. Tärkeänä 

asiana onnistumisen kannalta pidetään sitä, että osallistujat kokevat päässeensä 

kehittämään työtään. (Kemmis & Wilkinson 1998, 21.) Tässä työssä toimintatut-

kimukseen kuuluvien interventioiden tehtävänä oli tuottaa yhteistä näkemystä eri-

laisissa asiakastilanteissa toimimiseen. Perättäisten syklien määrä ei kerro tutki-

muksen laadusta, vaan toimintatutkimukselle ominainen jatkuvuus ja kehittämi-

nen voi sisältyä yhteen sykliin. Jo yksi sykli voi tuottaa uutta ja merkittävää tietoa, 

jota voidaan hyödyntää kehittäessä käytänteitä. (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 

2010, 82.) Tässä kehittämistyössä saattoi tunnistaa kolme erilaista vaihetta, joita 

olivat ongelmien tunnistaminen, yhteisten ratkaisuesitysten käsittely ja uuden toi-

mintatavan käyttöönotto, joka osittain jatkuu tämän kehittämistyön valmistumisen 

jälkeen. 

 

Toimintatutkimuksessa on syklien spiraalien lisäksi kuusi huomioon otettavaa pe-

rusasiaa. Perusasioihin kuuluvat sosiaalisuus, osallistuvuus, käytännönlähei-

syys, vapauttavuus, kriittisyys sekä reflektiivisyys. Osallistavassa prosessissa 
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osallistujat tekevät kehittämistä itselleen ja sosiaaliselle ympäristölle, jossa toimi-

vat. Toimintatutkimus on käytännön läheistä, ongelmat pohditaan yhdessä osal-

listujien kanssa ja ne tulevat todellisesta toimintaympäristöstä. Se on vapauttava 

prosessi, siinä osallistujat voivat kehittämällä päästä irti huonosti toimivista käy-

tänteistä. Toimintatutkimus on kriittinen prosessi, jossa osallistujat yhdessä poh-

tivat kriittisesti kehitettävän aiheen ympärillä olevia teemoja. Se on reflektiivistä, 

siinä opitaan tekemällä yhdessä muiden kanssa. (Kemmis & Wilkinson 1998, 23–

24.) Kemmisin & Wilkinsonin (1998) kuvaamat perusasiat otettiin huomioon ja 

toteutettiin myös nyt käsiteltävässä kehittämistyössä.  

 

Vilkan (2015) mukaan työelämälähtöisessä tutkimuksessa on eniten hyötyä sel-

laisista tutkimuksista, jotka kuvaavat uuden tiedon käyttöä käytännössä. Työelä-

mää tutkittaessa tutkimus liittyy usein omaan toimialaan. Tutkimuksen tarpeita 

säätelevät käytännöllisyys, työelämälähtöisyys ja ajankohtaisuus. Tällöin tavoit-

teena on teorian, kokemuksen ja käytännön toiminnan yhdistäminen. (Vilkka 

2015, 33.) Kehittämistyössäni on tarkoitus yhdistää työntekijöiden kokemus ja 

ACT-mallia koskeva tutkittu tieto yhteiseksi kokonaisuudeksi.  

 

Tehtäväni oli kuvata arjessa toimiva hoitotyön prosessi. Prosessin kehittämiseen 

ja jäsentämiseen sain tukea ja apua osaston työntekijöiden ajatuksista ja näke-

myksistä. Kun osaston työntekijät otetaan mukaan kehittämiseen, voidaan saada 

arjessa toimivia prosesseja. Toikko ja Rantanen (2009, 89–90, 95–96) toteavat 

kehittäminen tulee tapahtua siellä, missä toiminta on ja missä käytännön haas-

teet ja ongelmat ovat. Tehtäväni oli kuvata arjessa toimiva hoitotyön prosessi. 

Prosessin kehittämiseen ja jäsentämiseen sain tukea ja apua osaston työnteki-

jöiden ajatuksista ja näkemyksistä. Kun kehittäjä ja työntekijät ovat kehittämis-

prosessissa samanarvoisia, etenee kehittäminen yhteisen vuorovaikutuksen va-

rassa. Olennaista on kuulla erilaisia mielipiteitä kehitettävästä aiheesta. Tässä 

mallissa kehittäminen on avoin prosessi, jossa ei tavoitteita ja tuloksia voi tietää 

etukäteen. (Toikko & Rantanen 2009, 97.) 
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4.2 Aineiston keruu 

Tässä kehittämistyössä aineiston keruu tapahtui toimintatutkimuksen sykleissä. 

Ensimmäinen sykli oli aivoriihi, jossa tietoa kerättiin käytännön ongelmista. Toi-

nen sykli oli Learning cafe -työpajat, joissa aineisto muodostui osallistujien tuot-

tamista ratkaisuvaihtoehdoista aivoriihessä tunnistettuihin ongelmiin. Kolmannen 

vaiheen aineisto syntyi toimintamallin käyttöönottoon liittyvistä havainnoista.  

 

Tässä tutkimuksessa pidettiin yksi keskusteleva aivoriihi ongelmien asetta-

miseksi työpajaa varten. Sen tarkoituksena oli löytää keskeiset kysymykset työ-

pajaa varten. Aivoriihi pidettiin huhtikuussa 2018. Tehostetun avohoidon vastaa-

vat hoitajat kutsuttiin aivoriiheen. Aivoriiheen osallistui kolme neljästä tehostetun 

avohoidon vastaavasta hoitajasta. Aivoriihen tarkoituksena oli tunnistaa ongel-

mat, joita käsiteltiin learning cafe -työpajoissa.  Ongelmat selvitettiin tiimin kanssa 

yhdessä valmiiksi, koska learning cafe -työpajaan osallistui henkilöitä, jotka eivät 

työskentele säännöllisesti tehostetussa avohoidossa. Nämä henkilöt, jotka eivät 

työskentele säännöllisesti tehostetussa avohoidossa, olivat kutsuttuja yhteistyö-

kumppaneita ja sairaalaan erityistyöntekijöitä. Aivoriiheen osallistuneilla oli sel-

keä kuva tämän hetken tilanteesta ja ongelmista tehostetussa avohoidossa. Ai-

voriihessä ongelmiksi saatiin: Tehostetun avohoidon, yhteistyökumppaneiden, ja 

sairaalan erityistyöntekijöiden yhteistyön kehittämisen keinot, Asiakkaan tehos-

tettuun avohoitoon ohjautumisen tavat ja Tehostetun avohoidon käytännön kun-

toutuskeinot. 

 

Toisena aineistonkeruumenetelmänä käytettiin learning cafe -työpajoja.  Lear-

ning cafe eli oppimiskahvila on menetelmä, jossa joukko ihmisiä saatetaan yh-

teen keskustelemaan ennalta sovitusta aiheesta. Menetelmää kutsutaan myös 

luonnolliseksi ajatustenvaihdoksi tai keskusteluympyräksi. (Järvensivu, Nykänen 

& Rajala 2010, 68; Tasa-arvosta lisäarvoa alueiden hyvinvointiin 2004, 63, 69.) 

Learning cafe menetelmä perustuu siihen, että työpajaan osallistujilla on hiljaista 

tietoa ja kokemusta ratkaistavasta ongelmasta. Tämä tieto ja kokemus saadaan 

esille, kun heille annetaan oikea asiayhteys, oikea sosiaalinen verkosto ja mah-

dollisuus keskittyä ongelman ratkaisemiseen. (Machado & Davim 2014, 299–

300.) Learning cafe menetelmä voi auttaa ryhmää ymmärtämään aihetta ja näin 

syntyy ymmärrys asiasta ryhmän sisällä. Learning cafeen voi kutsua osallistujia 
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eri ammattiryhmistä, jotka toimivat saman ongelman tai asiakkaan kanssa. (Jääs-

keläinen, Kautto & Similä 2013, 12.) 

 

Tässä kehittämistyössä Learning Cafet pidettiin touko- ja kesäkuussa 2018 Muu-

rolan sairaalassa. Niihin kutsuttiin vaativan hoidon ja kuntoutuksen työntekijöiden 

lisäksi osastonlääkärit, psykiatrian klinikan ylilääkäri, sosiaalityöntekijä, toiminta-

terapeutti, fysioterapian yksikön ja toiminnallisen hoidon henkilökunta ja yhteis-

työkumppaneita Posion ja Pellon mielenterveystoimistosta ja muutamasta palve-

lukodista Rovaniemen alueelta ja Sallasta. Yhteensä pajoihin kutsuttiin noin 35–

40 henkilöä. Työskentely tapahtui ensimmäisessä pajassa 6–7 hengen ryhmissä 

ja toisessa 4 hengen ryhmissä. Ryhmiä oli kolme kappaletta tehostetun avohoi-

don asettamien ongelmien pohjalta. Yhteensä pajoihin osallistui 31 henkilöä. Yh-

den työpajan kesto oli yksi iltapäivä. Learning cafe työpajoissa pohdittiin aivorii-

hessä tunnistettuihin ongelmiin ratkaisuja niiden korjaamiseksi. Työpajat aloitet-

tiin kertomalla tutkimuksen tarkoitus ja tavoite ja avaamalla osallistujille ACT-mal-

lia ja tehostettua avohoitoa. Ensimmäisessä pajassa osallistujat olivat yhteistyö-

kumppaneita, ylilääkärit ja osastonlääkärit, osastonhoitaja, sosiaalityöntekijä ja 

osasto 3:sen henkilökuntaa. Toisessa työpajassa osallistujina olit toiminnallisen 

hoidon henkilökuntaa ja osasto 3:sen henkilökuntaa. Työpajoja järjestettiin kaksi, 

että mahdollisimman moni pystyi osallistumaan. 

 

Aikaisemman tiedon perusteella kehittäjä voi olla ns. räätäli-konsultti, jonka toi-

minta perustuu asiantuntemukseen. Kehittäjä voi myös olla ns. kehittäjä-työnte-

kijä, joka kerää tietoa ja työskentelee yhdessä muiden toimijoiden kanssa. Kehit-

täjä voi toimia fasilitaattorina, joka kannustaa työryhmää kehittämisprosessissa. 

(Toikko & Rantanen 2009, 91.) Oma rooliini tässä kehittämistyössäni oli toimia 

fasilitaattorina ja asiantuntijana. Aivoriihessä pohdin yhdessä muiden kanssa te-

hostetun avohoidon työntekijöiden kanssa ongelmia. Learning cafe työpajan 

alussa alustin aiheeseen. Pyysin osallistujia ohjautumaan ryhmiin niin, että ryh-

mässä olisi mahdollisimman paljon henkilöitä eri yksiköistä, organisaatiosta ja 

ammattiryhmistä. Learning cafe työskentelyn aikana kiersin tilassa ja olin tarpeen 

mukaan käytettävissä lisäkysymyksiä varten. Lisäksi kannustin osallistujia tuo-

maan esille kaiken mahdollisen tiedon aiheeseen liittyen. Kannustin työntekijöitä 

tuomaan esille hiljaisen tiedon avohoitoon siirtymisestä ja tehostetusta avohoi-

dosta. 
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Aineistoa kerättiin ryhmän koon mukaan yhteen tai kahteen A1-kokoiseen pöytä-

liinaan, joihin saa vapaasti kirjoittaa ajatuksia (LIITE 3). Samalla kun pöytäliinoja 

työstettiin learning cafe työpajassa, keskustelu nauhoitettiin. Jokaisessa pöy-

dässä oli oma nauhuri keskustelun tallentamiseksi, tällä varmistettiin, että kaikki 

oleellinen tieto tulee esille. Pöytäliinoihin tuli reilusti materiaalia, jota täydennettiin 

vielä nauhoituksista. Saadusta aineistosta tehtiin sisällönanalyysi. Sisällönana-

lyysin tulosten perusteella tuotetaan tehostetun avohoidon palvelukuvaus ja pro-

sessikuvausta. 

 

4.3 Aineiston analyysi 

Tässä kehittämistyössä aineisto analysointiin käyttäen sisällönanalyysia. Sisäl-

lönanalyysillä voidaan analysoida aineistoja systemaattisesti ja objektiivisesti 

(Kyngäs & Vanhanen 1999, 4). Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jota 

voidaan käyttää kaikissa laadullisessa tutkimuksessa. Se sopii hyvin strukturoi-

mattoman aineiston analyysiin, jota muun muassa learning cafe menetelmästä 

saatava aineisto on. Sisällönanalyysilla on tarkoitus saada aineisto järjestetyksi 

ja tiivistettyyn muotoon johtopäätösten tekoa varten. Kuitenkin on huolehdittava, 

ettei tiivistyksessä katoa keskeistä sisältöä, sillä on tarkoitus luoda sanallinen ja 

selkeä kuvaus tutkittavasta ilmiöstä. Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä saa-

daan vastaus tutkimuskysymykseen käsitteitä yhdistelemällä. (Tuomi & Sarajärvi 

2009, 91–92, 103, 108, 112.)  

 

Ennen analysoinnin aloittamista on tutkijan päätettävä, analysoiko hän sen, mitä 

on selkeästi ilmaistu dokumentissa vai ottaako hän mukaan piiloviestejä. Piilo-

viestin mukaan ottaminen voi tutkija käyttää omaa tulkintaa ja näin ollen heiken-

tää analyysin luotettavuutta. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 5.) Tämän aineiston 

analyysissa otin huomioon vain selkeät ilmaisut. Analyysista jätin pois ilmaisut, 

jotka eivät liittyneet tutkittavaan aiheeseen tai olivat liian abstrakteja. Sisällönana-

lyysin voi tehdä joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. Induktiivisessa analyysissä 

aineisto ohjaa luokitteluun, kun taas deduktiivista analyysiä ohjaa aikaisempaan 

tietoon perustuva luokittelurunko. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 3.) Tässä kehittä-

mistyössä käytin induktiivista analyysiä. Aihe oli ainutkertainen ja sitä ei voinut 

täysin verrata aikaisempaan tutkimukseen.  
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Sisällönanalyysissä alussa aineistoa luetaan useaan kertaan, jonka jälkeen pyri-

tään tunnistamaan tutkittavaa ilmiötä kuvaavia tekstinosia aineistosta. Nämä 

muotoillaan pelkistetyiksi ilmaisuiksi, niin että niiden olennainen sisältö ei muutu. 

Pelkistetyt ilmaisut ryhmitellään yhdistelemällä samansisältöiset samaan alaka-

tegoriaan. (Kylmä ym. 2008, 25.) Analysoinnin alussa luin aineiston useaan ker-

taan ja kuuntelin työpajoissa tapahtuneista keskusteluista tallennetut nauhoitteet. 

Kuunnellessani nauhoituksia tein muistiinpanoja. Kirjasin aiheita, jotka erosivat 

pöytäliinoihin kirjoitetuista teksteistä tai täydensivät niitä. Lisäksi täydensin muu-

tamia pöytäliinoihin kirjoitettuja asioita nauhoitusten perusteella. Tämän jälkeen 

litteroin learning cafe työpajoista saamani pöytäliinoihin kirjoitetun materiaalin. 

Tämän litteroidun aineiston luin useaan kertaan läpi, ennen siirtymistä seuraa-

vaan vaiheeseen. 

 

Alakategoriat perustuvat aineistoon. Kun tutkija muodostaa alakategorioita, hän 

yhdistelee samankaltaisia sisältöjä tai sanomia samaan kategoriaan ja nimeää 

sen. Tästä alkaa aineiston käsitteellistäminen eli abstrahointi. (Kyngäs & Vanha-

nen 1999, 6.) Saman sisältöiset alakategoriat yhdistetään yläkategorioihin. 

Näistä muodostetaan yleiskuvaus aineistosta. (Kylmä ym. 2008, 25.) Yläkatego-

rioille annetaan sen sisältöä kuvaava nimi. Nimi voi perustua myös johonkin tut-

tuun aikaisemmin määriteltyyn käsitteeseen. Tätä abstrahointia jatketaan niin 

kauan, että kun sisällön kannalta mielekästä. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 6–7.) 

Tässä työssä jaottelin aineiston samankaltaisiin ilmaisuihin, joista tein pelkistetyt 

ilmaisut aineiston tarkastelun helpottamiseksi. Tämän jälkeen jaottelin samankal-

taiset pelkistetyt ilmaisut alakategorioihin (LIITE 4). Vaikka työpajoissa oli kolme 

eri kysymystä, käsittelin aineistoa kokonaisena, koska kysymyksiin oli tullut vas-

tauksia laajemmin kuin kysymyksessä kysyttiin. Yhdistin alakategoriat yläkatego-

rioihin, niistä muodostuivat aineiston pääkohdat. Nimesin yläkategoriat mielen-

terveyspotilaan hoitopolkua käsittelevässä kirjallisuudessa kuvattujen käsitteiden 

mukaan. Analyysin pohjalta voidaan kuvata tuotoksen sisältö, kuvauksessa 

apuna käytetään aineiston pelkistettyjä ilmaisuja. Nämä suorat lainaukset näyt-

tävät lukijalle, millaisesta aineistosta tulokset on muodostettu. (Kyngäs & Vanha-

nen 1999, 10.) Aineistoista sisällönanalyysillä alakategorioiden avulla luotiin neljä 

yläkategoriaa. Nämä yläkategoriat olivat toiminta-ajatus, tehostetun avohoidon 

hoitajan tehtävä kuvaus, asiakkuuden määrittely ja hoitotyön toimenpiteet. Seu-

raavaksi nämä yläkategoriat avataan seuraavaksi tarkemmin. 
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5 AINEISTON POHJALTA LUODUT YLÄKATEGORIAT 

5.1 Toiminta-ajatus  

Toiminta-ajatus eli toimintaa ohjaavat arvot nousivat yhtenä hyvin tärkeänä 

asiana esiin aineistosta. Erityisesti yksilöllisyys nousi vahvasti sillä, jokaiselle asi-

akkaalle räätälöidään yksilöllisesti kuntoutussuunnitelma. Asiakkaan tarve koet-

tiin tärkeäksi asiaksi hoitoa suunnitellessa. Vastaajat huomauttivat, että hoidon 

tulee olla tavoitteellista ja jatkuvuus olisi otettava huomioon hoidon suunnitte-

lussa. Vastaajat ehdottivat, että hoidon suunnittelussa on otettava huomioon ko-

konaisvaltaisesti, mielenterveys, päihteet ja somatiikka. Vastaajat totesivat, että 

hoito on joustavaa, esimerkiksi käyntitiheyttä voi tihentää nopealla aikataululla.  

 

Yksilöllinen räätälöiminen 

Tavoitteellisuus pienin askelin voimavarat huomioiden  

Kokonaisvaltaisuus päihteet, somatiikka 

 

Vastaajat totesivat, että hoidolle luodaan asiakkaan kanssa yhdessä tavoitteet. 

Aineistoista nousi esille Recovery-ajattelu, jossa suunnataan ajattelua tulevai-

suuteen voimavarat huomioon ottaen. Yksinäisyyden torjuminen nähtiin yhtenä 

tärkeänä asiana. 

  

Recovery ajattelu → voimavaranäkökulma, suunnataan tulevaisuu-

teen, arjen ja käytännön asioista selviytyminen 

Yksinäisyyden torjuminen  

 

Aineistosta nousivat esiin toimintaa ohjaaviksi arvoiksi yksilöllisyys, asiakasläh-

töisyys, tavoitteellisuus ja kokonaisvaltaisuus. Hoito tuli räätälöidä yksilöllisesti 

jokaiselle, ja hoidon suunnittelu olla asiakkaan tarpeesta lähtevää. Vastaajat ko-

kivat, että hoito on tavoitteellista ja siinä on taustalla voimavaranäkökulma. Vas-

taajat totesivat, että hoidon tulee olla kokonaisvaltaista, jossa otetaan huomioon 

päihteet, somatiikka ja sosiaalinen kuntoutus. Yksinäisyyden torjuminen nähtiin 

yhtenä tärkeänä asiana. 
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5.2 Tehostetun avohoidon hoitajan tehtävänkuvaus 

Tehtävänkuvaus-yläkategoria muodostui neljästä alakategoriasta. Ne olivat teh-

tävän määrittely, säännöllinen yhteydenpito, turvallinen tiedonkulku ja kotiuttami-

nen. Tehtävän määrittelyllä tarkoitettiin case manager/omahoitaja/palveluoh-

jaaja-tehtävänkuvaa, jolla olisi selkeä käsitys asiakkaan hoidosta ja työntekijöistä 

hänen ympärillään. Tehostetulle avohoidolle kaivattiin selkeää määritelmää, sa-

maten myös omahoitaja/case managerille. Vastaajat totesivat, että hoidolle mää-

ritellään yhdessä asiakkaan kanssa selkeät tavoitteet ja tavoitteiden tuli olla asi-

akkaan ja kaikkien työntekijöiden käytössä.  

 

Case management hoidosta vastaava joka kokoaa tiimin potilaan 

ympärille 

Omahoitaja/case management → rooli, sapluuna, selkeyttäminen 

Tehostetun avohoidon selkeä määritelmä → tavoitteet (määritellään 

hoidon tavoite selkeästi, Verkostopalaveri, riittävän laaja osallistuja 

verkosto (kartoitetaan miksi avohoito ei ole onnistunut aikaisemmin) 

 

Yhteydenpito koettiin tärkeäksi. Tehostetun avohoidon, moniammatillisen ryh-

män ja yhteistyökumppaneiden välillä tapahtuvaa säännöllistä yhteydenpitoa pi-

dettiin tärkeänä asiana. Keinoiksi nostettiin säännölliset toimintapalaverit ja ke-

hittämispäivät, joihin osallistuja halusivat, että yhteistyökumppanit ja monitamma-

tillinen ryhmä pyydetään mukaan.  

 

 Yhteispalaverit yhteistyökumppaneiden kesken 

Yhteisiä tapaamisia/kehittämispäiviä (iltapäivä) mukana yhteistyö-

kumppanit 

 

Tiedonkulkuun toivottiin jatkuvuutta. Keinoiksi ehdotettiin, että samat työntekijät 

käyvät samojen asiakkaiden luona. Jokaiselle asiakkaalle tehdään selkeä hoito- 

tai kuntoutussuunnitelma. Osallistujien mukaan yhteistyökumppanit tulisi kirjata 

selkeästi esille ja suunnitelmasta pitäisi käydä ilmi jokaisen asiakkaan kanssa 

työskentelevän työntekijän työnjako. Kuntoutussuunnitelman esitettiin tehtävän 

kotiutumisvaiheessa, tämä selkiyttäisi kaikille hoidossa mukana oleville hoidon 

tavoitteet. Nopea ja selkeä kirjaaminen nähtiin myös turvallista tiedonkulkua li-
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sääväksi asiaksi. Turvallista tiedonkulkua kuvattiin myös tavoitettavuudella. To-

dettiin, että asiakkaan ja yhteistyönkumppaneiden tuli tietää, mistä ja milloin työn-

tekijän saa kiinni.   

 

Yhteinen käytävä jossa tieto kulkee. Tieto ryhmäkodeissa kuka tulee 

→ mielellään sama työpari 

Yhteistyökumppanit kirjattuna esim. lomake, vastuun jakaminen 

Kuntoutussuunnitelman voisi tehdä jo kotiutumisvaiheessa. 

Yhteystiedot ja puhelinnumerot ajantasalla (työntekijät) 

 

Vastaajat ehdottivat, että kotiuttaminen on otettava huomioon jo hoitoa suunni-

teltaessa. Alussa hoito voi olla tiiviimpää ja voidaan voinnin salliessa keventää 

tukea. Kun hoidon loppuminen alkaa olla ajankohtaista, vastaajat ehdottivat pa-

laverin järjestämistä, jossa asiakkaan vanhat ja uudet työntekijät suunnittelevat 

kotiutumista yhdessä. Palaveria suunniteltaessa yhteistyökumppaneihin otetaan 

hyvissä ajoin yhteyttä. Todettiin myös, että hoitoa voi jatkaa jonkin aikaa yhdessä 

eli siirtyminen tapahtuu saattaen.  

 

Saatettu siirtyminen → Yhteistyökumppanit (sosiaalityö,somatiikka) 

→ Loppupalaveri jossa kaikki uudet ja vanhat työntekijät. Tieto kai-

kille yhteistyökumppaneille. Hoitovastuun selkeyttäminen 

Alussa tehostetumpi tuki (tarvittaessa) myös palveluasumisessa 

Yhteistyötahojen tavoitettavuus → tarpeeksi ajoissa ennen kotiutu-

mista 

 

Vastaajat totesivat, että avohoidolle tehtäisiin selkeä määritelmä. Ehdotettiin, että 

palvelukuvauksesta olisi selkeät yhteystiedot ja tehostetun avohoidon työntekijät. 

Tehostetun avohoidossa omahoitaja/case management kokoaa tiimin asiakkaan 

ympärille, asiakkaan tarpeen mukaan. Osallistujat kaipasivat kuitenkin omahoita-

juuden/case managerin roolin selkeyttämistä. Vastaajat ehdottivat yhteistyö-

kumppaneiden, heidän roolinsa ja vastuunsa kirjaamista selkeästi kuntoutus-

suunnitelmaan. Ehdotettiin, että kuntoutussuunnitelman tehtäisiin kotiutumisvai-

heessa. Hoidon jatkuvuus nousi aineistosta esiin ja mielellään sama työpari ta-

paisi asiakasta. Jokaiselle asiakkaalle määritellään hoidon tavoite selkeästi. 
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Säännöllinen yhteydenpito yhteistyökumppaneiden ja tehostetun avohoidon vas-

tuuhenkilöiden kanssa todettiin tärkeäksi asiaksi. Yhteistyökumppaneiden 

kanssa toivottiin pidettävän palavereita ja yhteistyökumppanit voisivat osallistua 

tehostetun avohoidon kehittämispäivään. Vastaajat totesivat, että hoidon loppu-

minen tulisi ottaa huomioon hyvissä ajoin. Saatettu siirtyminen koettiin tärkeäksi. 

 

5.3 Asiakkuuden määrittely 

Asiakuuden määrittelyssä nousi kolme kohtaa: kuvaus asiakasta lähettävistä ta-

hoista, palvelua käyttävän asiakkaan kriteerit ja asiakkuuden tiedostaminen. 

Osallistujien mukaan asiakkaan kuvaus selkeytti hoitoa ja hoidon aloitusta. Tule-

vaisuutta varten on myös tärkeää, että hoito kohdistuu juuri niille asiakkaille, jotka 

sitä tarvitsevat. Kuvaus asiakkaita lähettävistä tahoista kertoi, että asiakkaat siir-

tyivät tehostettuun avohoitoon Vaativan hoidon ja kuntoutuksen osasto 3:lta.  

Kommenteissa todettiin, että tarpeen mukaan asiakkaita voisi tulla myös avohoi-

dosta ja asumispalveluista. Tarpeen mukaan asiakas voi palata tehostettuun avo-

hoitoon, mikäli kevyempi avohoito ei riitä. Tehostettua avohoitoa voitaisiin tehdä 

tunnetuksi sairaalan ulkopuolella, jolloin asiakkaita voi tulla muualtakin kuin 

osasto 3:sen kautta. 

 

Myös avohoidosta voi tulla ACT:n piiriin → kun muut avohoidon re-

surssit ei riitä 

Tiivis yhteistyö toimijoiden välillä → esim. kuntoutustiimi-ACT → mi-

käli asiakas on ollut aikaisemmin ACT:ssa ja vointi huononee voisiko 

palata takaisin ACT:hen → palautusoikeus 

 

Vastaajat kokivat tärkeäksi, että tehostettuun avohoitoon määriteltäisiin selkeät 

kriteerit, kenelle hoito sopii ja on tarkoitettu. Hoidon tarpeen kartoittamiseen voi-

taisiin avuksi käyttää sairaalan erityistyöntekijöitä. Vastaajat kokivat myös tärke-

äksi, että tehostetun avohoidon resurssit määritellään selkeästi.  

 

Selkeät sabluunat/kehykset → kriteerit tehostettuun avohoitoon → 

taustatiedot aiemmasta avohoidosta esim. vaikea hoitoisuus 

Resurssit ACT hoidolle → Katsotaan joka näkökulmasta. Lääkäri, 

hoitajat, potilaiden/asiakkaiden lukumäärä 
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Aineistosta nousi monia keinoja, miten asiakas tiedostaa asiakkuutensa ja näin 

ollen sitoutuu hoitoon. Tehostetulle avohoidolle ehdotettiin uuttaa nimeä, 

VIP=Vaativa Intensiivinen Palvelu. Asiakkaan kanssa tehtävä kirjallinen sopimus 

hoidon aloittamisesta lisää sitoutumista hoitoon. Hoidon aloituspäätös tehdään 

yhdessä asiakkaan ja hoitavan tahon kanssa. Ehdotettiin, että tehostetusta avo-

hoidosta laadittaisiin hoito-ohje, jonka voi antaa asiakkaalle. Ajateltiin, että hoito-

ohjeella voitiin lisätä asiakkaan ymmärrystä hoidosta ja sen tavoitteista. Vastaajat 

sopivat, että jokaiselle asiakkaalle laaditaan hoitosuunnitelma, joka on kaikkien 

asiakasta hoitavien tahojen tiedossa. 

 

Potilaan/asiakkaan sitouttaminen esim. kirjallinen suostumus ”VIP” 

Vaativa Intensiivinen Palvelu = VIP 

Potilasohje myös laadittava? → parempi ymmärtämys, positiivisuu-

den kautta avohoitoon. 

 

Vastaajat ehdottivat asiakkuuden määrittelyn selkiyttämiseksi neljää eri toimea. 

Ensimmäisenä katsottiin olevan selkeän määritelmän laatiminen siitä, kenelle te-

hostettu avohoito on tarkoitettu. Luomalla selkeät kriteerit kuka voisi hyötyä hoi-

dosta määritelmän teko onnistuu. Kriteereissä tuli ottaa huomioon tehostetun 

avohoidon käytössä olevat resurssit. Toiseksi toimeksi asetettiin uusien tehostet-

tuun avohoitoon potilaita lähettävien tahojen tunnistaminen ja hyväksyminen. 

Kolmanneksi toimeksi nimettiin hyväksyntä, jonka mukaan asiakkaan paluu te-

hostettuun avohoitoon sallittaisiin, mikäli muu avohoito ei ole riittävää tai asiakas 

ei sitoudu muuhun avohoitoon. Neljänneksi toimeksi sovittiin, että asiakkaalle luo-

daan hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelman pohjana toimii taustatiedot aikaisem-

masta avohoidosta. Asiakkaan sitouttamiseksi hoitoon nousi esiin monia keinoja, 

kuten potilasohje tehostetusta avohoidosta sekä kirjallinen suostumus hoitoon 

yhdessä potilaan, hoitajien ja lääkärien kanssa.  

 

5.4 Hoitotyön toimenpiteet 

Kolmantena pääkohtana nousi tehostetun avohoidossa asiakkaalle tarjottavat ja 

hänen kuntoutustansa tukevat käytännön toimenpiteet. Avohoidon ydin muodos-
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tui hoidon suunnittelusta, arvioinnista ja palvelussa toteutettavista käytännön toi-

menpiteistä. Vastaajat totesivat, että jokaiselle asiakkaalle tehdään kuntoutus-

suunnitelma, johon on kirjattu hoidon tavoite ja tarkoitus. Lisäksi vastaajat totesi-

vat, että kuntoutussuunnitelman lisäksi asiakkaalle tehdään yhdessä hänen 

kanssaan, hänen voimavaransa ja kiinnostuksen kohteensa huomioiva viikko-

suunnitelma. Kuntoutussuunnitelmaa ehdotettiin vielä yhtä osaa: lääkitys ja lää-

kityksen vaikutusten seuranta.  

 

Viikkosuunnitelma → kirjataan yhdessä ylös, mietitään mielekkäitä 

asioita ja velvollisuuksia, ei buukata kalenteria täyteen 

Kuntoutussuunnitelma 

 

Vastaajat ehdottivat, että hoitoa arvioidaan säännöllisin väliajoin, hoitosuunnitel-

maan kirjataan jokaisella asiakkaalle yksilöllinen aikaväli, millä hoitoa arvioidaan. 

Katsottiin, että hoidon alussa on hyvä pohtia hoidon pituutta, jota voi sitten tar-

kentaa arviointipalavereissa. Vastaajat huomauttivat, että lääkehoito on yksi osa-

alue, joka arvioidaan näissä palavereissa, mutta myös tarpeen mukaan tiheäm-

min. Arviointia toivottiin myös palveluasumisen yhteisasiakkailta. Kun asiakas on 

saavuttanut hoitosuunnitelmassa asetettuja tavoitteita, voi asiakasta palkita edis-

tymisestä.  

 

 Arvioidaan kehitys 

Palkitseminen 

Tietyn väliajoin tarkistetaan avohoidon tarve 

 

Aineistossa oli monia kuvauksia käytännön kuntoutuskeinoista. Erilainen ryhmä-

toiminta mainittiin usein, kuten liikuntaryhmä, oireenhallintaryhmä ja iltapäivä-

ryhmä toiminnallisessa hoidossa. Myös asiakkaan tarpeen mukaista toimintaa tuli 

esille, kuten psykoedukaatio ja tapahtumiin osallistuminen asiakasta tukien. Ver-

taistuki nähtiin yhtenä tärkeänä alueena yhdessä kokemusasiantuntijoiden 

kanssa. Pitkään sairastaneille toivottiin toimintatupatyyppistä toimintaa kaupun-

kiin. Toimintatuvassa olisi asiakaslähtöistä toimintaa, kuten vetoketjun vaihtoa. 
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Toimintatupa kaupunkiin → käsityöpiste, kohtaamispaikka, asiakas-

lähtöinen esim. vetoketjun vaihto, tilaksi riittäisi vesipisteellä varus-

tettu iso ryhmätila 

Yhteistä toimintaa avopotilaiden kesken → vertaistuki ja verkostoitu-

minen 

Oireiden hallinta esim. ryhmät 

3.sektori 

Perhe- ja verkostotyö 

 

Tehostetun avohoidon hoitotoimenpiteistä nousi esiin monia käytännön kuntou-

tuskeinoja. Jokaiselle asiakkaalle tehdään kuntoutussuunnitelma, josta käy ilmi 

hoidon tarkoitus, tavoite ja hoidon tarpeen arvioinnin tiheys. Asiakkaalle voidaan 

tehdä yksilöllinen viikkosuunnitelma hänen tarpeidensa ja toiveittensa mukaan. 

Käytännön keinoina nousivat monet olemassa olevat palvelut, kuten kolmannen 

sektorin palvelut ja kokemusasiantuntijat. Lisäksi aineistosta nousi esiin kehitet-

täviä 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 tärkeäksi asiakkaan näkökulmasta.  
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6 KEHITTÄMISTYÖN TULOKSET 

6.1 Tehostetun avohoidon palvelukuvaus 

Tutkimuksen tuloksena syntynyttä tuotosta voidaan kuvata malliksi, käsitekar-

taksi tai toisiinsa yhteydessä oleviksi kategorioiksi (Kyngäs & Vanhanen 1999, 

10). Aineiston pohjalta on luotu tehostetun avohoidon palvelukuvaus. Se muo-

dostuu neljästä perusosasta. Yläkategorioiden mukaisesti perusosat ovat tehos-

tettua avohoitoa ohjaava toiminta-ajatus, asiakkuuden määrittely, hoitajan tehtä-

vänkuvaus ja hoitotyön toimenpiteet. Nämä on esitetty kuviossa 2.  

 

 

Kuvio 2. Tehostetun avohoidon palvelukuvaus. 

 

Toiminta-ajatus ohjaa tehostettua avohoitoa. Se sisältää mm. tehostetulle avo-

hoidolle asetetut arvot. Tehostettu avohoito suunnitellaan jokaiselle asiakkaalle 

yksilöllisesti. Hoidon aloitus suunnitellaan yhdessä asiakkaan kanssa hänen itse-

määräämisoikeuttansa kunnioittaen. Hoitoa suunnitellaan joustavasti yhdessä 

asiakkaan kanssa ja nopeisiin muutoksiin voidaan reagoida. Asiakasta voidaan 

tavata missä vain: asiakkaan kotona, kahvilassa tai puistossa. Injektiohoitoa voi-

daan myös toteuttaa joustavasti muualla kuin terveyskeskuksessa. (Wahlbeck 

ym. 2018, 25.) Hoidon tulisi olla tavoitteellista ja jatkuvuus tulisi ottaa huomioon 

jokaisessa hoidon vaiheessa. Tavoitteiden tulisi olla yksilöllisesti suunniteltu jo-

kaiselle asiakkaalle. Välitavoitteet voivat olla hyvin pieniä.  
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Tehostetussa avohoidossa hoidon tulisi olla kokonaisvaltaista huomioiden mie-

lenterveys- ja päihdehoito sekä somaattinen hoito. Moniammatillisella työryh-

mällä voidaan toteuttaa kokonaisvaltaista hoitoa. Skitsofreniaa sairastavilla on 

muuta väestöä suurempi riski sairastua sydän- ja verisuonitauteihin. ACT-mal-

lissa voidaan kokonaisvaltaisella ja terveyskeskeisellä hoidolla pienentää riskiä 

sairastua muun muassa sydän- ja verisuonitauteihin ja diabetekseen. Tällöin hoi-

toon on otettava mukaan perusterveydenhuolto. (Cela ym. 2018, 28, 31.) Koko-

naisvaltaisessa hoidossa yksi osatekijä on somaattinen hoito. Tämän lisäksi huo-

mioon on otettava psyykkinen hoito, päihdehoito ja sosiaalinen tilanne. Pitkään 

sairastaneilla asiakkailla on usein epäluottamusta palvelujärjestelmään. Hoitoja 

kulkee asiakkaan kanssa palvelujärjestelmässä ja näin varmistaa asiakkaan ko-

konaisvaltaisen hoidon.  (Wahlbeck ym. 2018, 25–26.)  

 

Hoidossa on tärkeä ottaa huomioon perhekeskeisyys ja lähiverkostojen mukaan-

otto hoitoon. Yksinäisyyden torjunnan yksi tärkeimpiä toimia on ylläpitää asiak-

kaan ja omaisten välistä kontaktia. Perhe- ja verkostotyöllä voidaan torjua yksi-

näisyyttä. Norjassa tehdyssä tutkimuksessa havaittiin, että ACT-malli lisää asiak-

kaan omaisten tyytyväisyyttä hoidosta. Asiakkaat pysyvät paremmin kontaktissa 

omaisten kanssa. Omaiset pitivät avoimuutta ja yhteistyötä tärkeänä osana asi-

akkaan hoitoa. (Weimand, Israel & Ewertzon 2018, 693, 695.)  

 

Hoitajan tehtäväkuvaus toiminnan moniammatillisessa työyhteisössä ja tehtä-

vät asiakassuhteessa kuten säännöllisen yhteydenpidon ja asiakkaan kotiutuk-

seen tai siirtymiseen muuhun avohoitoon liittyvät toimet. Se käsittää myös turval-

lisen tiedonkulun varmistamisen. Tehostetussa avohoidossa jokaisella asiak-

kaalla olisi hyvä olla nimetty omahoitaja/palveluohjaaja, jolla on selkeä käsitys 

asiakkaan hoidosta sekä yhteistyöverkostosta ja sosiaalisesta verkostosta hänen 

ympärillään. Tehostetussa avohoidossa on tärkeä määritellä omahoitajan/palve-

luohjaajan tehtävänkuva ja vastuut. Omahoitaja/palveluohjaaja vastaa hoidon ta-

voitteesta, seurannasta ja arvioinnista yhdessä muiden hoitoon osallistujien 

kanssa. Laukkalan, Tuiskun, Fransmanin ja Vorman (2015) mukaan mielenter-

veyskuntoutuksessa on oleellista, että eri kuntoutusmenetelmiä yhdistellään ja 

käytetään oikea-aikaisesti. Tässä hoidon koordinointi tulee oleelliseksi osaksi asi-
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akkaan kuntoutusta. Tämä voi edesauttaa hoidon jatkuvuutta. Omahoitajan/pal-

veluohjaajan on tärkeä luoda luottamuksellinen suhde asiakkaaseen. Usein pit-

kään skitsofreniaa sairastaneilla on vaikeuksia luottaa palvelujärjestelmään aikai-

sempien kokemuksien vuoksi. (Wahlbeck ym. 2018, 25–26.) Avohoidolle tehty 

selkeä määritelmä tuo esiin, kenelle hoito on tarkoitettu ja millaista hoitoa tehos-

tettu avohoito on. Määritelmää tehdessä on otettava huomioon käytettävissä ole-

vat resurssit.  

 

Ennen hoidon aloitusta asiakkaan kanssa pidetään 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 

hyvissä ajoin, jotta kaikki tarvittavat henkilöt voivat osallistua siihen. Arviointipa-

laverissa pohditaan, onko tehostettu avohoito sopiva hoito asiakkaalle vai toteu-

tetaanko avohoito muualla. Mikäli avohoito aloitetaan tehostetussa avohoidossa 

asiakkaan kanssa, tehdään hoitosopimus.  

 

Jokaiselle asiakkaalle tehdään kuntoutussuunnitelma heti hoidon alussa. Suun-

nitelmaan kirjataan selkeästi hoidon tavoitteet, jolloin ne on kaikkien asiakasta 

hoitavien ja asiakkaan tiedossa. Kuntoutussuunnitelmassa on hyvä tulla esille 

hoidon arvioinnin tiheys. Kuntoutussuunnitelman on oltava niin selkeä, että asia-

kas ja kaikki hoidossa mukana olevat ymmärtävät sen. Laukkalan ym. (2015) mu-

kaan kuntouksen tavoitteiden tulee olla selkeästi määriteltyjä ja niitä tulee arvi-

oida säännöllisesti. Hoidon loppumista tulee suunnitella hyvissä ajoin. Aluksi hoi-

toa voidaan keventää pikkuhiljaa. Jatkohoitoa suunnitellaan yhdessä asiakkaan 

ja yhteistyöverkoston sekä sosiaalisen verkoston kanssa. Siirtyminen jatkohoi-

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

 

Hoidon edetessä säännöllinen yhteydenpito asiakkaan yhteistyöverkoston ja so-

siaalisen verkoston kanssa on tärkeä. Yhteistyökumppaneiden 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 päivitetään 

koko ajan hoidon aikana. Aineistosta nousi tähän ehdotus eli oma lomake, johon 

kirjataan kaikki asiakkaan hoitoon osallistuvat henkilöt ja heidän yhteystietonsa. 
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Lomake jaettaisiin kaikille asiakkaan hoidossa oleville. Yhteistyökumppaneille ja 

asiakkaille on tärkeä tietää, mistä ja milloin tehostetun avohoitajan saa kiinni.  

 

Tehostetun avohoidon asiakkuuden määrittely käsittää rajaukset, joiden mu-

kaan asiakas voidaan nimetä tehostettuun hoitoon ja toimia, joilla saadaan asia-

kas tunnistamaan ja sitoutumaan asiakkuuteen. Avohoidon asiakkaan kuvaus 

selkeyttäisi sitä, kenelle avohoito sopii. On tärkeä, että hoito kohdistuu juuri niille 

asiakkaille, jotka sitä tarvitsevat ja jotka siitä hyötyvät.  Verhaeghin, Bongersin, 

Kroonin ja Garretsenin (2009, 17.) tutkimuksessa on todettu, että ACT-mallista 

voi hyötyä jo ensimmäisen psykoosin jälkeen. Sen on todettu lisäävän hoitoon 

sitoutumista ja kuntoutusta. Hoitoon osallistuvilta vaaditaan kuitenkin osaamista, 

jota tämä asiakasryhmä tarvitsee. Asiakkaan kuvausta tehdessä on otettava huo-

mioon käytössä olevat resurssit, osaaminen ja mahdollinen koulutustarve. Kun 

on selkeästi kuvattu kriteerit hoitoon ja tehostetulle avohoidolle tehty selkeä mää-

ritelmä, voi hoitoon tulla mistä vain, ei ainoastaan osasto 3:sen kautta. Hoidon 

kartoittamisessa voidaan käyttää erityistyöntekijöitä arvioimaan sopivaa avohoi-

toa. Se, ketä erityistyöntekijöitä otetaan mukaan, arvioidaan asiakaskohtaisesti.  

 

Hoidon aloituksen jälkeen asiakkaan sitouttaminen hoitoon on tärkeää. Aineis-

toista nousi monia sitouttamista lisääviä tekijöitä, kuten potilasohje, joka lisää ym-

märrystä hoidosta. Tärkeää on myös, että hoitoon ohjautuminen on yhteinen pää-

tös. Killaspyn ym. (2006, 5) huomasivat myös, että ACT-malli lisää hoitoon sitou-

tumista. Asiakkaan kanssa voitaisiin tehdä yhteinen sopimus hoidosta. Hoitoso-

pimukseen voisi sisältyä, ettei kukaan osapuoli voi yksin irtisanoa sopimusta, 

vaan hoidon lopetus tulee olla yhteinen päätös asiakkaan ja häntä hoitavien hen-

kilöiden kanssa. ACT-mallia kutsutaankin kärpäspaperimalliksi, jossa asiakkaan 

hoidosta ei luovuta, vaikka häntä ei saada aina kiinni tai hän ei saavu tapaamisiin. 

Hoitosopimukseen voi kirjata ylös myös voinnin huonontuessa mahdollisuuden 

lyhyeen hoitojaksoon sairaalassa joustavasti ilman lähetettä. Tällä voidaan vält-

tyä voinnin romahtamiselta ja pitkiltä sairaalajaksoilta. (Wahlbeck ym. 2018, 26.) 

ACT-mallissa jo itsessään sitouttaa asiakasta hoitoon. ACT-malliin perustuvassa 

avohoidossa hoitojaksot ovat usein pitempiä kuin muussa avohoidossa, mikä 

myös kuvaa asiakkaan sitoutumista ACT-hoitoon. (Drukker ym. 2014, 457.)  
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Hoitotyön toimenpiteitä olivat asiakkaan kuntoutumista edistävät toimet, jotka 

on suunniteltu ja määritelty kunkin asiakkaan kuntoutussuunnitelmassa. Tehos-

tetun avohoidon sisällössä kuvataan niitä toimia, joita asiakkaan hoidossa käyte-

tään prosessikuvauksen toteutusvaiheessa. Hoitoon sitouttamista jatketaan koko 

hoidon ajan. Väliarvioinnilla olla tärkeä merkitys hoitoon sitoutumisessa. Väliarvi-

oinnin jälkeen asiakas ja hoidosta vastaavat henkilöt tietävät, missä vaiheessa 

hoidossa ollaan menossa. Väliarvioinnissa voidaan palkita asiakasta, jos hän on 

saavuttanut hänelle 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 

pitkävaikutteisen injektion. Palkkion todettiin lisäävään sitoutumista hoitoon ja vä-

hentävän sairaalajaksoja. Ennen väliarviointia asiakkaalle on tehty selkeä kun-

toutussuunnitelma ja viikkosuunnitelma hänen tarpeidensa ja voimavarojensa 

mukaan. Viikkosuunnitelmaan kirjataan yhdessä asiakasta kiinnostavia asioita. 

Kuntoutussuunnitelmasta tulisi käydä ilmi seuraava arviointiaika.  

 

Viikkosuunnitelmaan laitetaan käytännön kuntoutuskeinoja. Näitä ovat muun mu-

assa erilainen ryhmätoiminta joko tehostetun avohoidon järjestämänä tai kolman-

nen sektorin tarjoamina palveluina. Toiminnallista hoitoa järjestetään työpaja-

tyyppisesti ja sitä tarjoavat myös kolmas ja yksityinen sektori. Arkielämän 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 kotikäynneille mukaan tai tavata heitä ryhmissä. Vertaistuki mui-

den tehostetun avohoidon asiakkaiden kanssa nähtiin tärkeänä. Wahlbeckin ym. 

(2018, 26) haastatteluissa kokemusasiantuntijat kuvasivat arjessa selviytymi-

sessä tukevien päivätoimintojen tärkeyttä. Näitä toimintoja ovat säännöllinen päi-

väohjelma, kokemusasiantuntijoiden antama vertaistuki ja pienryhmät.  

 

6.2 Ehdotus tehostetun avohoidon prosessikuvaukseksi 

Prosessi on tapahtumasarja, jolla on tietty suunta, tarkoitus ja tulos (Luukkonen, 

Mykkänen, Itälä, Savolainen & Tamminen 2012, 8). Prosessikuvauksella voidaan 

kytkeä yhteen toimijat ja tekeminen. Prosessikuvausta käyttävät hyväkseen 
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johto, esimiehet, kehittäjät ja palvelusta vastaavat henkilöt. Johto käyttää proses-

sikuvausta johtamisen, ohjauksen ja suunnittelun välineenä. Esimiehet voivat 

hyödyntää prosessikuvausta työnjaossa, vastuiden selkiyttämisessä, resurssin ja 

ongelmatilanteiden selvittämisessä. Se on myös hyvä työkalu uuden työntekijän 

perehdyttämisessä. Prosessikuvausta käytetään palvelujen kehittämisessä ja ar-

vioinnissa. (Juhta 2008, 4–5.) 

 

Prosessien kehittämisen pohjana on visiot, strategia ja toimintatarpeet, joiden ke-

hittäminen liittyy organisaation kehittämiseen ja suunnitteluun. Prosessin kehittä-

minen ei ole kerralla tehtävää työtä, vaan se on jatkuvaa kehittämisestä ja tulos-

ten mittaamista. Prosessin kehittämisen tavoitteita on usein toiminnan laadun pa-

rantaminen, kustannusten säästäminen ja ongelmien hallitseminen. (Juhta 2008, 

4.) Tässä työssä prosessin kehittämisen lähtökohtana oli tehostetun avohoidon 

tiimin aivoriihessä asettamat ongelmat.  

 

Aineiston pohjalta voitiin rakentaa ehdotus asiakkaan hoitopolku tehostetun avo-

hoidon jatkokehittämistä varten (kuvio 3).  Tätä voidaan kutsua myös tehostetun 

avohoidon prosessikuvaukseksi. Aineiston mukaan asiakkaasta tulee lähete tai 

arviointipyyntö tehostetulle avohoidolle. Aineistoissa nousi useasti esiin, että 

asiakas voisi ohjautua tehostettuun avohoitoon myös muuta kautta kuin vaativan 

hoidon ja kuntoutuksen osaston kautta. Asiakkaalle järjestetään arviointipalaveri, 

johon pyydetään mukaan asiakas, nykyisestä avohoidosta vastaava taho, tehos-

tetun avohoidon vastuulääkäri, tehostetun avohoidon vastuuhoitaja/hoitajat, eri-

tyistyöntekijöitä ja omaisia. Jokaisen asiakkaan kohdalla tehdään yksilöllinen ar-

vio, ketkä kaikki osallistuvat palaveriin.  Palaverissa arvioidaan asiakkaan avo-

hoidon tarve ja soveltuvuus tehostettuun avohoitoon. Pohjana arviontiin toimii te-

hostetun avohoidon hoitajan tehtävän kuvaus, asiakkuuden määrittely ja ne hoi-

totoimenpiteet mitä asiakkaan hoitosuunnitelmaan on merkitty. Arvioinnin perus-

teella asiakas siirtyy avohoitoon, palautuu takaisin aiempaan avohoitoon tai jat-

kaa hoitoa tehostetussa avohoidossa. 
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Kuvio 3. Tehostetun avohoidon asiakkaan hoitopolku. 

 

Tehostetun avohoidon asiakkaan hoitopolun kuvauksen mukaan asiakkaalle luo-

daan yksilöllinen hoitosuunnitelma joko arviointipalaverissa tai mahdollisimman 

nopeasti sen jälkeen. Hoitosuunnitelma ohjaa kuntoutusta koko kuntoutumispro-

sessin ajan. Hoitosuunnitelma luodaan palvelukuvauksen osa-alueita apuna 

käyttäen. Hoitosuunnitelmasta tulee käydä esiin, kuinka usein hoitoa arvioidaan. 

Hoidon arviointi on tärkeä osa asiakkaan hoitopolkua. Arviointipalaverissa arvioi-

daan hoitosuunnitelman toteutumista, tavoitteiden saavuttamista ja tarpeen mu-

kaan päivitetään hoitosuunnitelmaa, jotta tavoitteisiin päästään. Arviointipalave-

rissa voidaan myös päivittää hoidon tavoitteita, mikäli ne on oleellisesti muuttu-

neet. Arviointipalaverista asiakas jatkaa hoitoa tehostetussa avohoidossa, palaa 

takaisin lähettävään avohoitoon, siirtyy muuhun avohoitoon tai kotiutuu. Koko 

prosessin pohjana toimii tehostetun avohoidon toiminta-ajatus. 
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7 POHDINTA 

7.1 Kehittämistyön luotettavuus ja eettisyys 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ei voida arvioida yksiselitteisen asteikon 

avulla (Tuomi & Sarajärvi 2009, 136–137). Luotettavuuden perusvaatimus on, 

ettei tutkimusaineistoa väärennetä eikä plagioida toisten työtä (Mäkinen 2005, 

34). Tuomi kertoo, että tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut liitty-

vät toisiinsa. Tutkimuksen uskottavuus perustuu siihen, että tutkija noudattaa hy-

vää tieteellistä käytäntöä. (Tuomi 2007, 143.) Hyvään tieteelliseen käytäntöön 

kuuluu, että tutkija on rehellinen, huolellinen, ja tarkka tutkimustyössä. Tutkija 

käyttää eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä ja 

huomio muiden tutkijoiden saavutukset. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 132–133.) Laa-

dullisessa tutkimuksessa toteutus ja luotettavuus kulkevat käsi kädessä. Tutki-

jalla on iso rooli tutkimuksen luotettavuudessa; hänen tekonsa, valintansa ja rat-

kaisunsa ovat arvioinnin kohteena. Luotettavuutta arvioidaan näiden valintojen 

perusteella. (Vilkka 2015, 196–197.)  

 

Kehittämistyössäni olen esittänyt rehellisesti kehittämistyön etenemisen, haas-

teet ja tulokset. Kehittämistyötä tehdessäni kunnioitin lähdeaineistoa. Tätä kehit-

tämistyötä varten on etsitty kirjallisuutta kotimaisista ja ulkomaisista tietokan-

noista. Apuna käytettiin myös kirjaston informaatikon palveluita. Lähteinä käytetty 

laajasti tuoreita kotimaisia ja kansainvälisiä tutkimusartikkeleita. Lisäksi lähteinä 

käytetty kirjallisuutta tutkimuksen perusteista, eettisyydestä ja mielenterveystyön 

perusteista, ja tämä kirjallisuus on ollut osin vanhempaa. Tämän kehittämisteh-

tävän kaikki prosessin vaiheet on kirjoitettu selkeästi auki.  

 

Tein tämän tutkimuksen omassa työyhteisössäni, mikä aiheuttaa haasteita luo-

tettavuudelle. Tästä syystä toimin työpajoissa fasilitaattorina eli kannustin osallis-

tumaan aktiivisesti ja tarpeen mukaan ohjasin osallistujia. Tutkimusaineisto on 

luotettavampi, mitä laajempaa ammatillista ryhmää käytetään. Tiedonkeruuta on 

hyvä tehdä moniammatillisen ryhmän kanssa. (Tuomi 2007, 153.) Tämän tutki-

muksen luotettavuutta parantaa se, että työpajoihin osallistui eri ammattiryhmien 

edustajia sairaalasta ja yhteistyökumppaneita sairaalan ulkopuolelta. 
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Aineistonanalyysimenetelmänä sisällönanalyysi on haastava, sillä tutkija ei voi 

tarkastella analyysiä objektiivisesti, sillä tulos perustuu tutkijan subjektiiviseen nä-

kemykseen. Sisällönanalyysin haasteena on, miten tutkija pystyy pelkistämään 

aineiston ja muodostamaan kategoriat niin, että ne kuvaavat aihetta mahdollisim-

man luotettavasti. Tutkijan on pystyttävä osoittamaan yhteys tuloksen ja aineiston 

välillä. (Kyngäs & Vanhanen 1991, 10.) Tässä tutkimuksessa luotettavuutta lisää 

se, että yläkategorioiden muodostamisessa on käytetty deduktiivista päättelyä. 

Se tarkoittaa, että yläkategoriat on luotu aikaisemman tiedon pohjalta. Tuloksissa 

on esitetty sitaatteja alkuperäisestä aineistosta. Tutkimuksen luotettavuutta lisää, 

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

 

Kehittämistyön aiheen valintaan vaikuttaa eettinen pohdinta siitä, miksi tämä aihe 

on tärkeä ja kenen ehdoilla aihe valittiin (Tuomi & Sarajärvi 2009, 129). Tämän 

kehittämistyön aihe lähti omasta mielenkiinnosta kehittää tehostettua avohoitoa. 

Aihe tähtää hoidon laadun parantumiseen prosessin kehittämisen myötä. Aihe oli 

myös ajankohtainen vanhentuneen prosessikuvauksen vuoksi.  

 

Tutkittavien on niin halutessaan voitava säilyttää anonymiteetti valmiissa tutki-

muksessa, oli kyseessä organisaatio tai yksityishenkilö. Anonymiteetillä on etuja 

myös tutkijan kannalta, sillä sen turvin tutkimuksessa voidaan käsitellä arkojakin 

asioita. (Mäkinen 2005, 114.) Tässä tutkimuksessa keräsin materiaalin learning 

cafe -työpajamenetelmällä, jossa työskennellään pienryhmissä ja aineisto kerä-

tään ryhmien tuotoksista. Osallistujia ohjattiin jakautumaan kolmeen ryhmään oh-

jeena, että saman ammattiryhmän ja samojen yhteistyökumppanien edustajat ja-

kaantuvat eri ryhmiin. Ryhmistä ei kerätty muuta tietoja kuin, kuin jäsenien luku-

määrä. Työpajaan kutsutuille on annettu ennakkotietoa työpajojen tarkoituksesta 

ja siitä, että osallistuminen pajoihin on vapaaehtoista. Aineiston keruu aiheutti 

haasteita, koska yhteistyökumppaneista vain muutama kykeni osallistumaan työ-

pajoihin pitkän välimatkan vuoksi. 

 

Kerättävä aineisto on käsiteltävä luottamuksellisesti. Tämä asia on tuotava esille 

yksityiskohtaisesti tutkittaville. Ennen tutkimukseen osallistumista osallistujille tu-

lee antaa yksityiskohtainen informaatio tutkimuksen yksityiskohdista. (Mäkinen 

2005, 115–116.) Kerroin kaikille tutkimukseen osallistuville työpajan alussa tutki-
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muksen tarkoituksen ja tavoitteet. Tässä yhteydessä kävin läpi aineiston käsitte-

lyn ja anonymiteettiin liittyvät asiat. Aineistosta ei voi yksilöidä vastaajia. Nauhoit-

teet tuhotaan tutkimuksen päätyttyä. Tutkimukselle on pyydetty tutkimuslupa La-

pin sairaanhoitopiirin hallintoylihoitaja Maarit Palomaalta huhtikuussa 2018 

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

 

Terveys- ja sosiaalialalla tehtävään tutkimukseen liittyy erityispiirteitä, jotka on 

huomioitava tukimusta tehdessä. Kun tutkimuksessa on mukana asiakkaita tai 

potilaita, heidän tilanteensa otettava hyvin tarkkaan huomioon tutkimusta teh-

dessä. (Mäkinen 2006, 111–112.) Tässä tutkimuksessa pohdin asiakkaiden mu-

kaan ottamista kehittämiseen. Päätin, että jätän asiakkaat tutkimuksen ulkopuo-

lelle, koska roolini työssäni asettaa suuria eettisiä kysymyksiä, muun muassa 

anonymiteetin ja luottamuksellisuuden näkökulmista. Asiakkaiden rajaaminen 

pois tutkimuksesta vaikutti siihen, etten tarvinnut eettisen toimikunnan lupaa tut-

kimuksen tekemiseen.  

 

7.2 Kehittämistyön merkitys ja jatkotutkimushaasteet 

Tämä kehittämistyö tuo esille, että tehostettu avohoito koetaan tärkeäksi mielen-

terveyskuntoutujien avohoitomalliksi. Tehostetun avohoidon sisältöä suunnitelta-

essa voidaan apuna käyttää vielä laajemmin moniammatillista työryhmää ja sai-

raalan muita erityistyöntekijöitä kuten toiminnallisen hoidon työntekijöitä. Tämä 

kehittämistyö toi esille, millä tekijöillä voidaan edesauttaa asiakkaan kuntoutu-

mista. Tämä kehittämistyö nosti heti työpajavaiheessa tehostetun avohoidon 

haasteita laajan osallistujajoukon tietoisuuteen. Näihin ongelmiin puututtiin heti. 

Ensimmäisenä ongelmana havaittiin vastuulääkärin puuttuminen edellisen vas-

tuulääkärin eläköidyttyä. Heti työpajojen jälkeen pidettiin lääkäreiden kanssa pa-

laveri, jossa sovittiin, kuka on tehostetun avohoidon vastuulääkärinä ja sovittiin 

vastuulääkärin ja osastonlääkärin roolit tehostetussa avohoidossa. Toinen esille 

noussut ongelma oli kuntoutussuunnitelman selkeä kirjaaminen. Tähän sovittiin 

yhtenäinen kirjaamiskäytäntö. Muuten palvelu kuvauksen käyttöön jatkuu tämän 

kehittämistyö prosessin jälkeen. 
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Tämä kehittämistyö tuo esille, että ACT-malliin pohjautuvaa tehostettua avohoi-

toa tarvitaan Lapin sairaanhoitopiirin alueella. Tarvetta tämän muotoiselle hoi-

dolle on enemmän kuin tämän hetken resurssit antavat myöten. Jatkokehittämis-

haasteena on tehostetun avohoidon kehittäminen vastaamaan Lapin sairaanhoi-

topiirin alueelta tulevaa tarvetta. Alue on laaja ja harvaan asuttu, mikä on Lapin 

sairaanhoitopiirin erityispiirre. Tämä kehittämistyö antaa hyvän pohjan avohoidon 

tarpeen arviointiin ja resurssien kehittämiseen.  

 

Jatkotutkimusehdotuksena on tehostetun avohoidon kehittäminen, jossa otetaan 

huomioon tehostetun avohoidon asiakkaan näkemys. Taloudellinen paine tervey-

denhuollossa on esillä koko ajan. Kustannuksia pitäisi saada alas. Mielenterveys-

työssä on koko ajan paine siirtyä avohoitopainotteisemmaksi hoidoksi ja sairaa-

lahoitoa vähennetään koko ajan. ACT-mallipohjaista avohoidon vaikuttavuutta ei 

ole tutkittu juurikaan Suomessa. Tutkimuksella saataisiin lisää tietoa tulevaisuu-

den ACT-mallipohjaisen avohoidon kehittämiseen Suomessa. Tutkimusta voi-

daan tehdä, vaikka ACT-malliin pohjautuvaa avohoitoa tehdään hieman eri lailla 

eri paikoissa. Asiakasmäärät ovat riittäviä luotettavaan tutkimukseen, kun ote-

taan huomioon koko Suomen alueella toimivat ACT-malli pohjaiset avohoitomal-

lit.  

 

Olen työskennellyt tehostetun avohoidon vastuuhoitajana vuodesta 2015 lähtien. 

Minulla oli jo opintoihin hakeutuessa tiedossa, että haluan kehittää tehostettua 

avohoitoa. Tämä työ sopi hyvin koulutusohjelmassa asetettuihin tavoitteisiin ke-

hittämistyön vaatimuksista. Minulla oli suuri tavoite kehittää tehostettua avohoitoa 

niin, että sitä voidaan tarjota laajemmalle asiakaskunnalle. Tämän hetken resurs-

seilla ja aikataululla tämän tavoitteen saavuttaminen oli mahdotonta. Tätä työtä 

tehdessä opin paljon lisää ACT-mallista ja siihen pohjautuvasta avohoidosta sekä 

siitä, kuinka laajasti sitä voidaan käyttää. Ja siitä, ettei kehittäminen missään vai-

heessa lopu. Tarpeet ja tavoitteet muuttuvat koko ajan. Etenkin nyky-yhteiskun-

nassa muutokset tapahtuvat koko ajan nopeammin.  

 

Minulle tämän kehittämistyön tärkein anti oli nähdä kehityskaari työn tekemi-

sessä. Alkuun tutkimus ja siihen liittyvät teoriat aiheuttivat haasteita. Työn ede-

tessä opin hyvin paljon erilaisista tutkimusmenetelmistä. Opin myös paljon tutki-

muksen ja kehittämisen yhdistämisestä. Toimintatutkimuksen kaari oli alkuun 
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haastava ymmärtää ja sovittaa omaan työelämälähtöiseen tutkimukseen, mutta 

työn edetessä huomasin, kuinka hyvin tämänkaltainen tutkimus sopii terveyden 

huollonkehittämishankkeisiin. Tavoitteena minulla oli alusta alkaen henkilökun-

nan osallistaminen kehittämiseen ja toimintatutkimus antaa siihen todella hyvän 

pohjan. Koinkin, että sainkin hyvin henkilökunnan osallistettua kehittämiseen. 

Tämä prosessi opetti myös hakemaan uusinta, näyttöön perustuvaa ja tutkittua 

tietoa luotettavista lähteistä. 

 

Alkuun uskoin, että oma roolini kehittämisessä aiheuttaa minulle haasteita. Huo-

masin kuitenkin, että pystyn toimimaan fasilitaattorin roolissa ja antamaan työpa-

jan osallistujille tilan tuoda omia ajatuksia esiin. Tämä rajanveto oli työn luotetta-

vuuden kannalta hyvä. Alkuun ajattelin, että kehittämistehtävä herättää vastus-

tusta, mutta koska kukaan ei ollut kehittämistyössä toisen yläpuolella, ei tätä vas-

tusta tullut. Aikataulun asettaminen aiheutti haasteita. Alussa teinkin liian tiukan 

aikataulun, jota en kyennyt ylläpitämään. Osittain siihen oli syynä äitiysloma, joka 

tuli keskelle kehittämistyöprosessia. Tämä oli ensimmäinen kerta, kun olin yksin 

vastuussa näin isosta prosessista. Siksi loin myös liian tiukan aikataulun työlle. 

Opin kuitenkin, kuinka paljon aikaa vaatii näin laaja kehittämistyö. 

 

Koen tämän kehittämistyön tekemisen valmentaneen minua toimimaan myös jat-

kossa erilaisissa kehittämishankkeissa. Olen oppinut kyseenalaistamaan mo-

nesti hoitotyössä kuultua lausetta ”tämä tehdään näin, koska näin on aina tehty”. 

Olen oppinut pohtimaan omaa toimintaakin ja arvioimaan, voisinko kehittää sitä 

vielä eteenpäin.  
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