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Mielenterveyspalvelut ovat muuttuneet viime vuosikymmenind. Samaan aikaan sai-
raalapaikkoja on vahennetty, mutta avohoitopalveluja ei ole pystytty lisddmaan. Mie-
lenterveyspotilaat, jotka tarvitsevat asumispalveluja tai tukea kotona asumiseen, ovat
kriittisessé& asemassa palvelujen saumattomuuden suhteen. Jatkohoidon jarjestami-
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joutuu palaamaan osastolle. Kunta on vastuussa seka potilaan hoidon jarjestami-
sestda, ettd jatkohoidon turvaamisesta.

Opinnaytetydssa kasiteltiin mielenterveyspotilaiden osastojakson jalkeista jatkohoitoa
ja selvitettiin jatkohoidon kannalta toimivia asioita, epékohtia seka kehittamiskohteita.
Tarkoituksena oli kehittaa psykiatrisen hoidon jatkuvuutta Paijat-Hameen hyvinvointi-
kuntayhtymasséa. Opinnaytetyon tavoitteena oli I10ytaa kehitysideoita yhdenmukaista-
maan ja selkeyttamaan mielenterveyspalveluja Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhty-
man alueella. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Paijat-Hameen hyvinvointikun-
tayhtyma.

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineistoa keréttiin haastattele-
malla seka Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman mielenterveyspalveluja jarjesta-
vien yksikoéiden, etta Attendo Torkon talon sairaanhoitajia. Haastattelut toteutettiin yk-
silbhaastatteluina ja haastattelumuotona toimi teemahaastattelu.
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lisddminen eri yksikoiden valilla seka kattavampien kotiin vietavien palveluiden jarjes-
taminen. Ongelmaksi koettiin myts ammattilaisten ja potilaiden tietaméattomyys tar-
jolla olevista palveluista. Ratkaisukeinoina mainittiin esimerkiksi Paija-Hameen hyvin-
vointikuntayhtyméan verkkosivujen paivittaminen ja palveluiden lisdéaminen kodin ja
hoitoyksikén valilla.
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Mental health services have changed a lot in past decades. Mental hospital care has
been in decline, but outpatient care has not increased. The patients who need hous-
ing services or support living home, are in critical place for coherency of mental health
services. The patients are mainly in charge of their own care and its continuity. There
is a risk of needing hospital care when patients do not manage to live at home without
any support. As the commune must arrange mental care, they are also in charge of
the care’s continuity.

The thesis is about the continuity of care for mental patients. The thesis researched
functional and inoperative aspects of the subject, which gave ideas to improve the
mental care system. The goal was to improve psychiatric nursing in Paijat-Hame. Aim
was to find solutions to equalize and clarify the mental care services in Paijat-Hame.
The principal focus was Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma. They provide high-
class social and health services in Paijat-Hame.

The thesis was made as qualitative research. The material was gathered by interview-
ing four nurses in the psychiatric field in Paijat-Hame. The interviews were carried out
by interviewing each nurse individually as theme-based interview using a predeter-
mined form.

We discovered that there are numerous subjects in a need of improvement. For ex-
ample, the services should be more distinct from one another and the information flow
between mental health units need to be enhanced. There is also a need for more ef-
fective ways to treat the patients at home. In addition, patients and employees’ lack of
information about mental services is a big problem. Improving the continuity of treat-
ment would reduce the need and load off of special health services.
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1 JOHDANTO

Nykykasityksen mukaan psykiatrisen sairaalahoidon tulisi olla potilaslahtdista, potilaiden
osallisuutta lisdavaa, laadukasta ja nayttéon perustuvaa. Keskeisintd on vahvistaa potilai-
den osallisuutta seka heidan oikeuksiaan. Kunnan tai kuntayhtyman tulisi toteuttaa hoito
ensisijaisesti avohoitopalveluina oma-aloitteista seka itsenaista hoitoon hakeutumista tu-
kien. Lyhyt ja intensiivinen sairaalahoito voi olla perusteltua potilaan ollessa vaaraksi itsel-
leen tai muille, potilaan laakityksen arvioinnin tarpeen vuoksi tai akuutin kriisitilanteen rau-
hoittamiseksi. Sairaalahoitoon paadytaan, jos potilasta ei kyeta auttamaan avohoidon kei-
noin. Talléin merkityksellistd on se, missa kohtaa potilaan sairaalahoito on alkanut ja se,
kuinka sairaalahoidon jalkeinen jatkohoito toteutetaan. (Korhonen, Kuosmanen, Karkkai-
nen, Makkonen & Putkonen 2016, 9 & 28)

Psykiatrian osastolla olevat potilaat, jotka tarvitsevat asumispalvelua tai tukea kotona asu-
miseen, ovat kriittisesséd asemassa palveluketjun saumattomuuden suhteen. Jos oikean-
laista asumisjarjestelya ei Ioydeta tai potilas kotiutetaan riittamattomalla tuella kotiin, on
todennakdista, etta potilas palaa takaisin osastolle tai osastojakso pitkittyy turhaan. Haja-
nainen palvelujarjestelma voi aiheuttaa monia ongelmia, kuten potilaiden ja ammattilaisten
tietAmattomyytta tarjolla olevista palveluista. Palveluiden jarjestamisvastuun hajautuminen
eri palveluntuottajien kesken voi johtaa siihen, etta palveluista ei muodostu selke&é koko-
naisuutta, jota potilaan olisi helppo ymmartaa. (Leskel, Lindh, Kajova, Malmstrom, Nie-
mela, Rissanen & Salmisaari 2018, 128-129)

Kehityksesta huolimatta mielenterveyspalveluiden saatavuus koetaan riittamattomaksi,
koska niiden rakenteessa ja sisallossd on epakohtia. Mielenterveyslaki ja Paihdehuoltolaki
eivat kulje nykyisen palvelujarjestelmén kanssa rinnakkain, silld ne ovat jo verrattain van-
hoja. Osastojaksojen vélttaminen on vahvasti yhteydessa siihen, milloin potilas saadaan
hoidon piiriin. Mitd myéhemmin hoito aloitetaan, sitd suuremmat ovat riskit sairauksien

kroonistumiselle ja osastojaksojen tarpeelle. (STM 2016, 3 & 7)

Edella esitettyjen paatelmien perusteella selvitimme mielenterveysasiakkaiden osastojak-
son jalkeisen hoidon jatkuvuutta seka sen kehittamista Paijat-Hameen hyvinvointikuntayh-
tymén alueella. Opinnaytetydmme aihe kasittelee mielenterveyspotilaiden osastojakson
jalkeista jatkohoitoa. Selvitimme jatkohoidon kannalta toimivia asioita, epakohtia seka ke-
hittdmiskohteita. Tarkoituksena on kehittda psykiatrisen hoidon jatkuvuutta Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtymassa. Opinnadytetydmme tavoitteena on l16ytaéa kehitysideoita yhden-
mukaistamaan ja selkeyttamaan mielenterveyspalveluja Paijat-Hameen hyvinvointikun-
tayhtyman alueella. Tutkimustehtavanamme on selvittdd kehittdmisen tarpeita mielenter-

veyspotilaiden osastojakson jalkeisessa jatkohoidossa.



2 MIELENTERVEYS JA MIELENTERVEYSPALVELUT
2.1 Mielenterveys osana yksiloa ja yhteisoa

Mielenterveys on hyvinvointiin kuuluva tila, jossa yksilo ymmartd&d omat mahdollisuudet,
selviytyy arkielamaan liittyvasta stressista ja on seka yhteisolle etta yhteiskunnalle hyo-
dyksi (WHO 2001). Mielenterveys kuvataan usein jatkumona, jonka toisessa p&éssa on
hyva mielenterveys ja toisessa paassa mielen sairaudet. Mielenterveydella on kohorttivai-
kutus, silla mielenterveyden méaarittely voi vaihdella ajan ja kulttuurin mukaan. Hyva mie-
lenterveys ei kuitenkaan viittaa ongelmattomaan elamaan, vaan tarkeda on se, kuinka yk-

silé sopeutuu ja kasittelee naitd ongelmia. (Laine & Vilkko-Riiheld 2013, 110.)

Mielenterveyden ymmartamisen kannalta on oleellista tietaa, mika on normaalia, ja mitka
tekijat vaikuttavat muuttuvaan mielenterveyteen. Raja normaalin ja mielenterveydeltaan
hairiintyneen valilla nahdaan suhteellisena diagnooseista huolimatta. On téarke&é poissul-
kea poikkeava kayttaytyminen, mik& pohjautuu esimerkiksi poliittisiin tai uskonnollisiin pe-
rusteisiin. (Lehtonen & Lonngvist 2011, 22-23.)

Mielenterveydella ei viitata elamaan ilman mielenterveyden hairidita, ahdistusta tai alaku-
loisuutta, koska kaikkien elamassa tulee vastaan seké hyviksi, ettéa huonoiksi koettuja ela-
mantilanteita. Jokainen joutuu kohtamaan elaménsa aikana luopumista ja menetyksia
seka niihin liityvia surun ja vihan tunteita. Jo erilaisten tunteiden tunnistaminen itsessaan
ja niiden ilmaiseminen nahdaan merkittavana osana mielenterveytta. (Nuorten mielenter-
veystalo 2020.)

Mielenterveyden merkitys nyky-yhteiskunnassa on kasvanut. Yha useampi suomalainen

tekee ty6ta, jossa stressi ja kognitiivinen kuormitus ovat arkipaivaista. Kun eletaan muut-
tuvassa ymparistossa, hyva mielenterveys on yha tarkeampi voimavara, silla se tukee ta-
sapainoista elaméaa ja luo osaltaan edellytyksia toimia eri yhteistjen osaajana. Elamassa
on tehtava erilaisia valintoja, jonka vuoksi psyykkinen joustavuus, uuden oppiminen, mu-
kautumiskyky ja kyky tehda itsenéisia paatoksia ovat entista tarpeellisempia ominaisuuk-
sia. (Kosloff, Larivaara, Rotko & Vorma 2020, 11.)

Kansanterveydellisesta kokonaiskuvasta katsottuna vaeston fyysinen terveys ja elinajan-
odote ovat parantuneet, mutta psyykkisen terveyden kohdalla vastaavaa kehitysta ei ole
tapahtunut. Mielenterveys- ja paihdehéiriot ovat olennaisia kansanterveydellisia haasteita,
silla jopa puolella vaestosta on jokin mielenterveyden hairi6 jossain vaiheessa elamaa.
Sen liséksi lahes puolet tyokyvyttomyyseldkkeista johtuu mielenterveyden hairidista, jol-

loin myds taloudellinen vaikutus on melko suuri. (Kosloff ym. 2020, 11.)



2.2 Mielenterveysty0d ja sen edistaminen

Mielenterveystyd on yksilon psyykkisen voinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kas-
vun edistamista seké mielenterveyshairididen ehkaisya, lievittamista ja parantamista (Mie-
lenterveyslaki 1116/1990, 1 8.). Mielenterveysongelmien ennaltaehké&isy eli preventio voi-
daan jakaa primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon. Primaariprevention tarkoituk-
sena on vahentaa uusien tapausten ilmaantuvuutta yhteisdssa, ja se on kohdistettu henki-
IGille, joilla uskotaan olevan riski jonkin hairion kehittymiseen. Sekundaariprevention tar-
koituksena on vahentaa hairion yleisyytta lyhentdmalla sen kestoa. Se on suunniteltu hen-
kiloille, joilla on jo jonkin hairion varhaisoireita. Tertiaaripreventiolla tahdataan hairion lie-
ventamiseen seka siihen liittyvan toimintakyvyn menetyksen vahentamiseen. (STM 2004,
36-37)

Terveyden edistdminen kattaa kaiken toiminnan, jolla voidaan tukea yksildita ja yhteisdja
yllapitamaan terveytta edistavia ja yllapitavia tekijoitd. Mielenterveyden edistamista on siis
mielenterveyttd vahvistava toiminta tai sitéa heikentévien tekijéiden minimointi, mitka voivat
vaikuttaa yksiloon ja yhteis66n joko suoraan tai epasuorasti. (Lehtonen & Lénngvist 2011,
26.)

Mielenterveyden edistaminen on toimintaa, joka tukee hyvaa mielenterveytta. Edistamisen
tavoitteena on vahvistavien ja suojaavien tekijoiden lisdaminen yksilon elamassa. Yksilo-
tasolla mielenterveytta voidaan edistdd muun muassa tukemalla elamanhallintaa ja vah-
vistamalla itsetuntoon vaikuttavia tekijoita. Yhteisétasolla voidaan puolestaan lisata osalli-
suutta, antaa sosiaalista tukea seka vaikuttaa lahiympéaristdn viihtyvyyteen ja turvallisuu-
teen. (THL 2019.)

Mielenterveyden edistamisessa painotetaan yhteisoéllisyyden ja osallisuuden lisdamista
seka ylisukupolvisesti siirtyvien ongelmien tunnistamista ja vahentamista. Sosiaali- ja ter-
veysministerion asettama Mieli 2009 -tydoryhma valmisteli kansallisen mielenterveys- ja
paihdesuunnitelman vuosina 2007-2008, jonka pohjalta julkaistiin Mielenterveys- ja péih-
desuunnitelma vuosille 2009-2015. Kyseisen toimeenpanon ohjausryhma teki ehdotukset
mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmiseksi vuoteen 2020 mennessa. Olennaiksi tekijoiksi
muodostuivat muun muassa mielenterveytta vahvistavan ja ongelmia ehkéisevan tyon li-
séaadminen seka itsemurhien ehkaiseminen. ltsemurhien ehkaisyssa painotettiin paihteiden
kayton vahentamista seka paihdeavun ja -hoidon tehostamista. (Kansallisen mielenter-

veys- ja paihdesuunnitelman toimeenpanon ohjausryhma 2016, 27.)



Tyb6ryhmén ehdotuksissa korostettiin mielenterveystaitojen vahvistamista, koska erilaiset
poliittiset ja taloudelliset ilmi6t Suomessa ja muualla maailmassa aiheuttavat epavar-
muutta ihmisten keskuudessa. Myo6s tiedon lisddminen ehkaisevasta mielenterveys- ja
paihdetydsta miellettiin tarkeaksi. Tietoa tulisi olla kattavammin muun muassa paihteiden
kayton yleisyydestd ja siihen vaikuttavista tekijoistd sekd mielenterveysongelmien esiinty-
vyydesta ja niiden aiheuttamista kustannuksista. (Kansallisen mielenterveys- ja paihde-

suunnitelman toimeenpanon ohjausryhma 2016, 27.)

Lisaksi ehdotuksissa mainittiin hoitotydn ammattilaisten osaamisen kehittaminen ja ilmeni,
ettei mielenterveystyon osaamissuosituksia ole maaritelty. Nain ollen ammattikorkeakou-
lujen sosiaali- ja terveydenhuollon alojen koulutusten sisalldissa on vaihtelua, jonka my6ta
ammattikorkeakoulujen koulutusten sisaltéja on tarkistettu. Ratkaisuksi ehdotettiin sosi-
aali- ja terveysministerion seka opetusministerion yhteista tyéryhmaa, joka méaarittelee
mielenterveystydn opetuksen sisallén. Kaypa hoito —suosituksista mainittiin, ettei niiden
todellisesta vaikuttavuudesta ole tarpeeksi tietoa, eika tiedetd, milla tavoin ne ohjaavat lu-
kijoita. Tyéryhméan mukaan Terveyden ja hyvinvoinninlaitos voisi koota mielenterveys- ja
paihdehoitotydn suositukset yhteen tietokantaan ja huolehtia keskeisimpien suositusten
paivittdmisesta. Taman avulla voitaisiin my®s seurata suositusten noudattamista kaytan-
ndn tyossa. (Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman toimeenpanon ohjaus-
ryhma 2016, 20.)

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kaytto aiheuttaa myds melko suuria kuluja kunnille,
kun tarkastellaan kuntien maksamia etuuksia ja palveluita etenkin huonompiosaisille. Noin
kolmasosa huonompiosaisille maksettavista etuuksista ja kustannuksista on seurausta
perheiden ongelmista. Ehkaiseva mielenterveysty® on siis kohdistettava perheisiin, kun
halutaan saastaa resursseja palveluiden tuottamisessa. Myds palveluiden integraatio
saattaa vahentda kustannuksia, koska tallin palvelut ja potilaiden hoitopolut sujuvoituvat,
eika potilaita siirrella yhta paljon eri yksikoiden valilla. Taman myo6ta sosiaali- ja terveyden-
huollon kustannusten kasvuun pyritdén puuttumaan uudistamalla palveluja seka raken-
teellisesti, etta toiminnallisesti. Tasta esimerkkina vuonna 2019 kaynnistynyt Tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyskeskusohjelma, jonka tavoitteisiin kuuluu kustannusten nousun hil-
litseminen siirtAmalla perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintaa korjaavista palve-

luista ehkéisevaan sekéd ennakoivaan tyohon. (Kainulainen, Wiens & Zitting 2020.)



2.3 Mielenterveyspalvelut Suomessa

Immosen (2000) mukaan mielenterveyspalvelut ovat muuttuneet viimeisten vuosikymme-
nien aikana. 1980-luvulla pyrittiin samanaikaisesti kehittamaan avohoitopalveluja ja va-
hentamaan sairaalapaikkoja. Esimerkiksi Helsingissa viimeisen viidentoista vuoden ai-
kana on vahennetty psykiatrisia sairaalapaikkoja liki 70%. Resursseja ei kuitenkaan ole
samaan aikaan siirretty avohoitoon, mista on seurannut huomattavia ongelmia potilaille ja
heidan omaisilleen seka koko hoitojarjestelmaélle. Psykiatrisen avohoidon ohella tarvitaan
my@ds parempia asumispalveluja, silla avohoidossa olevat potilaat ovat entistd huonokun-
toisempia. Julkisten palveluiden rinnalle on tullut myds yksityisia asumispalveluyksikdita

taydentamaan psykiatrista avohoitoa.

"Kunnan tai kuntayhtyman on huolehdittava siita, etta mielenterveyspalvelut jarjestetaan
sisélloltaan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnassa tai kuntayhtyméan alueella esiintyva
tarve edellyttaa” (Mielenterveyslaki 1116/1990, 3 8). Mielenterveyspalvelut ovat toimintoja,
jotka pyrkivat ehkaisemaan, lievittamaan ja hoitamaan mielenterveyden hairidita seka nii-
den aiheuttamia seurauksia. Naihin toimintoihin kuuluu ohjaus, neuvonta, tutkimukset,

hoito, kuntoutus seka tilanteeseen soveltuva tuki. (THL 2020.)

Kuntien valilla on selkeité eroja mielenterveyspalvelujen jarjestamisen tavoissa seka pal-
velujen monimuotoisuudessa. Téhan vaikuttaa vahvasti kuntien vaestdrakenne, jolloin
suurien kaupunkien véakiluku mahdollistaa monipuolisten palveluiden tarjoamisen. Kunnat
kayttavat melko paljon ymparivuorokautisen palvelun yksikditd, jotka ovat kuitenkin paa-
osin perinteisia sairaalaosastoja. Tama ei ole paras vaihtoehto potilaan kannalta, eika se
ole mydskaan taloudellisesti kannattavaa. Vain noin puolet kunnista hyédyntaa muita hoi-
dollisesti painottuneita ei-akuutteja ymparivuorikautisia palveluja, kuten hoito- ja kuntou-
tuskoteja. My0s jarjestettya paivatoimintaa on tarjolla vahan, vakka sita pidetaan yhtena
tarkeimpana osana mielenterveyskuntoutujien hoitopolkua. (Harjajarvi, Pirkola & Wahl-
beck 2006, 7-8)

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestdminen avohoitopainotteisesti palvelee ja tukee
potilaita paremmin kuin laitoshoitopainotteiset palvelut. Kun tehostetaan varhaisessa vai-
heessa tarjottavaa peruspalvelupainotteista hoitoa avohoidossa, voidaan mahdollisesti
valttya sairauksien pitkittymiselta ja tilanteiden pahenemiselta seka vahentaa laitospaikko-
jen tarvetta. Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman mukaisesti kunnan tulisi jarjestaa
kaikki mielenterveys- ja paihdepalvelut toimivaksi kokonaisuudeksi kattaen julkiset, yksityi-
set seké kolmannen sektorin palvelut. Tavoitteeksi on asetettu potilaan aseman edistami-
nen niin, etta palveluihin on helppo paastd matalakynnyksisen yhden oven periaatteella.
(STM 2012, 13-14.)



3 HOIDON JATKUVUUS POTILAAN HOITOPOLUSSA
3.1 Potilaan hoitopolku

Potilaan hoidon tarpeen arviointi on ensimmainen osa hoitopolkua. Hoidon tarpeen arvi-
ointi tulee perustua laéketieteellisesti hyvaksyttyihin kriteereihin ja arvioinnin suorittaa ter-
veydenhuollon ammattihenkild. Hoidon tarpeen arvion perusteella kunnan tulee jarjestaa
tarpeellinen hoito kohtuullisessa ajassa. Hoitoon paasya turvaavien saannosten on sovel-
luttava myds pitkaaikaisesti sairaiden potilaiden laaketieteellisesti perusteltuun seurantaan

ja hoitoon seka hoidon jatkuvuutta varmistaviin hoitosuhteisiin. (Valvira 2017.)

Hoitopolku alkaa terveyskeskuslaékarin vastaanotolta, kun potilaalla on huomiota vaativa
mielenterveyden hairi6. Ladkari voi tehda lahetteen psykiatriseen erikoissairaanhoitoon,
jos potilaan tilanteessa on kyse vakavammasta oirehdinnasta tai terveyskeskuslaakérin
tarjoamasta hoidosta ei ole riittdvaa apua. Kaikkia mielenterveydenhdiritita hoidetaan en-
sisijaisesti polikliinisesti, ja potilaan vaatima sairaalahoito on aina poikkeustilanne. (STM
2020.)

Palveluiden kayttajien eli potilaiden osallisuus on keskeinen tavoite mielenterveys- ja péih-
detydssa. Potilaan osallisuus pitaa sisallaan oletuksen siitd, etta potilaan toiminnalla on
jonkinlainen vaikutus itse palveluprosessiin. Kun puhutaan potilaan osallisuudesta, voi olla
kyse enemmankin mukana olemisesta, esimerkiksi tiedonantajan roolissa. Voidaan aja-
tella, etta osallisuus on autonomiaa ja potilaan persoonallista vaikuttamista omaan hoi-
toon. Nain ollen potilaslahtdisyys voi kaytanndssa toteutua vain, jos potilas kokee osalli-
suutta. (Laitila 2010.)

Mielenterveysongelmiin liittyy vahvasti hdpe&, minka vuoksi avun hankkiminen ei ole help-
poa ja tasta syysta palveluihin hakeutuminen on tehtava mahdollisimman sujuvaksi. Tar-
keinta olisi saada apua tarvitsevat hoidon piiriin jo varhaisessa vaiheessa. Potilaan hoito-
polun kannalta oleellisessa asemassa ovat terveyskeskusten ohella koulu- ja opiskelijater-

veydenhuolto, ty6terveyshuolto sekd neuvolat. (Kuosmanen & Wahlbeck 2018.)
3.2 Mielenterveyspalveluiden kokonaisuus

Pirkola (2020) toteaa, etta talla hetkella Suomen mielenterveyspalvelut ovat kehitetty por-
taittaisesti perusterveydenhuoltoon, erikoissairaanhoitoon ja keskitettyyn vaativaan erityis-
tasoon. Eri hoitotahojen osaamisen koordioinintia ja asiakkaan siirtdmista tarpeenmukai-

selle taholle on tavoiteltu, mutta onnistumisten joukossa on myds paljon epaonnistumisia.
Erillisten tahojen valilla on ilmaantunut paallekkaista ty6ta, ja yhteiskuntamme on karsinyt

mielenterveyspalveluista rahallisesti.



THL:n asiantuntijaryhmén tekeman arvion (2018, 24) mukaan Paijat-Hameen alueella pe-
rusterveydenhuollon mielenterveyden ladkarikayntien maara oli hieman Suomen keskiar-
voa pienempi. Kaynteja muilla ammattiryhmilla Paijat-Hameessa oli vastaavasti neljan-
neksi vahiten koko maassa. Myds aikuisten mielenterveyden avohoitokayntien maara Pai-
jat-Hameessa oli maan neljanneksi pienin ja kuntoutuspsykoterapiaa saaneiden maaréat
olivat vahaiset. Kuitenkin Paijat-Hameen alueella mielenterveyshairididen esiintyvyys ja
sen myo0ta palvelujen tarve oli koko maata jonkin verran suurempi. Lisdksi mielenterveys-
ongelmaisia asukkaita oli palvelu- ja tukiasumisessa hieman maan keskitasoa enemman.
Voidaan siis todeta, etta avohoidon mielenterveyspalveluita kaytetddn vahan tarpeeseen

suhteutettuna.

Uuden mielenterveysstrategian tarkoituksena on parantaa mielenterveyspolitikkaa huomi-
oimalla myo6s ehkaiseva paihdetyo, paihdetyd seka itsemurhien ehkaisy. Mielenterveys-
strategia kattaa viisi osa-aluetta, joita ovat mielenterveysoikeudet, mielenterveys paa-
omana, lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa, hyva mielenterveysjoh-
taminen seka tarpeiden mukaiset ja laaja-alaiset palvelut. Strategian kehittamiskohteita
ovat muun muassa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyén vahvistami-
nen seka ehkaisevien ja hoidollisten psykososiaalisten menetelmien saatavuuden paran-

taminen perusterveydenhuollossa. (STM 2020.)

Mielenterveyspalvelut ndhdaan tulevaisuudessa toteutuvan terveys- ja sosiaalikeskuksen
ympaéristdssa, jossa erikoissairaanhoidon tehtaviin kuuluu myos perusterveydenhuollon

ohjaaminen muun muassa toimintamallien ja konsultaatioiden valityksella. Lisaksi psyko-
terapioiden ja psykososiaalisten hoitojen aloittamiseen riittéisi, ettéa hoidot ovat erikoissai-
raanhoidon linjaamia ja tukemia, jolloin ne voitaisiin aloittaa jo terveys- ja sosiaalikeskuk-
sissa. Myos kolmannen sektorin mielenterveyspalvelut huomioitaisiin paremmin, silla nii-

den toiminta on nahty oleelliseksi ja tarkeaksi tekijaksi. (Pirkola 2020.)
3.3 Hoidon jatkuvuus

Hoidon jatkuvuus parantaa potilaan sitoutumista hoitoon seka hoitotuloksia. Hoidon jatku-
vuuden myo0ta potilas voi kokea turvallisuutta, luottamusta ja tyytyvaisyytta omaan hoi-
toon. Tama saattaa lisdtd myos potilaan halukkuutta ennaltaehkéisevaan ja pitkaaikaiseen
hoitoon. Hoidon jatkuvuudella on merkittava vaikutus terveydenhuollon laatuun, tehokkuu-
teen, kustannuksiin seké koko vaeston terveyteen. Vaikutukset voivat nakya esimerkiksi
ladkemaaraysten vahentamisena seka ensihoidon, diagnostisten testien ja sairaalajakso-
jen kustannuksissa. Hoidon jatkuvuus nahdaan myds parantavana tekijana terveyden-
huollon ammattilaisten vuorovaikutustaidoissa, empatiakyvyssa seka vastuuntunnossa
potilaiden hoitoon liittyen. (Raivio 2016, 7-8 & 15)



Raivion (2016, 7-8) mukaan hoidon jatkuvuus laski selvasti laakarin ja hoitajan vastaan-
otolla muun muassa Paijat-Hameessa vuosina 1998-2013. Kun arvioidaan jatkuvuutta,
yksi yleisimmista tutkimuskohteista on suunnitellun jatkohoidon toteutumisen aikataulun
pitdvyys. Potilaan kannalta hyvén hoidon jatkuvuuden edellytyksia ovat riittdva hoidon
saatavuus, sujuva tiedonkulku hoitavien tahojen valilla, hoitavan henkilén vuorovaikutus-
taidot ja hoidon yhteensovittaminen (Freeman, Haggerty & Reid 2003). Raivion (2016, 8)
mukaan hoidon jatkuvuuden arviointi osana keskeistd laadun mittaria tulisi ottaa kansal-
liseksi tavoitteeksi ja sosiaali- ja terveyspalveluita enemman tarvitseville tulisi mahdollistaa
oma laakari. Nailla toiminnoilla voitaisiin varmistaa hoidon jatkuvuus potilaiden hoitopo-

luissa.

Potilaan paatyminen palvelujarjestelman ulkopuolelle voi johtua esimerkiksi sairaudentun-
nottomuudesta, epaluottamuksesta jarjestelmaa kohtaan tai jarjestelman epaselvyydesta.
Heikosti hoitoon sitoutuvien potilaiden kohdalla on kaytetty ACT-menetelmaa (Assertive
Community Treatment), jonka avulla rakennetaan luottamuksellinen, ja potilaan omaan

ympaéristoon soveltuva tuki- ja hoitomuoto. (Kuosmanen & Wahlbeck 2018.)
3.4 Jatkohoito mielenterveyspalveluissa

Kuten Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 24 8) maarittaa, kunnan on jarjestettava asukkai-
den sairaanhoitopalvelut. N&aita palveluita ovat muun muassa sairauksien hoitaminen, nii-
den ehkdiseminen, karsimyksen lievittdminen, potilaan ohjaus seka jatkohoidon jarjesta-
minen sita tarvitseville. Potilaan jatkohoito on toteutettava niin, etté potilas ohjataan hanta
aiemmin hoitaneen laakarin hoitoon aina kun se on mahdollista. Potilaalle laaditaan tarvit-
taessa jatkohoitosuunnitelma, joka tehdaan aina yhteistyssa potilaan kanssa. Kuitenkin
Jarvikosken (2013, 42) mukaan jatkohoidon ja kuntoutuksen ongelmat vahentavat hoito-
ketjujen vaikuttavuutta, koska kuntoutukseen on usein vaikea paasta, jolloin jatkohoidon

jarjestaminen jaa potilaan vastuulle.

Jatkohoitopaikan l6ytyminen voi olla ongelmallista, jolloin mielenterveyspotilaita voidaan
kutsua valiinputoajiksi. Sairaalajaksojen lyhentyminen saattaa johtaa siihen, etteivat poti-
laat ole sellaisessa kunnossa, etté kykenisivat avohoidon kuntoutumispalvelujen vaatimiin
tavoitteisiin. Usein kunnille on tarkeampaa tehda taloudellisia ratkaisuja, jolloin potilaiden
kannalta parhaimmat ratkaisut jaavat toissijaisiksi. Potilaiden sairaudentunnottomuuden
vuoksi sairaalasta jarjestetty jatkohoito jaa usein kuitenkin toteutumatta, minka vuoksi jat-
kohoidon toteutumisen varmistamiseksi on ehdotettu palvelukokonaisuudesta huolta pita-
van tahon rakentamista. (Oja-Heiniemi 2006, 70 & 90)



Esimerkiksi Tampereen seudulla potilaita lahetetddn perusterveydenhuollosta aikuispsyki-
atrian poliklinikalle psykologi/depressiohoitaja —tydparien toimesta arviolta vain 10-15%
psykiatrista hoitoa tarvitsevista potilaista. Kun puhutaan perustason mielenterveyskuntou-
tuksesta, Tampereen seudulla jatkohoitoa ei ole kyseiselle kohderyhmalle jarjestetty. Kui-
tenkin vuonna 2009 aloittanut paivystyspiste Ensiapu Acuta ohjaa mielenterveys- ja paih-
depotilaat viipymatta jatkohoitopaikkaan. Acutassa yleissairaalapsykiatrian paivystaja hoi-
taa psykiatriset konsultaatiot, silla heilla ei ole psykiatrista paivystysté erikoissairaanhoi-
don puolella. (Ekqvist, Jantti, Mantere, Nevalainen, Saarni, Stengard, Tuori, Wahlbeck &
Wiili-Peltola 2009, 4, 22 & 36-37.)

Julkaisussa (Ekqvist ym. 2009, 53-54) ehdotettiin kehitettavaksi muun muassa riittavalla
resurssoinnilla katettu jatkohoitomahdollisuus pitkdaikaisesti oireileville potilaille. Jatko-
hoito olisi esimerkiksi terveyskeskuksissa jarjestettavad ryhmatoimintaa. Lisaksi mainittiin
palveluiden saatavuuden parantaminen huomioimalla akuuttipalvelujen ja jatkohoidon vali-

sen saumakohdan kehittamistarpeet nimenomaan paivystyspotilaan hoitoprosessia ajatel-

len.
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4 TOIMEKSIANTAJA

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimi Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyméa. Haasta-
teltavat yksikot olivat Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymén tarjoamia paihde- ja mielen-
terveyspalveluita. Hyvinvointikuntayhtyman lisksi haastattelimme yksityista palveluntarjo-

ajaa.

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma tarjoaa laajasti seka perusterveydenhuollon, etta
erikoissairaanhoidon palveluja (Tietoja yhtymasta 2020). Yhtyman jasenkuntia ovat Asik-
kala, Hartola, Heinola, Hollola, litti, Karkola, Lahti, Myrskyl&, Orimattila, Padasjoki, Pukkila
sekd Sysma, ja kotipaikkana toimii Lahden kaupunki (Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhty-
man perussopimus 2019). Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma on laatinut Strategia
2022 -toimintamallin, jonka keskidssa on uuden palvelumallin kayttéonotto aikavalilla
2017-2022. Palvelumallin tavoitteena on muun muassa asiakaskokemusten parantami-
nen, verorasitteen kohtuullistaminen ja laadukkaiden palveluiden jarjestaminen kohtuulli-
seen hintaan. (Strategia 2022, 2017.)

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman psykiatrian poliklinikat jakautuvat mielialahairio-,
syomishairio-, ja paivapoliklinikkaan. Naiden lisdksi on psykoositydryhma ja varhaiskun-
toutuspoliklinikka. (PHHYKY 2020a.) Vuonna 2016 psykiatrian suljettu kuntoutusosasto
muutettiin tehostetuksi psykoosipoliklinikaksi eli Tepoliksi. Poliklinikan tydskentely on osit-
tain likkuvaa, esimerkiksi potilaiden kotiin kohdistuvaa ty6ta. Tepolin tavoitteena on eh-
kaista sairaalahoidon tarvetta ja vahentaa osastopaivien maaraa eli toimia osastojen ja
perinteisen avohoidon valilla. Tepolissa voidaan hoitaa 16 potilaan sijaan 60:ta potilasta.
My@6s yhteistyd kolmannen sektorin palvelun tuottajien kanssa on lisaantynyt. (KunTeko
2020, 2018.) Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman alueella on nelja psykiatrian osas-
toa. Osasto 5 ja osasto 7 ovat vastaanotto-osastoja ja niissa hoidetaan paasaantoisesti
akuutisti sairastuneita psykoottisia potilaita. Osasto 6 on kuntoutusosasto, jossa potilaina

ovat psykoottisista oireista karsivat ja kuntoutusta tarvitsevat potilaat. (PHHYKY 2020Db).

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman alueella mielenterveyspalveluihin hakeudutaan
ensisijaisesti oman terveysaseman kautta, mutta paivystysaikoina hoidon tarpeen arviointi
tapahtuu Keskussairaalan Akuutti24:ssa. Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma tarjoaa
lasten ja nuorten mielenterveyspalveluita perheneuvolan kautta ja erikoissairaanhoitoa
psykiatrian poliklinikoilla. Palvelut kattavat myds kotiin vietavia palveluja, asumispalvelua
ja psykoterapiaa. (PHHYKY 2020c.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetydmme kasittelee mielenterveyspotilaiden osastojakson jalkeista jatkohoitoa.
Selvitimme jatkohoidon kannalta toimivia asioita, epékohtia seka kehittamiskohteita. Tar-
koituksena on kehittd& psykiatrisen hoidon jatkuvuutta Paijat-Hameen hyvinvointikuntayh-
tyméassa. Opinnaytetydmme tavoitteena on I0ytaé kehitysideoita yndenmukaistamaan ja
selkeyttamaan mielenterveyspalveluja Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman alueella.
Tutkimustehtdvanamme on selvittdad kehittdmisen tarpeita mielenterveyspotilaiden osasto-

jakson jalkeisessa jatkohoidossa.



12

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
6.1 Tutkimuksellinen opinnaytetyd

Opinnaytetydmme toteutettiin tutkimuksellisena opinnaytetyond, jonka tutkimusmenetelma
oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Koska tutkimusmenetelmamme oli kvalitatiivinen ja toteu-
timme haastattelut teemahaastatteluina, k&ytimme vastausten analysoimiseen teemoitte-
lua. Salonen (2013, 5-6) toteaa, etta tutkimuksellisen opinndytetyon tuloksena saadaan
uutta tietoa, mika on yleensa tutkimusraportin muodossa. Tyéskentelytapana on paaasi-
assa yksisuuntainen tietojen keruu ja vaihtaminen. Tall6in opinnaytetyon keskeisina toimi-
joina ovat opiskelijat itse ja muut henkilot ovat mukana vain tiedonhankinnan yhteydessa,

kuten haastatteluaineistoa keréatessa.

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on parantaa, kehittéda tai mahdollisesti uudistaa tut-
kittavaa kohdetta. Siina tutkimuksen analyysi ei ole tyon lopussa, vaan analyysi sisaltyy
alusta saakka tehtyyn kirjoittamisen prosessiin, joka toimii myds tutkimusmetodina. Laa-
dullisen tutkimuksen tehtdvana on lisata ymmarrysta tutkittavasta aiheesta, mahdollistaa
erilaisia tulkintoja aiheesta seka antaa asioille merkityksia. Laadullinen tutkimus on per-
soonallista ja kasvokkain tapahtuvaa tutkimusta, jossa tutkijat ovat osa tutkittavaa proses-
sia. (Pitkaranta 2014, 2 & 7.)

Laadullisen tutkimuksen aineisto koostuu usein teksteista, joita voivat olla muun muassa
valmiit aineistot. Haastattelemalla saadun aineiston tarkoituksena on syventaa ymmar-
rysté aiheesta. Laadullisen tutkimuksen avulla on myds mahdollista nostaa esiin jokapai-
vaiseksi muodostuneita "arkisia” asioita ja saada niihin uudenlainen nakdékulma. Tutkitta-
vat tapaukset ovat ainutkertaisia, kuten uudenlaisia toimintaratkaisuja, joiden ymmartami-
nen on erittain tarkeda kehityksen ohjaamiselle. Laadullisen tutkimuksen tavoite on aina
iImién ymmartaminen, selittdminen ja tulkinta sekd usein myts mallintaminen ja sovelta-
minen. Tutkimusprosessin painopiste sijaitsee seka teorian, kasitteiston, etta aineiston
vuorovaikutuksessa, minka vuoksi teoria kehittyy melko myohéisessa vaiheessa. (Pitka-
ranta 2014, 26.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan etukateen laatimien kysymysten asemasta tutkittavat
henkilot saavat melko vapaamuotoisesti kertoa aiheeseen liittyvistd kokemuksistaan, né-
kemyksistdan seka mielipiteistddn (Tilastokeskus 2020). Laadullisen aineiston analysointi
alkaa jo aineiston keruun yhteydessa, kun koko aineisto on luettu ja siitd voi muodostaa
jonkinlaisen kokonaiskuvan. Sen my6ta aineistoon perehtyminen ja luokittelun kehittymi-

nen tapahtuvat syklisesti. (Seitamaa-Hakkarainen 2020.)
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6.2 Haastattelun toteutus

Opinnaytetydssamme aineisto keréattiin teemahaastattelulla. Puusniekka & Saaranen-
Kauppinen (2006a) toteaa, ettd teemahaastettelussa haastattelu ei etene valmiiksi suunni-
teltujen ja yksityiskohtaisten kysymysten kautta, vaan teemoittain. Teemahaastattelu on
enemman keskustelunomainen tilanne, jossa kaydaan lapi ennalta suunniteltuja teemoja.
Haastattelussa pyritaén ottamaan huomioon ihmisten eri tulkinnat, jonka vuoksi vapaalle
puheelle annetaan tilaa, vaikka ennalta paatetyt teemat on tarkoitus kayda lapi kaikkien
haastateltavien kanssa. Sen vuoksi haastateltavat on tarkoin valittu, silla heilla arvellaan

olevan juuri kasiteltavasta aiheesta parhaiten tietoa.

Mita vapaampi tutkimusasetelma on laadittu, sité luontevampaa on kayttaa esimerkiksi
keskustelua aineiston hankinnan menetelména. Haastattelun etuna on nimenomaan jous-
tavuus, silla talléin haastattelija voi tarvittaessa toistaa kysymyksen, selventaa eri ilmaus-
ten sanamuotoja seka kayda keskustelua haastateltavan kanssa. Haastateltavalla on
mahdollisuus esittaa haastattelukysymyksia juuri siina jarjestyksessa, mika haastattelun
kannalta on aiheellista ja luontevaa. Haastateltaville kerrotaan tutkimuksen teemat etuka-
teen ja sovitaan haastattelujen aikataulut niin, ettd haastateltavat voivat valmistautua
haastatteluun ja ndin ollen haastateltavista saadaan mahdollisimman paljon tietoja. Haas-
tattelua pidetaan tydllistdvana aineistonkeruumenetelmana, silla se vie melko paljon aikaa

tutkimusprosessissa. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 83 & 85-86.)

Teemahaastattelussa edetdén ennalta valittujen teemojen seka niihin liittyvien tarkenta-
vien kysymysten mukaan. Teemahaastattelussa korostuu siis ihmisten tulkinnat tutkitta-
vasta asiasta seké heidan asioille antamansa merkitykset. (Hirsjarvi & Hurme 2007.) Tee-
mahaastattelussa ei kuitenkaan voida kysya mita tahansa, vaan tarkoituksena on pyrkia
l[6ytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtavaan
pohjaten. Etukateen valitut teemat perustuvat tietylla tapaa tutkittavasta ilmiésta jo tiedet-

tyyn tietoon eli tutkimuksen viitekehykseen. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 88.)

Haastateltavat yksikot ovat akuuttipsykiatrian tyéryhma, psykiatrian paivapoliklinikka, psy-
kiatrian osasto 6 sek& Attendo Torkon talo. Kaikki haastateltavat ovat ammatiltaan sai-
raanhoitajia ja tytskennelleet psykiatrisen hoitotytn kentalla 14-39 vuotta. Valitsimme
juuri kyseiset haastateltavat, koska heilla arveltiin olevan parhaiten tietoa kasiteltavasta
aiheesta. Jokainen haastateltava edustaa yhta psykiatrista yksikkod Paijat-Hameen hyvin-
vointikuntayhtyman alueella. Haastattelut olivat yksildhaastatteluja ja toteutimme ne niin,
ettd toinen meistad toimi haastattelijana ja toinen havainnoitsijana. Haastattelut &&nitettiin
ja aanitteet litteroitiin. Analysoitavaa tekstia tuli noin 38 sivua fontilla Arial ja fonttikoolla
11.
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Haastattelimme tutkimuksessamme neljaa alan asiantuntijaa, jotka kuuluivat kahteen eri
organisaatioon. Sen vuoksi allekirjoitimme molempien organsaatioiden kanssa tutkimuslu-
vat (LIITTEET 1 ja 2). Aineistonkeruun kohderyhmé&na olivat siis edella mainituista yksi-
koista valitut asiantuntijat. Haastattelu toteutettiin puolistrukturoituna eli teemahaastatte-
luna (LITE 3). Kuten Kamk (2020) maarittaa, teemahaastattelua on hyva kayttaa silloin,
jos tutkittavaa asiaa ei tunneta hyvin ja tutkimusasetelmaa ei ole tarkasti maaritelty, vaan

sita tdsmennetaan hankkeen edetessa.
6.3 Aineiston analysointi

Analyysitavaksi valitsimme teemoittelun, koska se on yleisesti hyédynnetty tapa analy-
soida tutkimustuloksia, kun tutkimus on laadullinen. Teemat ovat koodauksen tulosta. (Ja-
vadi & Zarea 2016.) Aihekohtainen analyysi on prosessi, jolla tunnistetaan tarkeat tai tutki-
jalle mielenkiintoiset teemat laadullisesta tiedosta. Kyse ei ole vain tietojen yhteenvedosta,
silla hyva temaattinen analyysi tulkitsee ja tekee tiedosta ymmarrettavaa. Teemoittelu ei
ole sidottu mihink&an tiettyyn teoreettiseen nakokulmaan, mika tekee siita erittain jousta-

van menetelmén analysoida aineistoa. (Delahunt & Maguire 2017.)

Monesti laadullisen aineiston analysointi jatetdan niin sanotuksi sitaattikokoelmaksi, joka
on muodostettu tematisoimalla. Pelkéstaan sitaateilla ei voida osoittaa kovin pitkalle ulot-
tuvaa analyysia eika johtopaatoksia, silla teemoittelu tarvitsee teorian ja empirian vuoro-
vaikutusta, jotta aineiston analyysi onnistuu. Tutkimuksen tulisi kertoa enemman tutkitta-
vasta ilmitsta, eika tutkijasta itsestdan. Sitaatit siis tarvisevat tutkijan analyysia ja tulkin-
taa, silla haastateltavien puheet eivat pelkastaan ole tutkimuksen tuloksia. Kun aineisto on
kasattu, aloitetaan raakamateriaalin muokkaus. (Eskola & Suoranta 1998, 556-557, 573 &
575-576.)

Teemoittelu etenee osissa ja alkuun on tarkeé tutustua saatavilla olevaan aineistoon,
tassé tapauksessa aiheeseen liittyvaan teoriaan seka toteutettuihin haastatteluihin. Seu-
raavaksi tiedot jarjestellaan mielekkaalla ja jarjestelmallisella tavalla eli koodataan. Tutki-
muskysymykset ja tutkijan nakokulma maarittelevat sen, kuinka aineisto koodataan. (Ja-
vadi & Zarea 2016.) Haastatteluista muodostuneet teemat I6ytyvat yleensa jokaisesta
haastattelusta vaikkakin niista saatetaan puhua vaihtelevin maarin ja hieman eri tavoilla.
Sen vuoksi aineisto on mahdollista jarjestad teemoittain heti litteroinnin jalkeen. Teemat
saattavat muistuttaa teemahaastattelurunkoa, jota on kaytetty aineistonkeruussa. Nain ei

kuitenkaan aina valttdmatta ole, silld saadusta aineistosta saattaa l0ytya uusia teemoja.
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Sen vuoksi litteroitua tekstia tulee arvioida ennakkoluulottomasti. (Puusniekka & Saara-

nen-Kauppinen 2006b.)

Koodasimme kaikki tekstisegmentit, joiden katsoimme olevan merkityksellisia tutkimusky-
symystemme kannalta. Anaalysista muodostui neljd pdateemaa ja yhteen paateemaan
kaksi alateemaa. Paateemojamme ovat potilaslahtdisyys ja hoitopolku, jatkohoidon toteu-
tuminen, mielenterveyspalveluiden kokonaisuus seka kehittdmiskohteet. Paateeman ”jat-
kohoidon toteutuminen” alateemoiksi muodostui jatkohoidon hyvat ominaisuudet ja jatko-
hoidon epakohdat. Teemoihin liittyvat sanat ja ilmaisut kerattiin jokaisen teeman alle, jotta
kaikki haastatteluissa esiin noussut tieto tulisi hyddynnettya opinnaytetydssa. Jos jotkut
ilmaukset kuuluivat kahteen eri teemaan, ilmaukset kopioitiin molempiin teemoihin, jotta
kaikki tieto saatiin tallennettua. Teemoja ja alateemoja tarkasteltiin viela jalkikateen, jotta
ne olisivat johdonmukaisia ja tarpeeksi erillisia toisistaan. Taulukossa 1 ja 2 on kuvattu

kahden eri teeman muodostuminen.

TAULUKKO 1. Esimerkki teeman muodostumisesta

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Teema

"siind mielessd, et on poti-
laslahtosta etta ei me sa-

nota et "hei taal on sulle

seuraava aika tassa nain,
paasetkd tulemaan” vaan
meil on sité sellasta et "hei
mites sa paaset, paaset sa
tuolla paivana tiistaina vai
sopiiks sulle keskiviikko il-

”»

tapaiva paremmin

”se jotenki muovautuu sen
ihmisen itsenséd mukaan et

mita asioita tai et mika

Kuunnellaan potilasta ja
potilaan mielipidettd, anne-
taan potilaan vaikuttaa

omaan hoitopolkuunsa.

Potilaan hoidon tarve huo-
mioidaan hoitopolkua suun-

niteltaessa

Hoitopolku ja potilaslahtoi-

Syys
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ryhma ehka nyt tas het-
kessa tuntuu, ettd palvelis

eniten”

"Ihmisia, ketka tanne muut-
taa asumaan on oikeus ja
vara valita missa asuu. Et
myo6ski on oikeus ja vara
valita kuinka kauan taalla

haluaa asua.”

Potilaan huomioiminen hoi-
don ja hoitopolun suunnitte-

lussa.

TAULUKKO 2. Esimerkki teeman muodostumisesta

Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Teema

"Et kun ené&a ei pysty soit-
tamaa suoraan psykiatri-
selle sairaanhoitajalle, etta
paasis silleen nopeesti
vaan se menee...sairaan-
hoitajan arvion kautta men-
naan psykiatriselle sairaan-
hoitajalle. Ma nakisin et se

ei oo selkee”

” Joskus ma luulen, etta se
voi olla my6s niin kun hoito-
henkilbkunnan tietdmatto-
myytta. Et mik& se palvelu-
rakenne tai mika se...ra-
kenne on. Ja esimerkiks et
minka takia mennaan jo-

honkin paikkaan. Nii sillon-

han sita on myds vaikee

Ei ole suoraa kontaktia psy-
kiatriselle sairaanhoitajalle,
vaan ensin sairaanhoitaja
arvioi tilanteen, mika luo

epaselvyytta.

Asiantuntijoiden tietAmatto-
myys palveluiden kokonai-

suudesta luo sekavuutta.

Mielenterveyspalveluiden

kokonaisuus
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selittdd potilaalle, et mika

seon.”

"Mut k&sittddkseni nyt ne
on aika hyvin niin ku koottu
tonne kaupungin sairaalan
tiloihin sinne uusii tiloihin
mita on.”

"Eri palvelun tuottajat, kasi-
tys eri palvelun tuottajista,
niitten toiminnoista niin kyl
téda ehka on vahan hajal-
laan. Et enemman sais olla
nakyvyyttad, enemman sais
olla esissa minka tyyppista
palvelua milleki kohderyh-

malle olis tarjolla.”

Palvelut ovat keskitetty yh-
teen paikkaan.

Kaivataan enemman naky-
vyytta tarjolla olevista pal-

veluista.
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7 HAASTATTELUN TULOKSET
7.1 Hoitopolku ja potilaslahtéisyys

Akuuttipsykiatrian tydryhma vastaa akuuttiin psykiatriseen tarpeeseen ja yksikon tarkoituk-
sena on estda osastohoitoja. Tydryhman hoito ei lahtokohtaisesti ole jatkohoitoa. Akuutti-
psykiatrian tydryhmaan tullaan lahetteelld, ja potilaat voivat tulla muun muassa
Akuutti24:sta, opiskeluterveydenhuollosta, tytterveyshuollosta, puolustusvoimista seka
yksityisesta etté julkisesta terveydenhuollosta. Lahete voi tulla myos psykiatrian osastoilta,
jos potilas on ollut osastolla alle seitsemén paivaé. Akuuttipsykiatrian tyéryhmassé on

toimi kuudelle hoitajalle, ja jokaisella hoitajalla on noin 20 potilasta.

Potilaat tulee lahetteilla ja meilla lahetteen kasitteleva laakari arvioi sen, etta
tuleeko han (potilas) tahan tyéryhmaan, akuuttipsykiatrian tyéryhmaan, vai
meneekd han (potilas) mielialahairiépoliklinikalle. Et siina on jo sellanen yks

jako. Aina lahetteelld, ei soiteta ja sanota, ettd ma tarvitsisin apua. Ei.

Psykiatrian paivapoliklinikka mielletdan lisapalveluksi, koska potilailla, joilla on hoitokon-
takti heille, on aina myds jokin muu hoitokontakti olemassa. Paivéapoliklinikalle tullaan |&-
hetteella yleensa mielialatyéryhmasta, Akuutti24:std, akuuttipsykiatrian tydryhmasta, ko-
toa tai palveluasumisen puolelta. Paivapoliklinikalla sairaanhoitajia on kahdeksan ja poti-
laita 30-50.

Psykiatrian osasto 6 on kuntoutusosasto potilaille, jotka tarvitsevat pidempaa osastohoi-
toa. Yksikossa on virallisesti 16 potilaspaikkaa, mutta todellisuudessa potilaita voi olla
jopa 20. Suurin osa potilaista tulee yksikkoon vastaanotto-osastoilta, mutta potilaita voi
tulla myds psykiatrian poliklinikan I&hettdmana tai suoraan avohoidosta, jos kyseessa on
ennestaan tuttu potilas. Osasto 6 kuuluu psykoosilinjaan, mutta osastolla on myés mie-
lialah&iridpotilaita johtuen siitd, etta mielialalinjalla ei ole omaa kuntouttavaa jatkohoito-
paikkaa.

No siis...no virallisestihan me ollaan 16 paikkanen yksikk6, mutta kéytéan-
ndssa meilh&n on potilaita yleensa aina 20 tai joskus vahan ylikin. Mika tie-
tysti luo véhén haasteita...
Attendo Torkon talo on mielenterveys- ja paihdeasumispalvelua tuottava yksikkd, jossa
asukkaita on 29. Torkon talossa on seka tuettua ettd tehostettua asumispalvelua ja suurin
osa asukkaista on paihdeongelmaisia ja asunnottomia. Torkon talon paaasiallinen asiakas
on Lahden kaupunki ja asukassuhteista paatetdan Lahden sosiaalitoimessa pitkaaikais-

asunnottomien tydryhmassa. Asumispalveluyksikkda voi edeltda psykiatrinen osastojakso
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tai asukas voi muuttaa suoraan omasta asunnosta tai jostakin toisesta asumispalveluyksi-

kosta.

Haastateltavat olivat yhta mielta siita, ettd oma yksikkod seka heidan tarjoama hoito ovat
potilaslahtoista. Potilaan mielipide huomioidaan esimerkiksi avohoitokayntien ja muun hoi-
don suunnittelussa. Avohoidossa potilaalla on myds mahdollisuus vaihtaa hoitajaa kerran
ja asumispalvelun piiriin tullaan aina vapaaehtoisesti. Kaikissa yksikdissa jokaista poti-
lasta kohdellaan yksilona. Haastatteluissa mainittiin tytkaluksi Safewards, jonka kautta

pyritddn parantamaan potilaslahtoisyytta.

Ihmisia, ketka tanne muuttaa asumaan, on oikeus ja vara valita missa asuu.

Et my6ski on oikeus ja vara valita kuinka kauan taalla haluaa asua.

No tota...kyl se (potilaslaht6isyys) varmaan toimii ja sitdh&n pyritaa koko
ajan niin ku Safewardsin kautta niin ku sit parantamaa niit asioita.
Potilaiden kokemukset hoidosta ja hoitoon péésystéa ovat olleet paaosin positiivisia. Posi-
tiivisia kokemuksia on tullut muun muassa tehokkaasta yhteistydsta yksikoiden valilla
seka potilaan huomioimisesta tarpeen mukaisissa hoidoissa ja palveluissa. Haastateltavat
kertoivat kuitenkin, ettd osalle potilaista palvelurakenne ja tarjolla olevat palvelut olivat ol-

leet melko sekavia.

Ja...mut et kyl myés on tullu semmosta palautetta, etté ku tuntuu etta ei tiia
et mika nyt oli missaki. Mika nyt oli kaupunginsairaalassa ja mika on keskus-
Sairaalassa ja mika on Vapaudenkadulla...
Negatiivisia kokemuksia oli tullut myds palveluiden hajanaisuuteen liittyen, koska ei ole ol-
lut tietoa, missa mikakin palvelu sijaitsee. On ollut myds potilaita, jotka ovat kyseenalaista-
neet jatkohoidon tarpeen ja kokeneet, etteivat hyotyisi siita. Osa potilaista on puolestaan
kokenut, ettd heidan muiden sairauksien hoitaminen jaa toissijaiseksi mielenterveyshéi-

rioén rinnalla.
7.2 Hoidon jatkuvuus ja mielenterveyspalveluiden kokonaisuus

Hoitopolkua kuvattiin sekavana, jos potilaalla ei ollut aiempaa hoitokontaktia mielenter-
veyspalvelujen puolella. Tarjolla olevien palveluiden hajanaisuus ja hoitopolun sekavuus
nostettiin esiin myos sen kautta, etteivat ne olleet edes ammattilaisille aina selkeita. Info-
kanavilla ei myodsk&éan ole aina ajantasaista tietoa, mika osin saattaa selittdd hoitopolun
sekavuutta sekd ammattilaiselle etté potilaalle. Sen liséksi toivottin enemman nakyvyytta
ja sen myo6ta selkeytta tarjolla olevista palveluista eri kohderyhmille, mika saattaisi helpot-

taa palveluiden I6ytamista.
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Et enemman sais olla nakyvyytta, enemman sais olla esissd minka tyyppista
palvelua milleki kohderyhmalle olis tarjolla. Eli kestaa aika kauan oppia kat-
tavasti ymmartamaan sen, et jos aatellaan Paijat-Hameen alueella et minka
tyyppisté palvelua ja keille se on suunnattu, et sen l6ytaa.
Eras haastateltava toi esiin sen, ettei hoito voi olla jatkuvaa, kun edellisesta hoitopaikasta
ei saada potilaan hoitoon liittyvia asiakirjoja ja tietoja, jotta potilaan hoito voitaisiin toteut-
taa sujuvasti ja turvallisesti. Lahes kaikissa yksikodissa mainittiin, ettd heidan potilailla on
aina jatkohoitoa jarjestava taho tiedossa ennen kuin potilaiden hoito loppuu heidén yksi-
kdssaan. Yhdessé haastattelussa kerrottiin, etté jatkohoitopaikkaan on myos mahdolli-

suus kayda ennakkoon tutustumassa potilaan kanssa.

Esimerkiks kun meille tulee potilas sairaalasta, niin ei ole millaan tavalla it-
sestddnselvaa ettd me saadaan epikriiseja, ehka kertomusta siita hoidosta,
ladkarin kannanottoja saati edes laakelistaa.
Jatkohoitoa ei aina pystyta jarjestamaan saumattomasti ilman ylimaaraisia taukoja ja odot-
telua, kun palvelut ovat ruuhkautuneet. Haastattelujen perusteella palveluiden ruuhkautu-
mista ei voida estdd, joten potilaiden on odotettava paikkojen vapautumista. Kun potilas
otetaan sisdén, hénelle on jo tiedossa mahdollinen jatkohoitopaikka, mill& voidaan taata
hoidon jatkuvuus. Yksi haastateltavista antoi positiivista palautetta kolmannen sektorin

palvelujen selkeydesta.

Haastatteluissa ilmeni, etta psykiatrisen hoidon kokonaisuutta tuki palvelujen keskittami-
nen Lahden kaupunginsairaalan tiloihin, vaikka akuuttipsykiatrian tydryhma, vanhuspsyki-
atrian poliklinikka ja psykiatrian osastot ovatkin Paijat-Hameen keskussairaalassa. Epa-
varmaa on kuitenkin se, ovatko ajankohtaiset tiedot palveluista ja niiden sijainnit Paijat-

Hameen alueella asuville tiedossa.
7.3 Jatkohoidon toteutuminen

Psykiatrinen jatkohoito miellettiin hieman eri tavoin eri yksikdissa, silla haastateltavat toi-
vat esiin aina oman yksikon potilaiden jatkohoitoa jarjestavan tahon. Jatkohoitoa tarjoa-
viksi yksikéiksi mainittiin muun muassa erikoissairaanhoito, avohoito ja poliklinikat. Haas-
tatteluissa tuli myos esiin se, ettd avohoidon tarkoituksena on ehkéaisté sairaalahoitojak-
soja, ja usein avohoidon puolella jarjestetaan potilaan mahdollinen jatkohoito. Valineiden
ja ohjeistusten antaminen, sek& potilaan tukeminen ja seuranta nahtiin osana jatkohoitoa.
Liséksi jatkohoitoa on hoitokontaktista toiseen siirtyminen niin, ettei valiin jAa pitkaa odot-

teluvalia, jolloin hoito on mahdollisimman jatkuvaa ja saumatonta.
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Mut jotenki se...tdrkee on mun mielesta se, etta se (jatkohoito) on riitta-

vén...odottaa siella riittdvan nopeesti. On se sitte miké tahansa yksikko, etta

siihen ei jA4 semmosta kauheen pitkda valia odotella.
Erdan haastateltavan mukaan kaikki potilaat eivat valttamatta hyody pitkdan kestavasta
jatkohoidosta, ja esimerkkina mainittiin mielialah&iridpuolen potilaat. Jatkohoito miellettiin
kuntouttavaksi hoidoksi, jonka tavoitteena on tukea potilaan itsendistymista arjessa ja ke-
hittda sosiaalisia vuorovaikutustaitoja. Jatkohoito masennuspotilaiden kohdalla voisi olla
esimerkiksi positiivisen mielenkehityksen tukemista tukikayntien ja la&kehoidon seurannan
avulla. Myds motivointi ladkehoidon sitoutumiseen ja terapia koettiin osaksi jatkohoitoa.
Tarkeana elementtina mainittiin muun muassa niiden syiden tarkasteleminen miksi ihmi-
nen alun perin sairastui.

Psykiatrian potilaat tarvii jatkohoitoa, etenkin psykoosipotilaat. Mielialah&i-

riopuolella taas sitten potilaat ei valttamatta hyoddy siitd, etta hirveen kauan
pidetaan.

Jatkohoito siis pahkinankuoressa hyvin lyhykaisesti sanottuna olis: Kun ter-
veys on palautettu, niin sen toipumisvaiheen varmistamista ja sen pohti-
mista, et voidaanko sille sairastumisen...uudelleensairastumisen riskille jo-
tain.

Jatkohoidon hyvat ominaisuudet

Eras haastateltava mainitsi, etta jokainen saa jatkohoitoa, jos sita itse haluaa. Myos lin-
jaukset hoitopaikoissa nahtiin toimivina ja selkeina (psykoosilinja, mielialahairidlinja). Toi-
nen haastateltava oli sitd mieltd, etta jatkohoidon jarjestaminen ja yhteistyo eri tahojen va-
lilla toimii hyvin. Mikali potilaalle ei pystyta jarjestamaan jatkohoitoa riittdvan pian osasto-
hoidon jalkeen, on mahdollista jarjestaa jalkipoliklinikka-aikoja psykiatrian osastolle, jolloin
potilaan ei tarvitse jadda osastolle odottamaan jatkohoidon vapautumista, vaan héan paa-
see kotiutumaan ja jatkohoito jarjestetaan jalkipoliklinikka-aikojen kautta tai vastaavasti tu-

kipuheluilla psykiatriselta osastolta.

Eras haaastateltavista mainitsi myds kohdennetut yksikdt hyvaksi jatkohoidon kannalta,
milla viitataan esimerkiksi vanhuspsykiatrian poliklinikkaan ja psykoosipoliklinikkaan. Tal-
I6in potilaan hoitopolku ja mahdollinen jatkohoitopaikka ovat helpommin havaittavissa, ja
tata edesauttaa psykiatristen palveluiden keskittdminen Lahden kaupunginsairaalalle.
Myds tehostettu psykoosipoliklinikka koettiin hyvané osana potilaan jatkohoitoa. Haastat-
teluissa mainittiin, etta jatkohoitoon suhtaudutaan vakavasti ja erilaisia jatkohoitomuotoja
[Bytyy Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymén alueelta runsaasti.

Mut kasittaakseni nyt ne on aika hyvin niin ku koottu tonne kaupunginsairaa-
lan tiloihin sinne uusii tiloihin mita on.
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Yks mik& toimii on se, et jatkohoitoon suhtaudutaan vakavasti. Ja ymmar-
tdékseni jatkohoitoon.. jatkohoitomuotoja on, erityyppisid on runsaasti ole-
massa. Se, ettd onko resurssit riittavat — en tieda.

Jatkohoidon epakohdat

Jatkohoitoon liittyvia epakohtia ilmeni haastatteluissa runsaasti. Epakohtina mainittin
muun muassa riittdmaton tuki, palveluiden ruuhkautuminen ja hoitoon paasyn odottami-
nen. My@s resurssipula avohoidon puolella koettiin ongelmallisena, silla sen my6té jatko-
hoito koettiin riittamattdmaksi, kun resurssien puutteen vuoksi ei ollut tarjota tarpeeksi kat-
tavia palveluja mielenterveyspotilaille. Ajan saaminen jatkohoitoa jarjestavaan yksikkéon
saattaa venya jopa kuukauden paahan, jolloin jatkohoito hidastuu tai pahimmassa tapauk-
sessa ei toteudu lainkaan. Yhteydenotto terveydenhuoltoon nahtiin myods ongelmallisena,
kun hakeudutaan hoitoon avuntarpeen ollessa suurin, eika valttamatta tavoiteta neuvonta-

puhelimesta ketaan.

Mut kun ei se auta, etta jos kayt kerran kuukaudessa jonkun kanssa juttele-
massa...sé voit jattaa silti ne laékkeet pois.

Paijat-Hameen tilanne kun tdmé on niin...syvélta kun ihmiset sanoo "Kun mé
yritin soittaa sinne, mut kun ei sinne paase lapi. Paijat-Hameen alueella ei
toimi t&& yhteydenotto terveydenhuoltoon.
Haastatteluissa nousi esiin niin sanotut pydréovipotilaat, jotka toistuvasti hakeutuvat eri-
koissairaanhoidon piiriin. TAma ruuhkauttaa palveluita, koska avuntarve on toistuvaa, eiké
"hoitokierrettd” syysta tai toisesta pystyta katkaisemaan. "Pydréovi-ilmid” johtuu haastatel-
tavien mukaan ladkekielteisyydesta, jolloin potilaan hoitotasapainoa ei pystyta yllapita-

maan.

Ja kylh&n niitéa t&s vuosien mittaa niin ku aikalailla on ne samat naamat

ketka pyorii, ketka jattaa ne ladkkeet pois ja kylhdn me niist puhutaan ihan,

ihan niin ku kyllastymiseen asti potilaille niist samoista asioista...
Mya@s tiedonkulun puutteellisuus kaikkien yksikodiden vélilla nostettiin esiin. Hoitokontaktin
potilaaseen omaava taho ei valttamatta aina tieda, ettd potilas on saattanut joutua osasto-
hoitoon, koska tiedonkulkua ei ole yhtenaista yksikdiden valilla. Taman myota erikoissai-
raanhoidon ja jatkohoitotahon valinen yhteistyd on hyvinkin ontuvaa. Kun potilas kotiutuu
osastolta, potilaan hoitotiedot eivat automaattisesti siirry jatkohoitopaikkaan. Potilaalla on
my0s oikeus paattaa itse hoitotietojen siirtymisesta jatkohoitopaikkaan. Nykyinen palvelu-

rakenne ei vaikuta olevan aina edes ammattilaisille selked, jolloin herda epailys siita, onko
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se selkea potilaillekaan. Asiaan saattaa vaikuttaa se, ettei Paijat-Hameen hyvinvointikun-
tayhtyman infokanavilla ole ollut ajankohtaista tietoa saatavilla olevista palveluista, mika
luo paljon epaselvyytta niin potilaille kuin henkilékunnalle. Asumispalvelusta siirtyminen
itsendiseen asumiseen nahtiin haasteena, koska tarjolla ei kaytanndssa ole mitaan kotiin

vietavia palveluita.

Et varmaan semmonen tiedonkulku puolin ja toisin ois semmonen, mis on
aina petrattavaa, vaikka valilla tuntuu et se sujuu hirveen hyvin.

Joskus ma luulen, etta se voi olla myds niin kun hoitohenkilokunnan tieta-
mattomyytta. Et mikd se palvelurakenne tai miké se...rakenne on.

7.4 Kehittdmiskohteet jatkohoidossa

Haastateltavilta saatiin paljon erilaisia ideoita jatkohoidon kehittdmiseen. Muutama haas-
tateltavista oli sitd mieltd, etta kehitettavaa olisi nimenomaan ammattilaisten kesken; toi-
vottiin selkeampé&é tiedonkulkua eri yksikodiden valilla, positiivisen palautteen lisaamista
kollegoille seka tietotaidon jakamista ammattiryhmien kesken. Myos eri ammattilaisten tie-

totaitojen hyddyntamisessa mainittiin olevan parantamisen varaa.

Toinen haastateltava mainitsi, etta pitaisi saada enemman resursseja liikkkuvaan tyéhon,
joka suuntautuu potilaiden kotiympéaristodn. Ehdotuksena oli myds pitkavaikutteisten laak-
keiden hyddyntaminen mahdollisen laakekielteisyyden varalle, jolla voitaisiin ehkaista laa-
kehoidon toteutumattomuutta kotioloissa. Ratkaisuksi "pyoréovi-ilmiéon” ehdotettiin esi-
merkiksi edunvalvojaa tai palveluasumista, joiden avulla voitaisiin tukea laakehoitoon si-

toutumista.

Koska nytki meil saattaa olla semmosii tota noita joissain psykan puolellaki
Ja nois Tepolissa ja néisséa, et niis saattaa olla niin ku...sillee et potilas vois
tarvii paljon enemman niit kaynteja, et mitd ne pystyy niin ku tarjoomaa ja
varsinki jos potilas asuu kauempana.

Mehén téllasille tota...ketkd on niin ku ladkekielteisia ja jattaa ne laadkkeet
toistuvasti pois, nii mehan pyritaé niin ku heille tarjoomaa niin ku sita pitka-
vaikutteist injektio, injektiolaakitysta.

Eras haastateltava toi kehitysideana esiin muun muassa selkeammat ja ajantasaiset oh-
jeistukset Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman infokanaville perusterveydenhuollon
puolella, jotta potilaat osaisivat hakea apua ja my0s tavoittaisivat oikean avun. Myos Pai-

jat-Hameen hyvinvointikuntayhtymé&n alueella tarjottavista palveluista toivottiin parempaa
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tiedotusta sekd ammattilaisille, etta potilaille. Esiin nousi myos mielenterveystalo, jolta toi-

vottiin aktiivisempaa mainostamista tarjoamistaan palveluista.

Kehitysideoita kartoittaessa toivottiin parempaa keskusteluyhteytta ja vuoropuhelua hoita-
van tahon kanssa, koska erityisesti asumispalvelun ja erikoissairaanhoidon valinen yhteis-
tyo koetaan valilla heikoksi. Kotiin vietéavia palveluja toivottiin lisd& mielialahairiopotilaille ja
paihdeongelmaisille eli kaytdnndssa samankaltaista palvelua, mité Tepoli tuottaa psykoo-
sipotilaille. Kotiin vietavat palvelut olisivat kustannustehokkaampia erikoissairaanhoitoon
verrattuna, ja tehokkaampi avohoito ennaltaehkaisisi psykiatrisen osastohoidon tarvetta.
Kotiin vietavat palvelut koettiin hyodylliseksi erityisesti paihdeongelman uudelleen karjisty-
misen ehkaisyssa, mika puolestaan ehkaisisi osastohoidon tarvetta.

Ja se ois tammdnen asumismuoto, missa tasté jarjestelmasta, tasté organisaatiosta
olis ttmménen kotiin vietdvéa palvelu...mut sité ei ole. Eika sita oikeestaan talla alu-
eella alueellisestikaan juuri ole semmosta, et niin ku se kuntoutus jatkuisi omassa
asunnossa, minka jalkeen sitte vois olla mahdollisesti kyky péarjata ilman minkaan-
laista tukea.
Eras haastateltava kannatti "seuraavan portaan” palvelua, joka tarjoaisi mielenterveys- ja
paihdepotilaille yhteisollistéd asumista asumispalveluyksikon ja kodin valilla. Kyseinen pal-
velu vahentaisi kuntien kustannustaakkaa, kun ei tarvittaisi niin paljoa tehostetun asumis-
palvelun tarjoamaa hoitoa, vaan potilaille olisi tarjota kevyempéaa tukea yhteisollisen asu-
misen muodossa. Palvelun olisi tarkoitus tukea potilasta arjenhallinnassa sek& omaan hoi-
toon sitoutumisessa.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kehittaéa psykiatrisen hoidon jatkuvuutta Paijat-Ha-
meen hyvinvointikuntayhtyméassa. Tavoitteena oli |6ytaa kehitysideoita yhdenmukaista-
maan ja selkeyttdmaan mielenterveyspalveluja Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman
alueella. Tutkimustehtavanamme oli selvittaa kehittamisen tarpeita mielenterveyspotilai-

den osastojakson jalkeisessa jatkohoidossa.

Haastatteluissa ilmeni kaksi eri psykiatrisen hoidon linjaa: mielialahairilinja ja psykoosi-
linja. Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman psykiatriset palvelut ovat maaritelty ndiden
linjojen mukaisesti, esimerkiksi Tepoli psykoosipotilaille ja Psykiatrian paivapoliklinikka
mielialahairidpotilaille. Naistd on melko suppeasti tietoa Paijat-Hameen hyvinvointikun-

tayhtyméan verkkosivuilla, ja tarkemmat tiedot selvisivat siis vasta haastatteluissa.

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman sivuilla on lyhyt kuvaus Akuuttipsykiatrian tyoryh-
man toiminnasta, minka perusteella valitsimme tydéryhman yhdeksi haastateltavaksi.
Haastatteluissa kavi kuitenkin ilmi, etta Akuuttipsykiatrian tyéryhma ei ole potilaan tukena
sairaalasta kotiutuessa, eika tyéryhma toimi "siltana” psykiatrisen avohoidon ja osastojen
valilla, eikd se mydskaan kontaktoi potilasta 24 tunnin sisalla. Haastatteluissa siis nousi
esiin hyvin ristiriitaista tietoa verrattuna siihen, mita Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhty-
man sivuilla lukee. Haastatteluissa selvisi myos, etta Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhty-
man verkkosivut ovat olleet paivityksessa jo jonkun aikaa, mista ajankohtaisten tietojen

puuttuminen voi johtua.

Positiivista palautetta annettiin muutamassa haastattelussa psykiatristen avohoitopalvelui-
den keskittamisesta Lahden kaupunginsairaalan tiloihin. T&ma toi haastateltavien mukaan
selkeytta tarjolla olevista palveluista sekd ammattilaisille, ettd potilaille. Myds STM:n jul-

kaisun (2012, 22) mukaan mielenterveys- ja paihdepalvelut tulisi jarjestdd yhden oven pe-
riaatteella ensisijaisesti terveyskeskuksen tai muun perusterveydenhuollon yksikon kautta,

silla avohoito palvelee potilaita paremmin seka tukee heidan voimavarojaan.

Haastateltavien mukaan heidan yksikkénsa on potilaslahttinen ja -ystavallinen. Vaitteen
tueksi nostettiin esiin muun muassa potilaan osallisuuden tukeminen h&nen hoitoonsa liit-
tyen seka Safewards-toimintamallin hyddyntdminen, jota kdytetdan psykiatrisilla osastoilla
Paijat-Hameessa. Safewardsin (2020) tavoitteena on tehda psykiatrisista osastoista tur-
vallisempia ja mallin tarkoituksena on luoda henkilokunnan kesken ideoita, joilla voitaisiin
vahentaa rajoitustoimenpiteitad ja konflikteja. Konfliktilla viitataan kayttaytymiseen, joka voi

johtaa vahingoittamiseen ja rajoitustoimenpiteilld puolestaan pakottaviin seka rajoittaviin
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toimenpiteisiin. Niin kuin Laitila (2010, 8-9) mainitsee, potilaan osallisuus on olennainen
osa mielenterveysty6td, eika potilaslahtdisyys voi toimia ilman potilaan osallisuutta omaan

hoitoonsa.

Haastattelujen perusteella jatkohoitoa on potilaan kotona parjadmisen tukeminen ja hoi-
don toteutumisen seuranta. Jatkohoito sai myds eri merkityksia riippuen siitd, misté yksi-
kosta sitéa tarkastellaan, koska toisen haastateltavan nakdkulmasta jatkohoito toteutui poli-
klinikoilla ja toisen taas kotiin vietavina palveluina. Haastateltavat olivat yhta mielta siita,
ettd jatkohoito on oleellinen osa psykiatrista hoitoa. Myds Terveydenhuoltolaissa

(1326/2010, 24 8) maaritetaan, ettad jatkohoito on osa sairaanhoitopalveluita.

Haastatteluissa ilmeni useita epakohtia jatkohoitoon liittyen painottuen tiedonkulun puut-
teellisuuteen, palveluiden ruuhkautumiseen, kotiin vietavien palvelujen kehittamiseen sekéa
tarjolla olevista palveluista tiedottamiseen. Myo6s pyoréovi-ilmio koettiin haasteellisena ja
erikoissairaanhoitoa kuormittavana tekijana, kun potilaan hoitokierretté ei kyeté katkaise-
maan. Niin kuin Pirkola (2020) toteaa, mielenterveyspalvelut n&hdaan tulevaisuudessa
jarjestettavan niin, etta erikoissairaaanhoidon tehtaviin kuuluu myds perusterveydenhuol-
lon ohjaaminen, esimerkiksi konsultaation valityksella. Taman myota meidan tulisi yha
enemman kiinnittda huomiota tiedonkulkuun eri yksikéiden valilla, jotta tulevaisuuden

suunnitelmat toteutuisivat.

Mita tulee palveluiden ruuhkautumiseen, Jarvikoski (2013, 42) toteaa hoitoketjujen vaikut-
tavuudenkin vahentyvan, kun kuntoutukseen on vaikea paasta ja jatkohoito jaa potilaan
omille harteille. Periaatteessa potilas ei hyddy yhta paljon esimerkiksi erikoissairaanhoi-
don hoitojaksosta, kun jatkohoitoa ei ole jarjestetty tai sita joutuu odottamaan, jolloin vointi

kadantyy taas nopeasti huonompaan suuntaan.

Kotiin vietavien palveluiden kehittdminen nousi muutamassakin haastattelussa kehittami-
sen kohteeksi. Haastateltavat olivat yhta mielta siita, ettd avohoitoa kehittamalla ja kotiin
vietavilla palveluilla voitaisiin vahentaa sairaalahoidon tarvetta. Myés STM:n julkaisun
(2012, 14) mukaan avohoitopainotteiset palvelut tukevat potilaita paremmin kuin laitoshoi-
topalvelut, ja jos varhaisessa vaiheessa tarjottavaa hoitoa pystytaan tehostamaan avohoi-
dossa, pystytdan jopa vahentamaan laitoshoitopaikkojen tarvetta. Avohoitopalveluiden
painottaminen on myds taloudellinen ratkaisu mielenterveys- ja paihdepalveluiden jarjes-

tamisen kannalta.
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8.2 Eettiset nakodkulmat ja luotettavuus

Opinnaytetyo tulee toteuttaa suunnitelmallisesti hyvaa tieteellista kaytantéa kunnioittaen.
Hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lahtékohtia ovat rehellisyys, huolellisuus ja tark-
kuus tutkimustydssa. Tarkoituksena on soveltaa avoimesti eettisesti kestavia tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid seka kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemé&a tyota
muun muassa viittaamalla muiden julkaisuihin asianmukaisella tavalla. Tutkimus tulee
suunnitella ja toteuttaa tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6)

Opinnaytetyon tekijalla on ensisijainen vastuu hyvan tieteellisen kaytannén noudattami-
sesta ja tyonsa eettisyydesta. Vastuulliseen tieteeseen kuuluu tietynlainen tieteen avoi-
muus, vaikka nykyiset yhteiskunnan odotukset ja uusi teknologia ovat laajentaneet kasi-
tysté tieteen avoimuudesta. Arene ry onkin antanut suosituksia avoimen tieteen ja tutki-
muksen toimintamallien soveltamiseksi ammattikorkeakouluissa. Suositukset pyrkivat sii-
hen, etta erindisissa projekteissa kaytetyt menetelmat, aineistot ja tuotokset olisivat kaik-
kien halukkaiden kaytettavissa tutkimusetiikan ja juridiikan maarittamissa rajoissa. Sen ta-
voitteena on parantaa avoimuutta, luotettavuutta ja nakyvyytta seka edistaa uusien inno-
vaatioiden syntymistd ja erilaisten hankkeiden yhteiskunnallista vaikuttavuutta. (Arene ry
2018, 8 & 10.)

Tarvittavat tutkimusluvat on hankittava hyvissa ajoin. Kaikkien tutkimusten osapuolten
kesken sovitaan oikeudet, periaatteet, vastuut ja velvollisuudet ennen tutkimuksen aloitta-
mista ja tarpeen vaatiessa niita voidaan tarkentaa tutkimuksen edetessa. Jos tutkija on
syysta tai toisesta esteellinen, tulee hanen pidattaytya tutkimuksen arviointi- ja paattksen-
tekotilanteista. On tarkeaa myos pitaa huolta tietosuojaa koskevista kysymyksista. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Ammattikorkeakoulun opinnaytety6 on tydelama- ja kaytantdlahtéinen. Opinnaytety® on
itsendinen tutkimus-, suunnittelu- tai selvitystyo opiskeltavan koulutusalan osa-alueelta.
Opinnaytetyon tulee edistaa opiskelijan asiantuntijuutta, ammatillista kehittymista seké
tyoelamataitoja eli kdytanndsséa se on erdénlainen oppimisprosessi. Jos opinnaytetytn
kohteena on esimerkiksi jokin organisaatio, on hyvan tutkimustavan mukaista pyytaa tut-
kittavalta organisaatiolta tutkimuslupa. Kuitenkin jokainen tutkittava paattaa itse antaako

suostumuksensa osallistua opinnaytetyohon. (Arene ry 2018, 16-17 & 21.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa keskitytd&n siihen, miten totuuden-
mukaisia tutkimustulokset ovat. Luotettavuutta mitataan esimerkiksi silla, kuinka pitkaan

tutkija on ollut tekemisissa tutkittavan asian kanssa, paljonko on keskusteltu tutkimukseen
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osallistuvien kesken seka aineiston triangulaation myota. Luotettavuutta tutkittaessa voi-
daan tarkastella myds tutkimuksen refleksiivisyytta eli sita, tiedostaako tutkijat omia lahto-
kohtiaan tutkijana ja kuinka he tutkijoina vaikuttavat aineistoonsa. Tutkimusraportissa tut-
kijoiden on kerrottava nama lahtékohdat seka arviointi. (Kylma, Lahdevirta & Vehvildinen-
Julkunen 2003.)

Luotettavuuden tulkintaan liitetdan tulosten siirrettavyys, jolla tarkoitetaan sitd, etté tutkija
antaa tarpeeksi tietoa tutkimukseen osallistuvista eli kuvailee heité. Talla voidaan tarkas-
tella tulosten siirrettéavyyttd muihin tilanteisiin. Oleellinen tekija luotettavuudessa on myods
vahvistettavuus eli "audit trail”, joka mahdollistaa sen, etta toinen tutkija voi seurata pro-
sessia paapiirteittain, kun tutkimusprosessi on kirjattu. Toinen tutkija ei valttamatta paa-
tyisi samaan tulkintaan, silla laadullisessa tutkimuksessa perusoletuksena on se, etta to-
dellisuuksia on useita, jolloin eri tulkinnat eivat aina tarkoita tutkimuksen luotettavuuson-
gelmaa, vaan ne lisdavat ymmarrysta tutkittavasta kohteesta. (Kylma, Lahdevirta & Vehvi-
l[ainen-Julkunen 2003.)

Tutkimusluvat allekirjoitettiin heti opinnéytetydprosessimme alkuvaiheessa, mika lisaa
opinnaytetytn luotettavuutta. LaAhetimme opinnaytetydsuunnitelman Paijat-Hameen hyvin-
vointikuntayhtyman psykiatrian puolen ylihoitajalle, jonka perusteella han myonsi meille
tutkimusluvan Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymén yksikdiden kanssa. Lahetimme
opinnaytetydsuunnitelman ja sen liséksi tutkimuslupalomakkeet myos Attendon yksikon
vastaavalle, joka myonsi meille tutkimusluvan Attendon yksikkbon. Otimme s&hkopostitse
ja puhelimitse yhteytta jokaiseen haastateltavaan yksikkdon ja sovimme haastattelut hei-
dan kanssaan. Kun saimme mydntavat vastaukset haastatteluihin liittyen, lahetimme opin-
naytetydsuunnitelman jokaiseen yksikkddn, jotta luvan myontéjat ja haastateltavat voisivat
perehtya aiheeseen jo ennakkoon. Jokaisella haastateltavalla oli oikeus kieltaytya osallis-

tumasta tutkimukseen ja keskeyttdé osallistuminen tdhan opinnaytetydprosessiin.

Ennen haastatteluja kdvimme haastateltavien kanssa lapi heidan oikeutensa seka ker-

roimme meidan vastuumme ja velvollisuutemme opinnaytetyon tekijdina. Osallistuneiden
tietosuojaa ei ole loukattu ja haastattelumateriaalia on hyddynnetty niin, ettei haastatelta-
via kykene tunnistamaan aineistosta. Opinnaytetychon liittyva materiaali havitettiin asian-

mukaisella tavalla opinndytetydprosessin paatteeksi.

Opinnaytetydmme luotettavuutta liséa se, ettd [ahetimme haastattelujen tulokset haasta-
teltaville kommentoitavaksi. Neljasta haastateltavasta kaksi kommentoi haastattelujen tu-

loksia. Olemme kayttaneet aiheeseen liittyvid l&hteitd monipuolisesti, ja [Ahdeviittaukset
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on tehty asianmukaisesti. Luotettavuutta tukee lisadksi haastattelujen alkuperaisten ilmaus-
ten kayttaminen opinnaytetydssamme. Haastatteluissa saatuja vastauksia arvioitiin kriitti-

sesti myds sen kautta, vastasiko ne todellisuutta.

Opinnaytetyttamme olisi selkeyttéanyt se, etté olisimme valinneet tarkasteltavaksi joko
mielialah&iriopotilaiden tai psykoosipotilaiden hoitolinjan. T&llGin olisimme voineet haasta-
tella vain toista linjaa hoitavia yksikdita, jolloin tydmme olisi voinut olla jarjestelmallisempi
ja olisimme voineet perehtya kyseiseen aiheeseen syvallisemmin. Selkeytta olisi lisannyt
myds tutkimuskysymysten erilainen muotoilu, koska eri tutkimuskysymysten vastauksissa

esiintyi jonkin verran paallekkaisyytta, mika hankaloitti myds tulosten analysointia.

Opinnaytetydssamme olisimme voineet kdyttdaa enemman kansainvalisid, painettuja seka
tutkimuksiin perustuvia lahteitéa tiedonhankintana, jolloin tietoperusta olisi ollut kattavampi.
Koimme, ettd saamamme aineisto ei kyllaantynyt ja opinnaytety6hon olisi saanut lisdé na-
kdkulmia useamman haastateltavan avulla. Olisimme voineet myds kartoittaa paremmin

konkreettisia esimerkkeja jatkohoidon kehittdmisen tueksi.
8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustulosten perusteella mielenterveyspotilaiden jatkohoidossa pitaisi kehittda seu-

raavia asioita: tiedonkulku eri yksikdiden valilld, tiedon jakaminen eri ammattiryhmien kes-
ken, kotiin vietavat palvelut ja Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman verkkosivut. Vaikka
kehittamissuunnitelmia on laadittu, edelleen 16ytyy kehitettavaa hoidon jatkuvuuden ja pal-

veluiden kokonaisuuden suhteen.

Mielenterveyspalveluita on keskitetty Lahden kaupunginsairaalan tiloihin, mutta asiakas-
kunta ei ole tasta aina tietoinen. Tiedon lisédminen saatavilla olevista palveluista eri am-
mattiryhmien kesken turvaisi yhtenaiset palvelut myos potilaille, eika potilaan hoitopolku
valttamatta olisi niin hajanainen. Palvelukokonaisuuden ja hoitopolun selkeys luo turvaa
potilaalle, kun han on tietoinen siita, missa hoito jarjestetdan. Nain potilaan osallisuuttakin
olisi helpompi tukea. Olisi tarkeaa luoda jokin yhtendinen toimintatapa, jolla varmistettai-
siin tiedonkulku eri yksikodiden valilla. Talla hetkella ei ole mitéd&n vakiintunutta tapaa tie-
don siirtymiselle yksikdsta toiseen, ja se heijastuu ammattilaisten tiedonpuutteena tarjolla
olevista palveluista. Talldin ammattilaiset eivat mydskaan pysty jakamaan ajantasaista tie-

toa potilaille ja muille hoitoon osallistuville.

Nykyaan yha suurempi osa informaatiosta on internetissa, minka vuoksi Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtymé&n verkkosivuja pitdisi paivittda aina tarpeen mukaan. Vaara tai har-

haanjohtava tieto luo epédvarman ja sekavan kuvan tarjolla olevista palveluista, eikd se
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myo6skaan helpota ammattilaisia havainnoimaan palveluiden kokonaisuutta. Paijat-Ha-
meen hyvinvointikuntayhtyman verkkosivuhin liittyva ongelma todennékoisesti ratkeaa,
kun sivut saadaan ajantasaisiksi. Ehdottaisimmekin, ettd palvelukokonaisuuden selkeytta

tarkasteltaisiin myéhemmin, kun hyvinvointikuntayhtymé&n verkkosivut ovat paivitetty.

Kotiin vietavien palveluiden lisddmisesta ja tehostamisesta mainittiin seka haastatteluissa,
etta aiheeseen liittyvissa tutkimuksissa. Kotiin vietavilla palveluilla ja hoidolla voitaisiin va-
hent&é sairaalahoidon tarvetta ja silla olisi myos kustannuksia vahentavéa vaikutus. Mie-
lenterveyspotilaille tarkoitetulle kotiin vietaville palveluille vaikuttaa siis olevan kysyntaa.
Havaintojen perusteella ehdotamme, etta mielenterveyspotilaiden kotiin vietavia palveluita
kartoitettaisiin enemman, mink& perusteella palveluita voitaisiin jatkossa lisaté ja kehittaa.
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tai etuun paatos valittomasti vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jasen.

Muutoksenhakukielto

Oikaisuvaatimusta ei saa tehda paatoksista, jotka koskevat virka- tai tydehtosopimuksen tulkintaa tai

soveltamista (KvesL 26 §).

Oikaisuvaatimusviranomainen
Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan ja sen yhteystiedot:

Toimielin: Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman hallitus
Postiosoite: Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti
Kédyntiosoite: Keskussairaalankatu 7

Puh.: (03)819 11

Faksi: (03) 819 2308

Sahkopostiosoite: kirjaamo@phsotey.fi

Aukioloaika: 915

Oikaisuvaatimusaika ja sen alkaminen
Oikaisuvaatimus on tehtdva 14 paivan kuluessa paatdksen tiedoksisaannista ennen viraston

aukioloajan paattymista. Kunnan jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, kun poytakirja on

asetettu yleisesti nahtavaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paatdksesta tiedon, jollei muuta

nayteta, sahkoista tiedoksiantoa kaytettaessa kolmantena paivana viestin lahettamisesta ja muussa

tapauksessa seitseman paivan Kuluttua Kirjeen lahettamisesta, saantitodistuksen osoittamana

aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana. Oikaisuvaatimusaika taloudellisin

ja tuotannollisin perustein tehdysta irtisanomista koskevasta paatoksesta alkaa kulua vasta
itisanomisajan paattymisesta.

Poytédkirjan ndhtavdksi asettaminen
Pvm: 07.09.2020

Kuntalain 95 §:n 1 momentin mukainen erityistiedoksianto asianosaiselle
Asianosainen: Vilander Anniina ja Dahl Sonja
[[] Annettu tiedoksi sahkoisesti, pvm:

[] Lahetetty tiedoksi kirjeella, joka on annettu postin kuljettavaksi, pvm:
(kuntalaki 95 §) Tiedoksiantaja:

[] Luovutettu asianosaiselle
Paikka ja pvm:

Vastaanottajan allekirjoitus
Muulla tavoin, miten tweb

Oikaisuvaatimuksen sisdlto
Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteluineen seka sen tekija ja yhteystiedot.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle oikaisuvaatimusajan kuluessa ennen

sen viimeisen paivan virka-ajan paattymista riippumatta tavasta, jolla se toimitetaan. Jos
oikaisuvaatimusajan viimeinen pdiva on pyhapaiva, itsendisyyspaiva, vapunpaiva, joulu- tai
juhannusaatto tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen toimittaa ensimmaisena sen jalkeisena
arkipaivana.
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3(3)
Omalla vastuulla oikaisuvaatimuksen voi lahettaa postitse tai lahetin vélityksella. Postiin
oikaisuvaatimus on jatettéva niin ajoissa, etté se ehtii perille oikaisuvaatimusajan viimeisena paivana
ennen viraston aukioloajan paattymista.
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LIITE 2. Tutkimuslupa, Attendo Torkon talo

TUTKIMUSLUPA OPINNAYTETYON HAASTATTELUA VARTEN

Tiedot opinndytetydsta

Opinnéytety6n nimi:

Oppilaitos: LAB-ammattikorkeakoulu

Opiskelijoiden nimet: Sonja Dahl ja Anniina Vilander

Opinndytetydn tavoitteet ja tarkoitus: Tarkoituksena on selvittdd, mitd epdkohtia ja
mitd hyvad, sekd mita kehitettdvaa on mielenterveyspalveluiden jatkohoitoon

liittyen Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman alueella.

Lyhyt kuvaus toteuttamisesta ja menetelmastd: Aiomme haastatella neljda alan
asiantuntijaa (psykiatrian osasto 6, psykiatrian pdivapoliklinikka, akuuttipsykiatrian
tybryhmaé ja Attendo Torkon talo). Haastattelut toteutetaan puolistrukturoituna eli
teemahaastatteluna.

Opinnédytetyon aikataulu

Suunniteltu aloitusaika: 15.05.2020
Suunniteltu valmistumisaika: 15.11.2020

Opinndytetyon tekijat

Nimi: Sonja Dahl

Koulutusohjelma: sairaanhoitajakoulutus
Osoite: Myrttikatu 2B 05, 15320 Lahti
Puhelin: 044 2841802

Sahkdposti: sonja.dahl@student.lab.fi

Nimi: Anniina Vilander

Koulutusohjelma: sairaanhoitajakoulutus
Osoite: Lamminalhontie 60, 07820 Lapinjarvi
Puhelin: 040 7553997

Sahkoposti: anniina.vilander@student.lab.fi

Opiskelijoiden allekirjoitukset

Péiviys: 79,09, 2020
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LIITE 3. Haastattelun teemat

HAASTATTELUN TEEMAT

1.

2.

POTILASLAHTOISYYS JA HOITOPOLKU

MIELENTERVEYSPALVELUIDEN KOKONAISUUS JA HOIDON JATKUVUUS
JATKOHOIDON TOTEUTUMINEN

- Jatkohoidon hyvat ominaisuudet

- Jatkohoidon epakohdat

KEHITTAMISKOHTEET JATKOHOIDOSSA
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