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Taman tutkimuksellisen kehittdmistydn tarkoituksena oli kehittda yksildllisten kuntoutustar-
peiden tunnistamista toimintakyvyn edistamiseksi. Kehittamistydn toimintaymparisténa
toimi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Peijaksen psykoosipoliklinikat.

Tutkimuksellisen kehittdmistydn kehittdmistehtavia olivat 1) Kuvata mitad a) olemassa ole-
via hyvia toimintatapoja on ja b) mita kehitettdvaa on psykoosipotilaan yksildllisten kuntou-
tustarpeiden tunnistamisessa toimintakyvyn edistamiseksi potilaiden ja ammattilaisten na-
kdkulmasta 2) Selvittda mita toimintakyvyn kuvauskohteita ICF-luokituksen mukaan tarvi-
taan psykoosipotilaan yksildllisten kuntoutustarpeiden tunnistamisessa toimintakyvyn edis-
tamiseksi potilaiden ja ammattilaisten ndkdkulmasta.

Tutkimuksellisessa kehittdmistydssa kaytettiin toimintatutkimuksellista 1ahestymistapaa. Ai-
neisto kerattiin laadullisen aineistonkeruun menetelmin. Tiedon tuottajina toimi moniasian-
tuntijainen ryhma, johon kuului yhteensa 12 ammattilaista eri ammattiryhmista ja kolme
HUS psykiatrian kokemusasiantuntijaa. Tutkimukseen sisaltyi orientaatiotilaisuus seka
kaksi yhteiskehittelytilaisuutta, jotka toteutettiin Teams -etayhteydella. Ensimmaisessa yh-
teiskehittelyssa aineisto kerattiin tydpajatydskentelylla. Toisessa yhteiskehittelyssa aineisto
kerattiin Learning cafe -menetelmalla. Ensimmaisen kehittdmistehtavan aineisto analysoi-
tiin aineistolahtdisesti. Toisen kehittamistehtavan aineisto analysoitiin kvantifioimalla ja
analyysia ohjasi ICF-luokituksen teoreettinen viitekehys.

Tulosten mukaan kuntoutustarpeiden tunnistamisessa keskeista on asiakaskeskeisyys,
moniammatillinen ja moniasiantuntijainen yhteistyd potilaan, hoidon ja kuntoutuksen kan-
nalta olennaisten asiantuntijoiden, laheisten ja verkoston kanssa seka tyon organisoiminen
eri ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden osaamista hyodyntaen. Tuloksissa nousivat
esiin myos potilaiden yksildllisten haasteiden tunnistaminen, tavoitteiden laatiminen ja so-
veltuvan kuntoutusmenetelman valitseminen seka kuntoutussuunnitelman laatimiseen liit-
tyvat toimintatavat. Tulosten mukaan psykoosipotilaan toimintakyvyn arvioinnissa tarvitaan
yhdeksankymmentayhdeksan (99) ICF-toimintakyvyn kuvauskohdetta.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tuotoksena laadittiin kuvaus psykoosipotilaan yksildllisten
kuntoutustarpeiden tunnistamisesta toimintakyvyn edistamiseksi. Tutkimuksellisen kehitta-
mistyon tuloksia voi hyddyntaa psykoosipoliklinikan ja muiden vastaavien poliklinikoiden
toimintatapojen kehittdmisessa seka moniammatillisen ja moniasiantuntijaisen yhteistyon
organisoimisessa eri toimijoiden kesken.

Kuntoutustarve, toimintakyky, ICF, moniasiantuntijuus, yhteiske-

Avainsanat hittaminen



Author Sari Stenroos

Title Identifipation of Rehabilitation Needs to Improve Functional
Capacity

Number of Pages 48 pages + 8 appendices

Date 14 January 2022

Degree Master of Health Care

Degree Programme Rehabilitation

Instructors Salla Sipari, Principal Lecturer
Pekka Paalasmaa, Principal Lecturer

The purpose of this research-based development project was to develop identification of indi-
vidual rehabilitation needs and the aim was to improve functional capacity of the patient. The
operational environment for the development work was the psychosis clinics of Peijas of the
Helsinki University Hospital (HUS).

The development task of this research-based development project work was: 1) Describe
what a) the existing good practices are and b) what needs to be developed to identify the in-
dividual rehabilitation needs of a psychosis patient in order to promote functional capacity
from the perspective of patients and professionals 2) To identify the areas for describing
functional capacity according to the ICF classification in order to identify the individual reha-
bilitation needs of a psychosis patient in order to promote functional capacity from the per-
spective of patients and professionals.

This research-based development project was carried out by using action research methods.
The data was collected using qualitative data collection methods. The data was provided a
co-agency development group consisting of a total of 12 professionals from different occupa-
tional groups and three HUS psychiatric experts by experience specialists. The study in-
cluded an orientation event and two co-development exercises, which were carried out re-
motely by Teams. In the first co-development, the material was collected through workshop
work. In the second co-development, the data was collected using the Learning Cafe
method. The data of the first development task was analyzed by using the qualitative content
analysis method. The data from the second development task was analyzed by quantification
and the analysis was guided by the theoretical framework of the ICF classification.

The results of the research-based development work highlighted customer-centricity, multi-
professional and multi-agency cooperation with the patient, experts, caregivers and network
actors relevant to treatment and rehabilitation, and the organization of work using the exper-
tise of different professionals and experts by experience specialists. The results also high-
lighted identifying patient's individual challenges, developing goals and the choosing an ap-
propriate rehabilitation method, as well as practices related to the rehabilitation plan. As a re-
sult, a total of ninety-nine (99) ICF categories are needed to assess the functional capacity of
a psychosis patient.

As a result of the research-based development work, a description was drawn up of identify-
ing the individual rehabilitation needs of a psychosis patient in order to promote functional
capacity. The result of this research-based development project can be used to develop the
practices of psychosis clinics and other similar outpatient clinics and to organize co-agency
cooperation between different actors.
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1 Johdanto

Suomen hallitus on uudistamassa kuntoutusjarjestelmaa ja asettanut tavoitteeksi sau-
mattomat hoitojarjestelmat ja ihmisten toimintakyvyn parantamisen ja tukemisen. Erityi-
sen huomion kohteeksi on nostettu pitkaaikaistyéttomien ja heikossa tydmarkkina ase-
massa olevien henkildiden yksildllisen kuntoutustarpeiden tunnistaminen. (Kuntoutuk-
sen uudistaminen 2020: 11.) Kuntoutuksen uudistamisohjelman mukaan kaikilla sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla tulisi olla tieto ja taito havaita tyo- ja toimintaky-
vyn heikentyminen seka kyeta ohjaamaan ihminen oikeanlaisten palvelujen piiriin. Li-
saksi korostetaan toimintakykya yllapitavan tyéotteen, moniammatillisen yhteistydn
seka konsultointikyvyn merkitysta. Niin ikdan kuvataan myos, etta sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisten tulee tuntea WHO:n kansainvalinen toimintakyvyn, toiminta-
rajoitteiden ja terveyden luokitus ICF seka osata kayttaa kansallisesti sovittuja ty6- ja
toimintakyvyn arvioinnin perusarviointimenetelmia. (Kuntoutuksen uudistaminen 2020:
88.)

Kuntoutuksen tutkimuksessa painotetaan monitieteisen lahestymistavan, kuntoutujan
nakokulman ja taloudellisen nakékulman esiin tuomista (STM 2004: 33). Tutkimuksen
tarvetta on havaittu avomuotoisten kuntoutuspalvelujen kehittdmisesta ja arvioinnista
(STM 2004: 44). Yhdeksi painoalueeksi on nostettu WHO:n ICF-toimintakykyluokituk-

sen soveltuminen eri vaestdéryhmien toimintaedellytysten arviointiin (STM 2004: 48).

Skitsofrenia ja pitkakestoiset psykoosisairaudet ovat tyypillisesti pitkakestoisia
mielenterveyden hairidita, jotka alkavat nuoruusialla ja vaikeuttavat usein parjaamista
arjessa, opiskelu- ja tydelamassa. Sairaudesta toipuminen ja kuntoutuminen voi vieda
vuosia ja vaatia toisinaan toistuvia sairaalahoitojaksoja. Sairaus on niin vakava, etta
vain pieni osa paranee taysin tai saavuttaa saman toimintakyvyntason kuin ennen
sairautta. (Isohanni & Honkonen & Vartiainen & Lonnqvist 2007: 74—78.) Skitsofrenia
on myos kustannuksiltaan yksi kalleimmista sairauksista ja sen yhteiskunnalle aiheutta-
mien suorien kustannusten on arvioitu Suomessa olevan 1-2 prosenttia terveydenhuol-
lon kustannuksista (Karvonen ym. 2008: 9). Kustannuksista arviolta 80 % aiheutuu sai-
raalahoidosta ja muusta ymparivuorokautisesta hoidosta (Skitsofrenia: Kaypa hoito
suositus, 2020). Suomessa skitsofreniaa sairastavien potilaiden hoidon ja kuntoutuk-
sen haasteena on potilaiden yksil6llisten tarpeiden tunnistaminen (Hiekkala-Tiusanen &
Halunen & Mehtala & Kieseppa 2019: 2011-2018).



Erikoissairaanhoidon psykiatrinen poliklinikka on vastuussa skitsofreniapotilaan moni-
puolisen hoidon ja kuntoutuksen jarjestdmisesta ja sen laadun seurannasta
(Skitsofrenia: Kaypa hoito suositus, 2020). Skitsofrenian kdypa hoito -suosituksen mu-
kaan potilaan tulee saada yksildllisia tarpeitaan vastaavaa hoitoa ja kuntoutusta jousta-
vasti ja integroidusti (Skitsofrenia: Kaypa hoito suositus, 2020.) Potilaalla tulee olla
mahdollisuus tunnistaa elamansa ja arjen kannalta merkityksellisia tavoitteita ja voima-
varoja seka saada tietoa kuntoutuksen suunnittelusta. Potilasta tulee motivoida ja ha-
nen valmiuksiaan tukea seka toimia yhteistydssa arjen toimijoiden ja verkostojen
kanssa. Hyvan kaytannon mukaisen kuntoutuksen tunnuspiirteisiin kuuluu myds se,
ettd kuntoutus perustuu erityiseen asiantuntemukseen ja erityisosaamiseen, jossa ni-
voutuu yhteen kuntoutuksen ammattilaisten kokemustieto ja tieteellinen vaikuttavuus-
tieto. (Kela 2021.) Integroidussa verkostoimaisessa yhteisty6ssa voi toimia julkisen, yk-
sityisen ja kolmannen sektorin toimijoita. Keskeista on huomioida kokonaisvaltaisesti
potilaan elamantilanne ja eri toimijoiden tulisi tuntea toisensa niin hyvin, ettd osaavat
tarvittaessa ohjata asiakkaan paremmin sopivan palvelun piiriin, mikali toimijalla itsel-
I3an ei ole sita tarjota. (Wahlbeck ym. 2018: 36.)

Taman tutkimuksellisen kehittdmistydn tarkoitus on kehittda yksildllisten kuntoutustar-
peiden tunnistamista toimintakyvyn edistamiseksi psykoosipoliklinikalla. Tarve tutki-
mukselliselle kehittamistydlle nousi esiin psykoosipoliklinikan moniammatillisen henki-
|6stdn tarpeesta kehittda toimintatapoja niin, etta potilaat saisivat entista paremmin yk-
sil6llisiin tarpeisiinsa vastaavaa hoitoa ja kuntoutusta, jonka my6ta heidan toimintaky-

kynsa edistyy.

2 Yksilollisten kuntoutustarpeiden tunnistaminen

2.1 Yksilolliset kuntoutustarpeet tunnistetaan yhteistyolla

Kuntoutumistarve kuvaa yksilon omakohtaista kasitysta tilanteestaan ja ongelmistaan.
Kuntoutustarve ei voi kuitenkaan perustua vain yksilon omaan kasitykseen, vaan lisaksi
tarvitaan myos ulkopuolisen asiantuntijan tai asiantuntijoiden tekema yhteiskunnan la-
keihin, normeihin ja arvoihin perustuva yksiléllinen arvio tilanteesta. (Jarvikoski & Har-
kapaa 2011: 159-160.) Yksilollisten kuntoutustarpeiden ja toimintakyvyn arvioiminen
muodostavat lIahtdkohdan kuntoutuksen suunnittelulle (Suomela-Markkanen & Pelto-
nen 2016: 248). Kuntoutuksessa kuntoutustarve on usein pitkaaikainen ja potilaan toi-

mintakyvyn seka fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja kognitiivisten kuntoutumistarpei-



den tunnistaminen edellyttaa usein monen eri ammattilaisen laaja-alaisia arvioita ja yh-
teistyodta (Suomela-Markkanen ja Peltonen 2016: 248.) Asiantuntijoiden keskeinen teh-
tava on arvioida, onko ongelma sen asteinen ja luonteinen, etta se velvoittaa palvelu-
jarjestelmaa kaynnistdmaan toimenpiteet ja voidaanko yksildn tilanteeseen vaikuttaa
kuntoutuksen keinoin. Tarkeda on kiinnittdéd huomiota myos kuntoutumisen edellytyk-
siin kuten siihen, etta potilas tunnistaa kuntoutumisen tarpeensa ja hanella on oma

halu muutokseen. (Autti-Ramoé & Mikkelsson & Lappalainen & Leino 2016: 59.)

Kuntoutuksessa tarvitaan usein ammattilaisten valistd moniammatillista yhteisty6ta,
kun halutaan saada kokonaisvaltainen kasitys potilaan ongelmista, haasteista ja vah-
vuuksista (Ménkkdénen ym. 2019: 82). Moniammatillisen tiimin vuorovaikutuksella ja yh-
teistydlla on erityinen merkitys potilaan kuntoutuksen nakdkulmasta: kun ammattilaiset
uskaltavat tuoda rohkeammin esiin omia havaintojaan ja ndkemyksiaan, myds potilaan
asioita ja ongelmia nostetaan esiin ja tilanteesta saadaan mahdollisimman monipuoli-
nen kuva (Kekoni & Moénkkdnen & Hujala & Laulainen & Hirvonen 2019: 18-22). Iso-
herrasen mukaan moniammatillisessa yhteistydssa paatdksenteko, vastuu ja tehtavien
suorittaminen on jaettu jokaiselle rynman jasenelle. Tall6in jokaisen ryhman jasenen eli
myos potilaan vastuulla on tuoda esiin oman asiantuntijuutensa. (Isoherranen 2008:
45.) Tiimityon merkitys tulee esiin yhteisissa keskusteluissa, jonka tietojen yhteen ko-
koaminen ja yhdessa keskusteleminen tuottaa. Tiimin jasenten vuorovaikutus, sopivan
yhteistydmallin 16ytadminen ja tiedon prosessointi yhdessa ovat yhteistyon ydin. (Isoher-
ranen 2008: 36.) Isoherranen (2008) painottaa myos, ettd moniammatillisissa kokouk-
sissa kaikkien osallistujien pitaisi tulla kuuluksi seka pyrkia rakentamaan kaikesta saa-
dusta tiedosta ja eri nakdkulmista yhteinen nakemys (Isoherranen 2008: 40—41). Mo-
niammatillisissa kokouksissa tiedon ja vuorovaikutuksen tulisi rakentua vastavuoroi-
sesti ammattilaisten, potilaan ja hanen laheisensa kesken eli olla tasavertaisia kumppa-

neita yhteisessa ongelmanratkaisuprosessissa (Kekoni ym. 2019: 17-18.)

Moniammatillisen tiimin tasavertaisuudella ja dialogisuudella on keskeinen merkitys
psykoosipotilaiden hoidossa. Tiimin tydskentely on myds huomattavasti tehokkaampaa
silloin kun kaikilla on yhtendinen ndkemys potilaan hoidon ja kuntoutuksen tarpeesta ja
keinoista, joten vuorovaikutuksellisuudelle seka tunteiden jakamiselle yndessa muun
tyoryhman kanssa tulee varata riittavasti tilaa ja aikaa. Tarkeaa on myos, etta tiimi voi
johtaa itse kliinista asiantuntijatoimintaansa ja tehda sen pohjalta hoitoa koskevat paa-
tokset mahdollisimman autonomisesti. (Aaltonen & Koffert & Ahonen & Lehtinen 2000:
53-54.)



Pikkarainen (2014) puolestaan kuvaa moniammatillisuuden olevan ennen kaikkea asi-
oista sopimista ja oman seka toisten asiantuntijuuden tuntemista ja tunnustamista. Yh-
teisollisellda moniammatillisuudella tarkoitetaan hanen mukaansa kokonaisosaamista,
johon vaikuttavat sekd ammattilaisten yksilollinen seka yhteinen osaaminen. Moniam-
matillinen osaaminen syntyy ja kehittyy tydryhman jasenten sitoutuessa yhteiseen
kumppanuuteen ja vuorovaikutukseen. Tyéryhman toiminta kehittyy asteittain kaikkien

siihen osallistuvien jasenten toiminnan seurauksena. (Pikkarainen 2014: 66.)

Norjalaisten Birkelandin ja kumppaneiden mukaan moniammatillisesta yhteistyosta
kuntoutuksessa on vain vahan tutkimustietoa, mutta aiemmissa tutkimuksissa on tullut
esiin kuntoutuksessa toimivien tiimien kokevan moniammatillisen yhteistydn usein posi-
tiivisena, jannittdvana ja haastavana. Aiemmista tutkimuksista on 16ytynyt viitteitd myds
siita, etta tehokkaille kuntoutustiimeille luonteenomaisia piirteitad ovat luottamus, tieta-
mys, jaettu vastuu, keskinainen kunnioitus, sitoutuminen, optimismi ja hyvinvointi. (Bir-
keland & Tuntland & Forland & Jakobsen & Langeland 2017.)

Birkelandin ym. (2017) tutkimuksessa tyon organisoinnilla huomattiin olevan keskeinen
merkitys ennen kaikkea moniammatillisen tiimin oppimisen kannalta: mitd enemman tii-
meilla oli tiivista yhteisty6ta ja aikaa kommunikoida, eri alojen ammattilaisia seka jaet-
tua suunnittelua ja paatdksentekoa, sitd enemman oli myds oppimista. Tiiviissa mo-
niammatillisessa yhteistydssa ammattilaisten on oltava valmiita antamaan, vastaanotta-
maan ja etsimaan tietoa tiiminsa kollegoiden kanssa. Lisaksi tuli esiin, etta niissa tyo-
ryhmissa, joissa oli monia eri alojen ammattilaisia, ei ollut vain paremmat oppimistulok-
set vaan heilla oli my6s laajempi l[ahestymistapa kuntoutukseen sisaltden myos potilai-
den tarpeet ja psykososiaaliset nakdkohdat. (Birkeland ym. 2017.) Tydskentelyn ede-
tessa moniammatillisen tiimin yhteisty0 yleensa paranee ja kehittyy ja eri ammattilais-
ten roolit tulevat paremmin nakyviksi myos muille tiimin jasenille. Yhteisen tydskentelyn
myota tydntekijat ymmartavat paremmin toistensa ty6ta ja heidan on helpompi suhteut-

taa omat tyot ja tehtavat toistensa toihin. (Kekoni ym. 2019: 24-26.)

Birkelandin ym. (2017) tutkimuksessa havaittiin moniammatillisen tiimin yhteistyon te-
hostuneen merkittavasti sen jalkeen, kun kuntoutujien annettiin itse maaritella tavoit-
teensa ja tiimille annettiin tarkka kuvaus jokaisen kuntoutujan tavoitteista ja aktivitee-
teista, jotka olivat hanelle merkityksellisia. Sen seurauksena ammattilaiset pystyivat toi-
mimaan kuntoutuksessa ikdan kuin yhteiselta alustalta (unifying platform), joka auttoi
tiimia yhteisten haasteiden ja tavoitteiden saavuttamisessa. Kuntoutujien omien tavoit-
teiden maarittelylla oli ratkaiseva rooli, koska se kiinnitti huomiota heidan tarpeisiinsa,

toiveisiin ja motivaatioon kuntoutumista kohtaan. Kuntoutujien tavoitteiden pohjalta



tyoskennelleet tydoryhmat kokivat moniammatillisen tiimin positiivisena yhteisona, jossa
he pystyivat kdyttdmaan ja jakamaan omaa osaamistaan seka tukemaan toisiaan kun-

toutusprosesseissa. (Birkeland ym. 2017.)

Moniammatilliseen yhteistydhon voi kuitenkin liittyd myds haasteita. Voi kdyda niin, etta
potilaan oma nakemys jad kuulematta tai etta kaikkien ammattilaisten erityisosaamista
ei osata hyodyntaa. Ammattilaisten voi myos olla vaikeaa tarkastella potilaan tilannetta
kokonaisuutena, jos jokainen arvioi sitd vain oman erikoisosaamisensa kautta. (Rekola
2008: 16.) Kekonin ym. (2019) mukaan moniammatillisesta tyosta tehdyissa tutkimuk-
sissa on havaittu, ettd ammattilaiset eivat aina tunne riittdvasti toistensa ty6ta eika
heille ole kehittynyt yhteistda ammatillista kieltd. Moniammatillista tydskentelya voi haas-
taa myds ammattilaisten erilaiset koulutus- ja tietoperustat, arvot ja kulttuurit seka tyon-

tekijoiden erilaiset asemat ja valtakasitykset. (Kekoni ym. 2019: 29, 22.)

Moniasiantuntijuudella tarkoitetaan tydskentelya, jossa kaikille toimintaan osallistuville
annetaan asiantuntijarooli, myds asiakkaille ja heidan laheisilleen. Siten myds valta jae-
taan kaikkien tydskentelyyn osallistuvien kesken, eikd kukaan asiantuntijoista voi pitaa
tiedon yksinvaltaa, menna asiantuntijaroolinsa taakse tai kayttaa asiantuntijavaltaa
muihin toimintaan osallistuviin. (Arponen & Kihiman & Valimaki 2004: 28.) Kuorilehdon
(2014) mukaan moniasiantuntijuus kuvaa kaikkein pisimmalle vietya yhteistydkumppa-
nuutta ja tasavertaista asiantuntijuutta potilaan, laheisten ja ammattilaisten valilla. Mo-
niasiantuntijuus on kaikkien toimintaan osallistuvien asiantuntemusta ja tasavertaista
yhteisty6ta, jossa tydskentelyn tuloksena syntyy yhteinen kasitys potilaan tilanteesta ja
tarpeista. (Kuorilehto 2014: 29.) Moniasiantuntijainen tydskentely edellyttaa avointa
dialogia, luottamuksellista ilmapiiria, sitoutumista, toisten toimijoiden tyon tuntemista
seka luottamista muiden osaamiseen ja asiantuntijuuteen. Moniasiantuntijuudessa kes-
keista on oman asiantuntijuuden jakaminen ja toisilta oppiminen eika sen tarkoituksena

ole |6ytaa yhta ratkaisua vaan luoda uusia nakokulmia. (Arponen ym. 2004: 44.)

2.2 Potilaan tarpeisiin vastaavat palvelut

Skitsofrenia on vakava, psykoosiksi luokiteltu pitkékestoinen mielenterveyden hairio,
joka alkaa yleensa nuorella ialla ja vaikeuttaa usein parjaamista opiskelu- ja tyoela-
massa. Se voi iimeta yhtena tai useampana sairausjaksona, joista voi parantua koko-
naan tai osittain. (Isohanni & Honkonen & Varainen & Lénnqvist 2007: 78.) Skitsofre-
nian lisdksi on myds joukko muita hairidita, joissa yhdistdvana tekijana on psykootti-
suus. Psykoottisella henkilolla havainto-, paattely- ja ajatustoiminnat eivat toimi nor-

maalisti, jolloin han arvioi ja tulkitsee ulkoista todellisuutta selvasti muista ihmisista



poikkeavalla tavalla. Psykoosista oireyhtymana puhutaan vasta silloin kun se tayttaa
tietyt ajalliset ja diagnostiset kriteerit. (Lonnqvist ja Honkonen 2007: 141.) Pitkaaikai-
sesta tai toistuvasta psykoosisairaudesta karsivilla potilailla on usein kognitiivisten toi-
mintojen hairidita kuten tarkkaavuuden, keskittymisen ja toiminnanohjauksen haasteita,
joihin liittyy uuden tiedon oppimisen, vastaanoton ja kasittelyn seka paatdksenteon vai-
keuksia (Isohanni & Honkonen & Vartiainen & Lénnqvist 2007: 80—81).

Vaikeaa psyykkista hairiota sairastavilla henkil6illa tiedetdan olevan muuta vaestoa
enemman avun ja tuen tarvetta. Niin ikdan tiedetadan valitettavasti myos se, ettad he
saavat puutteellisesti sosiaalihuollon palveluita, asumisen ja tyéllistymisen palveluita ja
somaattista sairaanhoitoa. Psyykkiset sairaudet vaikeuttavat myds yksilon kykya hyo-
dyntaa palveluita ja huolehtia omista eduistaan ja toisaalta monet heista joutuvat pon-
nistelemaan saadakseen tdysimaaraisen aseman itsedan koskevassa paatdksente-
ossa. (Vorma & Rotko & Larivaara & Kosloff 2020: 27-29.) Mielenterveyspalveluissa
tulisikin kiinnittaa erityistd huomiota mielenterveysoikeuksien toteutumiseen. Mielenter-
veysoikeuksiin kuuluvat esimerkiksi yhdenvertainen oikeus asumiseen, opintoihin, tyo-
hon, toimeentuloon ja sosiaaliseen osallisuuteen seka oikeus maaritella itse ne asiat,
jotka auttavat selviytymaan arjessa ja saada siihen tarvittavaa tukea. (Vorma ym. 2020:
25))

Gunterin ja kumppaneiden (2013) mukaan, vaikka peruspalveluita ja verkostoty6ta pai-
notetaan yhd enemman, on asiakkaan yhteisty0 erikoissairaanhoidon kanssa lisdanty-
nyt ja noussut yha tarkeampaan rooliin. Potilaan kannalta on olennaista millaista mie-
lenterveyspalvelua, apua ja tukea paikallisessa palvelujarjesteimassa on mahdollisuus
saada ja vastaavatko tarjolla olevat palvelut hanen tilannettaan ja tarpeitaan. (Glnter
ym. 2013: 55.) Hiljattain julkaistun kansallisen mielenterveysstrategian mukaan palve-
luiden tulisi olla jatkossa aiempaa yhteistoiminnallisempia, jolla tarkoitetaan sellaista
asiakaslahtoisyytta, jossa eri osaajien palveluiden jarjestetaan asiakkaan tarpeiden
mukaisesti eikd organisaatioiden tarjonnan mukaan (Vorma ym. 2020: 29-30). Yhteen-
sovitettujen ja koordinoitujen palveluiden tiedetaan olevan myds monipuolisia ja tehok-
kaita. Palveluiden suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa tulee huomioida kaytta-
jien nakemykset ja asiakkaalle itselleen merkitykselliset asiat. Lisaksi erityisesti yhteis-
kunnalliselta asemaltaan haavoittuville inmisille tulisi kehittda helposti saavutettavia,
asiakkaiden elinymparistoihin tuotavia monipuolisia palveluita. Etenkin asumisen ja ar-
kielaman tukitoimissa korostuu tarve jatkuvuuteen ja kuntouttavuuteen. (Vorma ym
2020: 33-34.)



3 Toimintakyvyn edistaminen

3.1 Toimintakyvyn arvioiminen ja toimintakyvyn luokitus ICF

Toimintakyky kuvaa ihmisen kykya selviytya jokapaivaisen elaman tehtavista kotona
tydssa ja vapaa ajalla. Toimintakyvyn arviointia pidetdan yleensa perustana kuntoutuk-
sen suunnittelulle. (Jarvikoski & Harkapaa 2011: 92.) Kuntoutuksen arvioinnissa tulee
huomioida laaja-alaisesti toimintakykyyn vaikuttavat tekijat kuten terveydentila, kehon
rakenteet ja toiminnot, suoriutuminen, osallistuminen seka yksilo- ja ymparistdtekijat
(STM 2017: 23). Maailman terveysjarjeston WHO:n laatima toimintakyvyn, toimintara-
joitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus (International Classification of Functio-
ning, Disability and Health), josta kaytetdan lyhennettad ICF-luokitus, kuvaa terveyteen
liittyvaa toimintakykya ja siihen vaikuttavia tekijoita. Sitd nimitetddn myds kuntoutuksen
biopsykososiaaliseksi malliksi. (Salminen & Jarvikoski & Harkapaa 2016: 26.) ICF-luo-
kitus ohjaa terveydentilan lisdksi huomioimaan yksilén persoonallisuuden, omat tavoit-
teet, voimavarat, elamantilanteen, ymparistotekijat seka laheisten tilanteen ja tuen vai-

kutukset kuntoutumiseen (Suomela-Markkanen & Peltonen 2016: 250).

ICF on toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden kuvaustapa, joka on riippumaton tervey-
dentilasta tai ammattialasta ja sen avulla voidaan kuvata miten sairaus vaikuttaa ja na-
kyy ihmisen arjessa ja elamassa. ICF-luokitus varmistaa riittdvan monipuolisen ja katta-
van arvioinnin tilanteesta, huomioi potilaan yksiléllisen elamantilanteen ja ymparistote-
kijat seka keskeiset merkitykselliset aihealueet yksittaisen potilaan toimintakyvyn arvi-
oinnissa. (Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016: 46.)

ICF-luokitus koostuu kahdesta osasta. Ensimmaisessa osassa on toimintakyky ja toi-
mintarajoitteet, jotka jaotellaan edelleen ruumiin/kehon toimintoihin, ruumiin rakenteisiin
seka suorituksiin ja osallistumiseen. Ne auttavat selvittamaan milla osa-alueilla henkild
suoriutuu ongelmitta ja milla osa-alueilla hanelld on ongelmia tai toimintarajoitteita.
Suoritusrajoite kuvaa vaikeutta, joka ihmisella on tehtavan tai toiminnan toteuttami-
sessa. Osallistumisen rajoite puolestaan kuvaa henkildn ongelmaa tai vaikeutta osallis-
tua erilaisiin elaman yhteisdllisiin tilanteisiin. Toiseen osaan kuuluvat kontekstuaaliset
tekijat, jotka jaotellaan edelleen ymparistotekijoihin ja yksilotekijoihin. Ymparistotekijat
kuvaavat fyysista, sosiaalista ja asenneymparistdd, jossa ihminen asuu ja elda. Ne voi-
vat vaikuttaa myonteisesti tai kielteisesti yksilon suoriutumiseen yhteiskunnassa, ky-

kyyn toteuttaa erilaisia toimia ja tehtavia tai yksilon ruumiin ja kehon toimintoihin tai



ruumiin rakenteeseen. Yksilotekijoitéa ovat esimerkiksi ika, sukupuoli, terveydentilateki-

jat, elamantavat, tottumukset, sosiaalinen tausta, koulutus, ammatti, entiset ja nykyiset
kokemukset, luonteenomaiset kayttaytymispiirteet ja yksidlliset vahvuudet. (Paltamaa &
Musikka-Siirtola 2016: 39—41.)

ICF-luokituksen kayttdminen toimintakyvyn vahvuuksien ja rajoitteiden seka niihin vai-
kuttavien tekijoiden arvioinnissa edistaa varhaisten kuntoutustarpeiden tunnistamista ja
kuntoutuksen kokonaisvaltaista suunnittelua (Suomela-Markkanen & Peltonen 2016:
248). Suomessa kehitetty ICF-luokitukseen perustuva SPIRAL-peli on eri asiakasryh-
mia osallistava, vuorovaikutusta tukeva, toimintakyvyn itsearviointiin kannustava mene-
telma, joka tuo struktuuria kuntoutusprosessiin, korostaa asiakkaan mahdollisuutta
saada oma aanensa kuuluviin ja helpottaa tavoitteen asettamista. Tutkimuksen mu-
kaan kielellisista vaikeuksista karsivien aikuisten oli SPIRAL-pelin avulla mahdollista
kayda lapi ja keskustella laajasti toimintakyvyn osa-alueista. Lisaksi kuntoutujat pystyi-
vat kertomaan ajatuksiaan omasta toimintakyvystaan, joka edisti heidan omaa aktiivi-
suuttaan tavoitteiden asettelussa. (Peltonen & Niittymaki & Aro-Pulliainen & Saarinen &
Poutiainen 2019: 23, 29.)

3.2 ICF-toimintakyvyn ydinlistat

ICF-ydinlistat sisaltavat ne kuvauskohteet, joita vahintaan tarvitaan kuvaamaan toimin-
takykya tietyn sairauden seurauksena ja niita voi kayttda muistilistoina kuvauskoh-
teista, jotka vahintaan tulisi arvioida (THL 2021). Ydinlistoista on laadittu lyhyt ja laaja
versio. Laajoja ydinlistoja suositellaan kayttamaan pitkakestoisessa hoidossa, kun tar-
vitaan tarkka moniammatillinen kuvaus potilaan toimintakyvysta. (Paltamaa & Musikka-
Siirtola 2016: 49.)

WHO on kehittanyt toimintakyvyn arviointiin kuntoutukseen yleisia ydinlistoja seka sai-
rauskohtaisia ICF-ydinlistoja, jotka sisaltavat minimimaaran ICF-kuvauskohteita, jotka
ovat merkityksellisia kunkin sairauden yhteydessa (Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016:
47.) Kuntoutuksen yleista ydinlistaa on hyva kayttaa arviointitilanteissa minimitarkistus-
listana seka yhdessa muiden ydinlistojen kanssa. Yleisen ydinlistan seitseman kuvaus-
kohdetta ovat yleisesti sopivia koko vaestdon ja kaikkiin terveydentiloihin. Sairauskoh-
taiset ICF-ydinlistat on kehitetty perusteellisen, monimenetelmaisen tieteellisen proses-
sin avulla. (THL 2021.)



ICF-luokituksen skitsofrenian ydinlistat tarjoavat yhteisen kielen ja kansainvalisesti tun-
netun standardin psykoosipotilaiden toimintakyvyn kuvaamiseen. ICF-luokituksen skit-
sofrenian laaja ydinlista sisaltda kaikkiaan 97 toimintakyvyn kuvauskohdetta ja lyhyt
ydinlista 25 toimintakyvyn kuvauskohdetta. Perusvaatimuksena ICF-ydinlistojen kaytta-
miselle kliinisessa tydssa pidetaan niiden validointia eri ndkdkulmista. (Nuno ym.2019.)
ICF-luokituksen skitsofrenian ydinlistat voivat tukea kuntoutuskaytantéja kuten mielen-
terveyspalvelujen ja muiden toimenpiteiden suunnittelua ja kuntoutustavoitteiden maa-
rittdmista seka potilaiden hoidon kirjaamista. Skitsofrenian ICF-ydinlistojen kayttdminen
voi edistdd myds moniammatillisen tyén koordinointia ja helpottaa viestintdd moniam-
matillisen tydryhman jasenten valilla. Skitsofrenian ICF-ydinlistoista voi olla hyotya
myo6s kuntoutustutkimuksessa, joka on arvokasta, silla se voi tarjota ratkaisevaa nayt-

t6a kuntoutuskaytantdjen optimoimisesta. (Gomez ym. 2018.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettéd psykoosipotilaan yksiléllisten kuntoutustarpeiden
tunnistaminen edellyttda potilaan oman ndkemyksen ja tilanteen laaja-alaista huomioi-
mista seka kaikkien toimintaan osallistuvien asiantuntemusta ja tasavertaista yhteis-
tyota, jossa tydskentelyn tuloksena syntyy yhteinen kasitys potilaan tilanteesta ja tar-
peista. (Kuorilehto 2014: 29.) Tehokkaan moniammatillisen yhteistydn kannalta kes-
keistd on ammattilaisten valinen vuorovaikutus, jaettu suunnittelu ja paatdksenteko
seka tyon organisoiminen (Birkeland ym. 2017.) Moniammatillinen tyoskentely tulee
vaikuttavaksi vasta silloin kun oma tyo liittyy toisten tydhon ja kun tydskentelyssa osa-
taan hyddyntda myés muiden asiantuntemusta (Kekoni ym. 2019: 42—43). ICF-luokituk-
sen toimintakyvyn kuvauskohteiden avulla voidaan muodostaa laaja-alainen kuva poti-
laan toimintakyvysta ja siihen vaikuttavista tekijoista. ICF-luokitus toimii yhteisena viite-
kehyksena eri ammattiryhmien valilla, ohjeistaa moniammatillista tydnjakoa toimintaky-
vyn, toimintarajoitteiden ja terveyden arvioinnissa seka luo yhtenaisen perustan koko-
naisvaltaiseen arviointiin, suunnitteluun ja kuntoutukseen. (Paltamaa & Musikka-Siirtola
2016: 44-45.)

4 HUS Peijaksen psykoosipoliklinikat tutkimuksellisen kehit-
tamistyon toimintaymparistona

HUS Peijaksen alueen psykoosipoliklinikoilla tutkitaan, hoidetaan ja kuntoutetaan
pitkaaikaisesti- tai toistuvasti psykoosisairauteen sairastuneita potilaita lukuunottamatta
mielialasairauksiin liittyvia psykooseja. Psykoosipoliklinikan moniammatilliseen tiimiin
kuuluu 188kari, sairaanhoitajia, jotka toimivat ns. vastuuhoitajina, psykologi,

fysioterapeutti, sosiaalityontekija ja kaksi toimintaterapeuttia. Moniammatillisen tiimin
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toimintaa kuvaa, ettad he ovat joukko ammattilaisia, jotka itseohjautuvasti, yhteisvastuul-
lisesti ja tiiviissa yhteistydssa huolehtivat potilaiden hoidosta ja kuntoutuksesta eri toi-
mijoiden osaamista hyddyntéden. Moniammatillisella tiimilla on viikoittain kokous, jossa
voidaan keskustella ja sopia yhdessa potilaiden hoitoon ja kuntoutukseen liittyvista asi-
oista. Poliklinikalla tehdaan paljon yhteistydtda myds kuntoutujien laheisten ja muiden
kuntoutukseen osallistuvien tahojen esim. sosiaalitoimen, muiden hoitotahojen seka

kolmannen sektorin palveluiden tarjoajien kanssa.

HUS:n visiona on toimia terveydenhuollon suunnannayttdjana ja sen lupaus asiakkaille
on "Joka paiva, jokaiselle potilaalle, yha parempaa hoitoa”. HUS:n toimintaa ohjaavia
arvoja ovat: kohtaaminen, yhdenvertaisuus ja edellakavijyys, jotka toimivat myos tdman
tutkimuksellisen kehittdmistydn perustana. (HUS Arvot ja strategia 2020.) Yliopistosai-
raalana HUS:n toimintaan kuuluu olennaisesti prosessien, asiakaskokemuksen seka

hoitomenetelmien tutkiminen ja kehittdminen (HUS Tietoa meista 2020.)

Potilasmaaran merkittdva kasvu sekd monenlaisista ongelmista karsivat ja paljon
palveluja tarvitsevat potilaat ovat aiheuttaneet lisdpaineita psykoosipotilaiden
avohoidolle. Potilaiden hoitoa ja kuntoutusta koordinoivat sairaanhoitajat ovat
kuvanneet, ettei heilla ole riittavasti aikaa, tietoa, kykya tai valineita tunnistaa potilaiden
yksil6llisia kuntoutumiseen liittyvia tarpeita ja valmiuksia. Yksikdssa on ollut kaytdssa
tiedonkeruulomake, joka on auttanut joidenkin keskeisten tietojen keradmisessa kun-
toutussuunnitelmaa varten. Yksikdssa ei kuitenkaan ole sovittu yhdenmukaisia toimin-
tatapoja potilaiden yksiléllisten kuntoutustarpeiden tunnistamiseksi, joten tarve niiden

kehittamiselle on tarkea ja ajankohtainen.

5 Tutkimuksellisen kehittamistyon tavoite, tarkoitus, kehit-
tamistehtavat ja tuotos

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kehittaa yksildllisten

kuntoutustarpeiden tunnistamista psykoosipoliklinikalla toimintakyvyn edistamiseksi.
Tutkimuksellisen kehittamistyon kehittamistehtavat:

1. Kuvata mita

a) olemassa olevia hyvia toimintatapoja on psykoosipotilaan yksildllisten kuntoutustar-

peiden tunnistamisessa toimintakyvyn edistamiseksi potilaiden ja ammattilaisten nako-

kulmasta?
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b) kehitettavaa on psykoosipotilaan yksildllisten kuntoutustarpeiden tunnistamisessa

toimintakyvyn edistamiseksi potilaiden ja ammattilaisten nakokulmasta?

2. Selvittda mita toimintakyvyn kuvauskohteita ICF-luokituksen mukaan tarvitaan
psykoosipotilaan yksiléllisten kuntoutustarpeiden tunnistamisessa toimintakyvyn

edistdmiseksi potilaiden ja ammattilaisten nakékulmasta?

Tuotoksena laadittiin kuvaus psykoosipotilaan yksildllisten kuntoutustarpeiden tunnista-

misesta toimintakyvyn edistdmiseksi.

6 Tutkimuksellisen kehittamistyon menetelmalliset ratkaisut

6.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa ja tiedon intressi

Taman tutkimuksellisen kehittdmistydn Iahestymistapana oli toimintatutkimus ja tutki-
musaineisto kerattiin laadullisen aineistonkeruun menetelmin. Toimintatutkimukselle
ominaiseen tapaan tarkoitus oli tuottaa kaytannollista tietoa yksiléllisten kuntoutustar-
peiden tunnistamisesta, josta on hyotya yhteisten kaytantéjen kehittdmisessa. Tutki-
muksellisessa kehittamistydssa toteutui toimintatutkimukselle tyypillinen syklimaisyy-

den ensimmainen eli suunnitteluvaihe. (Heikkinen 2015: 204.)

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa tiedon intressi oli praktinen, jonka mukai-
sesti keskeista oli eri toimijoiden tasa-arvoinen keskustelu, jossa oli tilaa joustavuudelle
ja erilaisille tulkinnoille kun selvitettiin mita olemassa olevia hyvia kaytantoja ja mita ke-
hitettavaa on psykoosipotilaiden yksilollisten kuntoutustarpeiden tunnistamisessa toi-
mintakyvyn edistamiseksi potilaiden ja ammattilaisten nakokulmasta seka mita ICF-toi-
mintakyvyn kuvauskohteita tarvitaan psykoosipotilaan yksildllisten kuntoutustarpeiden
tunnistamisessa toimintakyvyn edistamiseksi potilaiden ja ammattilaisten nakokul-
masta. (Toikko-Rantanen: 44—46.)

Tutkimuksellisen kehittamistyontekija toimi yhteiskehittelytapaamisissa tutkijan roolissa
eika osallistunut itse tiedontuottamiseen. Tutkimukseen osallistuville kerrottiin etuka-
teen tutkijan toimivan yhteiskehittelyn koordinoijana, fasilitoijana ja johtajana. Tutkijan
tehtaviin sisaltyi yhteisista kaytannoista sopiminen, osallistujien kannustaminen, tuke-
minen ja ohjaaminen seka luottamuksen ja yhdenvertaisuuden edistaminen toimijoiden

valilla.
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6.2 Tiedon tuottajien valinta ja kuvaus

Tiedon tuottajiksi valittiin harkinnanvaraisesti HUS Peijaksen psykoosipalveluiden 12
ammattilaista eri ammattiryhmista (1aakari, psykologi, sosiaalitydntekijoita, toimintatera-
peutteja, sairaanhoitajia ja fysioterapeutti) ja kolme HUS psykiatrian koulutettua koke-
musasiantuntijaa eli yhteensa 15 henkild6a. Kaikki mukana olleet kolme kokemusasian-
tuntijaa osallistuivat orientaatioon ja yhteiskehittelyihin. Mukaan osallistuneista ammat-
tilaisista osa oli sovitusti mukana kaikilla ja osa vain joillakin kerroilla. Orientaatiotilai-
suudessa oli mukana 10 ammattilaista seka kaksi esihenkilod. Ensimmaisella yhteiske-

hittelykerralla mukana oli 10 ja toisella yhteiskehittelykerralla 12 ammattilaista.

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa hyddynnettiin HUS moniammatillisen henkiléston
ja kokemusasiantuntijoiden tietoa ja asiantuntijuutta. Hietalan ja Rissasen (2015) mu-
kaan niitd yhdistamalla voidaan luoda uudenlaista tietoa ja I0ytda nakdkulmia, jotka
auttavat kehittdmaan yksiléllisten kuntoutustarpeiden tunnistamista toimintakyvyn edis-
tamiseksi. (Hietala ja Rissanen 2015: 12.) Osallistujien valinnassa keskeista oli, etta
heilld on omakohtaista kokemusta kehittdmisen kohteena olevasta aiheesta seka he
halusivat olla vapaaehtoisesti mukana kehittamassa yksildllisten kuntoutustarpeiden
tunnistamista toimintakyvyn edistamiseksi. Tiedon tuottajien valintaa ohjasi myds osal-
listavan toimintatutkimuksen nakemys, jonka mukaan toimijoiden osallisuus nahdaan
itseisarvona ja tarkeana oikeutena, joka auttaa parempien tulosten saavuttamista tutki-
mustydssa. Tuotetun tiedon hyddynnettavyytta ja kaytettavyytta kasvatti sen keraami-

nen aidosta toimintaymparistosta. (Toikko & Rantanen 2009: 42; 90-91.)

Kokemusasiantuntijalla tarkoitetaan henkil6a, jolla on omakohtaista tietoa sairastumi-
sesta, milta tuntuu olla hoidossa ja kuntoutuksessa seka kayttaa julkisia palveluita. Ko-
kemusasiantuntijalla on my0és tietoa siitd mika hanta on auttanut ja millaiset tekijat ovat
vaikuttaneet hanen kuntoutumiseensa. Kokemusasiantuntijoiden osallistuminen tutki-
mukselliseen kehittamistydohon oli keskeista, silla heidan tiedosta on huomattu olevan
hyotya palveluiden kehittamisessa ja asiakaslahtodisyyden vahvistamisessa. Ammattilai-
set voivat hyotya yhteistyostd kokemusasiantuntijoiden kanssa, koska se mahdollistaa
uudenlaisen ammattiroolin omaksumisen, auttaa hahmottamaan omaa ty6ta uudella ta-
valla seka vahvistaa tyon eettista perustaa ja mielekkyytta. (Hietala ja Rissanen 2015:
11-14.)

Tutkimukselliselle kehittdmistydlle haettiin HUS:n mydntdma tutkimuslupa (Liite 1).
Psykoosipoliklinikan ammattilaisille tiedotettiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoit-

teesta HUS Peijaksen alueen psykoosipoliklinikan kehittdmisiltapaivassa kevaalla
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2021. Tilaisuudessa kerrottiin osallistumisen edellyttdvan omakohtaista kokemusta
tutkittavasta aiheesta ja etta tiedontuottajiksi pyritadn saamaan moniasiantuntijainen
ryhma, joka koostuu eri ammattialojen edustajista ja HUS psykiatrian koulutetuista
kokemusasiantuntijoista. Lisaksi osallistumisen kerrottiin perustuvan
vapaaehtoisuuteen ja tutkittavan voivan milloin tahansa keskeyttaa osallistumisensa
eikd hanen tarvitse perustella paatéstaan. Tutkija keskusteli soveltuvien tiedontuotta-
jien valinnasta kahden eri toimipisteen Myyrmaen ja Tikkurilan moniammatillisen tiimin
kokouksessa yhdessa tydntekijdiden, apulaisylildakarin ja osastonhoitajan kanssa. Sen
jalkeen vapaaehtoisia ammattilaisia pyydettiin ilmoittamaan osastonhoitajalle kiinnos-
tuksensa osallistua mukaan. Tutkimukseen soveltuville ammattilaisille 1&hetettiin sdhko-
postitse tutkimushenkilétiedote, suostumuslomake seka kerrottiin tutkijan antavan
tarvittaessa lisatietoja myds suullisesti. Osallistujien kanssa kaytiin 1api tutkimukseen
osallistumiseen kuluva aika, kerrottiin tietojenkeruusta ja sen kayttétavasta seka
tutkimushenkilétiedotteesta (Liite 2) ja tutkittavan antamasta kirjallisesta
suostumuksesta (Liite 3). Ammatilaisia pyydettiin iimoittamaan osallistumisestaan ja

toimittamaan kirjallinen suostumus sahképostitse suoraan tutkijalle.

Kokemusasiantuntijoiden valitsemiseksi otettiin yhteyttd HUS Psykiatrian kokemusasi-
antuntijatoiminnasta vastaavaan koordinaattoriin. Koordinaattorille kerrottiin tutkimuk-
sen tarkoituksesta, tavoitteesta, vapaaehtoisuudesta seka tietojenkeruusta ja kayttota-
vasta. Koordinaattorille lahetettiin sahkdpostitse kokemusasiantuntijoille laadittu tutki-
mushenkilotiedote (Liite 4) ja suostumuslomake (Liite 5). Osallistumisen kerrottiin Ii-
saksi edellyttdvan kokemusasiantuntijalta kykya ja mahdollisuutta kayttaa tietoteknista
laitteistoa ja internetyhteytta, silla yhteiskehittelyyn osallistuminen toteutui Teams -
etayhteyden valityksella. Koordinaattoria pyydettiin valitdmaan HUS psykiatrian koke-
musasiantuntijoille tieto tutkimuksesta, tutkimushenkildtiedote ja suostumuslomake
seka valittdmaan tutkijan yhteystiedot. Tutkija toimi kokemusasiantuntijoiden ilmoittau-
tumisten vastaanottajana. Mukaan valittiin kolme ensimmaiseksi mukaan ilmoittautu-
nutta, edella kuvatut kriteerit tayttanyttd HUS psykiatrian kokemusasiantuntijaa. Tutkija
oli yhteydessa mukaan ilmoittautuneisiin kokemusasiantuntijoihin ja sopi jokaisen
kanssa Teams -etayhteydelld toteutettavan ajan, jolloin kavi suullisesti lapi tutkimuksen
tarkoituksen, tavoitteen seka kertoi orientaatiotilaisuuteen ja yhteiskehittelytilaisuuksiin
kuluvasta ajasta, kaytettavista menetelmista, tiedonkeruusta ja sen kayttotavasta.
Lisaksi tutkija painotti osallistumisen perustuvan vapaaehtoisuuteen ja
kokemusasiantuntijan voivan milloin tahansa keskeyttaa osallistumisensa ilman, etta

hanen tarvitsee perustella paatéstaan.
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Tutkija kerasi kirjalliset suostumukset osallistumisesta kaikilta kehittdmiseen mukaan
ilmoittautuneilta osallistujilta ennen tutkimukseen liittyvan yhteiskehittelyjen aloitta-
mista. Osallistujille lahetettiin sdhkopostitse kutsu ja Teams -osallistumislinkki

orientaatiotilaisuuteen ja yhteiskehittelytilaisuuksiin.

6.3 Aineiston keruu

6.3.1 Ensimmainen kehittamistehtava

Ennakkomateriaalina osallistujille toimitettiin sahkdpostitse Teams -linkki seka Teams -
keskustelualustalle psykoosipoliklinikalla kdytdssa oleva tiedonkeruulomake. Ennakko-

materiaaliin tutustuminen oli osallistujille vapaaehtoista.

Ensimmaisen kehittdmistehtavan aineisto kerattiin tydpajatydskentelyssa, joka mahdol-
listi tasa-arvoisen keskustelun osallistujien valilla ja jossa oli tilaa myds joustavuudelle
ja erilaisille tulkinnoille (Toikko-Rantanen 2009: 44—46). Tutkijan tehtavana oli seurata
osallistujien tydskentelya ja tarvittaessa edistdd moninakdkulmaista ja avointa keskus-
telua seka huolehtia, etta kaikki voivat osallistua tydskentelyyn taysipainoisesti (Pera-
nen 2013: 4-7). Osallistujien kokoontuessa Teams -etayhteydella, tehtiin aluksi ryh-
maytymista edistava osallistumisharjoitus, jonka jalkeen kaytiin 1api tapaamisen aika-
taulu ja sisaltd. Sen jalkeen osallistujille kerrottiin lyhyt teoriaa sisaltava alustus ai-
heesta, jonka jalkeen tutkija jakoi heidat kahteen pienryhmaan Teams -kokouksen
breakout roomeihin. Kumpaankin ryhmaan valittiin kirjurit, jotka oli sovittu etukateen
orientaatiotilaisuudessa. Sen jalkeen osallistujat pohtivat yhdessa vastauksia kehitta-
mistehtavan kysymyksiin eli mita a) olemassa olevia hyvia toimintatapoja ja b) mita ke-
hitettavaa on psykoosipotilaan yksildllisten kuntoutustarpeiden tunnistamisessa toimin-

takyvyn edistamiseksi potilaan ja ammattilaisten nakokulmasta.

Pienryhmat tydskentelivat annetun kysymyksen parissa 40 minuuttia ja kirjurit kirjasivat
ylés ryhmalaisten tuottamia ajatuksia, ideoita ja huomioita. Sen jalkeen pidettiin pieni
tauko, jonka jalkeen pienryhmien kirjurit vaihtoivat paikkaa eli toiseen pienryhmaan.
Kirjurit kertoivat lyhyesti toiselle pienryhmalle edellisen pienryhman keskusteluissa
esiin tulleista asioista, jonka jalkeen osallistujat alkoivat pohtia ja lisata aiheeseen omia
ideoitaan ja ehdotuksiaan. Siten kummankin pienryhméan osallistujat keskustelivat vuo-
rollaan seka hyvista kaytannoista etta kehitettavista asioista ja taydentaen niita tois-

tensa nakemyksilla. Pienryhmatydskentelyn jalkeen kokoonnuttiin yhteen, kirjurit esitte-
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livat pienryhmien tulokset ja niistéd keskusteltiin lopuksi yhdessa 15 minuutin ajan. Lop-
pukeskustelun nauhoittamiseen oli pyydetty osallistujien lupa ja kirjalliset aineistot otet-

tiin talteen aineiston litterointia varten.

6.3.2 Toinen kehittamistehtava

Toisen kehittamistehtavan tarkoituksena oli selvittdd mita toimintakyvyn kuvauskohteita
ICF-luokituksen mukaan tarvitaan psykoosipotilaiden yksil6llisten kuntoutustarpeiden
tunnistamisessa toimintakyvyn edistamiseksi potilaiden ja ammattilaisten nakdkul-
masta. Ennakkomateriaalina osallistujille toimitettiin ICF-luokituksen yleisen ydinlistan
ja skitsofrenian laajan ydinlistan kuvauskohteet pdf-tiedostona seka osalle pyynnosta
myds kirjallisesti tulostettuna. Lisdksi Teams-alustalle tallennettiin ICF-luokituksen skit-
sofrenian laajan ydinlistan kuvauskohteet pdf-tiedostona seka tutkijan kokoama kolmen
sivun lista ICF-luokituksen toimintakyvyn kuvauskohteista. Osallistujia kehotettiin halu-
tessaan tutustumaan materiaaliin etukateen seka tulostamaan ICF-luokituksen ydinlis-
tojen kuvauskohteet etukateen tydskentelyn sujuvoittamiseksi. Ennakkomateriaaliin tu-

tustuminen oli vapaaehtoista.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa osallistujat tarkastelivat kaikkiaan sata (100)
ICF-toimintakyvyn kuvauskohdetta, joista yhdeksankymmentaseitseman (97) sisaltyi
skitsofrenian laajan ICF-ydinlistan kuvauskohteisiin ja kolme (3) kuntoutuksen yleisen
ICF-ydinlistan kuvauskohteisiin. Skitsofrenian laajaan ICF-ydinlistaan sisaltyy seitse-
mantoista (17) ruumiin ja kehon toiminnon kuvauskohdetta, neljakymmentakahdeksan
(48) suoriutumisen ja osallistumisen kuvauskohdetta ja kolmekymmentakaksi (32) ym-
paristotekijan kuvauskohdetta. Kuntoutuksen yleisen ICF-ydinlistan kuvauskohteista
mukana oli yksi (1) kuvauskohde ruumiin ja kehon toiminnoista ja kaksi (2) kuvauskoh-

detta suoriutumisen ja osallistumisen osa-alueelta.

Toiseen kehittdmistehtavaan aineisto kerattiin Learning cafe -menetelmalla, jonka
avulla saatiin lyhyessa ajassa kerattya tietoa osallistujien ndkemyksista. Teams -yhteis-
kehittelytilaisuus aloitettiin yhteisella ryhmaytymista edistavalla osallistumisharjoituk-
sella, jonka jalkeen kaytiin [api tapaamiskerran aikataulu ja sisaltd. Alustuksena aihee-
seen kaytiin lapi tutkijan laatima Power Point -esitys ICF-luokituksen viitekehyksesta,
silld ICF-luokitus ei ollut suurimmalle osalle tutkimukseen osallistuneista ennestaan
tuttu. Learning cafe menetelman mukaisesti osallistujat jaettiin kolmeen erilliseen pien-
ryhmaan ja pienryhmissa kaytiin keskustellen 1api tutkimukseen valitut yhteensa 100
ICF-luokituksen toimintakyvyn kuvauskohdetta, jotka oli jaettu kolmeen eri osioon.

Pienryhmissa keskityttiin tarkastelemaan vastausta kysymykseen mita toimintakyvyn
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kuvauskohteita ICF-luokituksen mukaan tarvitaan psykoosipotilaan yksilllisten kuntou-
tustarpeiden tunnistamisessa toimintakyvyn edistamiseksi potilaiden ja ammattilaisten
nakokulmasta. Jokaiselle pienryhmalle oli valittu etukateen kirjuri, joita ohjeistettiin mer-
kitsemaan rasti jokaisen pienryhman tarpeelliseksi arvioiman ICF-toimintakyvyn ku-
vauskohteen peraan. Lisaksi kirjureita ohjeistettiin huolehtimaan osallistujien tasapuoli-
sesta osallistumisesta. Learning cafe sisalsi kolme tydskentelyosuutta, jotka kestivat 40

minuuttia kerrallaan ja jokaisen tyoskentelyosuuden valissa pidettiin lyhyt tauko.

Tauon jalkeen pienryhmat siirtyvat tarkastelemaan seuraavia aihealueita, mutta ryh-
massa olleet kirjurit jaavat paikoilleen. Kirjurit eivat sovitun ohjeistuksen mukaisesti ker-
toneet edellisen pienryhman yhteiskeskustelun tuloksia jatkaessaan tydskentelya toi-
sen pienryhman kanssa. Nain ollen pienryhmat kiersivat ja tarkastelivat vuorollaan jo-
kaista valittua aihealuetta tietamatta toisten pienryhmien keskusteluista ja tuloksista.
(Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 162.) Pienryhmatyoskentelyn jalkeen kokoonnut-
tiin lopuksi yhteen, kirjurit esittelivat pienryhmien tulokset eli kuinka monta rastia eri ku-
vauskohteet saavuttivat ja niista kaytiin yhdessa keskustelua. Kirjalliset tuotokset otet-

tiin talteen. Loppukeskustelun nauhoittamiseen oli pyydetty osallistujilta kirjallinen lupa.

6.4 Aineiston analysointi

Yhteiskehittelyissa keratyt aineistot olivat nauhoitetussa ja kirjallisessa muodossa. En-
simmaisen yhteiskehittelyn nauhoitettu aineisto kirjoitettiin kokonaisuudessaan teksti-
muotoon eli litteroitiin, joka helpotti analysointia eli tutkimusaineiston jarjestelmallista
lapikayntia, aineiston ryhmittelya ja luokittelua (Vilkka 2015: 137.) Nauhoitettua aineis-
toa kertyi litteroituna yhteensa 7 sivua ja 2354 sanaa (Arial fontti, fonttikoko 11, rivivali
1,5). Toisen kehittamistehtavan kirjallinen aineisto koostui kirjureille laaditusta yhteensa
kolmen sivun ICF-kuvauskohteiden listasta, johon he olivat kirjanneet rastin jokaisen

pienryhman tarpeelliseksi arvioiman kuvauskohteen peraan.

Kehittamistehtavistda muodostetut analyysikysymykset olivat: a) Mitd olemassa olevia
hyvia toimintatapoja on psykoosipotilaan yksilollisten kuntoutustarpeiden tunnista-
miseksi potilaiden ja ammattilaisten nakokulmasta toimintakyvyn edistamiseksi ja b)
Mita kehitettdvaa on psykoosipotilaan yksildllisten kuntoutustarpeiden tunnistamisessa
potilaiden ja ammattilaisten nakokulmasta toimintakyvyn edistamiseksi ohjasivat aineis-
ton analysointia eli aineistosta etsittiin tietoa kehittamistehtaviin vastaamiseksi. Litte-

roidusta aineistosta poistettiin kehittdmistehtaviin liittymattomat asiat seka kaikki suo-
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rat, vahvat epasuorat ja epasuorat tunnisteet. Aineistossa ei eritelty kenenkaan yksittai-
sen henkildn sanomia asioita siten, etta henkildllisyys olisi tunnistettavissa. (Eskola ja
Suoranta 1998: 150-152.)

Ensimmaisen kehittdmistehtavan aineisto luokiteltiin aineistolahtdisella sisallénanalyy-
silld. Analyysi eteni vaiheittain tutustuen ensin huolellisesti litteroituun aineistoon ja poi-
mien sieltd analyysikysymykseen vastaavia kokonaisuuksia. Analyysiyksikkona kehitta-
mistehtavissa oli ajatuksellinen kokonaisuus. Alkuperaiset ilmaukset alleviivattiin kah-
della eri varisella korostusvarilla analyysikysymysten mukaisesti ja listattiin sen jalkeen
taulukkoon. Seuraavaksi tehtiin aineiston redusointi, jossa aineistosta poimittiin olen-
naiset kohdat ja kirjoitettiin ne pelkistetysti tiivistettyyn muotoon. Sen jalkeen pelkiste-
tyista ilmauksista etsittiin samankaltaiset ja ne ryhmiteltiin eli aineisto klusteroitiin. Sa-
mankaltaisista pelkistetyista ilmauksista muodostettiin alaluokkia ja joistakin alaluokista
myds ylaluokkia. (Tuomi &Sarajarvi 2009: 108—-113.) Nayte aineiston analyysista on liit-

teessa 6.

Toisen kehittamistehtavan aineisto muodostui kirjureiden ICF-toimintakyvyn kuvaus-
kohteiden listaan kirjaamista rasteista. Aineisto analysoitiin kvantifioimalla eli rastien lu-
kumaara laskemalla aineistosta selvitettiin vastaus analyysikysymykseen mita toiminta-
kyvyn kuvauskohteita ICF-luokituksen mukaan tarvitaan psykoosipotilaan yksiléllisten
kuntoutustarpeiden tunnistamisessa toimintakyvyn edistamiseksi potilaiden ja ammatti-
laisten nakdkulmasta. Kriteerina oli enemmistén yksimielisyys eli tarvittaviksi ICF-toi-
mintakyvyn kuvauskohteiksi arvioitiin ne kuvauskohteet, joihin oli merkitty kaksi tai

kolme rastia.

Kirjoitetun tekstin kasittelyssa kaytettiin tavanomaista tekstinkasittelyohjelmaa. Aineis-
tot tallennettiin raportin kirjoittamisen ajaksi salasanasuojatulle tietokoneelle seka muis-

titikulle, jota sailytettiin lukitussa kaapissa.

6.5 Tutkimuksellisen kehittamistyon eteneminen

Tutkimuksellisen kehittamistyon aiheesta kaytiin keskustelua yksikdon kehittamisiltapai-
vassa syksylla 2020. Seka yksikdn esimiehet ettd moniammatillinen henkildsto pitivat
yksilollisten kuntoutustarpeiden tunnistamisen kehittamista aiheena ajankohtaisena,
tarkeana ja merkityksellisena. Suunnitelmaseminaarissa seka opettajien ohjauksessa

tutkimuksellisen kehittdmistydn kehittdmistehtavat tdsmentyivat.
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Tutkimukselliseen kehittamistyohon sisaltyi kahden tunnin orientaatiotilaisuus seka
kaksi kolme tuntia kestavaa yhteiskehittelytilaisuutta, jotka toteutettiin Microsoft Teams-
etayhteydelld. Ennen yhteiskehittelytilaisuuksia osallistujille Teams-etayhteydella jar-
jestetyn kahden tunnin orientaatiotilaisuuden tarkoituksena oli perehdyttaa tutkimuk-
seen osallistujia yhteiskehittelyyn, edistaa yhteisen ymmarryksen muodostamista ja
vahvistaa osallistujien sitoutumista yhteiskehittelyprosessiin. Osallistujille kerrottiin tut-
kijan toimivan yhteiskehittelyn koordinoijana, johtajana ja vastuuhenkiléna. Tapaami-
sella kaytiin 1api yhteisen kehittamistoiminnan tarkoitus ja tavoite sekd yhteistoimintaa
ohjaavat keskeiset toimintatavat ja periaatteet. Lisaksi kaytiin 18pi yhteiskehittelytilai-
suuksien aikataulu, sisaltd ja ennakkomateriaalia, keskusteltiin osallistujien tehtavista
ja rooleista, tutustuttiin yhteiskehittelymenetelmiin seka selvitettiin osallistujien tarpeita

ja toiveita, jotka olivat keskeisia osallistumisen mahdollistumiseksi.

Taulukko 1. Kehittdmistydn eteneminen.

Ajankohta Mita ja missa

Lokakuu-marraskuu 2020 Tutkimuksellisen kehittamistyén tarveanalyysi ja aiheana-
lyysi.

Lokakuu 2020 Tutkimuksellisen kehittamistyén aiheesta tiedottaminen ja

siitd keskusteleminen yksikon kehittamisiltapaivassa.

Tammikuu-helmikuu 2021 Tutkimussuunnitelman laatiminen.

Helmikuu-huhtikuu 2021 Tutkimussuunnitelman taydentaminen ja tutkimusluvan hake-
minen HUS:sta.

Toukokuu 2021 Tutkimusluvan saaminen. Opinnaytetydsopimuksen allekir-
joittaminen. Tutkimuksesta tiedottaminen yksikon henkilds-
tolle ja kokemusasiantuntijoille. Yhteiskehittelyjen aikatau-
lusta sopiminen.

Kesakuu-elokuu 2021 Kokemusasiantuntijoiden alkuhaastattelut. Kirjallisten suostu-
musten keraaminen tutkimukseen osallistumisesta ammatti-
laisilta ja kokemusasiantuntijoilta.

Elokuu 2021 Orientaatiotilaisuus ja 1. yhteiskehittelytilaisuus. Aineiston lit-
terointi ja aineiston analysointi.

Syyskuu 2021 2. yhteiskehittelytilaisuus.

Lokakuu 2021 Aineiston litterointi ja analysointi. Tutkimustulosten julkaise-
minen js tarkasteleminen yksikon kehittamisiltapaivassa.

Marraskuu 2021 Raportin kirjoittaminen. Tutkimuksellisen kehittdmistyon esit-
tdminen Metropolia ammattikorkeakoulun opinnaytetydsym-
posiumissa.

Joulukuu 2021 Raportin kirjoittaminen. Tutkimuksellisen kehittamistyon jul-

kaiseminen Theseus tietokannassa.
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Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja tutkimukseen osallistumi-

nen paattyi yhteiskehittelytilaisuuksien jalkeen. Ammattilaisten osalta yhteiskehittdmi-

seen osallistuminen tapahtui tydajalla orientaatiotilaisuudessa ja kahdessa yhteiskehit-

telytilaisuudessa. Osallistumisesta ei aiheutunut ansionmenetyksia. Tutkimukseen

osallistuneille HUS koulutetuille kokemusasiantuntijoille maksettiin osallisuustoimin-

nasta palkkio HUS osallisuustoiminnan palkkioperusteiden mukaisesti.

7 Tutkimuksellisen kehittamistyon tulokset

7.1

Hyvat toimintatavat yksildllisten kuntoutustarpeiden tunnistamisessa

Tutkimuksellisen kehittdmistydn tuloksissa ilmeni kahdeksan olemassa olevaa hyvaa

asiaa yksildllisten kuntoutustarpeiden tunnistamisessa. Taulukossa 2 on kuvattu yh-

teenveto hyvista toimintavoista.

Taulukko 2. Olemassa olevat hyvat toimintatavat yksil6llisten kuntoutustarpeiden tunnistami-

sessa toimintakyvyn edistamiseksi.

1. Kuntoutusta ja moniammatillista yhteis-
tyota koordinoiva vastuuhoitaja.

- Vastuuhoitaja, joka ottaa asioita esille moniam-
matillisesti, koordinoi kuntoutusta ja moniammatil-
lista yhteisty6ta

- Hyvana kaytantona on koettu pitkaaikainen oma-
hoitaja ja tdma tuli potilaan nakdkulmasta
-Hoitajat on koettu ammattitaitoisina, kannustavina
ja heidan kanssaan on turvallista keskustella

5. Arviointi- ja oirekartoituslomakkeiden
kayttaminen.

-Arviointi ja oirekartoituskaavakkeet ovat hyvia.
Checklistasta voi katsoa mité kuntoutuksessa on
otettava huomioon ja tunnistaa potilaan kuntoutus-
tarpeita

- Lomakkeet tekevat hoidosta tasalaatuisempaa

2. Asiakaskeskeisyys.

- Kunnioittava suhtautuminen potilaaseen

- On koettu hyvana, etta tyontekijalle saa tarvitta-
essa nopeasti ajanvarauksen

- Potilaalle oli tullut tunne, ettd ongelmat otetaan
vakavasti ja niihin on yhdessa mietitty ratkaisua

6. Potilaan voimavarojen huomioiminen.
— Huomioidaan potilaiden voimavarat

3. Moniammatillisen tyéryhmén yhteistyo
ja osaamisen hyodyntiaminen.

- Matalalla kynnyksella voi konsultoida eri ammatti-
ryhmia ja vastaukset tulevat nopeasti eika ole vuo-
rovaikutusta haittaavaa hierarkiaa

- Laakarit on koettu asiantunteviksi ja helposti Ia-
hestyttaviksi

- Erityistyontekijoiden panos kuntoutuksessa on
koettu tarkeaksi

- Psykologien ja toimintaterapeuttien tutkimukset
on koettu hyvina ja ne antavat tietoa potilaan
psyykkisista ja kognitiivisista tekijoista ja toiminta-
kyvysta.

- Sosiaalitydntekijat on koettu tarkeina, koska
heilta saa laajasti tukea sosiaaliseen, taloudelli-
seen ja kuntoutukselliseen tilanteeseen.

- Potilaan taloudellisen tilanteen huomioiminen ja
turvaaminen

7. Digitalisaation hyédyntaminen.

- Potilaan ja hoitajan yhteydenpito voi toimia myos
tekstiviestilla

-Digiloikka on tuonut mukanaan hyvia kaytantoja
kuten etévastaanotot, etdryhmat, etéakokoukset ja
etékoulutukset.

-MAISA:n kayttdonotto on hyva kaytanto, siella voi
uusia laakeresepteja, ajanvarauksia ja lukea kir-
jauksia

-Mielenterveystalon kayttaminen on hyva kaytanto
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- Tyokoriviestittely tyontekijéiden kesken on koettu
joustavaksi, jos ei voi tavata tydntekijaa

4. Kuntoutuksen suunnitteleminen yh-
dessd asiakkaan, ldheisten ja verkoston
kanssa.

- Perhetapaamiset on koettu hyviksi

- Kuntoutuspalaveri toimii parhaimmillaan hyvin.
Sen onnistumiseen vaikuttavat monet eri tekijat
kuten potilaan vointi, tydntekijdiden tieto kuntou-
tuksen vaihtoehdoista ja kuntoutuspalaveriin val-
mistautuminen

- On koettu hyvaksi kaytannoksi, etta kuntoutusta
viedaan maltillisesti eteenpain

- Ryhmia on suunniteltu potilaskohtaisesti ja niita
suositellaan potilaille ja tarpeen mukaisesti

8. Monipuoliset kuntoutuspalvelut.

- Ostopalveluterapioiden kaytén mahdollisuus

- Kokemusasiantuntijoiden kayttd on hyva kay-
tantd. Rohkaisee asiakasta puhumaan, kannustaa
toipumisessa ja antaa vertaistukea

- DKT-tyyppinen tydskentely on ollut tarkeaa

- Kaikki ryhméat ovat hyvin suunniteltuja ja kannat-
tavia vuodesta toiseen

- IPS-projekti on hyva kaytanto, josta toivotaan py-
syvaa toimintaa

- Tehostetun avohoidon palvelut (TEKO) on koettu
hyvaksi ja se antaa tarvittaessa tiivimpaa tukea
kuntoutukseen

- Seurantapoliklinikka on hyva ja tarkea kuntoutuk-
selle

- Matalan kynnyksen ryhmat, maanantai-infot ja
vertaisvastaanotot on koettu tarkeiksi

Tulosten mukaan hyvaksi toimintatavaksi koettiin kuntoutusta ja moniammatillista

yhteisty6ta koordinoivan vastuuhoitajan nimeadminen. Vastuuhoitaja ottaa asioita

esille moniammatillisesti. Lisaksi hyvina kaytantdina tuotiin esiin vastuuhoitajan pitkaai-

kaisuus, hoitajien ammattitaitoisuus ja kannustavuus ja se, ettd heidan kanssaan on

turvallista keskustella.

Tuloksissa hyvana toimintatapana nousi vahvasti esiin myés moniammatillisen tyo-

ryhman yhteistyo ja osaamisen hyédyntaminen. Moniammatillisen tydéryhman su-

juva vuorovaikutus ja konsultointi seka tiedonkulku eri ammattilaisten valilla koettiin hy-

vaksi ja tarkeaksi. Laakarit koettiin ammattitaitoisiksi ja helposti [ahestyttaviksi. Erityis-

tyontekijoiden hyddyntaminen kuten psykologin ja toimintaterapeutin tutkimukset seka

sosiaalityontekijan palvelut kuntoutuksessa koettiin tarkeaksi ja hyodylliseksi. Tarkeana

asiana tuotiin esiin myos esimerkiksi potilaan taloudellisen tilanteen huomioiminen ja

turvaaminen, joka luo usein turvallisen perustan kuntoutumiselle.

Moniasiantuntijaisen tutkimusryhman mukaan myos kuntoutuksen suunnitteleminen

yhdessa asiakkaan, laheisten ja verkoston kanssa koettiin tarkeaksi ja hyvaksi toi-

mintatavaksi. Perhetapaamiset koettiin hyvina. Kuntoutuksen porrastaminen ja asia-

kaslahtdisyys ryhmamuotoisten kuntoutuspalveluiden suunnittelussa ja suosittelussa

koettiin niin ikdaan hyvaksi toimintatavaksi. Kuntoutuspalaverin onnistumiseen kuvattiin
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vaikuttavan erilaiset tekijat kuten potilaan vointi, tydntekijoiden tieto kuntoutuksen vaih-

toehdoista ja kuntoutuspalaveriin valmistautuminen.

Arviointi- ja oirekartoituslomakkeiden kayttaminen nousi esiin hyvana asiana. Nii-
den kayttamisen kuvattiin lisddvan hoidon tasalaatuisuutta, auttavan huomioimaan kun-
toutuksen kannalta keskeisia asioita ja tunnistamaan potilaan kuntoutustarpeita. Myo6s

potilaan voimavarojen huomioiminen koettiin hyvana toimintatapana.

Tuloksissa nousi hyvana kaytantona esiin myos digitalisaation hydédyntaminen. Hoi-
tajan ja potilaan yhteydenpito huomioitiin toimivan tapaamisten lisdksi myoés muilla ta-
voin kuten tekstiviesteilla. Mielenterveystalon ja Maisa:n (sosiaali- ja terveydenhuollon
sahkoisen asioinnin kanava) kayttaminen todettiin olevan hyvia toimintatapoja. Lisaksi
tuli esiin, ettd koronan my6ta tullut digiloikka on tuonut mukanaan monia hyvia kaytan-

téja kuten etdvastaanotot, -ryhmat, -kokoukset ja -koulutukset.

Moniasiantuntijaisen ryhman mukaan myds erikoissairaanhoidon monipuoliset kun-
toutuspalvelut kuvattiin hyvaksi toimintatavaksi. Palvelusetelin mukaantulo eli ostopal-
veluterapioiden mukaantulo palveluvalikkoon todettiin olevan iso edistysaskel psykoosi-
sairaiden kuntoutuksessa. Myds DKT-tyyppinen (Dialektinen kayttaytymisterapia) ty6s-
kentely koettiin tarkeaksi. IPS-projekti (Sijoita ja valmenna -tydhoénvalmennus) on hyva
kaytantd, josta toivotaan pysyvaa toimintaa. Lisaksi tuotiin esiin erilaiset ryhmat kuten
psykoedukatiiviset ryhmat, oireidenhallinta, Feeniks-ryhma, toiminnalliset ryhméat, moni-
perheryhmat, jotka ovat hyvin suunniteltuja ja kannattavia vuodesta toiseen. Tehoste-
tun avohoidon palvelut eli TEKO on koettu hyvaksi ja se antaa tarvittaessa tiivimpaa
tukea kuntoutukseen. Seurantapoliklinikka on myos niin ikdan koettu hyvaksi ja tarke-
aksi. Lisaksi erilaiset matalan kynnyksen palvelut kuten ryhmat, maanantai-infot, ver-
taisvastaanotot seka kokemusasiantuntijoiden kayttaminen koettiin hyvina ja tarkeina.
Kokemusasiantuntija voi esimerkiksi rohkaista asiakasta puhumaan, kannustaa toipu-

misessa ja antaa vertaistukea.

7.2 Kehitettavat asiat yksilollisten kuntoutustarpeiden tunnistamisessa

Tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksissa tuli esiin yksitoista kehitettavaa asiaa yksi-
IGllisten kuntoutustarpeiden tunnistamisessa. Taulukossa 3 on kuvattu yhteenveto kehi-

tettavista asioista.



Taulukko 3. Kehitettavat asiat yksildllisten kuntoutustarpeiden tunnistamisessa toimintakyvyn

edistamiseksi.

1. Moniasiantuntijaisen tyoskentelyn li-
sdaminen ja tyonjako.

- Olisi hyva olla useampi ihminen tai tyopari
mukana jo heti alkuvaiheessa suunnittelussa
ja miettimisessa

- Tydpari mukaan myds vanhempiin tapauk-
siin, ei pelkastaan lahetevaiheessa

- Erityistydntekijat tueksi suunnitteluun
-Toisaalta tydén parempi organisointi ja jakami-
nen, ettei kaikki asiat jaisi vain hoitajalle

- Kognitiivisten haasteiden huomioiminen psy-
koosissa, hoidossa ja kuntoutussuunnitel-
massa

- Kokemusasiantuntijoiden laajempi mukaanot-
taminen

- Kaikkien ryhmien parempi mainostaminen ja
tiedonkulku. Etta on tiedossa ja muistetaan
mité ryhmia on ja milloin niitd on.

7. Kuntoutussuunnitelmaan liittyvien
toimintatapojen muuttaminen.

- Ennen kuntoutussuunnitelmaa liséa aikaa ta-
paamisiin ja kuntoutussuunnitelman suunnitte-
luun, ettei tulisi kiireen tuntua

- Yksiléllisen kuntoutussuunnitelman laatimi-
nen, potilaan ajankohtaiset haasteet paremmin
huomioiden

- Kuntoutussuunnitelmapalaverin sopiminen
ajoissa, jottei potilaalle seuraa taloudellisia
haasteita

- Kuntoutustuki ei ole jatkuva etuus ja edellyt-
téda kuntoutussuunnitelman laatimista ajoissa

- Toive digitaalisesta tydkalusta kuntoutus-
suunnitelman laatimiseen, joka auttaisi kokoa-
maan tiedon kuntoutukseen osallistuneista
tyontekijoista ja johon tyontekijat voisivat kir-
jata omia ndkemyksidan

2. Yhteisty6 hoidon ja kuntoutuksen
kannalta olennaisten asiantuntijoiden,
laheisten ja verkoston kanssa.

- Hoidon kannalta oleelliset tyontekijat, erityis-
tyontekijat, omaiset, verkostot, 3.sektori mu-
kaan hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatimi-
seen

- On tarkeaa, ettd muistutetaan mahdollisuu-
desta ottaa omaisia enemman mukaan kaik-
kiin tapaamisiin.

-Omaisten ja laheisten mukaan ottaminen
enemman hoitoon ja kuntoutukseen

- Huomioidaan, etta potilaalle laheisin henkild
voi olla muukin kuin sukulainen

8. Haastavien potilasryhmien kuntou-
tustarpeiden tunnistaminen ja tavoittei-
den arvioiminen.

- Tarkempi struktuuri ja kuntoutustavoitteiden
arvioiminen paihteita kayttavien potilaiden kun-
toutuksessa

- Haastavana ryhmana sellaiset maahanmuut-
tajat, joiden tilanteesta ja voinnista ei ole tark-
kaa tietoa. Tarvitaan lisatietoa ja struktuuria.

3. Rakenteisuuden/struktuurin lisaami-
nen.

- Etta asiat olisivat enemman rakenteisia eika
yksittaisen ihmisen muistettavissa, esimerkiksi
checklistit ja kuntoutussuunnitelmassakin voisi
olla checklist

- Kuntoutusssuunnitelma-lomakkeen paivitta-
minen, etta sekin olisi checklist tyyppinen

- Asioiden kdyminen checklist tyyppisesti lapi,
mutta ei jadda jumiin asioihin, jotka eivat ole
ajankohtaisia

-Struktuurin lisddminen kaytantoihin, silla kiire,
vajaus tai haastavat tilanteet ovat uhka hyvien
kaytantojen toteutumiselle

- Haaveena jarjestelma, joka muistuttaisi poti-
lasta automaattisesti kuntoutussuunnitelman
eraantymisesta

9. Yhteisesti sovitut kidytiannot ja toi-
mintatavat ja niihin sitoutuminen.

- Jotta toimia saataisiin kaytantoon, niin eiko-
han se vaatisi jonkinlaista koulutusta tai etta
kaikki tietaisivat, jos jotain asiaa muutetaan ja
toimisivat samalla tavalla tai edes sinnepain

4. Somaattisen terveyden parempi huo-
mioiminen.

- Kiinnitetdan enemman huomiota myds so-
maattiseen terveyteen ja potilaat paasisivat
paremmin hoitoon myds siihen liittyen. Esimer-
kiksi ravitsemusterapeultti ja fysioterapeutti

10. Tiedonkulku ja keskeisten asioiden
kirjaaminen Apottiin.

- Tavoitteiden kirjaaminen Apottiin

- Tiedon kulku ja keskeisten asioiden kirjaami-
nen tiivistetysti

- Vaikka joitakin keskusteluja kaydaan, niin ne
tulisi kirjata johonkin. Sita ei valttamatta muista
kahden viikon paasta, vaikka olisi edellisessa
tiimissa puhuttu, jos sita ei ole kirjattu ylos jo-
honkin.
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5. Yksilollisten haasteiden tunnistami-
nen, tavoitteiden laatiminen, soveltu-
van kuntoutusmenetelméan valitsemi-
nen.

- Potilaiden yksildllisten haasteiden ja tavoittei-
den tunnistaminen

- Toimintakyvyn tutkimuksessa huomio ajan-
kohtaisiin haasteisiin, mitka ovat potilaalle it-
selleen tarkeita

- Tavoitteiden parempi pilkkominen ja kirjaami-
nen

- Rakenteellisuus ja porrasteisuus tavoitteiden
laatimisessa ja soveltuvan kuntoutusmenetel-
man valitsemisessa

- Soveltuvien kuntoutusmuotojen arvioiminen
yksildllisesti oikea-aikaisuus huomioiden

- Kuntoutujan henkildkohtaisten tavoitteiden
mielessa pitdminen

11. Riittdvien resurssien varmistami-
nen

- Olisi toivottavaa, etté silloin kun laakarille on
tarvetta, sellainen olisi myds saatavilla

- Vaikka kuntoutuspalaveri muistettaisiin riitta-
van ajoissa, niin 1ddkariaikoja ei valttamatta
ole saatavilla

- L&akariresurssiin liittyen myds aktiivisempi
ladkehoidon tarkistaminen

- Toivottiin enemman hoitajaresurssia

6. Hyvien toimintatapojen hy6dyntami-
nen muualta.

-Hyvien toimintatapojen hyddyntdaminen muu-
alta. Esimerkiksi jos Espoossa kehitetaan jo-
tain, niin sité voisi hyddyntdad myés muualla eli

12. Potilaiden valinnanvapauden lisaa-
minen.

- Mahdollisuus vaihtaa sujuvasti hoitajaa

- Leponex seurannan hoitaminen tarvittaessa
muualla kuin kotipaikkakunnalla
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tassa tapauksessa Vantaalla.

Kehitettavissa asioissa tuloksissa nousi vahvasti esiin moniasiantuntijaisen tydosken-
telyn lisaaminen ja tyonjako. Tydn parempi organisoiminen, tydnjako eri ammattilais-
ten kesken ja erityistyontekijdiden mukaan ottaminen suunnitteluun koettiin tarkeaksi,
jotta potilaan asiat eivat jaisi vain hoitajien vastuulle. Jo heti alkuvaiheessa olisi hyddyl-
lista olla useampi tydntekija tai tydpari mukana hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa.
Niin ikaan tarkeaksi nahtiin tydparitydskentelyn lisddminen myds hoidon ja kuntoutuk-
sen aikana. Keskeisena asiana tuli esiin kognitiivisten haasteiden huomioiminen psy-
koosissa, kuntoutuksessa ja kuntoutussuunnitelmassa, joissa erityisesti psykologin
rooli seka toimintaterapeutin rooli ovat keskeisia. Tarkeaksi kehitettavaksi asiaksi koet-
tiin myos kokemusasiantuntijoiden laajempi mukaan ottaminen hoitoon ja kuntoutuk-
seen. Tulosten mukaan kehitettdvaa on myods ryhmakuntoutuksista tiedottamisessa ku-
ten erilaisten ryhmien paremmassa mainostamisessa ja tiedonkulussa, jotta tiedetaan

ja muistetaan mita ryhmia on ja milloin.

Tulosten mukaan merkittdvana kehitettdvana asiana nousi esiin myds yhteistyon li-
sdaminen hoidon ja kuntoutuksen kannalta olennaisten asiantuntijoiden, laheis-
ten ja verkoston kanssa. Kuntoutussuunnitelma tulisi laatia moniasiantuntijaisesti yh-
dessa ja siihen osallistua mukaan hoidon ja kuntoutuksen kannalta oleelliset tyontekijat
esimerkiksi erityistyOntekijat, omaiset, verkostot ja kolmannen sektorin toimijoita.

Omaisten ja laheisten parempi mukaan ottaminen potilaan hoitoon ja kuntoutukseen
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koettiin tarkeadksi ja huomioitiin myods se, etta potilaalle 1&heisin henkild voi olla muukin

kuin sukulainen.

Myds rakenteisuuden/struktuurin lisdaminen nousi tulosten mukaan keskeiseksi ke-
hitettavaksi asiaksi. Struktuurin lisddminen kaytantdihin koettiin tarkeaksi, jotta asiat ei-
vat jaisi vain yksittaisen ihmisen muistettavaksi. Lisaksi tuotiin esiin, ettd esimerkiksi
kiire, resurssien puute ja haastavat tilanteet ovat haaste ja uhka hyvien toimintatapojen
toteutumiselle. Kuntoutussuunnitelmalomaketta toivottiin paivitettavan checklist-tyyp-
piseksi. Lisaksi ehdotettiin myds muiden asioiden lapikaymista checklist-tyyppisesti,
mutta ei jaataisi jumiin asioihin, jotka eivat ole ajankohtaisia. Unelmana tuotiin esiin
toive, etta jarjestelma muistuttaisi asiakkaalle kuntoutussuunnitelman erdantymisesta

automaattisella muistutteella.

Keskeisena kehitettdvana asiana tuli esiin myds potilaiden somaattisen terveyden pa-
rempi huomioiminen ja parempi hoitoon paasy siihen liittyen. Esimerkkina tuotiin esiin
ravitsemusterapeutin ja fysioterapeutin palvelut. Ravitsemusterapeutilta toivottiin esi-
merkiksi mahdollisuutta yksil6llisiin tapaamisiin ja henkilékohtaisen suunnitelman laati-

mista.

Tulosten mukaan myo6s kuntoutussuunnitelmaan liittyvien toimintatapojen muutta-
minen nahtiin tarkeaksi kehitettavaksi asiaksi. Tuloksissa ilmeni, etta tapaamisiin ja
kuntoutussuunnitelman suunnitteluun tulisi varata enemman aikaa ja kuntoutussuunni-
telmapalaverista muistaa sopia hyvissa ajoin, jotta siita ei seuraisi potilaalle taloudelli-
sia haasteita kuten etuuksien katkeamista. Tarkeana nostettiin esiin myds kuntoutus-
suunnitelman laatiminen yksilOllisesti ja potilaan ajankohtaisten haasteiden parempi
huomioiminen. Lisaksi tuotiin esiin, ettei kuntoutustuki ole jatkuva etuus ja etta se edel-
Iyttda kuntoutussuunnitelman laatimista ajoissa. Lisaksi kuntoutussuunnitelman laatimi-
seen toivottiin digitaalista tyokalua, joka auttaisi kokoamaan tiedon kuntoutukseen osal-

listuneista tyontekijoista ja johon tyontekijat voisivat kirjata omia ndkemyksiaan.

Kehitettavia asioita tulosten mukaan olivat myds yksilollisten haasteiden tunnistami-
nen, tavoitteiden laatiminen, soveltuvan kuntoutusmenetelman valitseminen ja
kirjaaminen. Toimintakyvyn tutkimuksiin littyen nousi esiin toive, ettd paneuduttaisiin
enemman ajankohtaisiin haasteisiin ja niihin mitka ovat potilaalle/kuntoutujalle itselleen
tarkeita. Tarkeaksi kuvattiin myos tunnistaa paremmin potilaiden yksilOlliset haasteet ja
tavoitteet. Esimerkiksi jos kuntoutujan elama pyorii vahvasti paihteiden ymparilla, niin
mietitddn miten motivoida kuntoutumiseen ja mita muita tavoitteita voisi olla, kun jon-

kun toisen kohdalla voidaan puolestaan miettia aika pitkdlle menevia tavoitteita kuten
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tydeldmaa. Rakenteellisuus ja porrasteisuus tavoitteiden laatimisessa seka soveltuvan
kuntoutusmenetelman valitseminen nahtiin niin ikdan tarkeiksi kehitettaviksi asioiksi.
Kehittamista tunnistettiin olevan myoés soveltuvien kuntoutusmuotojen arvioimisessa
yksilGllisesti, oikea-aikaisuuden huomioimisessa seka tavoitteiden pilkkomisessa ja nii-

den kirjaamisessa.

Tiedonkulku ja keskeisten asioiden kirjaaminen Apottiin (sosiaali- ja terveyden-
huollon tietojarjestelma) nousivat tarkedksi kehittdmisen kohteeksi. Tavoitteet on tar-
keaa ja hyodyllista kirjata Apottiin, mistd ne nakyvat hyvin ja helpottaisi tyontekijoita
kuntoutujan henkildkohtaisten tavoitteiden mielessa pitdmista. Tarkeana pidettiin myos
moniammatillisen tiimin ndkemysten kirjaamista potilaan tietoihin. Tydntekijan oman
nakemyksen kirjaamista potilaan tilanteesta pidettiin tarkeana, etenkin jos tydntekija ei
esimerkiksi aikataulujen puolesta paase paikalle suunnitelmia laadittaessa. Lisaksi
huomioitiin, ettd keskeiset asiat olisi hyva kirjata tiivistetysti ja napakasti, silla pitkat

tekstit voivat jaada helposti lukematta.

Eraaksi kehittamisen kohteeksi tunnistettiin haastavien potilasryhmien kuntoutustar-
peiden tunnistaminen ja tavoitteiden arvioiminen. Paihteita kayttavien potilaiden
kuntoutukseen kaivattiin tarkempaa struktuuria ja kuntoutustavoitteiden tarkempaa arvi-
ointia. Joidenkin potilaiden tiedetaan tulevan tapaamiselle vasta siina vaiheessa, kun
pitda paivittda kuntoutussuunnitelmaa eli hakea kuntoutustukea. Lisaksi kaivattiin tar-
kempaa tietoa siita, milloin on aihetta ulos kirjata potilas. Haastavana ryhmana koettiin
myos sellaiset maahanmuuttajat, joiden tilanteesta ja voinnista ei ole tarkkaa tietoa.
Esimerkkina tuotiin esiin radikalisoitumisen vaara ja koettiin, etta tarvitaan lisatietoa ja

lisda struktuuria, koska poliklinikan asiakaskunta on muuttunut aikojen saatossa.

Tuloksissa nousi esiin myods tarve riittavien resurssien varmistamiselle. Tuotiin esiin,
etta silloin kun Iaakarille on tarvetta, olisi suotavaa, etta sellainen olisi myos saatavilla.

Kavi myds ilmi, etta vaikka kuntoutuspalaveri muistettaisiin riittdvan ajoissa, niin 1aaka-
riaikoja ei valttdamatta ole saatavilla. Lisaksi potilaiden I&dakehoitoa tulisi tarkistaa aktiivi-

semmin. MyOs hoitajaresurssia toivottiin lisattavan.

Yhtena kehitettdvana asiana tuotiin esiin myos yhteisista kaytannoista ja toimintata-
voista sopiminen, tiedottaminen ja yhteisiin kdytantoihin sitoutuminen. Esimerk-
kina mainittiin tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa esiin nousseiden kehitettavien
asioiden saattaminen kaytantoon ja etta se voisi vaatia jonkinlaista koulutusta tai aina-
kin etta kaikki tietaisivat, jos jotain asiaa muutetaan ja toimisivat samalla tavalla. Lisaksi

tuli esiin hyvien toimintatapojen hyédyntaminen muualta. Esimerkiksi jos Espoossa
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kehitetdan jotain, niin sita voisi hyddyntaa myos muualla eli tadssa tapauksessa Van-
taalla. Yhtena kehitettdvana asiana moniasiantuntijainen ryhma toi esiin myos potilai-
den valinnanvapauden lisdamisen. Esimerkkind mainittiin mahdollisuus vaihtaa suju-
vasti hoitajaa ja Leponex-seurannan hoitaminen tarvittaessa muualla kuin kotipaikka-

kunnalla.

7.3 ICF-toimintakyvyn kuvauskohteet yksilOllisten kuntoutustarpeiden
tunnistamisessa

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tulosten perusteella ICF-luokituksen toimintaky-
vyn kuvauskohteita tarvitaan kaikkiaan yhdeksankymmentayhdeksan (99), joista suori-
tukset ja osallistuminen osa-alueelle sisaltyi kolmekymmentakahdeksan (49) kuvaus-

kohdetta, ymparistotekijoihin kaksikymmentaseitseman (31) kuvauskohdetta ja ruumiin

ja kehon toiminnoista kolmetoista (19) kuvauskohdetta.

Taulukko 4. Yhteenveto ICF-toimintakyvyn kuvauskohteiden tulosten jakautumisesta ja vertailu
skitsofrenian laajan ICF-ydinlistan kuvauskohteisiin.

ICF-kuvauskoh-
teet

Ruumiin ja ke-
hon toiminnot

Suoritukset ja
osallistuminen

Ymparistotekijat

Yhteensa

ICF-kuvauskoh-
teet, joista saa-
vutettiin taysin
yksimielisyys
(xxx)

13

38

27

78

ICF-kuvauskoh-
teet, joista saa-
vutettiin riittava
yksimielisyys
(xx)

11

21

ICF-kuvauskoh-
teet, joista ei
saavutettu yksi-
mielisyytta (x)

ICF-kuvauskoh-
teet skitsofre-
nian laajassa
ydinlistassa

17

48

32

97

Tulosten mukaan psykoosipotilaan yksilollisten kuntoutustarpeiden tunnistamisessa toi-
mintakyvyn edistamiseksi potilaiden ja ammattilaisten nakokulmasta tarvitaan kaikkiaan
yhdeksankymmentayhdeksan (99) ICF-toimintakyvyn kuvauskohdetta. Vain yhta toi-

mintakyvyn kuvauskohdetta (d455 liikkuminen paikasta toiseen) ei pidetty tarpeellisena

psykoosipotilaan yksil6llisten kuntoutustarpeiden tunnistamisessa.
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8 Kuvaus psykoosipotilaan yksilollisten kuntoutustarpeiden
tunnistamisesta toimintakyvyn edistamiseksi

Tutkimuksellisen kehittdmistydn tulosten perusteella tuotoksena laadittiin kuvaus psy-

koosipotilaan yksildllisten kuntoutustarpeiden tunnistamisessa toimintakyvyn edista-

miseksi.

Yhteenveto tutkimuksellisen kehittdmistydn ensimmaisen kehittdmistehtavan tuloksista

on kuvattu Taulukossa 5. Tutkimuksellisen kehittamistydn toisen kehittdmistehtavan tu-

losten mukaan psykoosipotilaan yksiléllisten kuntoutustarpeiden tunnistamisessa toi-

mintakyvyn edistamiseksi tarvitaan yhdeksankymmentayhdeksan (99) ICF-luokituksen

toimintakyvyn kuvauskohdetta (liite 7).

Taulukko 5. Yhteenveto olemassa olevista hyvista kaytanndista ja kehitettavista asioista yksilol-
listen kuntoutustarpeiden tunnistamisessa toimintakyvyn edistamiseksi potilaiden ja ammattilais-

ten nakokulmasta.

Olemassa olevia hyvia kdytantoja psykoo-
sipotilaan yksildllisten kuntoutustarpei-
den tunnistamisessa potilaiden ja ammat-
tilaisten ndkdkulmasta.

Kehitettavia asioita psykoosipotilaan yksi-
I6llisten kuntoutustarpeiden tunnistami-
sessa potilaiden ja ammattilaisten nako-
kulmasta.

Asiakaskeskeisyys.

Moniasiantuntijaisen tydskentelyn lisddminen
ja tyénjako.

Kuntoutusta ja moniammatillista yhteistyota
koordinoiva vastuuhoitaja.

Yhteistyd hoidon ja kuntoutuksen kannalta
olennaisten asiantuntijoiden, laheisten ja ver-
koston kanssa.

Moniammatillisen tyéryhman yhteistyd ja
osaamisen hyddyntaminen.

Rakenteisuuden/struktuurin lisdaminen.

Kuntoutuksen suunnitteleminen yhdessa asi-
akkaan, laheisten ja verkoston kanssa.

Somaattisen terveyden parempi huomioimi-
nen.

Arviointi- ja oirekartoituslomakkeiden kaytta-
minen.

Yksilollisten haasteiden tunnistaminen, tavoit-
teiden laatiminen, soveltuvan kuntoutusmene-
telman valitseminen.

Potilaan voimavarojen huomioiminen.

Haastavien potilasryhmien kuntoutustarpei-
den tunnistaminen ja tavoitteiden arvioiminen.

Digitalisaation hyédyntaminen.

Kuntoutussuunnitelmaan liittyvien toimintata-
pojen muuttaminen.

Monipuoliset kuntoutuspalvelut.

Tiedonkulku ja keskeisten asioiden kirjaami-
nen Apottiin.

Riittavien resurssien varmistaminen.

Hyvien toimintatapojen hyddyntdminen muu-
alta.

Yhteisesti sovitut kdytannot ja toimintatavat ja
niihin sitoutuminen.

Potilaiden valinnanvapauden lisaaminen.

Asiakaskeskeisyys on hyva toimintatapa, joka nakyy kunnioittavana suhtautumisena

potilaaseen ja ettd suhtaudutaan vakaavasti potilaan ongelmiin ja mietitdan niihin yh-
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dessa ratkaisua. Hyva kaytantd on myos potilaalle nimetty vastuuhoitaja, joka koor-
dinoi kuntoutusta ja moniammatillista yhteisty6ta. Vastuuhoitaja voi ottaa asioita
esille moniammatillisesti. My6s hoitajan pitkdaikaisuus, ammattitaito, kannustus ja tur-

vallinen ilmapiiri keskustella ovat olennaisia asioita.

Tulosten mukaan keskeistd on myés moniammatillinen ja moniasiantuntijainen su-
juva vuorovaikutus, konsultointi ja tiedonkulku seka tyon organisoiminen tehok-
kaasti eri ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden osaamista hyodyntaen. Heti
hoidon ja kuntoutuksen alkuvaiheessa ja sen aikana tulisi olla useampi tyontekija tai
tydpari mukana hoidossa ja kuntoutuksessa ja niiden suunnittelussa. Erityisesti kognitii-
visten haasteiden huomioiminen on tarkeaa. Potilaan taloudellisen tilanteen huomioimi-
nen ja turvaaminen on myos olennaista. Tulosten mukaan psykoosipotilaan yksil6llisten
kuntoutustarpeiden tunnistamisessa tarvitaan kaikkiaan 99 ICF-luokituksen toimin-
takyvyn kuvauskohdetta. joiden avulla voidaan muodostaa laaja-alainen nakemys
potilaan arjesta ja toimintakyvysta. Toimintakyvyn tutkimuksessa tulee kiinnittda huo-
mio ajankohtaisiin haasteisiin ja niihin asioihin mitkad ovat potilaalle itselleen tarkeita.
Tarkeaa on myos muistuttaa laheisten ja omaisten mukaan ottamisesta tapaamisiin ja
ottaa laheisia ja omaisia paremmin mukaan hoitoon ja kuntoutukseen. Lisaksi koke-

musasiantuntijoiden laajempi mukaan ottaminen hoitoon ja kuntoutukseen on tarkeaa.

Digitalisaation hy6dyntaminen on tulosten mukaan hyva toimintatapa. Yhteydenpito
potilaan kanssa voi toteutua tapaamisten lisaksi myds muulla tavoin esimerkiksi teksti-
viestitse. Hyvia kaytantoja ovat myos etavastaanotot, -ryhmat ja -kokoukset seka Mie-
lenterveystalon ja Maisa:n kayttaminen. Arviointi- ja oirekartoituslomakkeiden kayt-
taminen on myos hyva kaytanto, silla ne lisaavat hoidon tasalaatuisuutta, auttavat huo-
mioimaan kuntoutuksen kannalta keskeisia asioita ja tunnistamaan potilaan kuntoutus-

tarpeita.

Potilaiden somaattisen terveyden parempi huomioiminen on keskeista. Potilasta tu-
lee auttaa padsemaan paremmin hoitoon somaattiseen terveyteen liittyen. Tarkeaa on
my0s potilaiden yksil6llisten haasteiden tunnistaminen, tavoitteiden laatiminen ja
soveltuvan kuntoutusmenetelman valitseminen. Keskeista on tunnistaa potilaiden
yksilolliset voimavarat, haasteet ja tavoitteet. Tavoitteet tulisi laatia porrasteisesti. Yksi-
IGllisten tavoitteiden pohjalta arvioidaan potilaalle soveltuva kuntoutusmuoto ja huomi-
oidaan myos interventioiden oikea-aikaisuus siten, etta 10ydetaan oikea menetelma oi-
kealle henkildlle oikeaan aikaan. Haastavien potilasryhmien kuntoutustarpeiden tunnis-

tamiseksi tarvitaan lisatietoa ja struktuuria.
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Kuntoutuksen suunnitteleminen yhdessa asiakkaan, laheisten ja verkoston kanssa on
hyva toimintatapa, joka tuli tuloksissa esiin myos kehitettavana asiana. Kuntoutus-
suunnitelman laatiminen moniasiantuntijaisesti ja riittavan ajan varaaminen kun-
toutuksen suunnitteluun on keskeista. Kuntoutussuunnitelman laatimiseen on tar-
keaa osallistua mukaan potilaan lisédksi hoidon ja kuntoutuksen kannalta olennaiset toi-
mijat esimerkiksi Iaheiset/omaiset, erityistydntekijat seka verkostoon kuuluvia toimijoita.
Kuntoutuksen suunnitteluun on tarkeaa varata riittavasti aikaa ja kuntoutussuunnitel-
mapalaverista sopia hyvissa ajoin. Kuntoutussuunnitelma ja tavoitteet tulee laatia yksi-

[Gllisesti ja huomioiden potilaan ajankohtaiset haasteet.

Monipuoliset kuntoutuspalvelut tuli esiin hyvana kaytanténa. Ostopalveluterapiat
ovat tarkea edistysaskel psykoosisairaiden kuntoutuksessa. Erilaiset ryhmamuotoiset
kuntoutuspalvelut on todettu hyviksi. Tehostetun avohoidon palvelut eli TEKO on koettu
antavan tarvittaessa tiivimpaa tukea kuntoutukseen. Seurantapoliklinikan palvelut ovat
myds niin ikdan koettu hyvaksi. Lisaksi erilaiset matalan kynnyksen palvelut kuten ryh-
mat, maanantai-infot, vertaisvastaanotot seka kokemusasiantuntijoiden kayttdminen

ovat hyddyllisia.

Tiedonkulku ja keskeisten asioiden kirjaaminen Apottiin on tarkeaa. Keskeiset
asiat tulisi kirjata tiivistetysti. Kirjaaminen on tarkeaa etenkin silloin, jos tyontekija ei esi-
merkiksi aikataulujen puolesta paase paikalle suunnitelmia laadittaessa. Tarkeaa on
myos potilaan henkildkohtaisten tavoitteiden kirjaaminen Apottiin, mistd ne nakyvat hy-
vin ja helpottavat tydntekijdita potilaan tavoitteiden mielessa pitamista. Myds moniam-

matillisen tiimin yhteisen nakemyksen kirjaaminen potilaan tilanteesta on tarkeaa.

Yhteisistd kdytannoista ja toimintatavoista sopiminen, tiedottaminen ja niihin si-
toutuminen on olennaista, jotta kaikki tietavat, jos jotain asiaa muutetaan ja osaavat
toimia samalla tavalla. Lisaksi tulee huomioida, etta kaytantdjen ja toimintatapojen
muuttaminen voi vaatia lisdkoulutusta. Riittdvien resurssien varmistaminen on tulos-
ten mukaan kehitettava asia. Laakarin tulisi olla saatavilla silloin, kun siihen on tarvetta.
Laakariaikoja on tarkeaa olla saatavilla riittavasti ja esimerkiksi kuntoutuspalavereiden
toteutuminen ajallaan seka laakehoidon tarkistaminen aktiivisesti riippuvat usein l1aaka-
riresurssista. Myos hoitajaresurssia toivottiin lisattavan. Kehitettavana asiana nousi
esiin myds potilaiden valinnanvapauden lisaaminen kuten potilaan mahdollisuus
vaihtaa sujuvasti hoitajaa seka Leponex-seurannan hoituminen tarvittaessa muualla

kuin kotipaikkakunnalla.
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9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksellisen kehittdmistydn tuloksiin viitaten asiakaskeskeisyys on ole-
massa oleva hyva toimintatapa ja yhdenmukainen hyvan kuntoutuskaytannoén kanssa,
jonka mukaan asiakasta tulee arvostaa oman eldamansa asiantuntijana (Kela 2021).
Myds Kekonin ja kumppaneiden (2019) mukaan asiakkaan kunnioittaminen ja kuulluksi
tuleminen hanta koskevissa asioissa tulisi olla kaikessa asiakastydssa keskeinen laht6-
kohta ja ohjata ratkaisuja (Kekoni ym. 2019: 15). Hyva kohtaaminen on kunnioittavaa,
yksil6llista, arvostavaa ja ystavallista ja kuuluu myés HUS:n arvoihin. Se nakyy myds
tydyhteisdn vuorovaikutuksessa seka osana palvelujen kokonaislaatua. (HUS Strategia

ja vastuullisuus 2021).

Moniammatillisen ja moniasiantuntijaisen yhteistyon lisaaminen potilaan, hoidon
ja kuntoutuksen kannalta olennaisten asiantuntijoiden, laheisten ja verkoston
kanssa seka tyon parempi organisoiminen eri ammattilaisten ja kokemusasian-
tuntijoiden osaamista hyédyntdaen nousivat keskeisina asioina esiin yksiléllisten kun-
toutustarpeiden tunnistamisessa toimintakyvyn edistamiseksi. Moniammatillinen sujuva
vuorovaikutus ja konsultointi seka tiedonkulku nousi esiin hyvana toimintatapana. Mo-
niammatillisessa tiimissa eri ammattiryhmien konsultointi on mahdollista matalalla kyn-
nykselld, vastaukset tulevat nopeasti eika ole vuorovaikutusta haittaavaa hierarkiaa.
Tyokoriviestittely tydntekijdiden kesken koettiin hyvaksi etenkin silloin, jos ei voi tavata
tyontekijaa. Tiedon jakamista, konsultointia ja vuorovaikutusta eri toimijoiden kesken
tapahtuu arkitydssa usein myos virallisten vastaanottoaikojen ja kokousten ulkopuolella
esimerkiksi puhelimitse, sahkodpostitse, etayhteydella, tydhuoneissa ja kahvitaukojen
lomassa. Potilaan kanssa voi tydskennella samaan aikaan useita henkildita ja eri toimi-
joiden asiantuntemusta ja tietoja yhdistamalla edistetaan yhteisen nakemyksen muo-
dostamista potilaiden muuttuvista tilanteista ja tarpeista. Vuorovaikutuksen ja tiedonku-
lun nadkdkulmasta myds poliklinikan fyysisella ymparistolla on tarkea merkitys. Kun
tyota tehdaan yhteisdllisesti tydoryhmana ja tydskennellaan samoissa toimitiloissa, sujuu

myos asioiden puheeksi ottaminen kesken tydpaivan helposti ja luontevasti.

Tulos moniammatillisen ja moniasiantuntijaisen yhteistyon lisdamisesta voi herattaa

pohtimaan, kuvastaako tarvetta [&hinna vain ammattilaisten nakdkulmasta. Toisaalta
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psykiatriassa on jo pidempaan ollut tapana, etta perheenjasenia ja kuntoutujan arjen
kannalta merkityksellisia toimijoita kutsutaan mukaan yhteistydhon ja asiantuntijoiksi
tuomaan oma nakemyksensa ja panoksensa potilaan hoitoon ja kuntoutukseen. Nain
ollen sen voi ajatella kuvastavan myos potilaiden luottamusta psykoosipoliklinikan am-
mattilaisiin ja siihen, ettéd he toimivat heidan yhteistydkumppaneinaan esimerkiksi ver-
kostossa, jossa eri palveluja ja eri osaajien osaamista hyddyntéen potilaalle voidaan
mahdollistaa sujuvampi arki ja mielekkaiden toimintakokonaisuuksien rakentaminen.
Niin ikdan sen voi ndhda kuvastavan myos uudenlaista ymmarrysta psykoosipotilaiden
hoidossa ja kuntoutuksessa, jossa aiempi sairauden oireisiin keskittynyt malli, jossa po-
tilas nahtiin hoidon kohteena, on muuttunut siten, etta potilas ja hanen laheisensa nah-
daan oman eldamansa asiantuntijoina ja potilaan yksildllisten kuntoutustarpeiden tunnis-
taminen ja toimintakyvyn edistdminen on moniasiantuntijaisen yhteistoiminnan keski-

Ossa.

Tutkimusten mukaan perheen ja laheisten osallistuminen psykoedukaatioon vahentaa
omaisten kokemaa kuormitusta ja voi vahentaa potilaan psykiatrista oireilua, potilaasta
huolehtimiseen liittyvia kielteisia kokemuksia ja epaasianmukaisia tunneilmaisuja (Skit-
sofrenia: Kaypa hoito suositus, 2020). Monialaisuus kuvaa hyvaa kuntoutuskaytantdéa
ja on jo aiemmissa tutkimuksissa todettu vaikuttavaksi kuntoutusta edistavaksi toimin-
tatavaksi (Hyvan kuntoutuskaytannon perusta 2011: 7.) Pitkdaikaisesta psykoosisairau-
desta karsivien potilaiden terveydentila ja tilanteet ovat toisinaan vaikeasti ennustetta-
vissa, jonka vuoksi hoito ja kuntoutus nivoutuvat usein tiiviisti yhteen. Kuntoutustarpei-
den tunnistamisen tulisi toteutua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa osana poti-
laan kokonaishoitoa niin, etta hoito ja kuntoutus voivat toteutua samaan aikaan tai limit-
tain. (Aaltonen ym. 2000: 65-66.) Suunnitelmia laadittaessa tulee huomioida, etta ne
tukevat potilaan tavoitteita ja kuntoutumista, asemaa ja itsemaaraamisoikeutta. Lisaksi
on tarkeda huomioida, etta potilas saa ajankohtaista vointiaan ja toimintakykyaan vas-
taavia palveluita eikd hanelta odoteta liilan paljon tai liian vahan itsenaista selviytymista.
(Gunter ym. 2013: 72.)

Potilaat ohjautuvat psykoosipoliklinikalle l1aakarin lahetteella, jotka kasitelldan moniam-
matillisen tiimin viikoittaisessa kokouksessa. Taman tutkimuksen tuloksiin viitaten vas-
tuuhoitajan nimedaminen, joka koordinoi kuntoutusta ja moniammatillista yhteisty6ta
on olemassa oleva hyva kaytantd. Tydparitydskentelyn esiin tuleminen tuloksissa oli
kiinnostava seikka, joka saa vahvistusta Pikkaraisen Ailan (2014) nakemyksista. Pikka-

rainen kuvaa kuinka Kelan ikdantyneiden kuntoutuksen IKKU-hankkeessa toteutettiin
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ja kehitettiin uudenlaista moniammatillista tyoparitoimintaa, jossa tyoparin muodostivat
esimerkiksi sosiaalitydntekija ja toimintaterapeutti. Pikkaraisen mukaan tyoparitydsken-
telyssa tyontekijat paasivat toteuttamaan kokonaisvaltaista kuntoutusta ja tuomaan

laaja-alaisen osaamisensa kayttédn. Lisaksi sen havaittiin lisddvan yhdessa oppimista,
toisen tydn tunnistamista ja tunnustamista seka tydssa viihtymista ja jaksamista. Myos
asiakkaat saivat laadukkaampaa palvelua, kun heidan toiveensa ja nakemyksensa tuli-

vat kuulluksi eri ammattilaisten osaamista yhdistaen. (Pikkarainen 2014: 68—69.)

Nain ollen vastuuhoitajan lisaksi jo 1ahetteen kasittelyvaiheessa tiimissa tulisi arvioida
ja sopia potilaan yksil6llisiin tarpeisiin soveltuen tyépari tai muita tyontekijoita, jotka
osallistuvat yhdessa potilaan kuntoutustarpeiden arviointiin toimintakyvyn edista-
miseksi. Vastuuhoitaja toimii palveluohjaajan roolissa ja on potilaan kanssa saannolli-
sesti yhteytta pitdva ammattihenkild, jonka tehtaviin kuuluu arvioida potilaan hoito- ja
kuntoutustarpeita, suunnitella ja koordinoida palveluiden kayttda seka pitaa tarpeen
mukaan yhteytta potilaan perheeseen ja muihin hoitotahoihin. Palveluohjauksellisella
tyoétavalla voidaan tutkimusten mukaan vahentaa potilaan oireita, lisata sosiaalista toi-
mintakykya, hoitomydntyvyytta ja hoitojarjestelmassa pysymista seka vahentaa per-

heenjasenten kuormittuneisuutta. (Skitsofrenia: Kaypa hoito suositus, 2020.)

Yksil6llisten kuntoutustarpeiden tunnistamisessa tarvitaan siis joustavaa yhteisty6ta ja
aktiivista tiedon jakamista seka potilaan, Iaheisten, moniammatillisen tiimin seka ver-
kostoon kuuluvien muiden ammattilaisten kanssa, jotta hoito ja kuntoutus voi toteutua
johdonmukaisena kokonaisuutena ja potilas voi saavuttaa tavoitteensa. Potilaan kan-
nalta olennaista on, etta hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvat toimijat sopivat yhdess3,
miten ja keiden kanssa suunnitelmia laaditaan, kuka tai ketka siitd vastaavat seka mi-
ten kuntoutumisen etenemista seurataan. Niin ikaan tarkeaa on myads, etta toimijoilla
on yhteinen nakemys kuntoutumisesta, eri kuntoutustoimien ja interventioiden tarpeelli-
suudesta ja vastuunjaosta. (Hyvan kuntoutuskaytannon perusta 2011: 35-36.) Edella
kuvattuja toimintatapoja yhdistdd myds moniasiantuntijuudessa keskeisena oleva kaik-
kien asianosaisten osaamisen ja taitojen yhdistaminen potilaan yksil6llisten tarpeiden
mukaisesti (Kuorilehto 2014: 29).

Vastuuhoitaja ja/tai tydpari seuraa ja arvioi saanndllisesti yhdessa potilaan kanssa ha-
nen psyykkista, fyysista ettd somaattista terveydentilaa, kartoittaa paihteiden kayttoa
seka 1aakitysta ja sen hyotyja ja mahdollisia haittoja. Skitsofreniaa sairastavilla potilailla
esiintyy paljon somaattisia sairauksia kuten sydan ja verisuonitauteja, diabetesta ja
suun sairauksia. Somaattisille sairauksille altistavat esimerkiksi vahainen likkunta, psy-

koosisairauden oireet kuten aloitekyvyttomyys, kdyhyys, syrjaytyminen ja psykiatrinen
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laakitys. Skitsofrenia Kaypa hoito -suosituksen mukaan erikoissairaanhoidossa tulee
varmistaa, etta potilas on kdynyt somaattisten sairauksien tarkastuksissa ja seuran-
nassa, oireet on tutkittu ja potilas on saanut niihin asianmukaista hoitoa (Skitsofrenia:
Kaypa hoito suositus, 2020). Mikali potilas toivoo muutoksia tai hanelld heraa huolta tai
kysymyksia ladkehoitoon liittyen, voi vastuuhoitaja konsultoida |aakaria ja tarvittaessa
potilaalle voidaan varata 1aakarin aika laakityksen tarkistamiseksi. Psykoosilaakitys on
olennainen osa hoitoa ja sen muutoksista paattaa laakari, joskin l1aakitysta koskevat
paatokset pyritdan kuitenkin tekemaan yhteistydssa potilaan ja hanen laheistensa

kanssa. (Skitsofrenia: Kaypa hoito suositus, 2020.)

Taman tutkimuksellisen kehittdmistydn tulosten mukaan psykoosipotilaan yksil6llisten
kuntoutustarpeiden tunnistamisessa toimintakyvyn edistamiseksi tarvitaan kaikkiaan
99 ICF-luokituksen toimintakyvyn kuvauskohdetta. ICF-luokituksen toimintakyvyn
kuvauskohteet tulisi toimia "minimikriteereind” ja muistilistana asioista, jotka psykoo-
sipotilaan toimintakyvysta vahintaan tulisi arvioida (Liite 6). On kuitenkin syyta huomi-
oida, ettei ICF-luokitus ja toimintakyvyn kuvauskohteet olleet suurimmalle osalle am-
mattilaisista ennestaan tuttuja asioita, joten ICF-luokituksen toimintakyvyn kuvauskoh-

teiden kayttaminen arkitytssa tulee todennakdisesti vaatimaan lisdkoulutusta.

ICF-luokituksen skitsofrenian laajaan ydinlistaan sisaltyvien 97 toimintakyvyn kuvaus-
kohteiden patevyytta on tutkittu hiljattain myos kansainvalisissa tutkimuksissa psykiat-
rien, sairaanhoitajien, psykologien, fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien keskuu-
dessa. Psykiatrien keskuudessa konsensus saavutettiin kaikkiaan kahdeksastakymme-
nesta seitsemasta (87) ICF-luokituksen skitsofrenian laajan ydinlistan kuvauskohteista
(Nuno & Barrios & Rojo & Gomez-Benito & Guilera 2018.) Toimintaterapeuttien kes-
kuudessa konsensus saavutettiin kahdeksastakymmenestayhdeksasta (89) ICF-luoki-
tuksen ydinlistan kuvauskohteesta (Nuno ym. 2021) ja sairaanhoitajien keskuudessa
kahdeksastakymmenestaseitsemasta (87) ICF-ydinlistan kuvauskohteesta (Nuno ym.
2019a). Fysioterapeuttien keskuudessa puolestaan kahdeksastakymmenestakahdesta
(82) skitsofrenian ydinlistan kuvauskohteesta (Nuno ym. 2020) ja psykologien keskuu-
dessa seitsemastakymmenestakolmesta (73) kuvauskohteesta, jotka esiintyvat ICF-

luokituksen skitsofrenian laajassa ydinlistassa (Nuno ym.2019b).

Merkittavana asiana tuloksissa nousi esiin myos yksilollisten haasteiden tunnistaminen,
tavoitteiden laatiminen ja soveltuvan kuntoutusmenetelman valitseminen. Vastuuhoita-
jan ja/tai tyoparin tavatessa potilasta, he voivat tarvittaessa konsultoida moniammatil-
lista tiimiad seka suositella tarpeen mukaan potilaalle myés muiden ammattilaisten tai

asiantuntijoiden lisdtutkimuksia tai tapaamisia. Taman tutkimuksellisen kehittamistydn
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tuloksissa yhtena olennaisena asiana nousi esiin potilaan taloudellisen tilanteen turvaa-
minen. Kaypa hoito suosituksen mukaan suositeltavaa on, ettd sen tekee sosiaalityon-
tekija (Skitsofrenia: Kaypa hoito suositus, 2020.) Lisaksi tuloksissa nousi esiin, etta toi-
mintakyvyn tutkimuksissa tulee kiinnittdd huomiota ajankohtaisiin vahvuuksiin ja haas-
teisiin, mitka ovat potilaalle itselleen tarkeita. Niin ikdan myods toimintakykya arvioita-
essa suositellaan kaytettavan standardoituja mittareita (Skitsofrenia: Kaypa hoito
suositus, 2020.) On syyta huomioida, ettd potilaan toimintakyky voi nayttaytya
vastaanotolla potilaan kuvaamana hyvin erilaisena kuin mitd se todellisuudessa on.
Esimerkiksi kotikaynnilla potilaan arkielamasta, toiminnallisesta suoritumisesta,
haasteista ja vahvuuksista seka hanelle merkityksellisista asioista voi saada

huomattavasti kokonaisvaltaisemman ja todenmukaisemman kuvan.

Kognitiivisten haasteiden huomioiminen psykoosissa, kuntoutuksessa ja kuntoutus-
suunnitelmassa nousi tarkeana asiana esiin taman tutkimuksellisen kehittamistyén tu-
loksissa. Mikali potilaalla havaitaan olevan haasteita esimerkiksi ongelmia keskittymi-
sessa, muistissa, oppimisessa voi vastuuhoitaja/tydpari konsultoida asiasta psykologia
ja ohjata tarvittaessa psykologin lisatutkimuksiin. Psykologiset ja neuropsykologiset
puutosoireet voivat ennakoida heikompaa sosiaalista ennustetta ja koska niihin voi-
daan vaikuttaa kuntoutuksellisin keinoin, on niiden arvioiminen tarkeaa. Skitsofrenian
Kaypa hoito -suosituksen mukaan jokaiselle skitsofreniapotilaalle tulee tehda psykolo-
gin tai neuropsykologin tutkimus. (Skitsofrenia: Kaypa hoito suositus, 2020.) Alangon ja
kumppaneiden (2017) tekeman tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd kuntoutujan kogni-
tiiviset haasteet vaativat ammattilaisilta erityistd huomiota osallistumisen edistamiseksi.
Kognitiiviset haasteet ja oiretiedostamattomuus nakyivat esimerkiksi tilanteissa, joissa
kuntoutujilla ja ammattilaisilla oli erilainen nakemys kuntoutujan tilanteesta ja realisti-
sista tavoitteista. Jotkut kuntoutujat tarvitsivat huomattavan paljon ammattilaisten oh-
jausta, johdattelua ja tukea valintojen ja paatosten tekemiseen. Tulokset osoittivat toi-
saalta myos sen, etta osallistuminen on mahdollista haasteista huolimatta, jos ammatti-
laiset ovat valmiita niin asenteiltaan kuin taidoiltaan tukemaan tarkoituksenmukaisella
tavalla kuntoutujaa, jotta hanen nakemyksensa tulee kuulluksi ja huomioiduksi valintoja
ja paatoksia tehtaessa. (Alanko & Karhula & Piirainen & Kroger & Nikander 2017: 53.)

Digitalisaation hyodyntaminen todettiin taman tutkimuksen tuloksissa hyvaksi toiminta-
tavaksi. Digitalisaation avulla voidaan mahdollistaa yhteydenpito potilaan kanssa eri ta-
voin ja helpottaa tapaamisten ja erilaisten kokousten jarjestamista eri toimijoiden kes-

ken. Etdkuntoutuksesta psykoosipotilaiden kohdalla on toistaiseksi viela vahan tietoa ja

nayttda, mutta yhdistettyna muuhun hoitoon, silld on todettu myoénteisia vaikutuksia oi-
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reiden lievittymisessa, sosiaalisten kontaktien lisdantymisessa, ladkehoitoon sitoutumi-
sessa ja sairaalahoidon vahentymisessa (Hiekkala-Tiusanen, ym. 2019: 2011-2017.)
Asiakaslahtdinen digitaalinen muutos on myoés yksi HUS:n strategisista paamaarista
vuosille 2020-2024 (HUS Arvot ja Strategia 2021.)

Arviointimittareiden ja lomakkeiden kaytto koettiin tulosten mukaan hyvaksi toimin-
tatavaksi. Sita tukee myos Skitsofrenian kaypa hoito -suositus, jonka mukaan potilaan
kliinisen tilan arvioinnissa suositellaan kaytettadvan standardoituja mittareita. Ne mah-
dollistavat muutosten seurannan, lisdavat luotettavuutta ja kattavuutta ja varmistavat
sen, ettd samat asiat kysytaan jokaisella haastattelukerralla ja potilaan vointia voidaan

seurata pitkajanteisesti (Skitsofrenia: Kaypa hoito suositus, 2020.)

Kuntoutussuunnitelmapalaverista sovitaan, kun potilaan ajankohtaisesta tilanteesta,
voinnista ja toimintakyvysta on saatu riittavasti tietoa yksildllisten kuntoutustarpeiden
tunnistamiseksi. Hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa tarkistetaan saanndllisesti, kuitenkin
vahintdan kerran vuodessa (Skitsofrenia: Kaypa hoito suositus, 2020.) Taman tutki-
muksellisen kehittdmistyon tulokset osoittivat, ettd kuntoutussuunnitelman laatimi-
nen yhteisty6ssa potilaan seka hoidon ja kuntoutuksen kannalta olennaisten asi-
antuntijoiden, laheisten ja verkoston kanssa on keskeista yksiléllisten kuntoutustar-
peiden tunnistamisessa toimintakyvyn edistamiseksi. Tulosta tukee myds Skitsofrenian
Kaypa hoito -suositus, jonka mukaan hoito-/kuntoutussuunnitelma laaditaan yhteis-
tydssa potilaan kanssa ja vuorovaikutuksessa hanen perheensa kanssa.
Hoitopoliklinikoiden tulee toimia tiiviissa yhteistydssa perusterveydenhuollon ja
sosiaalitoimen seka kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Myos asumisen tuki ja
kuntouttava asuminen kuuluvat yleensa potilaan hoitokokonaisuuteen. (Skitsofrenia:
Kaypa hoito suositus, 2020.) Tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksiin viitaten kuntou-
tuksen suunnitteluun on tarkeaa varata riittavasti aikaa ja kuntoutussuunnitelmapalave-
rista sopia hyvissa ajoin. Kuntoutussuunnitelma ja tavoitteet tulee laatia yksilollisesti,

huomioiden potilaan ajankohtaiset haasteet, merkitykselliset asiat ja muutostoiveet.

Psykoosipoliklinikan ootilasmaaran kasvu sekd monenlaisista ongelmista karsivat
potilaat ovat kuormittaneet etenkin vastuuhoitajia. Taman tutkimuksellisen
kehittamistyon tuloksiin viitaten tydn parempi organisoiminen, tydnjako eri ammatti-
laisten kesken ja erityistyontekijoiden mukaan ottaminen hoidon ja kuntoutuksen
suunnitteluun koettiin tarkeaksi jo alkuvaiheessa, jottei potilaan asiat jaisi vain hoita-
jien vastuulle. Tarkeana nahtiin myds erityistydntekijoiden osaamisen hyddyntaminen

my0s hoidon ja kuntoutuksen aikana. Lisaksi nousi esiin tarve struktuurin lisddmisesta
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kaytantdihin, silla kiire, vajaus tai haastavat tilanteet ovat uhka hyvien kaytantéjen to-

teutumiselle.

Nykytiedon mukaan hyva kuntoutussuunnitelma perustuu ICF-luokitukseen ja laaja-
alaiseen moniammatilliseen yhteistydhdn ja se voi toimia myoés tiedonvalittdjana poti-
laan, palveluntuottajien ja eri organisaatioiden valilla (Suomela-Markkanen ja Peltonen
2016: 247-248.) Moniasiantuntijuuteen perustuvassa kuntoutussuunnitelmapalaverissa
voidaan jakaa tietoa ja luoda kokonaisvaltaista yhteistd ymmarrysta potilaan tarpeista
ja tilanteesta seka arvioida yhdessa potilaan kanssa hanelle soveltuvia kuntoutusmuo-

toja oikea-aikaisuus huomioiden.

Psykoosipotilaan kuntoutuksen suunnittelussa ja soveltuvien menetelmien valinnassa
erityisen tarkeaa on potilaan yksildllisten tarpeiden ja sairauden vaiheen huomioiminen
(Hiekkala-Tiusanen, ym. 2019: 2011-2018.) Kuntoutujan osallisuus kuntoutumispro-
sessiin on keskeista, jotta kuntoutus nivoutuu osaksi kuntoutujan arkea ja han motivoi-
tuu ja sitoutuu muutokseen (Autti-Ramoé & Mikkelsson & Lappalainen & Leino 2016:
67.) Mielenterveyden sairauksien kohdalla voi kuitenkin tulla vastaan tilanteita, jossa
potilas ei ole valmis tydskentelemaan kuntoutumisensa eteen tai hanella ei ole riitta-
vasti tietoa, voimavaroja tai uskoa muutoksen mahdollisuuteen (Autti-Ramé ym. 2016:
63.) Lisaksi on syyta huomioida, etta psykoosipotilailla ei sairautensa vuoksi ole aina
kykya arvioida omaa tilannettaan ja voinnin heikentyessa han voi tarvita esimerkiksi te-
hostettua avohoitoa tai sairaalahoitoa. Glnterin ja kumppaneiden (2012) tutkimuksessa
tuli myds esiin, etta potilaan on vaikeaa olla osallinen kuntoutumisessa ja paatdksente-
0ssa, jos han ei saa arvostettua asemaa, tieda tilannettaan, tunne palvelujarjestelmas,
kohtaamisten tarkoitusta, tavoitteita, reunaehtoja tai perusteluja sille, miksi hanen tay-
tyy esimerkiksi hyvaksya toiveidensa vastainen ratkaisu tilanteeseen. Osallisuuden ko-
kemukseen vaikuttavat myos vuorovaikutukselliset ilmiot, kuten kasitevalinnat, puheta-

vat ja kohtaamisen tunneilmasto. (Gunter ym. 2012: 122.)

Potilaalle voidaan suositella psykoosipoliklinikan yksil6llisia tai yhmamuotoisia kuntou-
tuspalveluita ja/tai sen rinnalla myo6s esimerkiksi sosiaalista tai ammatillista kuntou-
tusta, Kelan vaativan laakinnallisen kuntoutuksen tai kolmannen sektorin palveluita. In-
terventiot tulee suunnitella ja toteuttaa niin, ettd ne muodostavat toisiaan tukevan koko-
naisuuden (Skitsofrenia: Kaypa hoito suositus, 2020.) Psykoosipoliklinikan monipuoli-
seen kuntoutuspalveluiden tarjontaan sisaltyy laajasti erilaisia nayttoon perustuvia
yksil6- ja ryhma@muotoisia psykososiaalisia interventioita, joista osa on suunnattu myds

potilaan [&heisille. Kokemusasiantuntijan tapaamisia voi hyddyntaa psykoedukaatiossa
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tai jos potilas kokee esimerkiksi tarvitsevansa vertaistukea toipumiseen (Skitsofrenia:

Kaypa hoito suositus, 2020.)

Tutkimusten mukaan psykoosipotilaan toipumista tukee parhaiten psykososiaalisen
kuntoutuksen ja psykiatrisen hoidon yksiléllisesti suunniteltu kokonaisuus, jonka avulla
voidaan ehkaista, korjata tai vahentaa sairauteen liittyvaa oireilua ja haittoja, kohentaa
toimintakykya ja oireiden hallintaa seka vahvistaa omaisten jaksamista (Hiekkala-Tiu-
sanen, ym. 2019: 2011-2018.) Psykoosipoliklinikalla kotiin vietdvien palveluiden tarve
on nayttanyt viime aikoina korostuvan etenkin sellaisten potilaiden kohdalla, joilla riitta-
vien kuntoutus- ja muiden tukitoimien avulla voidaan mahdollistaa potilaan itsenainen
asuminen ja toimintakyvyn yllapitdminen ja edistaminen. Potilaat ovat eriarvoisessa
asemassa sen vuoksi, ettd kunnat linjaavat palveluita ja niiden saamista eri tavalla. Ko-
kemusten mukaan sosiaalisen kuntoutuksen kotiin vietdva palvelu on ollut ensiarvoisen
tarkeda kuntoutuvalle potilaalle ja voi ehkaista kalliita sairaalajaksoja. Parhaimmillaan
ammatillinen tukihenkild tukee erinomaisesti hoitoa ja kuntoutusta, vahvistaa potilaan

toimintakykya ja kykya selviytya arjessa.

Tiedonkulku ja keskeisten asioiden kirjaaminen Apottiin nousi tuloksissa myds
esiin keskeisena asiana ja on tarkeaa etenkin ammattilaisten valisen tiedonkulun nakoé-
kulmasta. Yhteisista kaytannoista ja toimintatavoista sopiminen, tiedottaminen ja
yhteisiin kdytantoihin sitoutuminen nousi niin ikdan tuloksissa tarkeaksi asiaksi,
jotta kaikki tietavat, jos jotain asiaa muutetaan ja osaavat toimia samalla tavalla. Lisaksi
huomioitiin, ettd kaytantdjen ja toimintatapojen muuttaminen voi vaatia lisdkoulutusta.
Riittavien resurssien varmistaminen on keskeinen edellytys sille, etta potilaan kun-
toutustarpeita voidaan kartoittaa laaja-alaisesti ja oikea-aikaisesti. Laakarin rooli hoi-
dossa ja kuntoutuksessa keskeinen ja 1aakarin tulisikin olla saatavilla silloin, kun siihen
on tarvetta. Laakariaikoja on tarkeaa olla saatavilla riittavasti ja esimerkiksi kuntoutus-
palavereiden toteutuminen ajallaan seka laakehoidon tarkistaminen aktiivisesti riippu-
vat usein laakariresurssista. Myos hoitajaresurssia toivottiin lisattavan. Edella esitettya
tukee myds Skitsofrenian kdypa hoito suositus, jossa kuvataan hyvan avohoitohoitopai-
notteisen hoidon edellytyksena olevan riittavat henkilosto- ja osaamisresurssit
(Skitsofrenia: Kaypa hoito suositus, 2020.) Tarkeana asiana tuli esiin myds potilaiden
valinnanvapauden lisdaminen, esimerkiksi mahdollisuus vaihtaa sujuvasti hoitajaa

seka Leponex-seurannan hoituminen tarvittaessa muualla kuin kotipaikkakunnalla.
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MONIAMMATILLINEN JA MONIASIANTUNTIJAINEN YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN KANSSA

L&&kari, sairaanhoitajat, toimintaterapeutti, sosiaalityontekija, psykologi, fysioterapeutti ja kokemusasiantuntijat

RUUMIIN JAKEHON TOIMINNOT

VASTUUHOITAJAN \
TAPAAMISET /
/

b 7 %
X
Tarvittaessa ammattilaisten avulla AN
P < M
i B2,
( - |

\ -
oy

RS
e |-

g Potilas on aktiivinen toimija
b KUNTOUTUS JA
MUUT TUKITOIMET
\ A \ ) s
A YKSILOLLINEN
KUNTOUTUS
SUUNNNITELMA

Kuntoutumista voi tapahtua ilman

= ‘ammattilaisten kuntoutustoimenpiteita

<
PERHE- MUUT TUKITOIMET/PALVELUT:

‘ -sosiaalinen kuntoutus
-ammatillinen kuntoutus

-Kelan terapiat

-paihdehoito (A- ja H klinikat)

————, -vammaispalvelut

l -3.sektorin palvelut, ym.

e
N
VERKOSTO-

NO O Ve
o=~ ‘
Eh A OUA

TAPAAMISET </

mésrittelee itselleen merkitykselliset ja realistiset
tavoitteet, joiden saavuttamiseksi valttamattomat keinot
suunnitellaan asiantuntijoiden kanssa ja toteutetaan
suurelta osin itsendisesti ja |ahiymparistsn tukemana.
(Autti- R&mG & Salminen 2016:15)

TARVITTAESSA
ERITYISTYONTEKUAN

o o
%}D}E[P LISATUTKIMUKSET/TAPAAMISET

Kuntoutumisella tarkoitetaan toimintaa, jossa kuntoutuja

Kuvio 1. Kuvio 1. Kuvaus keskeisista tekijdistd ja moniasiantuntijaisen yhteistyén kokonaisuu-
desta psykoosipotilaan yksil6llisten kuntoutustarpeiden tunnistamisessa.

Oheiseen kuvioon (Kuvio 1) on tiivistetty kuvaus keskeisista tekijoista ja moniasiantun-
tijaisen yhteistydn kokonaisuudesta psykoosipotilaan yksildllisten kuntoutustarpeiden
tunnistamisessa. Psykoosipotilaan yksil6llisten kuntoutustarpeiden tunnistaminen toi-
mintakyvyn edistamiseksi edellyttaa asiakaskeskeisyytta seka sujuvaa moniammatil-
lista ja moniasiantuntijaista yhteistyéta potilaan, laheisten, verkostojen ja eri asiantunti-
joiden kesken seka tyon organisoimista eri ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden
osaamista hyddyntaen. ICF-toimintakyvyn kuvauskohteet mahdollistavat toimintakykya
laaja-alaisesti huomioivan rakenteen seka tarjoaa konkreettisen ja hyvaa kuntoutuskay-
tantoa tukevan viitekehyksen. Moniasiantuntijainen yhteistyé varmistaa asiantuntevan
ja laaja-alaisen kuntoutussuunnitelman ja tavoitteiden laatimisen seka soveltuvien ja
oikea-aikaisten kuntoutusmuotojen valitsemisen seka niiden yhteensovittamisen niin,
ettd ne muodostavat toisiaan tukevan kokonaisuuden, jonka seurauksena potilaan toi-

mintakyky edistyy.

9.2 Menetelmalliset ratkaisut

Tutkimuksellinen kehittamistyo toteutettiin toimintatutkimuksellisen Iahestymistavan pe-
riaattein ja tarkoituksena oli tuottaa tietoa yksilollisten kuntoutustarpeiden tunnistami-
sesta, josta on hydtya yhteisten kaytantdjen kehittdmisessa. Tutkimuksellisessa kehit-

tamistydssa toteutui toimintatutkimukselle tyypillinen syklimaisyys ja sen ensimmainen
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vaihe eli suunnitteluvaihe. (Heikkinen 2008: 27.) Syklimaisyys tuli esiin myos aineiston-
keruussa, jossa kehittdminen eteni kehittdmistehtavittain ja aineistonkeruumenetelmat
oli valittu kehittdmistehtavien mukaisesti niin, ettd ne tuottavat mahdollisimman hyvin

kehittamistehtaviin vastaavaa aineistoa.

Toimintatutkimus soveltui hyvin tutkimuksellisen kehittdmistydn lahestymistavaksi,
koska se perustuu yhteisolliseen oivaltamiseen ja oppimiseen, jossa muutos tehdaan
yhdessa toimintaan osallistuvien kesken. Yhteiskehittelyissa toimijat osallistuivat teke-
miseen tasa-arvoisesti riippumatta siitd, asemasta riippumatta ja perustuivatko heidan
nakemyksensa tutkittuun tietoon vai kdytannon kokemuksiin. Toimijoiden kokemustieto
ja yhdessa tuotettu uusi tieto olivat keskeisia yhteisen padmaaran eli uuden tiedon tuot-
tamiseksi. Kokemustiedossa nivoutuu yhteen teoreettinen ymmarrys ja tieteellisten tut-
kimusten tulosten soveltaminen kaytantdon, jonka myoéta rakentuu ymmarrys tiedon
hyodyllisyydesta ja kayttokelpoisuudesta. Tarkoituksena oli aktiivinen kehittdminen niin,
ettd yhteistydssa kehitetyt paatdkset ja oivallukset ovat aiempaa parempia ja niita voi-

daan hyddyntaa valittdomasti kdytanndssa. (Harra & Makinen & Sipari 2012: 4-9.)

Tutkimuksellisen kehittamistydn tiedontuottajina toimivat ennalta suunnitellun mukai-
sesti harkinnanvaraisesti koottu moniasiantuntijainen ryhma. Tutkimukselliseen kehitta-
mistydhon osallistuneet tiedontuottajat toimivat hyvassa yhteistydssa ja kavivat aiheista
avointa ja rikasta keskustelua. Oli hienoa huomata, kuinka osallistujat uskalsivat kertoa
oman nakemyksensa aaneen, vaikka kaikki eivat olleetkaan asiasta samaa mielta ja
miten kaikki tydskentelivat yhteisen paamaaran hyvaksi. Tutkijan roolina yhteiskehitte-
lyssa oli tilaisuuksien huolellinen suunnittelu etukateen, Power Point -esitysten laatimi-
nen, orientaatio- ja yhteiskehittelytilaisuuksien fasilitoiminen ja ohjaaminen, tarvittavien

kirjallisten materiaalien toimittaminen seka kaytannon jarjestelyista vastaaminen.

Orientaatiotilaisuus seka yhteiskehittelytilaisuudet ja aineiston keruu toteutuivat suunni-
telmien mukaan syksyn 2021 aikana. Orientaatiotilaisuuden ja yhteiskehittelyn ajankoh-
dat ilmoitettiin tutkimukseen osallistuville sdhkdpostitse. Ennen yhteiskehittelyja pidetty
kahden tunnin orientaatiotilaisuus mahdollisti osallistujien perehdyttdmisen yhteiskehit-
telyyn, heréatti osallistujien keskuudessa suurta innostusta ja vahvisti osaltaan toimijoi-
den sitoutumista yhteiskehittelyprosessiin. Orientaatiotapaamisella kaytiin suunnitel-
mien mukaan lapi yhteiskehittelya ohjaavat keskeiset toimintatavat ja periaatteet, sovit-
tiin yhteisista kaytannoista, keskusteltiin aikataulusta, tauoista ja ennakkomateriaalista
ja siihen tutustumisesta. Lisaksi keskusteltiin osallistujien tehtavista ja rooleista seka

sovittiin etukateen kirjurit tuleville yhteiskehittelytapaamisille. Onnistumisen kannalta
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keskeista oli, ettd yhteistapaamiset oli sovittu hyvissa ajoin ja tilaisuuksissa oli varattu
riittavasti aikaa luottamuksellisen ja avoimen ilmapiirin luomiseen, jossa hyddynnettiin

osallistumisharjoituksia ja osallistujien aktiivista osallistamista.

Teams -etdyhteyden kayttaminen mahdollisti turvallisen osallistumisen vallitsevasta ko-
ronatilanteesta huolimatta ja oli myds kustannustehokasta, silld se mahdollisti osallistu-
misen maantieteellisesti eri paikoista eika siirtymiin paikasta toiseen kulunut aikaa.
Orientaation ja yhteiskehittelykertojen paatteeksi osallistujilta pyydettiin palautetta suul-
lisesti seka nimettdmana digitaaliselle Jamboard -alustalle. Palautteissa nousivat esiin
turvallinen ja innostavaksi koettu ilmapiiri, osallistujien innostus yhteiskehittdmiseen,
uusien nakdkulmien esiin tuleminen ja uuden oppiminen seka toive siita, etta tutkimuk-
sellisen kehittdmistyon tuloksia hyddynnettaisiin kdytantdjen kehittdmisessa ja lopputu-
los nakyisi ruohonjuuritasolla. Tutkimukseen osallistuminen paattyi yhteiskehittelytilai-

suuksien jalkeen.

Tutkimukselliseen kehittamistydn tuloksia tarkasteltiin ja niista kaytiin yhdessa reflektii-
vista keskustelua Peijaksen psykoosipoliklinikoiden kehittamisiltapaivassa lokakuussa
2021. Kehittamisiltapaivaan osallistuivat psykoosipoliklinikoiden esimiehet, ammattilai-
set seka yksi tutkimukselliseen kehittamistydhén osallistunut kokemusasiantuntija. llta-
paivan lopussa osallistujia pyydettiin esitettyihin tuloksiin perustuen aanestamaan digi-
taalisella Jamboard -alustalla 1-2 tarkeinta kehittdmisen kohdetta. Yksi aihealue sai
selvasti eniten kannatusta ja lisaksi myos nelja muuta aihealuetta arvioitiin keskeisiksi.
Niiden tarkastelua ja yhteisista kaytanndista sopimista sovittiin jatkettavan yksikon seu-

raavassa kehittamisiltapaivassa, jonka ajankohta sovittiin joulukuulle 2021.

9.3 Tutkimuksellisen kehittamistyon eettisyys ja luotettavuuden arviointi

Tutkimukselliselle kehittamistyélle saatiin HUS:n myoéntadma tutkimuslupa ennen
aineiston keruun aloittamista. Tutkimuksellisen kehittamistyon tekija vastasi
henkilGtietojen kasittelysta ja on siis EU:n tietosuoja-asetuksen tarkoittama
rekisterinpitaja opinnaytetyon henkildtietojen osalta. Tutkimusrekisteristd vastasi tdssa
tutkimuksessa opinnaytetyontekija, toimintaterapeutti Sari Stenroos. Rekisterinpitajana
toimi HUS.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tekija oli tietoinen roolistaan tutkijana ja tutkimuksen
kohdentumisesta yksikkdon, jossa han tydskentelee. Tutkijan roolina yhteiskehittelyssa

oli tilaisuuksien huolellinen suunnittelu etukateen, Power Point -esitysten laatiminen,
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orientaatio- ja yhteiskehittelytilaisuuksien fasilitoiminen ja ohjaaminen, osallistujien kan-
nustaminen, tukeminen ja ohjaaminen seka luottamuksen ja yhdenvertaisuuden edista-
minen toimijoiden valilla, tarvittavien kirjallisten materiaalien toimittaminen seka kaytan-

non jarjestelyistd vastaaminen.

Tutkimuksellisen kehittdmistydn vaiheet on kuvattu opinnaytetydssa tarkasti ja pyritty
myos siten tuomaan esiin kehittdmistyodn lapinakyvyytta ja luotettavuutta. Kehittamis-
tydn tulokset on avattu avoimesti ja johdonmukaisesti. Kaytettyjen tutkimusmenetel-
mien avulla saatiin vastaukset kehittdmistehtaviin. Tulosten tulkinnassa on verrattu tut-
kimuksellisessa kehittamistydssa saatuja tuloksia aiempien tutkimusten tuloksiin, kun-
toutusalan aikaisempaan tietoon ja ajankohtaisiin julkaisuihin. Tutkimuksellisen kehitta-
mistydn tulosten perusteella voitiin laatia kuvaus ydintekijdista psykoosipotilaan tarpeita
vastaavista toimintatavoista yksil6llisten kuntoutustarpeiden tunnistamisessa toiminta-

kyvyn edistdmiseksi.

Tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellista toimintatapaa eli rehellisyytta, huolelli-
suutta ja tarkkuutta tutkimustydssa seka tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa etta
tutkimustulosten arvioinnissa (Kuula 2006: 34.) Tutkimukseen osallistuminen oli vapaa-
ehtoista ja kaikilta siihen osallistuvilta pyydettiin erikseen kirjallinen suostumus. Tutki-
mukseen osallistujilla oli vaitiolovelvollisuus. Mukaan ilmoittautuneiden kokemusasian-
tuntijoiden henkilétiedoista tarvittiin vain osallistujan nimi ja sahkopostiosoite, jotta voi-
tiin sopia tutkimukseen perehdyttamisesta seka yhteiskehittelytapaamisten ajankoh-
dista. Ammattihenkildiden henkilGtiedoista tarvittiin nimi, ammatti ja sahkdpostiosoite,
jotka pyydettiin tayttdmaan suostumuslomakkeelle. Tutkimuksessa kaikkia osallistujia
puhuteltiin etunimilla eika heilta kysytty mitaan kehittamistehtaviin liittymatonta. Tutkija
oli salassapitovelvollinen. Henkiloista kerattavaa tietoa ei voi tunnistaa tutkimukseen
liittyvista tutkimustuloksista, selvityksista tai julkaisuista. (Toikko & Rantanen 2009:
129.)

Tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuutta tukevia tekijoita oli se, ettd ensimmaisen
kehittdmistehtavan kirjallinen aineisto koostui kirjureiden Microsoft Word tekstikasittely-
ohjelmaan kirjaamista muistiinpanoista, jotka olivat selkeasti kirjoitettuja. Toisen kehit-

tamistehtavan aineisto muodostui Learning cafe tilaisuuteen laadituista ICF-toimintaky-
vyn kuvauskohteiden listasta, joihin kirjurit kirjasivat kynalla muistiinpanoja. Y hteiskehit-
telyjen loppukeskustelut nauhoitettiin Teams- etayhteydella, jonka aanenlaatu oli hyva.
Ensimmaisen kehittdmistehtavan aineisto litteroitiin pian aineistonkeruun jalkeen ja ai-

neiston kasittelyyn ei osallistunut muita henkil6itéa. Toisen yhteiskehittelyn nauhoitettua
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aineistoa ei litteroitu, silla loppukeskustelussa ei tullut esiin ICF-toimintakyvyn kuvaus-
kohteisiin eli kehittamistehtavaan liittyvia asioita vaan se sisalsi osallistujien reflektii-

vista keskustelua aiheeseen liittyen.

Tutkimuksessa keratty aineisto tallennettiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimus-
ten edellyttamalla tavalla. Litteroitu aineisto ja kirjalliset materiaalit tallennettiin tutkijan
omalle salasanalla suojatulle tietokoneelle seka muistitikulle, jota sailytettiin erillaan lu-
kitussa kaapissa ja tuhottiin heti tutkimuksen valmistuttua. Digitaalinen aineisto tuhottiin
heti tutkimuksen valmistuttua poistamalla Teams-alusta roskakoriin ja tyhjentamalla
roskakori. Kirjallinen tutkimusaineisto havitettiin tietosuojajatteeseen. (Kuula 2006:
114-115.)

9.4 Kehittamistyon hyddynnettavyys ja jatkokehittdminen

Tutkimuksellisen kehittdmistydn tuloksia ja tuotosta voi hyédyntaa jatkossa HUS psy-
koosipoliklinikoiden ja muiden vastaavien poliklinikoiden yhteisten toimintatapojen ke-
hittdmisessa, moniammatillisen ja moniasiantuntijaisen yhteistydn organisoimisessa,
jolloin voidaan sopia yhteisista kaytanndista ja eri tydntekijdiden tehtavista ja vastuista.
Tulosten perusteella voitiin muokata myds aiemmin laadittu kuntoutustarpeiden tunnis-
tamista helpottava lomake "checklist-tyyppiseksi” (Liite 8). Yhdenmukaisten toimintata-
pojen kehittdmisen ja niiden kaytantéén juurtumisen myoéta potilaiden yksilélliset tar-
peet tulevat jatkossa paremmin tunnistetuksi ja heidan toimintakykynsa edistyy. Tutki-
muksellisen kehittdmistyon tuotoksena laadittu kuvaus psykoosipotilaan yksiléllisten
kuntoutustarpeiden tunnistamisesta toimintakyvyn edistamiseksi voi levita muiden HUS
psykoosipoliklinikoiden sekd muiden organisaatioiden ja toimijoiden kayttoon eli tah-

data siten myos uuden tiedon siirtoon. (Toikko ja Rantanen 2009: 14—-16.)

Edella esitettyihin seka taman tutkimuksellisen kehittamistydn tuloksiin viitaten on toi-
vottavaa, ettd moniasiantuntijaisesti koottua ja arvioitua tietoa potilaan yksilOllisista
kuntoutustarpeista hydodynnettaisiin potilaiden kuntouksen suunnittelussa ja palvelutar-
peiden arvioinnissa myos muilla tahoilla. Jotta potilaiden toimintakyky edistyy ja he
saavat tarvitsemansa palvelut saumattomasti ja oikea-aikaisesti, tarvitaan
suunnitelmallista ja sujuvaa moniammatillista ja moniasiantuntijaista yhteistyota, jossa

kaikki puhaltavat pitkajanteisesti yhteen hiileen.
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Tulevaisuudessa voitaisiinkin tutkia miten pitkaaikaisesta psykoosisairaudesta karsivat
potilaat kokevat saaneensa tarpeisiinsa vastaavaa kuntoutusta avohoidossa seka mi-
ten he ovat siitd hyotyneet. Niin ikdan kiinnostava tutkimusaihe olisi myo6s selvittaa
mita onnistunut moniasiantuntijainen verkostoyhteistyd eri toimijoiden kesken edellyttda

ja miten sita voitaisiin konkreettisesti kehittaa.

Lopuksi haluan kiittda kaikkia tutkimuksellisen kehittdmistydhon osallistuneita henki-
I6ita. llman teidan osallisuuttanne ja tukea tdman merkityksellisen kehittdmistyon teke-

minen ei olisi ollut mahdollista.
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Liite 2. Nayte tutkimustiedotteesta ammattilaiselle.

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA AMMATTILAISELLE

Tutkimuksen nimi: Moniasiantuntijuuteen perustuvan yksilllisten kuntoutustarpeiden tunnistamisen kehit-
tdminen toimintakyvyn edistamiseksi psykoosipoliklinikalla

Pyynto osallistua tutkimukseen

Sinua pyydetiin mukaan tutkimukseen, jossa kehitetéi#in yhteiskehittelyn menetelmin moniasiantuntijuuteen pe-
rustuvaa yksilollisten kuntoutustarpeiden tunnistamista toimintakyvyn edistdmiseksi Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiriin kuuluvalla psykoosipoliklinikalla. Olen arvioinut, etti soveltuisit mukaan tutlimukseen, koska
tydskentelet psykoosipoliklinikalla ja sinulla on kokemusta tutkittavasta aiheesta. Timi tiedote kuvaa tutkimusta
ja sinun mahdollista osuuttasi siina.

Lue rauhassa tiimi tiedote. Jos sinulla on kysyttivi, voit olla yhteydessi tutkijaan (vhteystiedot 16ytyvit asiakir-
jan lopusta).

Jos péitiit osallistua tutkimukseen, sinua pyydetiin allekirjoittamaan erillinen suostumus.

Osallistumisen vapaaehtoisuus, keskeyttdminen ja suostumuksen peruvttaminen
Tihin tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltéivtyd osallistumasta tutkimukseen, peruuttaa

suostumuksesi tai keskeyttii osallistumisesi tihin tutkimukseen syytd ilmoittamatta, milloin tahansa tutkimuksen
aikana. Halutessasi peruuttaa tutkimukseen osallistumisesi ota vhteyttd tutkijaan.

Tutkittavasta kerdttyjen tietojen kdyttd suostumuksen peruutuksen yhteydessd

Jos piitiit peruuttaa suostumuksesi, sinusta keréttyji tietoja ei kiiytetd osana tutkimusaineistoa, mikili niiden
poistaminen aineistosta on mahdollista.
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Liite 3. Nayte tutkimustiedotteesta kokemusasiantuntijalle.

musasiantuntijalle

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA KOKEMUSASIANTUNTIJALLE

h’uikimuksen nimi: Moniasiantuntijuuteen perustuvan yksiléllisten kuntoutustarpeiden tunnistamisen kehit-
t&minen toimintakyvyn edistémiseksi psykoosipoliklinikalla

Pyynté osallistua tutkimukseen

Sinua pyydetifin mukaan tutlimukseen, jossa kehitetifin vhieiskehittelyn menetelmin moniasiantuntijuuteen pe-
rustuvaa vksiléllisten kuntoutustarpeiden unnistamista toimintalyvyn edistimiseksi Helsingin ja Tudenmaan
sairaanhoitopiiriin kauluvalla psykoosipoliklinikalla. Olen arvicinut, etté soveltuisit mukaan tutkimukseen, koska
toimit kokemusasiantuntijana HUS Psykiatriassa ja sinulla on kokemusta tutkittavasta aiheesta. Timai tiedote ku-
vaa tutkimusta ja sinun mahdollista osuuttasi siina.

Lue rauhassa tima tiedote. Jos sinulla on kysyttavai, voit olla yhteydessa tutlijaan (vhteystiedot 1ovtyvat asiakir-
jan lopusta).

Jos paitit osallistua tutkimukseen, sinua pyydetiin allekirjoittamaan erillinen suostumus.

Osallistumisen vapaaehtoisuus, keskeyttéiminen ja suostumuksen peruuttaminen

Tzhin tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit ldeltiytyd osallistumasta tutlkimukseen, peruuttaa
suostumuksesi tai keskevttia osallistumisesi tihin tutkimukseen syvté ilmoittamatta, milloin tahansa tutkimuksen
aikana ilman, etti se vaikuttaa oikeuteesi saada tarvitsemaasi hoitoa. Halutessasi peruuttaa tutlkimukseen osallis-
tumisesi ota yhteyttd tutlijaan.

Tutkittavasta kerdttyjen tietojen kélyttd suostumulksen peruutuksen yhteydessi

Jos péitit perunttaa suostumulksesi, sinusta keréttyja tietoja ei kiiytetd osana tutkimusaineistoa, mikili niiden
poistaminen aineistosta on mahdollista.
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Liite 4. Nayte suostumuslomakkeesta ammattilaiselle.

TUTKITTAVAN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN JA YHTEISKEHITTELYYN OSALLIS-
TUMISEEN

Minua (nimi) on pyydetty osallistumaan tutkimukseen Moniasiantuntijuuteen
perustuvan yksiléllisten kuntoutustarpeiden tunnistamisen kehittiiminen toimintalkyvyn edisti-
miseksi psykoosipoliklinikalla, jonka tarkoituksena on kehittii psykoosipoliklinikan moniammatillisen tyi-
ryhmén moniasiantuntijuuteen perustuvaa toimintatapaa yksilollisten kuntoutustarpeiden tunnistamisessa.

Olen perehtynyt edelli mainitun tutkimuksen tiedotteeseen ja annan suostumukseni sen mukaiseen tutlimukseen.
Olen saanut riittavasti tietoa kyseisestd tutkimuksesta ja sen vhteydessa suoritettavasta tietojen keraamisesta, ka-
sittelysta ja luovuttamisesta. Tutkimuksen sisalto on kerrottu minulle mybs suullisesti ja olen saanut riittavan vas-
tauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Selvitykset antoi HUS Myyrmien psykoosipoliklinikan toi-
mintaterapeutti, tutkija Sari Stenroos, Psyldatria/Psykoosien ja oikeuspsylkiatrian linja, Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri.

Minulla on ollut riittivist aikaa harkita tutlkimukseen osallistumista. Olen saanut riittivit tiedot tutkimuksen tar-
koituksesta ja sen toteutuksesta, tutkimuksen hy&dyisti ja riskeistd seki oikeuksistani. Minua ei ole painostetiu
eika houlmteltu osallistumaan tutkimukseen.

Ymmérriin, etti tihiin tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Olen my#s tietoinen, etti voin milloin ta-
hansa tutkimulksen aikana keskeyttid tutlimukseen osallistumiseni tai peruuttaa suostumukseni tihin tutldmulk-
seen syvta ilmoittamatta. Jos padtit peruuttaa suostumuksesi, sinusta kerattyja tietoja ei kivteta osana tutkimusai-
neistoa, mikali niiden poistaminen aineistosta on mahdollista.

Olen saanut tiedon oikeuksistani koskien omien tietojeni kivttod ja tiedon siitd, lminka voin néiti oikeulsia kiyt-
taa. Tiedan, etta tietojani kasitelladn luottamuksellisesti eika niitd luovuteta sivullisille. Tiedan, ettd tutkimukseen
osallistujilla on vaitiolovelvollisuus.

Tiedin, ettéi tutkimukseen osallistumisesta ei makseta korvansta.
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Liite 5. Nayte suostumuslomakkeesta kokemusasiantuntijalle.

TUTKITTAVAN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN JA YHTEISKEHITTELYYN OSALLIS-
TUMISEEN

Minua (nimi) on pyydetty osallistumaan tutkimukseen Moniasiantuntijuuteen
perustuvan yksiléllisten kuntoutustarpeiden unnistamisen kehittiminen toimintalkyvyn edisti-
miseksi psykoosipoliklinikalla, jonka tarkeituksena on kehittaa psykoosipoliklinikan moniammatillisen tyory-

hmin moniasiantuntijuuteen perustuvaa toimintatapaa yksiléllisten kuntoutustarpeiden tunnistamisessa.

Olen perehtynyt edelld mainitun tutlkimuksen tiedotteeseen ja annan suostumukseni sen mukaiseen tutlimulkseen.
Olen saanut riittéiviisti tietoa kyseisesti tutkimuksesta ja sen vhteydessi suoritettavasta tietojen kerfiimisesti, ki-
sittelystd ja luovuttamisesta. Tutkimuksen sisaltd on kerrottu minulle myds suullisesti ja olen saanut riittivin vas-
tauksen kailkiin tutldmusta koskeviin kysymyksiini. Selvitykset antoi HUS Myyrméen psykoosipoliklinikan toi-
mintaterapeutti, tutkija Sari Stenroos, Psyldatria,Psykoosien ja oikeuspsyliatrian linja, Helsingin ja Undenmaan
sairaanhoitopiiri.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harlita tutkimukseen osallistumista. Olen saanut riittavit tiedot tutlimuksen tar-
koituksesta ja sen toteutuksesta, tutkimuksen hyddyisti ja riskeisti seld oikeuksistani. Minua ei ole painostetiu
eiki houluteltu osallistumaan tutlimukseen.

Ymmérrin, ettd tihin tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Olen my®s tietoinen, etti voin milloin ta-
hansa tutkimuksen aikana keskeyttis utkimukseen osallistumiseni tai peruuttaa suostumukseni tihin tutldmuk-
seen syytd ilmoittamatta ilman, ettd se vaikuttaa mitenkiin hoitooni. Jos pi&tit peruuttaa suostumuksesi, sinusta
kerittyjd tietoja ei kiytetd osana tutkimusaineistoa, mikali niiden poistaminen aineistosta on mahdollista.

Olen saanut tiedon oikeuksistani koslden omien tietojeni kiyttoa ja tiedon siitd, kuinka voin niita oikeuksia kiyt-
tdi. Tiedin, ettd tietojani kisitelliin lnottamuksellisesti eiki niitd lnovuteta sivullisille. Tiediin, ettd tutkimukseen
osallistujilla on vaitiolovelvollisuus.

Tutkimukseen osallistuville HUS koulutetulle kokemusasiantuntijalle maksetaan osallisuustoiminnasta palkkio
HUS:n osallisuustoiminnan pallddoperusteiden mukaisesti.



Liite 6. Nayte aineiston analyysista.

Liite 6

Analyysikysymys: Mita kehitettdva on psykoosipotilaan yksiléllisten kuntoutustarpeiden tunnista-
misessa toimintakyvyn edistdmiseksi potilaiden ja ammattilaisten ndkdkulmasta? Analyysiyk-
sikkd: Ajatuksellinen kokonaisuus.

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Etta alussa olisi hyva olla useampi
ihminen, tydpari mukana etta olisi
useammat silmat eli jo heti siina al-
kuvaiheessa suunnittelussa ja mietti-
misessa

Olisi hyva olla useampi ihmi-
nen tai tydpari mukana jo heti
alkuvaiheessa suunnittelussa
ja miettimisessa.

Useampi ihminen mu-
kaan tai tyoparityosken-
tely alkuvaiheessa

Tydparia mukaan myds uusin silmin
my0ds vanhempiin tapauksiin, ei pel-
kastaan siina lahetevaiheessa

Tydpari mukaan mygds van-
hempiin tapauksiin, ei pelkas-
taan lahetevaiheessa.

Ty6parityskentelyn li-
sdaminen hoidon ja kun-
toutuksen aikana

Ja et jo siihen suunnitteluun olis eri-
tystyontekijat esimerkiksi tueksi.

Jo suunnitteluun esimerkiksi
erityistyontekijat tueksi.

Erityistydntekijat tueksi
suunnitteluun

sit taas toisaalta...siihen liittyen se
tydn parempi organisointi ja jakami-
nen ettei se jais kaikki asiat sille hoi-
tajalle vaan myds muille.

Toisaalta tydn parempi organi-
sointi ja jakaminen, ettei kaikki
asiat jaisi vain hoitajalle.

Tydn parempi organisoi-
minen ja tydnjako eri
ammattilaisten kesken

Taa kognitiivisten haasteiden huomi-
oiminen psykoosissa ja kuntoutuk-
sessa, et se ois myds huomioitu
siind kuntoutussuunnitelmassa ja
téssa etenkin psykologin ehka myos
toimintaterapeutin rooli olis tarkeeta.

Kognitiivisten haasteiden huo-
mioiminen psykoosissa ja kun-
toutuksessa tai etta ne olisi
huomioitu myés kuntoutus-
suunnitelmassa. Tassa eten-
kin psykologin ja ehka toimin-
taterapeutin rooli on tarkea.

Kognitiivisten haastei-
den huomioiminen psy-
koosissa, kuntoutuk-
sessa ja kuntoutussuun-
nitelmassa. Psykologin
rooli ja toimintatera-
peutin rooli.

Kokemusasiantuntijoiden isompi mu-
kaanotto

Kokemusasiantuntijoiden laa-
jempi mukaanotto

Kokemusasiantuntijoi-
den laajempi mukaan-
otto

Kaikkien ryhmien parempi mainosta-
minen ja tiedonkulku eli vaikka pal-
jon erilaisia ryhmia on, niin etta niita
muistettais ja olis tiedossa, etta mil-
loin niit4 on.

Kaikkien ryhmien parempi
mainostaminen ja tiedonkulku.
Etta on tiedossa ja muistetaan
mita ryhmia on ja milloin niita
on.

Ryhmékuntoutuksista
tiedottaminen

Moniasiantuntijaisen
tyoskentelyn lisaami-
nen ja tydnjako

Hoidon kannalta oleelliset tyontekijat
mukaan hoito- ja kuntoutussuunnitel-
maan, erityistydntekijat, omaiset,
verkostot, 3.sektori.

Hoidon kannalta oleelliset
tyontekijat, erityistydntekijat,
omaiset, verkostot, 3.sektori
mukaan hoito- ja kuntoutus-
suunnitelman laatimiseen

Kuntoutussuunnitelman
laatiminen moniasian-
tuntijaisesti yhdessa asi-
akkaan, laheisten ja ver-
kostojen kanssa

Ois tarkeeta ettéd muistutetaan mah-
dollisuudesta ottaa omaisia enem-
man mukaan tapaamisiin ja ihan pe-
rustapaamisiinkin ja omaisten ja 13-
heisten mukaan ottaminen hoitoon ja
kuntoutukseen enemman.

On tarkeaa, ettd muistutetaan
mahdollisuudesta ottaa omai-
sia enemman mukaan kaikkiin
tapaamisiin. Omaisten ja la-
heisten mukaan ottaminen
enemman hoitoon ja kuntou-
tukseen

Muistutetaan mahdolli-
suudesta ottaa omaisia
enemman mukaan ta-
paamisiin.

Omaisten ja laheisten
mukaan ottaminen
enemman potilaan hoi-
toon ja kuntoutukseen.

Huomioitiin sit3, et ettei valttamatta
aina se laheisin henkil6 ole vaikka
se perheenjasen, vaan se voi ihan
hyvin olla esimerkiksi ystava ja sita-
kin vois tuoda esille, ettei se tarvitse
olla sukulainen.

Huomioitiin sita, ettei perheen-
jasen ole aina valttamatta poti-
laalle laheisin henkild vaan se
voi hyvin olla esimerkiksi ys-
tava. Sitakin voisi tuoda esille
ettei Iaheisen henkildn tarvitse
olla sukulainen.

Huomioidaan, etta poti-
laalle laheisin henkil6 voi
olla muukin kuin sukulai-
nen

Yhteistyon lisdaami-
nen hoidon ja kun-
toutuksen kannalta
olennaisten asian-
tuntijoiden, laheisten
ja verkoston kanssa




Liite 7. ICF-toimintakyvyn kuvauskohteet.

Liite 7

RUUMIIN JA KEHON TOI-
MINNOT (b)

SUORITUKSET JA
OSALLISTUMINEN (d)

YMPARISTOTEKIJAT
(e)

Kehon ja mielentoiminnot
b114 orientoitumistoiminnot
b117 alykkyystoiminnot

b122 kokonaisvaltaiset psy-
kososiaaliset toiminnot

b130 henkinen energia ja
viettitoiminnot

b134 unitoiminnot

b140 tarkkaavuustoiminnot
b144 muistitoiminnot

b147 psykomotoriset toimin-
not

b152 tunne-elaman toiminnot
b156 havaintotoiminnot

b160 ajattelutoiminnot

b164 korkeatasoiset kognitii-
viset toiminnot

b180 itsen ja ajan kokemisen
toiminnot

b280 kipuaistimus

Aani ja puhetoiminnot
b330 puheen sujuvuus ja ryt-
mitoiminnot

Muut ruumiin/kehon toi-
minnot

b530 painonhallintatoiminnot
b640 seksuaalitoiminnot
b765 tahattomat liiketoimin-
not

Oppiminen ja tiedon sovel-
taminen

d155 taitojen hankkiminen
d160 tarkkaavuuden kohden-
taminen

d163 ajatteleminen

d166 lukeminen

d175 ongelman ratkaisemi-
nen

d177 paatoksen tekeminen

Yleisluonteiset tehtavat ja
vaateet

d210 yksittaisen tehtavan te-
keminen

d220 useiden tehtavien teke-
minen

d230 paivittain toistuvien teh-
tavien ja toimien suorittami-
nen

d240 stressin ja muiden
psyykkisten vaateiden kasit-
teleminen

Kommunikointi

d310 puhuttujen viestien ym-
martaminen

d315 ei-kielellisten viestien
ymmartaminen

d330 puhuminen

d335 ei-kielellisten viestien
tuottaminen

d350 keskustelu

Liikkuminen

d450 kaveleminen

d470 kulkuneuvojen kaytta-
minen

d475 ajaminen

Itsestd huolehtiminen

d510 peseytyminen

d520 kehon osien hoitaminen
d540 pukeutuminen

d570 omasta terveydesta
huolehtiminen

Kotielama
d610 asunnon hankkiminen

Tuotteet ja teknologiat
€110 syodtavat ja juotavat
tuotteet ja aineet henkil6-
kohtaiseen kulutukseen
€125 kommunikointituotteet
ja teknologiat

€130 opetustuotteet ja tek-
nologiat

€165 varallisuus

Sosiaalinen tuki ja ver-
kostot

€310 lahiperhe

€315 laajennettu perhe
€320 ystavat

e325 tuttavat, ikatoverit,
ty6toverit, naapurit ja yhtei-
son jasenet

€330 esimiesasemassa ole-
vat henkilot

€340 kotipalvelutyontekijat
ja henkildkohtaiset avusta-
jat

e355 terveydenhuollon am-
mattihenkil6t

€360 muut ammattihenkilot

Asenteet

€410 lahiperheen jasenten
asenteet

€415 laajennetun perheen
jasenten asenteet

e420 ystavien asenteet
e425 tuttavien, ikatoverien,
ty6toverien, naapurien ja
yhteisdn jasenten asenteet
€430 esimiesasemassa ole-
vien henkildiden asenteet
€440 kotipalvelutyontekijoi-
den ja henkildokohtaisten
avustajien asenteet

€450 terveydenhuollon am-
mattihenkildiden asenteet
€455 muiden ammattihenki-
I6iden asenteet

€460 yhteison asenteet
€465 sosiaaliset normit,
kaytannot ja ideologiat

Yhteiskunnan palvelut,
hallinto ja politiikat
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d620 tavaroiden ja palvelui-
den hankkiminen

d630 aterioiden valmistami-
nen

d640 kotitaloustoiden tekemi-
nen

d650 kotitalouden esineista,
kasveista ja elaimista huoleh-
timinen

d660 muiden henkildiden
avustaminen

Henkildiden valiset vuoro-
vaikutussuhteet

d710 henkildiden valinen pe-
rustava vuorovaikutus

d720 henkildiden valinen mo-
nimuotoinen vuorovaikutus
d730 yhteydenpito vieraisiin
henkil6ihin

d740 muodolliset ihmissuh-
teet

d750 vapaamuotoiset sosiaa-
liset suhteet

d760 perhesuhteet

d770 intiimit suhteet

Opiskelu ja ty6

d820 kouluopetus

d825 ammatillinen koulutus
d830 korkea-asteen koulutus
d840 oppisopimuskoulutus
(tydhdénvalmennus)

d845 tyonhaku, tydpaikan
sailyttaminen ja tyon paatta-
minen

d850 vastikkeellinen tyo
d855 vastikkeeton tyo

d860 taloudelliset perustoi-
met

d865 vaativat taloudelliset
toimet

d870 taloudellinen omavarai-
suus

Harrastukset ja kiinnostuk-
sen kohteet

d910 yhteisollinen elama
d920 virkistaytyminen ja va-
paa-aika

d930 uskonto ja hengellisyys
d950 poliittinen elama ja kan-
salaisuus

€525 asuminen- palvelut,
hallinto ja politiikka

€545 vaestonsuojelu- pal-
velut, hallinto ja politiikka
€550 oikeustoimi — palvelut,
hallinto ja politiikka

€555 yhdistykset ja jarjestot
-palvelut, hallinto ja poli-
tiikka

€560 tiedotusvalineet -pal-
velut, hallinto ja politiikka
€570 sosiaaliturva -etuudet,
hallinto ja politiikka

€575 yleinen sosiaalinen
tuki -palvelut, hallinto ja po-
litiikka

€580 terveys- palvelut, hal-
linto ja politiikka

€585 koulutus- palvelut,
hallinto ja politiikka

€590 tyo ja tydllistamien-
palvelut, hallinto ja politiikka
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Liite 8. Kuntoutustarpeiden tunnistamisen muistilista.

KUNTOUTUSTARPEIDEN TUNNISTAMISEN MUISTILISTA

Nimi/henkilotiedot

Diagnoosit

OPISKELU JATYO

e Opiskelu ja tyo
d820 kouluopetus
d825 ammatillinen koulutus
d830 korkea-asteen koulutus
d840 oppisopimuskoulutus/tydhdnvalmennus
d845 tydnhaku, tyopaikan sailyttaminen ja tyon paattyminen
d850 vastikkeellinen tyo
d855 vastikkeeton tyo

e130 opetustuotteet ja teknologiat

Tulot ja etuudet
[0 palkkatyé [0 sairauspaivaraha, voimassa asti
O kuntoutustuki, voimassa asti O elake

Omuu, mika ja mihin asti?

Taloudellinen tilanne [ potilaalla on edunvalvoja
€165 varallisuus

d860 taloudelliset perustoimet

d865 vaativat taloudelliset toimet

d870 taloudellinen omavaraisuus
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PSYYKKINEN TERVEYS JA MIELEN TOIMINNOT

Arviointilomakkeet BPRS (pvm.) 15D (pvm.)

Tunnistaako potilas psykoosin ennakko-oireet? Tietadkd mita ne voisivat olla?

Onko hanella esiintynyt psykoosi- tai ennakko-oireita viime aikoina?

Onko potilas havainnut muutoksia voinnissa?

d240 stressin ja muiden psyykkisten vaateiden kasitteleminen

e Mielentoiminnot
b114 orientoitumistoiminnot
b117 alykkyystoiminnot
b122 kokonaisvaltaiset psykososiaaliset toiminnot
b130 henkinen energia ja viettitoiminnot
b134 unitoiminnot
b140 tarkkaavuustoiminnot
b144 muistitoiminnot
b147 psykomotoriset toiminnot
b152 tunne-eldman toiminnot
b156 havaintotoiminnot
b160 ajattelutoiminnot
b164 korkeatasoiset kognitiiviset toiminnot

b180 itsen ja ajan kokemisen toiminnot

O Psykologin tutkimus pvm. [0 Neuropsykologin tutkimus pvm.

Muutostoiveet koskien mielenterveytta




FYYSINEN TERVEYS
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Paino Pituus Painoindeksi Vyoétaronym- | Verenpaine

parys

Pulssi

Edelliset laboratoriokokeet (verensokeri, kolesterolit ym) on otettu:

Oliko niissa jotain erityista?

Ruokailutottumukset, ruokavalio ja fyysisestad kunnosta huolehtiminen?
d570 omasta terveydesta huolehtiminen

b530 painonhallintatoiminnot

Paihteiden kaytto (tupakka, alkoholi, huumeet)

Suun terveys (hammaslaakarikaynnit, kivut/saryt)

d520 kehon osien hoitaminen

b280 kipuaistimus

Onko somaattisia sairauksia tai huolta aiheuttavia fyysisia oireita?
d520 kehon osien hoitaminen

b280 kipuaistimus

b640 seksuaalitoiminnot

b765 tahattomat liikketoiminnot

Miten ja missa potilasta hoidetaan somaattisiin sairauksiin liittyen?

Muutostoiveet koskien fyysista terveytta

LAAKEHOITO

Talla hetkella potilaan kaytdssa olevat ladkkeet

Laakityksen hyodyt? Onko laakityksesta ollut jotain haittaa?

Saako potilas apua laakkeiden ottamiseen tai jakamiseen? Jos, niin kenelta?
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€340 kotipalvelutyontekijat ja henkildkohtaiset avustajat
€355 terveydenhuollon ammattihenkil6t

€360 muut ammattihenkilot

NYKYTILA JA TOIMINTAKYKY

vahvuudet ja haasteet, jotka ovat potilaalle merkityksellisia

e Itsesta huolehtiminen ja kotielama O Kotikaynti tehty pvm.

d230 paivittain toistuvien tehtavien ja toimien suorittaminen
d510 peseytyminen

d540 pukeutuminen

d620 tavaroiden ja palveluiden hankkiminen

d630 aterioiden valmistaminen

d640 kotitaloustdiden tekeminen

d650 kotitalouden esineista, kasveista ja elaimista huolehtiminen

d660 muiden henkildiden avustaminen

e Liikkuminen
d450 kaveleminen
d470 kulkuneuvojen kayttaminen

d475 ajaminen

e Yleisluonteiset tehtavat ja vaateet
d210 yksittaisen tehtavan tekeminen

d220 useiden tehtavien tekeminen

¢ Oppiminen ja tiedon soveltaminen
d155 taitojen hankkiminen
d160 tarkkaavuuden kohdentaminen
d163 ajatteleminen
d166 lukeminen
d175 ongelman ratkaiseminen
d177 paatoksen tekeminen
e Harrastukset ja kiinnostuksen kohteet
d910 yhteisollinen elama

d920 virkistaytyminen ja vapaa-aika
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d930 uskonto ja hengellisyys

d950 poliittinen eldma ja kansalaisuus

e Vuorovaikutus ja ihmissuhteet
d710 henkildiden valinen perustava vuorovaikutus
d720 henkildiden valinen monimutkainen vuorovaikutus,
d730 yhteydenpito vieraisiin henkilihin
d740 muodolliset ihmissuhteet
d750 vapaamuotoiset sosiaaliset suhteet
d760 perhesuhteet
d770 intiimit suhteet

e Kommunikointi
b330 puheen sujuvuus ja rytmitoiminnot
d310 puhuttujen viestien ymmartaminen
d315 ei kielellisten viestien ymmartaminen
d330 puhuminen
d335 ei kielellisten viestien tuottaminen
d350 keskustelu

€125 kommunikointituotteet ja teknologiat

Muutostoiveet koskien toimintakykya

SOSIAALINEN TILANNE

e Sosiaalinen tuki ja verkostot
€310 lahiperhe
€315 laajennettu perhe
€320 ystavat
€325 tuttavat, ikatoverit, tyotoverit, naapurit ja yhteison jasenet
€330 esimiesasemassa olevat henkilot
€355 terveydenhuollon ammattihenkil6t
e Asenteet

€410 lahiperheen jasenten asenteet
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e415 laajennetun perheen jasenten asenteet

e420 ystavien asenteet

e425 tuttavien, ikatovereiden, naapurien ja yhteison jasenten asenteet

e430 esimiesasemassa olevien henkildiden asenteet

€440 kotipalvelutydntekijdiden ja henkilékohtaisten avustajien asenteet

e450 terveydenhuollon ammattihenkildiden asenteet
€455 muiden ammattihenkildiden asenteet
€460 yhteis6n asenteet

€465 sosiaaliset normit, kaytanndt ja ideologiat

Asuuko potilas yksin vai jonkun kanssa? Minkalainen asunto on?

d610 asunnon hankkiminen

Saako potilas asumista tukevia palveluja?
€340 kotipalvelutydntekijat ja henkildkohtaiset avustajat
€355 terveydenhuollon ammattihenkilot

€360 muut ammattihenkilot

e Yhteiskunnan palvelut, hallinto ja politiikat
€525 asuminen- palvelut, hallinto ja politikka
e545 vaestonsuojelu- palvelut, hallinto ja politiikka
€550 oikeustoimi- palvelut, hallinto ja politiikka
€555 yhdistykset ja jarjestot-palvelut, hallinto ja politiikka
€560 tiedotusvalineet- palvelut, hallinto ja politiikka
€570 sosiaaliturva- etuudet, hallinto ja politiikka
€575 yleinen sosiaalinen tuki -palvelut, hallinto ja politiikka
€580 terveys- palvelut, hallinto ja politiikka
€585 koulutus- palvelut, hallinto ja politikka

€590 tyo ja tyodllistaminen -palvelut, hallinto ja politiikka
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OMAISTEN JA LAHEISTEN NAKEMYS

Muutostoiveet koskien sosiaalista tilannetta

VOIMAVARAT JA VAHVUUDET

Asiat, jotka auttavat jaksamaan

Tulevaisuuden toiveet, unelmat, haaveet

YHDESSA SOVITUT KUNTOUTUMISEN TAVOITTEET
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