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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia mielenterveysongelmiin kehitetyn
avoimen dialogin  hoitomallin  toteuttamista etayhteyden valityksella.
Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd Lapin hyvinvointialueen, mielenterveyden ja
riippuvuuksien hoidon vastuualueen organisaatio voi hyddyntaa opinnaytetyon
tutkimustuloksia omassa kehittdmistyossaan. Opinnaytetyon
tutkimuskysymykset olivat: Toteutuvatko avoimen dialogin hoitomallin periaatteet
etayhteyden valityksella? Mitka ovat etayhteyden valityksella toteutettavan
avoimen dialogin hoitomallin edut tyontekijoille? Mitkd ovat etayhteyden
valityksella toteutettavan avoimen dialogin hoitomallin haasteet tyontekijoille?

Tutkimuksen lahestymistavaksi valittin  metoditriangulaatio. Tutkimuksen
aineisto kerattin  Webropol-kyselylomakkeella ja fokusryhmahaastattelulla
mielenterveyden ja riippuvuuksien hoidon vastuualueen tyontekijdilta.
Laadullinen aineisto analysoitiin sisalldnanalyysin ja maarallinen aineisto
Webropol verkkokyselyn tydkalujen avulla.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta avoimen dialogin hoitomallin periaatteet
toteutuvat etayhteyden valityksella osittain. Akuutit kriisitilanteet eivat sovellu
kasiteltavaksi etayhteyden valityksella. Periaatteista perhe- ja
verkostokeskeisyys seka joustavuus voivat onnistua etayhteyden valityksella,
mutta epavarmuuden sietaminen, psykologinen jatkuvuus, vastuullisuus, ja
dialogisuus tulevat haastetuksi. Keskeisimmat edut tyontekijalle etayhteyden
valityksella tyoskenneltdessa ovat muun muassa eri tahojen valisen yhteistyon
vaivattomuus ja vuorovaikutuksen sujuvuus. Keskeisimmat haasteet tyontekijalle
ovat perehdytyksen puute, asiakkaan kokonaisvaltaisen havainnoinnin vaikeus
seka laitteiden toimimattomuus.
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The purpose of this thesis was to investigate the implementation of an Open
Dialogue approach via remote access. The results of this thesis are intended to
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in the Wellbeing services county of Lapland. The three research questions of this
thesis were: To what extent are the principles of the Open Dialogue approach
applied when care is implemented remotely? What are the benefits of a remotely
implemented Open Dialogue approach for the employees? and What challenges
does the remote implementation of Open Dialogue approach pose to employees?

The research approach chosen for the thesis was triangulation i.e. the practice of
using multiple methods or data sources to validate findings. The data collection
consisted of a Webropol survey and a focus group interview for commissioner
employees. The qualitative data was analysed using content analysis whereas
the quantitative data was analysed by using Webropol online survey tools.

According to the results, it can be concluded that, in remote implementation, the
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AVOIMEN DIALOGIN
HOITOMALLIN
TOTEUTTAMINEN
ETAYHTEYDEN VALITYKSELLA

Tekijét: Satu Kujansuu, Riikka Schroderus ja Terhi Takalahti

JOHDANTO

Avoimen dialogin hoitomallia on toteutettu Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa jo
1970-luvulta asti ja sen avulla on luotu arvoperustaa sairaanhoitopiirin psykiatrian
tulosalueen kaikelle toiminnalle (Alakare, Karttunen & Kurtti 2018). Tassa
hoitomallissa asiakkaan avunpyyntdoon reagoidaan nopeasti, asiakkaan verkosto
otetaan mukaan hoitoon seka tyéskennelldan koko ajan ryhmassa (Kuronen
2018; Seikkula 2022, 33). Hoito suunnitellaan ja toteutetaan aina asiakkaan ja

perheen tarpeiden mukaan (Alakare, Karttunen & Kurtti 2018).

Vuoden 2019 lopussa maailmanlaajuisen COVID-19 pandemian vuoksi sosiaali-
ja terveydenhuollossa jouduttin haastavaan tilanteeseen ja hoitotyon
toteuttamiseen keksittiin nopeasti uusia toteutustapoja (Anttila 2023). Myds
avoimen dialogin hoitomallia alettiin toteuttamaan etayhteyden valityksella.
Pandemian paatyttya Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa palattiin |&hityona
toteutettavaan avoimen dialogin hoitomalliin, jonka rinnalla jatkui osittainen
etayhteyden hydédyntaminen. Kun asiakas ei pysty fyysisesta tai psyykkisesta
terveydentilasta johtuen osallistumaan hoitokokoukseen paikan paalla tai joku
tyontekijoista tyOoskentelee etayhteyden valityksella, toteutetaan avoimen

dialogin hoitomallia edelleen etayhteyden valityksella.

Opinnaytetydbn aiheena on avoimen dialogin hoitomallin toteuttaminen
etayhteyden valityksella. Aihe-ehdotus tuli avoimen dialogin hoitomallia tydssaan
kayttavalta organisaation tyontekijaltd. Valitsimme aiheen, koska etayhteyden
valityksella toteutettava hoito liittyy hyvin vahvasti opintoihimme. My6s mediassa
paljon huomiota saaneet suomalaisten lisaantyneet mielenterveysongelmat ja
mielenterveyspalveluiden heikko saatavuus vaikuttivat haluumme tutkia

mielenterveyspalvelun toteuttamista etdyhteyden valityksella.



Lapin korkeakoulukonsernilla on tavoitteena olla harvaan asuttujen alueiden
palveluratkaisujen, tasa-arvoisen koulutuksen, palveluiden saavutettavuuden ja
hyvinvoinnin ~ kansainvalisesti  tunnustettu  asiantuntija. Sen  vuoksi
opinnaytetyossa nakyy useampi Lapin ammattikorkeakoulun osaamisen ja
kehittamisen painopiste: toimintakykya vyllapitavat teknologia-avusteiset
palveluratkaisut kuten etahoito, seka toimintakykya, terveytta ja hyvinvointia
edistavat ratkaisut pitkien etaisyyksien yhteisdissa. (Lapin Ammattikorkeakoulu
2023.)

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Lapin hyvinvointialueen mielenterveyden ja
riippuvuuksien hoidon vastuualue. Opinnaytetydssa tutkimme henkilékunnalle
lahetettavan kyselylomakkeen, ja moniammatilliselle tiimille toteutettavan
fokusryhmahaastattelun avulla avoimen dialogin hoitomallin toteuttamista
etayhteyden valityksella, seka sen etuja ja haittoja tyontekijalle. Avoimen dialogin
hoitomallin toteuttamista etayhteyden valityksella ei ole tutkittu aiemmin.
Toimeksiantaja voi hyoddyntaa opinnaytetyon tutkimustuloksia omassa
kehittamistydssaan. Myos muut psykiatriset yksikot, jotka suunnittelevat
etayhteyden kayttdonottoa palveluissaan, voivat hyddyntaa opinnaytetyosta

saatuja tuloksia.

TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Lapin hyvinvointialueen mielenterveyden ja riippuvuuksien hoidon vastuualueella
on tavoitteena edistaa koko vaeston mielenterveytta. Keskidssa on varhainen
toteaminen ja hoito peruspalveluissa seka tilanteen arviointi ja selvittely. Hoitona
kaytetaan keskusteluapua, ladkehoitoa seka ohjausta. Vastuualueella autetaan
kaikissa paihteisiin ja riippuvuuksiin liittyvissa ongelmissa. Paihdepalveluissa
vaestoa avustetaan esimerkiksi sosiaalisen tuen, katkaisuhoidon ja erilaisten
terapioiden avulla. Palveluissa selvitetaan myds toimeentuloon ja asumiseen
liittyvia kysymyksia. Paihdepalveluiden tavoitteena on ehkaista ja vahentaa
paihteiden ongelmakayttéa ja siihen liittyvia terveydellisia, taloudellisia ja

sosiaalisia haittoja. (Lapin hyvinvointialue 2023.)



TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd avoimen dialogin hoitomallin
toteutumista etayhteyden valityksella. Opinnaytetyon tavoitteena on, etta Lapin
hyvinvointialueen, mielenterveyden ja riippuvuuksien hoidon vastuualueen
organisaatio voi hyodyntaa opinnaytetydn tutkimustuloksia ~omassa

kehittamistyossaan.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Toteutuvatko avoimen dialogin hoitomallin periaatteet etayhteyden

valityksella?

2. Mitka ovat etayhteyden valityksella toteutettavan avoimen dialogin hoitomallin

edut tyontekijoille?

3. Mitka ovat etayhteyden valityksella toteutettavan avoimen dialogin hoitomallin

haasteet tyontekijoille?

AVOIMEN DIALOGIN HOITOMALLI

Avoimen dialogin hoitomalli on Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ja Jyvaskylan
yliopiston yhteistydossa kehittama perhekeskeinen, mielenterveysongelmiin
keskittyva varhaisen puuttumisen malli (Alakare, Karttunen & Kurtti 2018;
Valtanen 2019, 2; Toikkanen 2021). Avoin dialogi on mielenterveyshoitoon
epatavanomainen ja humanistinen lahestymistapa, jota on toteutettu jo monissa
maissa (Lennon ym. 2022, 95.) Hoitomalli on otettu kayttoon jo yli 30 maassa
muun muassa Pohjoismaissa, Irlannissa, Italiassa ja Puolassa, ja sen osia on
kokeiltu myOs useissa Yhdysvaltojen osavaltioissa (Razzaque & Stockmann
2016; Von Peter ym. 2021, 1). Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa psykiatrian
tulosalueella avoimen dialogin hoitomalli on jo 1990-luvulta Iahtien ohjannut
psykiatrisen hoitotyon kaytantoja ja arvoperustaa, ja mallia kaytetaan kaikkien
mielenterveysongelmien hoitoon (Alakare, Karttunen & Kurtti 2018).

Avoin dialogi on terapeuttinen interventio seka yksi palveluiden jarjestamistapa
(Abigail ym. 2019, 46). Avoimen dialogin malliin kuuluu nopea reagointi
avunpyyntoon, verkoston mukaan ottaminen hoitoon seka ryhmatyoskentely
(Kuronen 2018; Seikkula 2022, 33). Tarkeita asioita ovat myos hoidon liikkkuvuus,



joustavuus, vastuullisuus, psykologinen jatkuvuus, epavarmuuksien sietaminen

seka dialogi kaikkien hoitoon osallistuvien kesken (Kuronen 2018).

Dialogisuus on perustana kaikessa toiminnassa; hoidon jarjestamisessa ja
ihmisten seka verkostojen kohtaamisessa. Tassa mallissa asiakas ja hanen
perheensa tai muu lahiverkosto otetaan mukaan hoidon suunnitteluun ja
toteutukseen, eika asiakasta pideta vain hoidon kohteena. Hoitoa ja tukea
suunnitellaan ja annetaan asiakkaan ja perheen tarpeiden mukaan. (Alakare,
Karttunen & Kurtti 2018; Valtanen 2019, 3.)

Avoimen dialogin hoitomallissa téita tehdaan aina tyOpareina, ettei tydomaara
kasaannu yhden tyontekijan tehtavaksi. Tyoparitydoskentely helpottaa myos
tilanteen aiheuttamaa epavarmuutta ja minimoi esimerkiksi liian akillisia
tulkintoja, ennakko-oletuksia tai hoitopaatoksiin liittyvia ongelmia. Tyontekijat ja
verkoston muut jasenet, asianosainen mukaan lukien, ovat kokouksessa
tasavertaisessa asemassa. TyoOntekijat pyrkivat siis olemaan tilanteessa

enemmankin kanssaihmisina kuin ammattilaisina. (Bergstrom 2022, 162.)

Avoin dialogi ei perustu diagnooseille, vaan ainutkertaisen hadanalaisen tilanteen
kuulemiselle, kuuntelulle ja tilanteeseen osallistuvien ymmarryksen kaytolle sen
tulkinnassa. Kenellakaan ei ole suoraa vastausta siihen mika on paras tapa alkaa
selvittamaan tilannetta. Kaikkien hoitokokoukseen osallistuvien voimavaroja
yhdistamalla on saatu erinomaisia kuntoutustuloksia ja talla tavoin valtetty
osastohoito. MyOs psyykelaakkeiden kayttd seka maaraaminen on asettunut

avoimen dialogin kayttamisessa alemmalle tasolle. (Salo 2017, 62.)

Bergstrom ym. (2024) ovat toteuttaneet tutkimuksen, jossa kuvataan Lansi-
Pohjassa mielenterveyshoitoa saaneiden nuorten selviytymistd suhteessa
muihin  sairaanhoitopiireihin. Tutkimuskohortti muodostui kaikista 13-20
vuotiaista nuorista, joilla oli hoitoilmoitusrekisterissa yksi tai useampi hoitojakso
tai kaynti psykiatrian erikoissairaanhoidossa 10 vuoden tutkimusjakson aikana.
Tutkimuksessa havaittiin  alueellisia eroja mielenterveyspalveluiden ja
sosiaalietuuksien pitkan aikavalin kaytdssa, jotka eivat selity vain ensimmaisen
hoitopaikan maantieteellisellda sijainnilla. Lansi-Pohjassa avoimen dialogin
hoitojarjestelmassa  nuorisopsykiatrisen  hoitonsa  aloittaneilla  nuorilla
tyokyvyttomyystuet, vakioitu  kuolleisuussuhde ja mielenterveyshoidon

pitkittymisen riski olivat matalalla tasolla. Pitkan aikavalin palveluiden kaytto ja



kuolleisuus eivat kuitenkaan paaosin poikenneet Husin, Ita-Savon ja Vaasan
alueilla hoitonsa aloittaneiden nuorten tuloksista. Tutkimuksen mukaan
dialogisen hoitomallin mahdollisuuksia mielenterveyspalveluiden tehostajana on

syyta edelleen selvittaa. (Bergstrom ym. 2024.)

Avoimen dialogin hoitomallin periaatteet

Avoimen dialogin hoitomallin ensimmaisena periaatteena on valiton avun
tarjoaminen kriisitilanteessa, jotta ongelmat eivat pitkity tai kasaannu (kuvio 1).
Apua tarjotaan kaikille, ja sitd voidaan jarjestaa ilman lahetteita ja diagnooseja.
Sen vuoksi psykiatrian poliklinikalla taytyy olla ymparivuorokautinen paivystys,
joka ottaa vastaan yhteydenottoja ja alkaa heti valmistelemaan ensimmaista
hoitokokousta. (Andersen 2022, 186; Bergstrom 2022, 161.) Ensimmainen
kokous jarjestetaan asiakkaan kodissa tai muussa hanen valitsemassaan
paikassa valittomasti ensimmaisen paivan aikana yhteydenotosta. (Andersen
2022, 186; Bergstrom 2022, 161; Seikkula 2022, 26.) Tapaaminen henkilén
omassa elinymparistossa auttaa integroimaan hoitoa tiivimmin ihmisten
todelliseen elamaan ja samalla se voi lieventad perinteisia asiakkaan ja

ammattilaisen vuorovaikutusrooleja (Bergstrom 2022, 162).

Tyontekija, jolle avunpyyntd on osoitettu, ottaa vastuun ensimmaisen
hoitokokouksen jarjestamisesta. Ensimmaisessa kokouksessa paatetaan juuri
apua tarvitsevalle asiakkaalle ja hanen perheelleen sopiva hoitava tyoryhma.
Tarkoituksena on luoda moniammatillinen tyéryhma, jonka avulla rakennetaan
psykologista jatkuvuutta. Tyoryhmassa voi siis olla eri ammattiryhmien edustajia
eri yksikoista niin avo- kuin erikoissairaanhoidon puolelta. (Seikkula 2022, 26—
27.) Mikali tarvitaan muuta asiantuntemusta, voidaan tapaamiseen kutsua
henkiloita myds muista palveluista yli organisaatiorajojen. (Andersen 2022, 186;
Bergstrom 2022, 161; Seikkula 2022, 33—34.) Hoidon alussa ja sen aikana
asiakkaan sosiaalinen verkosto otetaan mukaan hoitoon, mutta vastuu hoidon
jarjestamisesta, hoitopaatoksista ja yhteydenotoista on aina hoitavalla
tydéryhmalla (Seikkula 2022, 26-27).

Ensimmaiseen tapaamiseen pyritddn saamaan mukaan asiakkaan lisaksi kaikki,

joita asia koskettaa. Tarkoituksena on saada apua koko laheisverkostolle, ei vain



asiakkaalle. Asiakkaalla itsellaan on mahdollisuus paattaa, keita tapaamiseen
osallistuu esimerkiksi perhetta, ystavia, tyokavereita tai viranomaisia. Hoidon
aikana verkoston kokoonpanoa voidaan tarvittaessa muuttaa ja myos
yksilétapaamisia on mahdollista jarjestaa, mikali niita tarvitaan. (Andersen 2022,
186; Bergstrom 2022, 161; Seikkula 2022, 33—-34.)

Hoidon alkuvaiheessa ensisijaisena tavoitteena on loytaa eri hoitomenetelmia,
palveluja ja ammattilaisia yli organisaatiorajojen yhdistellen, hoitokokonaisuus,
joka palvelee yksilon ja hanen lahipiirinsa elamantilannetta. Tyontekijat, jotka
ottavat vastuun ensimmaisen tapaamisen jarjestamisesta, jatkavat
hoitovastuussa niin kauan kuin on tarpeen. Heidan vastuullaan on turvallisten
puitteiden luominen, jotta hankalien asioiden kasittely onnistuu avoimen dialogin
mallin  mukaisesti. Taman vuoksi tyontekijoilta vaaditaan riittavaa

psykoterapeuttista koulutusta ja osaamista. (Bergstrom 2022, 162.)

Jokaisen asiakkaan ja hanen perheensa ainutlaatuiset hoitotarpeet otetaan
joustavasti huomioon ja valitaan heille parhaiten sopivat hoitomenetelmat.
Joustavuus ilmenee muun muassa niin, etta hoitava tydoryhma liikkuu asiakkaan
ja perheen tarpeen mukaan esimerkiksi heidan kotiinsa tai muuhun heille
sopivaan paikkaan. Laakityksen tarve arvioidaan aina yksilokohtaisesti ja yleensa
esimerkiksi psykoosiladakitysta ei aloiteta ennen kuin muut aktiiviset
psykososiaaliset toimenpiteet on kokeiltu. Asiakkaan hoidossa voidaan kayttaa
erilaisia psykoterapia- tai muita menetelmia osana kokonaisuutta. (Seikkula
2022, 26-27.)

Avoimessa dialogissa tyon lahtokohtana on aina avoimuus ja lapinakyvyys.
Kaikki asiat keskustellaan ja paatetdan aina yhdessa asiakkaiden ja heidan
laheistensa kanssa hoitokokouksen aikana. Myds hoitosuunnitelma muotoillaan
yhdessa. (Bergstrom 2022, 162.) Periaatteena on, ettei asiakkaasta keskustella
ollenkaan, jos han ei itse ole lasna. Tama johtaa siihen, ettd ymmarrys ja tulkinnat
tilanteesta on aina tehty aidosti yhteistydssa asianosaisten kanssa. (Andersen
2022, 187; Bergstrom 2022, 162.)

Avoimen dialogin hoitomallissa on ajatuksena, etta hoidosta muotoutuu prosessi,
joka sietaa epavarmuutta. Kaikkien hoitokokoukseen osallistuvien, niin asiakkaan
kuin perheenjasentenkin aanet ja mielipiteet ovat samanarvoisessa asemassa.

Yksi tarkeimmista periaatteista on se, ettd hoidossa pyritdan keskittymaan



ensisijaisesti siihen, etta perheen elamasta ja kriisista saadaan luotua yhteinen
ymmarrys. Taman tarkoituksena on synnyttaa dialogia, ei niinkaan poistaa

asiakkaan oireita tai muuttaa perhetta. (Seikkula 2022, 27.)

Hoitokokous

Hoitokokous on tilanne, jossa on mahdollisuus tavoitella dialogisuutta. Tilanne on
asiakkaalle vahvasti liikuttava ja henkilokohtaisesti koskettava seka suuri
tapahtuma myos hoitokokoukseen osallistuville asiakkaan Ilaheisille.
Hoitokokouksiin liittyy usein vahvoja tunteita ja paljon keskustelua. (Haarakangas
2008, 74-75.) Hoitokokous on myds hoidon perustapahtuma, johon kutsutaan
asiakkaan ja hanen omaisiensa lisaksi hoitava tyoryhma seka asiaan
osallistuneet viranomaiset (Haarakangas 1997; Seikkula & Alakare 2004). Tama
voi olla ensimmainen paikka, missa puhutaan huolesta, joka on tullut asiakkaalle
ylivoimaiseksi kantaa (Haarakangas 2008, 75). Hoitokokouksessa pyritaan
integroimaan kaikki mahdolliset kaytettavissa olevat hoitomuodot mukaan lukien
laakitys (Seikkula & Alakare 2004). Siina yhdistyvat sosiaaliset ja ammatilliset
verkostot, jotta psykologisen hoidon jatkuvuus voidaan mahdollistaa yli
palvelurajojen. Kokouksessa kannustetaan perheita tapaamaan viipymatta ja
usein lahetteen saamisen jalkeen, jotta akuutteja mielenterveyskriiseja voitaisiin

kasitella avoimesti. (Abigail ym. 2019, 46.)

Hoitokokouksen tavoitteina on avoin keskustelu, jossa pyritdan luomaan uutta
ymmarrysta, asiakkaan ja hanen laheistensa voimavarojen ottaminen kayttoon
akuuteissa kriisitilanteissa seka terapeuttisen ymmarryksen edistaminen.
Hoitokokouksissa useimmiten etsitaan vastauksia asiakkaan ja hanen perheensa
arjen ongelmiin seka huoliin. (Haarakangas 2008, 81; Seikkula & Alakare 2004.)
Haarakankaan (2008, 86) mukaan hyvat hoitokokouksen tunnusmerkit ovat tasa-

arvoinen, turvallinen ja kiireeton ilmapiiri seka avoimuus.

Avoimen dialogin hoitomallissa verkostohoitokokouksia jarjestetaan akuuttien
psykologisten kriisien yhteydessa (Seikkula, Alakare, Aaltonen 2011). Kriisi
aiheuttaa tilanteen, jossa elama ei voi jatkua aiemmalla tavalla, vaan tarvitaan
muutos. Kiriisiin sisaltyy aina mahdollisuus romahdukseen, mutta myos
mahdollisuus uuteen sopeutumiseen seka kehitykseen. Kriisin vaarana on, etta
ihminen juuttuu menetykseen, ja yrittda eldad vanhassa, koska ei halua luopua.

(Haarakangas 2008, 67.) Kriisi koskettaa asiakkaan lisdksi myos hanen



omaisiaan. Kriisitilanteissa hoitavan tyéryhman tulee vastata kaikkien asiakkaan
seka hanen laheistensa tarpeisiin. Jokainen asiakasarvioidaan yksilona eli hoito,
lahestymistavat, hoidon kesto ja terapeuttiset menetelmat arvioidaan
yksilollisesti. (Seikkula & Alakare 2004.)

Bergstrom, Seikkula, Holma, Kongas-Saviaro, Taskila ja Alakare (2022) tutkivat,
miten avoimen dialogin hoitomallin mukaista hoitoa saaneet kokivat hoidon
jalkikateen. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista piti verkostohoitokokouksia
tarkeana osana hoitoaan, koska ne mahdollistivat vuorovaikutuksen muiden
ihmisten, kuten perheen kanssa, ja antoivat mahdollisuuden kayda lapi vaikeita
kokemuksia. Osallistujista 60 % oli sitd mielta, etta verkostohoitokokoukset olivat
olleet tarkea osa heidan mielenterveyshoitoaan. Pienella osalla oli vaihtelevia

kokemuksia perheen osallistumisesta hoitokokouksiin.

Etayhteyden valityksella toteutettava hoito

Viime vuosikymmenten aikana ja globaalin COVID-19-pandemian alettua vuonna
2020, on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita digitalisoitu palvelujen
saavutettavuuden seka kansalaisten hyvinvoinnin lisdamiseksi. Potilaille
tarjottavilla etapalveluilla tarkoitetaan terveydenhuollossa sita, ettd asiakkaan
tutkiminen, diagnostiikka, seuranta, tarkkailu, hoitaminen, hoitoon liittyvat
paatokset tai suositukset perustuvat esim. videon valityksella verkossa tai
alypuhelimella valitettyihin tietoihin ja dokumentteihin. (Valvira 2024.) COVID-19
aiheutti 40 prosentin kasvun mielenterveyspalveluiden kayttéon vuoteen 2023
mennessa, ja suurin kysyntd on perusterveydenhuollossa. COVID-19-
pandemian odottamaton puhkeaminen teki virtuaalihoidosta olennaisen tarkean
hoitokeinon; videokonsultaatioiden kayttdé on levinnyt laajalti Kliinisilla
erikoisaloilla (Sheik ym 2023; Weiste, Rydman & Kurki 2022, 2). Iso-Britanniassa
tutkittiin laakarien mielipiteita etavastaanottojen toimivuudesta
mielenterveysasiakkaiden hoidossa. Tutkimuksessa selvisi, etta |aakareiden
mielestd seka nuoremmat ettd tydikaiset hyodtyvat etdvastaanotoista eniten,
koska se auttaa vahentamaan mielenterveyteen liittyvaa leimautumista ja tuo
samalla saastoja kustannuksissa ja kuluneessa ajassa. lakkaat puolestaan taas
ovat usein epaedullisessa asemassa, koska he eivat valttamatta osaa kayttaa
etavastaanottoihin liittyvaa tietotekniikkaa. (Sheik ym 2023.)



Etapalveluja hyddynnetaan usealla terveydenhuollon saralla, kuten
vastaanotoilla ja terveysneuvonnassa seka kotihoidossa. Jarnilan ja Elorannan
(2024, 4) mukaan etakotihoito saattaa tuoda saastdja yhteiskunnalle ja saattaa
palveluita maantieteellisesti laajemmalle alueelle palvellen nain syrjaseutujen
asukkaita ja laajentaa palveluiden saatavuutta. Etakotihoito ja etapalvelut ovat
kasvussa, mika vastaa osaltaan resurssipulaan, joka on yleisesti tiedossa
sosiaali- ja terveysalalla. Etapalvelut saastavat aikaa ja nain tarkeaa resurssia
saadaan kohdennettua paremmin. Asiakkaiden tyytyvaisyytta etapalvelujen
kayttoon on tutkittu ja nayttéoa on seka sen puolesta ettd vastaan. Etapalvelut
vaativat myos henkildstolta uusia taitoja, esimerkiksi etakotihoidossa tyontekijan
on pystyttava arvioimaan asiakkaan terveytta ja toimintakykya videon tai aanen
perusteella ja naiden valityksellda saadut havainnot ovat suppeampia kuin lasna

tavattaessa.

Etapalvelun toteuttamiseen liittyy Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Valviran (2024) mukaan seuraavia edellytyksia: asianmukaiset tilat, laitteet ja
toimivat yhteydet on varmistettava ja toiminnan edellytyksena on asianmukaisen
koulutuksen saanut henkilokunta. Kun tarjotaan etapalveluja, on varmistuttava
siita, etta potilastietojen tallentamiseen ja tietojen valitykseen kaytettavat
tietojarjestelmat tayttavat salassapitoa, tietosuojaa seka tietoturvaa koskevien
saanndsten vaatimukset. Palvelujen antajalla on velvollisuus tietosuojasta ja
tietoturvallisuudesta niin etapalveluissa kaytettavien yhteyksien kuin siina
syntyvien henkilotietojen kasittelyn osalta. Etapalveluita toteutettaessa on
huomioitava potilasturvallisuus ja se, etta annettava etapalvelu on
laaketieteellisesti asianmukaista. Suomessa digitalisaation linjauksena seka
tavoitteena on ollut, etta digitaalisilla palveluilla kasvatetaan asiakasosallisuutta.
Asiakasosallisuudella tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavien
asiakkaiden ja heidan laheistensa osallistumista omaan tai laheistensa
palveluun, seka asiakkaiden mukaan ottamista palvelujen ideointiin,
kehittamiseen, suunnitteluun, arviointiin tai toteuttamiseen. (Weiste, Rydman &
Kurki 2022, 2.)

Etapalvelujen saannoksia ei ole maaritelty kattavasti voimassa olevassa
lainsdadanndssa, mutta Valvira on antanut yleisia ohjeita etapalveluiden
tarjoamiseen. Ohjeissa painotetaan useita asioita, joissa terveydenhuollon

ammattihenkilon paatoksenteolla on suuri merkitys. Etapalveluja kaytettaessa on



aina oltava asiakkaan tietoinen suostumus. Terveydenhuollon ammattihenkilon
tulee lisaksi aina arvioida yksilOllisesti, soveltuuko asiakas tai asiakkaan asia
hoidettavaksi etayhteyden valityksella. Soveltuvuuden arviointi korostuu etenkin
mielenterveys- ja paihdepotilaiden kohdalla. Naiden liséksi on aina arvioitava
kattavasti, soveltuuko annettava palvelu etapalveluna toteutettavaksi. Jos hoidon
tarpeen arviointi edellyttaa asiakkaan fyysista tutkimista tai etapalveluna tulee
hoitotilanne, jossa arvioitavaksi tulee ja voi tapahtua asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen, ei etdpalvelun katsota soveltuvan naissa

tapauksissa. (Valvira 2024.)

Jotta asiakkaan potilas- ja tietoturva taataan, on asiakkaan tunnistauduttava
luotettavasti vahvalla tunnistautumisella ja tunnistamiseen kaytetty menetelma
on pystyttava todentamaan jalkikateen. Tunnistautuminen saadetaan laissa
vahvasta sahkoisestd tunnistamisesta ja sahkoisistd Iuottamuspalveluista
(617/2009). Etapalvelusta laaditaan asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnat ja
potilasrekisteria on yllapidettava annettujen saannosten ja maaraysten

mukaisesti Iahivastaanottojen tapaan. (Valvira 2024.)

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen lahestymistavaksi valittiin triangulaatio eli monimetodinen tutkimus,
jolla  yksinkertaistettuna  tarkoitetaan  erilaisten  tutkimusmenetelmien,
tutkimusaineistojen, lahestymistapojen tai tutkijoiden yhdistamista. Tassa
tutkimuksessa kaytettin metoditriangulaatiota eli yhdistettiin laadullinen ja
maarallinen tutkimusmenetelma. (Vilkka 2021, 58.) Tama lahestymistapa valittiin,
koska halusimme lisata tutkimuksen kattavuutta ja vahentaa sen
luotettavuusvirheita.  Aineisto  kerattin ~ Webropol-kyselylomakkeella ja
fokusryhmahaastattelulla  mielenterveyden ja  riippuvuuksien  hoidon
vastuualueen tyontekijoilta. Toteutimme ensin verkkokyselyn, jonka vastauksia
hyodyntamalla muodostimme haastattelun kysymykset. Nain pyrimme
varmistamaan, ettda saamme kerattya aiheesta syvallisempaa ja monia eri

nakokulmia sisaltavaa aineistoa.

Kyselytutkimus ja fokusryhmahaastattelu aineistonkeruumenetelmina

Maarallinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmasuuntaus, joka
pohjautuu kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen numeroiden seka tilastojen

keinoin. Maarallisessa tutkimuksessa ollaan usein kiinnostuneita erilaisista syy-



ja seuraussuhteista, luokitteluista, tarkastelusta ja numeerisiin tuloksiin
perustuvasta tapauksen selittdmisesta. (Jyvaskylan yliopisto 2015.) Maarallisen
tutkimuksen tavallisimpana aineistonkeruumenetelmana kaytetaan
kyselytutkimusta (Vilkka 2021, Kappale 4).

Kyselylomake (liite 2) toteutettin Webropol kysely- ja raportointisovelluksen
avulla. Ohjelma luo automaattisesti raportin tutkimustuloksista. Maaralliseen
analyysiin kuuluu erilaisia tilastollisia ja laskennallisia menetelmia. Tavallisesti
maarallinen analyysi aloitetaan tilastollisella kuvaavalla analyysilla. (Jyvaskylan
Yliopisto 2021.) Toimeksiantaja lahetti tutkijoiden laatiman kyselylomakkeen ja
saatekirjeen (lite 3) ladkareille, hoitajille, kuntoutusohjaajille, fysioterapeuteille,
psykologeille seka toimintaterapeuteille. Kyselylomake valitettiin sahkopostilla
noin sadalle tyontekijalle. Lahetettyjen kyselyiden tarkka lukumaara ei ole
tiedossa. Vastausaika oli yhteensa kolme viikkoa ja vastaajille lahetettiin
muistutusviesteja  vastaamisesta.  Kyselylomakkeessa oli kymmenen
monivalintakysymysta ja vastausvaihtoehdot oli merkitty Likert-asteikolle.
Monivalintakysymysten lisaksi kyselylomakkeessa oli kaksi avointa kysymysta.

Kyselylomakkeeseen vastattiin anonyymisti.

Laadullisessa tutkimuksessa haastattelu on yleensa paamenetelmana.
Haastattelussa ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavien
kanssa, joten se on tiedonkeruumenetelmana ainutlaatuinen. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 204.) Haastattelulla saadaan nopeasti kerattya syvallistakin
tietoa kehittamisen kohteesta. Vahan tutkitusta kehittamiskohteesta
haastattelulla saadaan kerattya uusia nakdkulmia avaavaa aineistoa. (Ojasalo
ym. 2015, 106.) Haastattelun yhtena etuna on, etta haastatteluun voidaan valita
vain sellaisia osallistujia, joilla on kokemusta tutkittavasta aiheesta tai ilmidsta
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 86). Tahan tutkimukseen valikoitui haastattelun
menetelmaksi fokusryhmahaastattelu, jossa on keskeistd tutkijan ennalta
suunnitellun haastattelurungon pohjalta yllapitama ryhmakeskustelu valikoitujen
osallistujien valilla (Stevanonic & Weiste 2018, 15). Menetelma valittiin, koska
halusimme kayttaa valmista haastattelurunkoa, jonka avulla saimme vastaukset
tutkimuskysymyksiin. Haastattelijat myOs rohkaisivat ja kannustivat kaikkia

osallistumaan keskusteluun.



Haastattelu toteutettin  fokusryhmahaastatteluna Kemissa 28.11.2023
seitsemalle Lapin hyvinvointialueen mielenterveyden ja riippuvuuksien hoidon
vastuualueen tyontekijalle. Toimeksiantaja antoi vastuualueen esihenkiloille
tehtavaksi valita haastatteluun osallistujat. Kaksi haastateltavista osallistui
haastatteluun etayhteyden valityksella. Haastatteluun osallistuneet tyontekijat
ovat kayttaneet tydssaan avoimen dialogin hoitomallia 5—40 vuotta, suurin osa
5—-12 vuotta. Kaikki haastatteluun osallistuneet olivat myos kayttaneet avoimen
dialogin  hoitomallia etayhteyden valityksella. Haastatteluun osallistui
sairaanhoitajia, lahihoitajia ja psykologeja. Haastattelun kysymykset (liite 1)
valikoituivat aiemmin lahetetyn kyselylomakkeen perusteella, haastattelulla
haimme tarkennuksia kyselylomakkeen kysymyksiin seka laadullista aineistoa ja
vastauksia tutkimuskysymyksiin. Haastattelu kesti noin 90 minuuttia. Tutkijoista

kaksi toimi haastattelijoina ja yksi havainnoijana.

Aineiston analysointi sisdllonanalyysilla

Sisallénanalyysin tarkoituksena on kuvata tutkittavaa ilmiéta. Sen avulla voidaan
muodostaa tutkittavasta asiasta kasitteita, kuvaavia ilmidita, malli tai kasitekartta.
Talla tarkoitetaan tutkittavasta asiasta kuvailevaa kokonaisuutta, jossa esitellaan
niiden hierarkia, kasitteet ja mahdolliset suhteet toisiinsa. Taman vuoksi
sisallonanalyysin onnistuminen edellyttaa, etta tutkija pystyy pelkistamaan
aineistoa ja muodostamaan siita kasitteet, jotka kuvaavat luotettavasti tutkittavaa
iimidta. (Kyngas, Elo, Polkki, Kaaridginen & Kanste 2011, 139; Tuomi & Sarajarvi
2018, 117-118.)

Analysoinnissa noudatettiin Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridinen (2022)
artikkelissa mainittuja  sisalldonanalyysin  vaiheita. Taman tutkimuksen
sisalldbnanalyysi jaettin kolmeen vaiheeseen, jotka olivat valmisteluvaihe,
induktiivinen analyysivaihe ja tulosten raportoiminen. Kaikki vaiheet toteutettiin
tutkijoiden yhteistyona. Valmisteluvaiheessa analyysia ohjasi opinnaytetyon
kolme tutkimuskysymysta. Haastattelu litteroitiin  huolellisesti manuaalisin
keinoin. Induktiiviseen analyysivaiheeseen siirryttdessa aineistosta poimittiin
relevantit tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperaisilmaukset, jotka pelkistettiin.
Taman jalkeen aineisto luokiteltiin ala-, yla- ja paaluokiksi (lite 4). Lopuksi
tulokset raportoitiin tutkimuskysymyksittain ja tuloksia verrattiin aikaisempiin

aiheesta tehtyihin tutkimuksiin.



KESKEISET TULOKSET

Kyselylomakkeeseen vastasi 25 organisaation tyontekijaa. Vastausprosentin
voidaan arvioida olevan noin 25 %. Monivalintakysymyksiin olivat vastanneet

kaikki vastaajat, avoimiin kysymyksiin 22 vastaajaa.

Vastaajista 16 % koki, ettei ollut saanut riittdvaa perehdytysta etayhteydella
toimimiseen avoimen dialogin hoitomallin mukaisesti. 16 % koki, etta oli saanut

riittavasti perehdytysta (kuvio 1).

2. Olen saanut riittdvan perehdytyksen etdyhteydelld toimimiseen avoimen dialogin hoitomallin mukaisesti.

téysin er mieltd

jokseenkin er mieltd

eisamaa eik3 eri mieltd

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Kuvio 1. Tyontekijoiden kokemus perehdytyksen riittavyydesta

Vastaajista suurin osa (60 %) oli sitd mielta, ettd avoimen dialogin hoitomalli ei
toteudu joustavammin etayhteyden valityksella (kuvio 2). Vain 16 % vastaajista
mielestd avoimen dialogin hoitomalli toteutuu joustavammin etayhteyden
valityksella.

4. “Avoimen dialogin hoitomallissa otetaan joustavasti huomioon kunkin potilaan ja perheen ainutkertaiset

hoitotarpeet ja valitaan avun tarvitsijoille parhaiten sopivat hoitomenetelmat.” Awoimen dialogin
hoitomalli toteutuu joustavammin etayhteyden valityksella.

téysin er mieltd

jokseenkin er mielts

ei samaa eik3 eri mielts

taysin samaa mielts

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Kuvio 2. Avoimen dialogin hoitomalli ja joustavuus etayhteydella toteutettuna



Kyselyssa selvitettiin myos, saako asiakkaan ja hanen sosiaalisen verkostonsa
elamasta ja siihen liittyvasti kriisista yhta kattavan kuvan etayhteyden valityksella
kuin paikan paalla. Ainoastaan kahdeksan prosenttia vastaajista oli sita mielta,
etta etayhteyden valityksella saa yhta kattavan kuvan (kuvio 3).

3. "Hoidossa keskitytdan ensisijaisesti luomaan yhteinen ymmarrys perheen eldmasta ja siitd, mitka asiat

liittyvat kyseiseen kriisiin.”  Asiakkaan ja hdnen sosiaalisen verkostonsa eldmasta ja siihen liitbyvasts
kriisistd saa yhta kattavan kasityksen etdyhteyden vilitykselld kuin paikan paalla.

téysin er mieltd

jokseenkin eri mielts

eisamaa eika eri mielta

tiysin samaa mielts

0% 10% 20% 30% 40% 50% B0% 70%

Kuvio 3. Asiakkaan ja hanen sosiaalisen verkostonsa kattava ymmartaminen

Kyselylomakkeen viimeisessa monivalintakysymyksessa kysyttiin, toteutuuko
avoimen dialogin hoitomallinperiaatteet etayhteyden valitykselld. Suurin osa
vastaajista 52 %, ei ollut samaa eika eri mielta. Taysin eri mieltd oli 12 % ja taysin

samaa mielta myos 12 % vastaajista (kuvio 4).

5. Avoimen dialogin hoitomallin periaatteet toteutuvat etiyhteyden vilityksella.

téysin er mieltd

jokseenkin er mielts

ei samaa eikd eri mielta

taysin samaa mielta

0% 10% 20% 30% 40% 0% B0%

Kuvio 4. Avoimen dialogin hoitomallin periaatteiden toteutuminen etayhteyden

valityksella



Avoimen dialogin hoitomallin periaatteiden toteutuminen etayhteyden

valityksella

Kyselylomakkeesta ja fokusryhmahaastattelusta saatujen tuloksien mukaan
avoimen dialogin hoitomallin periaatteet toteutuvat etayhteyden valityksella
osittain. Vastausten perusteella tyontekijat kokivat, etta kaikkia avoimen dialogin
hoitomallin periaatteita ei voi taysin toteuttaa etayhteyden valityksella. Seka
haastattelussa etta kyselyn vastauksista kay ilmi, etta muun muassa akuutit
kriisitilanteet eivat sovi etayhteyden valityksella toteuttavaksi vaan tama vaatii
asiakkaan ja tyontekijan paikalla olon lasna. Tulosten mukaan nopea ensivaste
voidaan tarvittaessa toteuttaa etana mutta se ei ole ensisijainen vaihtoehto eika
etana toteutettava ensikaynti nopeuta hoidon aloitusta. Etayhteyden koettiin
antavan mahdollisuuden joustavuudelle mutta joissain tilanteissa on osa
hoitosuunnitelmaa ja oleellista hoidon kannalta, ettd asiakas poistuu kotoa

hoitotapaamiseen.

Niihin tilanteisiin, joissa piti jotenkin yrittdaa olla akuutissa kriisitilanteessa avuksi
ihmisille niin etayhteys ei ole silloin hyva. Kontakti taytyy ihmisiin olla.

Tuloksista selvisi myos, ettd avoimen dialogin hoitomallin periaatteista
dialogisuus ei toteudu etayhteyden valityksella yhta hyvin kuin paikan paalla
tavattaessa. Tama vaikeuttaa yhteisen ymmarryksen syntymista ja haastaa
reflektiivisen keskustelun toteutumista turvallisesti. Haastateltavat arvioivat, etta
etayhteytta kaytettaessa kameran valityksella ei saada selville asiakkaan ilmeita
tai tunteita niin hyvin kuin lasna ollessa paikan paalla tapaamisessa. Asiakkaat
eivat aina halua kayttaa kameraa tapaamisissa. Vastaajat kokevat, etta
keskustelut eivat ole yhta luontevia ja sujuvia etayhteyden valityksella. Etayhteys
vaikeuttaa avoimen dialogin syntya ja tasta syysta dialogisuuden toteutuminen
on vaikeampaa etayhteyden valityksella. Tasta syysta vastaajat kokivat, etta
merkittavia hoitoon liittyvia elementteja voi jaada puuttumaan toteutettaessa
hoitoa etayhteyden valityksella.

Vastausten mukaan avoimen dialogin hoitomallin periaatteista jatkuvuus ja
joustavuus voivat onnistua etayhteyden valityksella. Periaatteista epavarmuuden
sietaminen ja psykologinen jatkuvuus tulevat haastetuksi etayhteyden valityksella
toimiessa. Psykiatrinen hoitotyd perustuu tyontekijan ja asiakkaan valiseen

suhteeseen ja luottamukseen. Tuloksista kay selvasti ilmi, etta koska hoitoa ei



voi toteuttaa taysin etana, eivat kaikki avoimen dialogin hoitomallin seitseman
periaatetta voi toteutua taysin (taulukko 1). Haastattelun ja kyselylomakkeen

tulokset olivat yhtenaiset.

Taulukko 1. Avoimen dialogin hoitomallin periaatteiden toteutuminen

etayhteyden valityksella

Avoimen dialogin hoitomallin Periaate Periaate Periaate ei
periaatteet toteutuu toteutuu toteudu
osittain
\Valitdn apu kriisitilanteessa X
Perhe- ja verkostokeskeisyys X
Joustavuus ja liikkuvuus X

Psykologinen jatkuvuus

'Vastuullisuus

Epavarmuuden sietdminen

X | X[ X]| X

Dialogisuus

Etayhteyden valityksella toteutettavan avoimen dialogin hoitomallin edut

tyontekijalle

Kyselylomakkeesta ja fokusryhmahaastattelusta saatujen tuloksien mukaan
etayhteyden valityksella toteutettavan avoimen dialogin hoitomallin edut
tydntekijoille olivat eri tahojen valisen yhteistyon vaivattomuus ja joustavuus (liite
5). Eri tahoilla tarkoitetaan muita asiakkaan hoitoon liittyvid osapuolia kuten
koulut, lastensuojelu ja yhdistykset. Tulosten mukaan myds tapaamiset eri
tahojen valilla jarjestyivat ajoittain paremmin ja vuorovaikutus oli sujuvampaa.
Tuloksista ilmeni myo0s, ettda potilastyd koettiin  osin  sujuvampana ja
kattavampana etayhteyden valitykselld. Tuloksien toistettavuus kavi ilmi

haastattelun ja kyselylomakkeen vastauksissa.

Tulosten perusteella eri toimijoiden valinen yhteistyo oli ajoittain sujuvampaa ja
joustavampaa. TyoOntekijoiden mukaan aikataulutus oli joustavampaa, koska
valimatkoilla ei ollut merkitysta. Pitkatkaan valimatkat eivat olleet esteena
hoitokokouksiin osallistumiselle. Aikataulujen yhteensovittamisen katsottiin
olevan sujuvampaa etayhteyden avulla. Voidaan siis todeta, etta etayhteyden
valityksella yhteisty0 eri tahojen valilla helpottui valimatkojen poistumisen myota

seka aikataulutus oli sujuvampaa ja joustavampaa.



Helpottaa useammin hoitokokouksiin osallistumista sen hetkisesta sijainnista
riippumatta, jos aikataulu muuten sallii.

Kaukana olevia verkostonjasenia saadaan osallistumaan keskusteluihin (perhe- ja
verkostokeskeisyys).

Potilasty0 koettiin osittain kattavampana ja sujuvampana etayhteyden
valityksella, koska asiakkaan omaiset saatiin osallistumaan potilaan
hoitokokouksiin paremmin. Pitkatkaan valimatkat eivat olleet esteena
hoitokokouksiin osallistumiseen, mikd mahdollisti hoidon kannalta tarkeiden
omaisten osallistumisen. Vastauksien mukaan myos tiedonkeruu oli osittain
parempaa etayhteyden valityksella seka asiakkaat osallistuivat ajoittain
paremmin omaan hoitoonsa etayhteyden valityksella. Esimerkiksi kayntien

peruuntumisia ei ollut niin paljon seka potilaat olivat paremmin tavoitettavissa.

Asiakkaan kauempana olevilla laheisilla on mahdollisuus osallistua etayhteyden
avulla.

Henkildt, joilla muuten on vaikea tulla sovittuun tapaamiseen aikataulullisista
syista tai pitkista etaisyyksista johtuen, voivat helpommin osallistua tuolloin
etana.

Asiakkaat voi olla helpommin tavoitettavissa, eika perumattomia kaynteja tule niin
paljoa. Kauempana olevat asiakkaan laheiset saa helpommin mukaan
hoitoprosessiin. Myds viranomaisverkostotyd on joustavampaa.

Tapaamiset ja yhteistyo eri tahojen valilla koettiin jarjestyvan paremmin ja
vuorovaikutus oli sujuvampaa, koska vuoropuhelu koettiin ajoittain helpommaksi
etayhteydella. Hoitoon liittyvat yhteistydkumppanit ja potilaan omaiset saatiin
paremmin osallistumaan potilaan hoitoon. Tahan vaikutti valimatkojen

poistuminen ja aikataululliset syyt, jotka helpottuivat etayhteyden myota.

Toimii ehka taustatietojen kartoittamisessa ja tydjaon sopimisessa eri toimijoiden
kanssa aika ajoin.

Muut auttajatahot paasevat paremmin paikalle. Samoin tulkit.

Etayhteyden valityksella toteutettavan avoimen dialogin hoitomallin

haasteet tyontekijalle

Kyselylomakkeesta ja fokusryhmahaastattelusta saatujen tuloksien mukaan
etayhteyden valityksella toteutettavan avoimen dialogin hoitomallin haasteet

tydntekijoille olivat laitteiden ja yhteyksien toimimattomuus, perehdytyksen puute,



asiakkaan kokonaisvaltaisen havainnoinnin vaikeus, tyontekijan kuormitus ja
pelot seka se, etta etayhteyden mahdollisuus on muuttanut avoimen dialogin
hoitomallin toimintamalleja (liite 6). Tuloksista ilmeni, etta tyontekijat saavat
vahemman tukea toisistaan etayhteyden valityksella tydskennellessa,
toiminnallisten ja kehollisten menetelmien kayttdminen on haastavaa ja
asiakkaan kokonaistilanteesta ei saa yhta kattavaa kuvaa etayhteyden
valityksella. MyoOs haasteita tutkiessa tuloksien toistettavuus kavi ilmi

haastattelun ja kyselylomakkeen vastauksissa.

Tyontekijat toivat esiin, ettd etayhteyden valityksella tyoskentelyyn tarvittavien
laitteiden ja yhteyksien toimimattomuus on yleista, ja se aiheuttaa haasteita
tyontekijalle. Valilla myos asiakkailla on vaikeuksia laitteiden ja yhteyksien
kanssa, ja osalla asiakkaista ei ole tarvittavia laitteita ja yhteyksia kotona.
Hoitokokouksen aikana aanet eivat valttamatta kuulu kunnolla eika videoyhteys
toimi. Osa asiakkaista on my6s haluttomia kayttdmaan videoyhteytta

hoitokokouksen aikana.

Ja sitten tietenkin tuli ndma tekniset ongelmat ja muut, ja se jannitys liittyy
oikeastaan lahinna siihen, etta pelaako yhteydet.

Valissa on niin, ettd kamera ei toimi ja puhe kuuluu. Siindhan jo menetetaan paljon.

Fokusryhmahaastattelun aikana useimmat osallistujista toivat esille, etta
perehdytys etayhteyden valityksella tydskentelyyn ei ollut riittdvaa tai sita ei ollut
ollenkaan. Tyontekijoiden mukaan vuonna 2020 yhtakkia alkanut
koronaviruspandemia pakotti organisaation muuttamaan tyoskentelytapoja
nopeasti ja perehdytyksen puute johtuu osittain siitd. Tyontekijat kuitenkin
kuormittuivat, koska eivat saaneet perehdytystd etayhteyden valityksella

tyoskentelyyn eika uusien laitteiden ja sovellusten kayttoon.

No ei kylla hirveasti keretty saamaan, etta silloinhan alettiin etayhteyksia kayttaan,
kun tuo korona-aika alkoi ja ei kauheasti perehdytyksia saanut.

No jos vastaus oli se, etta ei ole ollut oikein semmosta varsinaista perehdytysta,
niin ehka se ei sitten ole kovin riittava.

Ryhmahaastattelusta ja kyselylomakkeen avointen kysymysten vastauksista
nousi esille, ettd asiakkaiden kokonaisvaltainen havainnointi on ajoittain
haastavaa etayhteyden valityksella. Asiakkaiden ilmeiden, eleiden ja tunteiden

tulkitseminen on vaikeaa ja reaktioita voi jaada huomaamatta. Myds asiakkaiden



ja perheiden valista vuorovaikutusta ja suhteita on ajoittain haastavaa
havainnoida etayhteyden valityksella. Tyontekijoiden mukaan ihmisten valinen
vuorovaikutus on erilaista etayhteyden valityksella. Heidan mielestaan jotain
tarkeaa asiakkaan voinnissa voi jadda huomaamatta tai tilanteen vakavuutta ei

valttamatta huomata.
Asiakkaan havainnointi on haastavaa ja osittain mahdotonta ruudun valityksella.
Kokonaiskuva jaa asiakkaasta arvioimatta ruudun valityksella.

Haastateltavat toivat esille, etta etayhteyden valityksella tyOskentely aiheutti
tyontekijoille  kuormitusta, pelkoa, jannitysta ja epavarmuutta. Osalle
tyontekijoista se loi myoOs turvattomuuden tunnetta. Tyontekijoita jannitti, miten
tyoskentely etayhteyden valityksella onnistuu. Turvattomuuden tunteita aiheutti
esimerkiksi, jos tyontekija jai asiakkaan kanssa kahdestaan samaan tilaan ja
kaikki muut hoitokokoukseen osallistujat olivat etayhteyden paassa.
Epavarmuutta aiheutti myos se, etta tyontekijalla ei ollut aina tietoa oliko

videokuvan ulkopuolella hoitoon kuulumattomia ihmisia kuuntelemassa.

Ollaan kahdestaan paihdeasiakkaan kanssa ja kaikki muut on siella jossain
kaukana. Mista uskaltaa edes puhua, koska se tilanne on jotenkin niin turvatonkin.
Tuli tunne, etta jos ei ole pakko pitéda palaveria niin ei pideta.

Vastausten mukaan etayhteyden mahdollisuus on muuttanut avoimen dialogin
hoitomallin toimintamalleja. Etayhteydella toteutettava hoito on vahentanyt
kotikaynteja ja tyontekijoiden liikkuvuutta, joka on vaikuttanut toimintaan
negatiivisesti. MyOs osalla asiakkaista kotoa poistuminen on vahentynyt
etayhteysmahdollisuuden  vuoksi. Tyodntekijoiden mukaan reflektiivista
keskustelua on vaikea toteuttaa turvallisesti etayhteyden valityksella ja myds
kuulluksi tuleminen on haastavaa. Aidosti tilanteessa lasna oleminen ja yhteisen
ymmarryksen syntyminen on myos vaikeampaa. Etayhteyden valityksella
hoitokokousta pidettdessa puheenvuorot eivat valttdmatta jakaudu tasapuolisesti
ja kaikkien aanta ei saada kuuluviin. Vaikeiden asioiden puheeksi otto on myds
vaikeampaa. Tyontekijat kertoivat, etta eivat valttamatta uskalla kysya
asiakkaalta kaikkia kysymyksia etayhteyden valityksella. Esimerkiksi

itsetuhoisuuteen tai perhevakivaltaan liittyvat kysymykset tuntuivat vaikeilta.



Taa on vahan karjistetysti sanottu, mutta mieluummin kysyn, etta onko teilla kaikki
hyvin kuin, etté kysyisin ettd, onko sulla itsetuhoajatuksia just talla hetkelld
siellda kameran paassa.

JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Johtopaatokset

Kyselylomakkeesta ja fokusryhmahaastattelusta saatujen tuloksien mukaan
avoimen dialogin hoitomallin periaatteet toteutuvat etayhteyden valityksella
osittain. Avoimen dialogin hoitomallissa yksi tarkeimmista periaatteista on valiton
avun tarjoaminen kriisitilanteessa, jotta ongelmat eivat paaset pitkittymaan ja
kasaantumaan (Andersen 2022, 186). Monessa vastauksessa tuotiin esiin, etta
akuutit kriisitilanteet eivat sovellu kasiteltavaksi etayhteyden valityksella, vaan
niissa vaaditaan niin tyontekijan kuin asiakkaankin lasnaoloa samassa tilassa.
Myo6s Laukan ym. (2021, 57) tutkimuksessa tuodaan esille, etta etaasiointi ei
sovellu kaikkeen avopsykiatriseen toimintaan. Erityisen haastavaksi koettiin
ennestaan tuntemattomien, vaikeasti oireilevien ja lapsiasiakkaiden arviointi ja
heidan kanssaan tyOskentely etana. Sirnela-Rif, Holttinen & Haapasalo-Pesu
(2020, 1788) tutkimuksessa korostetaan, etta erityisesti psykoottiset asiakkaat,
psyykkisesti huonokuntoiset ja vaikeasti oireilevat, hyotyvat enemman

perinteisista tapaamisista.

Avoimen dialogin hoitomallin periaatteista jatkuvuus ja joustavuus voivat onnistua
etayhteyden valityksella, mutta dialogisuus ei toteudu yhta hyvin kuin paikan
paalla tavattaessa. Etayhteys tuo haasteita myods epavarmuuden sietamiseen ja
psykologiseen jatkuvuuteen. Avoimen dialogin hoitomallissa joustavuus
tarkoittaa esimerkiksi sita, etta jokaisen asiakkaan ja hanen perheensa
ainutlaatuiset hoitotarpeet otetaan joustavasti huomioon ja valitaan heille
parhaiten sopivat hoitomenetelmat (Seikkula 2022, 26-27). MyoOs etayhteytta
kaytettdessa asiakkaan ja perheen hoitotarpeet voidaan ottaa hyvin huomioon.
Psykologista jatkuvuutta hoitomallissa rakennetaan luomalla moniammatillinen
tydryhma, joka hoitaa asiakasta ja hanen perhettaan (Seikkula 2022, 26-27).
Myos etayhteytta kaytettdessa saadaan koottua moniammatillinen tyéryhma, ja
joskus yksittaisen tyoryhman jasenen voi olla jopa helpompaa osallistua

hoitokokoukseen etayhteyden valityksella.



Seikkulan (2022, 17) mukaan avoimen dialogin hoitomallissa kaikkien
hoitokokoukseen osallistuvien, niin asiakkaan kuin perheenjasenten aanet ja
mielipiteet ovat samanarvoisessa asemassa. Fokusryhmahaastattelussa
useampi tyontekija toi esille, ettd etayhteyden valityksella tyoskennellessa
kaikkien aani ei tule kuuluviin ja vuorovaikutus on erilaista kuin samassa tilassa
keskustellessa. Haastattelusta ja kyselylomakkeesta saatujen vastausten
perusteella merkittavia avoimen dialogin hoitomalliin liittyvia elementteja voi

jaada puuttumaan toteutettaessa hoitoa etayhteyden valityksella.

Kun avoimen dialogin hoitomallia toteutetaan etdyhteyden valityksella, siita
aiheutuu tyontekijalle etuja ja haasteita. Keskeisimmat edut tyontekijalle
etayhteyden valityksella tyoskennellessa olivat eri tahojen valisen yhteistyon
vaivattomuus ja joustavuus, vuorovaikutuksen sujuvuus seka tapaamisten
jarjestdminen helpommin eri tahojen valilla. Myds potilaan omaiset saatiin
paremmin osallistumaan hoitokokouksiin etayhteyden valityksella. Keskeisimmat
haasteet tyontekijalle olivat perehdytyksen puute, tyontekijan kuormitus ja pelot,
asiakkaan kokonaisvaltaisen havainnoinnin vaikeus seka laitteiden ja yhteyksien

toimimattomuus.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettiset ohjeet ovat tieteellisen toiminnan perusta. Tutkimusetiikka ryhmitellaan
normatiiviseksi etiikaksi, koska sen avulla halutaan vastata oikeista saannoista,
joita taytyy noudattaa tutkimusta tyostdessa. Tutkimukselle on kahdeksan
eettista edellytysta: alyllinen kiinnostus, kollegiaalinen arvostus, vaaran
eliminoiminen, tunnollisuus, rehellisyys, sosiaalinen vastuu, ihmisarvon
kunnioittaminen ja ammatinharjoituksen edistaminen. Tarkein asia etiikan
tayttymiselle on se, etta tutkimusaineistoa ei vaarennelld tai luoda tyhjasta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172-173.) Nama edella mainitut
eettiset edellytykset on huomioitu Iapi tutkimuksen. Aihe oli seka tutkijoille ja
tutkittavalle organisaatiolle kiinnostava. Aihe on myds ajankohtainen
lisdantyneiden mielenterveysongelmien ja mielenterveyspalveluiden heikon
saatavuuden vuoksi. Tutkimus tehtiin eettisten ohjeiden mukaisesti esimerkiksi
huomioimalla vastaajien anonyymisyys ja korostamalla tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuutta. Tutkimus eteni suunnitellussa aikataulussa ja

tulokset on esitetty todenmukaisesti vastaajia kunnioittaen.



Tutkimuksen luotettavuus turvataan silla, etta kaytdssa on riittdvasti luotettavia
lahteita ja tutkimuskysymykset ovat mietitty tarkkaan (Kangasniemi ym. 2013,
291-292). Raportti kirjoitetaan selkeasti, ja lahdeviitteet ovat selkeita ja oikein
merkitty. Nain lukija ymmartaa, millaisin menetelmin tutkimus on toteutettu ja
analysoitu. Luotettavuuden kriteereiksi on luokiteltu riippuvuus, uskottavuus ja
siirrettavyys. (Kankkunen & Julkunen 2009, 160.) Tutkimuksen luotettavuus
varmistettiin keraamalla tietoperustan aineisto luotettavista ja tuoreista lahteista
sekd kayttamallda kahta aineistonkeruumenetelmaa. Kyselylomakkeen ja
haastattelun avulla saimme kattavasti tietoa tutkittavasta asiasta.
Kyselylomakkeen ja haastattelun kysymykset testattiin ennen kayttoonottoa, talla

varmistettiin niiden toimivuus.

Elo, Kaaridinen, Kanste, POIkki, Utriainen ja Kyngas (2014) ovat tutkineet
sisdllonanalyysin luotettavuutta. Laadullisissa tutkimuksissa sisallonanalyysi on
yleinen tapa analysoida tutkittava aineisto. Induktiivisessa sisallonanalyysissa
kategoriat luodaan tutkijoiden toimesta kokonaisesta datasta, jonka vuoksi on
tarkeaa saavuttaa luotettavuus. Luotettavuuden tavoitteena on puolestaan tukea
vaitettd  tulosten  huomionarvoisuudesta. Luotettavuutta lisaa myds
sisallonanalyysin prosessin vaiheiden mahdollisimman tarkka raportointi.
Sisalldonanalyysi koettiin luontevammaksi tavaksi analysoida taman tutkimuksen
aineistoa, koska se antoi selkeitd kokonaisuuksia. Luotettavuuden lisaamiseksi
tutkijoiden on pohdittava sitd, mikd& on ennakkoasetelman ja
aineistonkeruumenetelman valinen suhde, eli pitaisiko tutkijan kayttaa kuvailevia
vai puolistrukturoituja kysymyksia. (Elo ym. 2014). Haastattelukysymykset
valittiin ja esitettiin haastateltaville tarkasti, jotta heita ei johdateltaisi. Tuloksia ei

ole ylitulkittu tai vaaristelty.

Kyselylomakkeen vahainen vastaajamaara vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen. Kysely lahetettin  noin sadalle tyontekijalle, mutta
vastausprosentti jai pieneksi. Fokusryhmahaastattelun osallistujamaara jai myos
vahaiseksi, mutta tutkimusta varten saatiin kerattya riittdva aineisto, jolla

tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset.

Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd Lapin hyvinvointialueen mielenterveyden ja

riippuvuuksien hoidon vastuualueen organisaatio voi hyddyntaa opinnaytetydn



tutkimustuloksia omassa kehittamistydossaan. Opinnaytetyon tulokset antavat
tietoa avoimen dialogin hoitomallin kaytosta etayhteyden valityksella. Kolme
tarkasti valittua tutkimuskysymysta ohjasivat tutkimuksen etenemista ja

kyselylomakkeen seka fokusryhmahaastattelun muotoilua.

Ensimmainen tutkimuskysymys oli, toteutuuko avoimen dialogin hoitomallin
periaatteet etayhteyden valityksella. Kyselylomakkeesta ja haastattelusta
saatujen vastausten perusteella periaatteet eivat voi taysin toteutua etayhteyden
valityksella. Kun avoimen dialogin hoitomallia toteutetaan etayhteyden
valityksella, dialogisuuden toteutuminen on vaikeaa ja yhteisen ymmarryksen

syntymisessa voi olla ongelmia.

Toinen tutkimuskysymys oli, mitka ovat etayhteyden valityksella toteutettavan
avoimen dialogin hoitomallin edut tyontekijoille. Vastauksien mukaan nousi
selvasti esille, se miten etayhteydelld valityksella toteuttava hoito oli
joustavampaa aikataulullisista syista seka potilaan laheiset osallistuivat
paremmin hoitoon. Eri tahojen valisen yhteistydon vaivattomuus ja joustavuus
nousivat myds selvasti esille. Valimatkojen poistuminen heijastui suoraan
positiivisesti aikataulullisiin asioihin ja tyopaivien jarjestamiseen. Myos Laukka
ym. (2021, 58) nostavat tutkimuksessaan etaasioinnin eduiksi muun muassa
ajansaaston, mahdollisuuden valttaa pitkia valimatkoja, toimivat etaverkostot
seka etaasioinnin soveltuvuuden ja tuttuuden psykiatrisissa avohoitopalveluissa.
Heidan mukaansa etdasioinnilla on ollut suuri merkitys koronaepidemian aikana
ja se on mahdollistanut koronaepidemian aikana  psykiatristen
avohoitopalveluiden tarjoamisen niille asiakkaille, jotka kykenevat etaasiointiin, ja

joille se soveltuu.

Muuttuvat tydelaman haasteet ja koko ajan lisdantyva digitalisaatio vaativat
jatkuvaa kehittamistd. Lapin hyvinvointialueen strategiassa mainitaan
tavoitteeksi ihmisten ja palveluiden kohtaaminen oikeissa paikoissa oikeaan
aikaan (Lapin hyvinvointialue 2024). Digitaalisten palveluiden tarjoamista
asiakkaille ja etayhteyden valitykselld hoidon toteuttamista voidaan kayttaa
apuna strategiaa toteutettaessa. Lapin hyvinvointialueella valimatkat ovat pitkia,
ja saavutettavaksi suunnitellut digitaaliset palvelut seka etayhteyden valityksella

toteutettava hoito, ovat asuinpaikasta riippumatta kaikkien ulottuvilla.



Kolmas tutkimuskysymys oli, mitkd ovat etayhteyden valityksella toteutettavan
avoimen dialogin hoitomallin haasteet tyontekijoille. Vastausten perusteella
voidaan todeta, etta tyontekijoiden mielesta avoimen dialogin hoitomallin
toteuttamiseen etayhteyden valityksella liittyy paljon erilaisia haasteita teknisista
ongelmista tyontekijoiden kuormitukseen ja pelkoihin. Tyontekijat eivat saa
keskusteluista yhta luontevia ja sujuvia etayhteyden valityksella kuin kaikkien
ollessa samassa tilassa. My0Os reflektiivista keskustelua on vaikea toteuttaa
etayhteyden valityksellda ja vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen on
haastavampaa. Yksi suurimmista huolenaiheista oli, etta tyontekijat eivat saa
asiakkaan kokonaistilanteesta tarpeeksi kattavaa kasitysta, koska asiakkaan
eleita, ilmeita, reaktioita ja ihmisten seka perheiden valisia suhteita on
vaikeampaa havainnoida etayhteyden valityksella. Vastaavia haasteita esiintyi
myoOs Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarjassa (2023),
jossa  selvitettin  digitaalisten  palvelujen  vaikutuksia  sosiaali- ja
terveydenhuollossa eri toimijoiden nakokulmista. Selvityksesta ilmeni, etta
ammattilaisia huolestutti digitaalisissa palveluissa kaytettavien tyokalujen ja
mittareiden soveltuvuus hoidon tarpeen seka Kkiireellisyyden arviointiin ja

asiakkaan terveydentilan seka voinnin tarkkailuun. (Pennanen ym. 2023, 41.)

Tutkimuksen vastausten perusteella ammattilaiset eivat ole saaneet riittavasti
perehdytysta etayhteyden valityksella tydskentelyyn ja myoOs asiakkailla on
ongelmia teknisten laitteiden ja yhteyksien kanssa. Laukka ym. (2021, 59)
toteavat omassa tutkimuksessaan, etta riittavan tuen tarjoaminen ammattilaisille
on tarkea etaasioinnin kayton edistaja. Jotta digitaalisista palveluista ja
etayhteyden valityksella tarjottavasta hoidosta saadaan toimivaa ja
kustannustehokasta, on tarkeaa tukea tyontekijoiden ja asiakkaiden digitaitojen
kehittymista koulutuksien avulla. Asiakkaiden koulutuksessa kannattaa tehda

yhteisty6ta kolmannen sektorin, esimerkiksi jarjestdjen kanssa.

Laukka ym. (2021, 49, 57) ovat selvittdneet tutkimuksessaan myds, miten
koronaepidemia on vaikuttanut psykiatristen avohoitokayntien toteutusmuotoon
ja kuvailleet psykiatristen erikoissairaanhoidon palveluiden johtajien kokemuksia
etaasioimisesta. Myos heidan tutkimuksessaan nousee esille, etta etaasiointiin
littyy etujen lisdksi myds haasteita. Haasteiksi nostettiin valineiden
riittmattdomyys ja toimimattomat ohjelmat, yhteydet ja tilat, asiakkaiden puuttuvat

laitteet, etaasioinnin soveltumattomuus kaikkeen toimintaan, ammattihenkildiden



ja asiakkaiden negatiivinen asennoituminen, riittamaton osaaminen etaasioinnin
kayttoon ja organisatoriset ongelmat. Tutkimuksessa yleisimmin esiintynyt
estava tekija psykiatrisissa avohoitopalveluissa etaasioinnille olivat etayhteyksiin,

tekniikkaan ja ohjelmiin liittyvat ongelmat.

Tutkimuksen merkitys

Tutkimuksen tuloksien avulla voidaan kehittaa etayhteyden valityksella
toteutettavaa psykiatrista hoitoa ja tarkastella muun muassa sita, saadaanko
etayhteyden valityksella kehitettya asiakaskokemusta. Jos avoimen dialogin
hoitomallia halutaan jatkossa toteuttaa etayhteyden valityksella, olisi hyva pohtia,
millaisissa tilanteissa sita kaytetaan. Mallin kayttoa etayhteyden valityksella olisi
tarkea miettia myos asiakaskohtaisesti, koska tutkimuksen tuloksien perusteella
toisille asiakkaille se sopii hyvin, mutta toisten kanssa sen kayttaminen aiheuttaa
haasteita. Jatkokehittdmisaiheeksi ehdotamme selkeiden ohjeiden ja
toimintaperiaatteiden kokoamista avoimen dialogin hoitomallin toteuttamiseen
etayhteyden valityksella. Kannustamme ottamaan hoitomallia tydssaan kayttavat

ammattilaiset mukaan kehittamistyohon.

Lapin hyvinvointialueen hyvinvointistrategiaan (2024) on kirjattu tydn murroksen
ja resurssitilanteen vaikutukset. Tama muuttaa tyon tekemisen rakenteita yha
enemman kohti digitalisaatiota. @ Koska osaavasta tyOvoimasta on pulaa,
tiukkenevat resurssit lisaavat tarvetta tuottavuuden kehittdmiseen ja taman
tutkimuksen toisena jatkokehittdmiskohteena ehdotammekin digitalisaation
hyodyntamista ja sen etujen seka haittojen laajempaa tarkastelua. Tutkimuksen
tuloksia voi peilata hyvinvointialueen strategian painopisteisiin ja jatkokehittaa

monipuolisempaa tarkastelua aiheesta.

My6s muut organisaatiot, jotka tuottavat psykiatrisia palveluita ja kehittavat
etayhteyden valityksella toteutettavaa hoitoa seka digitaalisia palveluita, voivat
hyodyntaa saatuja tuloksia. Erityisesti tutkimuksessa esiin nousseet etayhteyden
valityksella tyoskentelyn edut ja haasteet tyontekijdille tuovat uusia nakokulmia
palveluiden kehittamiseen. Riittavan perehdytyksen merkitys seka teknisten
laitteiden ja yhteyksien toimivuus korostuvat etayhteyden valityksella
tyoskennellessa. Riittava perehdytys varmistaa asiantuntijalle mahdollisuuden

toteuttaa asiakastyota laadukkaasti ja luotettavasti.
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Liite 1 Ryhmaéhaastattelun kysymykset
1. Kuinka pitkdan olet kdyttanyt ty0ssdsi avoimen dialogin hoitomallia?

2. Oletko saanut perehdytystd avoimen dialogin hoitomallin toteuttamiseen etdyhteyden

vilitykselld? Jos, millaista? Onko perehdytys ollut riittavaa?
3. Kuinka suuri osa hoitokokouksista, joissa olet mukana, toteutuu etand?
4. Millaisia ajatuksia teilld herési, kun mallia alettiin toteuttaa etiyhteyden vilitykselld?

5. Mité etuja tyontekijédlle on mielestdnne avoimen dialogin hoitomallin toteuttamisesta

etdyhteyden vilityksella?

6. Mitd haasteita tyontekijille on mielestinne avoimen dialogin hoitomallin

toteuttamisesta etdyhteyden vélitykselld?
7. Miten avoimen dialogin hoitomalli toteutuu etdyhteyden vilityksella?

8. Kun ensimmaéinen hoitokokous jdrjestetddn etdyhteyden vilitykselld, onko silld

vaikutusta tarvittavien henkildiden paikalle padsyyn?

9. Toteutuuko avoimen dialogin hoitomallin periaatteet etdyhteyden vélityksell4d?
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LAPIN AMK

Lapl Iniversity of Ap es

Avoimen dialogin hoitomallin toteuttaminen etayhteyden
vilitykselld -kysely ammattilaisille

1. lkasi

O 1825
O 2635
O 3645
O 2655
(O 5665

2. Olen saanut riittavan perehdytyksen etayhteydella toimimiseen avoimen
dialogin hoitomallin mukaisesti.

QO taysin eri mielta

QO iokseenkin eri mielts
(O eisamaa eika eri mieta
(O taysin samaa mielts

3. Ensimmadisen hoitokokouksen jarjestaminen etidyhteyden vilitykselld helpottaa
tarvittavien henkildiden paikalle pa3sya.

O taysin eri mielta

Q) iokseenkin eri mielts
O eisamaa eika eri mielta
(O taysin samaa mielts

4. "Avoimen dialogin hoitomallissa otetaan joustavasti huomioon kunkin potilaan
ja perheen ainutkertaiset hoitotarpeet ja valitaan avun tarvitsijoille parhaiten
sopivat hoitomenetelmat.”

Avoimen dialogin hoitomalli toteutuu joustavammin etayhteyden vilityksella.

O taysin eri mielta
(O iokseenkin eri mielta
O eisamaa eika eri mielta

O taysin samaa mielts
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5. “Avoimen dialogin hoitomallissa potilaan sosiaalinen verkosto otetaan mukaan
sekd hoidon alkaessa ettd sen aikana”

Asiakkaan sosiaalinen verkosto saadaan mukaan hoitoon yhtd hyvin etdyhteyden
vilitykselld kuin paikan paalld kokoontuessa.

O taysin eri mieltd
O jokseenkin eri mielta
O ei samaa eika eri mielta

O taysin samaa mielt3

6. Mielenterveys- ja riippuvuuksien hoidon vastuualueen ulkopuoliset
auttajatahot on helpompi ottaa mukaan asiakkaan hoitoon etayhteyden
vilityksella.

O taysin eri mieltd
O jokseenkin eri mielta
O ei samaa eik3 eri mielt3

O taysin samaa mielt3

7. Asiakas ja hanen sosiaalinen verkostonsa saa danensa yhta hyvin kuuluviin
etiyhteyden vélitykselld kuin paikan paalla.

O taysin eri mielta
O jokseenkin eri mielta
O ei samaa eika eri mielta

O taysin samaa mielt3

8. “Hoidossa keskitytdan ensisijaisesti luomaan yhteinen ymmarrys perheen
eldmast3 ja siita, mitka asiat liittyvat kyseiseen kriisiin.”

Asiakkaan ja hanen sosiaalisen verkostonsa elamasta ja siihen liittyvasta
kriisista saa yhtd kattavan kasityksen etayhteyden valityksella kuin paikan paalla.

O taysin eri mielta
O jokseenkin eri mielta
O ei samaa eikd eri mieltd

O taysin samaa mielta

9. Avoimen dialogin hoitomallin periaatteet toteutuvat etdyhteyden valityksella.

O taysin eri mieltd
O jokseenkin eri mielta
O el samaa eik3 eri mielta

O taysin samaa mieltd
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10. Mit3 etuja tydntekijélle on mielestasi avoimen dialogin hoitomallin
toteuttamisesta etayhteyden vilityksella?

11. Mita haasteita tyontekijalle on mielestasi avoimen dialogin hoitomallin
toteuttamisesta etayhteyden valityksellad?




Liite 3 Saatekirje
Tervehdys,

Opiskelemme Lapin ammattikorkeakoulussa ylempdd ammattikorkeakoulututkintoa (YAMK)
“Digitaaliset terveyspalvelut ja terveyden edistdminen”-koulutusohjelmassa. Teemme
opinndytetyon Lapin hyvinvointialueelle mielenterveyden ja riippuvuuksien hoidon
vastuualueelle. Opinndytetyossd tutkimme avoimen dialogin hoitomallin toteuttamista
etdyhteyden vilitykselld sekd sen etuja ja haittoja tyontekijan ndkokulmasta henkilokunnalle
lahetettdvian kyselylomakkeen, ja moniammatilliselle tiimille toteutettavan ryhméhaastattelun
avulla. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd avoimen dialogin hoitomallin toteutumista
etdyhteyden avulla moniammatillisen tiimin ndkokulmasta. Opinnéytetyon tavoitteena on tuottaa
tietoa avoimen dialogin hoitomallin kaytosta etdyhteyden avulla. Toimeksiantaja voi hyddyntda

opinnéytetyon tutkimustuloksia omassa kehittdmistydssédén.

Tamé kyselylomake on léhetetty kaikille vastuuyksikon tyontekijodille, jotka kéyttavit tai ovat
kayttineet tydssddn avoimen dialogin hoitomallia etdyhteyden valitykselld. Ryhméhaastatteluun
osallistujat valitaan erikseen eikd tdmédn kyselylomakkeen tdyttdminen velvoita sinua

osallistumaan haastatteluun.

Kutsumme teiddt osallistumaan kyselytutkimukseen. Oheisen linkin kautta paédset vastaamaan
Webpropol-kyselyyn  anonyymisti.  Osallistuminen  kyselyyn on  vapaaechtoista ja
luottamuksellista. Kyselyyn vastaaminen ei vaikuta millddn tavalla tydsuhteeseenne.
Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa Lapin hyvinvointialueelta. Antamanne
vastaukset késitellddn nimettdmind ja ehdottoman luottamuksellisesti. Opinndytetyota
julkaistaessa huolehditaan siitd, ettd vastaajat eivit ole tunnistettavissa. Kyselyyn vastaamiseen

on aikaa kaksi viikkoa. Kyselyyn vastaaminen kestéd noin 5—10 minuuttia.

Opinndytetydon ohjaajana toimii yliopettaja Milla Immonen Lapin ammattikorkeakoulusta,
milla.immonen@]lapinamk.fi. Toimeksiantajan edustajana toimii ylihoitaja, vastuuyksikon

johtaja Virpi Tuomaala, virpi.tuomaala@lapha.fi.

Opinnédytetyd julkaistaan Lapin ammattikorkeakoulun verkkojulkaisuna ja

opinndytetyotietokanta Theseuksessa.
Ystavillisin terveisin

Satu  Kujansuu, Riikka Schroderus &  Terhi Takalahti (sdhkopostit —muotoa

etunimi.sukunimi(@edu.lapinamk.fi)
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sitten se ainakin
niinku, jos on se

tavata.

voidaan kuitenkin

Alkuperaisilmaus [Pelkistys Alaluokka Yldluokka |Paaluokka
”"No ainakin niin tulisi|Jos paikan paalle| Tapaamiset Tapaamiset
ainakin se mieli, etta ei voida eivat siirtyneet, ja yhteistyo
jos se ei muuten ole [kokoontua jostain| vaikka paikan eri tahojen
mahdollista, syysta syysta niin paalla valilla
tai toisesta se etayhteyden tapaaminen ei jarjestyivat
tapaaminen, niin valityksella onnistunut.

ainoa tapa milla se
mahdollistuu ja ilman
sita etayhteyksia ei

ole mahdollistuisi
niin tota onhan se
nyt ainakin.”

paremmin ja

vuorovaikutus
oli

sujuvampaa.

vahan
puolikuntoinen,
mutta ei sairasloma
tarpeessa

etayhteyksilla olla
kuitenkin
asiakastilanteissa

ihan toimiva.”

*Jos tydntekijana ol

kuitenkaan, niin voi

mukana. Se on ollut

Tydntekija voi
osallistua potilaan
hoitoon liittyviin
n| tapaamisiin
etayhteyden
valityksell3,
vaikka ei voi
nahda paikan
paalla.”

Tapaamiset
voitiin jarjestaa
ja niihin vaoitiin
osallistua
valimatkasta
riippumatta
etayhteyden
avulla.
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Niin silla tavalla se

taytyy olla niinku
paikan paalla ja
osa asiakkaista
taytyy olla. Ja jos
joku ei paase, niin
totta kai Ja joku on
Argentiinassa niin
on ihan jees, etta
ruudun kautta voi
voi siihen
osallistua, mutta
ettd jonkun pitaa
liittya johonkin.”
"luo

etayhteys se siind |[matkankin paasta

hirveasti lampenee
sille, etta joidenkin

Pidemman Etayhteyden

ansiosta avautui
on joku semmoinen|voidaan osallistua uusia
kappi, ettd naiden potilaan mahdollisuuksia
vuosienkaan hoitokokouksiin. |eika valimatkalla
jalkeen niin en ollut merkitysta
viela oikein

hoitokokouksiin
osallistumisen
kannalta.

mahdollisuuksia
niinku johonkin,

Avaa erilaisia
mahdollisuuksia
riippumatta

paremmin siihen
potilaan hoitoon
mukaan ja saa
naita pitkiakin
valimatkoja hiottua
kiinni.”

vaikka valimatkasta.
Argentiinaan
yhteydenottoon”
"Saa muita Muut hoitotahot
hoitotahoja saa paremmin

potilaan hoitoon
pitkienkin
valimatkojen
paasta.
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"Yhteistyon
tekeminen eri

Yhteistyo eri
yksikoiden valilla

valilla helpottui

yksikoiden valilla helpottui aikataulullisistasyista.
helpottui aikataulullisista
aikataulullisista syista.
syista”

Yhteistyo eri tahojen

ihan semmoinen
ensimmaisia
tammoisia, etta
jos joku on
teamssin
valityksella niin
mulla ei ole
kokemusta, kun
etta ihan
semmoinen
ensimmainen
tapaaminen etta

tulkki teamssin
valityksella.
Tulkkeja on
vaikea saada. Se
helpottaa
etdyhteydella. Tai
puhelimitse tai
teamsilla.

siina on ollut vaan

Yhteistyo eri
tahojen valilla
helpottui.

\Vuorovaikutus,
tiedonjako
seka yhteistyd
eri tahojen
valilla helpottui
etayhteyden
avulla.

"Jos on tarkea
omainen, vaikka
jossakin muussa
kaupungissa, niin

sitten paikan
paalla semmoiset
edut tietenkin.”

saa hanessakin potilaan
mukaan sitten senlhoitokokoukseen.
etayhteyden
avulla mikaan ei
mahdollistuu

Potilaan tarkeat
omaiset saadaan
kauempaakin
osallistumaan

Eri hoitotahoja ja
potilaan omaisia
saatiin osallistumaan
potilaan hoitoon
paremmin.
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"Tunnustelen, mika| Eri hoitotahoja
siihen saadaan
ensimmaiseen. paremmin
Joskus on niin, ettd| osallistumaan
psykiatri saadaan | hoitokokouksiin.
mukaan. Oliko se |Potilaan omaisia

niin, etta siis saadaan
ngsnmmalittaelh? paremmin
aao:j[?éaéz ee ISIN, | osallistumaan
hoitokokouksiin.

kuitenkaan ehka
nopeuta paaosin,
siis koska tyopari
on kuitenkin taalta
ja sitten on ihminen
ja hanen
perheenjasenensa
ja siina on niin
paljon suhteessa
etuja, kun tulee
lasna niinku
paikallaolevina
paikanpaalle.
Sanoisin etta ehka
joskus, jos on joku
yhteisty6taho tai
joku, joka liittyy
etana, ettd se on
sitten
mahdollisempaa
mutta ei sammosta
niinku
paasaantoisesti
ole. Nain on saatu
verkostoja
kuitenkin koolle”
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"Ei ole pelkastaan
etayhteyden
ansiota, mutta se
ehka saa
nayttamon
tallaiselle
puhumisen ja
kuuntelemisen
vuorottelu. Antaa
teravan piirteen,
ettd joku on
ruudulla.
Teravoittaa sen
vuorottelun.
Reflektoinnissa ja
dialogisuuden
rakentamisessa se

Puhumisen ja
kuuntelemisen
vuorottelu
korostuu
etayhteyden
valityksella.

Vuorovaikutus
ja tiedon jako ol
sujuvampaa,
etayhteyden
valityksella.

asiakasperheet tai
yksilot etta. En
tieda olisiko se
tapahtunut
livenakin, mutta
paastiin jotenkin
puhumaan jostakin
semmoisista
asioista. Tuntuu,
etta siina oli joku
pieni lisa, kun he
olivat omassa
olohuoneessa,
vaikka siis
kotikayntejakin olisi
ollut, mutta joku
semmoinen
erilainen kokemus
oli.”

on tarkeda.”

”Ja jotenkin Vuorovaikutus ja
yksittaisia naissa keskustelu oli

mitaan yllatti antoisampaa

etayhteyden
valityksella.




Liite 4 6 (6) Siséllonanalyysin eteneminen

“Minun nakokulmastani,
niinku semmoinen
informaation jakaminen ja
tiedon valittdminen, johon
ei lity semmosta tunne,
juurikaan semmosta
tunnemaailmaa, etta
jannittamista etta
kuuluuko, niin siihenhan
se on hyvin toimiva.”

Informaation
jakamiseen ja
tiedon
valittamiseen, ei
liity jannittdmista
etayhteydella.




Liite 5 Etdayhteyden vilitykselld toteutettavan avoimen dialogin hoitomallin edut

tyontekijalle

edut tyontekijoille?

Mitka ovat etayhteyden valityksella toteutettavan avoimen dialogin hoitomallin

Eri tahojen valinen
yhteistyon
vaivattomuus ja
joustavuus.

Potilastyo koettiin
sujuvampana ja
kattavampana etayhteyden
avulla.

Tapaamiset ja yhteistyo eri
tahojen valilla jarjestyivat
paremmin ja vuorovaikutus
oli sujuvampaa.




Liite 6 Etdyhteyden vilitykselld toteutettavan avoimen dialogin hoitomallin haasteet

tyontekijalle

Mitka ovat etayhteyden valityksella toteutettavan avoimen dialogin hoitomallin
haasteet tyontekijoille?

Laitteiden ja yhteyksien toimimattomuus
Perehdytyksen puute
Asiakkaan kokonaisvaltaisen havainnoinnin vaikeus
Tyontekijan kuormitus ja pelot
Etayhteyden mahdollisuus on muuttanut avoimen dialogin hoitomallin
toimintamalleja
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