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Jokaiselle terveydenhuollossa asioivalle tulee tehda hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelma
lisda potilasturvallisuutta turvaamalla potilaiden osallistumisen hoitoonsa ja edistaen
hoidon yhteensovittamista ja toteuttamista eri hoitotahoilla. Terveydenhuollon keskeinen
arvo ja kaiken toiminnan lahtékohdan tulee olla potilaslahtdisyys seka jaettu
paatoksenteko. Jaettu paatdksenteko ei ole rutiininomaisesti kaytossa psykiatrialla, vaikka
se ndhdaan eettisesti oikeana niin ammattilaisten kuin myods psykoottisesta hairidista
karsivien potilaiden taholta. Haasteena hoitosuunnitelman toteuttamisessa on nahty
potilaiden heikko sitoutuminen, joka on useimmiten johtunut siita, etta potilas on nahty
hoidossa passiivisena hahmona. Yhdessé potilaan kanssa tehty hoitosuunnitelma auttaa
potilasta ymmartamaan tehdyn hoitosuunnitelman ja siihen kirjatut tavoitteet seka auttaa
potilasta tunnistamaan miten elaa itsenéista elamaa ja saavuttaa asetetut tavoitteet ja
toiveet.

Taman tutkimuksellisen kehittamistyn tarkoituksena oli tuottaa tietoa hoitosuunnitelmasta
ja potilaslahtdisyydesta hoito- ja kuntoutussuunnitelmaoppaan kehittdmiseksi
psykoosipoliklinikan potilaiden kayttoon. Tavoitteena on edistaéa potilaiden parempaa
tietoisuutta hoitosuunnitelmasta ja osallistaa potilaita aktiivisiksi toimijoiksi hoitonsa
suunnitteluun. Opinnadytetydn tehtavana on tuottaa hoito- ja kuntoutussuunnitelmaopas
Helsingin kaupungin psykoosipalveluiden kayttdon.

Idea tahan opinnaytetydhdn syntyi organisaatiossa tehdyn kyselyn perusteella.
Opinnaytetydn materiaalina on kaytéssa THL:n psykiatrisen erikoissairaanhoidon
asiakaspalautekyselyn tulokset vuodelta 2021 koskien koko Suomea seka Helsingin neljga
psykoosipoliklinikkaa. Kyselyssa oli kolme kysymystd, jotka olivat aiheen kannalta
oleellisia tarkastella. Liséksi oppaan suunnittelemiseksi pidettiin myds kolme tydpajaa.

Tutkimusten mukaan mielenterveyspalveluita kayttavat potilaat eivat olleet nahneet
hoitosuunnitelmaansa tai pitéaneet sitd hyodyllisena hoidossaan. Kyselytulokset,
tutkimustieto seka kokemusasiantuntijoiden kesken pidetty tydpaja tukivat toisiaan. THL:n
asiakaspalautekysely mielenterveys- ja paihdepalveluissa tuotti tarkeaa tietoa koskien
potilaan tietoutta hoitonsa suunnittelusta ja potilaan omien toiveiden huomioimisessa. Se,
etta 53 % vastanneista ei tiennyt tai oli sitd mieltd, ettei hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa
ole tehty, tekee nakyvéksi sen, ettad hoidon suunnittelussa poliklinikalla on kehittdmistarve.

Opinnaytetyodn tuloksena syntyi kayttéon hoito- ja kuntoutussuunnitelmaopas
psykoosipoliklinikan potilaille.

Avainsanat Tutkimuksellinen kehittamistyd, hoitosuunnitelma, potilaslahtoisyys
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A care plan must be made for every person using healthcare. A care planning process
increases patient safety by ensuring patients” participation and implementation of care
across different providers. Patient-centeredness and shared decision-making should be a
core value of health care and the starting point for healthcare activities. Shared decision-
making is not routinely used in psychiatry, although it is seen as ethically correct by the
professionals and patients with psychotic disorders. A challenge in the implementation of
care planning has been the low level of patient engagement, mostly due to the patient
being seen as a passive figure in the care process. A care plan made together with the
patient helps patient to understand the care plan and the goals set out in it. It also helps
patient to identify how to live independently and achieve the chosen goals and wishes.

This thesis is a research development work, and its purpose was to provide information on
care planning and patient-centeredness for the development of a care and rehabilitation
plan and to involve patients as active participants in their care planning process. The aim
of the thesis is to produce a care and rehabilitation manual for the psychosis services of
the City of Helsinki.

The idea of this thesis came from a survey that was conducted within the organisation by
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). The findings of the THL’s customer feedback
survey of 2021 on psychiatric specialised health care in Finland and the four outpatient
clinics in City of Helsinki were used as material for the thesis. The survey had three
questions that were relevant for the topic. In addition, three workshops were also held to
plan the patient manual.

The research showed that patients using mental health services had not seen their care
plan or found it useless in their care. The results of the survey, research data and
workshops with the experts by experience supported each other. The THL customer
feedback survey provided important information on patients” knowledge of planning their
care and how to make their own wishes known. The fact that 53 % of the survey
participants did not know or believed that care plan had not been made, highlights the
need for the improvement in care planning in outpatient clinic.

As a result of this thesis, a care and rehabilitation plan manual for patient in the psychosis
outpatient clinic, was developed.

Keywords Research development work, care plan, patient-centeredness
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1 Johdanto

Suomen hallituksen vuonna 2020 julkaisema Mielenterveysstrategia ulottuu vuoteen
2030 saakka. Viime vuosikymmenten aikana ihmisten fyysinen terveys ja elinajanodote
Suomessa ovat tilastojen mukaan kohentuneet, mutta mielenterveyden suhteen
vastaavaa suotuisaa kehitystd ei ole nakynyt. Tilastojen mukaan léahes puolet
tyokyvyttomyyselakkeista aiheutuu mielenterveydenhéirioistd eli kyseessa on suuret

kansanterveydelliset haasteet. (Vorma & Rotko & Larivaara & Kosloff 2020: 11.)

Mielenterveysstrategiassa on viisi painopistetta, joista yksi on mielenterveysoikeudet.
Niiden toteutuessa ne nahdaan kaikkien ihmisten mielenterveyttd suojaavana keinona.
Ihmiset, joilla on jokin mielenterveydenhdirio, kohtaavat enemman Kkielteista
leimaamista, ennakkoluuloja ja syrjintaa. Nama nékyvat monissa eri arkipaivaisissa
toiminnoissa kuten ty6ssd, opinnoissa, asumisessa, sosiaalisessa kanssakaymisessa ja
eri palveluiden kaytdssa. (Vorma ym. 2020: 26.) Potilasta ja tdmén toiveita kunnioittava
kohtaaminen on nahty vaikuttavan mydnteisesti hoidon tuloksiin sekd vahentavan
mielenterveyspalveluihin liittyvdd stigmaa (Santana ym. 2018). Potilaslahtdisyyden
tuleekin olla terveydenhuollossa tydon tekemistd maarittava keskeinen arvo, joka on
kaiken toiminnan l&ahtdékohtana. Talloin potilaan toiveet ja tarpeet tulee huomioiduksi ja
saatu hoito on yksilollista sekd paatoksenteko tasavertaista ammattilaisten kanssa.
(Holoppa ym. 2019.)

Suomen lain mukaan jokaiselle potilaalle tulee tehdd hoitosuunnitelma.
Hoitosuunnitelma edistdd potilasturvallisuutta, silla se turvaa potilaan osallistumisen
hoitoonsa, siihen liittyvien riskien ymmartamiseen ja omahoidon parempaan
onnistumiseen. Hoitosuunnitelma edistdd myds hoidon sovittamista ja toteuttamista eri
hoitotahoilla. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2011: 18.) On kuitenkin nahty haasteita
potilaiden sitouttamisessa tehtyyn hoitosuunnitelmaan, ja potilaat ovat nayttaytyneet
passiivisina hahmoina hoidon suunnittelussa seka toteuttamisessa. Lahestymistapa,
jossa potilas otetaan mukaan aktiiviseksi toimijaksi tekemaan paatoksia omasta
hoidostaan, on nahty tekevan kaytdssa olevista hoitomuodoista tehokkaampia ja
parantavan ammattilaisen ja potilaan valistd kommunikaatiota. (Fumagalli & Radaelli &
Lettieri & Bertele & Masella 2015.) Potilaan motivoituminen omahoitoon on ollut myos

tehokkaampaa (Santana ym. 2018). Potilaan ymmartaessa tehdyn hoitosuunnitelman ja



siihen kirjatut tavoitteet voivat potilaat tunnistaa keinot eldéa itsendista elamaa omien
tavoitteiden saavuttamiseksi (NICE 2019).

Toinen Mielenterveysstrategian painopisteisté on palvelujen kehittéminen vastaamaan
ihmisten tarpeita seka palveluiden saavutettavuuden ja saatavuuden varmistaminen
(Viertio ym. 2022: 3). Tahan liittyen Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos teki syksylla 2021
asiakaspalautekyselyn mielenterveys- ja paihdepalveluissa ja psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa. Helsingin  kaupungin  psykoosipoliklinikoiden  kyselyyn
vastaajista (N=192) 47 % kertoi, etta heille on tehty hoitosuunnitelma, 13 % vastaajista
kertoi, ettei hoitosuunnitelmaa ole tehty ja 40 % ei tiennyt, onko hoitosuunnitelmaa tehty.
Yhteensa 15 % vastaajista olivat taysin tai jokseenkin erimieltd siitd, etta
hoitosuunnitelmaa tehdessa olisi huomioitu heidan omat tavoitteensa. Taysin eri mielta
tai jokseenkin erimielta oli yhteensa 13 % vastaajista hoidon sisallon suunnittelusta

yhdessa potilaan kanssa.

Tama opinnaytetyd on tydelamalédhtdinen ja se tehdaan tilaustyéna Helsingin kaupungin
psykoosipalveluille. Tydn tarkoituksena on tuottaa tietoa hoitosuunnitelmasta ja
potilaslahtdisyydestd hoitosuunnitelmaoppaan kehittamiseksi psykoosipoliklinikan
potilaiden kayttoon. Tavoitteena on edistda potilaiden parempaa tietoisuutta
hoitosuunnitelmasta ja osallistaa potilaita aktiivisiksi toimijoiksi
hoitosuunnitelmakokouksissa. Opinnaytetydn tehtéava on tuottaa visuaalinen potilasopas

Helsingin kaupungin psykoosipalveluiden kayttoon.

2 Jaetulla paatdksenteolla parempaa sitoutumista hoitosuunnitelmaan

Mielenterveyspalveluiden tavoitteena on pyrkid ehkdisemaan, lievittAmaan ja hoitamaan
mielenterveyden eri hairi6ita ja niiden seurauksia eri palveluiden ja toimintojen avulla.
Palveluihin kuuluvat hairididen diagnosointi, hoito, kuntoutus seké ohjaus, neuvonta ja
psykososiaalinen tuki. Mielenterveyspalvelut on jaettu perus- ja erikoissairaanhoidon
tasoihin. Perustasolla saatavalla hoidolla tarkoitetaan laakari- tai hoitaja vastaanottoja
seka terveysasemilla toimivia mielenterveys- ja paihdetydn sairaanhoitaja. Perustasolla
hoidetaan lievista ja keskivaikeista psyykkisista oireista karsivia asiakkaita, joilla voi olla
esim. ajankohtaista kuormittumista elaméantilanteen muutoksen vuoksi. (Vahaniemi &
Linnaranta 2022: 69.)



Psykiatrisella erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan paivitystoimintaa sekéd sairaala- ja
avohoitoa. Erityistasolla my6s koordinoidaan erilaisia hoitomuotoja kuten psykoterapiaa,
nettiterapiaa seka seurataan palveluiden laatua. Hoidon porrastettu malli on nahty
ongelmalliseksi, silla palveluiden kokonaisuutta ei ole koordinoitu ja eri tahot ovat tehneet
paallekkaista tyotad. Potilaan ottaminen keskeiseksi ja aktiiviseksi toimijaksi omassa
hoidossaan on nahty tarkeana. Terveyshyoty myods kasvaisi palveluiden suunnittelulla

potilaalle ja taman laheisille. (Pirkola & Linnaranta 2022: 74.)

Helsingin kaupungilla psykiatrian palvelut on jaettu kolmeen linjaan. Naista
psykoosipalvelut muodostavat yhden linjan, jonne potilaat ohjautuvat lahetteella paéosin
joko paivystyksestda, terveysasemalta tai toisesta psykiatrian yksikosta. Tama
opinnaytety®  keskittyy  kasittelemaan aihetta  psykiatrisen  avohoidon el

psykoosipoliklinikoiden ndkdkulmasta.

2.1 Hoitosuunnitelma

Jotta potilaan hoitoa voidaan suunnitella kokonaisvaltaisesti ja my6s tukea hoidon
jatkuvuutta, tarvitaan yhdessd potilaan kanssa laadittua hoitosuunnitelmaa.
Hoitosuunnitelman kautta voidaan my0s sitouttaa ja motivoida potilasta paremmin
omaan hoitoonsa seké antaa tietoa potilaalle tai taman laheisille. (Kanta-palvelut.) Myds
Suomen lain mukaan potilaalla tulee olla tehtyna hoitosuunnitelma, joka on laadittava
yhteisymmarryksessa potilaan, hdnen omaisensa tai potilaan laillisen edustajan kanssa

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 § 4a).

Potilasturvallisuuden nékokulmasta hoitosuunnitelma on myos keskeinen asia, jonka
avulla pyritdan turvaamaan potilaan osallistuminen hoitoonsa, siihen liittyvien riskien
ymmartamiseen ja omahoidon parempi onnistuminen. Potilaan hoidon eri tahot voivat
myods helpommin sovittaa yhteen potilaan hoidon ja toteutuksen. Vaikka
hoitosuunnitelma on tehty ammattilaisen ja potilaan yhdessa laadittavaksi, voi ladkari
kuitenkin paattaa laadketieteellisestd tutkimuksesta, taudinmaarityksestad ja hoidosta.
Potilas voi my@s kieltaytya suositellusta hoitomuodosta, jolloin potilas saa hoitoa muulla
ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hoidon tarve
ja tavoite, toteutus ja keinot, tydnjako, seuranta, hoidon arviointi seka diagnoosi- ja
ladkelista. Olisi my6ds suositeltavaa nimeta hoitosuunnitelmaa koordinoiva

vastuuhenkild. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011: 18.)



Mielenterveyspalveluita kayttavilla potilailla tulee olla kokonaisvastuu terveydestaan.
Terveydenhuollon ammattilaisten tulee huomioida tdma tarjotessa hoitovaihtoehtoja ja
ollessa vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa. Sen sijaan, ettd mielenterveyspotilaat
olisivat passiivisia hahmoja hoidossaan, tulee heidan voida tydskennella yhdessa
ammattilaisten kanssa. Tehdessa hoitosuunnitelmaa mielenterveyspalveluita kayttavan
potilaan kanssa yhdessa, voivat potilaat tunnistaa miten elaa itsenéista elamaa, jossa
on mahdollista saavuttaa omat tavoitteet ja toiveet. On suositeltua, etta hoitosuunnitelma
kirjataan ylos ja siitd annetaan potilaalle oma kopio. Potilaan kanssa on myos hyva sopia
uusi ajankohta hoitosuunnitelman pdivittdmiseksi. Akuuttihoidon tarpeessa olevalle
potilaalle tulee laatia kriisisuunnitelma, joka sisdllytetdan hoitosuunnitelmaan.
Kriisisuunnitelma auttaa potilaita tunnistamaan varhaisia muutoksia voinnissaan, tapoja
saada tukea voinnin heikentymisen ehkaisemiseksi ja listata ylos selviytymiskeinoja.
(NICE 2019.)

Terveydenhuollossa asioivien asiakkaiden osallistumisen puute toistuu kaikkialla
maailmassa. Hoitosuunnitelma on alun perin terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitettu
tydvaline, jonka avulla voi tehda yhteistyota terveyspalveluiden asiakkaiden kanssa. Se
on tietylla tavalla nayttoon perustuvan tietopohjan ulkopuolella, silla yhdessa tehdyn
hoitosuunnitelman vaikutusta asiakkaiden kokemuksiin hoidostaan ei tunneta tarpeeksi.
Iso-Britanniassa kunnallisissa mielenterveyspalveluissa toteutettu vuosittaisen
asiakaspalautekyselyn (Mental Health Survey) mukaan vuonna 2022 vain 55 % potilaista
koki, ettd heidat on otettu mukaan hoitonsa suunnitteluun niin paljon kuin olisivat

halunneet. (Kemp & Doyle & Turner & Hemingway 2024.)

Brooks (2017) ym. tutkimuksen mukaan suurin osa mielenterveyspalveluita kayttavista
potilaita tai hoitajista ei ollut ndhnyt hoitosuunnitelmaa tai ollut mukana sen tekemisessa.
Ne potilaat, jotka olivat ndhneet hoitosuunnitelmansa, eivéat pitdneet sitd hyddyllisena
mielenterveysongelmiensa hallinnassa tai toipumisprosessissa. Koettiin, etta
hoitosuunnitelman tekeminen on tarkedd ammattilaisille ja lahes merkityksettnta
potilaiden jokapaivaisessa elamassa. Potilaiden sijasta hoitosuunnitelman nahtiin
asettavan etusijalle organisaation ja riskienhallinnan tavoitteet. Hoidon suunnittelu
perustuu perinteisesti monitieteiseen palveluntarjontaan, jonka tavoitteena on tayttaa
potilaiden kokonaisvaltaiset tarpeet. Ammattilaiset kuitenkin kokivat olemassa olevien
palveluiden olevan pirstaloituneita ja rajallisilla resursseilla hoidon kokonaisvaltaisen
toteuttamisen olevan kaytdnntssd vaikeaa. Tutkimuksessa ndahtiin, etta

hoitosuunnitelma saataisiin paremmin osaksi potilaiden jokapaivaista elamaa, jos



hoidossa lahdettaisiin riskien hallinnan sijaan liikkeelle potilaiden kokonaisvaltaisesta
tarpeisen Kkartoittamisesta. Tatd edistdd mm. avoin keskustelu potilaiden ja

ammattilaisten valilla. (Brooks & Lovell & Bee & Sanders 2017.)

Potilaat kuitenkin ovat tutkimusten mukaan tyytyvaisempia hoitoonsa, kun hoito on
koordinoitua ja hoitosuunnitelma on heille selke&a (Stamboglis & Jacobs 2020). Tama tuli
ilmi meta-analyysissd, jonka mukaan hoitosuunnitelmalla oli suuri positiivinen vaikutus
potilastyytyvaisyyteen ja pieni positiivinen vaikutus psykiatrisiin oireisiin (Lim ym. 2021).
Suomessa THL:n mielenterveys- ja paihdepalveluiden kyselyssd oli havaittavissa
samansuuntainen ilmid: potilaiden asiakastyytyvaisyys on havaittu olevan matalampaa
silloin, kun potilaat kokivat, etteivat heita ole otettu mukaan hoitosuunnitelman tekoon tai

ei tiennyt hoitosuunnitelman olemassaolosta. (Viertié ym. 2023: 1658.)

Yhteista keskustelua hoitosuunnitelmasta helpottaa hoitotaholta tuleva rehellisyys esim.
eri hoitovaihtoehdoista ja ladkkeistd mahdollisesti tulevien haittavaikutusten suhteen.
Hoitotiimin 1ammin ja kiinnostunut asenne potilasta kohtaan sek& potilaan tunteiden
ottaminen todesta auttavat luomaan luotettavan ja avoimen ilmapiirin. Mygs potilailta
voidaan odottaa esim. hoitoon sitoutumista ja oireista rehellisesti kertomista, jotta
hoitosuunnitelma ja siita yhteisesti keskusteleminen on hyddyllista. Avoin keskustelu
hoitovaihtoehdoista tulisikin kdyda heti, kun potilaan vointi sen sallii, silla sen on nahty
vaikuttavan positiivisesti hoidon onnistumiseen. (Mucci & Kawolh & Maria & Wooller
2020.)

Hoitosuunnitelma kuvataan toistuvasti hoidon keskeisena kulmakivena ja vaatimuksena
potilaan hoidon toteuttamiseen ja seurantaan. Ohjeet kuitenkin kertovat useimmiten vain
sen, ettd hoitosuunnitelma tulee olla olemassa, mutta sisaltba ei ole tarkemmin

maadritelty. (Kemp ym. 2024.)

2.1.1 Potilaslahtoisyys

Jo vuonna 1969 potilaslahtdisyytta on kuvattu "potilaan ymmartamisena ainutlaatuisena
ihmisena” ja sita lahtien se on ollut kehittyva ja monipuolinen kasite (Santana ym. 2018).
Kasitteen monipuolisuus tekee siita kuitenkin haastavan tarkastella ja sen merkitys
vaihtelee eri kliinisisséd ja sosiaalisissa yhteyksissd saaden monia merkityksia ja
kayttotarkoituksia. Kuitenkin potilaslahtoisyys on ollut viime vuosikymmenien ajan tarkeéa
osa hoitotyota. (Fumagalli ym. 2015.)



Yhden maaritelman mukaan potilaslahtoisyys on terveydenhuollossa keskeinen arvo ja
kaiken toiminnan lahtékohta. Potilaan toiveet ja tarpeet tulee huomioiduksi ja potilas saa
yksilollistd hoitoa seka riittdvasti tietoa omasta voinnistaan, hoidostaan seka saa
mahdollisuuden osallistua tasavertaisesti ammattilaisten kanssa hoitoaan koskevaan
paatoksentekoon. (Holoppa ym. 2019.) Potilaslahtdisyytta voi kuvata myos termilla
"potilaan voimaantuminen” (patient empoverment), jolla tarkoitetaan ihmisen kykya
saada ymmarrysta ja hallinnantunnetta henkilokohtaisiin, sosiaalisiin, taloudellisiin ja
poliittisiin teemoihin ryhtyakseen aktiiviseksi toimijaksi elamassaan (Fumagalli ym.
2015).

Taustalla on ajatus siitd, ettd potilaslahtdinen lahestymistapa tekee nykyisistd jo
kaytdssa olevista hoitomuodoista tehokkaampia, kun potilas otetaan mukaan tekemaan
paatoksid omasta hoidostaan (Fumagalli ym. 2015). Tutkimukset osoittavat, etta
potilaslahtdinen hoito on tehokasta parantamaan hoidon tuloksia useiden eri sairauksien
osalta (esim. verenpainetauti, diabetes ja masennuksen ennaltaehkaisy). Lisaksi se
parantaa ammattilaisen ja potilaan vdalistd kommunikaatiota ja lisda potilaan

hoitomotivaatiota. (Nagpal & Souza & da Silva & Adamo 2021.)

Potilaan tarpeet huomioiva ja sen ymparille rakentuva ymparisto on yksi potilaslahtbisen
tyoskentelyn kulmakivista. Mukava ja tervetullut ilmapiiri seka ymparisto, jossa potilaan
tekemia valintoja kunnioitetaan, vaikuttaa myodnteisesti hoidon tuloksiin. (Santana ym.
2018.) Apua hakevan potilaan kunnioittava ja sensitiivinen kohtaaminen myo6s auttaa
vahentdmaan mielenterveyspalveluihin liittyvaa stigmaa (NICE 2019).

Potilaslahtdisyyden on tunnistettu hillitsevan myds hoidon taloudellisia kustannuksia
pitkalla aikavalilla, silla hoidon kustannukset kohdistuvat siihen hoitomuotoon, jota
potilaat toivovat ja arvostavat eniten. Kun potilaat ovat tietoisempia hoitovaihtoehdoista,
voivat he valita vdhemman invasiivisia ja edullisempia hoitomuotoja seka

paivystyspalveluiden kaytté saattaa vahentya. (Santana ym. 2018.)

2.1.2 Jaettu paatdksenteko

Suomessa terveydenhuollon kustannusten on huomioitu kasvavan nopeammin kuin
bruttokansantuote. Taman vuoksi on kiinnitetty huomiota tarpeettomiin
hoitokaytontdihin, jotka kuluttavat monella alueella niukkoja terveydenhuollon

resursseja heikentden samalla myos potilaiden palvelun laatua. On myds todettu, etta



potilaiden osallisuutta hoitoaan koskeviin paatoksiin tulee lisata. (Kankaanpaa &

Komulainen & Ruusuvuori & Saranto & Turpeinen 2021: 2.)

Prosessia, jossa potilas ja hoitotiimiin kuuluvat henkil6t pohtivat yhdessa
hoitovaihtoehtoja ja paattavat hoidon suunnitelman, kutsutaan jaetuksi
paatoksenteoksi. Vaikka jaetulle paatoksenteolle on tehty erilaisia, usein toisistaan

poikkeavia malleja, on niissa nelja yhteista piirretta:

1. Osallistujia on vahintaan kaksi (potilas + ammattilainen)

2. Kaikki osallistujat jakavat tietoa

3. Toiminnassa pyritaédn yhteisymmarrykseen

4. Hoidon suunnitelmasta paatetaan yhdessa. (Nukari & Absetz & Louhiala 2023.)

Suomessa vastaanottokaynnit ovat perinteisen terveydenhuollon palvelumallissa ainoa
keino valittaa tietoa hoitovaihtoehdoista ammattilaiselta potilaalle sellaisessa
muodossa, joka hyodyttaa potilasta. Tama tarkoittaa myds sita, ettd vastaanottotilanne
on ainoa vayla myds potilaalle tulla kuulluksi hoitoon liittyvien nakdkulmien ja omien
arvojen valittdmiseksi hoitoon osallistuville ammattilaisille. Kansainvalisesti erilaisia
jaetun paatoksen teon valineita on kaytdssa, mutta Suomessa hyvin niukasti.

(Kankaanpaa ym. 2021: 4.)

Suomessa on parhaillaan kdynnissa PROSHADE-hanke, jossa kehitetédn mm.
potilaiden tuottaman tiedon kayttta paatoksenteossa seka vuorovaikutusta ja jaettua
paatoksentekoa. Hankkeeseen osallistuu useita sairaanhoitopiireja seka
perusterveydenhuollon yksikdita eri puolilta Suomea. Tavoitteena tutkimuksessa on
kehittaa tyokaluja, joilla paatdksentekoon osallistumista ja tutkimustiedon kayttéa
voidaan parantaa terveydenhuollossa. (PROSHADE 2024.)

Jaettu paatoksenteko ei siis ole rutiininomaisesti kaytdossa psykiatrialla, vaikka se
nahdaan eettisesti oikeana niin ammattilaisten kuin myés psykoottisesta hairidista
karsivien potilaiden taholta. Tutkimusten mukaan psykoosipotilaat ovat raportoineet
vahaisempaa jaettua paatdksentekoa kuin muut mielenterveydenhairidista karsivat. On
havaittu, etta terveydenhuollon ammattilaiset pitavat psykoosipotilaiden
paattksentekokykya matalana. Myos tydssa koettu Kiire ja vahaiset resurssit

vaikuttavat jaetun paatoksenteon vahaiseen kayttdon. Osa potilaista ei mydskaéan ole



ollut kiinnostunut osallistumaan hoitonsa suunnitteluun, jonka vuoksi heidan toiveensa

ei ole tullut kuulluksi hoidon suunnitelmaa tehtdessa. (Haugom ym. 2023.)

Potilaslahtéinen toiminta ja luotettavuus nousevat toiminnan keskioon lisdamalla
potilaiden osallistumista hoitoon liittyvien p&&tosten teossa. Liséksi pystytaan
paremmin huomioimaan sitd, miten sairaus nékyy potilaan jokapaivaisessa arjessa,
mité asioita potilas arvostaa ja pitaa merkityksellisena seka millaisia odotuksia

potilaalla on hoidosta. (Kankaanpéda ym. 2021: 7-8.)

Tarke&dd olisikin tunnustaa niin  ammattilaisen kuin  myds potilaan panos
paatoksentekoprosessiin hoitosuunnitelmaa tehdessd. Ammattilaiset ovat sairauden
hoidon asiantuntijoita, kun taas psykoosipotilaat ovat asiantuntijoita oman itsensa ja
parhaaksi kokemansa hoidon suhteen. Vaikka tutkimusten mukaan ammattilaiset pitavat
jaettua paatdksen tekoa potilaan hoidon suhteen tarkedna asiana, ei sitéa kuitenkaan
tapahdu rutiininomaisesti useiden eri tekijoiden vuoksi. Tunnistettuja haittaavia tekijoita
yhteiselle paatoksenteolle on potilaan heikko nékemys tarvitsemastaan hoidosta,
paatoksentekokyvyn puute, yhteiskunnalliset ja kulttuuriset kasitykset psykiatrisista
hairidistd seka osin virheelliset uskomukset hoidon vaikutuksesta potilaiden elamaan

sairauden kanssa. (Mucci & Kawolh & Maria & Wooller 2020.)

2.2 Psykoosisairaudet

Ajoittain havaittavia kuuloharhoja ja ajattelua, jossa on paranoidisia piirteita, esiintyy
yleisvaestosta jopa noin 30 %. 4-5 % vaest0sta on taas havaittavissa ohimenevia,
kapea-alaisia psykoosia muistuttavia tiloja. Lyhytkestoiset ja ohimenevét psykoosit
eivat tarkoita automaattisesti prosessisairautta, kuten skitsofreniaa, vaan psykoosi voi
laueta kuormittavassa elamantilanteessa esim. synnytyksen jalkeen. Oireyhtymana
psykoosista puhutaan silloin, kun oireet ovat kestédneet pidemman ajallisen jakson ja
tayttdd muutenkin hairidlle asetetut diagnostiset kriteerit. Hoitamaton psykoosi on
keskushermostolle haitallinen tila ja pidempi viive hoidon saannissa ennustaa myos
huonompaa ennustetta toipumisesta. Siksi psykoosien tunnistaminen on téarkeéaa jo

terveydenhuollon perustason palveluissa. (Moilanen 2013.)

Yksi maadrittelevin piirre psykoosisairauksissa on aistiharhat, joita voidaan kutsua
psykoottisiksi oireiksi (Arciniegas 2015). Psykoosiin liittyy henkilon todellisuudentajun

heikentymista sekd vaikeuksia erottaa mika on totta ja mikd ei. Erityyppiset harha-



aistimukset, harhaluulot, suhtauttamisharhaluulot ja merkityselamykset ovat tyypillisia
psykoottisia oireita. Esimerkiksi stressaava elaméntilanne saattaa aiheuttaa monille
ihmisille erilaisia aistikokemusten vaaristymista ilman, ettd kyseessa on kuitenkaan
psykoottisuus, silla ihminen ymmartaa talldin aistiensa vaaristymisen. Psykoottisena
sama aistikokemus taas koetaan todellisena ilmién&, jota ihminen ei kyseenalaista.
Taysin epalooginen, hajanainen, seikkaperainen ja yksityiskohtiin keskittyva puhe tai
eriskummallinen kaytds voi olla myds psykoottiseksi maariteltavaa, vaikka ihmisella ei

ilmenisik&&n varsinaisia harha-aistimuksia tai harhaluuloja. (Huttunen 2018.)

Skitsofrenia on psykoosisairauksista yleisin. Suomessa skitsofrenian elaméanaikainen
esiintyvyys Suomessa on noin yksi prosentti. Sairauden oireet esiintyvat yleensa
jaksoittain, mutta joillakin oireita voi olla myds jatkuvia. (Lénnqvist & Henriksson &
Marttunen & Partonen 2021: 199.)

Diagnosoidessa skitsofreniaa kiinnitetddn huomiota harhaluuloihin, aistiharhoihin,
hajanaiseen puheeseen ja kaytdokseen, katatoniaan ja negatiivisiin oireisiin. Myds
kognitiivisen toimintakyvyn ongelmat ja mielialaoireet ovat yleisia ja hoidon kannalta
merkityksellisia oireita. (Lonngvist ym. 2021: 205.) Oireet voidaankin jakaa karkeasti
positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiiviset oireet muuttavat ihmisen todellisuuden
tajua, kun negatiiviset oireet taas heikentavat toimintakykyd. Toimintakyvyn
heikkeneminen voi ndkyd mm. sosiaalisena vetdytymisend, tahdottomuutena ja
paivarytmin katoamisena. Kun negatiiviset oireet yhdistetaan kognitiivisiin oireisiin

huonontavat ne mahdollisuutta opiskella ja parjata tydelaméassa. (Chan 2017.)

Psykoosisairauksiin voi myods kuulua mielialaoireita joko samanaikaisesti kuin
psykoottisia oireita tai sairauden eri vaiheissa. Jos mielialaoireet tayttavat masennus- tai
maniajakson diagnostiset kriteerit, voi kyse olla skitsoaffektiivisesta hairiosta.
Huomioitavaa on kuitenkin se, ettd harhaluuloja tai aistiharhoja on taytynyt esiintya

vahintaan kahden viikon ajan ilman merkittavid mielialaoireita. (Malaspina ym. 2013.)

2.3 Psykoosisairauksien hoito- ja kuntoutus

Kuntoutuksen voidaan kuvata olevan sairauden oireita korjaavaa tai palauttavaa,
toimintakyvyn haasteita ehkéisevaa tai kroonistuneissa sairauksissa voidaan pyrkia

minimoimaan haittoja (LOnnqvist ym. 2021: 239).
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Hoito tapahtuu paaosin psykiatrisessa avohoidossa. Hoitoa toteuttaa moniammatillinen
tyéryhma. (Skitsofrenia. Kéypa hoito -suositus 2022.) Sairaalahoito psykoosin hoidossa
tulee kyseeseen silloin, kun potilas on avoimen psykoottinen, sairaudentunnoton ja
hoitamatta jattaminen pahentaisi potilaan tai muiden henkiléiden terveytta ja
turvallisuutta. Toisin sanoen avohoidon keinot ovat riittamattémia. Hoito pyritaan
toteuttamaan vapaaehtoisena, mutta henkilé voidaan myds maarata hoitoon tahdosta
riippumatta. (Mielenterveyslaki 1116/1990 § 8.)

Kuntoutus on pitka, useita vuosiakin kestdva monivaiheinen prosessi. Osa potilaista
saattaa suhtautua kuntoutukseen haluttomasti ja motivaation herddminen saattaa vieda
oman aikansa. Tallgin tulisi mahdollisuuksien mukaan pyrkia pitdaméaéan potilaan kanssa
jonkinlainen hoitokontakti voimassa, jotta kuntoutusvalmius pystytdén tunnistamaan
sen heratessa. Kuntoutuksen tavoitteen tulee olla potilaan asettaman, mahdollisimman
autonominen ja potilaalle merkityksellinen sairaudesta huolimatta. (L6nngvist ym. 2021.:
241-242) Skitsofrenian Kaypa hoito -suosituksessa mainitaan ensimmaisena
hoitomuotona hoitosuunnitelma, jolle antaa suuntaa moniammatillisen tydryhméan
tutkimus ja potilaan yksilolliset tarpeet. Yhteinen vuorovaikutus ammattilaisen ja
potilaan valilla hoitosuunnitelmaa tehtdessa kuvataan tarkeana psykososiaalisena

interventiona. (Skitsofrenia. Kéypa hoito -suositus 2022.)

2.3.1 Laakehoito

Laakitys on tarked osa hoitoa ja paatos laakityksen aloittamisesta tulisi tehda aina
yhdessa potilaan kanssa. Parasta hoitomyontyvyytta tukevat mm. potilaalle ja taméan
laheisille annettu riittava psykoedukaatio ladkehoidosta, motivoivan haastattelun keinot,
haittavaikutusten minimoiminen ja vertaistuen/kokemusasiantuntijoiden hyédyntamisen

hoidon aikana. (Skitsofrenia. Kayp& hoito -suositus 2022.)

Tutkimusten mukaan Suomessa kaytettavat antipsykootit ovat tehokkaita skitsofrenian
akuuttivaiheen hoidossa seka pitkaikaisessa kaytossa. Akuuttivaiheessa
laékehoidossa on kaytdssa yleensa suuremmat ladkeannokset kuin mita
pitkaaikaishoidossa. Pitkavaikutteisen injektiolaékityksen on todettu tehokkaasti
vahentavan psykiatrisia sairaalahoitoja ja yleensa injektioladkitysta harkitaankin silloin,
kun huomioidaan potilaan olevan sairaudentunnoton tai potilas kayttad suosituksista

huolimatta aktiivisesti paihteita. (Skitsofrenia. Kaypa hoito -suositus 2022.)
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Monet potilaista saattavatkin tunnistaa laakkeista tulevan hyotya, mutta huoli
haittavaikutuksien vaikutuksesta elamanlaatuun ja sosiaaliseen toimintakykyyn ovat
yleisia (Morant & Kaminskiy 2015). Skitsofreniapotilaiden hoitoon sitoutuminen on
heikohkoa, silla vain noin 50—60 % potilaista sitoutuu l&dkehoitoon. Hoitoon
sitoutuminen usein maaritellaan ladkarin antamien hoitosuosituksien noudattamiseksi
olettaen, etta potilas on ollut jonkinlaisessa yhteisymmarryksessa ladkehoidosta
keskusteltaessa. Vuosina 2013-2014 Espanjassa tutkittiin jaetun paatdksenteon
vaikutusta laékehoitoon sitoutumiseen. Tutkimukseen osallistui 967 aikuispotilasta,
joilla oli diagnosoitu skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialahairio, masennus,
ahdistuneisuushairio tai jokin persoonallisuushairio. Potilaat, jotka kokivat tulleensa
kuulluksi hoidon suunnittelussa, raportoivat korkeampaa hoitoon sitoutumista kuin
potilaat, jotka asettuivat passiiviseen rooliin hoitokokouksissa. (De las Cuevas &
Pefiate & De Riviera 2014.)

2.3.2 Psykososiaalinen hoito

Skitsofreniaan liittyy toimintakyvyn heikkenemistd, jonka vuoksi lAdkehoidon lisaksi
psykososiaaliset menetelmat ovat myos hoidossa keskeisia. Psykososiaalinen hoito
pyrkii my6s vahentdmaan toiminnallisten ja sosiaalisten taitojen haittoja, edistimaan
potilaiden omatoimisuutta ja oireiden hallintaa seka sitouttaa paremmin hoitoon.
Hoitokustannukset myds pienevat, kun ladkehoidon liséksi potilas saa psykososiaalista
hoitoa. (Hiekkala-Tiusanen & Halunen & Mehtéla & Kieseppéa 2019.)

Psykososiaalisen kuntoutuksen valinta ja tarve maaraytyvéat potilaan sen hetkisen
psyykkisen voinnin ja toimintakyvyn mukaisesti. Usein potilailla saattaakin esiintya
samanaikaisesti useita tarpeita, jotka vaativat suunnitelmallista hoitoa ja kuntoutusta,
jolloin on tarke&a keskittya luomaan hoidosta toisiaan tukeva kokonaisuus. Kuntoutus on
erityisen tarkeda psykoosisairauden (ensipsykoosi) alussa, jotta véltetaan toimintakyvyn
lasku ja sairauden akuutin vaiheen uusiutuminen. (Skitsofrenia. Kaypa hoito -suositus
2022.)

Psykoedukaatio on tarkedé heti hoidon alusta lahtien ja se sisaltéd mm. tiedon
jakamista sairaudesta, hoidosta ja toipumisesta. Potilaan kanssa tulee myo6s yhdessa
mietti& varhaisia psykoosin uusiutumisen oireita sek& miten tallaisessa tilanteessa olisi
paras toimia. (Skitsofrenia. Kaypa hoito -suositus 2022.) Olennainen asia

psykoedukaatiossa ei olekaan pelkka tiedon antaminen sairaudesta oireineen, vaan
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tarke&a on keskinaisen yhteistydsuhteen luominen ja tiedon jakaminen potilaan,
ammattilaisen seké potilaan omaisten valilla. Psykoedukaatiota voi antaa
yksilokaynneilld, mutta myds ryhmamuotoisena, jolloin potilas voi kokea vertaistukea.
(Lonngvist ym. 2021: 243).

Potilaan perheelle annettavat interventiot myos pienentavat psykoosin uusiutumisen
riskid. Koulutuksellinen perheterapia on tutkimuksissa nahty myoénteisena
menetelména ja psykoedukaatio yhdistettynd perhetydhén on menetelmané yksi
vaikuttavimmista. Menetelména perhetapaamisilla on avoimen dialogin menetelma,
jonka avulla jokaisen lasnaolijan puheenvuoro on yhta tarkea ja tavoitteena on 16ytaa
yhdessa keinoja haasteena néhdyn tilanteen ratkaisemiseksi. Jos potilas kokee
vaikeana sanoittaa tilanteessa omia ajatuksiaan ja tunteitaan, voi perhe pohtia &éneen
potilaan mahdollisia ajatuksia ja nain saada potilaan helpommin mukaan keskusteluun.
(Lénnqvist ym. 2021: 243).

Psykoosisairaus ei automaattisesti esta potilaan tyontekoa ja jokaisen potilaan kohdalla
olisikin suositeltavaa selvittdd mahdollisuus tukea potilaan toimintakykya esimerkiksi
ammatillisen kuntoutuksen tai muun tuetun tydnteon keinoin. Sosiaalisen toimintakyvyn
yllapito ja parantaminen on usein my6s osana psykoosipotilaan kuntoutusta.
Sosiaalisen vuorovaikutuksen taitoja voidaan parantaa sosiaalisen kognition
harjoitusohjelmilla (SCIT), jotka voivat olla niin yksilo- kuin myds ryhméamuotoisia.
(Skitsofrenia. Kaypa hoito -suositus 2022.) Suomessa kaytossa oleva MATTI-kuntoutus
on eras psykososiaalisen kuntoutuksen malli, jossa pyrkimyksena on vahentaa
skitsofreniaan liittyvien kognitiivisten hairididen ja toimintakyvynvajeet (Tiusanen 2015:
1-2).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tehtava

Opinndytetydn  tarkoituksena on  tuottaa tietoa  hoitosuunnitelmasta ja
potilaslahtdisyydestda  hoito- ja  kuntoutussuunnitelmaoppaan  kehittdmiseksi
psykoosipoliklinikan potilaiden kayttoon. Tavoitteena on edistdd potilaiden parempaa
tietoisuutta hoitosuunnitelmasta ja osallistaa potilaita aktiivisiksi toimijoiksi hoitonsa
suunnitteluun. Opinnéytetydn tehtéavana on tuottaa hoito- ja kuntoutussuunnitelmaopas

Helsingin kaupungin psykoosipalveluiden kayttoon.
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4  Tutkimuksellinen kehittamisty6

Menetelmaksi tahan opinnaytetybhon on valittu tutkimuksellinen kehittamistyo
toimintatutkimuksen suuntauksella, silla opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa
potilasopas psykoosipoliklinikan ammattilaisten ja potilaiden kayttéon. Talla hetkella

kaytdssa ei ole selkeda tydkalua potilaan osallistamiseksi hoitonsa suunnitteluun.

Toiminta, joka tahtdd selkedsti muodostettua tavoitetta kohti, on kehittamista.
Kehittdmisen laajuus myds vaihtelee. Joskus se voi olla pelkastaan yhteen
toimintatapaan ja organisaatioon keskittyvda ja joskus taas keskittyd suurempana
kokonaisuutena toimintarakenteen kehittdmiseen koskien useita organisaatioita ja muita
toimijoita. Toisaalta yksikkdkohtainenkin kehittdminen voi tdhdata niin toimintatapojen
kuin myds rakenteiden kehittdmiseen. Uusien ratkaisujen pohtiminen, ideoiminen seka
niiden jalkauttaminen ja vakiinnuttaminen ovat kehittdmisen siséltod, joka toisin sanoen
tarkoittaa nykyhetkella kayttssa olevien asioiden korjaamista ja parantamista. (Toikko &
Rantanen 2009: 14-16.)

Tutkimuksellisen kehittdmisen kasite on valja yleiskasite kuvailemaan tutkimus- ja
kehittdmistoiminnan yhteytta, jossa kaytannosta esiin tulleet haasteet ja sen pohjalta
heranneet kysymykset ohjaavat tiedonhakua ja sen tuottamista. (Toikko & Rantanen
2009: 21-22.) Kehittdmistydn taustalla on jokin ilmi6, prosessi tai asiantila, jota halutaan
parantaa kehittdmisen tai muutoksen kautta. Tavoitteena on saada muutos entiseen,
jonka kohteena on vain kehittdmisen kohteena ollut ilmi6. Kuten muutkin opinndytetyén
menetelmat, myods kehittamistyd lahtee liikkeelle tutkittavaan ilmiédn perehtymisesta ja

siihen, millaista tietoa aiheesta l6ytyy. (Kananen 2012: 42-43, 47.)

Toimintatutkimuksella yritetddn muuttaa silla hetkella kaytdssd olevia kaytantdja
etsimalla ratkaisuja huomioituihin ongelmiin. Aineiston ja sen kautta uuden
tutkimuksellisen tiedon tuotto luovat pohjan myds toimintatutkimuksessa. Taméan avulla
pyritédn mahdollisimman reaaliaikaisesti luomaan muutosta edistamalla tai parantamalla
tutkimuksen kohdetta tavalla tai toisella. (Kuula 2006.) Teoria ja kaytantd yhdistyvat
toimintatutkimusta tehdessa, jolloin on nahtdvissd useita kokeilevia vaiheita
suunnittelusta toteutukseen. Havainnot tutkimusprosessin aikana ohjaajat etenemista,
jonka vuoksi toimintatutkimuksellista prosessia ei useinkaan voi etukateen suunnitella
erityisen tarkasti. (Toikko & Rantanen 2009: 28.)
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Menetelmien moninaisuus onkin kehittamistydssa keskeinen piirre, silla eri menetelmat
tuottavat erilaista tietoa, monenlaisia nakokulmia ja ideoita. Valittaessa menetelm&a on
syytad kiinnittdd huomiota mitd tietoa tarvitaan kehittdmisen pohjaksi ja millaiseen
tarkoitukseen tietoa on tarkoitus kayttéaa. Yleistéa on myds kehittamisen tekeminen osana
ryhma&a tai yhteiséa. Monipuolisten menetelmien kayttd saa aikaan sen, ettei laadullisten
ja maarallisten tutkimusten erot nouse enaa niin tarkeiksi seikoiksi. (Ojasalo & Moilanen
& Ritalahti 2009: 40.)

4.1 Prosessi kehittAmistyon taustalla

Tutkimuksellinen kehittdmisty® on prosessi, joka etenee vaiheesta toiseen. Selkeat
vaiheet auttavat hahmottamaan jokaiseen vaiheeseen kuuluvat asiat jarjestelméllisesti

ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymista. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2009: 22.)

Koska tama opinnaytetyd on tutkimuksellinen kehittamistyd toimintatutkimuksen
suuntauksella, kaytetdan prosessin vaiheiden kuvailussa spiraalimallia. Spiraalimainen
rakenne liittyy kehittdmisprosessin etenemiseen jatkuvana syklind, joka asettaa
prosessin edetesséa syntyneet tulokset aina kerta toisensa jalkeen uudelleen arvioinnin
alle. Prosessin kehét eivét etene suoraan eteen kuten lineaarisessa mallissa, vaan kehat
synnyttavat  uusia, perakkdin toteutettuja  kehia. Spiraalimalli  kuvastaa
toimintatutkimuksessa nakyvaa konkreettisen toiminnan, suunnittelun ja arvioinnin
valistd vuorovaikutusta keskendan ja niiden vaihtumista projektia tehdessa. (Toikko &
Rantanen 2009: 66.)
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Suunnittelu:
THL:n kysely -> hoito- ja
kuntoutussuunnitelmaopas.

Tyopajat, teoreettinen
viitekehys.
1. tyopaja:
THL:n kyselyn tulosten
tarkastelu ja tydpajan
aineiston lapikéynti,
Teemojen hahmottelu.
2. tybpaja.
Reflektointi
tutkimustietoon ja
THL:n kyselyyn.

\

Suunnittelu:

Teemoittelu. Oppaan

sisallon suunnittelu. \
3. tyopaja:
Oppaan sisallon
tuottaminen

/

Tuli_:'sttel_rl Reflektointi tutkimustietoon
arviointi ja THL:n kyselyyn

-

Kuvio 1. Kehittdmisprosessi kuvattuna spiraalimallina. (Toikko & Rantanen 2009: 66

mukaillen.)
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4.1.1 Vaihe 1: Suunnittelu

Lahtokohta kehittamistydlle on kehittamiskohteen tunnistaminen ja
tarkoituksenmukaisen tavoitteen maarittAminen. Kehittdmistoiminnan pohjana on
tutkittuun tietoon perustuminen. (Salonen & Eloranta & Hautala & Kinos 2017: 60.)
Kehittamiskohteesta tehdaan tiedonhakua, jotta saadaan muodostettua teoreettinen
viitekehys. Valittu tieto muodostaa merkityksen suhteessa kehityshankkeeseen.
(Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2009: 24-25.)

Suunnitteluvaiheeseen kuuluu my0s toiminnan organisointia, joka perustuu asetetun
tavoitteen hyvaksyntaan ja virallistamiseen. Kehittdmistoiminnan aloitus edellyttdé usein
yhteista keskustelua organisaatiossa tai tydyhteisdssa tai informointia yhteistydtahoille.
(Toikko & Rantanen 2009: 58.) Suunnitteluvaiheesta tulee tehdd myds kirjallinen
suunnitelma, josta kay ilmi mm. kehittdmisen tavoite, aikataulu ja sen eri vaiheet, toimijat,
tutkimusmenetelmat, rahoitus, dokumentointi- ja arviointitavat seka julkaisusuunnitelma.
(Salonen & Eloranta & Hautala & Kinos 2017: 60.)

4.1.2 Vaihe 2: Toteutus

Toteutusvaihe voidaan aloittaa, kun tutkimussuunnitelma on saatu valmiiksi ja
hyvaksytty. Eteneminen tapahtuu tehdyn suunnitelman mukaisesti vaatien samalla
tekijalta paljon. Tekijan tulee olla itsendinen, suunnitelmallinen ja pyrkia
vuorovaikuttamaan muiden kehittdmistyon kannalta oleellisten ihmisten kanssa. My6s
saatu vertaistuki, palaute ja ohjaus on merkityksellistd muutoksessa onnistumisen seka
tekijan ammatillisen kehityksen kannalta. Muistiinpanojen ja muun dokumentaation
tekeminen on tarkead, jotta omaa tekemista voidaan palata tarkastelemaan viimeistaan
kehittamistydn viimeisessa vaiheessa eli arvioinnissa. Benchmarking, tyOpajat,
vertaiskehittdminen, kokeileva toiminta ja Living-toiminta ovat esimerkkeja
menetelmista, joista voi kayttaa toteutusvaiheessa edistamaén suunnitelmallisuutta ja

tavoitteiden saavuttamista. (Salonen & Eloranta & Hautala & Kinos 2017: 62.)

Ideoita toteutusvaihetta koskien nousee pintaan jo suunnitteluvaiheessa, mutta on myos
tyypillista, ettad toteutusvaihe saattaa muuttaa alkuperaisia ideoita tai tuoda niita lisaa
uusista nakokulmista. Tarkeintd on kuitenkin pitdd mielessa kehittdmiselle asetettu
tavoite ja pyrkid sen saavuttamista kohti. Kaikkien ideoiden toteutus ei kuitenkaan ole

mahdollista, jolloin toteutusta joudutaan rajaamaan niin, ettd kaytdssa olevat resurssit
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riittdvat. Toteutusvaihe onkin kehittdmistyon konkreettista tekemista, mutta siihen liittyy

my0ds jatkuvaa tekemisen seurantaa ja arviointia. (Toikko & Rantanen 2009: 59-60.)

4.1.3 Vaihe 3: Arviointi

Viimeinen vaihe kehittdmistydssa on arviointi. Vaikka arviointia tehdd&n myds muissa
kehittdmistyon vaiheissa, on loppuarvioinnin tarkoitus osoittaa, miten kehittamistyossa
on onnistuttu ja onko asetettu tavoite saavutettu. Tarkasteltuja asioita voi olla esim.
kehittamistyon suunnittelu, kaytetyt menetelmat, johdonmukaisuus seka vuorovaikutus.
Arvioitaessa kehittdAmistyon pohjalta syntynyttéd aikaansaannosta, voi
arviointikriteereina olla mm. kaytettavyys, merkittavyys, toistettavuus ja sovellettavuus
muihin yhteyksiin. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2009: 47.) Arvioinnin voidaankin
ajatella olevan kehittamistydn solmukohta, jossa kaikki kehittdmisen vaiheet tulevat
tarkastelun alle. Tama tuo myds usein nakyviin keskeisten toimintatapojen

muuttumisen prosessin aikana. (Toikko & Rantanen 2009: 61.)

Ei ole yhta oikeaa tapaa tehda arviointia. Keskeisessa osassa on kuitenkin kriittinen
tarkastelu kehittdmistoiminnalle suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Voidaan pohtia
esimerkiksi, muuttuiko kehittdmistydssa se, jonka oletettiin muuttuvan tai mitk& ovat
toiminnan vaikutukset organisaatiolle ja henkilostélle. My6s tekijan on hyva tarkastella,
mita oppi kehittadmistydn aikana ja onko toiminnassa ollut jotain, jossa kenties

epaonnistunuttiin. (Salonen & Eloranta & Hautala & Kinos 2017: 64—65.)

Menetelmi& ja valineitd arvioinnin avuksi on useita. Tutkimus- ja analyysimenetelmin
voidaan myos tukea kehittdmistytn prosessin ja lopputuloksen arviointia. Loppuraportti
on kirjallinen selostus kehittamistoiminnasta ja samalla myds kokonaiskuvaus opituista
asioista. (Salonen & Eloranta & Hautala & Kinos 2017: 65.)

4.2 Aineiston analysointi

Sisallonanalyysin avulla voidaan analysoida dokumentteja jarjestelmallisesti ja kuvailla
tutkimusaineistoa, jonka vuoksi se on laadullisen tutkimuksen analysoinnissa
perustytkalu (Kylma & Juvakka 2007: 112.) Sisallénanalyysi on kaytdssa niin laadullista
kuin maarallistdkin aineistoa analysoitaessa. Sitd voidaan yleisesti kuvailla tavaksi

analysoida dokumentteja objektiivisesti ja systemaattisesti. Sisédllonanalyysi
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mahdollistaa tutkittavaa ilmiotd kuvaavien kategorioiden muodostamisen seka saa

nakyvaksi ilmidssa esiintyvat suhteet toisiinsa. (Kyngés ym. 2011: 139.)

Laadullinen sisdllonanalyysi alkaa niin, ettd tutkimuksen tekija k&y aineistot lapi useaan
kertaan tarkastellen niité erikseen, ettd myds kokonaisuutena. Aineistoa tulisi pyrkia
lukemaan mahdollisemman avoimesti ja riisua pois mahdollisesti aiheeseen liittyvat
ennakkoajatukset ja -oletukset. Alustavia havaintoja ja muistiinpanoja voi muodostua jo
tassa vaiheessa. Tekijan muodostettua alustavan kokonaiskuvan aineistosta, seuraa
aineiston pilkkominen osiin. (Puusa & Juuti 2020: 357-358.)

Analyysi ja synteesi yhdistyvat laadullisen tutkimuksen analysointia tehdessa.
Tutkimusta tehdessa on tekijalla ollut aktiivinen rooli koko prosessin ajan havainnoiden
ja tulkintoja tehden. Tekijan tulee purkaa havaintoja osiin ja yhdistella toisiinsa
muodostaen ilmidsta kokonaisuutta. Havaintojen luokittelu - tulkitseminen, tarkoittaa
analyysiyksikéiden ryhmittelyd kategorioihin samankaltaisuuksien mukaan.
Luokittelusta voidaan myds kayttaa termia teemoittelu, jossa keskeista on keskittya
aineiston analyysivaiheessa tarkastelemaan aineistosta |0ytyvia yhteisia piirteita.
Saannénmukaisuuksia ja samankaltaisuuksia keskitytaan havainnoimaan eri luokkien
valilla yhdistellen aineistoa. (Puusa & Juuti 2020: 340, 358.) Teemoittelun tavoite on
paikantaa aineistosta aiheet (teemat), jotka ovat tutkimusongelman kannalta tarkeita
(Kallinen & Kinnunen 2021).

Jotta sisdllonanalyysi onnistuu, edellyttda se tekijaltdan kykya pelkistaa
tutkimusaineisto ja muodostaa tamén pohjalta kasitteet kuvaamaan ilmiota
todenmukaisesti ja luotettavasti (Kyngés ym. 2011: 139). Aineiston pelkistaminen ja
tiilvistaminen on valttamatonta, silla laadullinen aineisto on sellaisenaan melko
hajanaista. Aineiston informaatioarvo myds lisdantyy pelkistysté tehdessa. (Puusa &
Juuti 2020: 349.)

Laadullisen analyysin pari on maaréallinen eli kvantitatiivinen analyysi. Siin&
pyrkimyksena on selvittda esimerkiksi asioiden syy-seuraus-suhteita tai ilmididen
yleisyytta tilastotiedon avulla. Tilastoja kuvaava analyysi aloittaa yleensd maaréallisen
analysoinnin, joka voi itsessdankin olla tutkimuksen tavoite. Taman jalkeen edetaéan
tutkimuksen mukaan analysoimaan esimerkiksi riippuvuussuhteita tai yhteisvaihtelua.

My®0s luokittelu on mahdollista. (Koppa 2021.)
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Vaikka laadullisen ja maarallisen tutkimuksen valilla on eroja, voidaan molempia
suuntauksia kayttdd myds samassa tutkimuksessa. Molemmilla tutkimussuuntauksilla
voidaan selittda ja tulkita samaa tutkimuskohdetta eri tavoin. (Koppa 2021.)
Menetelmi& voidaan yhdistaa prosessin eri vaiheissa, joko vain yhdessa tai
useammassa. Ne voivat kulkea myds vierekkaisiné tapoina koko prosessin ajan.
(Puusa & Juuti 2020: 740.)

Taman opinnaytetydn aineistojen analysoinnissa kéytetddn kokonaisuutta
analysoidessa laadullisen aineiston keinoja ja osittain myds maarallisen aineiston
menetelmia. Tydpaja-aineisto analysoidaan induktiivisen eli aineistolahtdisen
sisallénanalyysin keinoin teemoitellen sek& THL:n asiakaskokemuskyselyn tuloksien

osalta kaytetaan deduktiivisia menetelmia.

5 Hoito- ja kuntoutussuunnitelmaoppaan kehitys

Tassa kappaleessa kuvataan hoito- ja kuntoutussuunnitelmaoppaan kehittdmisen

prosessia.

5.1 Suunnittelu ja toteutus

Taman opinnaytetydn idea syntyi organisaatiossa tehdyn kyselyn perusteella, joka toimi
opinnaytetydlle alkukartoituksena. Organisaation toiveena oli kehittdd keino lisata
potilaiden tietoisuutta hoito- ja kuntoutussuunnitelmasta sek& saada jollain tapaa
kannustettua heitd pohtimaan myds itse tavoitetta hoidolle. Syntyi idea jonkinlaisesta
oppaasta, jota voisi kayttaa niin uuden potilaan kuin myés jo hoidossa olevien potilaiden
kanssa.

Suunnitteluvaiheeseen liittyi paljon tiedonhakua tietokannoista, jotta

hoitosuunnitelmasta ja potilaslahtdisyydesta saatiin muodostettua laajempi kuva.

Opinndytetydn materiaalina on kaytossd THL:n psykiatrisen erikoissairaanhoidon
asiakaspalautekyselyn tulokset vuodelta 2021 koskien koko Suomea seka Helsingin
neljaa  psykoosipoliklinikkaa  (Vuosaari, Kalasatama, Laakso ja Malmi).
Asiakaspalautekysely tapahtui 1.-14.11.2021 valisena aikana asiakaspalautelomakkeita

kayttaen. Helsingin psykoosipoliklinikoiden aineistona on 192 vastausta (N=192). Tassa



20

opinnaytetydssa tuloksia ei eritella eri toimipisteiden mukaan vaan tarkastellaan yhdessa

kaikkien psykoosipoliklinikoiden tuloksia.

Kyselyssé oli kolme kysymystd, jotka olivat tamén opinndytetydén aiheen kannalta
oleellisia tarkastella. Opinnaytetydhon on valitut kysymykset néhtévissa Liitteessa 2.
Kysymykset vastauksineen on taulukoitu ja kuvailtu alla.

5.1.1 Potilaiden tietoisuus omasta hoito- ja kuntoutussuunnitelmasta
Psykoosipoliklinikoiden potilaista 47 % tiesi, etta hoito/kuntoutusuunnitelma on tehty.

13 % vastasi, ettei hoitosuunnitelmaa ollut tehty olleenkaan ja 40 % vastanneista ei
tiennyt, oliko hoitosuunnitelmaa tehty.

ONKO SINULLE TEHTY
HOITO/KUNTOUTUSSUUNNITELMA?

En tied3a
40 %

Taulukko 1. Potilaiden tietoisuus omasta hoito/kuntoutussuunnitelmastaan.
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5.1.2 Potilaiden tavoitteiden huomioiminen

49 % vastanneista potilasta koki, ettd hoito/kuntoutussuunnitelmaa tehdessa tavoitteet
oltiin huomioinut taysin. Jokseenkin samaa mielta oli 22 % vastanneista. 14 % ei ollut
eri/ei samaa mielté asiasta. 9 % oli jokseenkin eri mielté ja taysin eri mielta taas 6 %
vastaajista.

HOITO/KUNTOUTUSSUUNNITELMA TEHTIIN NIIN, ETTA
TAVOITTEENI HUOMIOITIIN

Jokseenkin
eri mielta
9%

Ei eri/ei

Téysin samaa samaa
mielts mieltd

49 9% 14 %

Jokseenkin samaa
mieltd
22%

Taulukko 2. Potilaiden kokemus omien tavoitteiden huomioimisesta

hoito/kuntoutussuunnitelmaa tehdessa.
5.1.3 Jaettu paatdksenteko hoito- ja kuntoutusuunnitelman teossa
56 % potilaista oli tdysin samaa mielta siita, ettd hoidon sisallosta sovittiin yhdessa

hoito/kuntoutussuunnitelmaa tehdessé. Jokseenkin samaa mielta oli 17 % ja ei eri/ei
samaa mielta 14 %. Jokseenkin samaa mieltd oli 6 % ja taysin eri mieltd taas 7 %.
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HOITO/KUNTOUTUSSUUNNITELMA TEHTIIN NIIN, ETTA
HOIDON SISALLOSTA SOVITTIIN YHDESSA KANSSANI

eri mieltd

Ei erifei
samaa

mielta
Taysin samaa 14 %

mieltd
56 %

Jokseenkin samaa
mielta
17 %

Taulukko 3. Potilaiden kokemus hoidon siséllostd sopimisesta yhdessd heidan

kanssaan.

5.2 Tyopajat

Opinnaytetydn aikana pidettin  kolme tybpajaa. TyOpajassa 1 potilasoppaan
suunnitteluun osallistui kokemusasiantuntijoita, jotta oppaan sisalléssa tulee nakyville
my6s potilaan nakdkulma. Syyskuun alussa 2023 Helsingin kaupungin
kokemusasiantuntijoiden yhteyshenkil6 lahetti séhkdpostitse kutsun tydpajaan rajautuen
vain psykoosipuolen kokemusasiantuntijoihin. Véhaisen ilmoittautumismaaran vuoksi
yhteyshenkil6 lahetti kutsun uudelleen muutaman viikon kuluttua ja jakelu laajennettiin
my6s mielialahairiopuolen kokemusasiantuntijoille. Lopulta tydpaja jarjestettiin
20.10.2023 ja siihen oli ilmoittautunut kolme kokemusasiantuntijaa (kaksi

psykoosipuolelta ja yksi mielialah&iriopuolelta).

Tyoskentely tapahtui tydpajatoimintana, joka mahdollistaa tydskentelyn yhdessa
etukateen maaritellyn tavoitteen saavuttamiseksi ja lopputulos syntyy ryhman yhteisen
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tydn tuloksena. Ty6paja on menetelmana hyva, silla se antaa mahdollisuuden osallistua

ja vaikuttaa seka lisdd ymmarrysta laajemmasta kokonaisuudesta. (Laamanen 2023.)

Kehittdessa uutta on luovuus keskipisteessa. Erilaisten menetelmien kautta voidaan
saada aikaan uusia nakokulmia ja ratkaisuja kehittAmishankkeisiin. Tyokaluna
tybpajoissa kaytetiin aivoriihtd, jotta kaikki osallistujat saatiin tasapuolisesti mukaan
suunnitteluun ja saatiin tuotettua paljon ideoita. Aivoriihen voidaankin sanoa olevan yksi
luovan ongelmanratkaisun yleinen menetelmd tuotettaessa ideoita ryhmassa.
Aivoriihikokous alkaa esivaiheella, jossa asetetaan tyodskentelyn tavoitteet.
Ideointivaiheessa saa vapaasti ideoita ilman sen suurempia perusteluita. Ideat kirjataan
ylés. Taman jalkeen seuraa valintavaihe, jossa juuri tuotettuja ideoita tarkastellaan
kriittisemmin ja arvioiden. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2009: 143, 145-146.)

Tybpajassa 1 kerrottiin alussa ty6pajan taustaa seka tarkoitus ja tavoite seka kaytiin
lyhyesti lapi THL:n kyselyn tuloksia, joiden pohjalta idea oppaasta alun perin syntyi.
Kokemusasiantuntijoiden ty6paja aloitettiin harjoituskierroksella, silla aivoriihi ei
menetelmé&nd ollut kaikille osallistujille tuttu. Harjoituskierroksen jalkeen edettiin
esivaiheeseen, jossa osallistujat saivat 20 minuuttia aikaa Kirjoittaa post- it-lapuille (yksi
idea/post-it-lappu) hoito- ja kuntoutusuunnitelmaoppaaseen liittyvia ideoita. Osallistujat
kokivat ajan riittdvaksi, jonka jalkeen edettiin valintavaiheeseen. Osallistujat kertoivat
lapuille kirjoittamiaan ideoita vetdjalle ja jokainen idea Kkirjattiin flappitaululle. ldeat
herattivat osallistujien valilla runsaasti keskustelua sekd my6s uusia ideoita, joista osa
paatyi myds kirjattavaksi. Ideoita arvioidessa havaitsimme oikeastaan kolme erilaista
teemaa oppaalle, joista yksi oli selkea ja lyhyt opas, pidempi versio sahkdisena seka

tydkirjamaisempi teos hoidon ajaksi.

Ty6pajan pitamisen jalkeen heijastettiin siin& esiin nousseita ajatuksia, ideoita ja teemoja
teoreettisessa  viitekehyksessa  kasiteltyyn  tutkittuun tietoon seka THL:n
asiakaspalautekyselyyn. Kokonaiskuvan luominen tassa kohtaa auttoi valmistautumaan

seuraavaan tyopajaan ja hostamaan ilmi tata varten keskeisia asioita.
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Kuva 1. Ensimmaisen tyOpajan aivoriihen ideat koottuna flappitaululle.

Tybpaja 2 jarjestettiin 30.11.2023. Tahan tydpajaan oli kutsuttu paikalle Helsingin
kaupungin psykoosipalveluiden ylihoitaja sek& psykoosilinjan osastonhoitaja, joka toimii
taman opinnaytetybn tytelamanohjaajana. TyOpajassa kaytettin materiaalina
ensimmaisessa tyopajassa kerattyja ideoita, jotka kaytiin yksitellen lapi ja rajattiin hoito-
ja kuntoutussuunnitelman fokusta. Ylla mainituista kolmesta teemasta selkean ja lyhyen
oppaan todettiin vastaavan tilaajan toivetta. TyOpajassa 2 todettiin, ettd opas

painatetaan paperiseksi versioksi, joka tyontekija antaa potilaalle ennen
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hoitosuunnitelmakokousta niin uusille kuin myds jo hoidossa oleville potilaille. S&hkdinen
versio oppaasta seka tyokirjamainen teos olivat hyvia ideoita, ja organisaation
yhteyshenkil6t pitivat niita hyvind  jatkokehitysehdotuksina hoito- ja

kuntoutussuunnitelmaoppaan valmistuttua.

Taman tyodpajan jalkeen tehtiin hahmotelma oppaan sisallésta pyrkimyksenad pitaa
mielessa TyoOpajassa 1 tulleet nakdkulmat. Tydpaja 3 oli helmikuussa 2024 ja siihen
osallistui psykoosilinjan ylihoitaja seka osastonhoitaja. Tarkastelussa oli erityisesti
oppaassa kaytetty kieli, jossa pyrittiin mahdollisimman ei-ammattimaisiin ilmaisuihin ja
selkeisiin lauserakenteisiin. Opas haluttiin pitda myds mahdollisimman lyhyena, jotta se

olisi helppolukuinen.

5.3 Tulokset

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen teettaman asiakaspalautekyselyn perusteella
potilaiden tietoisuus omasta hoito- ja kuntoutussuunnitelmasta on melko vahaista
ajatellen, ettéd kyseessa on asia, jonka pitaisi olla jokaista hoitotapaamista ja -kontaktia
ohjaava yhteinen sopimus. 40 % vastasi, ettei tied&d, onko hoito/kuntoutussuunnitelmaa
tehty ja 13 % vastasi, ettei tata ollut tehty ollenkaan. Kuitenkin 71 % kaikkien
psykoosipoliklinikoiden potilaista oli sitd mielta (tdysin samaa mielta tai osittain samaa
mieltd), ettd heidan omat tavoitteensa huomioitiin hoito/kuntoutussuunnitelmaa
tehdessa. Eli jaljelle ja& noin 29 % potilaista, jotka eivat ei koe tulleensa kuulluksi
omien tavoitteiden asettamisen suhteen hoitokokouksissa. Osittain myds varmasti
taman takia 13 % psykoosipoliklinikan potilaista oli tdysin eri mielta tai jokseenkin eri

mielta siita, etta hoidon siséllosta olisi sovittu yhdessa heidan kanssaan.

Ty6paja 1 muodosti laadullista aineistoa, joka Post-it-lappujen kautta koottiin
flappitaululle. Teemoittelu on yksi keino ryhmitella laadullista aineistoa. Aineiston
analyysi teemoittelun avulla nostaa esille asioita ja ilmi6ita, jotka toistuvat aineistossa.
Aineistoa pyritaan ryhmittelemaéan yhteisten piirteiden mukaisesti. (Ojasalo & Moilanen
& Ritalahti 2009: 99-100.)

Kokemusasiantuntijat kokivat idean hoito- ja kuntoutussuunnitelmaoppaasta
hyddyllisend ja tarkeana. ldeoitaessa yhdessa opasta, nakyi vastuksissa ja
pohdinnoissa heidan oma kokemuksensa saamastaan hoidosta psykoosipalveluista.

Oli kokemusta omien toiveiden sivuuttamisesta, tiettyyn laakitykseen pakottamisesta,
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mutta myos oivalluksia siita, etta potilaana ei voi olla passiivinen ja vastahakoinen
hahmo hoidossaan, vaan myos potilaana on vastuussa omasta terveydestaan ja sen

kuntoutuksesta.

Flappitaululle muodostui Tyopajan 1 tuloksena kaksi melko selke&é teemaa, joiden
ymparilla keskustelu kulki: hoito- ja kuntoutussuunnitelmaoppaan ulkonakoé ja sisalto.
Taululle kirjoitettiin ilman sen suurempaa valikointia ja rajaamista kaikki
tyopajaosallistujien ideat eika tydpajan vetdja ohjannut keskustelua tiettyyn suuntaan.
Taman vuoksi tuotettu aineisto nayttad ensisilmayksella (Kuva 1.) melko hajanaiselta.
Tybpajassa keskustelu tarkentui lopulta kahteen erityyppiseen oppaaseen, joiden erot
kirjattiin yl6s muistiinpanoiksi. Tydpajassa 2 palattiin aiempaan aineistoon el
flappitauluun ja muistiinpanoihin. Kun oli tarkentunut, millaista opasta tilaaja toivoo,
valittiin flappitaulusta ne ilmaisut, jotka sopivat kuvaamaan parhaiten tekeilla olevaa
opasta. Nama ilmaisut nakyvat (Kuva 2.) vasemmalla. Naiden pohjalta muodostettiin
viisi alaluokkaa (visuaalinen ilme, teksti, koko, potilas ja tyontekijd) ja vield néiden

pohjalta kolme luokkaa (ulkon&dko, sisalto ja kaytto).

»

Ei “vdrisekamelskaa
Valkoinen pohja Visuaalinen ilme
Paperinen

AS tai pienempi

Helppolukuinen
Selked

Asiakkaan kielella
Hyviat otsikot
Johdonmukainen
Ymmarrettava

Teksti

Ulkonako

Lyhyt Koko
Kevyt
Hoito- ja
kuntoutus-
Sisaltd suunnitelma-
opas

Muuta-kohta
Tyhjaa tilaa

Tavoitteet ja toiveet

"Voit itse vaikuttaa hoito- ja

kuntoutussuunnitelmaan” Potilas
Mista voi tarkistaa hoitosuunnitelman?

Milloin hoitosuunnitelmaa —
muokataan? Kaytto

Laheiset
Kannustetaan kysymain Tyontekija

Annetaan potilaalle
ennen hoitokokousta

Kuvio 2. Teemoittelu ty6pajojen aineistosta.
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Opinnaytetydn  tarkoituksena  oli  tuottaa tietoa  hoitosuunnitelmasta ja

potilaslahtdisyydestd  hoito- ja  kuntoutussuunnitelmaoppaan  kehittamiseksi
psykoosipoliklinikan potilaiden kayttoon. Tavoitteena oli edistaa potilaiden parempaa
tietoisuutta hoitosuunnitelmasta ja osallistaa potilaita aktiivisiksi toimijoiksi hoitonsa
suunnitteluun. Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa hoito- ja kuntoutussuunnitelmaopas
Helsingin kaupungin psykoosipalveluiden kayttéon. THL:n asiakaspalautekysely (Liite 2)
oli opinnaytetydssa alkukartoitus, jolla pohjustettiin Ty6pajan 1 tarkoitusta ja tavoitetta.
Tybpajassa 1 syntyi flappitaululle laadullista aineistoa sek& muistiinpanoja, joita
tarkasteltiin seka rajattiin Tyopajassa 2. Flappitaulun aineistosta valittiin ne ilmaisut, jotka
sopivat parhaiten kuvaamaan opasta ja ne teemoiteltiin alaluokkiin ja ylaluokkiin.
Ylaluokiksi muodostuivat ulkonakd, sisalto ja kayttd. Oppaan sisallésta tehtiin alustava
hahmotelma. Tybpajassa 3 tapahtui oppaan sisallén tarkempi luominen tarkoittaen
tekstid ja sen alustavaa hahmottelua omiksi kappaleiksi. Ylihoitaja esitteli oppaan taméan
jalkeen psykoosilinjan esihenkilokokouksessa, jossa kaytettyja ilmaisuja arvioitiin ja
muokattiin viela tdman jalkeen hieman potilaiden kayttamaa kieltd 1ahemmaksi. Opas

tullaan lahettdmaan eteenpain visuaaliseen suunnitteluun ja lopuksi painatettavaksi.

Hoito — ja kuntoutussuunnitelma

Hoito- ja kuntoutussuunnitelma on yhdessé sinun kanssasi laadittu
suunnitelma hoidostasi ja kuntoutuksestasi. Suunnitelma kirjataan
potilastietoihisi ja on nahtdvissd Maisassa ja OmaKannassa.

Hoitosuunnitelmakokoukseen osallistuu sinun lisdksesi oma hoitajasi,
ladkari ja mahdollisesti muita tydryhman tyontekijoita
(toimintaterapeutti, psykologi, sosiaalityontekija) tai muita verkostosi
jasenid. Sinulla on mahdollisuus kutsua myds laheisidsi (esim. puoliso,
vanhemmat, ystava) mukaan.

Hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa seurataan ja arvioidaan yhdessa.
Tarpeen tullen siihen voi tehdad yhdessa muutoksia.

Hoito- ja kuntoutussuunnitelma sisdltaa

* Yhdessd tunnistetun hoidon tarpeen eli ne ongelmat, joiden koet
vaikuttavan arjessasi ja joihin toivot muutosta.

Tavoitteesi hoidolle tarkoittavat toivottua muutosta edelld
tunnistetuissa ongelmissa. Asetettu tavoite voi olla pienikin!

* Yhdessa sovitut hoitomuodot eli keinot, joiden avulla liikkua kohti
omaa tavoitetta. Hoitomuotoja on erilaisia ja tarkeaa olisi tunnistaa,
mitka ovat sinulle sopivia. Hoitomuotoja voivat olla esim.
hoidollinen yksilokeskustelu, ryhmamuotoinen hoito, Iddkehoito,
toimintakyvyn arvio ja edistaminen, verkosto- ja perhetapaamiset,
kotikdynnit, kuntouttava toiminta ja kokemusasiantuntijan
tapaaminen.

*  Kuinka usein kayt poliklinikalla (tai muussa toiminnassa).

Miten toimit, jos psyykkinen vointisi huononee.

Sitoutumisesi hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan

on perusta toipumisellesi.

Sinun ajatuksesi ja kokemuksesi ovat tarkeitd hoitosi ja
kuntoutuksesi suunnittelussa.

Voit miettid ennen hoitosuunnitelmakokousta mm. seuraavia
asioita:

* Oletko itse ollut huolissasi voinnistasi?

* Mihin oireisiin ja ongelmiin toivot muutosta?
* Millainen hoito auttaisi oireisiisi ja ongelmiisi?
* Ovatko ldheisesi olleet huolissaan voinnistasi?

* Mitd olet itse valmis tekemaan hoitosi ja kuntoutumisesi eteen?

Muistiinpanot

Kuva 2. Opinnaytetydssa valmistunut hoito- ja kuntoutussuunnitelmaopas.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

KehittamistyOn prosessi lahtee liikkeelle kehittamista vaativan kohteen tunnistamisesta
nykyhetkessa. Kehittamiselle asetetaan tavoite. Taman jalkeen kaynnistyy
suunnitteluvaihe, jossa kehittamiskohdetta rajataan ja pohditaan, milla keinoilla
paastaan asetettuun tavoitteeseen. (Toikko & Rantanen 2009: 64.) Taman
opinnaytety6n ns. l[Ahtdlaukauksena oli THL:n asiakaspalautekysely mielenterveys- ja
paihdepalveluissa, joissa oli vastausten perusteella nahtavissa puutteita potilaiden
tietoisuudesta hoitosuunnitelmastaan seka kokemusta etteivat heita otettu mukaan
paatoksentekoon omasta hoidostaan. Puutteita voi sanoa toistuvan muuallakin
maailmassa, silla vuonna 2022 Iso-Britannian mielenterveyspalveluissa toteutetussa
asiakaspalautekyselyssa 55 % potilaista kokivat, etteivat tulleet otetuksi tarpeeksi

mukaan hoitonsa paatoksentekoon. (Kemp ym. 2024.)

Hoitosuunnitelma on tydvéline niin ammattilaisille kuin myos potilaille hoidon
kokonaisvaltaiseen suunnitteluun ja sen seurantaan. Kayttaapa terveydenhuollon
palveluita joko yksityisella tai julkisella puolella, poistuu asiakas tai potilas
vastaanotolta hoitosuosituksen tai jatkosuunnitelman kanssa. Toisin sanoen
hoitosuunnitelma tulee tehtya, vaikka ammattilainenkaan ei sité tietoisesti aina
valttamatta ajattele. Ammattilaisen ty6ta ohjaa usein nayttéon perustuva tieto ja
hoitosuositukset, jolloin saattaa syntya osittain virheellinen ajatuskin siita, etta

ammattilaisena tietdd paremmin, mika on potilaalle paras hoitokeino.

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa tapahtunut tiedonhaku toi nakyville ilmién, jonka
mukaan psykiatriset potilaat kokevat tulevansa huonosti kuulluksi hoitoa
suunniteltaessa. Tutkimusten mukaan mielenterveyspalveluita kayttavat potilaat eivat
olleet koskaan ndhneet hoitosuunnitelmaansa tai pitdneet sitd hyddyllisena
hoidossaan. Myds ammattilaiset kokivat, ettéa hoitosuunnitelmaa ei ole tarpeeksi hyvin
integroitu osaksi potilaan muuta elamaa eika hoidon tarvetta ole tarkasteltu
mahdollisimman monelta kannalta. (Brooks & Lovell & Bee & Sanders 2017.) THL:n
asiakaspalautekyselyssé Helsingin kaupungin psykoosipoliklinikoiden kyselyyn
vastanneista potilasta 15 % oli taysin eri mielta tai jokseenkin eri mielta siita, etta

heidan omat tavoitteensa olisi huomioinu hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa tehdessa.
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Myds skitsofrenian Kaypa hoito -suosituksessa hoitosuunnitelmaa ja sen ymparilla
tapahtuvaa vuorovaikutusta ammattilaisen ja potilaan vélilla pidetd&n tarkedna
psykososiaalisena interventiona (Skitsofrenia. Kaypa hoito -suositus 2022). Suomessa
ei kuitenkaan ole talla hetkelld juurikaan kaytdssa vastaanottokdyntien lisdksi muita
potilasta hyddyttavia keinoa jakaa toiveita hoitoaan kohtaan (Kankaanpaa ym. 2021
4). Miten asettaa terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan yhdenvertaiseksi, eri
vaihtoehdoista keskustelevaksi tiimiksi, jonka tavoitteena on loytaa parhaat mahdolliset
vaihtoehdot potilaan hoitoon ja kuntoutukseen? Tarvitaan jaetun paatoksenteon
keinoja. (Nukari & Absetz & Louhiala 2023.)

Vaikka terveydenhuollon ammattilaiset pitavat tutkimusten mukaan jaettua
paatoksentekoa tarkeana ja eettisesti oikeana, se ei ole rutiinin omaisesti kaytdssa
psykiatrialla. Tutkimusten mukaan ammattilaiset saattavat pitaa psykoosipotilaiden
paattksentekokykya vahaisena, joka varmasti myos osaltaan selittdad potilaiden
kokemia vahaisia mahdollisuuksia tulla kuulluksi hoitosuunnitelmakokouksissa tai
pahimmassa tapauksessa kokivat, ettei hoitosuunnitelmaa ollut tehty ollenkaan.

(Haugom ym. 2023.)

Tutkimusten mukaan hoitosuunnitelmasta keskustelun yhteisesti on nahty vaikuttavan
positiivisesti hoidon onnistumiseen, silla talldin potilaiden sitoutuminen on ollut
parempaa. (Mucci & Kawolh & Maria & Wooller 2020.) Potilaat ovat my6s raportoineet
parempaa tyytyvaisyytta hoitoonsa (Lim ym. 2021). Kokemusasiantuntijoiden kanssa
pidetyssa tyopajassa ideoita oppaan sisaltoon tuli valtavasti, mutta keskiossa oli
kaikkien osallistujien kesken jaettu ajatus siita, etta suunnittelun alla oleva hoito- ja
kuntoutussuunnitelmaopas on tarpeellinen tyokalu psykoosipoliklinikan potilaiden
kayttoon. Vaikka tytpajojen keskustelu keskittyi pohtimaan lahinn&a oppaan sisaltba ja
visuaalisuutta, oli kokemusasiantuntijoiden samalla jakama kokemus vastaavaa kuin
mité tutkimustulokset osoittivat: hoitosuunnitelma valilla saneltiin ammattilaisten
toimesta eika yhteista keskustelua vaihtoehdoista kayty. Haittaavana tekijana
hoitosuunnitelman teolle ja jaetulle paatdksenteolle on nahty potilaiden passiivisuus ja

haluttomuus osallistua hoidon suunnitteluun.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Jotta tehdyn tutkimuksen tulokset voidaan katsoa luotettaviksi ja eettisesti
hyvéaksyttaviksi, tulee tutkimusta tehdessé olla otettuna huomioon hyvéan tieteellisen
kaytannon (HTK) ohjeistukset, jotka kulkevat taustalla lapi tutkimusprosessin.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Osana hyvaa tutkimuskaytdnt6d on arvioida tehdyn tutkimuksen luotettavuutta.
Luotettavuusarviointi ja kriteeriston kehittdmistutkimukselle ovat vielda alkuvaiheessa.
Tutkimuksen luotettavuutta tuleekin talloin tarkastella k&ytetyn menetelmén mukaisesti
eli laadullisen ja maarallisen tutkimuksen luotettavuuskriteerien avulla. (Kananen 2012:
24.) Lahtokohta tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa onkin tutkittavan ilmién
perusrakenteen ja sitd varten valitun tutkimusmenetelmén vastaavuus (Puusa & Juuti
2020: 420).

Luotettavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten riippumattomuutta satunnaisista
tekijoistd. Tutkimuksessa tulee myds esittdd perusteet, joiden perusteella tutkimusta
voidaan pitaa luotettavana. (Puusa & Juuti 2020: 406-407.)

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus on nahtavissa erilaisina prosessin eri
vaiheissa. Tutkimuksen tekija on laadullisessa tutkimuksessa sitoutunut hyvinkin tiiviisti
tekemaan tutkimusta ja on yleensa melko lahella tutkimuksen aihetta — tekija saattaa
tuntea tutkimuksen aiheen laheisesti ja sen pohjalta syntynyt esiymmarrys ohjaa
tahtomattakin tekijan ajatuksia seka ohjaa tiedon hankintaa. Kuitenkin, kun tekija
perehtyy tutkimuksen kohdeilmiéén huolellisesti ottaen samalla huomioon monia eri
nakokulmia lapi tutkimusprosessin, paranee myds tutkimuksen luotettavuus. (Puusa &
Juuti 2020: 420.)

Opinnaytetytta tehdessa on noudatettu sen kaikissa vaiheissa tiedeyhteison
tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Muiden
tutkijoiden aikaisempi ty6é ja heidan tutkimusty6honsd viittaaminen tehd&an
asianmukaisella tavalla. Opinnaytetydn suunnittelu, toteutus ja raportointi sekd sen
aikana syntyneet tietoaineistot dokumentoidaan tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Opinnaytetydn tekemisen aikana kaikki ratkaisut ja valinnat perusteltin seka
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dokumentoitiin. Tehtyihin muistiinpanoihin on palattu useasti opinnaytetyén tekemisen

aikana.

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa selvitettiin, ettei tutkimuslupaa tarvitse hakea
tybpajoja varten. TyOpajoista lahettiin tiedote hyvissa ajoin, jotta osallistujilla ol
mahdollisuus harkita osallistumista. Opinnaytetyon tekija ei houkutellut osallistujia
tybpajaan ja korosti sen vapaaehtoisuutta tiedotteessa. TyOpajan sai myds keskeyttaa
nain halutessaan. Tydpajan alussa tiedote kerrattiin lyhyesti ja osallistujat allekirjoittivat
2 kpl suostumuksia, joista toinen jai osallistujalle itselleen. Opinnaytetyon tekija tuhoaa
tiedotteet opinnaytetybn valmistuessa. TyOpajoissa osallistujista ei keratty tietoja,
anonymiteetti sailyi. Tyopajojen aikana syntyneita ideoita ja tietoa ei ohjattu tekijan
toimesta mihinkdan suuntaan ja kaikki syntyneet ideat seka osallistujien ajatukset

kirjattiin sellaisenaan materiaaliksi.

Hoito- ja kuntoutussuunnitelmaopasta tehtdessa sita tarkastelivat organisaation sisalla
opinnaytetyon tydelaméaohjaaja, ylihoitaja sekd muita esihenkilbasemassa olevia

tyontekijoita luotettavuuden lisddmiseksi.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyon tuloksena valmistui hoito- ja kuntoutussuunnitelmaopas
Helsingin kaupungin psykoosipoliklinikoiden potilaiden kayttdon. Aiempaa tyokalua
potilaan osallistamiseksi hoitosuunnitelman suunnitteluun ja tekoon ei ole ollut

kaytossa.

Opas on lyhyt ja informatiivinen eika sen tarkoituksena ole antaa potilaalle valmiita
nakdkulmia tai vastauksia vaan ennemminkin herétella potilaissa ajatuksia siité,
millaista hoitoa he toivovat ja keskustella tastd yhdessd ammattilaisen kanssa. Opas
on ennen kaikkea tyOkalu potilaalle, mutta se ei pysty vaikuttamaan muihin
hoitosuunnitelmaa ja jaettua paatoksentekoa heikentaviin tekijoihin, kuten usein

vaihtuviin ty6tekijoihin, kiireeseen tai muuten heikkoon resurssitilanteeseen.

Opinnaytetyon tekija tulee esitteleméaén valmista opasta tyéryhmissa, mutta oppaan
kaytto ja jakaminen jaa tydéryhmien tyontekijoiden tehtavaksi. Oppaan esittelyn jalkeen
mietittavaksi myos jad, miten sen kayttdon perehdytetdaan uusia tyontekijoita. Jatkossa

olisi mielenkiintoista saada tietdd, onko potilaat ja ammattilaiset kokeneet oppaan
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hyvaksi tytkaluksi hoitosuunnitelman teossa ja onko siind ilmennyt jotain haasteita tai
muutosehdotuksia. Kerralla harvoin saadaan tehtya tuotetta, joka ei kaipaisi
minkaanlaisia muutoksia. Uudet kyselytutkimukset olisivat myos jatkossa hyva keino

tuottaa tietoa potilaiden kokemuksista hoidostaan.

Kokemusasiantuntijoiden kanssa pidetyissa tydpajoissa nousi idea tyodkirjasta, jota voisi
mahdollisesti hyddyntad annettaessa psykoedukaatiota potilaille ja omaisille. Pinnalle
nousseet aiheet tydkirjaan olivat esim. elamantavat, paihteet, l&aékitys, sosiaaliset
suhteet ja milloin ottaa yhteytta hoitotiimiin. Ajatus tyokirjasta herasi tarkemmin eloon
erityisesti opinnaytetyon tiedonhakua tehdessa, jonka kautta ké&vi ilmi, ettei tydkaluja
omien hoitomahdollisuuksien ja -toiveiden valittdmiseksi juurikaan ole kaytdssa
vastaanottokayntia lukuun ottamatta. Opasta suunnitellessa pohdinnassa oli my6s
digitalisaatio ja oppaan julkaiseminen kahdessa muodossa. Digitalisaatio on
megatrendi ja esim. QR-koodin takaa |6ytyva opas voisi jatkossa olla nopeammin

saatavilla kuin paperiversio.
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Tybpajatiedote

TIEDOTE TYOPAJASTA

Hoitosuunnitelmaopas Helsingin kaupungin psykoosipoliklinikalla

Pyynto osallistua tyépajaan
Etsin kokemusasiantuntijoita mukaan ty6pajaan, jossa suunnitellaan
hoitosuunnitelmaopasta Helsingin kaupungin psykoosipoliklinikan potilaiden
kayttéon. Olemme arvioineet, etta sovellutte tydpajaan, koska toimitte
Helsingin kaupungin psykiatria- ja pdihdepalveluissa kokemusasiantuntijana ja
oppaan suunnitteluun toivotaan erilaisia nakokulmia.

Tama tiedote kuvaa tekeilld olevaa opinndytety6ta ja siihen kuuluvaa tyopajaa
seka osuuttanne siind. TyOpajaan ilmoittautumisesta pyydetaan kirjallinen
suostumus.

Vapaaehtoisuus ja henkilotietojen kasittely
Ty6pajaan osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei vaikuta
kohteluunne Helsingin kaupungin kokemusasiantuntijoina.

Tybpajassa ei keratad henkilttietoja. lImoittautuminen tydpajaan tapahtuu
tutkimuksen tekijan sdhkopostiin. Nama sdhkopostit poistetaan tyopajan
pitdmisen jalkeen.

Voitte myos keskeyttda tyopajan koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali
keskeytatte tydpajan tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja
suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa
osana tutkimusaineistoa.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
TyOpaja jarjestetadn 20.10. klo 12:00 alkaen Vuosaaren terveys- ja
hyvinvointikeskuksessa. Kesto noin 2 h. Tydpajaan ei tarvitse valmistautua
etukateen. Tydpajan tavoitteena on tuottaa mahdollisimman paljon ideoita
hoitosuunnitelmaoppaaseen liittyen ja yhdessa pohtia, mitka syntyneista
ideoista olisivat kayttokelpoisia opasta luodessa.

Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitaan.
Ty6pajaan osallistumisesta maksetaan Helsingin kaupungin
kokemusasiantuntijoiden normaali palkkio eli 20e/h.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Ty6paja on osa ylemman ammattikorkeakoulun opintoja Metropolia
Ammattikorkeakoulussa. Kysymyksessa on opinnaytetyo, joka tullaan sen
valmistuttua julkaisemaan avoimesti Theseus-tietokannassa.

Lisatiedot
Pyyddamme tarvittaessa esittdmaan tydpajaan liittyvia kysymyksia tutkimuksesta
vastaavalle henkildlle.
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Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen asiakaspalautekyselyn kysymykset

Mielenterveyspalvelujen asiakaspalaute: avohoito

Helsingin kaupungin psykoosipoliklinikat

3. Onko sinulle tehty hoito /
kuntoutussuunnitelma?

4. Hoito / kuntoutussuunnitelma tehtiin niin, etta

Omat tavoitteeni huomioitiin

Hoidon siséllésté sovittiin yhdessa
kanssani
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