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Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd milla tavoin HUS Psykoosipoliklinikan hoitohenki-
I6kunta kokee etdkuntoutusvastaanottotydn. Tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, millainen tuo
kayttokokemus on ollut, ja millainen se on ollut verrattuna perinteiseen, kasvokkain tapah-
tuvaan vastaanottoon.

Opinnaytetyd on laadullinen, eli kvalitatiivinen tutkimus. Aineisto keréattiin yksilohaastatte-
luilla, jotka olivat muodoltaan puoliavoimia teemahaastatteluja. Aineisto analysoitiin aineis-
tolahtdisella sisallonanalyysilla.

Psykoosisairaus on voimakkaasti ihmisen elaméan vaikuttava asia, se aiheuttaa karsimysta
ja laskee toimintakykya. Siihen liittyy somaattisia sairauksia seka riski syrjaytymiseen. HUS
sairaanhoitoalueeseen kohdistuu talla hetkella voimakas muuttoliike, kaupungistuminen
muuttaa asukaslukuja Uudellamaalla. Kuitenkin resurssit ovat rajalliset, tydhuoneiden
maara ja henkilokunnan maarat eivat valttamatta lisaanny, suhteessa potilasmaéran kas-
vuun per hoitaja.

Etavastaanotto saattaa tarjota mahdollisuuden tavata potilaita enemman, ilman etta resurs-
seja tai hoitokontaktiin kuluvaa aikaa tarvitsee lisata. Etdyhteyden avulla voidaan saavuttaa
useita erilaisia potilasryhmia psykoosi-nimikkeen alla, ja pitaa heitd hoidon piirissa. Etavas-
taanotolla hoitaja paasee potilaan kotiin ja arkeen, ilman etta tarvitsee tehda kotikayntia,
joka on ajallisesti iso panostus. Etakuntoutuksella on mahdollista parantaa potilaan toimin-
takykya, mutta silla on myds mahdollista kohdentaa hoitoa ja vaikuttaa omalta osalta hoito-
henkilokunnan tyossdjaksamiseen. Tassa opinnaytetytssa vastaajat kokivat etdkuntoutuk-
sen hyvin intensiivisena, mutta sen ei koeta pystyvan korvaamaan perinteista potilasvas-
taanottoa. Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittda vahentaako etavastaanottotyd hoitohenki-
I6kunnan kuormitusta, ja voiko sen avulla vaikuttaa potilaan elinajanodotteen kasvuun. Li-
séksi olisi hyva selvittaa etdvastaanoton kayttda kasvavien potilasvirtojen hallinnassa.
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The purpose of the thesis is to find out how the HUS Psychosis Outpatient Clinic is experi-
encing remote rehabilitation work. The goal is to provide information about what that user
experience has been and how it has been compared to traditional face-to-face reception. In
addition, the thesis has a development dimension, one of the aims of the research is to
produce suggestions on how to develop remote reception in the future?

The thesis is qualitative, ie ualitative research. The material was collected through individual
interviews, which were semi-open form interviews. The material was analyzed by material-
based content analysis.

Psychotic illness is a powerful factor in human life, it causes suffering and decreases the
ability to function. It involves somatic diseases and the risk of exclusion. Some patients also
find it difficult to help because their commitment to treatment is periodically or completely
weak. At present, the HUS hospital area is under severe migration, urbanization changes
population in Uusimaa. However, the resources are limited, the number of rooms and staff
numbers may not increase, in relation to the increase in the number of patients per caregiver.

Remote reception may offer the opportunity to meet more patients without the need to in-
crease resources or the time spent on care contact. The remote connection allows smokers
to be smoked poorly in the treatment co-operation, and is kept in the care. With remote
reception, the caregiver can in some way access the patient's home and everyday life with-
out having to make a home visit, which is a big batch of time. Remote rehabilitation can
improve the patient's ability to function, but it also makes it possible to target the treatment
and affect the workforce of the nursing staff. In this thesis, respondents felt that intensive
rehabilitation was very intensive, but it was not seen to be able to replace traditional patient
reception. As a follow-up study, it would be possible to determine whether the remote re-
ception work would reduce the burden on nursing staff, and whether it could help to increase
the patient's life expectancy. In addition, it would be useful to investigate the use of remote
reception in the management of growing patient flows.

metropolia.fi WM etropolia



Abstract

Keywords Nursing, distance rehabilitation, psychosis, digitalisation
Siséallys

1 Johdanto 1

2 Tyon teoreettiset lahtokohdat 3

2.1 Digitalisaatio sosiaali-ja terveysalalla 3

2.2 Terveydenhuollon etapalvelut hoitotydssa 4

2.3 Terveys 7

2.3.1 Hoitoty0 ja terveydenhuolto 8

2.3.2 Mielenterveys 9

2.3.3 Skitsofrenia ja psykoosi 12

2.4  Mielenterveystyon ulottuvuuksia 13

2.5 Kuntoutus 15

3 Helsingin- ja Uudenmaanldanin sairaanhoitopiiri HUS 19

3.1 HUS Psykiatria 20

3.2 HUS Psykoosipoliklinikan tyéryhmat 20

3.3 Kaytetyt etdkuntoutussovellukset HUS Psykoosipolikinikalla 21

4  Aiemmat tutkimukset ja kehittamishankkeet etédkuntoutuksesta 22

5 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 26

6 Tybn menetelmalliset valinnat 26

6.1 Metodologiset lahtékohdat 26

6.2 Aineiston keruu 27

6.3 Aineiston analyysi 29

7  Tulokset 32

7.1 Etavastaanotto kokemuksena 32

7.2 Etévastaanoton erot perinteiseen vastaanottoon nahden 33

7.3 Etavastaanoton kehittaminen 34

8 Pohdinta 35

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet 40

Lahteet 42

metropolia.fi

ﬂ?’ Metropolia



Liitteet
Liite 1. Saatekirje
Liite 2. Haastattelurunko

metropolia.fi ﬂfMetropolia



1 Johdanto

Tybelaman vaatimukset ovat alkaneet lisdantya voimakkaasti 1990-luvulta alkaen. Sai-
raanhoitajilta odotetaan moniammatillista yhteisty6ta, kykya hankkia uusia tietoja ja toi-
mia oman alansa asiantuntijana. Sairaanhoitajalta odotetaan myos kykya kehittda omaa
tyotaan ja tietotekniikan hallintaa. Erityisen tarkeda on pystya vastaamaan tyon vaati-
muksiin muuttuvassa yhteiskunnassa. (Lauri 2007: 9.) Megatrendit ovat talla hetkella
tydelaman markkinoita muokkaavia tekijoitd. Naitd megatrendeja ovat esimerkiksi kau-
pungistuminen, ilmastonmuutos, globalisaatio seka digitalisaatio. (Duffa — Halonen —
Kari 2017: 7.) Digitalisaation tarpeellisuus on huomattu voimakkaasti kansallisella ta-
solla. Eras Sipilan Hallituksen karkihankkeista on palveluiden digitalisoiminen. Tavoit-
teena on sitouttaa julkinen sektori uudistamaan toimintatapansa. (Valtiovarainministerit
2015.) Sosiaali- ja terveysministerion mukaan digitalisaatiolinjausten toteuttaminen lisda
tuottavuutta ja palveluiden laatua. Samalla se parantaa kansalaisten yhdenvertaisuutta,
terveytta ja hyvinvointia. Digitalisaatio parantaa myds yritysten toimintamahdollisuuksia,
lisda ihmisten osallisuutta ja sosiaalista hyvinvointia. (STM 2016: 8.) Muuttoliike Uudel-
lemaalle on suurta. 2000-luvun aikana maakunnan véestt on kasvanut noin 260 000

henkildlla ja vuosittainen kasvuvauhti on luokkaa 1 prosentti. (Uudenmaan liitto 2018.)

Suomalaisessa terveydenhuoltojarjestamassa tapahtuva rakenne- seka palveluiden uu-
distamissa asiakaslahtdisyys on keskeinen paaméaara. Tavoitteena on tuottaa omatoimi-
suutta terveydenhuoltoon ja esimerkkina tésta mainitaan digitaalisten palveluiden poti-
laslahtdinen kehittaminen. (Salminen — Stolt - Suhonen 2017: 22.) Terveydenhuollon
asiakkaan oikeudet on maaritelty tarkasti laissa potilaan oikeuksista. Siina katsotaan,
ettd potilaalla on Suomessa oikeus laadultaan hyvaéan terveydenhuoltoon seka sairaan-
hoitoon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.) Julkisen terveydenhuollon potilas
ei pysty paljonkaan vaikuttamaan siihen, missa hénta hoidetaan ja kuka hoitaa. Suoma-
lainen terveydenhuoltojarjestelma on jossain maarin "oman kulttuurihistoriansa vanki.”
Haasteena on pystya tarjoamaan kaikille kansalaisille saman tasoiset ja tasavertaiset
terveyspalvelut. Laitosmainen terveydenhuolto kattaa koko maan, mutta jattaa potilaalle
hyvin vdhan valinnanvaraa mita tulee hoitopaikkaan ja hoitohenkildstoon. (Alkio 2011:
57-58.)
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Terveydenhuollon ja sosiaalitoimen toimintaymparistd on muuttumassa haasteellisem-
paan suuntaan. Vaeston ikaantyminen, heikkeneva huoltosuhde seka pula osaajista lii-
tettynd talouden uhkakuviin suorastaan pakottavat muutoksiin. Asiakaskunnan uudet
vaatimukset paremmasta palvelusta niin ikdadn pakottavat etsimd&n uusia toiminnan
muotoja. Kestavan kehityksen varmistaminen on julkisen terveydenhuollon ja sosiaali-
toimen elinehto. (Perttunen — Korhonen — Jokela 2018: 4.) Yhtena esimerkkina digitaali-
saation mahdollisuuksista terveydenhuollosta on etéakuntoutus, jolla tarkoitetaan tassa
opinnaytetytssa videovalitteistd kommunikaatiota potilaan ja tyontekijan valilla. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli selvittda hoitohenkilokunnan kokemuksia etdkuntoutuksesta
potilastytssa. Opinnayteydn tavoitteena oli tuottaa tietoa, miten hoitohenkilokunta kokee
etdkuntoutuksen tyttapana psykiatrisessa hoitotydssa. Opinnaytetyd tehtiin yhteis-

tydssa HUS-psykiatrian kanssa.

HUS organisaatio on siirtymassa digitaaliseen maailmaan voimakkaasti. Terveyskyla on
yhdessa potilaiden kanssa kehitetty erikoissairaanhoidon verkkopalvelu. Se tarjoaa tie-
toa ja tukea kansalaisille, hoitoa potilaille ja tydkaluja ammattilaisille. Terveyskyla on asi-
antuntijoiden suunnittelema palvelu, joka on kytkoksissa yliopistotasoiseen tutkimuk-
seen. Terveyskyld on HUS:in koordinoima projektikokonaisuus. (Terveyskyla.fi.) Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa psykiatrian ja tietohallinnon yhteistyona synty-
neessa digitaalisessa alustassa (www.mielenterveystalo.fi) on uusinta tietoa aikuisten ja
nuorten mielenterveysongelmista seké alueellisista ja valtakunnallisista palveluista, jotka
antavat tukea ja hoitoa. Palvelu tarjoaa monipuolisia ja luotettavia asiantuntijoiden luo-
mia sisalt6ja, joita tehdaan jatkuvasti lisdd. Mielenterveystalo.fi pitda sisallaan myds am-
mattilaisille suunnatun osion ja HUS Nettiterapiat. Mielenterveystalo.fi on osa Terveys-
kyla.fi -palveluportaalia. (Hussote 2017.) Lisaksi saman osoitteen kautta voi kirjautua
nettipohjaisiin psykoterapiachjelmiin, johon tarvitaan asianmukainen lahete esimerkiksi
terveyskeskusladkarilta. Nettiterapiaan pystyy hakeutumaan talla hetkella Vantaan ter-
veyskeskusten ja YTHS:n Helsingin toimiston kautta. (Hussote 2013.) Henkiléston ja po-
tilaan turvallisuus seka talous ohjaavat myos etdkuntoutuksen suuntaan. Lisaksi tervey-
denhuoltolaki kertoo tavoitteenaan, etta niisséa korostuvat terveyspalveluiden asiakaslah-
toisyys, perusterveydenhuollon vahvistaminen, terveyden edistaminen ja terveyserojen
kaventaminen, terveydenhuollon laatu sek& potilasturvallisuus, ettd kustannusten kas-
vun hillitseminen. (HUS 2012: 6.) On tarkeaa, etta mielenterveyttéa edistavia toimia to-
teutetaan. Hyva mielenterveys on yhteiskunnan pddomaa, joka pitda sisallaan inhimil-
lista ja taloudellista padomaa. Mielenterveysongelmien taakka yhteiskunnalle on suuri.
(Lavikainen — Lahtinen — Lehtinen 2004:16.)
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Hoitotyonkin pitdd muuttua ja ajan muutosten mukana eihdan me voida
tehda hoitoty6ta samalla tavalla, kun vaikka 50-luvulla tehtiin, kyl meidan-
kin on pakko olla valmiina muutokseen. (Haastattelun materiaalia.)

2 Tyon teoreettiset lahtokohdat

2.1 Digitalisaatio sosiaali-ja terveysalalla

Digitalisaatio on toimintatapojen uudistamista, siséisten prosessien digitalisointia seka
palveluiden muuttamista sdhkodiseen muotoon. Olennainen osa sita on kayttajalahtoi-
syys. (STM 2016: 5.)

Digitalisaatiossa digiteknologia integroidaan elamé&éan ja toimintaan. Digiteknologia kasit-
tda kuvan, aanen tai dokumenttien singnaalin muuttamista biteiksi seka tavuiksi. Digita-
lisaatio on globaali ilmi6. Sen tuomaa muutosta voidaan peilata aiempiin, uuden tekno-
logisten keksintdjen ilmaantumiseen, kuten tulen keksiminen, maanviljelyn ja héyryko-
neen tuleminen teollisuuteen. Koko yhteiskunnan lapitunkevaa digitaalisuutta ei olla viela
koettu. Digitalisaation eteneminen on vaistamatonta, eika sita voi pysayttaa tai siita ei

VoI poistua. Digitalisaation vaikutukset ovat paaosin myonteisia. (Heinesmaki 2015.)

Terveyspalvelut ovat Suomessa muutosten kohteena. Palveluiden kohdennus ja tuot-
taminen tulee muuttumaan digitalisaation my6ta, ja siihen vaikuttaa teknologian huima
kehitys. Talla muutoksella tavoitellaan parempaa palvelutasoa seké kustannusteho-
kuutta seka talousmenojen laskua. (Lillsjo — Turtiainen 2018: 2.) Digimurros tulee kos-
kettamaan toimialaa tavalla tai toisella, olipa itse asiasta mitd mielta tahansa. Keskioon
tulisi asettaa asiakkaan tarpeisiin pohjautuva hyva strategia, ja siihen kuuluva kannus-
tava kulttuuri. Teknologia voidaan ndhda strategian toteuttamista tukevana asiana, mutta
teknologia ei ole strategia, vaikka olemmekin digiajassa. (Hamalainen — Maula — Suomi-
nen 2016: 228-229.)
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2.2 Terveydenhuollon etdpalvelut hoitotydssa

Terveydenhuollon yksikdssa kaytettiin hyvaksi kirjekyyhkyjen toimintaa jo keskiajalla.
Keskeiset kehitysvaiheet ovat lennétin ja puhelin vuosina 1840 — 1920, radio 1920 luvulta
1950 luvulle saakka, televisio 1950-luvulta 1980-luvulle seka digitaaliteknologia 1990-
luvulta l&htien. Lapimurto etékontaktissa tapahtui 1980-luvun lopulla, kun alettiin siirtya
analogisuudesta digitaaliseen maailmaan. Matkapuhelimet ja tietokoneet yleistyivat,
seka videoneuvottelulaitteet. Ensimmainen vuorovaikutuksellinen konsultaatio kahden
psykiatrisen keskuksen valilla tehtiin onnistuneesti Yhdysvalloissa vuonna 1964. Yhdys-
valloissa Loganin lentokent&n terveysaseman ja Massachusetin yleisen sairaalan valille
rakennettiin yhteys vuonna 1967, joka antoi mahdollisuuden tarjota terveydenhuollon
palveluita lentoaseman henkilokunnalle sek& ensiapua matkustajille. Suomessa etayh-
teyttd hyddynnettiin ensimmaista kertaa vuonna 1993 Utsjoen terveyskeskuksen ja Hel-
singin valilla. Jatkuva yhteys saatiin toimimaan Oulun yliopistollisen sairaalan ja Kuusa-

mon terveysaseman vélille vuonna 1994. (Timonen 2004: 21-22.)

Teknologian nopean kehittymisen myota erilaisten teknisten sovellusten ja etateknologi-
ankaytto on lisdantynyt selvasti viime vuosina sosiaali- ja terveydenhuollossa seka kun-
toutuksessa. Teknologian etuna on se, etta silla tavoitetaan suuria ihmismaaria. Lisaksi
sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalveluiden kohdentaminen vaestéryhmiin, jotka ovat vai-
keasti tavoitettavissa esimerkiksi kaukaisen asuinpaikkansa tai syrjaytymisvaaransa
vuoksi — onnistuu. (Rintala -Hakala - Sjogren 2017: 12.) Kayttajalahtdisyys on merkittava
osa digitalisaatiota. Hallintoa tulisi kehittaa asiakkaan nakokulmasta, oli sitten kyse ul-
koisesta tai sisdisesta asiakkaasta. Kayttajalahtoiset digitaaliset julkiset palvelut ovat

my6s Suomen kilpailukyvyn edellytys. (STM 2016: 5.)

Terveydenhuollossa etapalvelu kasittdd potilaan tutkimisen, diagnostiikan, tarkkailun,
seurannan, hoitamisen ja erilaisten paatosten tekemisen verkossa videovalitteisesti.
(Valvira 2015.) Tutkimuksissa todetaan, ettd etateknologian vaikuttavuutta kuntoutuk-
sessa tulisi arvioida tarkemmin ennen kuin etateknologiaan perustuvia toiminnan muo-
toja voidaan luotettavammin suositella kaytettavaksi osana kuntoutusta, terveydenhuol-
toa tai harrastetoimintaa. Liséksi tutkijat arvioivat, etté tulevaisuudessa kustannustehok-
kuuden arvioinnin tulisi olla selkeammin osa tutkimusten vaikuttavuutta. (Rintala - Ha-
kala-Sjogren 2017: 15.) Erilaiset mielenterveyden hairididen hoitoon ja mielenterveyden
tukemiseen tarkoitetut etakuntoutusmenetelmat, kuten reaaliaikaiset etdpsykoterapiat,

ajasta ja paikasta rippumaton nettiterapia tai vapaasti kaytettavat omahoito-ohjelmat,
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ovat oikein kaytettyiné hyvia lisid nykyiseen tilanteeseen. Niité voi turvallisesti ottaa kayt-
toon ainakin silloin, kun niista 16ytyy tutkittua tietoa ja etta tulokset nayttavat sen, etta
etakuntoutus toimii kokonaan tai osana hoitoa niiss& mielenterveyden héiridissa ja tilan-
teissa, joissa tavanomainenkin kuntoutus tutkitusti toimii. Mielenterveyden hairidista kar-
sivat eivat yleisesti ryhmatasolla tee eroja eri kuntoutusmuotojen vélilla ja teknologia-
avusteisen ja etakuntoutuksen menetelmét ovat kayttgjien nédkokulmasta ryhmatasolla
hyvaksyttyja ja niita voidaan potilaille suositella. (Stenberg 2016.) STM toteaa vuonna
2015 antamassaan kirjeessa, etta etapalvelut ovat palveluiden sisallén kannalta paapiir-
teissaan rinnastettavissa vastaanottokaynteihin. Potilasturvallisuus ja tietosuoja tulee

huomioida kuten muussakin palvelutoiminnassa. (STM 2015: 1.)

Etakuntoutus on eras keino digitalisoida palveluja. Termina etékuntoutus ei ole viela va-
Kiintunut etakuntoutusta kuvaavaksi yleiskasitteeksi, vaan siitd puhutaan monin eri ter-
mein, kuten nettiterapia, virtuaalikuntoutus tai mobiilikuntoutus, jotka kaikki ovat kasit-
teina tarpeettoman kapeita kuvaamaan yleisella tasolla laajaa etakuntoutuksessa hyo-
dynnettavan teknologian tapoja. Ymmarrettavyyden lisdamiseksi tarvitaan ns. "sateen-
varjokasite”, joka kokoaa naita erilaisia etdhoidon elementteja sisaltavat kasitteet pii-
riinsa. Etédkuntoutus on hyva, ja selked, seka riittavan laajasti asiaa kuvaava kasite. (Sal-
minen — Hiekkala — Stenberg 2016: 11.) Etakuntoutus on erilaisten etateknologiaa hyo-
dyntavien sovellusten tavoitteellista kayttdd hoidossa ja kuntoutuksessa. Etédkuntoutus
jaetaan kahteen kategoriaan, reaaliaikaisiin menetelmiin, sek& ajasta riippumattomiin
menetelmiin (taulukko 1.) Ensimmaiseksi mainittu tarkoittaa, ettd kuntoutuja ja palvelun-
tuottaja ovat reaaliajassa yhteydessa toisiinsa etateknologiaa hytdyntavat sovelluksen
avulla. (Salminen — Hiekkala — Stenberg 2016: 12.)

Reaaliaikaiset etaterapiat ovat kustannustehokkaampia kuin tavanomaiset. Hoidon
saaja seka antaja ovat samanaikaisessa yhteydessa toisiinsa etayhteyden avulla. (Sten-
berg — Sequieiros — Holi 2016.) Etdkuntoutus on ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa
ja silla on selkea tavoite seka alku ja loppu, kuten muullakin hoidolla ja kuntoutuksella.
Etakuntouksen valineita ovat muun muassa matkapuhelin, tietokone seka tabletti. (Sal-
minen — Hiekkala — Stenberg 2016: 11.) Etakuntoutuksen kokemus potilaalle on saman-
lainen kuin kasvokkain tapahtuva tapaaminen. (Stenberg 2016.) Etana tapahtuvaan hoi-
tamiseen tulee olla potilaan tietoinen suostumus. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee
huolellisesti arvioida, soveltuuko annettava palvelu etana toteutettavaksi. Ammattihenki-
I6n tulee myo6s arvioida yksilollisesti, soveltuuko potilas hoidettavaksi etdnd? Potilaan

tunnistautuminen on téarkeda. Tunnistamiseen kaytetty menetelma tulee olla sellainen,
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ettd se on todennettavissa jalkikateen. (Valvira 2015.) Etdpalveluiden antajan tulee tayt-
taa toimintaa koskevan lainsaadannon liséksi muun ohella henkildtietolaissa (523/1999)
ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen s&hkdisesta kasittelysta annetussa laissa
(159/2007) asetetut kriteerit. Etapalveluiden tarjoajan tulee laatia tai paivittéd niin sanottu

omavalvontasuunnitelma. (Valvira 2015.)

Etakuntoutuksen hyotyjd ovat muun muassa matkustustarpeen vaheneminen harvaan
asutuilla alueilla, parantunut kliininen tuki ja helpompi paasy spesialistien palveluihin,
terveydenhuollon saaminen maalaiskuntiin, kasvanut etakonsultoinnin, palveluiden ta-
savertaisuuden lisdantyminen, palvelun saatavuuden parantuminen ja vakaus ilman
henkilokunnan lisdamista seka mahdollisuus monisuuntaiseen kommunikointiin. (R6nkd
2013: 8.)

Etakuntoutuksen kayttoon liittyvat myos taloudelliset tarpeet. Teollisuusmaita koskeva
arvio kertoo, etta mielenterveysongelmista karsivien ihmisten maara on vaesttsta noin
10-15 prosenttia. HYKS psykiatrian palveluissa hoitoon hakeutuvien potilaiden méaaran
lisaantyminen nakyy selvasti. Etdkuntoutuksella on tavoitteena tuottaa saastba terveys-
menoissa. Etdkuntoutuksella pyritddn parantamaan palveluiden saatavuutta, esimerkiksi
harvaan asutuilla alueilla. (Lillsj6 -Turtiainen 2018: 2.) Suomessa mielenterveysongelmat
ovat kallein hoidettava sairauksien rynma. Mielenterveysongelmien hoitoon kuluu vuo-
dessa kuusi miljardia euroa. (Kortela 2018.) Palveluiden kysynta lisd&ntyy, mutta kysyn-
taan joudutaan julkisella puolella vastaamaan vahenevilla taloudellisilla resursseilla. Ky-
symys on tuottavuudesta, vaikuttavuudesta ja kustannustehokkuudesta. Digitalisaation
rooli naihin haasteisiin vastaamisessa on keskeinen. (STM 2016: 4.) Palvelujen saata-
vuutta sahkodisessa muodossa pidetaan tulevaisuudessa tarkeana. Ammattilaisen tarkeéa
rooli on havaita ne potilaat jotka tarvitsevat erityistukea sahkdisten palveluiden kaytossa.
(Hypponen 2016.)
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Etdkuntoutus

Reaaliaikainen
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etakuntoutus
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Mobiiliteknologia

Virtuaalinen
kuntoutus

Nettikuntoutus
Verkkokuntoutus

Kasvokkainen

Ylakasite toimintojen muuttamisesta toisenlaisiksi tietotekniikan avulla.
Alykkaiden ratkaisujen ja teknologian integroitumista arkeen.

Erilaisten etateknologiaa (puhelinta, matkapuhelinta, tietokonetta ml. tabletti-
tietokoneet, puhelimen ja tietokoneen yhteiskayttod ja televisiosovelluksia)
hyddyntavien sovellusten tavoitteellinen kdyttd kuntoutuksessa. Etakuntoutus on
ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa. Etakuntoutuksella on selkea tavoite, alku
ja loppu.

Kuntoutuja ja palveluntuottaja ovat reaaliaikaisessa yhteydessa toisiinsa
etateknologiaa hyddyntavien sovellusten avulla.

Asiakkaan omatoimisesti etdteknologian avulla toteuttama ammattilaisen
suosittelema kuntoutus, joka on ajasta ja paikasta riippumatonta.

Yhdistavit reaaliaikaista ja/tai ajasta riippumatonta etakuntoutusta ja/tai
kasvokkaista kuntoutusta.

Teknologiaa, jota kdytetdaan kuntoutuksessa ja jossa vuorovaikutus tapahtuu
matkapuhelimen, dlypuhelimen, tabletin, minitabletin tms. ja siihen yhdistettyjen
laitteiden avulla. Mobiiliteknologiaa on helppo kuljettaa mukana ja kdyttaa missa
tahansa.

Kuntoutusta, jossa hyodynnetaan erilaisia virtuaaliymparistoa hyddyntavia
teknologioita. Virtuaalista kuntoutusta voidaan hyddyntda seka kasvokkaisessa
kuntoutuksessa ettd etakuntoutuksessa.

Tietokoneavusteinen, internetvalitteinen, ajasta ja paikasta riippumaton
kuntoutusmuoto, jossa voi olla lisatukena yhteys palvelua tuottavaan ammattilai-
seen esim. verkkojuttelun (chatin) kautta.

Kuntoutus, jossa terapeutti ja kuntoutuja ovat samassa tilassa.

kuntoutus

Taulukkol. Etdkuntoutukseen liittyvien kasitteiden maaritelmét. (Salminen — Hiekkala -
Stenberg 2016: 17.)

2.3 Terveys

Terveyden maarittaminen on yksiléllistd. Ihminen saattaa tuntea olevansa terve, vaikka
hanella olisi vammoja tai sairauksia. Omat tavoitteet, sek& ymparistd vaikuttavat ar-
vioprosessiin voimakkaasti. Terveyden voidaan katsoa olevan my6s muuttuva tila, johon
erindiset sairaudet, seka ihmisen kokemukset vaikuttavat. Mitéd paremmin ihminen hallit-
see omaa elamaansa, sitd parempi on hanen kokemuksensa omasta terveydestaan.
(Huttunen 2018.) Terveyden edistamisellad on tarkoitus vaikuttaa terveyteen ja toimintaan
kuuluviin taustatekijoihin, esimerkiksi mielenterveyteen tai paihteisiin. Terveyden edista-
minen on tavoitteellista toimintaa, jolla on tarkoitus aikaansaada hyvinvointia ja ennalta

ehkaista sairauksia. (Holmberg 2016: 8.) Kansanterveyttd pystytaan nostamaan tehok-
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kaasti, kun saadaan parannettua niiden ryhmien terveytta, joissa esiintyy eniten terveys-
ongelmia. Terveyserot aiheuttavat paljon kustannuksia yhteiskunnalle, mutta terveysero-
jen kaventuminen auttaa turvaamaan palvelut niita tarvitseville. (THL 2017.)

2.3.1 Hoitoty0 ja terveydenhuolto

Hoitamisen ké&site voidaan jakaa kahteen osaan. Nama osat ovat ammatillinen ja luon-
nollinen hoitaminen. Ammatillisen hoitamisen ydin on vahvasti kytkoksissa luonnolliseen
hoitamiseen. Luonnollinen hoitaminen on ihmisyhteiséssa vallitsevaa humaanisuutta, jo-
hon kuuluu perusvalittaminen itsesté ja muista. Ammatillinen hoitaminen pitaa siséassaan
luonnollisen hoitamisen elementteja, mutta siind on omia erityispiirteitdan, joita ei esiinny
luonnollisessa hoitamisessa, johtuen siitd, ettd sen asiayhteys on hoitotyon asiayhteys.
Hoitotytn humaanissa taustassa korostuvat kohtaamisen ja ihmisen ainutkertaisuus, in-
himillisyys ja potilaslahtdisyys. Hoitaminen on jotain milla on oma tietoperustansa seka

aatteensa. Se ilmenee hoitotydssa ammatillisena toimintana. (Haho 2006: 23-25.)

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytan-
toihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti
toteutettua. (Terveydenhuoltolaki, pykéala 8.) Hoitotydn tarkein tehtdva on hoitaa poti-
lasta. Lisaksi on tarkeaa maarittdd hoidon tarvetta, seka suunnitella hoitoty6ta. Hoitotydn
tavoite on edistdd potilaan ja hanen lahipiirinsa terveyttd, sekd antaa hoitoa ja auttaa
kuntoutumisessa. Hoitotyon toteuttamisessa tulee huomioida jatkuva tietotason paivitys
seka luova ja innovatiivinen tytote. (HUS 2017.) Potilaan asema muuttuu isommaksi
siind, miten omaa terveyttaan voi edistaa ja yllapitaa. Vaeston osaamisen lisdantyminen,
telelaéketiede ja teknologian kehittyminen vahvistavat potilaan omaa roolia. (Eriksson —
Korhonen - Merasto ym. 2015: 16.) Hoitotyon mé&aritella&n olevan tutkittuun tietoon nayt-
toon, seka tydsta saatuun kokemukseen tai parhaisiin kaytantoihin perustuvaa ammatti-
maista toimintaa. Nayttdon perustuva hoitotyd seka toiminta ovat ihmisen hoitamista si-
ten ettd kaytdssa on paras ajankohtainen tutkimustieto. Tavoitteena on kohdata hoidon
tarve kayttamalla vaikuttavia tydmenetelmid seka hoitamisen kéytéantdja. (Holmberg
2016: 50.)
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2.3.2 Mielenterveys

Itavaltalaisen laékarin ja tutkijan, Sigmund Freudin mukaan mielenterveys maaritellaan
kyvyksi tehda tyota seka rakastaa. Nykyisen ajattelun valossa voidaan todeta, etta ihmi-
nen on mieleltaan terve, kun hanella on pystyvyys selviytya itsendaisesti paivittaisista toi-
minnoistaan. N&ihin toimintoihin kuuluvat esimerkiksi ihmissuhteet, tyo seka vapaa-aika.
Selviytymisen edella manituista asioista tulee onnistua niin etta suoriutuja eivatka toiset
ihmiset koe k&rsimysta. Mielenterveys on myods elaman aikana muuttuva tila, ja johon
vaikuttavat monet tekijat, ja siksi sitd on melko vaikea maaritella. (Hietaharju - Nuuttila
2010: 12.) Arviolta 20 prosenttia EU-alueen aikuisvaesttsta potee jonkinlaista mielenter-
veysongelmaa, jonain ajanhetkend. Ongelman esiintyminen nuoruusidssa, on arvioitu
saman suuruiseksi. Taman lisaksi 1-2 prosenttia karsii vakavammista mielenterveyden
ongelmista, kuten skitsofreniasta. On siis todenn&koista, etta mielenterveydenongelmiin
tullaan tdrm&amaan tavalla tai toisella useammin kuin ennen. (Lavikainen — Lahtinen -
Lehtinen 2004: 28.) Mielenterveys kasitteena on laaja, seka sen maarittely hankalaa.
Siihen vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa yksil6lliset tekijat, kuten perima. Sosiaali-
set vuorovaikutukselliset asiat ovat tarkeitd, kuten perhe seka ystavat. Yhteiskunnan ra-
kenteelliset tekijat vaikuttavat myds, kuten koulutus seka tybelama. Liséksi vaikuttavat
kulttuuriset arvot, se miten mielenterveyteen missakin kulttuurissa suhtaudutaan. (Heis-
kanen - Salonen - Sassi 2007: 17.) Mielenterveyden voidaan katsoa olevan elaman kivi-
jalka, joka auttaa arjessa jaksamisessa, seka auttaa olemaan joustava seka kestamaan
vastoinkdymisia. Mielenterveys on voimavaraksi katsottava kasite, joka pitaa ylla psyyk-
Kisia toimintoja jonka avulla ihminen pystyy ohjaamaan omaa elamaansa. (Heiskanen-
Salonen - Sassi 2007: 19.)

Mielenterveytta suojaavat tekijat pystytddn jakamaan kahteen ryhmaan (taulukko 2.)
Niitd ovat sisdiset suojaavat tekijat, ettd ulkoiset suojaavat tekijat. Ensimmaisena mainit-
tuun ryhmaan kuuluvat muun muassa hyva fyysinen terveys, varhaiset myoénteiset ih-
missuhdekokemukset, hyva itsetunto, tunne etta tulee hyvaksytyksi, taidot ratkaista on-
gelmia, ristiriitojen kasittelytaidot, vuorovaikutustaidot sekd huumori. Ulkoisiin tekijoihin
lasketaan muun muassa ruoka ja suoja, sosiaalinen tuki, kuten perhe, suvaitsevaisuus,
myonteiset mallit, toimeentulo, kuulluksi tuleminen sek& toimiva yhteiskuntarakenne.
My6s mielenterveytta haavoittavia tekijoita on olemassa. Ne heikentavat yksilon ter-
veyttd sekd nostavat sairastumisen riskid. Haavoittavat tekijat jaetaan myos kahteen ryh-

maan: Sisaisiin seka ulkoisiin. Sisaisiin riskeihin kuuluvat sairaudet, haavoittunut itse-
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tunto, tunne avuttomuudesta, huonot ihmissuhteet, huono sosiaalinen asema sekéa vie-
raantuminen. Ulkoisia riskitekij6itd ovat muun muassa kodittomuus, menetykset ihmis-
suhteissa, vakivalta ja hyvaksikaytto, tyottomyys, péaihteiden kaytto seka epasosiaalinen
elinympaérist6. (Hietaharju-Nuuttila 2010: 14-15.) Mielenterveysongelmien puhkeaminen
on yleisintd nuoruusiassa, ja ne aiheuttavat yhteiskunnalle taloudellista taakkaa. Niiden
hoitamisesta johtuvat kustannukset ovat 3-4 prosenttia bruttokansantuotteesta, mielen-
terveysongelmat ovat suurin yksittainen syy tyokyvyttomyyselékkeelle joutumiseen. Mie-
lenterveyden ongelmat ovat yhteydessa kohonneisiin kuolemanriskilukuihin, tassa ryh-
massa yleisin kuolinsyy on itsemurha ja muut vakivaltaiset kuolemat. EU alueella teh-
daan vuosittain 40 000 itsemurhaa, yrityksid on kymmenen kertaa enemman. Kuollei-
suuden lisdantyminen johtuu myds moniongelmaisuudesta, huono mielenterveys voi hei-
kentaa fyysista kuntoa ja myds painvastoin. Mielenterveysongelmat johtavat usein syr-
jintdan. Eurooppalaisissa yhteiskunnissa tama ryhma on kaikista syrjaytynein joukko. Li-
sana mielenterveyden ongelmiin liittyvat kdyhyys, asunnottomuus, rikollisuus seka péaih-
deongelmat jota laskevat viela lisdd elaménlaatua. (Lavikainen — Lahtinen - Lehtinen
2004: 28.) Psykiatrisella hoitopuolella ajatellaan usein, etta potilaiden somaattiset vaivat
kuuluvat terveyskeskuksen omaldakarille. Nama potilaat juurikaan eivat kuitenkaan asioi
terveyskeskuksissa, koska monet eivat kykene olemaan itse aktiivisia, eivatka tunnista
hoidon tarvetta. (Mediauutiset 2011.)
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Taulukko 2. Mielenterveys prosessina. (Lavikainen — Lehtinen — Lahtinen 2004: 33.)
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2.3.3 Skitsofrenia ja psykoosi

Psykoosin kuuluvia oireita ovat muun muassa ajattelun sekavuus, erilaiset aistiharhat,
tunne-elaman muutokset, aloitekyvyttomyys seka energian vahyys. Lisaksi ihmisen kay-
tds saattaa muuttua, osa saattaa puhua tai nauraa itsekseen. Negatiiviset puutosoireet
kuuluvat myOs psykoosiin, tahdottomuus ja puheen kdyhtyminen. Psykoosi on mielen
hairid, jossa ihmisen kyky arvioida todellisuutta on voimakkaasti huonontunut. Oman
paan sisaisten mielikuvien erottaminen ympargivasta todellisuudesta on ajoittain hanka-
laa. Psykoosi voi olla lyhytkestoinen tai pitkékestoinen. Lyhyitéa psykoosioireita saattaa
liittya my6s muihin mielenterveyden ongelmiin. (Mielenterveystalo.fi) Yleisin psykoosi on
skitsofrenia, erilaisine alatyyppeineen. Kyseessa on monimuotoinen sairaus, jossa ihmi-
sen kasitys suhteessa todellisuuteen on vaaristynyt, ja toimintakyky laskenut. Skitsofre-
niaan liittyy usein paihteiden kayttéa. On myos esitetty, ettéd sairauden taustalla sikidai-
kana tai varhaisessa kehitysvaiheessa on tapahtunut muutoksia aivojen rakenteessa

seka niiden toiminnassa. (Hietaharju - Nuuttila 2010: 59.)

Skitsofrenia on vakava mielenterveyden hdirié. 1 % ihmisista sairastuu siihen elinaika-
naan. Se on yleisin psykooseiksi luokitelluista sairaustiloista. Nykymaaritelman mukaan
skitsofrenian diagnoosi edellyttaa, etta henkildlla on ilmennyt vahintdan kuukauden ajan
kaksi sairaudelle ominaista viidesta oiretyypista. (Huttunen 2016.) Psykoosissa ihmisen
kyky arvioida todellisuutta on heikentynyt, todellisuuden erottaminen omista mielikuvista
on valilla vaikeaa. Moniin muihinkin mielenterveydenhdiritihin saattaa liittya psykoosioi-
reita. (HUS 2018: 5.) Psykoosi on yleisluonteinen nimitys mielenterveyshairidlle missa
todellisuudentaju on muuttunut. Yleisimmat psykoottiset tilat ovat lyhyita harhaluuloi-
suushairidita ja akuutteja psykooseja, esimerkkina paihdepsykoosit. Skitsofreniaa ilme-
nee noin yhdella prosentilla vaestosta. Psykoottiseksi hairioksi lasketaan myds maanis-
depressiivisyys ja psykoottinen masennus. (Heikkinen-Peltonen — Innamaa — Virta 2008:
158.)

Tutkimuksissa ei ole I6ydetty yhta ainoaa syyta mika aiheuttaa skitsofreniaa. Mutta on
osoitettu, ettd kyseessa on aivojen sairaus. Perinndlliset tekijat ovat osittainen syy ja jois-
sain suvuissa, sité esiintyy enemman kuin toisissa. Jos vanhemmalla on skitsofrenia,
lasten todennakdisyys sairastua on kymmenen prosenttia. Stressi ei yksindan aiheuta
skitsofreniaa, mutta jos on alttius olemassa, niin liiallinen stressi voi laukaista skitsofree-
nistyyppisen psykoosin. Alkoholi ja huumeet voivat laukaista psykoosin tai pahentaa sita.

(Catalyst 2015: 9.) Skitsofrenian oireistoon kuuluu lahes poikkeuksetta todellisuudenta-
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jun hairiditd. Tavallisimpia aistiharhoja ovat kuuloharhat, myds nako- ja hajuharhoja
esiintyy. Keskittyminen on myos vaikeaa ja skitsofreniaa sairastavalla on "veto poissa”
eikd han kykene valttdmattd huolehtimaan itsestdan. Sairastunut saattaa vetaytya pois
sosiaalisista suhteista ja tunteet vaikuttavat turtuneen. (Heiskanen — Salonen — Sassi
2007: 148.) Akuutin ja ohimenevan psykoosin vaikutus tyokykyyn on merkittava, mutta
usein lyhytaikainen. Akuutista psykoosista toipuminen tapahtuu usein noin kolmessa
kuukaudessa. Tyokykyyn vaikuttaa oleellisesti, millaiseen tydhon potilas on palaamas-
sa. Psykoosiin sairastunut ja toipumassa oleva ihminen kohtaa sairautensa aiheuttamaa
stigmaa, tyéhon palaaminen on itsetunnon kannalta hyvin tarkeaa. (Vahakyla 2009: 18-
19.) Skitsofreniaan ja psykoottisuuteen liittyy l&dhes poikkeuksetta somaattisen tervey-
den haittoja. Naitd ovat muun muassa metabolinen oireyhtyméa seké aikuistyypin diabe-
tes. Skitsofreniaan liittyy riski kuolla ennenaikaisesti, 20-vuotiaan skitsofreenikon odotet-
tavissa oleva elinikd on muuhun vaestéon verrattuna 25 vuotta vahemman. (Suuronen
2016: 6.)

2.4  Mielenterveystyon ulottuvuuksia

Mielenterveystydn katsotaan tarkoittavan yksildn psyykkisen hyvinvoinnin, toimintaky-
vyn ja persoonallisuuden positiivisen kehittymisen tukemista. Lisdksi maaritelma pitaa
sisalladn mielisairauksien ja mielenterveyshairididen ehkaisemista ja parantamista. Mie-
lenterveystyon toimintamuodot ovat luonteeltaan joko rakentavia, ehkaisevia tai korjaa-
via. Rakentavan tyon tavoitteena on suotuisan kehityksen kaynnistyminen tai yllapitami-
nen. Ehkaisevan tydn katsotaan olevan puolustautumista riskeja vastaan. Korjaava ty6

on jo tapahtuneen vaurion korjaamista tai rajaamista. (Hietaharju-Nuuttila 2010: 16 — 17.)

Mielenterveyden edistaminen on pyrkimysta aikaansaada yksilille ja yhteiséille olosuh-
teita, jotka edistavét hyvinvointia. Mielenterveys on prosessi, joka jatkuu koko elaman.
Tavoitteena on luoda ymparistdolosuhteet siten ettd ne tukevat suotuisan henkisen ja
fyysisen kasvun ja téata kautta mielenterveysongelmien védhenemisen. (Lavikainen — Lah-
tinen - Lehtinen 2004: 20.)

Mielenterveystyodn toimijoina ovat moniammatilliset tyéryhmat. Tydryhmiin kuuluu hoita-
jia, ladkareitd, psykologeja, toiminta- ja fysioterapeutteja seka sosiaalityontekijoita. Ensi-
sijainen paikka avun saamiseen mielenterveysasioissa on terveyskeskus. Tama pitaa
sisalladn myos aitiysneuvolan. Sosiaalitoimen puolella seurataan asiakkaita esimerkiksi

paivahoidon ja kotipalvelun myo6tavaikutuksella. Kouluterveydenhoidossa kiinnitetaan
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huomiota koululaisten mielenterveyteen esimerkiksi kouluterveydenhoitajan vastaan-
otoilla. Armeijassa alokkaille suoritetaan tutkimuksia ja heidan terveydentilaansa seura-
taan koko palveluksen ajan. Kolmas sektori osallistuu psykiatristen potilaiden kuntout-
tamiseen. Kolmatta sektoria ovat muun muassa Punainen risti ja asuntolatoiminnat. Po-
tilas on keskiossa, yhdessa perheensé ja muun yhteisén kanssa. Erikoissairaanhoitoon
ohjataan perusterveydenhuollosta, ja talldin hoitoa toteuttavat psykiatriset poliklinikat.
(Hietaharju - Nuuttila 2010: 17-18.) Hoidon tarpeen arviointi on keskeinen osa potilaan
hoitamista. Valvira korostaa, ettd potilasturvallisuuden takia on tarkeaa, ettd ammatti-
henkildlla pitaa olla tehtavan edellyttdmé osaaminen ja koulutus. Tybnantajan tehtavana
on huolehtia tehtavat edellyttamasta koulutuksesta, ohjauksesta ja valvonnasta. (Valvira
2014.))

Hoitosuhteen lahtbkohtana on halu auttaa potilasta. Tata halua voidaan pitaé tarkeana
lahtokohtana hoitosuhteen syntymiselle. Hoitotydn periaatteet perustuvat ammattieetti-
siin lahtdkohtiin, naitd periaatteita tulisi tarkastella riittavan usein, jotta ollaan varmoja,
ettd ne ohjaavat kaytantdja. Hoitajan on oltava ehdottoman luotettava, ja hdnen tulee

pitdd antamansa lupaukset seka sopimukset. (Hietaharju-Nuuttila 2010: 84-85.)

Omahoitaja on potilaalle nimetty ammattilainen, joka kulkee potilaan rinnalla hoitopro-
sessin kaikissa vaiheissa. (Hietaharju-Nuuttila 2010: 86.) Hyvassé hoitosuhteessa kes-
keiset piirteet ovat asiallisuus, arvonanto seké suvaitsevaisuus. Ndille arvoille pystytaan
rakentamaan positiivinen yhteistyésuhde, jossa hoidon kohteena oleva ihminen kokee
kunnioitusta hoitajaansa asiantuntijana. llman hoitosuhdetta hyvatkin neuvot ja ohjeistus
jaavat usein teholtaan vajaaksi. (Salminen — Hanses 1994.) Asiantuntijuus edellyttaa
osaamisen monipuolisuutta, oman osaamisen kehittdmistd, seka jatkuvassa muutok-
sessa olemisen hallintaa. (Tuomivaara — Hynninen — Lepp&nen ym 2005: 10.) Hoidon
toteutuksen, arvioinnin ja suunnittelun lahtdkohtina ovat potilaskeskeisyys sekd moniam-
matillinen ty6tapa. Hoidon tarvetta arvioidessa potilas ndhdéén biopsykososiaalisena ko-
konaisuutena. (Niuvaniemen sairaala 2017.) Potilaan ja hoitajan valilla vaikuttaa amma-
tillinen vuorovaikutussuhde. Vuorovaikutussuhteen tavoitteena on auttaa potilasta saa-
vuttamaan elamanhallinta seka parjadmaan arjessaan. Hoitajan ammatillisuus on tietois-
ten hoidollisten ratkaisujen tekeminen siten ettd ne kyetaan perustelemaan potilaalle,

vuorovaikutuksessa hanen kanssaan. (Heikkinen-Peltonen — Innamaa - Virta 2008: 79.)
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2.5 Kuntoutus

Kuntoutukselle on tyypillistéa sen tavoitteellisuus. Tavoitteena on aina ihmisen elamanti-
lanteen muutos ja parempi selviytyminen arkielamassa ja omassa toimintaymparistdssa.
Usein tavoitteena on myds kohentaa tyo- ja opiskelukykya. Muutos merkitsee yksilon ja

hénen toimintaymparistonsa suhteen muutosta. (Jarvikoski — Harkapaa 2011: 23.)

Kuntoutus saattaa auttaa, kun vamma tai sairaus tekee selviytymisesta vaikeaa. Kun-
toutus perustuu yksildlliseen suunnitelmaan. Kuntoutuksen tavoitteet ja siihen kuluva
aika maaraytyvat potilaan tarpeiden mukaan. Kuntoutusta on seké lyhyt- ettéd pitkakes-
toista. (KELA 2017.)

2.7 Psykoosipotilaan hoito ja kuntoutus

Psykiatrisessa hoidossa avohoito (polikliiniset menetelmat, paivayksikkdhoito, kuntou-
tuspoliklinikan toiminnot ja kotiin suuntautuva psykiatrinen kuntoutus) on ensisijaista.
Psykiatrinen sairaalahoito on tarkoitettu tukemaan avohoitoa. Perusterveydenhuollon,
yksityissektorin ja ty6terveyshuollon lahettdamét potilaat ohjautuvat lahetejarjestelman
kautta avohoidon ylilaakarina toimivalle erikoislaakarille ja avohoidon jonohoitajalle. L&-
hetteiden tietosisaltd on korostunut ja tietosisalléon perusteella potilaan pyritdédn jaka-
maan jo ennen ensimmaista kayntia heille parhaiten sopivaan tutkimus- tai hoitomuo-
toon tai hoitomuotoihin. Erikoissairaanhoidon lahetteet kdannetaan tarvittaessa kyseisen
erikoisalan yksikk66n. Avohoito kasittaa useita eri sairausryhmékohtaisia hoitoprosesse-
ja ja menetelmaportaikkoja. (Saloheimo 2016: 17-18.) Akuutissa psykoosissa olevan ih-
misen hoitaminen on kriisihoitoa. Psykoosi on saattanut puhjeta stressin seurauksena,
ja arvio akuutin hoidon tarpeesta tehdaan perusterveydenhuollossa, yleensa terveys-

keskuksessa. (Peltonen — Innamaa - Virta 2008: 162.)

Kuntoutus on mielenterveydenhairiossa erittdin tarkeda. Sairaus johtaa usein tytkyvyt-
tomyyteen, eristaytymiseen ja elamanlaadun huonontumiseen. Vield joitain vuosikym-
menia sitten skitsofrenia johti usein krooniseen tilaan ja monien vuosien hoitojaksoihin
sairaalassa. Nyt aktiivisella ja kuntouttavalla tydotteella saadaan moni potilas palaamaan
tydelaméaan. Mielenterveydenhdiriésta karsivalle hoitaminen painottuu voimakkaasti
avohoitoon, ja laitosjaksot pyritddn minimoimaan. (Lammi — Taskula 2011: 116.) Kaikki

kuntoutustyd psykiatriassa tdhtdd muutoksen potilaan elamassa. Kuntoutujan tukeminen

metropolia.fi WM etropolia



16

elaméntilanteessaan saattaa olla haastavaa, mutta usein myos hyvin palkitsevaa. (Na-
rumo 2006: 9.) Kuntoutumisprosessin ohjaaminen voidaan nahda terapian ja keskuste-
lun véalimaastoon sijoittuvana toimintana. Sen tarkein lahtokohta on muutosnakokulma,
ohjaamisella on tarked rooli myods kuntoutumisen hahmottamisen ja kuntouttamisen
edellytysten luomiseen. Perimmiltddn ohjaaminen on neuvotteluprosessi, jossa ohjaaja
ja ohjattava, ammattilainen ja potilas, hyddyntdvat kummankin asiantuntemusta jotta
asiat selkiytyisivat. (Narumo 2006: 17.) Kuntoutustydn tukena kaytetaan erilaisia mitta-
reita, joilla kartoitetaan oireita seka selvitetdaan diagnostiikkaa. Yleisimmat mittarit psy-
koosipotilaan kuntoutuksessa ovat BPRS — Brief psychiatrcit scale, 15 D — terveyteen
littyvan elamanlaadun kyselylomake, AUDIT — alkoholinkayton riskit, BDI — masennys-
kysely. Lisaksi tutkimuksiin kuuluu MRI-kuvaus, laboratoriokokeet, sosiaalisen tilanteen
kartoitus, fysio- ja toimintaterapian tutkimus seka psykologin tutkimukset. Potilaan vas-
tuu omasta hoidostaan on merkittava ja tdma on huomioitava myds lahetetta laaditta-
essa; motivoitumattomat potilaat eivat hyddy psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta erityi-
sesti ahdistuneisuus- ja masennushairididen tautiluokissa. Tyo- ja toimintakykyselvityk-
set tehddan valtaosaltaan psykiatrian alan l&dkarin vastaanotolla, jossa mahdollisesti
sosiaalitydntekijan, sairaanhoitajan ja psykologin jatko-selvittelyt ovat tarpeen, monipuo-
lisempi tapa on paivayksikdsséa suoritettu tyokykyselvitys toimintakyvyn arviointeineen.
(Saloheimo 2016: 17-18.)

Valtakunnallisen Kaypa Hoito — suosituksen mukaan vuodelta 2015, potilaan hoitamisen
tavoitteena on kohentaa elaméanlaatua seka toimintakykya. Poistaa tai lievittda oireita,
Estéa relapsin (sairauden uusiminen) tuleminen tai minimoida niiden maara ja vaikeus.
Vuorovaikutuksessa potilaan kanssa laaditaan Hoito ja kuntoutussuunnitelma. Siin&

maaritellaan konkreettiset tavoitteet ja keinot tavoitteiden suhteen. (HUS 2018: 9.)

Mieleltdan sairaan ihmisen auttaminen edellyttdad lahes poikkeuksetta, etta auttaja on
ammattilainen. Potilaan usein puuttuva sairaudentunto heikentaa hoitomyonteisyytta.
Skitsofreniapotilaan hoidon keskeinen tavoite on lieventaa tai poistaa oireita, estaa re-
lapsi tai ainakin minimoida niiden maara. Lisaksi tavoitteena on parantaa tai yllapitaa
potilaan toimintakykyd sekd elamanlaatua. Hoitamattomalla psykoosilla on taipumus
kroonistua. Hoidon perustana on potilaan yksilolliset tarpeet huomioiva hoitosuunnitel-
ma, joka tehdaan yhteistyona hoitavan tahon, potilaan ja hdnen omaistensa kanssa.
(Heiskanen — Salonen - Sassi 2007: 149.) Skitsofrenia on vakava mielenterveyden hai-

ro, joka aiheuttaa merkittavaa toiminta- ja tyokyvyn muutosta heikentyneeseen suun-
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taan. Sairauden vakavuudesta johtuen, vain pieni osa paranee tai saavuttaa sen toimin-
tata-son mika hanelld oli ennen sairastumista psykoosisairauteen. (Karvonen — Peltola
— Isohanni 2008: 9.)

Psykoedukaatio on skitsofrenian nykyaikaiseen hoitamiseen oleellisesti kuuluva ele-
mentti. Tutkimukset nayttavat etta l[Adkehoidon ja psykoedukaation yhdistelmalla saa-
daan optimaaliset tulokset. Psykoedukaation tavoitteena on antaa potilaalle mahdolli-
suus ja kykyja hallita sairauttaan ja kadantda vointiaan parempaan suuntaan. Psy-
koedukaatio on tiedon ja psykoterapiaelementtien yhdistelma. Tavoiteena on, etta poti-
las selviytyy sairautensa kanssa. (Catalyst 0 2013: 3.) Psykoedukaatio on koulutukselli-
nen menetelmé&, joka on kehitetty psykoosiin sairastuneen ihmisen auttamiseksi. Psy-
koedukaatiota kayttamalla voidaan oppia ja tuntemaan seka hallitsemaan psykoosisai-
rautta. Selviytyminen arkipdivassa paranee sairaudesta huolimatta. Psykoedukaatiota
suunnitellaan yksil6llisesti potilaalle ja hanen lahipiirilleen hoitosuunnitelman osana.
(HUS 2018: 15.)

Psykoosipotilaan hoidon toteuttajana ovat potilas perheineen, sekd moniammatillinen
tyéryhma. Hoitoon pyritaan integroimaan sosiaalitoimi, paihdepalvelut seka erilaiset yh-
distykset palveluineen. Myos opiskelu- ja tydtahot ovat joskus mukana. Psykoosipoti-
laan hoito- ja tutkimus on tarpeenmukainen ja psykoterapeuttisesti painottunut. Hoitami-
sen alussa pyritédn muodostamaan hoitosuhde, seka tapaamiset potilaan ja hanen per-
heensé kanssa. Hoidossa korostuvia seikkoja ovat luottamus, yksidllisyys seka dialogia.
Dialogiseen kohtaamiseen kuuluu kuulluksi, nédhdyksi ja arvostetuksi tuleminen. (HUS
2018: 7.)

Laakkeilla on myds tarkea rooli skitsofreniapotilaan kuntoutuksessa. (Catalyst 5 2013:
3.) Psykoosilaékkeet ovat ensisijainen hoitomuoto skitsofrenian hoidossa. Liséksi voi-
daan kayttaa muita laakkeita, ahdistustilojen, unettomuuden seka masennuksen hoita-
miseen. Psykoosiladkkeitd voidaan ottaa injektiona tai suun kautta. Pitkaaikaishoitoa on
saatavilla myds depot-valmisteena tai lihakseen pistettavana injektiona. Injektiossa laa-
keaine annetaan useita viikkoja riittavana annoksena olkavarteen tai pakaralihakseen.
(Catalyst 5 2013: 11.) NykytietAmyksen mukaan skitsofrenia liitetdan aivojen hermoston
valittajaaineiden epatasapainoon. Naita valittajaaineita ovat muun muassa dopamiini ja
serotoniini. Kaikki psykoosiladkkeet estavat dopamiinia siirtamasta impulssia seuraa-
vaan soluun estdmalla dopamiinireseptoreita. Estamalla dopamiini-impulssien liian

suurta maarda, psykoosiladkkeet auttavat vahentamaan positiivisia oireita, esimerkkina
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harha&dénten vaientuminen, tai loppuminen kokonaan. Nykytiedon mukaan positiiviset
oireet kuten hallusinaatiot liittyvat aivojen synapsien liian vilkkaaseen dopamiinitoimin-
taan. Hermoimpulssin valittyminen tapahtuu hermosolujen vélisen raon, eli synapsin
kautta. (Catalyst 5 2013: 12-13.) Laékitykseen liittyy aina riskejé ja mahdollisia sivuvai-
kutuksia, joista potilaan ja hoitajan on syyta olla tietoisia. Laakityksestéa vastaa aina 184-
kari. Antipsykoottisen laékityksen on havaittu olevan tarkea keino vahentaa sairastumis-
aikaa seka uudelleen sairastumista. Sivuvaikutuksina laakkeilla saattaa esiintyd esimer-
kiksi ladkeparkinsonismia, jossa potilaan olemus on jaykka ja ilmeeton. Silméoireita
saattaa esiintya myoés, puhutaan "veto-oireista”, jossa silmien liike suuntautuu yléspain
tahdosta riippumatta. (Hietaharju — Nuuttila 2010: 177, 184.) Ladkehoidossa pyritdan yk-
sil6llisesti valittuun ladkkeeseen, sekd mahdollisimman pieneen vaikuttavan aineen
maaraan. Laakityksen kestoa arvioidaan sdanndllisesti, hoitosuhteen kuluessa. Laake-
turvallisuutta pidetaan ylla laboratorioarvojen saanndéllisella seurannalla. (HUS 2018:
21.)

Tyo6n luonne vaikuttaa vakivallan esiintymiseen psykiatrisessa hoitotydssa. Tyossa tulee
tilanteita, joissa hoitaja joutuu rajaamaan potilaan itsemaaraamisoikeutta. Psykiatrisella
potilaalla saattaa olla jo valmiiksi sairauteen liittyen, lisdantynyt vakivallan riski. Lisaksi
on pantu merkille, ettd paihteiden kayttd lisda vakivallan riskid. (Pitkanen 2003: 1.)
Heikko laédkemyonteisyys haittaa usein skitsofrenian hoitoa. Sairaalassa olevista poti-
laista 30 prosenttia ja avohoidossa olevista potilaista 40-65 prosenttia jattaa ainakin ajoit-
tain noudattamatta laakitysohjeitaan. (Duodecim 2015.) Kansainvalisissa tutkimuksissa
on myds havaittu, ettd joka neljas skitsofreniapotilas on alkoholiongelmainen tai kanna-
biksen vaarinkayttdja. Suomessa luku on ollut pienempi. (Holmberg 2016: 33.) Kognitii-
viset eli tiedonkasittelyyn liittyvat ongelmat ovat vaikeista psykoottisista hairidista karsi-
villa potilailla hyvin yleisia. Skitsofreniaan liittyy yleistynyt kognitiivisen toimintakyvyn héai-
rid, joka on suhteellisen pysyva. Vakavista mielenterveyden hairidista karsivien potilai-
den kognition kuntouttaminen edistdd myds heidan toimintakykynsa tulemista parem-
maksi. (Tuulio — Henriksson 2014: 237.)
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3 Helsingin- ja Uudenmaanlaanin sairaanhoitopiiri HUS

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS on jaettu sairaanhoitoalueisiin. Suurin
niistd on HYKS-sairaanhoitoalue. Lisaksi HUS:iin kuuluvat Hyvinkaan, Lohjan, Raase-
porin ja Porvoon sairaanhoitoalue. HUS on kansainvélisesti korkeatasoinen, uutta tietoa
luova sairaalaorganisaatio, jossa potilaan tutkimus ja hoito on laadukasta, oikea aikaista,
turvallista ja asiakaslahtoistd. HUSIn arvot ovat ihmisen yhdenvertaisuus, potilaslahtoi-
syys, luovuus ja innovatiivisuus, korkea laatu ja tehokkuus seka avoimuus, luottamus ja
keskinainen arvostus. (HUS Terveyskyld.) HUS-organisaatio itse on osa toimintaympa-
ristbd. HUS on rakennettu siten, ettd on yhdistetty Helsingin kaupungin erikoissairaan-
hoito, Uudenmaan sairaan-hoitopiiri ja Helsingin yliopistollisen keskussairaalan kuntien
liitto. HUS on ollut toiminnassa vuodesta 2000 eteenpdin. HUS on maamme suurin sai-
raanhoitopiiri. HUS on kaksikielinen kuntayhtyma, jonka alueella puhuu ruotsia aidinkie-
lenddn enemman ihmisid kuin minkdan muun sairaanhoitopiirin alueella. HUS-alueella
kuntien erikoissairaanhoidon menot asukasta kohti ovat kasvaneet hitaammin kuin muu-
alla Suomessa. Toiminnan tuottavuus on parantunut. Palveluiden laatu on sailynyt hy-
vana ja saatavuus on tullut paremmaksi. Vaestd HUS-alueella on terveempaa ja nuo-
rempaa kuin muualla maassa. (HUS 2012: 9.) Hoitotyon tuloksellisuutta seurataan s&én-
ndllisesti ja avoimesti tunnuslukujen avulla, jotka liittyvat hoitotyén johtamiseen, hoidon-
laatuun ja turvallisuuteen, talouteen, potilas-tyytyvaisyyteen ja henkiléresurssien kayt-

t6On seka hoito-ja terveystieteellisen tutkimuksen tuloksellisuuteen. (HUS: Terveyskyla.)

HUS:n henkilostostrategiassa tavoitteena on asiakaslahtéinen palvelukulttuuri, joka on
sujuvaa seka yhteisty6 muiden toimijoiden kanssa mahdollisimman saumattomasti. Yh-
teydenoton tulisi olla helppoa ja sdhkoéisen asioinnin mahdollisuuksia hyédyntavia. Tyén
hallinnan mahdollisuuksia lisdtaan, seka tuetaan innovointia seka toteutetaan muutok-
sia. Yhteistyokyky ndhdaan myds arvokkaana. (HUS 2008: 2.) HUS:in strategiassa 2012
— 2016 linjataan, ettd informaatio ja kommunikaatioteknologiaa hyodyntavat ratkaisut
ovat kriittisia. Keskeista on lisata tietotekniikkavalintojen tuottavuutta ydintoiminnan na-
kokulmasta. Tuotannon eri tekijat, kuten henkilosto, palvelut, tarvikkeet tilat ja laitteet
kootaan potilasryhmien tarpeiden pohjalta ja organisoidaan sujuviksi hoitoprosesseiksi.
(HUS 2012: 30.)
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3.1 HUS Psykiatria

HUS Psykiatria vastaa paakaupunkiseudun psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta, ai-
kuispsykiatrian osalta Helsinkid lukuun ottamatta. Se tukee alueensa perusterveyden-
huoltoa ja soveltuvien palveluketjujen osalta sosiaalipalveluita. Se koordinoi koko HUS-
alueen psykiatriaa ja mielenterveystyota. (HYKS: 2015.) Hyvéan hoidon periaatteilla méa-
ritellaén jokaisen potilaan hoidossa toteutuvat asiat. Niiden avulla varmistetaan hoidon
tasalaatuisuus. Periaatteet pohjautuvat eri lakeihin, HUS:in arvoihin, kansallisiin ja kan-
sainvalisiin suosituksiin seké tutkimustietoon. Ne ohjaavat kliinista potilashoitoa, sen ke-
hittamista ja arviointia. (Ala-Nikkola - lkonen — Joutsenniemi 2016: 1.) Vuoden 2019
alusta HUS psykiatriassa on siirrytty divisioonamalliin, jolloin koko HUS-alueen nuoriso-
seka aikuispsykiatria muodostavat HUS psykiatrian. Siihen kuuluu kymmenen linjaa ja
jokaisella linjalla on oma linjajohtaja seka ylihoitaja. Toimipisteitd on lukuisia ympari Uut-
tamaata ja henkilokunnan maara on 2450. Linjat ovat IT-psykiatria ja psykososiaaliset
hoidot, Akuutti- ja konsultaatiopsykiatria, Mielialah&iritt, Gero-, neuro- ja riippuvuuspsy-
kiatria, Nuorisopsykiatria, Psykoosi ja oikeuspsykiatria, Lansi-Uusimaa, Porvoon alue,

Hyvinkdan alue ja Lohjan alue. (Viikkis 2018: 6.)

3.2 HUS Psykoosipoliklinikan tyéryhmat

HUS Psykiatria vastaa paakaupunkiseudun psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta, ai-
kuispsykiatrian osalta Helsinkid lukuun ottamatta. Se tukee alueensa perusterveyden-
huoltoa ja soveltuvien palveluketjujen osalta sosiaalipalveluita. Psykoosipoliklinikka on
jaettu neljgan tydryhmaan. Myyrméaen poliklinikka huolehtii Lansi-Vantaan potilaista ja
Tikkurilan poliklinikka vastaavasti Vantaan itdisen alueen potilaista. Poliklinikoiden si-
salla toimivat lisaksi Tehostetun kotihoidon yksikkd Teko seka Seurantatydryhma. Teko
ja Seurantatyoryhma tekevat myds liikkkuvaa ty6ta. Keravalaisilla potilailla on mahdolli-
suus asioida Keravan toimipisteessa. Psykoosipoliklinikalla tehdddn monipuolista kun-
touttavaa ryhmatoimintaa, yksilétapaamisia, perhetyttd, verkostotapaamisia seka koti-

kaynteja. Toiminta perustuu kuntoutussuunnitelmaan. (HUS.)

Psykoosiklinikalla kuntouttavan jaksojen perustana on vastuuhoitaja / omahoitajamalli.
Omabhoitajaa kutsutaan nimelld kuntoutusvastaava. Kuntoutusvastaava koordinoi hoi-
don kokonaisuutta yhteistydssa potilaan ja hoitavan ladkarin kanssa, seka moniammatil-

lisen tiimin avustuksella. Aktiivisen kuntoutuksen vaiheessa olevia kuntoutujia voi yhdella
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tyontekijalla olla useita kymmenia. Kayntisykli potilaalla on normaalisti noin kerran kuu-
kaudessa. Ensipsykoosiin sairastuneet tarvitsevat yleensa tiivimpaa kontaktia. Yksilo-
hoitosuhteissa toteutetaan seké psykoedukatiivista etté kognitiivista tydotetta. Hoitotyon-
tekijoilla on hyva olla valmius perhe- ja verkostotyohdn seka ryhmien vetamiseen. (Naa-
tanen 2014: 17.)

3.3 Kaytetyt etdkuntoutussovellukset HUS Psykoosipolikinikalla

HUS Psykoosipoliklinikalla ovat olleet kéytossa seuraavat sovellukset, joilla etdvastaan-
ottoja on toteutettu.

Pieni piiri on sovellus, joka on kehitetty vuonna 2010. Sen kuvataan olevan yksinkertai-
nen keino pitaa yhteytta laheisiin. Pienen piirin tarkoitus on antaa mahdollisuus kuvapu-
heluihin heillekin, joille se on jostain syysté vaikeaa. Kyseessa on alun perin ikaantyneil-
le suunniteltu videopuhelusovellus. (Kervinen — Kropsu 2016: 9.)

Doxy me on suunniteltu Utahin yliopistolla Yhdysvalloissa. Kyseessa on ohjelma, joka
palvelee verkossa ympari maailman. Dox me on ilmainen videopuheohjelma, jonka kayt-

taminen on havaittu helpoksi. (Glumerus 2016: 14.)

Skype for business on osa O 365 palvelua. Sita voidaan kayttaa video- ja aanipuhelui-
hin kokouksissa tai muunlaisessa kommunikaatiossa. Silla voidaan ottaa yhteys myos
potilaan tietokoneelle. (HUS 2018.) Téalla hetkella poliklinikalla on kaytdssa yksinomaan

Skype for business.

Aina ei ole valttamatta selvad, miten palveluntarjoaja huomioi salassapitoa tai yksityi-
syyttd. Etatapaamisessa voi tietoturvasta huolehtia kahdella tavalla. Ensimmainen tapa
on kayttaa tietoturvallista yhteyté ja toinen salaamalla siirrettava tieto. Lisaksi turvalli-
suustasoa voidaan nostaa kayttamalla vain tiettya tietokonetta, palomuuria seka salasa-
noja. (Salminen— Hiekkala— Stenberg 2016: 40.) Tietoturva on HUS:ssa tarkea paivittai-
sen toiminnan osatekija. Potilaiden ja henkildkunnan yksityisyyden suoja turvataan siten
ettd sivullisten paasy salassa pidettaviin tietoihin on estetty. Tietoturvapolitikassa tahda-
taan siihen, etté tietojarjestelmat ja tietojenkasitteleminen tayttavat voimassa olevan lain-

sdddannon maaraykset. (HUS 2014: 1.)
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4 Aiemmat tutkimukset ja kehittamishankkeet etdkuntoutuksesta

Ensimmainen maininta etédkuntoutuksesta l6ytyy vuodelta 2008. Tutkimukseen perus-
tuva ohjaus- ja neuvontapalvelukokonaisuus, jonka avulla voitiin tuottaa vanhusten kotiin
suunnattuja hyvinvointipalveluita. Hankkeen nimi oli HyvinvointiTV. (Salminen— Hiek-
kala— Stenberg 2016: 19.)

Professori Raimo Lappalaisen johdolla Jyvaskylan Yliopiston psykologian laitoksella on
kehitetty ja tutkittu internetissa tapahtuvia hoitoja ja se on maamme ensimmaisia verk-
kohoitojen kehittdamiseen ja tutkimiseen erikoistuneita laitoksia. Vuonna 2011 tutkimus-
ryhma laati verkkohoito-ohjelman masennuspotilaille. Hyvan Elamén Kompassi — pro-
jekti kesti 1,5 vuotta ja paattyi vuonna 2012. Sen tuloksena todettiin, ettd verkkohoidos-
sa olevat potilaat kokivat voivansa paremmin ja saaneet apua ongelmiinsa, verrokkiryh-
maan suhteutettuna, joka kohtasi henkilokunnan perinteiselld tavalla, kasvokkain. (Jy-
vaskylan Yliopisto 2013.) Etaterveydenhuollon sovellusten onnistuneeseen kayttéonot-
toon vaikuttavat monet tekijat. Keskeisin niitd on soveltuvuus, jota tulee katsoa yksilon,
eli ammattilaiset ja potilaat, sek& prosessien ja organisaation ndkdkulmasta. Terveys-
keskustyontekijat kokevat, ettd etaterveydenhuollosta on monenlaista hyétyéa potilaille,
ja he suhtautuvat myonteisesti asiaan. (Vuononvirta 2011.)

Kaunialan sairaalassa toteutetaan ikaantyneille inmisille suunnattua kelan rahoittamaa
palvelua, nimeltdén PalveluTV. Nimensa mukaisesti se perustuu television kayttéon. Po-
tilas voi osallistua arkisin erilaisiin keskusteluihin, joita hoitaja ohjaa ja vetaa. Tulevai-
suuden tavoitteena on Palvelu-TV lahetysten siséallon kehittaminen yh& monipuolisem-
maksi. Etakuntoutuksen asemaa vahvistetaan asiakaskuntaa laajentamalla. Tavoitteena
on myds vahvistaa nayttoa siita, etta etapalvelun avulla on mahdollista lisata asiakkaan
sitoutumista kuntoutukseensa. Potilaat pystyvat palvelun avulla myds pitamaan yhteytta
omaisiinsa seka toisiin kuntoutujiin Kaunialassa. Palvelulla on havaittu olevan tarkea
rooli potilaan turvallisuudentunteen seké sosiaalisen seka fyysisen aktiivisuuden kannat-
telijana. Yhteistyokumppaneina on Sairas- Ja Veljeskodeista Kyyhkylan kuntoutuskes-
kus Mikkelistd ja Vetrea Terveys Oy lisalmesta. Videoneuvotteluteknologian tuottaa

Ebsolut Oy ja Arctic Connect Oy. (Kaunialan sairaala OY.)

2009 kaynnistettiin Sahkdisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelma SADe, joka
loppui vuonna 2015. Kyseessa oli ensimmainen valtakunnallisesti koordinoitu s&hkoisten

palveluiden kehittdamisohjelma. Tavoitteena oli tuottaa asiakaslahtdisia ja yhteensopivia
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julkisen sektorin tehokkuutta ja laatua vahvistavia sahkoisia palvelukokonaisuuksia kan-
salaisten, yritysten ja viranomaisten kayttoon. Asiakkaan nédkdkulmasta haetaan aiem-
paa sujuvampaa ja helpompaa asiointia sekd uusia osallistumisen ja vuorovaikutuksen

muotoja. (Valtiovarainministeri¢ 2016: 22.)

KELA:n etakuntoutushanke toteutettiin vuosien 2016-2018 aikana. Siina on tarkoituk-
sena Kelan kuntoutuspalveluiden kehittaminen niin, etta tulevaisuudessa potilailla on
mahdollisuus osallistua Kelan kuntoutuspalveluihin etayhteytta hyodyntaen. Hank-
keessa kehitetddn uudenlaisia etdkuntoutusta hyddyntavia kuntoutuspalveluita, jotka
ovat nykyista kayttajaystavallisempia seka kustannustehokkaampia. Kevaan 2016 kehit-
tamishankehaussa valittiin rahoitettavaksi 13 projektia, jotka toteutetaan padosin vuo-
sien 2016-2018 aikana. (Kela Etakuntoutus-hanke.)

Psykiatriassa etateknologiaa ei viela hyddynneta kliinisessa tydssa kovinkaan runsaasti.
Koulutuksissa sen kayttd on runsaampaa. Etdpsykiatria on havaittu kuitenkin toteutta-
miskelpoiseksi toimintamuodoksi, jonka avulla voidaan saavuttaa samankaltaisia tulok-
sia kuin kasvokkain tapahtuvalla tapaamisella. Kayton lisaantymisen esteiksi on listattu
muun muassa laitteiden ja muutosagenttien puute. Lisaksi haasteet vuorovaikutuksessa
ja onnistumisen kokemisessa vaikuttavat esteiltd ottaa etateknologiaa kayttoéon. (Vuo-
nonvirta 2011.) Erilaisissa automatisoiduissa, hyvin toimivissa etdkuntoutuksen muo-
doissa ei ole mukana valttAmatta perinteista hoitosuhdetta, mutta silti toipuminen ja pa-
ranemisprosessi on yhta hyvaa kuin kasvokkain toteutetussa hoidossa. (Stenberg —

Blanco Sequeiros — Holi 2016.)

Sahkoisten kommunikaatiomuotojen kehittdminen on tarkeda psykoosipotilaiden hoi-
dossa. Osalle patilaista liikkuminen kodin ulkopuolelle on vaikeaa ja on riski, ettéd he jaa-
vat kokonaan hoidon ulkopuolelle. Tama eristaytymiskaytos saattaa johtaa syrjaytymi-
seen. HUS on kokeillut Vantaan alueella seka Hyvinkaan sairaanhoitopiirissa psykoo-
sipotilaiden hoidon osana palvelua, jossa henkildkunta ja potilaat ovat kontaktissa etayh-
teyden avulla, ajasta ja paikasta riippumatta. (Stenberg — Blanco Sequeiros — Holi 2016.)
HUS Neurologian poliklinikka on kokeillut etdkuntoutusvastaanottoa Terveyskylan pilo-
tissa vuonna 2018. Toive etdvastaanottojen aloittamiseen on tullut myos potilailta. Eta-
vastaanoton etuina koettiin ajan ja rahan sdastyminen. Toiminta mukautettiin potilaan

tarpeisiin, jossa ammattilainen luon potilaalle vastaanoton Terveyskylan ammattilaisen
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Omapolulla, jonne potilas on luonut oman tilinsa. Potilas saa vastaanotosta muistutuk-
sen vuorokautta ennen vastaanottoa, ja pankkitunnusten avulla han voi kirjautua tapaa-

miseen Omapolkunsa kautta. (Hussote 2018.)

Yksilon ndkdkulmasta on huomionarvoista, etté etateknologian avulla saadaan riittavan
hyva vuorovaikutus, koska se on tarkea tekija terveydenhuollon palvelutuotannossa,
koulutuksessa ja palavereissa. Etdpsykiatrian osa-alueella havaittiin, ettd vuorovaikutus
jaa selvasti heikommaksi kuin perinteisella tavalla tapahtuvassa kontaktissa. (Vuonon-
virta 2011: 74.)

Voimaperheet, on Turun yliopiston Lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksen toteuttama
hanke, jossa tutkitaan uutta internetin ja puhelimen valityksella tarjottavaa etahoito-oh-
jelmaa. Tieteelliseen nayttdon perustuva ohjelma on kehitetty lasten kaytésongelmien

ennalta ehkaisevaan hoitoon. (Salminen — Hiekkala — Stenberg 2016: 23.)

Glumerus (2016) YAMK opinnaytetydssa on tarkasteltu kayttajakokemuksia videopuhe-
luiden kayttamisesta nuorisopsykiatriassa. Tydssa arvioitiin etakuntoutuksen mahdolli-
suuksia ja hyotyja lisdantyvien potilasmaarien hallinnassa. Tutkimustulosten perusteella
kayttajat kokivat videopuheluvalitteisen hoidon tuovan lisdd hoitomenetelmia ja mahdol-
lisuuksia nuorisopsykiatrisiin hoitoihin. Tuloksissa tuli ilmi kokemus siit&, etté videopuhe-
lun avulla pystyttiin tiivistdm&éan hoitoa, vastaamaan etdisyyksien tuomiin haasteisiin
sekd nopeuttamaan avun saantia. Yleisesti videopuhelukontakti koettiin luontevana. Osa
tutkimukseen osallistuneista kuitenkin tuo ilmi, ettei videopuhelun valityksella saanut
tuen ja aidon lasn&olon tunnetta. Osa taas huomasi, ettd kykeni videopuhelun valityk-
sella kdymaan lapi asioita, joista ei valttamatta perinteisella vastaanotolla pystyisi kerto-
maan. Videopuheluvdlitteisen hoidon koettiin asettuvan perinteisen vastaanoton ja hoi-
topuhelun valiin. Sen ei kuitenkaan koettu ylettyvan perinteisen vastaanoton tarjoamiin

mahdollisuuksiin. (Glumerus 2016.)

Kanadassa on kehitetty etasovellus, jonka avulla kuntoutus nivotaan osaksi perheen ar-
kea. Teleroo-mobiilisovelluksella autistisen lapsen huoltajat pystyvat videoimaan arki-
paivan haastavia tilanteita ja lahettdmaan ne suojatun yhteyden kautta kuntouttavalle
taholle. Tapahtumia ja tilanteita kasitelladn yhdessa perheen kanssa reaaliaikaisissa

etdtapaamisissa. (Naamanka 2016: 30.)
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Apotin asiakasportaali Maisa tulee kayttoon HUS psykiatriassa. Se on digitaalinen ka-
nava ammattilaisen ja potilaan valilla. Maisassa voidaan hoitaa potilaan tai hanen ver-
kostonsa asioita ajasta ja paikasta riippumatta. Maisaa voidaan kayttaa internetselaimen
kautta, tai mobiilisti. Maisa-portaalissa potilas voi muun muassa katsoa ja tdydentaa so-
siaali- ja terveystietojaan, tarkastella tutkimustuloksiaan, kysya ammattilaiselta neuvoa
tilaansa tai palveluihinsa liittyen, varata aikoja tapaamisiin, vastata kyselyihin ennen vas-
taanottoa, ilmoittautua vastaanotolle séhkdisesti, tayttaa oirekyselyitd, viestia palve-
lutarpeestaan omalle tyontekijalleen, tallentaa mittaustuloksiaan ja uusia resepteja. Ta-
man opinnaytetydn kannalta merkitysta on myads silla, ettd Maisan kautta potilas voi hyo-

dyntaa etavastaanottoa. (Maisa.fi-esite.)

Edella mainittujen projektien lisdksi HUS kayttaa tulkkipalveluissa etatulkkausta, joka on
nopeaa, katevaa ja saastaa kuluja. Tulkkaus hoidetaan kaytdnndssa puhelimitse tai vi-
deon valityksella. Erityisesti tata suositellaan lyhyissa asioimistulkkauksissa. Sovelluk-
sena on Skype for business. Asiakas ottaa yhteyden palveluntarjoajan (A-tulkkaus) eta-
tulkkausstudioon. Tarvittaessa tilaisuuteen voi osallistua useampikin taho, ja se on taysin
tietoturvallinen ratkaisu. Etatulkkaus saastda aikaa ja rahaa. Etatulkkaus on my6s no-
peasti jarjestettavissa. Puhelintulkkaus on mahdollista saada hyvinkin nopealla aikatau-
lulla. Suositus on, ettd etatulkkausta kaytettaisiin aina kun mahdollista. Vahitellen
HUS:issa on tarkoitus siirtya tilanteeseen, jossa lahitulkkaus on poikkeus ja etatulkkaus
yleinen tapa toimia. (HUS intra 2018.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena on tutkia HUS psykoosipoliklinikan hoitohenkilokun-
nan kokemuksia etakuntoutuksesta. Opinnaytetyd tuottaa tietoa, miten hoitohenkilo-
kunta kokee etakuntoutuksen ty6tapana psykiatrisessa hoitotyéssa. Tyodsta saatavaa tie-
toa voidaan hyddyntaéa etdkuntoutustyon kehittdmisessa ja etdkuntoutustyon seka hoi-

totydn kuormittavuuden arvioinnissa.

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

» Millaista on etdkuntoutusvastaanottotyé hoitohenkildkunnan ko-

kemana?

» Miten etdkuntoutusvastaanottotyd eroaa perinteisesta vastaanot-
totydstéa hoitohenkildkunnan kokemana?

=  Miten etdkuntoutusvastaanottoa tulisi kehittaa tulevaisuudessa?

6 Tyon menetelmalliset valinnat

Tutkimuksella on monta méaaritelméaa, se voidaan arvioida systemaattiseksi prosessiksi,
tarkoituksenaan tuottaa ratkaisuja ongelmiin. (Paunonen —Vehvildinen -Julkunen 1998:
19.) Tutkimusmenetelman valintaa maarittavat kysymykset siita, millaista tietoa tavoitel-
laan ja mikd on sen teoreettinen maali? Kvalitatiivisen tutkimuksen erilaisten nyanssien
yhteisena tavoitteena on Ioytaa tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai

eroavaisuuksia. (Kankkunen — Vehvildinen - Julkunen 2013: 66.)

6.1 Metodologiset lahtokohdat

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijalla on toiminnassaan tietynlaista vapautta, joka antaa
mahdollisuuden tehdé& joustavaa tutkimusta ja sen suunnittelua. (Eskola — Suoranta
1998: 20.) Laadullisessa tutkimuksessa keskitytaan usein melko pieneen maaraan ta-
pauksia, mutta ne pyritddn analysoimaan mahdollisimman perusteellisesti. Tieteellinen

kriteeri ei siis ole maara, vaan laatu. (Eskola — Suoranta 1998: 18.) Aineistolahtdisessa
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tutkimuksessa on tavoitteena saada luotua aineistosta teoreettinen kokonaisuus. (Tuo-
mi - Sarajarvi 2002: 97.) Kyseessa on hoitotydn alue, josta ei tiedeté viela kovinkaan pal-
jon. Laadullisessa tutkimuksessa pyrkimyksena on valottaa, mitd tutkittava ilmié on tut-
kimukseen osallistuvien ihmisten ndkokulmasta? Otokseen pyritddn saamaan henkil6ita,
jotka edustavat tutkittavaa ilmiota mahdollisimman hyvin ja monipuolisesti. (Vehvilainen-
Julkunen - Kankkunen 2013: 67.) Tiedonantajien maaraan vaikuttavat usein tutkimusre-
surssit, kuten kaytettavissa oleva aika. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan luomaan
ymmarrys tutkittavaa asiaa kohtaan, ja antamaan teorian valossa hyvaksyttava tulkinta
tutkittavalle asialle. Tarkein asia ei ole otoksen koko vaan kestava ja syva tulkinnallisuus.
(Tuomi - Sarajarvi 2002: 87.)

6.2 Aineiston keruu

Aineiston keruumenetelméana on puolistrukturoitu haastattelu, josta toisinaan kuulee kay-
tettavan myos nimitysta teemahaastattelu. Puolistrukturoidussa haastattelussa sen kes-
keiset asiat on sovittu, mutta aineiston keruuseen liittyy my6s vapauksia. Kysymysten
muotoiluun voi tulla tismennyksia, ja niiden jarjestys voi vaihdella. Tassa haastattelutyy-
pissa korostuvat haastateltavien asioille antamat tulkinnat seka merkitykset. (Kankkunen
— Vehvilainen - Julkunen 2013: 125.) Haastattelu on nopea ja kateva tapa koota mitta-
vankin kokoisia aineistoja suhteellisen vahalla tyolla, ellei oteta huomion sen jalkikasit-
telya. Aineiston keruun apuna kaytetadn yleensa aaninauhoitusta ja / tai videointia seka
valokuvausta seka tutkijan kenttamuistiinpanoja. Haastattelijan on hyva tehda muistiin-
panoja ahkerasti sen lisaksi, etté keskustelu tallentuu nauhalle, silla tilanteessa on usein
asioita ja tapahtumia, jotka eivat nay tai kuulu nauhalta. Monet kokeneemmat haastatte-
lijat ovat huomanneet sen hyddyn, joka syntyy, kun omia muistiinpanoja alkaa tarkastella

uudelleen ja vertaa muuhun aineistoon. (Anttila 2007.)
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Puolistrukturoidun haastattelun kayttaminen perustuu muun muassa siihen, etta vastaa-
misen vapaus antaa oikeuden haastateltavien puheelle. Liséksi teemoihin kohdennettua
haastattelua on etukateen ajateltuna melko helppoa ryhtya analysoimaan teemoittain.
(Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006.)

Yksilohaastattelu on yleisimmin k&ytetty haastattelumuoto. Taman tiedonhankkimis-
muodon etuina on mMuun muassa se, etta vastausprosentti on suuri, ja vastaukset saa-
daan tarkasti, seka halutussa jarjestyksessa. Kuuntelemisen merkitys korostuu yksilo-
haastattelussa. (Kajaanin ammattikorkeakoulu.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on ta-
voitteena ymmartaa ilmiota, ei etsia tilastollisia yhteyksia. Talldin tutkimusaineiston ei
tarvitse olla kovin suuri. Puhutaan myds harkinnanvaraisesta otoksesta, tama kuvaa ti-
lannetta jossa aineisto tai tutkittavat valitaan tutkijan asettamien kriteerien perusteella.
(Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006.) Otokseen pyrittiin saamaan haastateltavaksi
henkil6itd, jotka edustavat ja tuntevat tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman hyvin ja moni-

puolisesti. (Kankkunen — Vehvilainen - Julkunen 2013: 67.)

Aineisto keréattiin haastattelemalla HUS Psykoosipoliklinikan hoitohenkildkunnasta kah-
deksaa hoitohenkilokunnan edustajaa (n=8), joilla on kokemusta etakuntoutuksen teke-
misesta psykoosipotilaiden kanssa. Haastattelut suoritettiin loppusyksysta 2018 ja ne
litteroitiin tammikuun aikana 2019. Haastattelujen aikataulut oli sovittu etukéteen, ja mer-
kitty kalenteriin. Allekirjoittanut ei kertonut haastateltaville ketkd muut haastatteluihin
osallistuvat, haastateltavat saattoivat tietaa silti keskenaan ketké osallistuvat. Haastatel-
taviin otettiin yhteys alun perin joko suoraan tapaamalla, tai lahettamalla sahkdpostia
tutkimuksesta. Kaikki ilmaisivat halukkuutensa osallistua tutkimukseen. Ennen haastat-
telua haastateltavalle esiteltiin tutkimuslupa seka infopaperi tutkimuksesta, anonymiteetti
kerrattiin myds suullisesti ja pyydettiin allekirjoitus suostumuspaperiin, kun haastateltava
oli siihen ensin tutustunut. Myds haastattelija laittoi suostumuspaperiin nimensa. Haas-
tattelun kestoksi arvioitiin alun perin 1 tunti maksimissaan. Haastattelut tehtiin haastat-
televan henkilén tybhuoneessa. Haastattelijan puheet laitettiin litteroinnin yhteydessa lai-
nausmerkkeihin, jolloin dialogin seuraaminen oli helpompaa varsinaisen analyysin vai-
heessa. Haastattelut kestivat noin kahdestakymmenesta minuutista yli neljgdnkymme-
neen minuuttiin. Haastattelut tallennetiin kahdella iphone-puhelimen sanelimella, toinen
jatettiin kopioksi, jos alkuperéiselle danitteelle tapahtuu esimerkiksi tekninen hairi. Ta-

man jalkeen haastattelut siirrettiin muistitikulle. Siitd ne kuunneltin Windows Media
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Playerilla kuulokkeet paassa, siten etta puheen nopeutta laskettiin 50 prosenttia. Aineis-
ton kirjoittaminen sujui taten lahes reaaliajassa. Lyontivirheet korjattiin mahdollisimman
kattavasti myohemmin, jos jostain ei saanut selva&, sekin merkittiin litterointiin. Litteroi-

tuja sivuja tuli kaiken kaikkiaan 81. Fonttikokona oli 12 ja rivivalina 1,5.

6.3 Aineiston analyysi

Sisélldonanalyysi tarkoittaa perusanalyysimenetelmaé jonka avulla voidaan analysoida
eri aineistoja, niitd kuvaten. Sen tavoitteena on tutkittavan asian laaja, mutta tiivis esit-
taminen. Taman tuloksena saadaan tuloksia kasitteista. Sisallonanalyysi on tekniikka,
jolla saadaan tuotetuksi yksinkertaistettuja kuvauksia aiheesta. (Kankkunen - Vehvilai-
nen-Julkunen 2009: 133-134.) Analyysin tekninen osuus alkaa alkuperaisten ilmausten
pelkistamiselld, aineistolta kysytaan tutkimustehtavaan kuuluvia kysymyksia. Aineistos-
ta pyritddn tunnistaman asioita, joista tdssd nimenomaisessa tutkimuksessa ollaan kiin-
nostuneita. Kun ilmaukset on pelkistetty, ne ryhmitelld&n ilmaisujen joukoksi ja saman-
laiset ilmaukset laitetaan omiin luokkiin, ndin muodostuvat kategoriat. Kategorioiden
muodostuminen on tutkimuksessa kriittinen vaihe, jossa tutkija paattaa milla perusteella
mika kuuluu mihinkin? (Tuomi — Sarajarvi 2002: 103.) Sisallén analyysin lahestymista-
vassa muodostetaan kategorioita, lasketaan ja tutkitaan tekstin merkityksia ja esiintymi-
siad tekstissa. (Kankkunen — Vehvildinen — Julkunen. 2013: 72.) Aineiston ryhmittelyssa
haetaan yhtalaisyyksia seka erilaisuuksia pelkistetyista ilmauksista. Samankaltaiset il-
maukset laitetaan samaan luokkaan ja luokalle maaritelladn nimi. (Janhonen — Nikko-
nen 2001: 28.)

Litteroinnin jalkeen etsittiin teemoja, sanoja seka merkityksia. Litteroidulta materiaalilta
"kysyttiin” tutkimuskysymykset uudelleen ja haettiin vastausta aina kulloiseenkin kysyt-
tyyn kohtaan. Lauseita muodostui 41 sivua, kolmeen luokkaan jotka olivat tutkimusky-
symykset, yksittaisia lauseita muodostui kaiken kaikkiaan 329 kappaletta. jotka jakau-
tuivat tutkimuskysymysten mukaisessa jarjestyksessa maardllisesti 126 kappaletta, 121
kappaletta seka 82 kappaletta. Tassa vaiheessa pystyttiin erottamaan alustavasti ko-
kemus ja toiveet toisistaan, johon tutkimuskysymyksetkin ohjaavat. Taman jalkeen jo-
kainen lause pelkistettiin ilmaisultaan. Pelkistamisen jalkeen alkoivat muodostua alaluo-
kat alustavasti (taulukko 3), jokainen lause merkittiin sisallon mukaan tietylla koodilla,
joka oli merkki. Tuo merkki seurasi ilmausta aina lopulliseen maaliin saakka, tarvittaessa

painvastain.
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Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallon analyysilla. Aineistolahtéinen, induktiivi-
nen sisdllon analyysi tarkoittaa sitd, ettéd pyritdan luomaan tutkimusaineistosta teoreetti-
nen kokonaisuus. Analyysiyksikkd voi olla yksittainen sana tai lause. Analyysi etenee
pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan vaiheittain. (Kankkunen — Vehvilai-
nen 2013: 167.) Abstrahoinnilla tarkoittaan tutkimuksesta saadun tiedon jarjestamista,
siten etta sen perusteella tehdyt havainnot kyetaan vaiheittain siirtémaan tapahtumista
seka lausumista yleiselle tasolle, kasitteellisesti seka teoreettisesti. (Gronfors - Vilkka
(toim.) 2011: 85.)

ALKUPERAINEN PELKISTAMINEN | ALALUOKKA YLALUOKKA
ILMAUS

Aluksihan se tuntui | Etdkuntoutus tun- | Etdvastaanotto pe- | Vuorovaikutus
kauheen uudelta, | tuu uudelta ja vie- | rinteisen  kaynnin
ehkda vahan vie- |raalta verrattuna | korvaajana

raalta  verrattuna | perinteiseen  kun-
tammoiseen  kas- | toutukseen

vokkain  perintei-
seen huoneessa,
samassa huonees
tapahtuvaan tapaa-

miseen

Just se ettei 00 niita | Etakuntoutuksen Tekniikan yleinen | Tekniikan merkitys
tarpeellisia  ohjel- | tekniikassa ja toi- | epavarmuus
mia, tai vaik ois oh- | minnassa on mo-
jelma asetettu niin | nenlaisia ongelmia
mikrofoni ei toimik-
kaan tai ei kuulu

aanta

Yleisesti ei hirveen | Etdkuntoutuksessa | Omaan tyonkuvaan | Hoitohenkilokun-

syvéllisia  asioita | tapaamisen teemat | liittyvat ndkemykset | nan ammattitaito
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kasitelty et semmo-
sii arjen asiota ja ai-
katauluja ja laaki-
tyksii ja nain

littyvat arkeen, l1aa-
kitykseen seka ai-
katauluihin

Ku ma aattelen etta

ma ldhen taalta

vaik Peijakseen
mul menee 3 tuntia
se reissu on ihan
alytonta, ma saan
siitd  jonkun lisa-
kaynnin, ni onhan
tdad niinku huomat-
tavasti kustannus-

tehokkaampaa

Etakaynti on Kkus-
tannustehokas ja
vahentdd matkus-

tamista

Etakuntoutus

ajankaytto

ja

Organisaation rooli

etakuntoutuksessa

Taulukko 3. Esimerkki analyysiprosessista
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7 Tulokset

Opinnaytety6n tuloksia tarkastellaan suhteessa tutkimuskysymyksiin. Ohessa on sitaat-

teja hoitohenkilékunnan antamista vastauksista.

7.1 Etavastaanotto kokemuksena

Etavastaanotto hoitohenkilokunnan kokemana muodostui kahdesta ylaluokasta: hoito-
henkilokunnan ammattitaidosta seka tekniikan merkityksesta. Hoitohenkilékunnan am-
mattitaito koostui etavastaanoton valmistelusta, omaan tyénkuvaan liittyvistd nakemyk-
sista ja muutostoiveista, esiin nousevista potilasryhmista seké etavastaanotosta ammat-
tilaisten valilla. Etdvastaanoton valmistelu koettiin usein tydladna mutta itse etavastaan-
oton koettiin my6s laajentavan tydnkuvaa ja tuovan vaihtelevuutta tydn sisaltéon. Eta-
kuntoutuksella voidaan seurata ladkemuutoksia ja vointia mutta se herattaa tyétapana
my0s pelkoa ja vastustusta. Kokemuksen kautta nousi esiin potilasryhmia, joille etédkun-

toutuksen mietittiin nimenomaan sopivan.

Sit tammaosii ihmisii jotka on taysin ehdottomii siina et he ei kay taal polikli-
nikalla, et et tammonen etavaihtoehto vois heille sit sopia, siind tapauk-
sessa sitten se hoitokontakti ei téaysin katkee.(Haastattelun materiaalia.)

Jos aattelee vaik sellaset potilaat jotka kdy harvoin, jotka on ikdan kuin
meilta lahddssa niin sanotusti pois, ovat siirtymassa jonnekin muualle, niin
tavallaan sellasille voisi ihan hyvin et se olis tavallaan niinku saanto etta et
tapaamiset ois vaan videon valitykselld jalkipoliklinikka - tyyppisesti niinku.
(Haastattelun materiaalia.)

Ammattilaisten valisessd kommunikaatiossa taas asiat sujuvat paremmin ja ammattilais-
ten valiset tapaamiset koettiin enemman onnistuneina, kuin hoitohenkildkunnan ja poti-
laiden valinen kommunikaatio. Etavastaanotto ja ajankaytto liittyvat oleellisesti myos
henkildkunnan valiseen kommunikointiin, joka vahentaa matkustamista ja sdastaa aikaa.
Ongelmana tassa on, etta kaikki yhteistydkumppanit eivat osaa viela etasovelluksia kayt-

taa.
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Toiseksi ylaluokaksi muodostui Tekniikan merkitys, ja alaluokkina olivat tekniikan yleinen
epavarmuus, sovelluksesta johtuvat ongelmat ja yhteydesté johtuvat ongelmat. Etakun-
toutukseen olennaisesti liittyva tekniikka koettiin yleisesti vaikeana kayttaa ja hahmottaa,
sahkopostipohjainen toiminta seka tietokone koettiin hankalina. Yhteyden ongelmat sekéa
sovellus koettiin osittain jopa huonoina. Etakuntoutuksen tekniset asiat olivat myds osit-
tain selkeitéa kehittamistoiveita.

No jos ne laitteet toimii hyvin, niin mun mielesta se on hyva mutta se etta
aika useesti mun mielestd on minulla ainakin kaynyt sit se etta se ei oo
molemmin puolin toiminu se yhteys. (Haastattelun materiaalia.)

7.2 Etavastaanoton erot perinteiseen vastaanottoon nédhden

Toisessa tutkimuskysymyksessa kysyttiin, miten etdvastaanotto eroaa perinteisesta vas-
taanottotydstd hoitohenkildkunnan kokemana? Ylaluokaksi tuli vuorovaikutus. Ala-
luokiksi tulivat etakuntoutuksen intensiivisyys, potilaan lasn&olo ja keskittyminen, poti-
laan havainnointi etavastaanotolla seké etdvastaanotto perinteisen k&ynnin korvaajana.
Vastauksissa huomataan, etta etdvastaanotto koetaan voimakkaasti intensiivisena ja
keskittyminen on usein parempaa. Lisaksi havaittiin, etta etdvastaanotto jaa havainnoil-
taan puutteelliseksi verrattuna perinteiseen vastaanottoon, etdvastaanotossa koetiin

myds, etta hiljaisuuden, tai taukojen sietdminen on vaikeaa.

Siinad jaa pois niinku oon sanonuki monta kertaa semmonen kokonaisen
ihmisen niinku et niinku miten se liikehtii ja kaikki ei siin& n&& niin hyvin jos
joku on tosi joku jannittynyt nain. (Haastattelun materiaalia.)

Vastausten perusteella etdvastaanotto ei korvaa perinteista kayntia. Toisaalta etavas-
taanotolla paéasee ikdan kuin potilaan kotiin. Vastausten perusteella etavastaanotto kor-
vaa hoitopuhelun. Etdvastaanotto on myds ajallisesti lyhyempi kuin perinteinen vastaan-

otto mutta sen valmistelu koetiin vaativampana kuin perinteisen tapaamisen.
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On helpompi havainnoida ja tarttuu joihinkin asioihin kiinnittd& huomiota
johonkin semmaosiinkin asioihin jotka ei valttamatta vality siind videon va-
lill&, tunnelmaan tai eleisiin, mihin ei valttamatta sit pystyis tarttumaan sen
videon valityksella. (Haastattelun materiaalia.)

7.3 Etavastaanoton kehittaminen

Kolmas tutkimuskysymys kuului miten etdkuntoutusvastaanottoa tulisi kehittaa tulevai-
suudessa? Ylaluokkana on Organisaation rooli etdakuntoutuksessa, ja alaluokkina orga-
nisaation sisainen viestintd, perehdytys ja markkinointi, etdkuntoutus ja ajankayttd. Or-
ganisaatiolta toivotaan selkeitd ohjeita etakuntoutustoimintaan, perehdytysta seka kou-
lutusta. Etdkuntoutusta pitaisi markkinoida enemman henkilékunnalle ja potilaille. Eta-
vastaanoton avulla voidaan myds hallita ajankayttdéa, saastaa aikaa, ja silla on myos
taloudellista vaikutusta, potilaan ja henkildkunnan kannalta. Etavastaanotossa kaytetta-
vien laitteiden toivotaan olevan helppokayttoisia seka tehokkaita. Puheohjaus toimin-

nassa nousi myos toiveena esiin, ja puhelin mainittiin valineena ATK-laitteiden sijaan.

Semmonen toive mulla ois tas digihommassa tulevaisuudessa et nda mei-
dankin ohjelmat toimis puhumalla. (Haastattelun materiaalia.)

Etakuntoutuksen kaytantdjen haluttaisiin tulevaisuudessa olevan yhdenmukaisia, ja toi-
vottiin etatydn mahdollistavan etapaivat. Tulevaisuudessa tydonkuvaan toivotaan muu-
tosta seka vaihtelevuutta. Kehittamisena voidaan nahda myds toiveet siitd, kenelle eta-
vastaanotto sopii erityisesti, ja kohdassa 1 olleet aiheet olivat osittain my6s tulevaisuu-
den toiveita, miten voidaan segmentoida potilaista erityisesti etdvastaanotosta hyttyvat?
Kayttblaajuus tulee myos ilmi, etdvastaanotto sopii vastausten perusteella sekd hyva-
ettd huonompikuntoisille potilaille. Niille joiden on vaikea lahteé liikkeelle, seka niille po-

tilaille jotka ovat tydelaméassa ja eivat ehdi hyvin poliklinikalle aukioloaikojen puitteissa.
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten pohdinta

Taman opinnayteyon tarkoituksena on tuottaa tietoa siita, millaisia kokemuksia HUS
Psykoosiklinikan hoitohenkildkunnalla on etavastaanottotydsta. Rintala — Hakala — Sjo6-
grenin (2017) mukaan teknologian etuna on, etta sen avulla tavoitetaan suuria ihmis-

maaria ja palveluita voidaan kohdentaa potilaille jotka ovat vaikeasti tavoitettavissa.

Tassa opinnaytetydssa vastaajat kokivat etakuntoutuksen hyvin intensiivisend, mutta
sen ei koeta pystyvan korvaamaan perinteista potilasvastaanottoa, potilaan rajaaminen
koetaan helpompana mutta vuorovaikutus jaa etéana tapahtuen vajaaksi. Vastauksissa
havaittiin pelkona, ettd etdvastaanotto korvaavaa perinteisen vastaanottokaynnin, se
koetaan nyt "hyvana lisdnd” hoitotybhén. Fyysisen lasndolon puute vaikuttaa siihen, etta
potilaan havainnointia ei koeta kokonaisvaltaiseksi, hygienian seuraaminen, ja eleiden
huomaaminen jaavat vahemmalle huomiolle. Hoitopuhelun korvaajaksi etdvastaanotto
sen sijaan nousee, seké tukimuodoksi perinteisten tapaamisten valissa. STM:n (2015)
mukaan etépalvelut voidaan sisallollisesti rinnastaa perinteisiin vastaanottokaynteihin.
Stenbergin (2016) mukaan potilaalle etakuntoutustapahtuma on kokemuksena saman-
lainen kuin kasvokkain tapahtuva tapaaminen. Glumeruksen (2016) tutkimustulosten pe-
rusteella kayttajat kokivat videopuheluvalitteisen hoidon tuovan lisaa hoitomenetelmia ja
mahdollisuuksia nuorisopsykiatrisiin hoitoihin, mutta ei yltavan perinteisen vastaanoton

tasolle.

Etavastaanotossa havaittiin hyvéaksi, etta hoitaja paasee tekniikan avulla katsomaan po-
tilaan kotiin. Havainnot viittaavat, etta potilas on kotioloissaan vapautuneemman oloinen,
ja keskittyy paremmin vastaanottoon, lisksi hoitaja pystyy arvioimaan potilaan kotioloja,
ja sitd kautta potilaan vointia. Etavastaanottoa rajoitti hoitohenkilékunnan oman osaami-
sen epaileminen, seka tekniikan toimimattomuus. Katsekontakti koettiin tutkimuksessa
hyvin voimakkaana, jossain méarin kiusallisena. Hoitohenkildkunta koki myds, etta eta-
vastaanotolla on valilla "kiireen tuntu” ja "pakko edetd.” Etavastaanotto koettiin asiapitoi-
suudeltaan tiiviing, vaikka se jai lahes poikkeuksetta ajallisesti perinteista vastaanottoa
lyhyemmaksi. Havaittiin myds, etta tekija "skarppaa” tapahtuman aikana, ja valmisteluun
menee aikaa enemman kuin perinteisen tapaamisen valmisteluun. Glumeruksen (2016)
mukaan hoitohenkilokunta kokee etévastaanottotydn tuovan tyohon lisdd menetelmia,

sen avulla hoitoa voidaan tiivistaa ja vastata etéisyyden tuomiin haasteisiin. Videopuhelu

metropolia.fi WM etropolia



36

koettiin luontevana mutta sen arvioitiin asettuvan hoitopuhelun ja perinteisen vastaan-
oton valiin, kuten téassakin opinnaytetydssa. Vuononvirran (2011) mukaan etapsykiatri-
assa vuorovaikutus jaa etatapaamisessa huomattavasti heikommaksi kuin perinteisessa

tapaamisessa.

Vastauksissa korostuivat tekniset ongelmat, vastaajat olivat kokeneet niitd paljon ja
usein. Etakuntoutuksen vaatima yhteys on heikko, yhteys katkeilee tai yhteytta ei saada
lainkaan, sovellus koettiin vaikeana kayttaa, sahkdpostin kautta sopiminen koettiin van-
hanaikaisena ja tekniset vaikeudet vasyttavina. Tekniset ongelmat laskivat motivaatiota
aloittaa etdkuntoutusta potilaan kanssa, ja vaikka yhteys toimikin, sen laatu oli usein
huono kuvan ja &anen suhteen. Etatapaamiset henkilokunnan vélilla HUS-organisaa-
tiossa sen sijaan havaittiin toimivan yleensa hyvin ja niiden arvo nousi esiin selvasti, oltiin
myads tyytyvaisid, kun matkustamiseen kuluva aika organisaation sisalla vahenee. STM:n
(2016) mukaan toimintatapojen uudistaminen digitalisaation kautta edellyttda kayttaja-
lahtoisyytta. Lauri (2006) sanoo etta tydelaméssa odotetaan kykya hankkia uusia tietoja,
seka kehittdd omaa tyotaan ja tietotekniikan hallintaa. HUS (2008) strategiassa 2012 —
2016 todetaan ettd sdhkoisen asioinnin mahdollisuudet hyédynnetdan ja kommunikaa-
tioteknologiaa tukevat ratkaisut ovat kriittisia. Valviran (2014) mukaan Tydnantajan teh-
tavana on huolehtia tehtavat edellyttdmasta koulutuksesta, ohjauksesta ja valvonnasta.

Etavastaanotto Psykoosipoliklinikalla on ajallisesti lyhyempi kuin perinteinen vastaan-
otto, sen avulla sdastetdan aikaa ja se lisaa tyon joustavuutta. Lyhyemmassa ajassa
hoidetaan sama maara asioita kuin perinteisella tapaamisella. Etavastaanotto liitettiin
myds tyoturvallisuuteen ja se on ajasta ja paikasta vapaa toimintamuoto, jota organisaa-
tion toivottiin kehittavan esimerkiksi hoitohenkilokunnan etétyén suuntaan tulevaisuu-
dessa. Kokemuksen my6ta havaittiin, etta etavastaanotolla saadaan vaihtelevuutta tyon
siséltéon, sita voidaan kayttaa voinnin seuraamiseen, ladkityksen seuraamiseen ja mit-
tareiden tayttamiseen. Myds havainnointi tuntuu helpommalta, sitd mukaa mita enem-
man etavastaanottoja tekee. Avokonttori-tydskentelyyn etdvastaanotto ei vastausten pe-
rusteella sovi. Stenberg (2016) toteaa ettd etdpalvelua tarjoavan ammattihenkildn tulee

arvioida huolellisesti etakuntoutuksen soveltuvuutta potilaskohtaisesti.

Haastatteluissa nousivat etakuntoutuksen kohderyhmind esiin heikosti hoitoyhteistyssa
olevat potilaat, liikuntarajoitteiset potilaat, tydssakayvéat potilaat seké asumispalveluissa
asuvat potilaat. Organisaation tulisi kouluttaa ja motivoida henkilokuntaa kayttamaan

etakuntoutusta enemman. Rénkon (2013) mukaan etakuntouksen hyoty on palveluiden
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tasavertainen saatavuus, saatavuuden parantuminen seké vakaus ilman henkildkunnan
lisdamista. Vuononvirran (2011) mukaan etdkuntoutusta ei viela hyddynneté psykiatri-
sessa hoitotydssa kovinkaan runsaasti.

Etdkuntoutus on keino kaventaa terveyseroja, koska se on ajasta ja paikasta riippuma-
tonta, ja silld voidaan tavoittaa potilaita jotka eivat muuten perinteiselle vastaanotolle
saavu. STM:n (2016) mukaan digitalisaatio parantaa yritysten toimintamahdollisuuksia
seka lisaa ihmisten osallisuutta ja sosiaalista hyvinvointia. Valtiovarainministerion (2015)
mukaan Hallituksen yksi karkihanke on palveluiden digitalisoiminen, ja erityisesti sitout-
taa julkinen sektori uudistamaan toimintatapojaan. Etdvastaanoton avulla on mahdollista
pitdd suurempi maara ihmisia hoidon piirissd, myos osa niista jotka muuten katoavat pois
hoidosta tai eivat koskaan saavu vastaanotolle. Etakuntoutus on uusi tydémuoto, silla voi-
taisiin mahdollisesti vaikuttaa potilaiden vointiin positiivisesti, tai auttaa paasemaan ta-
kaisin ty6elamaan. Etdkuntoutusta voitaisiin kayttda myds somaattisten vaivojen seuraa-
miseen. Suuronen (2016) kertoo etta skitsofreniaan liittyy lahes aina somaattisen tervey-

den haittoja ja odotettavissa olevan elinajan odote on véhemman kuin muulla vaestolla.

Duffa — Halonen — Kari (2017) mukaan tydelamaéa voimakkaasti muokkaavia megatren-
deja ovat kaupungistuminen, ilmastonmuutos, globalisaatio seka digitalisaatio. Muutto-
like Uudellemaalle on suurta. 2000-luvun aikana maakunnan vaestd on kasvanut noin
260 000 henkildlla ja vuosittainen kasvuvauhti on luokkaa 1 prosentti. (Uudenmaan liitto
2018.) Organisaation tydhuonemaarat ja hoitohenkilokuntaresurssit ovat rajalliset. Et&-
vastaanottotoimintaa tehostamalla saataisiin hallittua suurempia potilasmaéarid, ilman
etta tydaika kasvaa tai henkilokunnan maaraa pitaa lisata. Lillsjo — Turtiaisen (2018) mu-
kaan palveluiden kohdennus ja tuottaminen ovat muutoksessa, ja muutoksen tavoite on
parempi palvelutaso seka kustannustehokkuus. Stenberg - Serquieiros — Holin (2016)
mukaan reaaliaikainen etaterapia on perinteista tapaa kustannustehokkaampi. Kortelan
(2018) mukaan mielenterveysongelmat ovat Suomessa kallein hoidettava sairauksien
ryhma. Huttusen (2016) mukaan skitsofreniaan sairastuu 1 prosentti inmisista elinaika-

naan.

Muuttoaallossa on tilastojen mukaan 1 prosentti skitsofreniaa sairastavia, ja se vaikuttaa
tata kautta potilasmaariin HUS-alueella. Vaikka tédssé opinnaytetydsséa etavastaanotto
koettiin selvasti intensiivisempana kuin perinteinen vastaanottotyd, se saattaa ajan
kanssa muuttua vihemman keskittymisté vaativaksi, kuten osa vastaajista myos ilmaisi.

Hyvan segmentoinnin ja kokemuksen myo6té voitaisiin havaita ja valikoida potilasryhmat,
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joille etdkuntoutusta nimenomaan suositellaan. Etdvastaanottotekniikkaa tulee kehittaa
ja etakuntoutuksen markkinointi on tarkeaa. Kehittamalla tydtapoja, tyé saattaa muuttua
vahemman kuormittavaksi, mutta tehokkaammaksi. Psykoosisairaus on monimutkainen
ja valilla vaikeasti hahmotettava asia, sité voidaan lahestyd my6s uusin tyovalinein, po-
tilaslahtoisesti, inhimillisesti mutta tehokkaasti. Hyppdsen (2016) mukaan palveluiden
saatavuutta sédhkdisessd muodossa pidetdaan tulevaisuudessa tarkeana.

8.2 Tyon eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelua

Tieteellinen tutkimus tulee suorittaa hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla.
Taten se on luotettava ja eettisesti hyvaksyttava. Tutkimuksessa tulee noudattaa tun-
nustettuja tapoja toimia, kuten rehellisyytta ja yleista huolellisuutta. Tiedonhankinta- seka
arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestavalla pohjalla ja tieteellinen tieto on luon-
teeltaan avointa sekéd vastuullista. Tieteelliselle tutkimukselle pitdd olla tutkimuslupa.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.)

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin. Tutkijan tulee olla aidosti kiinnos-
tunut uuden informaation hankkimisesta, tutkijan tulee paneutua kunnolla alaansa, jotta
kaikki informaatio on niin luotettavaa kuin mahdollista. (Kankkunen - Vehvilainen - Juku-
nen 2013: 211.) Sairaanhoitaja vastaa tekemdastéén hoitotyosta henkilokohtaisesti. Han
arvioi omansa ja muiden patevyyden ottaessaan itselleen tehtdvia ja jakaessaan niita
muille. Ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittda am-
mattitaitoaan. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Tutkimuseettisesti on tarkeaa varmistaa luotta-
mus tutkijan ja tutkittavan ilmién suhteen, ja niiden joita haastatellaan. Jokaiselle haas-
tateltavalle annetaan saatekirje, jossa kay ilmi mistad on kysymys ja varmennetaan tutki-
mukseen osallistujan tietoinen suostumus, informed consent-periaatteen mukaisesti,
jossa henkilo vapaasta tahdostaan vahvistaa paatoksensa osallistua tutkimukseen. Tata
ennen han on saanut riittavat tiedot, jotta kykenee muodostamaan osallistumispaatok-
sensa. (CRC))

Eettisyys on myos yksi laadun mittari. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotattavuuden arvi-
ointi kohdentuu muun muassa tutkimuksen tarkoitukseen, asetelmaan ja otoksen valin-
taan, reflektiivisyyteen seka eettisyyteen eri ndkokulmineen ja relevanssiin. (Kankkunen
— Vehvilainen 2013: 205.)
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Opinnaytetython on saatu tutkimuslupa HUS organisaatiosta. Tutkimusluvasta tehd&aan
kirjallinen viranhaltijapaatos. Tutkimusluvan myontaa yhta HYKS:n tulosyksikkda koske-
van tutkimuksen osalta ao. tulosyksikon tutkimuksesta vastaava henkil6 tai monta tulos-
yksikkoa kasittavan tutkimuksen osalta HYKS:n johtava ylilaakari samoin kuin silloin, jos
tutkimuksesta vastaava henkilé on esteellinen. Salassa pidettavien tietojen tietosuoja on
tutkimuksessa asianmukaisesti turvattu ja tutkimuksen rahoitussuunnitelma kattaa tutki-

muksen sairaanhoitopiirille aiheuttamat kustannukset. (HUS. Pysyvaisohje 2017.)

Sairaanhoitaja vastaa tekemastaan hoitotysta henkilékohtaisesti. Han arvioi omansa ja
muiden patevyyden ottaessaan itselleen tehtavia ja jakaessaan niita muille. Ammatissa
toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittda ammattitaitoaan. (Sai-
raanhoitajaliitto 2014.) Tutkijan tulee olla aidosti kiinnostunut uuden informaation hank-
kimisesta, tutkijan tulee paneutua kunnolla alaansa, jotta kaikki informaatio on niin luo-
tettavaa kuin mahdollista. (Kankkunen - Vehvilainen - Julkunen 2013: 211.) Ammattilai-
nen on vastuussa toiminnastaan, ei vain yksittdisessa tehtavassa vaan myds niiden ul-
kopuolella. Asema tiedon haltijana velvoittaa ottamaan vastuuta ammattitoiminnan seu-
rauksista. (Juujarvi — Myyry — Pesso 2007: 47.) Hoitohenkilbkunta vastaa siita, ettéa poti-
laiden hoito onnistuu parhaalla mahdollisella tavalla. Eettisi& ongelmia syntyy, jos organi-
saation ja henkilokunnan arvot ovat ristiriidassa keskenaan, tai henkilokunta joutuu toi-
mimaan vastoin periaatteitaan. (Leino-Kilpi — Valimaki: 2008: 269.) Eettisyys on myo6s
yksi laadun mittari. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdentuu muun
muassa tutkimuksen tarkoitukseen, asetelmaan ja otoksen valintaan, reflektiivisyyteen
seka eettisyyteen eri nakokulmineen ja relevanssiin. (Kankkunen — Vehvildinen 2013:
205.) Lahdekritiikki on luotettavuuden arviointia. Talldin arvioidaan sit&, onko |6ydetyn
l&hteen tieto oikeaa. Lahteestd kannattaa tutkia onko sisalt6 faktaa vai enemman us-
komusta, ja miksi sisaltd on tehty? Tiedon ika vaikuttaa myos luotettavuuteen. Internet-
lahteista voidaan paatella luotettavuutta muun muassa tekijoiden tai julkaisijan perus-
teella, ja siité etta niiden tarkoituksena on opetus tai tiedotus. (Helmet 2017.) Tiedon
luotettavuutta ja hankintaa arvioidaan monin eri kriteerein. Yleensa tietolahde on luotet-
tavaksi arvioitu, jos se on virasto, uutistoimisto, oppikirja, tietokirja tai virallinen kotisivu.
Kaupallinen tai aatteellinen yhteys tietoon tekee siitd mahdollisesti epaluotettavan. Tie-
don etsimisen tulee olla objektiivista eikd oma kasitys saa vaikuttaa tiedon analysointiin.
Tietolahteeltd tulee vaatia perusteltuja mielipiteita seké faktoja. (eNORSSI.) Kiinnosta-
van artikkelin Ioytdessaan kannattaa pohtia kolmea seikkaa: Artikkelin kayttokelpoi-

suutta, eheaé kokonaisuutta sek& onko artikkeli kiinted ja looginen? (Metsamuuronen
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2006: 30.) Tutkimukselliset tekstit ovat hyvin tarkeita lahteit&, kuten myods analyysille pe-
rustuvat lahteet. Lahteiden kayttd seka lahteisiin viittaaminen ovat keskeinen osa tutki-
musprojektia. Niiden avulla ilmaistaan osaamista ja hyvien lahteiden kayttaminen osoit-
taa aiheen seka tieteellisten kaytanteiden hallintaa. (Tampereen Yliopisto 2011.)

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Taman opinnaytetydn johtopaéatoksina voidaan esittda seuraavat paatelmat:

o Etavastaanotto ei korvaa perinteista, kasvokkain tapahtuvaa vastaanottoa. Se
korvaa hoitopuhelun ja on kokemuksena perinteista tapaamista intensiivisempi
mutta ajallisesti lyhyempi. Etévastaanotto toimii ammattilaisten valilla, samassa
organisaatiossa hyvin. Keskittyminen etavastaanottotilanteessa koetaan parem-
maksi kuin perinteisessa tapaamisessa.

o Etavastaanotossa tarvittava tekniikka toimii puutteellisesti. Ajanvaraamisessa ja
etdtapaamisessa on paljon teknisia haasteita. Yhteys patkii eik& sovellus tunnu
toimivan halutusti. Myds tapaamisen valmistelu koetaan vaativampana kuin pe-

rinteisessa tapaamisessa. Etavastaanotto ei sovellu avokonttoriin.

¢ Etavastaanottotoimintaa toivotaan kehitettdvan organisaation taholta, koulutuk-
sen ja markkinoinnin avulla. Etakuntoutuksella on mahdollista tavoittaa potilaita,
joita perinteisella tapaamisella on vaikea tavoittaa. Etédkuntoutus saastaa tyoai-
kaa ja vahentaa matkustamiseen kuluvaa aikaa. Potilasryhmia voidaan segmen-

toida etdkuntoutusta silmalla pitaen.
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Taman opinnaytetyon pohjalta jatkotutkimuskohteina voitaisiin selvittdd seuraavia asi-

oita:

Vahentaako etévastaanottotoiminta hoitohenkilokunnan henkista kuormitusta ja lisdako
se tydhyvinvointia ja olisiko etakuntoutustoiminnan lisddmisella yhteytta esimerkiksi sai-

rauspoissaolojen vihenemiseen?

Voidaanko etdvastanotoilla lisata suoritteita, ilman etta suoritteisiin kuluva aika kasvaa
merkittavasti, ja voidaanko kasvavia potilasméaéria hallita tulevaisuudessa siten, etta li-

sataan etakuntoutustoimintaa, ilman etta henkilokuntaa tarvitsee lisata.

Onko etakuntoutuksesta apua potilaan elinajan odotteen nostamisessa tai onnistuuko

paluu tyéelamaan paremmin niilla potilailla jotka ovat olleet etékuntoutuksen piirissa?
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Saatekirje
ARVOISA VASTAANOTTAJA

Opiskelen Metropolia ammattikorkeakoulussa Kliinisen asiantuntijuuden tutkinto-ohjel-
massa sosiaali- ja terveysalalla. Teen opinndytetyonani haastatteluun perustuvan tutki-
muksen, jossa tutkin hoitohenkilokunnan kokemuksia etakuntoutustyostd HYKS Psyki-
atrian Psykoosipoliklinikalla.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, milla tavalla hoitohenkilokunta kokee etakun-
toutuksen tekemisen potilastydssa?

Pyydan kohteliaasti ettd osallistuisit HYKS Psykoosipoliklinikalla toteutettavaan haastat-
teluun, johon etsin seitseman kpl haastateltavia hoitotyon tekijoitd. Opinnaytetyd teh-
daan laadullisena, eli kvalitatiivisella tutkimuksena. Aineiston kerddmisessa kaytetaan
menetelmana teemahaastattelua, eli puolistrukturoitua tapaa kerata tietoa. Haastatteluti-
lanteessa on yksi hoitotyontekijd kerrallaan, ja haastattelukertoja on minimisséan 1,
mahdollisesti toinenkin. Kysyn kolme kysymysta, joiden vastausten pohjalta aineisto
analysoidaan induktiivisella menetelmalla. Haastattelukysymyksissa kysytaan koke-
muksia etakuntoutusvastaanottotydn tekemisesta, miten se eroaa perinteisesta "face to
face” vastaanottotydsta ja milld’ tavoin etavastaanottoty6ta voisi kehittda edelleen. Mie-
lipiteet, kokemus ja ajatukset asiasta ovat hyvin tarkeita.

Haastattelut nauhoitetaan, jotta ne voidaan litteroida myéhemmin. Nauhoitukset tuho-
taan kun opinnaytety® on valmis. Haastatteluun osallistuvien henkildllisyys ei tule ilmi
missaén vaiheessa opinnaytetydprosessin aikana, eiké hanté voida tunnistaa valmiista
tydsta. Haastatteluun, ja tata kautta tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtois-
ta, ja sen voit keskeyttdd koska tahansa ilman seuraamuksia. Opinnaytety0 tullaan jul-
kaisemaan Theseus-jarjestelmén kautta, sen tuloksia voidaan kayttaa raporteissa ja lu-
entotilaisuuksissa seka koulutuspaivilla.

Mikali haluat lisatietoja asiasta, niin pyydan kohteliaasti kdantymaan Opinnayteytn oh-
jaajani puoleen, joka on Lehtori, TtT Antti Niemi. (antti.niemi@metropolia.fi) seka allekir-
joittanut.

Vantaalla
Ystavallisin terveisin

Sairaanhoitaja / YAMK opiskelija Teemu Kivinen (teemu.kivinen@metropolia.fi / GSM:
0504287129

Liitteen sisaltd
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Teemahaastattelurunko

Millaista on etdkuntoutusvastaanottotyd hoitohenkilékunnan kokemana?

Miten paljon olet tehnyt kuntouttavaa hoitoty6ta hyodyntéden etdvastaanoton mahdolli-

suuksia?

Kuvailisitko hieman etavastaanottotapahtumaa paapiirteissaan.

Mitd hyvid ja huonoja puolia koet etdvastaanotossa olevan?

Koetko asian intensiivisena tai vasyttavana, varsinkin jalkikateen?

Miten etdkuntoutusvastaanottotyd eroaa perinteisesta vastaanottotydstd hoito-

henkildkunnan kokemana?

Oletko huomannut eroa etdvastaanoton ja perinteisen vastaanoton valilla? Mitéa ne ovat?

Mitka asiat ovat vaikeita etavastaanotolla?

Oletko oppinut uusia tyétapoja uuden teknologian myo6ta?

Miten kuvailisit vuorovaikutusta etakuntoutuksessa?

Miten vertaisit etdkuntoutusta perinteiseen tapaamiseen?

Miten etdkuntoutusvastaanottoa tulisi kehittaa tulevaisuudessa?

Onko potilasryhman sisalla potilasryhmid, joille suosittelen etakuntoutusta?

Miten parantaisit etdkuntoutustoimintaa?

Mita ominaisuuksia tai painopisteteita toivoisit etdkuntoutukseen lisdd? Esimerkiksi it-

searvioiden tayttdminen, muut mittarit, somaattinen seuranta...

- Miten suhtaudut siihen etta digitalisaatio muuttaa tydnkuvaa tulevaisuudessa mahdolli-

sesti paljonkin?
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