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Kainuun maakunta kuntayhtymin psykiatrian tulosalueen toiminnan liht6kohtina ja perus-ajatuksina on muun
muassa tarpeenmukaisen hoidonmalli, avohoitopainotteisuus, seki tapauskohtainen tyéryhmi ty6skentely (Luu-
kinen, Heikkinen, Heikkinen, Heikkinen, Immonen, Karppinen, Klemetti, Mankinen, Pikkarainen, Tervonen,
Tolonen & Valkeapii-Turunen 2004, 3). Tarpeenmukaista hoitoa ohjaa psykoterapeuttinen asenne, jonka avulla
pyritddn ymmairtimédin, mitd potilaalle tapahtuu, on tapahtunut, ja miten hintd voidaan auttaa (Alanen 1993,

258).

Opinnidytety6n aiheena oli tuloarvio tapauskohtaisen ty6ryhmin kuvaamana Kainuun maakunta- kuntayhtymin
atkuisten mielenterveyspalveluissa ja riippuvuuksien hoidossa. Opinniytetyén tarkoituksena oli kuvata, millaisia
asioita potilaasta ja hinen elimintilanteestaan huomioidaan tuloarviokeskustelussa Kainuun maakunta -
kuntayhtyman aikuisten mielenterveyspalveluissa. Tarkoituksena oli selvittdd, kuinka tuloarviokeskustelussa huo-
mioidaan ja hyédynnetiddn avohoidosta saatua tietoa potilaan hoidosta ja hinen elimantilanteestaan. Opinniyte-
ty6n tavoitteena oli, ettd saatuja tuloksia voidaan kayttdd hy6dyksi kehitettdessd Kainuun maakunta-
kuntayhtymin aikuisten mielenterveyspalveluiden potilaan kokonaishoitoa.

Opinniytetyon lihestymistapa oli kvalitatiivinen ja aineisto kerittiin haastattelemalla yhden potilaan tapauskoh-
taista tyoryhmad teemahaastattelu menetelmalld. Tulosten perusteella oli nahtivissa, ettd potilaan eliméntilannetta
huomioitiin tuloarviossa laajasti ja hinen eliminsi eri osa-alueita tarkasteltiin tuloarviossa monesta eri ndkékul-
masta kisin. Tulosten mukaan psykiatrisen osaston ja avohoidon yhteistyé toimii hyvin.

Kainuun maakunta- kuntayhtymin aikuisten mielenterveyspalvelut voi kiyttid opinndytetyon tuloksia hy6dyksi
arvioidessaan, miten tuloatvio toteutuu ja otetaanko potilaan elimintilanteesta huomioon asioita, joilla on merki-
tystd hoidon suunnitteluun ja toteutumiseen. Koska opinndytetyéssimme tarkasteltiin tuloarviota yhden potilaan
tuloarvioiden pohjalta, joita oli vuosien aikana ollut useita, jatkotutkimuksen aiheena voisi olla tuloarvion tarkas-
telu juuri hoitoon tulleen potilaan kohdalla ja saatujen tulosten vertaaminen toisiinsa.
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The foundation and premises for the operations of the Joint Authority of Kainuu Region’s psychiatric division
are the need-adapted treatment model, outpatient healthcare as well as the work of case-specific teams (Luuki-
nen, Heikkinen, Heikkinen, Heikkinen, Immonen, Karppinen, Klemetti, Mankinen, Pikkarainen, Tervonen,
Tolonen & Valkeapdd-Turunen 2004, 3). A psychotherapeutic attitude steers the need-adapted treatment which
helps to understand what is happening to the patient, what has happened earlier and how he or she can be
helped (Alanen 1993, 258).

The topic of this thesis is the initial psychiatric assessment of the Joint Authority of Kainuu Region’s mental
healthcare services for adults and the treatment of addiction, as described by the case-specific team. The aim of
this thesis was to describe what aspects of a patient and his or her life situation were taken into account in initial
psychiatric assessments taking place in the mental healthcare services provided by the Joint Authority of Kainuu
Region. The aim was to study how information received from outpatient healthcare concerning the patient’s
treatment and life situation was taken into account and utilised in the initial psychiatric assessment. The final ob-
jective of the study was for the collected results to be used in developing the overall care of adults in psychiatric
care under the Joint Authority of Kainuu Region.

This thesis is qualitative in nature and the research material was collected by interviewing the case-specific team
of one patient using the theme interview method. Based on research results, it can be stated that the patient’s life
situation is taken into account comprehensively and that his or her life is studied from many different viewpoints
in the initial psychiatric assessment. Thus, based on the results, the co-operation between the psychiatric depart-
ment and outpatient healthcare can be seen to be functioning well.

The Joint Authority of Kainuu Region will be able to use this thesis in assessing the realisation of the initial psy-
chiatric assessment and whether the patient’s life situation is being taken into account in the issues which affect
the planning and actualization of treatment. Due to the fact that this thesis studied the initial psychiatric assess-
ments of one patient, several such assessments having been completed over the years, the topic for a follow-up
study could focus on the initial assessment of a newly-admitted patient and the comparison of acquired re-
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1 JOHDANTO

Kainuun maakunta- kuntayhtymin aikuisten mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoi-
don toiminnan liht6kohtina ja perusajatuksina ovat muun muassa tarpeenmukaisen hoi-
donmalli, avohoitopainotteisuus sekd tapauskohtainen tyoryhma tyoskentely (Luukinen,
Heikkinen, Heikkinen, Heikkinen, Immonen, Karppinen, Klemetti, Mankinen, Pikkarainen,
Tervonen, Tolonen & Valkeapda-Turunen 2004, 3). Tarpeenmukaista hoitoa ohjaa psykote-
rapeuttinen asenne, jonka avulla pyritidin ymmartimain, mitd potilaalle tapahtuu, on tapah-

tunut ja miten hintd voidaan auttaa (Alanen 1993, 256).

Opinndytetyomme aiheena on tuloarvio tapauskohtaisen ty6ryhmin kuvaamana Kainuun
maakunta- kuntayhtymin aikuisten mielenterveys- ja riippuvuuksien hoitopalveluissa. Mie-
lenterveyspotilaan tutkimus hoitoontulovaiheessa merkitsee aina hoidon aloittamista. Hoi-
toontulovaiheeseen liittyy paljon tekijoitd, joilla on vaikutusta potilaan hoitoprosessin kehi-
tykselle. Suomalainen psykoterapeutti Martti Siirala on todennut, ettd ’sairaus ja se miten

sairaus otetaan vastaan, on yhti kuin sairaus seuraavassa vaiheessa”. (Alanen 1993, 258.)

Opinndytetyomme tarkoituksena on kuvata, millaisia asioita potilaasta ja hinen elimintilan-
teestaan huomioidaan tuloarviokeskustelussa Kainuun maakunta -kuntayhtymin aikuisten
mielenterveys- ja riippuvuuksien hoitopalveluissa. Tarkoituksenamme on selvittda, kuinka
tuloarviokeskustelussa huomioidaan ja hyédynnetiin avohoidosta mahdollisesti saatua tietoa
potilaan hoidosta ja hinen elimintilanteestaan. Opinndytetydmme tavoitteena on, ettd saatu-
ja tuloksia voidaan kiyttdd hyodyksi kehitettdessa Kainuun maakunta-kuntayhtymin aikuis-

ten mielenterveys- ja riippuvuuksien hoitopalveluiden potilaan kokonaishoitoa.

Opinndytetyomme on kvalitatiivinen eli laadullinen ja aineiston kerisimme haastattelemalla
yhden potilaan tapauskohtaista tyéryhmii teemahaastattelu- menetelmalld. Haastatteluiden
avulla pyrimme saamaan vastauksia tutkimustehtiviimme, eli mitd tuloarviokeskustelussa
huomioidaan potilaasta ja hinen elimintilanteestaan Kainuun maakunta- kuntayhtyman ai-
kuisten mielenterveys- ja riippuvuuksien hoitopalveluissa, sekd miten tuloarviokeskustelussa
huomioidaan ja hyédynnetian mielenterveys- ja riippuvuuksien hoitopalveluiden avohoidos-

ta saatua tietoa potilaan hoidosta ja elimintilanteesta.



2 MIELENTERVEYS

2.1 Mielenterveys

Hyvin mielenterveyden edellytyksiksi on mairitelty se, ettd ihmiselld ei ole negatiivisiksi ko-
ettuja oireita, kuten esimerkiksi masentuneisuutta ja ahdistusta. Mielenterveyden positiivisiksi
piirteiksi voidaan katsoa esimerkiksi tyytyviisyys ja tasapainoisuus elimissd, sekd toimintaky-
vyn siilyminen. (Lehtinen, Alanen, Anttinen, Eerola, Lonnqvist, Pylkkidnen & Taipale 1989,
11, 13.) Mielenterveyttd ei voida koskaan mairitelld niin, ettd yksilon mielenterveyden ole-
musta voitaisiin tiydellisesti ymmairtad. Jokaisen yksilon mielenterveys on yksilollinen ja ai-
nutkertainen. Holistisen thmiskisityksen mukaan ithminen nahdain kokonaisuutena. Thmisen
olemassaololla voidaan nihdé olevan kolme perusmuotoa, jotka ovat tajunnallisuus, keholli-
suus sekd situationaalisuus. Psyykkiset ongelmat ilmenevit erilaisina jokaisessa eri perus-
muodossa. Holistinen ihmiskisitys mahdollistaa psyykkisten hiirididen ymmirtamisen mo-
niulotteisina ja hoitotyon toteutuksen ja kohdentamisen psyykkisiin hdiriéihin oikealla taval-

la. (Rauhala 1983, 29.)

Yksilon normaaliin kehitykseen kuuluu kyky tyydyttdd ja hallita sisédisid tarpeitaan. Yksilon
kehittyessd lapsesta aikuiseksi hdnen kykynsid sopeutua erilaisiin muutoksiin ja haasteisiin
kasvaa (Lehtinen, Isohanni, Kalliokoski, Kuoppasalmi, Lehtinen, Mikkonen, Piha & Tuori
1997, 12). Mielenterveys voidaan nidhdd voimavarana, joka yllapitad psyykkisid toimintoja.
Voimavarat ohjaavat elimdimme ja vaihtelevat eliminkulun aikana. (Kansanterveyslaitos
2008.) Mielenterveyden tasapaino muuttuu useita kertoja elimin aikana ja sithen vaikuttavat
esimerkiksi biologinen tausta sekd ympiristolliset tekijat. Yksittiisen ihmisen mielentervey-
den ymmirtiminen edellyttdd tietoja yksilon biologisista, psykologisista ja sosiaalisista eld-

minvaiheista seka nithin vaikuttavista tekijoistd. (Lehtinen ym. 1989, 13.)

Falloon ja Faddenin (1993) mukaan haavoittuvuus-stressi-mallin avulla voidaan jisentdd ja
ymmartad dkillisid ja vaikeita mielenterveyshairioitd. Mallin mukaan mielenterveydenhiirion
oireet puhkeavat kun yksil6llisen haavoittuvuuden ja stressitekijéiden yhteisvaikutus ylittda
yksilon biopsykososiaalisen sopeutumiskyvyn. Ilmenevin mielenterveyden hiiridn oireet
ovat yhteydessi sithen, mihin mielenterveyden hiiri6on yksilolld on alttius sairastua. (Saari

2002, 28.)



Mielenterveys voi hairiintyé erilaisten muutosten tai rasitusten takia ja jokaisella ihmiselld on
alttius sairastua mielenterveydenhiirio6n. Mielenterveytta voivat rasittaa tilanteet, jotka vie-
vit paljon voimavaroja, esimerkiksi yllattavat tapahtumat koettelevat psyykkisia voimavaroja
ja voivat altistaa mielenterveyden hiirion puhkeamiselle. My6s normaaleihin kehitysvaiheisiin
voi liittya riski sairastua psyykkisesti. (Lehtinen ym. 1989, 12.) Falloon ja Faddenin (1993)
mukaan niitd perinnollisia tai biologisia tekijoita, jotka altistavat yksilon mielenterveydenhii-
ri6ille, kutsutaan haavoittuvuudeksi. Stressitekijit sen sijaan voivat liittyd yksilon sosiaaliseen
verkostoon, perheen vuorovaikutukseen, seki jatkuvaan tyéhon tai hetkellisiin eliméintapah-

tumiin. (Saari 2002, 28.)

2.2 Mielenterveydenhairiét

Potilaalla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttiavaa tai muuten niiden koh-
teena olevaa henkil6d (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/782). Mielenterveyspotilas
on henkild, joka kiyttdd nditd palveluita mielenterveyteen liittyvien syiden vuoksi. Keskei-
simmit mielenterveydenhairi6t voidaan luokitella mielialahiri6ihin, ahdistuneisuushairiéihin,
péthdehairiéihin, persoonallisuushiiridihin ja psykoottisiin hiiriéihin (Pirkola & Sohlman
2005, 4). Psyykkisten hdiriéiden ymmartdmiseksi tulee ihmisen elimin eri ulottuvuuksia tar-
kastella aina niiden keskindisten merkitysten kautta. Psyykkisten hiiriéiden ymmairryksen
saavuttamiseksi ei ndin ollen riitd potilaan pelkkien oireiden tai tautiluokitusten mukainen
hoito. (Rauhala 1983, 29.) Suomessa virallinen psykiatrinen diagnostiikka pohjautuu oireisiin
perustuvaan ICD-10 tautiluokitukseen. Psykiatrisia diagnooseja tarvitaan esimerkiksi potilaan
hoitoa suunniteltaessa. Mitéd aikaisemmin erilaiset hiiriot tunnistetaan ja hoito paastain aloit-
tamaan, sitd parempi ennuste hairiolld on. (Achté, Forsman, Hupli, Isohanni, Koponen,
Larmo, Lehtinen, Leppivuori, Pakkaslahti, Pylkkdnen, Saarinen, Salokangas, Syvilahti, Taa-

jamaa, Tamminen, Tienari, Toskala, Vartiainen, Vartiainen & Vauhkonen 1997, 19.)

Mielialahiiri6ihin luetaan masennustila, mania ja kaksisuuntainen mielialahiiri6, jossa ilme-
nee masennusjaksojen lisiksi my6s kithtyneisyyttd ja kohonnutta mielialaa. MielialahéiriGissa
keskeisintd on mielialan muutos, joka voi muuttua masennuksen tai mielialan kohoamisen
suuntaan ja sithen voi liittyd my0s ahdistuneisuutta ja psykoottisia oireita. Mielialahairiéilld
on taipumus uusiutua ja yksittdiset sairausvaiheet liittyvit usein vaikeisiin elamantilanteisiin

tai rasittaviin tapahtumiin elimasséd. (Lehtinen ym. 1997, 66.)



Mania jaetaan oireiden vaikeusasteen mukaan hypomaniaan, maniaan ilman psykoottisia oi-
reita sekd maniaan. Kaikkiin manian eri muototihin liittyy fyysisten ja psyykkisten toimintojen
lisddntyminen ja nopeutuminen sekd kohonnut mieliala. Kaksisuuntaisella mielialahairiolld
tarkoitetaan hiiriotd, jossa esiintyy kaksi tai useampia jaksoja, jolloin toimeliaisuuden taso ja
mieliala ovat hiiriintyneet. Toisinaan kaksisuuntaisessa mielialahdirissa esiintyy masennus-

jaksoja, toisinaan maanisia ja hypomaanisia kausia. (Lehtinen ym. 1997, 67, 69.)

Masennus-tiloille on tyypillistd mielialan lasku sekd toimeliaisuuden puute. Masentunut ithmi-
nen uupuu ja visyy helposti pienestidkin ponnistuksesta ja kyky nauttia elimistd ja kokea
mielenkiintoa on alentunut. Masennuksessa tyypillisid oireita ovat esimerkiksi huomiokyvyn
ja itsetunnon heikkeneminen. Masentuneen ihmisen ajatuksissa ja teoissa voi esiintya Itsetu-
hoisia ajatuksia sekd itsetuhoisuutta. My6s unihdiriot, ruokahaluttomuus, synkit ajatukset
tulevaisuudesta seka syyllisyyden ja arvottomuuden tunteet liittyvit masennukseen. Tyypillis-
td masennuksessa on, ettel mieliala vaihtele, vaan pysyy masentuneena ulkoisista tekijoistd

riippumatta. (Lehtinen ym. 1997, 70 - 71.)

Tunnetuimpia ahdistuneisuushiiriéitd ovat yleistynyt ahdistuneisuus, paniikkihiiri6, sosiaalis-
ten tilanteiden pelko, seki erilaisten yksittdisten asioitten pelot, esimerkiksi korkeiden tai ah-
taiden paikkojen kammo. Keskeinen yhteinen piirre ahdistuneisuushiiriéille on voimakas ja
hallitsematon ahdistuneisuuden tunne tai jannitys, joka voi olla jatkuvaa tai ajoittaista. (Pirko-
la & Sohlman 2005, 4.) Ahdistuneisuushiiriéissi ominainen piirre on myos olosuhteisiin

nihden suhteettomat huolet tai pelon tunne (Lehtinen ym. 1997, 77).

Persoonallisuushiiriille on tunnusomaista henkilén persoonallisuudessa ja kdyttaytymista-
voissa esiintyvit vakavat hiiridt, jotka vaikuttavat useisiin persoonallisuuden osa-alueisiin.
Persoonallisuudenhiiriét aiheuttavat usein sosiaalisia haittoja ja ahdistuneisuutta. Persoonal-
lisuushiiriot jaotellaan epiluuloiseksi, eristaytyviksi (skitsoidiksi), epasosiaaliseksi, tunne-
elimaltidn epdvakaaksi, huomionhakuiseksi, vaativaksi, estyneeksi tai riippuvaiseksi persoo-
nallisuudeksi. Lisiksi ICD-10 tautiluokituksen mukaan on olemassa mairittimitoén persoo-

nallisuushdirio. (Lehtinen ym. 1997, 108 - 112.)

Psykoosilla tarkoitetaan todellisuuden tajun hidmirtymisti. Psykooseja on monenlaisia, osa

niistd on lyhytkestoisia ja ohimenevid, mutta yksi yleisimmistd psykooseista on skitsofrenia.



(Pirkola & Sohlman 2005, 5.) Skitsofreenisille hairiéille tyypillisid piirteitd ovat esimerkiksi
tunnetilojen asiaankuulumattomuus tai latistuminen sekd syvit havaintokyvyn ja ajattelun
vaaristymat. Hiirié vaikuttaa henkilén kokemukseen yksilollisyydestdan, itsendisyydestdin ja
itsestain. Harhaluulot ja aistiharhat liittyvat hairioon olennaisesti. Hairion kulku vaihtelee ja
osa potilaista voi parantua lihes tdysin, mutta osalle kehittyy krooninen sairaus. Hiirion en-
nusteeseen voivat vaikuttaa esimerkiksi sosiaaliset- ja kulttuuriset tekijit. (Lehtinen ym. 1997,

53.)



3 MIELENTERVEYDEN TUKEMINEN JA HOITO

3.1 Tarpeenmukainen hoitomalli

Vuosina 1981 - 1987 Suomessa oli kdynnissd Valtakunnallinen skitsofreniaprojekti, joka oli
skitsofrenian tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen kehittimisohjelma. Tavoitteena oli vi-
hentdd skitsofreniaa sairastavien pitkdaikaista sairaalahoitoa. Projekti sai alkunsa tarpeesta
l6ytad uudistavia toimenpiteita Suomen psykiatrisessa hoitojirjestelmassi, koska 1970-luvulla
Suomessa sairaansijojen madrd oli lihes korkein maailmassa ja sairaaloiden osastot olivat
tiynnd. Lisdksi hoitohenkilokunnan midrd oli riittdimidtén. Valtakunnallinen kehittimisoh-
jelma toteutettiin kahden vertailevan valtakunnallisen tutkimus- ja kehittimisohjelman avulla,
joista kiytetddn nimid USP- Projekti (Uusien skitsofreniapotilaiden hoidon kehittiminen) ja
PSP- Projekti (Pitkaaikaispotilaiden hoidon ja kuntoutuksen kehittiminen). (Alanen 1988, 29
- 30, 32, 35.)

Valtakunnallisen skitsofreniaprojektin tuottamia periaatteita ovat potilaan tutkimusta ja hoi-
toa luonnehtiva psykoterapeuttinen asenne, hoidon prosessiluontoisuus sekid hoitomenetel-
mien integroiminen. Projektin myota syntyneitd periaatteita ovat myOs psykoosityéryhmat,
moniammatilliset tyoryhmat, perhekeskeisyys seka ryhmatyoskentely potilaan ja hinen per-
heensd kanssa. Valtakunnallisen kehittimisprojektin yhdeksi keskeisimmistd tavoitteesta ja
paamairastd nousi avohoitopainotteisuus. Tavoitteena oli avohoidon ja sitd tukevien toimin-
tojen mairillinen ja laadullinen kehittdminen. (Heikkinen 2003, 15.) Valtakunnallisen kehit-
timisohjelman tuloksena muodostui hoitomalli, josta kdytetidn nimed tarpeenmukainen hoi-

tomalli (Alanen 1993, 254).

Tarpeenmukaisen hoitomallin periaatteiden mukaan terapeuttisten toimintojen suunnittelun
ja toteutuksen tulee olla yksilollisti ja joustavaa, ja ne tulee suunnata potilaan ja hanen laheis-
tensd olemassa oleviin ja muuttuviin hoidollisiin tarpeisiin. Alasen (1993) mukaan tarpeella
tarkoitetaan tdssd yhteydessd hoidollista tarvetta. Psykoterapeuttinen lihestymistapa, jolla
tarkoitetaan pyrkimystd ymmartdd mitd potilaalle ja hinen ldhiverkostoonsa kuuluville thmi-
sille on tapahtunut, on tutkimuksen ja hoidon perusta. Psykoterapeuttiselle lihestymistavalle
on luonteenomaista pyrkid auttamaan potilasta ja hanen laheisidgdn timin syntyneen ymmar-

ryksen pohjalta. (Alanen 1993, 255 - 257.)



Hoidolliset toiminnat tulee tarpeenmukaisen hoidon mallin mukaan olla keskeniin integroi-
tuja eli niiden tulee tukea toisiaan sen sijaan, ettd ne vaikuttavat toisiaan vastaan (Alanen
1993, 256). Tarpeenmukaisen hoitomallin mukaan potilas ei etene kaavamaisesti hoitomuo-
dosta toiseen, vaan erilaisia hoitomuotoja suunnitellaan hanen yksil6llisia tarpeitaan vastaa-
viksi (Lassila 1998, 36). Mallin mukaan hoito ymmirretddn prosessina, kehityksellisend tapah-

tumana, jonka tuloksia ja kulkua seurataan ja arvioidaan jatkuvasti (Alanen 1993, 250).

Vuosina 1992 - 1998 toteutettiin API- projekti (Akuutin Psykoosin Integroitu hoito- projek-
t)). Tarpeenmukaisen hoidon lihtékohdat, sekd valtakunnallisen skitsofreniaprojektin suosi-
tukset muodostivat pohjan API- projektin periaatteiden lihtokohdille. API- projektin myéta
tarpeenmukainen hoito sai kaksi uutta tarpeenmukaisen hoidon periaatetta, jotka ovat ho-
risontaalinen asiantuntijuus seka rituaalien purkaminen ja avoin dialogi. Horisontaalisella
asiantuntijuudella tarkoitetaan tietoista asiantuntijoiden vilisten rajojen ylittimistd sekd revii-
rien purkamista. Rituaalien purkamisella ja avoimella dialogilla tarkoitetaan sitd, ettei hoito
ole jaykisti paikkaan ja aikaan sidottua. Ympariston merkitys korostuu tdssd periaatteessa,
silli sen mukaan asiantuntijuus voi toteutua parhaiten potilaan valinnan vapauden ollessa
suurimmillaan ja rituaalisen vallan ollessa vihiisimmilladn. Ympiristo, jossa edelld mainitut

asiat voivat toteutua, on esimerkiksi potilaan koti. (Heikkinen 2003, 16 - 17.)

3.2 Avohoito

Avohoidolla tarkoitetaan potilaan avopalveluiden turvin jarjestettyd hoitoa. Kunta voi jirjes-
tad kunnassa tarvittavia mielenterveyspalveluita joko sairaalapalveluina, vilimuotoisina palve-
luina tai avopalveluina. Vilimuotoisiin palveluihin kuuluu esimerkiksi tuettu asuminen ja
avopalveluihin terveyskeskuksen ja mielenterveystoimiston tuottamat mielenterveyspalvelut.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2007.)

Skitsofreniaprojektin ansiosta avohoito kehittyi vuosien 1982 - 1992 voimakkaasti ja ndiden
vuosien aikana avohoidon henkil6kunta lisddntyi kaksinkertaiseksi. Toiminnallisista uudis-
tuksista tirkeimpina voidaan nidhdi psykoosityoryhmait. (Alanen 2006.) Psykoosityéryhmalld
tarkoitetaan kolmesta tai neljdstd psykoosien hoitoon perehtyneestd ammattihenkilésta, jotka

vastaavat potilaan alkuvaiheen selvittelysta ja hoidon suunnittelusta. Psykoosityoryhmien



toiminnalla turvataan integroidun hoidon toteutumista, seki potilaan ja hinen ldheistensa
mahdollisimman nopeaa avun tarpeeseen vastaamista. (Alanen 1993, 295.) Psykoosity6ryh-

mien toiminnan on tutkittu toteutuvan Suomessa annettujen suositusten mukaisesti (Tuori

1994, 139).

Taloudellinen lama 1990- luvulla ja sen vaikutukset seki terveydenhuollon sadstétoimenpi-
teet ovat vaikuttaneet osaltaan avohoidon laatuun ja erityisesti vaikutus kohdistui psykiatri-
siin toimintoihin. Sairaalapaikkojen vihentiminen ja avohoidon hidastuminen vaikuttavat
potilaiden hyvinvoinnin ja hoidon tason siilyttimiseen. (Alanen 2006.) Sosiaali- ja terveys-
ministerioén valtakunnallisen suosituksen mukaan psykiatrisessa hoidossa tulisi pyrkid avohoi-
toon. Ensisijaista on avohoito ja kaikessa hoidossa tulisi olla kuntouttava ote. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2001a, 9.)

Potilaan hoito tulee aloittaa heti mahdollisimman tdyspainoisesti ja my6s hianen perheensa
tuen ja avun tarve tulee kartoittaa. Kuntalaisen nakokulmasta avohoitoon pyrkimys nakyy
siind, ettd hoito toteutetaan ensisijaisesti avohoitona. Hoidon ja kuntoutuksen suunnittelun
tulee suositusten mukaan tapahtua yhdessid potilaan ja tarvittaessa hinen lidheistensi ja
omaistensa kanssa. Suositeltavaa on, ettd potilaan omaiset, ldheiset ja muut potilaan hoidon
kannalta tirkedt henkil6t osallistuvat hoitoon heti alusta lihtien. (Sosiaali- ja terveysministe-

116 2001a, 43.)

Ammattihenkiléiden ja ammatillisten kaytintéjen nidkokulmasta avohoitopainotteisuus tar-
koittaa hoidon porrastamista eli potilaan hoidon toteuttamista ensisijaisesti sosiaali- ja perus-
terveydenhuollon peruspalveluina. Seuraavana tasona nihdiin sosiaali- ja perusterveyden-
huollon erityispalvelut ja erikoissairaanhoidon jirjestima avohoito. Sairaalahoitoa tarjotaan,
mikali potilas ei parjdd avohoidon toimien turvin ja katsotaan, ettd sairaalahoito on tarpeen-
mukaista. Hallinnon nikékulmasta suosituksissa tarkastellaan avohoitoa kuntoutuksen jarjes-
tamisen nakokulmasta. Koko maassa tulisi suositusten mukaan olla toimiva yhteistyé kun-

toutuksen jirjestimisessd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001a, 43.)

3.3 Mielenterveyspotilaan hoidontarpeen arvio ja tuloarvio

Mielenterveyspotilaan hoito alkaa heti tutkimustilanteesta ja tutkimus sekd hoito muodosta-

vat yhdessi erottamattoman kokonaisuuden mielenterveyspotilaan hoitoprosessissa. Potilaan



kokemuksella tutkimustilanteessa on vaikutusta sithen, miten hin hoitoprosessin mychem-
missd vaitheessa asennoituu hoitaviin henkil6ihin sekd sithen mitéd hén heilti odottaa. (Alanen
1993, 258.) USP- projektin mukaan potilaan hoidossa tulee pyrkid vuorovaikutuskeskeiseen
alkuselvittelyyn. Alkuselvittelyn tulee mahdollisuuksien mukaan tapahtua mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa hoidon alussa ja se tulisi toteuttaa yhdessd potilaan, hinen ldheistensi

seki tyontekijoiden kanssa. (Alanen 1988, 83.)

Hoidontarve on termind moniselitteinen ja sitd voidaan tarkastella useista eri nakokulmista
(Lassila 1998, 20). ”Hoidontarpeen arvioinnissa selvitetidn yhteydenoton syy, sairauden oi-
reet ja niiden vaikeusaste, sekd kiireellisyys yhteydenottajan kertomien esitietojen tai ldhet-
teen perusteella. Hoidontarpeen arviointi edellyttdd, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6lla
on asianmukainen koulutus, tyokokemus ja yhteys hoitoa antavaan toimintayksikk6on seka
kaytettdvissdin potilasasiakirjat”. (Laki hoitoon paisyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteis-

tydsti 1019/2004.)

Tyossaimme korostuu erityisesti mielenterveyspotilaan hoidontarpeen arvio. Hoidontarvetta

kasittelevit tutkimukset voidaan jakaa esimerkiksi tutkija-, asiakas-, ja omaisnakékulmaan

b
sekd integroituun nakokulmaan. (Lassila 1998, 20.) Koska tarpeenmukaisenhoidon mallin
periaatteet ohjaavat osaltaan Kainuun maakunta- kuntayhtyman aikuisten mielenterveyspal-
veluiden riippuvuuksien hoidossa mielenterveyspotilaan hoitoa, omassa ty6ssimme tarkaste-

lemme hoidontarvetta lahinné tarpeenmukaisen hoitomallin kasitteiden kautta. Tarpeenmu-

kainen hoitomalli edustaa integroitua nikékulmaa hoidontarpeen arvioon (Lassila 1998, 21).

Tarpeenmukaisella hoidolla ja sithen liittyvilld kisitteilld on ollut merkittdvasti vaikutusta
hoidon tarpeen arvioon. Tarpeenmukaisen hoitomallin kautta tarkasteltuna hoidontarve on
ajallisesti muuttuva vuorovaikutusprosessi eri hoitotahojen ja asiakkaan valilld. Sen avulla
voidaan tarkastella potilaan hoidossa tapahtuvia muutoksia ja hoidon eri kehitysvaiheita. Kun
hoidontarvetta tarkastellaan tarpeenmukaisen hoidonmallin avulla, huomiota kiinnitetidin
potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoprosessiin yksittdisten hoitomuotojen tarkastelun sijaan.
Hoidontarpeen arvioiminen tulisikin nihda prosessina, jota ensisijaisesti maarittad potilaan ja
hinen perheensi ja yksilollisesti huomioidut elimintilanteet ja ldhtokohdat, joihin tarjolla

olevat palvelut kohdistetaan. (Lassila 1998, 34, 38.)

Saari (2002) on pyrkinyt viitoskirjassaan, psykoosityoryhmi vaikeiden mielenterveyshairioi-
den hoidossa Kainuussa 1992 - 1996, kehittimain tyémuotoja, jotka ehkdisisivit mielenter-

veyshiiriiden pitkdaikaistumista, tukisivat avohoitoa sekid vihentiisivit psykiatrisen pitkaai-
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kaisen sairaalahoidon tarvetta. Saaren (2002) tutkimuksessa kéytetyn perushaastattelun avulla
pyrittiin arvioimaan potilaan kriisin vaikeutta ja avun tarvetta sekd saamaan mahdollisimman
monipuolinen kisitys hoitoon hakeutuneen henkilon terveydentilasta, sosiaalisesta vuorovai-
kutuksesta ja elimintilanteesta. (Saari 2002, 20, 82 - 83.) Saari on soveltanut viitoskirjassaan
Valtakunnallisen skitsofreniaprojektin aikana kehitettyd perushaastattelulomaketta. Jatkossa

kaytimme lomakkeesta nimitystd perushaastattelu.

Perushaastattelussa selvitetdan potilaan kisitystd hinen terveydentilastaan ja kartoitetaan po-
tilaalla tiedossa olevia somaattisia sairauksia. TyOntekijd arvioi myOs potilaan piihteiden ja
laakkeiden kayttoon liittyvida ongelmia. (Saari 2002, 83 - 84.) Jos potilaalla on samanaikaisesti
sekd mielenterveydenhiirio, ettd piihdeongelma, puhutaan kaksoisdiagnoosista. Kaksois-
diagnoosi-potilaan terveysseuraamukset voivat olla merkittivid, koska paihteiden kiyton seu-
rauksesta potilaan mahdollisuudet sitoutua hoitoon heikentyvit, lidkehoidon vaikuttavuus
vihenee ja tyokyvyttomyys voi pitkittyd. (Kampman & Lassila 2007, 4447.) Kainuussa ehkai-
sevin mielenterveystyon yhtend haasteena tulee nahda mielen- ja vuorovaikutuksen ongelmat
yhdessi piihteiden kidyton ja koyhyyden kanssa (Saari, Heikkinen, Heikkinen, Huusko,
Karppinen, Klemetti, Komulainen, Latvala, Mankinen Ojalehto, Pikkarainen, Reinikka, Tiri,

Tolonen & Valkeapai- Turunen 2004, 15).

Perushaastattelun avulla tarkastellaan my6s potilaan psyykkista tilaa ja regression astetta eli
kykyé tulla toimeen itsendisesti. Perushaastattelussa arvioidaan potilaan omaa kasitysta tilas-
taan, hinen elimanotettaan seka itsetuhon uhkaa. (Saari 2002, 83 - 84.) Itsetuhon uhkaa ar-
vioidessa on huomioitava, onko potilas mielisairautensa vuoksi hoidon tarpeessa siten, etta
hoitoon toimittamatta jittiminen olennaisesti pahentaisi hinen mielisairauttaan tai vakavasti

vaarantaisi hinen terveyttiain (Mielenterveyslaki 1990/1116).

Perushaastattelussa selvitetidn potilaan opiskelu- ja koulutustausta sekd hdnen ty6- ja am-
mattiasemansa. Huomiota kiinnitetiin myos tyon ja opiskelun vaativuuteen sekd lahimennei-
syyden ja tulevaisuuden muutoksiin ja niiden merkitykseen potilaalle. Ty6nantajan rooli poti-
laan tyOssid jaksamiselle voi olla merkittivd. Hin voi erilaisilla jirjestelyilld auttaa potilasta
jaksamaan tyOssadn sekd helpottaa tydohon sopeutumista sairaalahoidon jalkeen. (Tiri 1998,
61.) Potilaan tulolihde, tyytyviisyys toimeentuloon ja muutokset toimeentulossa kartoitetaan
perushaastattelussa (Saari 2002, 83 - 84). Jos potilaan taloudelliset asiat ovat kunnossa, on
kotiinpaluu sairaalahoidon jilkeen helpompaa (Tiri 1998, 54). Taloudellinen ahdinko ja koy-

hyys tulee my6s nidhda yhtend mielenterveysongelmien riskitekijoind (Saari ym. 2004, 20).
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Potilaan asumiseen liittyvid asioita, kuten esimerkiksi asuinpaikka ja asumisessa tapahtuneita
muutoksia selvitetddn ja tarkastellaan perushaastattelun avulla. MyGs potilaan tyytyviisyytta
asumiseen liittyvissa tekijoissa huomioidaan. (Saari 2002, 83 - 84.) Asumisolosuhteiden vai-
kutus potilaan hyvinvoinnille on yksiléllinen. Toiset kaipaavat seuraa, kun taas toisille oma
rauha ja itsendisyys ovat tirkeda. Asumisolosuhteilla voi olla vaikutusta my6s potilaan kotona

pérjadmiseen avohoidon toimien turvin. (Tiri 1998, 54.)

Perushaastattelussa tarkastellaan potilaan kasvuympirist6d, muutoksia suhteissa vanhempiin
ja sisaruksiin sekd tyytyvaisyyttd kasvuperheen tilaan ja lapsuus- ja nuoruusaikanaan. MyG6s
potilaan perhetilanteeseen kiinnitetdian huomiota. (Saari 2002, 83 - 84.) Potilaan ja hinen la-
heistensi hyvinvointi on tiiviisti yhteydessa toisiinsa (Tiri 1998, 58). Perhetilanteesta huomi-
oidaan perheen kehitysvaihe, muutoksia nykyperheessd sekd potilaan tyytyviisyyttd perhee-
seensd. My0s potilaan olemassa olevia ystidvyyssuhteita kartoitetaan. Perushaastattelussa sel-
vitetidn potilaan riitasuhteita, suhteita viranomaisiin, muutoksia muissa ithmissuhteissa seki
potilaan tyytyviisyyttd nithin. My6s potilaan harrastuksiin kiinnitetadn perushaastattelussa
huomiota. (Saari 2002, 83 - 84.) Erilaisten harrastusten merkitys voi olla potilaan elimissa
tekijd, joka auttaa siirtimiin ajatuksia pois ongelmista. Harrastusten my6td mieli pysyy vir-

kedimpina ja niiden kautta tapaa my6s muita ihmisid. (Tiri 1998, 55.)

Perushaastattelun avulla huomioidaan potilaan tulevaisuuteen liittyvid odotuksia ja uhkaku-
via. Potilas voi esimerkiksi ilmaista suurimpia odotuksiaan tulevaisuudesta sekd maaritelld
mahdollisen elimanalueen, jonka suhteen hin kokee tulevaisuutensa epavarmimmaksi tai
uhkaavimmaksi. Potilas voi tuoda esille oman kokonaisarvionsa oman senhetkisen kriisinsa
vaikeudesta. Perushaastattelussa potilaalta tiedustellaan my6s onko hin tarvinnut, tai kokee-

ko hin tarvitsevansa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. (Saari 2002, 83 - 84.)

3.4 Tapauskohtainen tyoryhmity6skentely

Potilaan saapuessa mielenterveyspalvelujen asiakkaaksi kootaan potilaan yksilollisten tarpei-
den mukainen tapauskohtainen tyoryhma. Tapauskohtaiseen ty6ryhmiin valikoituu sen yk-
sikon tyontekijoitd, johon potilas hakeutuu hoitoon. Tapauskohtaisen tydryhman tehtivina

on suunnitella ja toteuttaa hoitoa yhteisty6ssa potilaan kanssa. Potilaan yksilollisten tarpeiden
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mukaan tapauskohtaiseen tyoryhmain voi kuulua my6s muita ammattihenkil6ita, esimerkiksi
sosiaalityontekija. (Heikkinen 2003, 21, 27.) Hoidon tulee olla moniammatillista ja eri am-
mattiryhmien osaamista hyodynnetddn tehokkaalla tyonjaolla (Sosiaali- ja terveysministerié

2001a, 43).

Kainuun sairaanhoito- ja erityishuoltopiirin kuntayhtyman toimintasuunnitelman mukaan
tapauskohtainen tyoryhmi on vastuussa hoidon suunnittelusta seka tyon tuloksista. Tyonte-
kijéiden toimintaa ohjaavat yhteiset paamairit. Kun potilas siirtyy avohoidosta sairaalahoi-
toon, siilyvit samat henkil6t mukana potilaan hoidossa. Tapauskohtaiseen ty6éryhmiin voi
liittya tyontekijd psykiatriselta osastolta jo ennen kuin potilas sisddnkirjoitetaan sairaalaan ja

hin voi osallistua my6s avohoidossa jirjestettiviin hoitokokouksiin. (Heikkinen 2003, 21.)

Tapauskohtainen tyoryhmity6skentely mahdollistaa potilaan hoidon jatkuvuuden. Hoito voi
alkaa jo ennen kuin potilas tulee psykiatriselle osastolle ja jatkua vield sen jilkeen, kun potilas
siirtyy takaisin avohoitoon. Tapauskohtainen tyéryhma keskustelee hoitokokouksissa poti-
laan, hinen ldheistensd sekd mahdollisesti mukana olevien viranomaisten kanssa potilaan ti-
lanteesta ja suunnittelee potilaan hoitoa yhdessi heididn kanssaan. (Heikkinen 2003, 19 - 20,
27.) Samojen tyontekijoiden tulee osallistua potilaan hoitoprosessiin hoitopaikasta riippumat-

ta turvaten niin hoidon jatkuvuutta (Sosiaali- ja terveysministerio 2001a, 43).

Avohoito on ensisijainen hoitovaihtoehto, mikili se on potilaan tilanteen kannalta mahdollis-
ta. Hoito on prosessi, jonka aikana tapahtuu yleensd muutoksia. Potilas voi olla valilld osas-
tohoidossa, mutta muiden hoitomuotojen samanaikainen kaytté on mahdollista. Tapauskoh-
tainen ja potilaan tarpeesta lihtoisin oleva hoitosuunnitelma ohjaa hoitomuodon ja erilaisten

hoitomuotojen yhdistimistd potilaan hoitoprosessissa. (Heikkinen 2003, 19 - 20.)

3.5 Hoito tahdosta riippumatta

Potilaan hoitoontulovaiheeseen liittyvilld tekij6illd on yhteys myds potilaan tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon liittyviin kysymyksiin. Mielenterveyslainsaadinnon kautta on luotu edel-
Iytykset, ohjeet ja mahdollisuudet potilaan hoitoon. (Achté ym. 1997, 74.) Mielenterveyslain
mukaan potilas voidaan ottaa tahdosta riippumattomaan hoitoon vain jos 1)”hinen todetaan
olevan mielisairas”, 2) ”han mielisairautensa takia on hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon
toimittamatta jittiminen olennaisesti pahentaisi hinen mielisairauttaan tai vakavasti vaaran-

taisi hinen terveyttain tai turvallisuuttaan tai muiden henkiléiden terveytté ja turvallisuutta”



13

ja 3)” mitkdian muut mielenterveyspalvelut eivit sovellu kéytettaviksi tai ovat riittamattomia.”

(Mielenterveyslaki 1990/1116.)

Ladkiri tekee aina lahetteen tahdosta riippumattomaan hoitoon. Lahetettiessi potilasta tah-
dosta riippumattomaan hoitoon on potilaan statuksen merkitys tirked ja sen tulee olla vii-
meisen kolmen vuorokauden sisilld arvioitu. (Achte ym. 1997, 75 - 77.) Statuksella tarkoite-
taan potilaan tilaa. Lidketieteessd statuksesta arvioidaan siind tapahtuneita muutoksia. (Sade-
niemi 1996, 296.) Esitiedot voivat kuitenkin olla statusta vanhempia. Tarkkailuldhetteen (M1)
statusosaan on kerrottava tarkasti millaisia oireita potilaalla tutkimushetkelld tulee esiin, eten-
kin psykoottisiin oireisiin tulee kiinnittdd huomiota. Tédrkedd on kertoa ja kirjata todellisuu-

dentajun puutteellisuutta. (Achte ym.1997, 75.)

Jatkohoitoa suunniteltaessa arvioidaan onko potilas vilittoman sairaalahoidon tarpeessa. T4l-
16in arvioidaan potilaan psykoottisuutta seka sitd, voiko hin olla vaarallinen itselleen tai muil-
le. Jatkohoitoa suunniteltaessa arvioidaan my6s parjdisiké potilas avohoidon turvin kotona
Koska avohoito on aina ensisijainen vaihtoehto, ei esimerkiksi psykoosipotilaan hoitopaikka
ole automaattisesti sairaala. Hoito voidaan niin ollen toteuttaa avohoitona yhdessa potilaan,
hinen perheensi, sekd tapauskohtaisen ty6ryhmin kanssa. Sairaalahoitoon pdadyttiessd, on
paitos perusteltava selkeisti, jotta kuka tahansa ymmirtdd miksi potilas on tahdosta riippu-
mattoman hoidon tarpeessa. Tarkkailuldhete on vasta suositus hoidosta, niinpa psykiatrisen
sairaalan ladkiri arvioi vield uudelleen potilaan tarkkailuun ottamista varten. (Achte ym. 1997,

75, 78.)
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4 OPINNAYTETYON TAUSTA, TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTA-
VAT

Opinndytetyomme aihetta meille tarjosi aikuisten mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien
hoidon koordinoiva osastonhoitaja Saara Pikkarainen. Tuloarvio on osa potilaan hoitopro-
sessia Kainuun maakunta- kuntayhtymin aikuisten mielenterveyspalveluissa ja riippuvuuksi-
en hoidossa. Tarpeenmukaisen hoitomallin periaatteet ohjaavat toimintaperiaatteita ja poti-
laan hoitoprosessia. (LIITE 1.) Kainuun maakunta- kuntayhtyman aikuisten mielenterveys-
palveluiden ja riippuvuuksien hoidon tavoitteena on kehittda potilaan kokonaishoitoa. Kai-
nuun maakunta kuntayhtymin psykiatrian tulosalueen toiminnan lihtokohtina ja perusaja-
tuksina ovat tarpeenmukainen hoitomalli, tapauskohtainen tyéryhma, ehkiisevd mielenterve-

ystyo ja avohoitopainotteisuus (Luukinen ym. 2004, 3).

Sosiaali- ja terveysministerion mielenterveyspalveluiden laatusuositus (2001) sekd mielenter-
veyslaki ohjaavat osaltaan Kainuun maakunta- kuntayhtymaissi aikuisten mielenterveys- ja
riippuvuuksien hoitopalveluissa psykiatrisen hoidon kehitysti ja tavoitteita. Sosiaali- ja ter-
veysministerién mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen mukaan jokaisen tulee paidstid
elimantilanteensa ja ongelmiensa kannalta tarkoituksenmukaiseen tutkimukseen ja hoitoon
(Sosiaali- ja terveysministerié 2001a, 26). Tuloarvio, jossa potilas huomioidaan kokonaisval-
taisesti, tukee hoidon tarkoituksenmukaisuutta. Sosiaali- ja terveysministerion Mielenterveys-
palveluiden laatusuosituksissa nousee esiin myos hoidon suunnitelmallisuuden tarkeys. Hoi-
don tulee tapahtua péitetyn suunnitelman mukaan ja hoitosuunnitelmassa tulee ottaa huo-
mioon potilaalle tehdyn taudinmairityksen lisiksi myos potilaan yksilollinen hoidontarve.
Potilaan elimintilanne sekd perhesuhteet ja lihiverkosto tulee my6s ottaa huomioon. (Sosi-

aali- ja terveysministerié 2001a, 37.)
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Tutkittaessa tiettya ilmiota, siind voidaan aina nahdi olevan jokin tarkoitus tai tehtdvi. Tut-
kimuksen tarkoitus ohjaa siihen liittyvid valintoja. (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 1997, 133 -
134.) Opinnidytetyomme tarkoituksena on kuvata, millaisia asioita potilaasta ja hinen elimin-
tilanteestaan huomioidaan tuloarviokeskustelussa Kainuun maakunta- kuntayhtyman aikuis-
ten mielenterveyspalveluissa ja riippuvuuksien hoidossa. Tarkoituksenamme on my0s selvit-
tad, kuinka tuloarviokeskustelussa huomioidaan ja hyédynnetiin avohoidosta mahdollisesti
saatua tietoa potilaan hoidosta ja hinen elimintilanteestaan. Opinndytetydbmme tavoitteena
on, ettd saatuja tuloksia voidaan kayttdd hyOdyksi kehitettdessdi Kainuun maakunta-
kuntayhtymin aikuisten mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon potilaan koko-
naishoitoa. Selvitimme tuloarvion toteutumista yhtd tapauskohtaista tyéryhmia haastattele-

malla.

Tutkimuksen aihe tulee muuttaa yksityiskohtaisiksi ongelmiksi tai tehtiviksi ennen aineiston
kerddmista. Tutkimustehtivit muotoillaan sen mukaan, millaisia asioita tutkimuksella halu-

taan saada selville. (Hirsjarvi ym. 1997, 121.)

Tutkimustehtavit ovat seuraavat:

1. Mitd tuloarviokeskustelussa huomioidaan potilaasta ja hinen elimintilanteestaan
Kainuun maakunta- kuntayhtymin aikuisten mielenterveyspalveluissa ja riippuvuuk-

sien hoidossa?

2. Miten tuloarviokeskustelussa huomioidaan ja hyodynnetidn mielenterveyspalvelui-

den avohoidosta mahdollisesti saatua tietoa potilaan hoidosta ja elimintilanteesta?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Aineiston keraaminen

Opinniytetyomme lihestymistapa on laadullinen eli kvalitatitvinen. Laadullisella tutkimuksel-
la pyritdan kuvaamaan todellista elimaa sekd 16ytimain ja paljastamaan tosiasioita. Laadulli-
sen tutkimuksen pyrkimyksend on tutkittavan ilmién monitahoinen ja yksityiskohtainen tar-
kasteleminen ja sen lihtékohtana on ajatus todellisuuden moninaisuudesta. Laadullisen tut-
kimuksen pyrkimyksend on saada kokonaisvaltaista tietoa tutkittavasta ilmiosta. Aineisto ke-
ratdan luonnollisissa olosuhteissa ja aineistonkerdamisessd suositaan sellaisten menetelmien
kayttod, joilla saadaan subjektiivista ja todellista tietoa tutkittavasta kohteesta. Tarkka selostus
tutkimuksen toteuttamisesta, kaikissa sen eri vaiheissa, parantaa laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuutta ja sen arviointia. (Hirsjarvi ym. 1997, 157, 160, 227.) Olemme pyrkineet kuva-
maan opinndytetydbmme aineistonkeruu- ja analyysivaiheeseen liittyvid olosuhteita ja tekijoita

mahdollisimman tarkasti, jotta lukija kykenisi arvioimaan opinndytetydmme luotettavuutta.

Opinniytetyomme aineistonkeruumenetelmina oli ryhmahaastattelu. Haastattelu soveltuu
aineistonkeruumenetelmaksi, kun halutaan tarkentaa, selventdd ja syventdd haastateltavien
vastauksia. Haastattelussa haastattelijalla on mahdollisuus my6s havainnoida haastateltavien
oheisviestintid, kuten ilmeita ja eleitd. Haastattelu mahdollistaa monipuolisen tiedon hankin-
nan, koska haastattelussa haastateltavalle annetaan mahdollisuus kertoa asioistaan vapaasti
ilman tarkkoja rajoitteita. (Hirsjarvi ym. 1997, 200.) Toteutimme opinnidytetydmme haastatte-
lut teemahaastattelu- menetelmai kayttien. Teemahaastattelu on puoli-strukturoitu haastatte-
lu, joka etenee etukiteen muodostettujen teemojen mukaisesti. Teemoja tarkennetaan haas-
tattelun aikana niihin liittyvilla tarkentavilla kysymyksilld. Teemahaastattelussa korostuu haas-

tateltavien tulkinnat ja heidén asioille antamansa merkitykset. (Tuomi & Sarajiarvi 2002, 77.)

Valitsimme aineistonkeruu menetelmiksi ryhmihaastattelun, koska halusimme saada tapaus-
kohtaiselta ty6ryhmilta todellisesta elamisti 1ahtoisin olevaa tietoa ja kokemuksia tuloarvioti-
lanteesta mahdollisimman laajasti ja kokonaisvaltaisesti. Haastattelimme opinndytetyétimme
varten yhta tapauskohtaista tyéryhmaa kahdella eri haastattelu kerralla, koska kaikki tapaus-

kohtaisen tyoryhmin jisenet eivit padsseet yhté aikaa ensimmaiseen haastatteluun mukaan.

Haastattelutaitojen lisiksi ryhmahaastattelu vaatii myos ryhmidynamiikan ymmartimista.

Ryhmahaastattelun etuja ovat joustavuus, nopeus ja haastattelussa saadun informaation pal-
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jous. Pienen haastatteluryhmin etu on se, ettd ajatuksia seki sitd miten haastateltavat kokevat
kyseisen asian ilmaistaan usein spontaanimmin. Ryhmissa haastateltavien on helppoa jatkaa
siitd mihin toinen on jadnyt ja haastateltavat my6s herkemmin ilmaisevat sekéd eriavia, ettd
samansuuntaisia ajatuksia. Yksilohaastatteluun verrattuna ryhmaihaastattelutilanteessa haasta-
teltavat voivat kokea olonsa turvalliseksi ja varmaksi, koska myos haastateltavien tutkijaan
kohdistamat odotukset ovat vihemmin esilld. (P6tsonen & Vilimaa 1998, 3.) Ryhmihaastat-
telulla saadaan erilaisia tietoja yhtéd aikaa monelta eri henkil6ltd, joten sitd pidetddn tehokkaa-

na tiedonkeruutapana (Hirsjarvi ym. 1997, 205).

Ryhmiin tulee olla tarpeeksi pieni, jotta kaikki jasenet saavat ddnensa kuuluviin, mutta toisaal-
ta lilan pienessd ryhmissa erilaisten mielipiteiden médri voi jdada lilan vdhiiseksi. Liian suu-
ressa ryhmissd oman puheenvuoron odotus voi puolestaan latistaa ja turhauttaa haastatelta-
via. Ryhmihaastattelun luotettavuutta arvioidessa tulee ottaa huomioon ryhmin jasenten va-
linen kontrolloivuus. Jisenten yksilollisyys voi ryhmissd kadota ja vihemmist6jen ajatukset ja
mielipiteet voivat jaddd huomioimatta. On hyvd muistaa, ettd haastattelun kuluessa ryhman
jasen voi myOs muuttaa mielipiteitidin muiden ryhmahaastattelun jasenten mielipiteiden mu-
kaisiksi. Koska ryhmahaastattelu on sosiaalinen tilanne, joka tuottaa sosiaalisen ympariston,

tulee lausuttuja kommentteja peilata titd taustaa vasten (Potsonen & Vilimaa 1998, 4).

Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukko wvalitaan tarkoituksenmukaisesti (Hirsjarvi ym.
1997, 160). Koordinoiva osastonhoitaja Saara Pikkarainen valikoi yhden potilaan jonka ta-
pauskohtaista tyoryhmaia haastattelimme. Perusteena valinnalle oli tapauskohtaisen ty6ryh-
min moniammatillisuus. Ty6ryhmiin kuului sekd psykiatrisen osaston, ettd avohoidon tyon-
tekijoitd, joten tyoryhmaa haastattelemalla kykenimme saamaan monipuolista tietoa eri na-
kokulmista. Ryhmihaastattelun pohjustukseksi kerroimme, ettd tarkoituksenamme on saada
tietoa nimenomaan tuloarviotilanteesta ja kehotimme haastateltavia pohtimaan esittimiim-
me kysymyksid todelliseen tuloarviotilanteeseen peilaten. Kertasimme lyhyesti my6s, mista
opinniytetyossimme on kyse. Haastateltavat kuuluivat kaikki saman potilaan tapauskohtai-
seen tyoryhmain ja heille oli ty6nantajan toimesta annettu etukiteen tieto kenen potilaan

tuloarviotilanteita haastatteluissa kasiteltdisiin.

Ensimmiiselld haastattelu kerralla haastattelimme neljdd tapauskohtaisen tyéryhmin jasentd
ja toisella kerralla tapauskohtaisen tyoryhmin jasenid oli paikalla kaksi. Ensimmiinen haas-
tattelu kesti 57 minuuttia ja toinen 36 minuuttia. Tyéntekijit olivat avohoidon sekd psykiatri-

sen osaston tyontekijoitd. Ammatiltaan ryhmin jdsenet olivat kaksi lihihoitajaa, yksi sairaan-
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hoitaja-opiskelija, kaksi psykologia, joista toinen tyoskentelee avohoidossa ja toinen psykiat-
risella osastolla sekd yksi avohoidossa tyGskentelevi sosiaaliterapeutti. Haastateltavia tapaus-
kohtaisen ty6ryhmin tyontekijoitd oli yhteensd kuusi. Kaikki haastattelussa kdytetyn esi-
merkkipotilaan tapauskohtaisen tyoryhmin tyontekijit eivit paasseet kumpaankaan haastat-

teluun mukaan.

Haastattelut tapahtuivat molemmilla kerroilla psykiatrian poliklinikalla Kajaanissa. Tilajarjes-
telyiden avulla on mahdollista seurata ja motivoida sekd tarvittaessa kontrolloida ryhmihaas-
tattelun etenemistd (P6tsénen & Vilimaa 1998, 10). Haastatteluissa kaikki haastateltavat ja
haastattelijat istuivat poydian ympirilli ympyrin muodossa. Niin kaikilla oli mahdollisuus
nihdi toisensa esteettomasti. Kaikki haastateltavat olivat saman matkan paédssid nauhurista,
jolloin kaikkien haastateltavien danet kuuluivat yhté selvisti haastatteluita aukipurkaessamme.
Nauhoitimme molemmat haastattelut kahdella eri sanelunauhurilla, jonka lisiksi teimme

muistiinpanoja haastattelutilanteessa.

Haastattelimme ryhmihaastattelulla tapauskohtaista tyoryhmaa ja pyrimme saamaan vastauk-
sia tutkimustehtiviimme eli mitd tuloarviokeskustelussa huomioidaan potilaasta ja hinen
elimantilanteestaan Kainuun maakunta- kuntayhtymin aikuisten mielenterveyspalveluissa ja
riippuvuuksien hoidossa sekd miten tuloarviokeskustelussa huomioidaan ja hyodynnetiin
mielenterveyspalveluiden avohoidosta mahdollisesti saatua tietoa potilaan hoidosta ja eld-
mintilanteesta. Haastatteluissa kdytimme etukiteen suunnittelemaamme teemahaastattelu-
runkoa (LIITE 2), jonka olimme tehneet Saaren (2002) omassa tyGssddn soveltamaa pe-
rushaastattelu lomaketta apuna kiyttien. Perushaastattelulomakkeen avulla on mahdollista
tarkastella potilasta kokonaisvaltaisesti ja huomioida hinen eliminsd kaikkia eri osa-alueita
eri ndkokulmista. Muokkasimme perushaastattelulomaketta tarkoituksenmukaiseksi katso-
mallamme tavalla liittimalld perushaastattelurungossa olevia osa-alueita yhteen ja lisadmalla

sithen osa-alueita, joita pidimme oman tydmme kannalta oleellisina.

Haastateltaville oli lahetetty etukiteen tiedote, joka sisélsi haastatteluteemat ja tutkimustehta-
vit (LIITE 3), mutta unohduksesta johtuen toimittamamme materiaali ei ollut pditynyt toi-
sen haastattelukerran haastateltaville asti. Osa tapauskohtaisen tyéryhman tyontekijoistd oli
tyoskennellyt haastatteluidemme esimerkkipotilaan kanssa usean vuoden ajan. Tdstd johtuen
tuloarviotilanteita oli ollut vuosien aikana lukuisia ja ensimmaisesta tuloarviotilanteesta oli
aitkaa. Haastateltavat kokivat haasteelliseksi erottaa mielessddn miti asioita todellisuudessa oli

kasitelty tuloarviotilanteessa ja mita asioita potilaan hoitoprosessin eri vaiheissa.
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Kysymyksia eli haastatteluteemoja haastattelu rungossa oli kuusi. Viimeinen kysymyksemme,
kuinka tapauskohtainen tyéryhmad huomioi tekijodité, jotka vaikuttavat potilaan kotona pair-
jadmiseen, ei pohjaudu perushaastattelu lomakkeeseen. Tata kysymystd tarkensimme haasta-
teltaville, koska kysymys oli heille vaikea ja epamairdinen. Viimeisen kysymyksen muotoa
olisikin tullut pohtia tarkemmin ennen haastatteluita. Tarkensimme kysymystd haastattelui-
den pyytien haastateltavia pohtimaan esimerkiksi tiedonkulkua osaston ja avohoidon valilla.

Tarve kysymykselle nousi tydelimin ohjaajamme kanssa kaydyistd keskusteluista

Teemahaastattelu-menetelmidn mukaan haastattelijalla on mahdollisuus itse paittdd, esittadkod
hin kaikille haastateltaville kysymykset samassa jarjestyksessd. Teemahaastattelussa ei ole tar-
koin midadritelty, tuleeko kysymykset esittid jokaiselle haastateltavalle samoja sanamuotoja
kayttien. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 67.) Opinndytetyomme ryhméhaastatteluissa esitimme
molemmille ryhmille samat haastattelukysymykset eli teemat samassa jarjestyksessa. Tarken-
tavia kysymyksid sen sijaan estimme haastateltaville keskustelun edetessd sen mukaan, millai-
sista asioista haastatteluissa nousi esiin. Keskustelun kulku wvaikutti sithen, mihin asioihin

haastattelijoina koimme tarpeelliseksi saada tarkennusta ja lisdi tietoa.

Esitimme haastateltaville yhden kysymyksen kerrallaan. Kysymyksen alle olimme eritelleet
perushaastattelulomakkeen mukaisesti erilaisia asioita, joita kunkin teeman alle kuului. Esi-
merkiksi ensimmaisessd kysymyksessi, mitd tapauskohtainen tyéryhmi huomioi potilaan ter-
veydentilassa tuloarvio tilanteessa, oli terveydentilan arvioimisessa huomioitavat asiat eritelty
seuraavanlaisesti: Somaattiset sairaudet, piihteiden kaytt6 ja ladkkeiden kaytto, psyykkinen
tila, regression aste, kisitys omasta tilasta, itsetuhon uhka ja elimin ote. Kysymykset olivat
muodostettu siten, ettd haastateltavat pystyivit keskustelemaan aiheesta mahdollisimman
vapaasti. Haastattelun aikana seurasimme listaa, johon olimme eritelleet kunkin teeman alle
kuuluvia osatekijoitd sekd teimme merkint6ja ja havaintoja, kun jokin osa-alueista nousi haas-
tattelussa esiin. Lista oli apuna my0s silloin, jos jonkin kysymyksen kohdalla keskustelua ei
spontaanisti syntynyt. Tall6in annoimme esimerkin listastamme, jonka avulla haastateltavien
oli helpompi alkaa keskustelemaan aiheesta. Esimerkiksi ensimmadisessd haastattelussa, en-
simmadisen kysymyksen aikana, annoimme esimerkkina piihteiden kdyton, jonka jilkeen kes-
kustelu ldhti kdyntiin. Haastattelun aikana teimme haastateltaville tarvittaessa tarkentavia ky-

symyksid asioista, jos koimme tarpeelliseksi saada kasitellysta asiasta lisda tietoa.
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5.2 Aineiston analyysi

Haastatteluiden jélkeen litteroimme nauhoittamamme haastattelut sanasta sanaan. Litteroin-
nilla tarkoitetaan tallennetun aineiston puhtaaksi kirjoittamista (Hirsjarvi ym. 1997, 217).
Koska haastatteluita oli kaksi, jaoimme litteroinnin siten, ettd toinen meista kirjoitti sanasta
sanaan auki ensimmdisen ja toinen toisen haastattelun. Tdmin jilkeen luimme litteroidut
haastattelut lapi useita kertoja. Seuraavaksi aloitimme aineiston analysoimisen. Keskityimme
aineiston analysoimisessa haastatteluissa saamiimme tietoihin, emme niinkddn tarkastelleet
keskustelua vuorovaikutusprosessina. Analysoimme vain haastatteluissa selvisti esiin tulleita
merkityksia ja asioita, emmeka tarkastelleen piilomerkityksid, joita mahdollisesti haastattelui-
den aikana tuli esiin Emme esimerkiksi kiinnittdneet huomiota tapauskohtaisen tyéryhmin
tyontekijoiden henkilokohtaisiin asenteisiin potilasta kohtaan. Aineiston analysoimisen aloi-
timme siten, ettd etsimme litteroidusta tekstistd vastauksia kuhunkin kysymykseen allevii-
vaamalla niitd tekstistd. Analysoimme aineistoa deduktiivisesti eli teorialdhtdisesti, koska ai-

neistonanalyysia ohjasi teoriaan pohjautuva haastattelurunko haastatteluteemoineen.

Deduktiivisesssa sisdllénanalyysissa aineiston analyysin luokittelu pohjautuu aikaisempaan
viitekehykseen. Viitekehys voi olla joko kisitejirjestelma tai teoria eli analyysia ohjaa tilléin
jokin teema tai kasitekartta. Deduktiivisessa eli teorialahtisessd analyysissa aineiston ana-
lyysiyksik6t valitaan aineistosta ja ndin aikaisempi tieto ohjaa analyysia. Analyysista voi niin
tunnistaa aikaisemman tiedon vaikutuksen, mutta tarkoituksena ei kuitenkaan ole testata teo-
riaa, vaan pikemminkin tuoda esiin uusia ajatuksia atheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 98,

116))

Kun olimme litteroineet molemmat haastattelut ja lukeneet ne useaan otteeseen lipi, aloi-
timme aineiston analysoimisen teema kerrallaan. Esimerkiksi ensimmiisen teeman, potilaan
terveydentilan kohdalla, poimimme litteroidusta aineistosta alleviivaamalla asioita, joita ta-
pauskohtainen tyoryhma potilaan terveydentilasta tuloarvio tilanteessa huomioi. Deduktiivi-
sen sisillonanalyysin ensimmiisessd vaiheessa muodostetaan analyysirunko (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 116). Omassa opinnaytetyossimme analyysirunkona toimi muokkaamamme pe-
rushaastattelulomake. Alleviivatut osiot litteroidusta aineistosta olivat tissd vaiheessa tapaus-
kohtaisen ty6éryhmin keskusteluista poimimiamme suoria lainauksia. Kun olimme edenneet
talld tavoin kaikki teemat ldpi molemmista haastatteluista, peilasimme poimintoja haastattelu-
runkoon. Esimerkiksi potilaan terveydentilan kohdalla ryhmittelimme alleviivaamamme suo-

rat lainaukset terveydentilan eri osa-alueiden alle. Taman jilkeen pelkistimme suorista laina-
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uksista kasiteluokkia. Lopuksi teimme analysoimastamme aineistosta taulukon, joka selkiyttaa

itsellemme aineistosta saamiamme tuloksia ja helpottaa johtopaitosten tekemistd (LIITE 4).

Analyysirungon sisille muodostetaan erilaisia luokituksia tai kategorioita, joita omassa tyOs-
saimme ovat kuuden piditeeman alaiset alateemat. Aineistorunko voi olla my6s strukturoitu
eli tillin aineistosta keritddn vain asiat, jotka sopivat analyysirunkoon. (Tuomi & Sarajirvi
2002, 116.) Aineistoa analysoidessamme poimimme analyysirunkoon kuuluvia asioita, mutta
emme jittineet huomiotta, mikali haastattelusta nousi esiin tutkimustehtidvien kannalta olen-

naisia asioita.
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6 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET- TAPAUSKOHTAISEN TYORYHMAN TU-
LOARVIOSSA SELVITTAMAT OSA-ALUEET

6.1 Potilaan terveydentila

Lukijan tulee kyetd arvioimaan tulosten luotettavuutta, joten tyossa tulee selkedsti nikyd se,
milld perusteella tutkija esittdd tulkintojaan sekd mihin hidn perustaa pditelminsd (Hirsjarvi
ym. 1997, 228). Olemme liittineet opinndytetydmme tuloksiin suoria otteita haastatteluista,
jotta lukijan on mahdollista arvioida tulosten ja johtopiditdsten luotettavuutta. Niin lukijan
on helpompi seurata, kuinka olemme paisseet tuloksista tiettyihin johtopaatoksiin. Pe-
rushaastattelussa terveyden alle kuuluivat seuraavat osa-alueet: Potilaan oma kisitys tervey-
dentilastaan, somaattiset sairaudet, paihteiden ja lidkkeiden kaytto, psyykkinen tila, regressi-

on aste, kasitys omasta tilasta, elimin ote ja itsetuhon uhka.

Haastattelemamme tapauskohtainen tyéryhma huomioi tuloarviotilanteessa potilaan tervey-
dentilasta fyysistd terveydentilaa yleisesti, somaattisia sairauksia, yleistd vointia ja huonontu-
nutta terveydentilaa. Potilaan somaattisista sairauksista huomioitiin kipuja, lidkkeiden kayttoa
sekd vaidrinkayttoa ja siitd atheutuvaa tokkuraisuutta. Esiin nousi my6s, ettd esimerkkipotilaan
kohdalla ty6ryhmai joutui selvittimain ja pohtimaan, onko potilas ottanut laakkeitd kivun

lievittamiseksi vai itsetuho tarkoituksessa.

?Ja ldakkeitd. .. Ottaako hin kivun poiston tarkoituksessa vai itsetubo tarkoituksessa, on yleen-

sd mitd kautta asiaa ruvetaan purkamaan tuloarviotilanteessa.”

Tapauskohtainen ty6éryhmi painotti, ettd tuloarviotilanteita voi olla erilaisissa ympéristoissa,
esimerkiksi teho-osastolla lidkeyliannostuksen jilkeen. Tapauskohtainen tyoryhmié kiinnitti
huomiota potilaan piihteiden ja lidkkeiden kidyttéon. Ladkeyliannostuksen eli laakeintoksi-
kaation yhteydessa arvioitiin potilaan fyysistd vointia, yleistilaa ja fyysistd selviytymistd ladk-
keiden oton jilkeen. Tapauskohtainen ty6ryhma arvioi myos sitd, onko potilas edelleen te-
hohoidon tarpeessa ja onko psykiatrista hoitoa tarpeellista toteuttaa teho-osastolla. Tapaus-
kohtainen tyéryhma joutui arvioimaan myds, onko potilaan fyysinen toimintakyky sellainen,

kuin sen tulee psykiatriseen osastohoitoon siirtyessa olla.
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7 Pitdid pystyd kdvelemddn itse ruokapiytian, WC:n, pitid pystyd syimddin itse, olla niin tajuis-

saan ettd ymmartad namd asiat.”

"Et, et mietitian sitd fyysistd terveydentilaa. .. ettd jos on tiputuksessa tai tehoboidossa, niin sil-

lonhan ei voi tulla esmerkiks psykiatriselle osastolle, eikd poliklinikalle.”

Potilaan psyykkisen tilan arvioinnissa huomioitiin psyykkistd terveyttd yleisesti. Huomiota
kiinnitettiin potilaan masentuneisuuteen sekd mielialan vaihteluun ja potilaan tokkuraisuu-
teen. Tyoryhmi arvioi, onko tokkuraisuus muista syistd, kuin lidkkeidenkéytosta johtuvaa.
Ladkeyliannostuksen yhteydessd tyoryhma arvioi potilaan psyykkistd kuntoa ja selviytymista
liakkeidenoton jilkeen. Tapauskohtainen ty6ryhma arvioi sitd, onko potilaalla edellytyksia
avohoitoon ja onko hin psyykkisesti siind kunnossa, ettd kykenee keskustelemaan. Tuloksis-
sa korostui potilaan jatkohoitopaikan arvioiminen. Tuloarvio-tilanteessa tydryhmi huomioi,

mitd thminen itse sanoi ja oli mieltd omasta elimantilanteestaan.

Uit siis sitd mitd ihminen itte sannoo omasta eldmaéntilanteestaan ja minkdlaista apua hin itte

niinku haluais”

Tyoryhmi kiinnitti huomiota potilaan eliminotteeseen arvioimalla potilaan mahdollisuuksia
sitoutua hoitoon ja ottaa vastuuta itsestain. Tapauskohtainen tyoryhma arvioi potilaan itse-
tuhon uhkaa tuloarvio tilanteessa. He pohtivat oliko potilas ottanut lidkkeitd kivun hoitoon,
val itsetuhotarkoituksessa. Itsetuhon uhan arvioiminen nousi esiin my0s tapauskohtaisen

ty6ryhmin arvioidessa potilasta somaattisella osastolla.

"Ja onko ne kivut psyykkistd vai fyysista. Mutta uskon, ettd hdn voi olla ihan oikeestikkin kip-

)

pee, jota on kaubeen vaikee arvioida.’

Peilatessamme haastatteluissa saamiamme ja analysoimiamme vastauksia siitd, mitd tapaus-
kohtainen ty6ryhmé huomioi potilaan terveydentilasta tuloarvio tilanteessa perushaastattelu
lomakkeeseen, esiin nousi seuraavanlaisia huomioita. Tapauskohtainen tyoryhma arvioi poti-
laan terveydentilaa kokonaisvaltaisesti huomioiden seka psyykkistd, ettd fyysistd terveydenti-

laa. Huomiota kiinnitettiin potilaan piihteiden ja lidkkeiden kaytto6n sekd niiden vadrinkayt-
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toon. Jatkohoidontarpeen ja jatkohoito paikan arvioiminen korostui haastatteluissa. Naitad
arvioitiin huomioimalla potilaan seki fyysistd, ettd psyykkistd toimintakykyd. My6s potilaan
omaa mielipidettd kuunneltiin. Nama tekijit yhdessa ratkaisivat potilaan mahdollisen jatko-

hoitopaikan.

6.2 Ty6- ja taloudellinen tilanne

Perushaastattelulomakkeessa tyon, opiskelun ja koulutuksen seki talouden alle kuuluvat seu-
raavat osa-alueet: Ammattiasema, perus- ja ammattikoulutus, tyon ja opiskelun vaativuus se-
ki lihimenneisyyden ja tulevaisuuden muutokset ja niiden merkitys potilaalle. Perushaastatte-
lussa kartoitetaan potilaan tulonlihde seka tyytyvaisyys ja muutokset toimeentulossa. Nama
perushaastattelu lomakkeen kaksi eri osa-aluetta yhdistimme opinndytetyossimme yhdeksi
teemaksi eli mitd tapauskohtainen ty6ryhma huomioi potilaan tyo- ja taloudellisesta tilantees-

ta

Ty6ryhmi huomioi aina tuloarviossa potilaan tyo- ja taloudellisesta tilanteesta toimeentuloa,
koska eri potilaiden kohdalla taloudelliset tilanteet ovat erilaisia. Ty6tilanteesta huomioidaan
kokonaiskuvaa ylipditinsa, esimerkiksi kdyko potilas toissd vai onko hin sairaslomalla. Tyo6-
ryhmi huomioi my6s sen, mitd potilas tekee tyokseen ja mikd hinen ammattiasemansa on.
Tapauskohtainen tyéryhma arvioi onko potilas tyokykyinen, tavoitteena onkin antaa potilaal-

le tukea sithen, ettd hin pystyisi kiymain toissa.

"Se tuloarviotilanteessa, jos ihminen on esimerkiksi 1oissa, et sillon niinku mietimme sitd, ettd on-
ko hin nyt tyokykynen ja, ja_yritidmme jotenki tukea, ettd hdn pystys kdymddn sielld toissd. Ja jos
hin jdd esimerkifsi osastolle, niin sillon pitida miettia, et miten tydnantajan kans tad asia hoide-
taan ja kuinka pitkdstd poissaolosta mabdollisesti on Rysymys. Et jotkut ibmiset tarvitsee tukea
sizhen, et pitdd soittaa ihan tyonantajalle yhdessd, jotkut ei sunrin surminkaan sallis et tynantaja

tietds et minkd takia han on joutunut sairaslomalle.”

Tuloarvio-tilanteessa kiinnitettiin huomiota sithen, onko potilaalla kaikki ne etuudet kiytossa,

joita hinen on mahdollista saada.
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"Et yks olennainen on myds se, et onks ne etundet niinkun kaytossa mitid on mahdollista. Esi-
merkiksi just se, et jos on sabkit katkaistu, tai on mahollisuns saada tormeentulotukea, et niin

»

totta kai pitdd se tarkistaa, ennenku ite rupee toimimaan, et ne etundet saa.

Tapauskohtainen ty6ryhmi toi haastattelussa esiin sen, ettd taloudellinen tilanne voi vaikut-
taa potilaan ladkkeidenkaytt6on ja sairaalassa viipymiseen. Mikili potilas kokee, ettei hanelld
ole varaa ostaa lidkkeitd tai maksaa sairaalassa olo ajasta koituneita hoitopdivi-maksuja, vai-

kuttaa se osaltaan hoidon suunnitteluun.

"Niin joskushan esimerkiksi laakkeitten kayttd, niinku lidkkeitten kayttod mdadrdd sitten sen
talondellinen tilanne, et jos ei 00 varaa ostaa kalliita liikkeitd, niin se joko estyy kokonaan tai
sitten thminen nyokkdd ja sanoo hankkivansa ne lidkkeet ja sitten apteekissa toteaa ettd ei hin
kuitenkaan niinku, halld ei ole varaa ostaa niitd, et se vaikuttaa aika olennaisesti sithen, et milla-

lailla sunnnitellaan sita hoitoa.”

Potilaan tilanteessa kiinnitetidn huomiota sithen, milloin hin on viimeksi ollut t6issa, kutssil-
la tai tyOharjoittelussa. Tyoryhma arvioi, onko potilaalla tulevaisuuden suunnitelmia tai toi-
veita ja halukkuutta suunnitella tulevaisuutta. Tapauskohtainen tyéryhma kartoitti tuloarvios-
sa kokonaiskuvaa perheen sen hetkisistd talouteen vaikuttavista tekijoistd. Esimerkkipotilaan
kohdalla esiin nousivat erityisesti taloudelliset huolet ja tyytymittomyys taloudelliseen tilan-
teeseen. Potilaan taloudellinen tilanne on tydryhmin mukaan selvilld, koska hin on itse tuo-
nut sitd vahvasti esiin. Puolison toimeentuloa huomioidaan my®os, erityisesti tassi tapaukses-

sa, koska avopuoliso on ty6ttémini ja koko perheen taloudellinen tilanne on vaikea.

"Niin kyllihdn semmosia asioita pitdd sitten yhessd miettid, et mitd tid merkitsee niinku koko
perbeen kannalta ja jos, jos perbeen huoltajista toinen on sairaalassa, niin kyllahdn sillon pitid
ajatella sitten sitd taloutta mydskin sen muun perheenkin, varsinkin jos siind perheessd on lapsia,

niin hegjan kannaltaan.”

Tapauskohtainen ty6ryhma huomioi potilaan rahankiytén vastuuttomuutta. Keskustelua
kaytiin siitd, milld eletddn ja miten parjatidn, mitd tilanteelle pitéisi tehdad sekd kuinka muut
perheenjisenet kotona pirjadvit. Vaikean taloudellisen tilanteen merkityksen arvioiminen

koko perheen arjessa korostui esimerkkipotilaan kohdalla tuloarvio tilanteessa. Tyoryhma
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joutui pohtimaan onko lapsella kotona ruokaa ja onko kotona sihkoja sekd miettimdan koko

perheen kannalta mitd merkitsee, kun sahkét on katkaistu ja laskut on jadnyt maksamatta.

"Grilliltd syddddn ruokaa, ruokaa ei tehdd ite ja karkkia mdtetian. Rabbaa ei oo mibinkdidn,
mutta parturissa kdydddn ja pannaan 80 enroa sithen joka kunkansi. Et milli sitd eletiin ja ol-
laan, hienolla autolla ajetaan ja miten sitd niinku parjatian. Kotona voidaan olla monta pdrvid
tlman sahkdjd pienen lapsen kanssa, mutta niinku monta kertaa joutunu miettimddn, kun potilas

on osastolla, ettd miten ne muut sielld kotona oikeesti pdrjad.”

Tapauskohtainen tyéryhmi pohti yhdessi potilaan kanssa ammatti- ja koulutusmahdolli-
suuksia sekd kartoitti potilaan tyShistoriaa. Tapauskohtaisen tyoryhmin mukaan on tiedossa,
ettei potilas ole tOissd, eikd menossakaan t6ihin ldhiaikoina. Erityisesti tapauskohtainen ty6-
ryhmi joutui kiinnittimaidn huomiota potilaan terveydentilan kannalta epérealistisiin ammat-

titolveisiin

"Et jos pddttiid, et hinestd tulee kdtilo, niin ban on iban varma, et hanestd tullee. . .ja heti. Mutta
sitten et se niinkn enneku se lihtee ees vaubtiin, niin se tyssid.”

Tapauskohtainen tyoryhmé huomioi ja arvioi potilaan ja hinen perheensi taloudellista tilan-
netta kokonaisvaltaisesti. Samoin potilaan ammattiin ja tyoelimain liittyvid tulevaisuuden
suunnitelmia sekd tavoitteita ja niiden realistisuutta ja epirealistisuutta pidettiin tirkedni ja ne
nousivat esiin vahvasti haastatteluiden aikana. Potilaan tyokyvyn arvioiminen ja hinen tu-
kemisensa t6issd kdymiseen oli myo6s asia, joka nousi vahvasti esiin haastatteluissa. Tapaus-
kohtainen ty6ryhma ei tuonut esiin potilaan koulutushistorian kartoittamista tulo-arvio tilan-
teesta. Tdmi voi johtua siitd, ettd esimerkki-potilaan koulutustausta on ollut tapauskohtaisen

ty6ryhmin tiedossa jo vuosien ajan, eikéd tima siksi tullut esiin haastatteluissamme.

6.3 Kasvuolot, nykyperhe, ihmissuhteet ja asuminen

Perushaastattelussa potilaan asumisesta selvitddn asumispaikka, asunnonhallinta, asumismuo-
to, muutokset asumisessa ja hdnen tyytyviisyyttd asumiseensa. Kasvuoloista kartoitetaan po-
tilaan kasvuympiristod, tyytyviisyyttd kasvuperheen tilaan, lapsuus- ja nuoruusaikaan seka

muutoksia suhteissa vanhempiin ja sisaruksiin. Nykyperheestd huomioidaan perheen kehi-
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tysvaihe, muutokset nykyperheessi ja potilaan tyytyvaisyys perheeseensd. Muista ihmissuh-
teista kartoitettiin ystivyyssuhteet, riitasuhteet, viranomaissuhteet, harrastukset, muutokset

thmissuhteissa ja tyytyvaisyys nithin.

Tapauskohtainen tyéryhma huomioi potilaan asumiseen liittyvistd tekijOistd, missd potilas
asuu, asuuko hidn omistusasunnossa vai vuokra-asunnossa seki tyytyvaisyyttd asumiseen liit-
tyvissd asioissa. Tyoryhmd huomioi muutoksia asuinpaikassa ja asuinolosuhteissa. Kaytin-
nossi tapauskohtainen tyoryhma kartoitti tuloarvio tilanteessa sitd, missa potilas fyysisesti

silla hetkella on.

... ja se kartottaminen on varmaan ollu viimeaikasissakin tuloarvioissa, etta missda ihminen on
myt, koska voi olla kotona nykyisen perbeen kanssa tai sitten didin luona tai siskon luona, misti

on sitten tullu sairaalaan.”

Haastatteluissa tuli esiin, ettd potilaan kasvuolosuhteita ei tuloarviotilanteessa juurikaan kisi-
telld. Kasvuolosuhteita kisitellidn sen sijaan enemmin hoidon jatkuessa. Usein hoidon alku-
vaiheessa on tarkoituksenmukaisempaa keskittyd sen hetkiseen akuuttiin tilanteeseen. Toi-
saalta haastattelussa kavi ilmi, ettd esimerkiksi potilaan lapsuusaikaa kisiteltiin jonkin verran
tuloarvio tilanteessa, koska myos silld on vaikutusta potilaan timanhetkiseen elimantilantee-
seen. Esimerkiksi kasvuperheen vilistd huonoa vuorovaikutusta ja potilaan vanhemman
pathderiippuvuutta on usein kasitelty tuloarvio tilanteessa. Tuloarviotilanteessa tuli esiin

my0s potilaan kokema turvattomuus lapsuudessa ja kasvuperheessi vallinneet ristiriidat.

" Varmaan viime atkoina, vuoden sisalld, on vihemmin ollu pubetta kasvnoloista kun ollaan pal-
Jon enemmdn Reskitytty sithen mitd tind pdivand tapabtun, koska mibinkddan muubun hanelld ei

nyt energiaa eikd se 0o sitten tarkotuksen mukastakaan.”

7 Kylldhén sielld on paljon vaikeita asioita. V aikeita lapsunskokemufksia hinen omasta per-

heestdian. Varmaan vaikuttaa myds sithen Rykyyn itse olla diti.”

Nykyperheen tilanteesta huomioitiin ja arvioitiin sitd, kuinka perhe toimii perheend ja minki-
laiset ovat perheenjasenten viliset suhteet. Tapauskohtainen tyéryhma kartoitti potilaan sen-
hetkisid suhteita perheenjiseniin, esimerkiksi potilaan ja hinen vanhempiensa valisia riitasuh-
teita kasiteltiin tuloarviotilanteessa. Tuloarviotilanteissa arvioitiin kasvuperheen vilisia suhtei-
ta, lapsuusajan vaikeita kokemuksia ja turvattomuutta kasvuperheessi sekd niiden merkitysté

potilaan timan hetkiseen elimadn. Ty6ryhma arvioi tuloarviossa kuinka paljon potilaalla on
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kotona taakkaa, rasitusta ja vastuuta. MyOs vuorovaikutusta nykyperheenjisenten valilla arvi-
oitiin.

"Ja miti se on se yhessd oleminen, mittidn ei myds yhessd kotona tehd, kaikki tuntun hankalal-

»

la.

Tapauskohtainen tyoryhma huomioi tuloarvio tilanteessa nykyperheessd tapahtuneita muu-
toksia, senhetkista tilannetta sekd parisuhteen tilaa. Potilasesimerkin kohdalla huomiota kiin-

nitettiin sithen, onko nykyperhe pysynyt samana ja keta sithen silld hetkelld kuului.

"Nykyperbeessd parisubde on asia, misti on vaikea pubna ja vélilld tulee tunne, et onko siti. Et

onko se tallanen vahvasti platooninen asetelma, silta se vihdn vaikuttaa”

"No tdamdn, tamdén ihmisen koballa kun ne tilanteet munttun et, valilla nykyperhe on mies ja poi-

ka ja vililld se on sitten diti”

Tuloarvio tilanteessa arvioitiin potilaan vaikeuksien ja ongelmien merkitystd koko perheen
elimain. Huomiota kiinnitettiin sithen, kuinka suuressa roolissa vanhemman kivut ja piih-
teiden kayttdé ovat perheen elimassi. Erityisen paljon tyéryhmin huomio kiinnittyi perheen
lapsen turvattomuuteen kotona, vanhemman vaikeuteen huolehtia lapsesta lidkkeiden via-

rinkdytosti johtuen ja siitd atheutuvaan lapsen turvattomuuteen.

"Sielld perbeessd on arkipdivid, lapsi ellad sielld. . . Lddkkeet on poyddlla, diti on syonyt ne ja am-
bulanssi tullee hakemaan. Y hen viikon villein, kaben vitkon villein, diti on ollut lomalla pari tun-
tia ja diti ldhtee taas ambulanssissa. Se on niinkn arkipdivid, joita asioita aina kdydddin tuloarvi-
ossa lapi. ”

Tuloarviotilanteessa huomioitiin potilaan suhteita viranomaisiin ja tarvetta olla yhteydessi
nithin. Potilasesimerkin kohdalla sosiaalityontekija ja lastensuojelu ovat aktiivisesti mukana
potilaan elimissi. Tapauskohtainen tyoryhma selvitteli tuloarviotilanteessa my6s potilaan
ldheisimpid ihmisid, jotka ovat potilaan tukena. Tapauskohtainen tyoryhma pohti yhdessi
potilaan kanssa ketka laheisistd ovat ne, kenen kanssa tukiverkkoa aletaan rakentamaan. Ta-
pauskohtainen ty6ryhmid huomioi my6s, ketkd potilas kokee itse ldheisiksi. Ty6ryhmié arvioi

kenen kanssa potilaan on jirkevi olla yhteydessd oman selviytymisensa kannalta.

"Kuka se hanen laheisistdan on se, kenen kans niinku ruetaan rakentamaan sitten tukiverkostoo,
tai kehen voi olla yhteydessd, tai onks han yksin... Tdd on aika paljon vaibdelln. Ja myis sitten se

miettiminen, et kebeen hdnen on jirkevdd olla yhteydessd niistd libeisistd thmisista. 1/ oi olla niin,
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ettel jokaiseen kannata olla, et se on niinku riski, riski jotenki sille selviamiselle.Jos on yhteydessi

Jothinkin ihmisiin.”

Tapauskohtainen ty6ryhma toi esiin, ettd ihanne tilanne olisi se, ettd tuloarviotilanteessa olisi
mukana niitd thmisid, joiden kanssa ithminen asuu, koska perheenjiseniltd saa usein tirkeda
tietoa potilaan todellisesta tilanteesta, sairastumiseen johtaneista syistd ja ymmarrystd siithen,
mitd on tapahtunut. Thanteellisessa tilanteessa pohditaan yhdessi potilaan ja hinen perheensi
kanssa miki on turvallinen ja paras ratkaisu heiddn kannaltaan. Yhdessd pohditaan my6s siti
miksi potilas on mahdollisesti sairastunut ja mité pitiisi tehdd. Toisinaan kontakti perheeseen
on jo valmiiksi olemassa, mikili perheessi on ennestdan psyykkisesti sairas perheenjisen ja
talld voi olla vaikutusta sithen kuinka tapauskohtainen ty6ryhmié arvioi potilaan oireita ja

hoidontarvetta.

V... .1, et jos me tiedamme esimerkiksi, ettd hdn asun niinkun psyykkisesti vaikeasti sairaan ih-
misen kanssa. Et on se lapsi taikka vanbempi, niin se sitten niinfn vaikuttaa sithen, et miten me

)

mietimme banen niinku just sitd et miten turvattu olo hélld esimerkiksi on kotona. ...’

Tapauskohtainen tyéryhma toi esiin potilaan nykyperheen tilan ja tilanteen seki siind tapah-
tuneiden muutosten arvioimista ja kartoittamista. Nama asiat olivat potilas-esimerkin kohdal-
la tiiviissd yhteydessd potilaan asuinpaikan kartoittamiseen. Yksi haastateltavista kertoi kisi-
telleensd kasvuoloja potilaan ensimmiisissa tuloarvioissa. Muut haastateltavat sen sijaan ko-
kivat kasvuolojen kisittelemisen olevan ajankohtaisempaa hoidon jatkuessa. Vaikeita lap-
suuskokemuksia, joilla on merkitystd potilaan nykyeldimain ja oireiluun, tapauskohtainen ty6-
ryhmai kuitenkin jossain médrin arvioi muissakin tuloarviotilanteissa. Koska tapauskohtainen
ty6ryhmi on ty6skennellyt vuosia saman potilaan kanssa, heilld on tiedossa potilaan tausta ja
kasvuolot. Tami vaikuttaa sithen, ettei niitd tarvitse tuloarvio tilanteessa joka kerta kartoittaa,

mutta ne ohjaavat osaltaan potilaan oireiden- ja hoidontarpeen arviointia.

Potilaan lapsen kotona kokema turvattomuus seki tuen ja avun tarve oli asioita, joita tapaus-
kohtainen tyoryhma pohti paljon tuloarvio tilanteessa. Lapsen tilannetta oli huomioitu tulo-
arviotilanteessa ja lastensuojeluilmoitus tehty lain edellyttimalld tavalla. Tapauskohtainen
tyoryhma toi esiin huoltaan lapsen hyvinvoinnista ja koki, ettd lapsi tarvitsisi enemman tukea

elamissaan.
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6.4 Tulevaisuuden suunnitelmat ja voimavarat

Neljas teema, joka tarkasteli potilaan suunnitelmien ja voimavarojen huomioimista, pohjau-
tuu perushaastattelun osa-alueeseen potilaan itsensid mairittelemista tulevaisuuteen liittyvistéd
odotuksista ja uhkakuvista. Olemme opinndytetyssimme muodostaneet tistd aiheesta tee-

man, joka kisittelee naité tekijoita hoitajan potilaasta huomioimana.

Tapauskohtainen ty6ryhméd huomioi potilaan voimavaroista potilaan halua ja voimavaroja
sitoutua hoitoon. He pohtivat my6s, onko hinelld voimavaroja tehdid pidemmalle suunnitel-
mia elimassadn. Tyoryhmi arvioi suunnitelmien realistisuutta sekd mitd niiden tavoittelemi-
nen vaatii. Potilaan tulevaisuuden suunnitelmien epirealistisuus nousi vahvasti esiin haastat-
teluissa. Tapauskohtainen ty6ryhma huomioi, kuinka potilas kokee eliminsi sen hetkisessa
tilanteessa. Tapauskohtainen ty6éryhméd huomioi esimerkki-tapauksen kohdalla epivakauden
potilaan mindkuvassa ja hinen kdyttdvin lidkkeitd selviytymiskeinonaan kaikissa tilanteissa.
Huomiota kiinnitettiin myos sithen, ettd potilaalla ei ole voimavaroja sanoa omaa mielipidet-

taan itsedan koskevissa asioissa.

"Jos hén pystyy vihén niinku nyrpistimdan nenddnsd ja sanomaan ettd tad ei must oo hyvd, niin

se on_jo valtava edistysaskel.”

Tuloarviossa kiinnitettiin huomiota potilaan hoitomotivaatioon. Huomiota kiinnitettiin sii-
hen, onko potilaalla motivaatiota hoitonsa suhteen seké arvioitiin, onko motivaatio potilaan
itsensd kokemaa vai avopuolison motivaatiota. Motivaatiota arvioitiin esimerkiksi selvitta-
milld tuliko potilas psykiatriseen hoitoon omasta aloitteestaan ja tahdostaan, vai jonkun toi-
sen tuomana. Tuloarviossa pohdittiin my6s niitd syitd, miksi potilas tuli psykiatriseen hoi-
toon ja mitd hin hoidolta odotti, pohdittiin tuloarviossa. Potilaan oman hoidontarpeen sel-
vittiminen on tuloarvio tilanteessa tirkedd, koska potilaan kokema hoidontarve voi olla eri-
lainen, kuin esimerkiksi hinen perheensa tai hoitohenkilkunnan kokemus. Yhteisen ymmir-
ryksen saavuttaminen hoidon tarpeesta on edellytys yhteisesti asetettujen tavoitteiden saavut-
tamiseksi. Hoidon onnistumisen ja hoitotulosten saavuttamiseksi on ratkaisevaa potilaan

oma halu parantua, hakeutua hoitoon ja hy6tya siitd. (Tirt 1998, 52 - 53.)

"Et, tulleko han sinne sailoon, ettd pyssyy hengissd, vai tulleeko han hakemaan sieltd jottain munta.”
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YOl sanonu, ettd vie minut osastolle, et se ladakkeen himo oli sillon niin vahva.”

Tuloarviossa huomioitiin, onko potilaalla uskoa tulevaisuuden suunnitelmista. My6s tule-
vaisuuden suunnitelmien ja tavoitteiden realistisuutta ja epirealistisuutta arvioitiin. Huo-
miota kiinnitettiin esimerkiksi potilaan terveydentilasta johtuviin epirealistisiin suunnitel-

miin hakeutua tyokokeiluun.

“Semmonen teoreettinen tulevaisunden sunnnitelma. .. Tuntun et se on niinku sellanen sarja sie-

vid perdttdin aseteltuja lanseita, joilla ei oo talld hetkelld konkretiaa hanen eldmadssddn.”

Tuloarviossa kiinnitettiin huomiota potilaan toiveisiin ja pyrittiin selvittimdin mitd hin
itse haluaa. Tapauskohtainen tyéryhma huomioi potilaan elimissiin nikemid uhkakuvia
sekd kiinnitti huomiota, milld elimanalueella potilas tunsi olonsa epavarmaksi. Esimerkki-
potilaan kohdalla uhkakuvaksi nousi lidkkeiden viarinkéytto, josta voi pahimmassa tapa-

uksessa seurata potilaan kuolema

V.. Tdmdn hdn on itte sanonu ja sitten mydskin minusta nyt tind kevddnd on tammosend
niinku ubkakuvana tullu se, ettd jos syysta tai toisesta ottaa niinku hengenvaarallisen mdadrin

lddkkeild, niin saattaa kuolla.”

Kaiken kaikkiaan tapauskohtainen tyéryhmé huomioi potilaan tulevaisuuden suunnitelmia
ja voimavaroja laajasti ja kokonaisvaltaisesti. Tapauskohtainen tyoryhma myos arvioi sité,

mitka tekijat vaikuttavat potilaan tulevaisuuden suunnitelmiin ja voimavaroihin.

0.5 Sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytto

Perushaastattelun avulla selvitetadn potilaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kiytt6a
ja tyytyvaisyyttd nithin. Lainsdddannon mdarittelemid sosiaalipalveluja ovat esimerkiksi sosi-
aality6, kasvatus- ja perheneuvonta, asumispalvelut, laitoshuolto ja kuntouttava tyétoiminta.
Terveydenhuollon lakisddteisid palveluja ovat muun muassa sairaanhoito ja kuntoutus, tyo-

terveyshuolto, erikoissairaanhoito sekd mielenterveyspalvelut. (Sosiaali- ja terveysministeri6

2001b.)

Haastattelemamme tapauskohtainen tyoryhma arvioi minkilaisia terveys ja sosiaalihuollon

palveluita potilas tarvitsee, kayttdd, on kayttinyt ja osaako hin itse hakea niisti mahdollisesti
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tarvitsemaansa apua. Esimerkkipotilaan kohdalla nousi esiin, ettd potilas osaa kayttaa kaikki
keinot avun hakemiseen ja tapauskohtaisen tyoryhmin mukaan jopa kayttdd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluita hyvikseen. Sosiaalihuollon palveluista tirkeimpéna esiin nousi las-
tensuojelu. Lastensuojelu on mukana potilaan ja hinen perheensi elimissa ja jokaisesta poti-

laan intoksikaatio-tilanteesta on tehty lastensuojelu-ilmoitus lain edellyttamalld tavalla.

"Sitten niistd niinkun, sosiaali- ja terveyspalveluista, niin lastensuojeluun on jou ttu monta kertaa
ottaan tuloarvion jilkeen yhteyttd, ettd ei ite siind tuloarviossa, mutta niinku heti sen jalkeen, kun
on lapsi ollu kotona ndissa intoksikaatiotapanksissa. Se on tosi monta kertaa on_jou uttu teke-

9

mdan se imotus.

Yhteisty6 eri viranomaisten kesken on laaja. Esimerkkipotilaan kohdalla ldakkeiden vairin-
kayton riskid pyrittiin minimoimaan eri viranomaistahojen kesken laadituin sopimuksin ja
rajoittein, esimerkiksi apteekkisopimuksella ja lidkkeenmaiirdys kielolla. Tapauskohtainen
tyoryhma arvioi tuloarviossa, minkilaisia sosiaali-etuuksia potilas tarvitsee ja ovatko kaikki ne
etuudet kaytossi, joita hinen on mahdollista saada. Esimerkkini toimeentulotuen tarve, joka

huomioidaan reseptien kirjoittamisen yhteydessi ja hoitopiivimaksujen kohdalla.

6.6 Avohoidossa ilmenneet tekijit, jotka vaikuttavat potilaan kotona pirjadmiseen

Tapauskohtainen tyoryhma kertoi pitdvinsd tiiviisti yhteyttd potilaan tilanteeseen liittyvissd
asioissa. Kaikki tapauskohtaisen tyoryhman tyontekijat olivat jatkuvasti selvilld mitd potilaan
hoidossa tapahtuu ja mitd hinen kohdallaan hoitoon liittyvista asioista sovittiin. Tamin edel-
lytykseni olivat erityisesti tarkat kirjaukset siitd, mitd asioita oli potilaan kohdalla sovittu, jot-

ta kaikki tyOntekijat osasivat toimivat yhtenaisten sopimusten mukaisesti.

"Hdnesti hyvin tarkkaan tosiaan kitjataan kaikki asiat, ettei pubuta ristiin asioita ja oltava tosi tinkka

sdantijen nondattamisessa sekd osastolla, ettd meilla tadlla psyk- polilla”

Hoitokokouksia pyrittiin jirjestimédn viikoittain, potilaan tilanteesta ja hoitopaikasta riippu-
en joko avohoidossa tai psykiatrisella osastolla. Niistd pyrittiin sopimaan etukiteen hyvissa
ajoin, jotta mahdollisimman moni tapauskohtaisen tyoryhman jasen pédsi osallistumaan nii-
hin. Samat henkil6t tyéskentelivit potilaan tapauskohtaisessa tyoryhmissa ja osallistuivat po-

tilaan hoitoon, jolla varmistettiin hoidon jatkuvuus.
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" Ku kattoo hinen koballaan on ollu aikasemmin tallisia muutaman paivan hoitoyrityksid ja kuudenvuo-
den aikana ja aina eri ihmiset. Nyt hallid on aina ne samat ibmiset jotka on hoidossa mukana.”

Mikali kaikki tapauskohtaisen ty6ryhman jasenet eivit péadsseet osallistumaan potilaan hoito-
kokoukseen, nousi erityisen tirkedni esiin yhteydenpito puhelimitse seké kirjausten seuraa-
minen tietokoneelta Tapauskohtaisen tyoryhmin mukaan oli tirkedd osata ylittda rajat, jotta

jatkuvasti tiedettiin mitd potilaan hoidossa oli tapahtunut.

Viimeisen kysymyksen kohdalla tapauskohtainen ty6ryhmi painotti yhteistyon tirkeyttd
osaston ja avohoidon vilillid potilaan hoidon onnistumisen ja jatkumisen kannalta. Esiin nou-
si tapauskohtaisen tyoryhmin kaikkien tyontekijoiden vilisen yhteistyo, vastuun jakamisen

sekd tiedonkulun merkitys.

6.7 Yhteenveto tuloksista ja johtopaitokset

Tapauskohtainen tyéryhmid huomioi potilaasta hinen fyysista, psyykkistd sekd sosiaalista ti-
lannettaan. Sosiaalisesta tilanteesta huomioitiin esimerkiksi tyotilannetta ja perhettd, fyysises-
ta terveydestd arvioitiin muun muassa somaattisia sairauksia ja kipuja ja psyykkisesti tervey-
dentilasta muun muassa mielialaa. Tuloarviossa on tirkedd huomioida ja arvioida potilaan
oireita, koska virallinen psykiatrinen diagnostiikka perustuu oireisiin perustuvaan tautiluoki-
tukseen. Diagnoosit ohjaavat potilaan hoidon suunnittelua ja toteutusta. (Achté ym. 1997,

18)

Tapauskohtainen ty6ryhma huomioi potilaan elimin eri ulottuvuuksia tuloarvio keskustelus-
sa, mutta erityisesti he keskittyivit kysymyksiin, jotka kulloinkin ovat potilaan sen hetkisen
tilanteen kannalta merkittavia. Tapauskohtainen tyoryhma arvioi tuloarviossa potilaan itsetu-
hon uhkaa. Vaikka mielenterveyslaki ja tahdonvastaisen hoidon kriteerit eivit suoraan nous-
seet esiin haastatteluissa, on itsetuhon uhka yksi tahdosta riippumattoman hoidon kriteereis-
ta. Taman perusteella voimme todeta, ettd tapauskohtaisen tyoéryhman tyGskentelyd ohjaa
mielenterveyslaki ja sen mairittavit edellytykset tahdonvastaisesta hoidosta. Lisdksi mielen-
terveyslaki ohjaa tapauskohtaisen tyéryhmin toimintaa heiddn pyrkiessdin tekemiin potilaan
kanssa yhdessd sopimuksia rajoitteista. Vaikka potilas tulisi vapaachtoiseen hoitoon, tapaus-
kohtaisen tyoryhman arvioi tuloarviossa onko potilaan hoidon onnistumisen kannalta tarkoi-

tuksenmukaista rajoittaa hintd osastohoidon aikana. Kainuun maakunta- kuntayhtymin ai-
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kuisten mielenterveyspalveluissa ja riippuvuuksien hoidossa yhteiseen sopimukseen perustu-
via rajoitteita ovat muun muassa sopimus hoitoajasta, henkilon tarkastus ja katsastus, litkku-
misvapauden rajoittaminen, omaisuuden ja lihetysten tarkastaminen seka yhteydenpidon ra-
joittaminen (Kainuun maakunta- kuntayhtyma, yhteiseen sopimukseen perustuvat rajoituk-

set-lomake).

Tapauskohtainen tyoryhmi toi esiin potilaan taloudellisen tilanteen kartoittamisen tarkeytta.
Kainuun maakunta- kuntayhtymin yhteni ehkiisevin mielenterveystyon haasteena voidaan
nihdd mielenterveydelliset ongelmat ja kdyhyys (Saari ym. 2004, 15). Vaikea taloudellinen
tilanne vaikuttaa olennaisesti potilaan hoidon suunnitteluun, esimerkiksi ladkekustannusten
sekd sairaalassaoloajasta koituvien taloudellisten rasitteiden muodossa. Opinndytetyomme
tuloksissa nousi esiin, ettd potilas voi toisinaan kiirehtid sairaalasta kotiutumista vaikeasta ta-
loudellisesta tilanteesta johtuen. Potilaan oman paranemisen ja sairaalasta kotiutumisen kii-
rehtiminen on osoittautunut tekijaksi, joka lisdd sairaalaan palaamisen todennikdisyyttd
(Puusti 2000, 84). Johtopaatoksend voidaan todeta, ettd mikili potilaan vaikea taloudellinen
tilanne ei ole hoitoa suunniteltaessa ja toteutettaessa selvilld, ei hoidossa valttimittd paista

sille asetettuihin tavoitteisin ja hoidon onnistuminen voi ndin ollen vaarantua.

Perhe-keskeisyys ja perheen huomioiminen korostui tuloarviossa. Tapauskohtainen ty6ryh-
ma toi esiin, ettd ihanteellisessa tilanteessa potilaan liheiset osallistuvat tuloarvioon. Perheen-
jaseniltd saadaan arvokasta tietoa ja ymmirrystd potilaan sairastumiseen johtaneista syista.
Heidin mielipiteensd ovat tirkeiti my6s potilaan hoitoa suunniteltaessa. Polyfonisuus, eli
monikielisyys tarkoittaa Bathin (1979) mukaan sitd, ettd hoitavan ryhmin sekd potilaan ja
hinen perheensd vilinen suhde on dialoginen. Hoitava ryhmid on riippuvainen perheeltd
saamasta tiedosta, koska sen tiedot potilaan tilanteesta eivit ole suuremmat, kuin potilaalla ja
hinen perheellddn. (Heikkinen 2003, 47.) Tulosten pohjalta voidaan todeta sosiaali- ja terve-
ysministerion mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen perhekeskeisesti hoidosta seka
Kainuun-maakunta kuntayhtymin aikuistenmielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoi-
don tavoitteen toteuttaa perhekeskeistd hoitoa toteutuvan. Perhekeskeisyys on yksi valtakun-
nallisen skitsofrenia-projektin tuottaman tarpeenmukaisen hoidonmallin keskeisistd periaat-

teista (Alanen 1988, 83).

Tapauskohtainen tyoryhma arvioi potilaan kanssa yhdessi sitd, ketkd hinen ldheisistddn ovat
thmiset, joiden kanssa tukiverkkoa aloitetaan rakentamaan. Sosiaali- ja terveysministerién

mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen mukaan potilaan perheen tuen ja avun tarve tulee
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kartoittaa ja tarpeelliset toimet, esimerkiksi lastensuojelutoimet aloittaa (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2001a, 43). Saamiemme tulosten mukaan tapauskohtainen tyéryhma kartoitti per-
heen avun tarvetta tuloarviossa, mutta koki erityisesti perheen jilkikasvun tuen ja avun saa-
misen riittdmattomaksi. Tulostemme perusteella voimme vain pohtia, ovatko tapauskohtai-
sella tydryhmalld tuloarviossa kiytettivissd olevat keinot riittdvid turvaamaan potilaan muun
perheen, erityisesti lasten turvallisuutta ja hyvinvointia. Haastatteluissa ei tullut esille, minka-

laisiin toimenpiteisiin on ryhdytty lain vaatiman lastensuojeluilmoituksen tekemisen johdosta.

Potilaan jatkohoitopaikan- ja avohoidon tydskentelyedellytysten arvioimisen merkitys koros-
tui tuloksissa. Tarpeenmukaisen hoitomallin periaatteen mukaan hoidossa tulee pyrkid avo-
hoitopainotteisuuteen (Alanen 1988, 171). Sosiaali- ja terveysministerion mielenterveyspalve-
luiden laatusuositusten mukaan avohoito tulisi asettaa aina ensisijaiseksi tavoitteeksi arvioita-
essa potilaan hoitopaikkaa (Sosiaali- ja terveysministerié 2001a, 43). Johtopaitoksend voim-
me esittdd, ettd Kainuun maakunta-kuntayhtymin aikuisten mielenterveyspalveluissa ja riip-
puvuuksien hoidossa avohoito on ensisijainen pyrkimys. Sairaalahoitoon paadytaian vain, mi-
kali sairaalahoito on tarkoituksenmukaista ja avohoidon tarjoamat palvelut ovat riittimatto-
mid. Tuloksissa nousi esiin, ettd tuloarvio voi toteutua erilaisissa ymparistoissa. Nain ollen
voidaan todeta, ettd tuloarvio ei ole paikkaan sidottua. Tama osoittaa tarpeenmukaisen hoi-
donmallin periaatteiden hoidon litkkuvuudesta ja joustavuudesta toteutuvan Kainuun maa-

kunta- kuntayhtymin aikuisten mielenterveyspalveluissa ja riippuvuuksien hoidossa.

Tapauskohtainen tyéryhmé huomioi tuloarviossa potilaan mielipidetti elimintilanteestaan,
eliminotetta sekd halukkuutta suunnitella tulevaisuutta. Huomiota kiinnitettiin potilaan tule-
vaisuuden toiveisiin, voimavaroihin ja hoitomotivaatioon. Henkil6kunnan ja potilaan vilinen
vuorovaikutus, johon sisiltyy esimerkiksi henkilokunnan kéyttaytyminen potilasta kohtaan
sekd potilaan huomioiminen ovat potilaan elimissi eteenpiin auttavia asioita (Puusti 2000,
74). Alasen (1993) mukaan potilaan kokemus tulotilanteesta voi vaikuttaa merkittdvasti hoi-
don onnistumiseen ja potilaan asenteisiin hoitoprosessin myohemmaissid vaiheessa, jonka
vuoksi vuorovaikutuksellinen alkuselvittely on tirkedd. (Alanen 1993, 258.) Tulosten perus-
teella voidaan todeta, ettd tapauskohtainen tyoryhma tukee potilaan selviytymista huomioi-
malla hinen ajatuksiaan omasta tilastaan seké elimistidn. Potilaan ja hinen perheensid mieli-
piteiden huomioiminen auttaa saavuttamaan ymmarryksen siitd mitd on tapahtunut. Tama on
ominainen lihtékohta psykoterapeuttiselle lihestymistavalle, joka on tarpeenmukaisen hoi-
tomallin keskeinen toimintaperiaate. (Alanen 1988, 83.) Saadusta ymmairryksestd nousevat

lihtokohdat potilaan tutkimukseen ja hoitoon.
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Toinen tutkimustehtivimme, miten tuloarviossa huomioidaan ja hyédynnetdin mielenterve-
yspalveluiden avohoidosta mahdollisesti saatua tietoa potilaan hoidosta ja elimintilanteesta,
antoi tietoa tapauskohtaisen tyéryhmin toiminnasta. Yhteistyo avohoidon ja psykiatrisen
osaston tyontekijoiden vililld on tiivista ja jatkuvaa seki rajoja ylittdvaa. Tavoitteenamme oli
toisen tutkimustehtivin avulla saada tietoa siitd, mitka tekijit vaikuttavat sithen, ettei potilas
endi parjda avohoidon palveluiden turvin vaan tarvitsee psykiatrista osasto hoitoa. Lisiksi
tavoitteenamme oli saada tietoa, kuinka ndmi tekijat huomioidaan tuloarviossa. Kysymyksen
muotoilu ei ollut tarpeeksi selked, joten emme sen avulla saaneet tietoa, joka antaisi vastauk-
sia toiseen tutkimustehtivdan. Saimme viimeisen teeman avulla arvokasta tietoa tapauskoh-
taisen tyoryhmin toiminnasta, yhteistyosti ja tiedonkulusta yleisesti avohoidon ja psykiatri-

sen osaston valilla.

Kainuussa on ollut tavoitteena kehittda avohoidon ja sairaalan tyontekijoistd rakentuvia ta-
pauskohtaisia ty6ryhmid, jotka vastaavat pitkdjanteisesti vaikeista mielenterveyshairioistd kar-
sivien potilaiden, sekd heidin liheistensd hoidosta (Luukinen ym. 2004, 3). Tapauskohtainen
ty6ryhmi osallistuu potilaan hoitoon hinen siirtyessddn hoitopaikasta toiseen. Toimiva ta-
pauskohtainen ty6ryhmi on edellytys tarpeenmukaisen hoidon ja hoidon integraation toteu-
tumiselle. Tapauskohtaisen tyoryhmin tyoskentely mallissa korostuu hoidon jatkuvuus.
(Heikkinen 2003, 8 - 9.) Johtopaitoksend voimme todeta, ettd haastattelemamme tapauskoh-
tainen tyoryhma tyoskenteli aikuisten mielenterveys- ja riippuvuuksien hoitopalveluiden or-

ganisaation hoitomallin mukaisesti.

Tuloksissa korostui moniammatillinen tyoskentely seka yhteisty6 eri viranomaistahojen vilil-
l4. Tapauskohtainen tyéryhma muodostui sosiaali- ja terveydenhuollon eri ammattihenkil6is-
td. Lisdksi potilaan hoidossa oli mukana esimerkiksi lastensuojelu. Sosiaali- ja terveysministe-
ri6n laatusuosituksen mukaan hoidon jatkuvuus ja tyontekijéiden sitoutuminen hoitoon tulee
turvata (Sosiaali- ja terveysministerié 2001a, 43). Tulosten perusteella voidaan todeta, etti
tapauskohtaisen ty6ryhmin tyontekijit toteuttavat potilaan hoitoa annettujen suositusten
mukaisesti hoitoprosessin aikana. Samat tyontekijat osallistuvat potilaan hoitoprosessiin huo-
limatta siitd, onko potilas avohoidossa vai psykiatrisella osastolla. Tulosten pohjalta voidaan
todeta, ettd tapauskohtainen tyGryhma toimii esimerkillisesti tarpeenmukaisen hoitomallin ja
tapauskohtaisen ty6ryhmityoskentelyn periaatteiden mukaan. Vaikka emme saaneet toiseen
tutkimustehtdvidmme suoranaisia vastauksia, voidaan saatujen tuloksien perusteella pdatelld,
ettd avohoidosta saatua tietoa potilaasta huomioidaan ja hyédynnetddn tuloarviossa. Tama

voidaan piitelld tapauskohtaisen tyoryhmin vilisestd tiiviistd yhteistyOstd, yhteydenpidosta
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sekd siitd, ettd jokainen tapauskohtaisen ty6ryhmin jiasen on jatkuvasti tietoinen mitd poti-

laan hoidossa tapahtuu.

Peilatessamme saatuja tuloksia perushaastattelulomakkeessa potilaasta huomioitaviin asioihin
teimme seuraavia huomioita. Tapauskohtainen tyéryhma ei tuonut haastatteluissa esiin poti-
laan ystavyyssuhteiden, riitasuhteiden, eikd harrastusten huomioimista. Tapauskohtainen ty6-
ryhmai toi kuitenkin esiin, ettd potilaan tukiverkostoa rakennettaessa otetaan huomioon ketka
ovat potilaan elimissi tirkeimmit ihmiset. Jokaisella potilaalla tukiverkosto on erilainen,
niinpa laheisimmat ihmissuhteet voivat olla my6s ystavyssuhteita. Tapauskohtainen tyoryh-
mi el haastatteluissa tuonut esiin haastatteluissa potilaan regression arvioimista tuloarvio ti-
lanteessa, eikd esiin my6skéddn tullut se, huomioivatko he potilaan toimintakyvyn muutoksia
tai taantumista elamissiaan. Esimerkkipotilaan tyoryhmityoskentely on tiivistd ja potilas on
saannollisesti yhteydessi tapauskohtaisen tyéryhmin tyontekijoihin. Toimintakyvyn muutos-
ten arviointi ei ehkd hinen kohdallaan ole timin vuoksi niin selkeésti esilld, kun taas potilaan
kohdalla, joka tapaa hoitohenkil6kuntaa harvemmin. Tapauskohtainen tyéryhma ei myos-
kddn tuonut esiin psykoottisten oireiden arvioimista potilaan tilasta. Tapauskohtainen tyo-
ryhmi peilasi tuloarvio tilanteita potilas-esimerkkiin. Koska esimerkki potilaan kohdalla psy-
koottista oireilua ei todennikoéisesti ole ilmennyt, voi tima vaikuttaa sithen, ettei psykootti-
suuden arvioiminen tullut esiin haastatteluissa, vaikka tapauskohtainen tyéryhma arvioisikin

potilaan psykoottisuutta muiden potilaiden tuloarvio tilanteissa.

Kainuun maakunta- kuntayhtyman aikuisten mielenterveyspalveluissa ja riippuvuuksien hoi-
dossa toimitaan saamiemme tuloksien mukaan tarpeenmukaisen hoitomallin periaatteiden
mukaan. Toiminnassa toteutuvat toimintojen joustavuus ja yksilollisyys seka integroidut pal-
velut. Hoito ndhdéddn prosessina ja sen lihtGkohtana on psykoterapeuttinen asenne. Mo-
niammatillisuus, perhekeskeisyys sekd pyrkimys avohoitoon korostuvat potilaan hoidossa.
Vallitsevan ihmiskasityksen tulee olla riittavin laaja-alainen, jotta potilaan hoito voidaan to-
teuttaa yksilollisesti sekéd potilaan elimantilannetta ja tarvetta vastaavaksi. Opinndyteyomme
tulosten johtopdiatoksend voimme todeta, ettd tapauskohtainen tyéryhmi huomioi potilasta
ja hidnen elimintilannettaan kokonaisvaltaisesti ja laaja-alaisesti eri ndkokulmista katsoen.
Tapauskohtaisen tyéryhmin toiminnan voidaan tulosten perusteella nahdd pohjautuvan ho-
listiseen ihmiskasitykseen, jossa potilas nihdédin tajunnallisena, kehollisena ja situationaalise-
na kokonaisuutena. Potilaan nikeminen moniulotteisena kokonaisuutena mahdollistaa hinen
ongelmiensa tarkastelemisen ja ymmartimisen sekd auttamistyon kohdentamisen oikealla

tavalla. (Rauhala 1983, 29.)
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten hyédynnettivyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetydmme tavoitteena on, ettd saatuja tuloksia voidaan kayttaa hyodyksi kehitettdes-
si Kainuun maakunta-kuntayhtymin aikuisten mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien
hoidon potilaan kokonaishoitoa. Tyémme tulosten avulla potilaan kokonaishoitoa voidaan
kehittdd yhden hoitoprosessin osa-alueen, tuloarvion osalta. Oman opinnaytetyomme lisiksi
aikuisten mielenterveyspalveluihin ja riippuvuuksien hoitoon on joko tehnyt, tai on parhail-
laan tai tulevaisuudessa tekemissd opinndytetyotd useampi opiskelija. Tyoelimidn ohjaajam-
me on tuonut esiin, ettd potilaan kokonaishoidon kehittimiseksi olisi hyodyllista avata poti-
laan koko hoitoprosessi vaihe vaiheelta ja selvittid, miten potilaan hoito prosessin eri vai-

heissa, esimerkiksi osastolla oloaikana ja sairaalahoidon paityttya toteutuu.

Koska opinndytetyomme on ensimmadinen valmis opinnaytetyd, joka tarkastelee Kainuun
maakunta- kuntayhtymin aikuisten mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon toi-
mintaperiaatteita ja ldhtokohtia, se on samalla my6s informatiivinen tyo. Tyotimme voidaan
hy6dyntii esimerkiksi osana aikuisten mielenterveyspalveluihin saapuvien uusien opiskelijoi-
den ohjausta. Opinndytetydbmme sisaltda tutkittua tietoa esimerkiksi tarpeenmukaisesta hoi-
tomallista, tapauskohtaisesta ty6ryhmityoskentelystd sekd valtakunnallisista ja alueellisista
suosituksista, joiden mukaan potilaan hoitoa pyritiin toteuttamaan Kainuun maakunta- kun-
tayhtymin aikuisten mielenterveyspalveluissa ja riippuvuuksien hoidossa. Opiskelijat voisivat
chki tulevaisuudessa saavuttaa tydmme avulla esiymmirryksen Kainuun maakunta- kuntayh-
tymén aikuisten mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon toimintaperiaatteista,
esimerkiksi ty6harjoittelun alkuvaiheessa. Toimeksiantajan kanssa kédydyissd keskusteluissa
on noussut esiin tarve kehittdd Kajaanin ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tietoutta Kai-
nuun maakunta- kuntayhtymin aikuisten mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon
organisaation toimintatavoista - ja periaatteista jo opiskelu-aikana. Opinndytetydmme avulla

voimme tuoda titd tietoutta myos muiden opiskelijoiden saataville.

Esimerkkipotilas, jonka tuloarvioihin tapauskohtainen ty6éryhmi peilasi haastatteluissa vas-
tauksiaan, oli ollut saman tyoryhmin hoidettavana jo usean vuoden ajan, jonka vuoksi tulok-

set eivit ole sellaisenaan yleistettivid. Jatkossa voisi olla hyodyllistd ja mielenkiintoista selvit-
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tad minkdlaisia tuloksia saataisiin, mikdli opinnaytetyémme aihetta tarkasteltaisiin vasta lyhy-
en aikaa psykiatrisessa hoidossa olleen potilaan tuloarvioihin peilaten. Olisi mielenkiintoista
nihdi, olisivatko tulokset samansuuntaisia oman opinndytetydmme tuloksiin verrattuna, mi-
kali potilaalla olisi takanaan vain yksi tai muutama tuloarvio. Mielenkiintoista olisi my0s sel-
vittdd tapauskohtaisen ty6ryhmin toimivuutta silloin, kun yhteisty6 tyéryhmin jasenten kes-
ken on alussa. Toimisiko tapauskohtainen ty6ryhma talloin yhtid kiinteésti, joustavasti ja rajo-
ja ylittden, kuin opinndytetydbmme tulosten perusteella voidaan todeta? Olisi mielenkiintoista
saada tietoa siitd, minkdlaisia eroja tuloarviossa on muualla Suomessa verrattuna Kainuun
maakunta- kuntayhtymin aikuisten mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon kay-

tantoihin.

Tuloksissamme nousi esiin, ettd tapauskohtainen tyoéryhma tekee lastensuojelu-ilmoituksen
tilanteissa, joissa laki niin velvoittaa. Tapauskohtaisen tyoryhmin tyontekijat kokivat, ettei
potilaan lapsen tuen ja avun tarve ollut tistd huolimatta riittivdd. Voidaan pohtia, minkalaisia
keinoja ja mahdollisuuksia tapauskohtaisella tyoryhmailld on todellisuudessa vaikuttaa poti-
laan muun perheen, erityisesti lasten hyvinvointiin. Ovatko kdytossd olevat keinot riittdvid
turvaamaan lasten turvallisuutta ja hyvinvointia ja mikili eivit, tulisiko tdhdn kohdistaa
enemmin huomiota ja resursseja? Sosiaali- ja terveysministerio suosittaa perheen avun ja tu-
en tarpeen kartoittamista ja tarvittavien toimenpiteiden kdynnistd (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2001a, 43). Jatkossa voisi olla hy6dyllistd selvittad, minkalaisiin toimenpiteisiin Kainuun
maakunta- kuntayhtymin aikuisten mielenterveys- ja riippuvuuksien hoitopalveluissa ryhdy-

tadn kartoittamisen jilkeen. Tama voisi olla my6s yksi mahdollinen aihe jatkotutkimukselle.

Syksyllda 2007, kun saimme alustavan aiheen opinndytetybhomme, pohdimme ja suunnitte-
limme lomakkeen tekemista tuloarvion apuvilineeksi. Padtimme jittdd lomakkeen tekemisen
pois aihetta rajatessamme, koska tyostimme olisi muutoin tullut liian laaja. Toimeksiantajan
kanssa kaydyissd keskusteluissa on tullut esiin, ettd lomakkeesta olisi hyotyéd tuloarviotilan-
teessa. Lomakkeen tekemistd voisi tulevaisuudessa tarjota esimerkiksi opinndytetyon atheek-

si.

Lomakkeen tarkoituksena ei olisi, ettd se ohjaisi tdysin haastattelun kulkua, vaan sen avulla
varmistettaisiin, ettd oleelliset asiat potilaasta ja hinen elimintilanteestaan tulisi huomioiduk-
si. Tiukasti strukturoidun haastattelumenetelmin valinta tuloarviossa voi vaikeuttaa vaikei-
den asioiden esiin tuloa, toisin kun taas avoin haastattelu helpottaa niiden esiin nousemista.
(Aalberg, Aaltonen, Eronen, Heikkinen, Heinild, Henriksson, Honkonen, Isohanni, Isomet-

sd, Joukamaa, Koponen, Kuoppasalmi, LLauerma, Lehtonen, Leinonen, Lonnqvist, Marttu-
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nen, Partonen, Pylkkinen, Rantanen, Riikonen, Rissanen, Risidnen, Sulkava, Suokas, Syvi-

lahti, Tithonen, Toskala, Vartiainen & Vataja 1999, 24.)

Opinniytetyomme alkuvaiheessa tarkoituksenamme oli tehdd Benchmarking-vierailu Kero-
putaan sairaalaan, jossa tarpeenmukaista hoidonmallia on vuosien aikana kehitetty pitkalle.
Benchmarking tarkoittaa esikuva-, tai vertailuanalyysid, jonka avulla omaa toimintaa verra-
taan toisten toimintaan. Sen avulla omaksutaan parhaita kiytinteitd oman toiminnan kehit-
taimiseksi. (Kaivos, Laamanen, Salonen & Valpola 1995, 10 - 11.) Benchmarkingin avulla
Kainuun maakunta- kuntayhtymin aikuisten mielenterveyspalveluita ja riippuvuuksien hoi-
don toimintaa olisi voitu verrata Keroputaan sairaalan toimintaan. Aiheen rajaamisen myo6ta
jouduimme luopumaan ajatuksesta. Jatkotutkimusaiheena voisikin tulevaisuudessa olla Kai-
nuun maakunta-kuntayhtymin toimintatapojen vertaaminen valtakunnallisesti joko bench-

markingin, tai muunlaisen selvittelyn avulla.

7.2 Eettisyys

Opinniytetyota tehdessimme pohdimme prosessin eri vaiheisiin liittyvid eettisia kysymyksia.
Etiikka tarkoittaa oikean ja vairin pohdintaa ja sithen siséltyy syvillisempad pohdintaa syistd
miksi jokin asia on sallittua ja miksi ei. Eettistd ajattelua voidaan pitdd kykynd pohtia oikeaan
ja vadraan liittyvia kysymyksid. Tutkimusta tehtdessd eettisyyttd kutsutaan tutkimusetiikaksi.
Tutkijan tulisi huomioida eettiset periaatteet, arvot, normit ja hyveet ja toimia tutkimustyon-
sd aikana niiden mukaan. (Kuula 20006, 21, 23.) Opinnidytetyomme athe nousi tyéelamin ta-
voitteesta kehittad potilaan kokonaishoitoa. Atheemme taustalla oli todellinen tarve tutkia,
selvittda ja kehittdd potilaan tuloarviota ja sen avulla potilaan kokonaishoitoa. Aihetta valitta-
essa tulee pohtia eettisia kysymyksia selvittimalld miksi aihetta ryhdytdan tutkimaan ja kenen
chdoilla tutkimusta tehdidin (Tuomi & Sarajirvi 2002, 126). Pyrimme opinndytetyGssamme

kuvaamaan atheemme taustalla vaikuttavia tekij6itd mahdollisimman perusteellisesti.

Haastattelemamme tapauskohtainen tyoryhmia peilasi vastauksiaan yhden potilaan aitoihin
tuloarviotilanteisiin. Tdmin vuoksi meidéin tuli koko opinndytetyoprosessin ajan muistaa se,
ettei potilaan henkil6llisyys paljastu tyossimme. Tdmin asian haasteellisuus nousi selkeim-
min esiin analysoidessamme tuloksia ja liittdessimme suoria lainauksia haastatteluista tulok-
siin ja johtopditoksiin tydmme luotettavuuden lisidmiseksi. Pohdimme opinniytetyGssimme

sitd, ettemme analyysi-osan suorissa lainauksissa paljasta potilaan elimistd niin paljon, ettd
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hinen henkil6llisyytensd paljastuisi. Noudattamalla ehdotonta vaitiolovelvollisuutta asioista,
joita saimme tietoomme potilaasta opinniytetyotd tehdessimme, turvasimme potilaan tie-

tosuojan sailymisen.

Kerisimme opinndytetydbmme aineiston ryhmahaastattelulla, jossa haastattelimme tapaus-
kohtaisen ty6ryhmin tyontekijoitd. Eettisyyttd arvioidessa huomiota tuli kiinnittda sithen, ettd
ryhmaihaastattelussa sithen osallistuville jdsenille ei voitu taata ehdotonta tietosuojaa, koska
vaitiolovelvollisuus koskee vain tutkijoita, el siis haastatteluun osallistuvia ryhmin jasenid
(Potsénen & Vilimaa 1998, 4). Haastateltavien henkil6llisyys ei tule esiin opinndytetyOs-
saimme. Tamin avulla turvasimme sekd haastateltavien tunnistamattomuuden seki sen, ettei
lukija ty6ryhmin tyontekijoiden henkilollisyyden perusteella voi padtelld esimerkkipotilaan
henkil6llisyytta. Tunnistamattomuuden avulla haastateltavilta saadaan rehellisida vastauksia
seki suojellaan heitd mahdollisilta negatiivisilta seurauksilta (Kuula 2006, 201). Tietosuojan
sdailymisen huomioimme opinnaytetyoprosessissamme sailyttamalld opinndytetyon eri vai-
heessa kertyvdd haastattelumateriaalia asianmukaisesti. Nauhoitetut haastattelut poistettiin
nauhureista heti, kun olimme litteroineet ne kirjalliseksi materiaaliksi. Litteroimaamme kirjal-

lista materiaalia sdilytimme muiden henkil6iden ulottumattomissa.

Eettisyys tutkimuksessa pohjautuu ihmisarvon kunnioittamiseen (Hirsjarvi ym. 1997, 25).
Opinndytetyossimme toimimme ihmisarvoa kunnioittaen antamalla haastatteluun osallistu-
ville mahdollisuuden kieltiytyd haastatteluun osallistumisesta. Suostumuksen opinniytetyon
toteuttamiseen antoi Kainuun maakunta-kuntayhtyman aikuisten mielenterveys- ja riippu-
vuuksien hoitopalveluiden koordinoiva osastonhoitaja Saara Pikkarainen (LIITE 5). Opin-
ndytetyossimme emme haastatelleet potilaita, eikd potilasesimerkin henkil6llisyys paljastunut
tyGssimme, joten emme tarvinneet lupaa eettiselti toimikunnalta opinndytetyon toteutuk-

seen.

Opinniytetyotd tehdessimme pyrimme noudattamaan eettisid periaatteita. TyOssimme em-
me esitd toisten ajatuksia ja teksteja ominamme ja olemme pyrkineet tarkkuuteen lihdemer-
kinnoGissd. Tuloksia el pida yleistdd ilman perusteita, eikd niitd pidéd keksid tai kaunistella. Al-
kuperiisien havaintojen tulee pysya sellaisinaan, ettei tulos véaristyisi. (Hirsjarvi ym. 1997,
26.) Tyossimme analysoimme kerddmédimme aineistoa mahdollisimman tarkasti seka tarkas-
telimme ja esitimme tuloksia oikeissa asiayhteyksissa. Tyossimme olemme tuoneet esiin, ettei

saamiamme tuloksia voida sellaisenaan pitad yleistettdvini.
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7.3 Luotettavuus

Opinnidytetyon tulosten luotettavuutta tulee arvioida tyon kaikissa eri vaiheissa. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa tyon luotettavuutta lisdd tarkka kuvaus kaikista tutkimuksen eri vaiheista.
(Hirsjarvi ym. 1997, 227.) Opinndytetyossimme olemme pyrkineet kuvaamaan mahdolli-
simman tarkasti tydbmme eri vaiheita, esimerkiksi aineiston analysoimiseen, saatuihin tulok-

siin seké johtopaitoksiin liittyvid tekijoita.

Luotettavuutta arvioidessa tulee pohtia, saimmeko perushaastattelun avulla muodostetuista
teemoista vastauksia tutkimustehtiviimme. Haastatteluteemojen muotoilu vaikutti sithen,
minkalaista tietoa saimme haastatelluiden avulla. Haastattelutilanteessa voi syntya haastatteli-
joiden ja haastateltavien valisid virhetulkintoja. Tiedonantajat voivat ymmartda haastatteluky-
symykset toisin, kuin olimme itse ajatelleet. Kaikkiin aineiston analyysin vaiheisiin liittyy vir-
hetulkintojen mahdollisuus. Pyrimme minimoimaan virhetulkintojen mahdollisuuksia ana-
lysoimalla haastatteluissa vain selvisti esiin tulleita merkityksid. Huomioimme litteroidusta
aineistosta kaikki haastatteluissa esiin tulleet olennaiset asiat. Analysoidessamme tuloksia
poimimme mukaan my0s sellaisia asioita, joita ei perushaastattelun mukaan huomioida, mut-
ta jotka olivat mielestimme olennaisia tutkimustehtivien kannalta. Esimerkkind potilaan jat-

kohoidon ja jatkohoitopaikan arvioiminen tuloarvio tilanteessa

Tuloksia ei voida pitdd pitevid ja tosina, mikali tutkija kisittelee saatuja tuloksia omien alku-
perdisten ajatusmallien mukaisesti (Hirsjarvi ym. 1997, 227). Omien ajatusmallien pohtimi-
nen ja niistd yhdessid keskusteleminen nousi esiin myos oman opinndytetydmme aikana.
Pohdimme ennakkokisityksiimme ja kokemuksiamme tuloarvio tilanteista. Pyrimme kerid-
miin ja analysoimaan aineistoa avoimella mielelld, ilman, ettd nima ennakkokisitykset ja ko-

kemukset ohjaisivat tulosten analysoimista tai johtopdatosten tekemista.

Tarkastelimme opinndytety6ssimme tapauskohtaisen tyéryhman alkuperiisia ilmauksia alku-
periisissd muodoissa niiden oikeissa asiayhteyksissd. Tamin tarkoituksena oli lisitd tulosten
luotettavuutta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tyon ja tulosten luotettavuutta lisdd se, ettd
lukijan on mahdollista nahda, mihin tutkija perustaa tuloksista tekemansi paitelmat (Hirsjir-
vi ym. 1997, 228). Omassa tyossimme olemme kiyttineet suoria lainauksia osana tulosten
raportointia. Olemme pyrkineet tyéssimme tuomaan esille saamiamme tuloksia rehellisesti ja
sdilyttimain alkuperiisilmauksia nakyvissa lopullisessa tyossimme, ettd lukijalla olisi mahdol-

lisuus tehdd omia johtopditoksid ja arvioida tekemiemme tulkintojen todenmukaisuutta.
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Olemme myo0s kertoneet mahdollisimman tarkasti kdyttimistimme menetelmista opinnayte-

tyoprosessin kaikissa eri vaiheissa.

Haastatteluissa kehotimme haastateltavia vastaamaan esittimiimme kysymyksiin pitien koko
ajan mielessd aidon tuloarviotilanteen esimerkkipotilaan kohdalla. Opinnaytetydmme tulok-
set ovat ndin ollen yhden potilaan tuloarviotilanteista laht6isin. Tulosten luotettavuutta arvi-
oitaessa on tirkedd muistaa se, ettd eri potilaiden kohdalla tuloarviotilanteessa huomioidaan
erilaisia asioita, koska hoidontarpeen arvio on potilaan yksil6llisista tarpeista ldht6isin olevaa.
Shepherd (1990) ja Holloway (1991) mukaan hoidontarpeen arvioinnin keskeinen tavoite on
yksilollinen hoidontarpeen arviointi ja sen kautta muotoutuva integroitu kisitys yksilollisesta
hoitokokonaisuudesta (Lassila 1998, 37). Toisaalta haastatteluissa tapauskohtainen tyoryhma

pohti tuloarvioita my0s yleiselld tasolla.

Haastateltavat kokivat haasteelliseksi erottaa mielessain mitd asioita potilaasta ja hinen ela-
mintilanteestaan oli huomioitu tuloarvio tilanteesta ja mitd potilaan hoitoprosessin muissa
vaiheissa, koska esimerkki potilas oli ollut saman tyéryhmin hoidettavana usean vuoden ajan
ja tuloarvio tilanteita oli ollut lukuisia. Tdma osaltaan lisdd tulosten virheellisyyden mahdolli-
suutta. Mikili olisimme haastatelleet tapauskohtaista tyoryhmaa, jossa esimerkki potilaalla ei
olisi ollut monta tuloarviotilannetta taustalla, olisi tutkimustuloksemme ollut todennikoisesti

erilainen.

Olemme pyrkinet lisdidmiin opinndytetydmme luotettavuutta kdyttimalld vain luotettavia
lihteitd tyossimme. Aina emme ole paidsseet alkuperiislihteiden direlle, mutta koska ai-
heemme teoria-osa kisittelee padasiassa tarpeenmukaista hoitomallia, pohjautuvat lahes kaik-
ki kdyttimdmme lihteet samoihin alkuperiisldhteisiin. Vaikka kaikki lahteemme eivit ole al-
kuperiisid, ovat ne kuitenkin luotettavia, paljon kiytettyjd, seka tutkittuun tietoon pohjautu-
via teoksia. Opinndytetydbmme aihe pohjautuu osaltaan tarpeenmukaiseen hoitomalliin, joka
on kehitetty vuosina 1981 - 1987. Tdmin vuoksi osa lahteistimme on vanhempia, kuin mita
opinndytetyOssd suositellaan kidyttimaidn. Olemme tiedostaneet timin ja paityneet siihen,
ettd on tarkedd kayttad teoksia, joithin opinndytetydbmme aihe pohjautuu, vaikka ne olisivat

suositeltua vanhempia.

Pyrimme opinndytetyOssimme minimoimaan internet-lihteiden kayttod. Ensisijaisesti et-
simme tietoa kirjallisessa muodossa. Mikali paddyimme kdyttimain opinnaytetyossimme in-

ternet-lahteitd, pohdimme tarkoin kdyttimiemme internet sivustojen luotettavuutta. Emme
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esitd tybssimme toisten ajatuksia ominamme. Tamin olemme varmistaneet pyrkimalld ole-

malla huolellisia lahteiden merkitsemisessa

7.4 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajan koulutuksen tavoitteena on persoonallisuuden kehittiminen, johon kuuluu
muun muassa kriittisen ja tutkivan tyotteen kehittiminen, oppimisen itseohjautuvuus seka
tehtiviin sitoutuminen ja vastuunotto (Sosiaali- ja terveysministerié 2000). Opinnaytetyopro-
sessin kautta olemme saaneet valmiuksia tiedonhankintaan, tiedonkisittelyyn seki arviointiin.
Olemme pyrkineet arvioimaan kriittisesti eri ldhteistd hankkimaamme tietoa ja kiyttimain
vain tutkittua tietoa ja luotettavia lihteitd tyossimme. Tulevassa tyossimme pyrimme sailyt-
timadn tutkivan tyGotteen kehittiessimme tyoyksikoidemme ty6- ja toimintamenetelmii.
Opinndytetyoprosessi on vaatinut sitoutumista yhdessa tekemiimme sopimuksiin ja paamaa-
riin. Se on ollut myos vastuunottamista ja vastuun jakamista tehtavistd. Yhdessa pitkéikestoi-
seen prosessiin sitoutuminen on kehittinyt valmiuksiamme yhteistyohon, toisen mielipitei-
den huomioon ottamiseen, yhteisten sopimusten tekemiseen seka tehtivien jakamiseen. Nai-
td taitoja ja valmiuksia voimme hyodyntda tulevaisuudessa ty6elimissd, mutta myG6s arkield-

massa erilaisia ihmisia kohdatessamme.

Opinnidytetyon tekeminen ja atheeseen perehtyminen haastatteluiden ja kirjallisuuden kautta
antoi meille valmiuksia tyoskennelld tulevaisuudessa psykiatrisessa hoitotyossd. Psykiatrisen
hoitotyon kisitteet, toiminta-mallit sekd Kainuun maakunta-kuntayhtyman aikuisten mielen-
terveys- ja riippuvuuksien hoitopalveluiden organisaation toimintaperiaatteet tulivat entistd
tutuimmiksi opinndytetyoprosessin aikana. Tulevassa tyossimme meiddn on helpompi ym-
mirtad potilaan hoitoprosessin eri vaiheita. Opinnidytetyoprosessin aikana olemme kasvaneet
ammatillisesti ja saaneet erilaisia tietoja ja sen myOti taitoja toimia sairaanhoitajana erityisesti

psykiatrisessa hoitotydssa.

Eettisyys ja eettisten arvojen noudattaminen on keskeinen osa sairaanhoitajan tyoti. Sairaan-
hoitajan ammatin harjoittaminen perustuu ihmisarvon kunnioittamiseen. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2000.) Opinndytetyoprosessin aikana olemme pohtineet eettisid asioita tyon eri
vaiheissa. Holistinen ihmiskisitys korostuu opinniytetyéssimme, koska potilas tulee nihda
kokonaisuutena, jonka elimin eri osa-alueet vaikuttavat hinen tilanteeseensa. Opinndyte-

tyomme tulosten ja johtopiditosten pohjalta voimme sanoa, etti potilas voidaan nihda kehol-
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lisena, tajunnallisena ja situationaalisena kokonaisuutena. Tama kisitys ohjaa omia ajatuksi-

amme, toimintatapojamme sekid paitoksentekoamme tulevassa hoitotyossa.

WHO miairittelee terveyden edistimisen prosessiksi, joka antaa yksil6ille ja yhteiséille entisté
paremmat mahdollisuudet hallita terveyttddn ja sithen vaikuttavia taustatekijoitd (Sosiaali- ja
terveysministerié 2006). Opinndytetyoprosessin aikana olemme saaneet tietoa sekd kirjalli-
suuteen tutustumalla, ettd tapauskohtaista ty6ryhmii haastattelemalla potilaan terveyteen ja
hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd. Tama on antanut valmiuksia tulevaisuudessa nihdi po-
tilas kokonaisuutena, jonka elimin eri osa-alueet vaikuttavat toisiinsa. Terveyden edistimi-
nen mielenterveyspotilaan hoidossa on sairauden ja oireiden hoitamisen lisiksi my0s tervei-
den osa-alueiden loytimista ja niiden vahvistamista. OpinndytetyOprosessin aikana saamam-
me tiedon ja sitd kautta kehittimiemme valmiuksien kautta olemme ymmirtineet, kuinka
tirkedd on potilaan oireiden ja ongelmien lisdksi huomioida hinen elimidinsi kokonaisvaltai-
sesti. Tarpeenmukaisen hoitomallin mukaan potilaan hoidossa tulee pyrkia huomioimaan
potilaan terveitéd ja vahvoja puolia sekd parantamaan hinen elimin latua (Alanen 1988, 172).
Potilaan terveitd puolia huomioimalla ja tukemalla voimme edistdd hidnen terveyttddn ja sai-

raudesta toipumistaan.

Tyossimme korostuu perhekeskeisyyden tarkeys, yksilollisyys sekd tapauskohtaisen tyoryh-
min tiivis yhteisty6. Tyémme avulla olemme saaneet tietoa ja valmiuksia toimia tulevassa
tyossimme perhekeskeistd, yksilollistd sekd moniammatillista hoitoty6ta toteuttaen. Olemme
opinndytetyota tehdessimme perehtyneet Kainuun maakunta- kuntayhtyman aikuisten mie-
lenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon tydskentelymalliin ja ohjeistuksiin, jotka oh-
jaavat potilaan hoidon suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Ty6skentelymalliin perehtymi-
nen antaa lisaksi valmiuksia toimia muilla terveydenhoitoalan sektoreilla, my6s valtakunnalli-
sestl, koska Kainuun maakunta- kuntayhtymin toimintamalli pohjautuu tarpeenmukaisen
hoidonmalliin, joka ei sulje pois muiden mallien samanaikaista kdyttéd. Opinnéytetyon teke-
minen on antanut meille valmiuksia potilaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Tuloar-
vio on keskeinen osa mielenterveyspotilaan hoitoprosessia ja siini arvioidaan hoidon tarvet-
ta, sekd suunnitellaan hoidon toteutusta. Haastattelemalla tapauskohtaista tyoryhmia saimme
tietoa siitd, kuinka potilaan hoitoa kiytinnon tydelimissi toteutetaan ja suunnitellaan. Haas-
tatteluissa esiin nousseet tekijit seki asiat joita tapauskohtainen tyéryhma ei tuonut esiin po-

tilaasta, antavat my6s meille tulevina hoitajina uudenlaista nikékulmaa ja valmiuksia toimia
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hoitajina potilaan tuloarviossa sekd huomioida tilanteessa potilasta kokonaisvaltaisesti, yksi-

l6llisesti seka perhekeskeisesti.

OpinniytetyOprosessin aikana olemme ymmairtineet yhteistyon merkityksen eri viranomais-
tahojen, avohoidon ja psykiatrisen osaston vililld sekd oppineet hahmottamaan potilaan hoi-
toprosessia ja sen eri vaiheita Sairaanhoitajan tehtiviin kuuluu hoidon koordinointi ja vas-
tuun ottaminen potilaan hoitoketjusta (Sosiaali- ja terveysministerié 2000). Opinnaytetypro-
sessin aikana olemme saaneet tietoa tapauskohtaisen tyéryhmin tyontekijoiden vilisesta tii-
viistd ja saumattomasta yhteistyOstd ja sen merkityksestd potilaan onnistuneen hoidon kan-
nalta. Haastatteluissa tuli esiin, kuinka tapauskohtaisen tyontekijoiden tulee osata ylittaa rajo-
ja potilaan onnistuneen hoidon turvaamiseksi. Rajojen ylittiminen eli horisontaalinen asian-
tuntijuus on yksi tarpeenmukaisen hoidon periaatteista. Tulevassa tyossimme, potilaan ta-
pauskohtaisen tyoryhmin jasenend toimiessamme ymmirrimme oman toimintamme seka

yhteistyon merkityksen potilaan onnistuneen hoidon turvaamiseksi.

Sairaanhoitaja palvelee yksiloitd, perheitd ja yhteis6ja. Hoitoty0ssd sairaanhoitaja pyrkii lisda-
main asiakkaiden voimavaroja ja tukemaan heitd sekd parantamaan heidin elimin laatua.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2000.) Opinnidytetydbmme aihe on ohjannut meitd hankkimaan
tietoa perhekeskeisyydestd seki yksilollisestd hoidontarpeen arvioinnista. Aiheeseen pereh-
tymisen myotd olemme lisinneet teoreettista tietouttamme ja sen avulla myos tiedon sovel-
taminen kdytinnon hoitotyohon on tulevaisuudessa helpompaa. Teoriatiedon lisidksi olemme
saaneet uusia nakokulmia tulevaan tyohomme toimeksiantajamme kanssa kaytyjen keskuste-
lujen kautta. OpinndytetyOprosessin aikana olemme perehtyneet mielenterveystyon kehityk-
seen, historiaan ja ongelmakohtiin. Olemme samalla lisinneet tietouttamme yhteiskunnalli-
sista asioista. Valtakunnallisen taloudellisen tilanteen vaikutus on néhtavissi my6s hoitotyon
palveluiden laadussa. 1990-luvun alun lama-ajan vaikutukset kohdistuivat psykiatriseen hoi-
toon ja avohoidon kehitys pysihtyi lihes kokonaan. Opinnaytetyoprosessin aikana olemme
pohtineet tulevaisuuden haasteita, ndkymid ja omaa toimintaamme tulevaisuuden hoitoty6s-

sa.
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1 Kainuun maakunta- kuntayhtymin aikuisten mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien

hoidon palveluketju

2 Analyysirunko

3 Tiedote haastateltaville
4 Analyysi taulukko

5 Lupa opinniytetyon toteuttamiseen
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Kainuun maakunta- kuntayhtymin aikuisten mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoi-

don palveluketju
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Analyysirunko

1. Mité asioita huomioit potilaan terveydentilasta?

Potilaan oma kisitys terveydentilastaan
Somaattiset sairaudet

Piihteiden ja lidkkeiden kaytto
Psyykkinen tila

Regression aste

Potilaan kisitys omasta tilastaan

Eliminote ja itsetuhon uhka

2. Miti tekijoitd huomioit potilaan ty6- ja taloudellisesta tilanteesta?

Tyo

Opiskelu

Koulutus

Potilaan ammattiasema
Peruskoulutus
Ammattikoulutus

Tyon ja opiskelun vaativuus
Lihimenneisyyden ja tulevaisuuden muutokset ja niiden merkitys potilaalle
Talous

Potilaan tulolihde
Tyytyviisyys toimeentuloon

Muutokset toimeentulossa
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5 Mitd asioita huomioit potilaan kasvuoloista, ihmissuhteista, nykyperheestd, seké asu-

misesta?
Asuminen
Asuinpaikka
Asunnon hallinta
Asumismuoto
Muutokset asumisessa
Potilaan tyytyviisyys asumiseensa
Kasvuolot
Kasvuymparisto
Tyytyviisyys kasvuperheen tilaan
Tyytyviisyys lapsuus- ja nuoruusaikaan
Muutoksia suhteissa vanhempiin ja sisaruksiin
Nykyperhe
Perheen kehitysvaihe
Muutokset nykyperheessa
Potilaan tyytyviisyys perheeseensa
Muut merkittavit ihmissuhteet
Olemassa olevat ystivit
Riitasuhteet
Suhteet viranomaisiin

Harrastukset

Muutokset muissa thmissuhteissa ja tyytyvaisyys nithin

6 Miti asioita huomioit potilaan tulevaisuuden suunnitelmista ja voimavaroista?

Tulevaisuuteen liittyvit odotukset ja uhkakuvat

Potilaan mairittelemdnd mahdollinen eliminalue, jonka suhteen hin kokee tulevaisuutensa

epavarmaksi tai uhkaavimmaksi ja suurimmat tulevaisuuden odotuksensa
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Potilaan oma kokonaisarvion senhetkisen kriisinsa vaikeudesta

Potilaan voimavarat

7 Miti seikkoja huomioit potilaan sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluiden kaytostar?

Onko potilas tarvinnut sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluita

Kokeeko potilas itse tilld hetkelld tarvitsevansa sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluita

8 Miten huomioit avohoidossa ilmenneiti tekijoitd, jotka vaikuttavat potilaan kotona
parjaamiseen?

Esim. tiedonkulku osaston/avohoidon vililli (miten tieto kulkee, miti tietoa kulkee ja miten
saatua tietoa hyodynnetddn hyodynnetiin)
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TIEDOTE HAASTATTELUUN OSALLISTUVALLE

Olemme kaksi Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijaa ja suuntaudumme
opinnoissamme mielenterveystyohon. Teemme opinndytety6ta Kainuun maakunta kuntayh-
tymin aikuisten mielenterveyspalveluihin atheesta Tuloarvion toteutumisen selvittiminen

Aikuisten mielenterveyspalveluissa Kainuun Maakunta- Kuntayhtyméssa”

Tuloarvioinnilla pyritiin saamaan mahdollisimman kattava kasitys hoitoon hakeutuneen
henkil6n terveydentilasta, elimantilanteesta ja sosiaalisesta vuorovaikutuksesta. (Saari 2002,
82 -83.)

Opinndytetyomme tarkoituksena on kartoittaa, mité tuloarvio sisiltad aikuisten mielenterve-
yspalveluissa Kainuun maakunta- kuntayhtymassa. Tarkoituksenamme on my6s selvittia,
kuinka tuloarviokeskustelussa huomioidaan ja hyodynnetidan avohoidosta saatu tieto potilaan
hoidosta ja hinen elimintilanteestaan. Opinnaytetydbmme tavoitteena on edistdd potilaan
kokonaishoidon kehittimistd Kainuun maakunta kuntayhtymain aikuisten mielenterveyspal-

veluissa.

Haastattelemme ryhmahaastattelu menetelmilld yhden potilaan tapauskohtaista tyoryhmai.
Tapauskohtaisen tyoryhman haastateltavaksemme valitsee aikuisten mielenterveyspalvelui-
den osasto 12:a osastonhoitaja Saara Pikkarainen. Haastattelu toteutetaan teemahaastatteluna
ja ohessa on teemahaastattelu-runko. Teemahaastattelukysymykset on mukailtu Mauno Saa-
ren tutkimuksessa olleen perushaastattelu lomakkeen sisallosté, jonka avulla pyritadn saa-
maan mahdollisimman kattava kisitys hoitoon hakeutuneen henkilén elimintilanteesta, tetr-

veydentilasta ja sosiaalisesta vuorovaikutuksesta (Saari 2002.)

Haastatteluun osallistuvien henkil6llisyys ei tule ilmi opinndytetyGssamme.

Kiitos osallistumisestal
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Haastattelu teemat:

1 Mité asioita huomioit potilaan terveydentilasta?

2 Mité tekijoitd huomioit potilaan tyo- ja taloudellisesta tilanteesta?

3 Miti asioita huomioit potilaan kasvuoloista, ihmissuhteista, nykyperheestd, seké
asumisesta?

4 Miti asioita huomioit potilaan tulevaisuuden suunnitelmista ja voimavaroista?

5 Mitd seikkoja huomioit potilaan sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluiden kéytos-
tar

6  Miten huomioit avohoidossa ilmenneiti tekijoitd, jotka vaikuttavat potilaan ko-

tona parjadmiseen?
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Analyysitaulukko

Esimerkkeja ta- | Kisiteluokka Alateema Teema
pauskohtaisen tyo6-

ryhmin ilmauksista

"V armaan ninkun | Kipu Somaattiset ~ sairau- | Potilaan terveydenti-
tdssd tapanksessa kivut, det la

kipu  tulee esille  aina

tavalla tai toisella.”

"Psyykkisen  terveyden | Masentuneisuus, mie- | Psyykkinen tervey- | Potilaan terveydenti-
osalta  masentuneisuntta | lialan ailahtelevaisuus | dentila la

Ja mielialan atlabtelevai-

suutta huomioidaan”

"Nyt tand kevidnd on

Huomioidaan uhka-
kuvia, joiden potilas

Potilaan maidrittele-

Potilaan tulevaisuu-
den suunnitelmat ja

tammdsend niinku uh- . mind mahdollinen .
kokee vaikuttavan voimavarat

kakuvana tullu se, ettd | tulevaisuuteensa eliminalue,  jonka
Jos $yystd tai toisesta suhteen hidn kokee

ottaa niinku hengenvaa- tulevaisuutensa epi-

rallisen mddrdn lddikkei- varmaksi tai uhkaa-

td, niin saattaa kuolla.” vimmaksi

"Tdman ihmisen kobhal- | Kartoitetaan muutok- | Muutokset — asumi- | Potilaan  kasvuolot,
la kun ne tilanteet munt- | set asuinpaikassa ja | sessa nykyperhe thmissuh-

tun et, vililla nykyperbe
on mies ja poika ja vilil-
li se on sitten diti ja
asuinpaikkakin vaibhtun

mielialojen mukkaan.”

olosuhteissa

teet ja asuminen




Opiskelija / tutkija tayttaa ja vastaa allekirjoitusten hankkimisesta

Kainuun maakunta -kuntayhtyma HAKEMUS / LUPA
Sosiaali- ja terveystoimi Ylihoitajan myéntdmé lupa opinndytetydlle/
hoitotieteelliselle tutkimukselle

00.00.0000

[ Opiskelijan/opiskelijoiden nimet
Riikka Lappalainen
Jonna Heikkinen

: TR : PR B
Oppilaitos Koulutusohjelma /suuntautumisvaihtoehto

Kajaanin AMK

Hoitotyonkoulutusohjelma/mielenterveystyo

Opinnaytetyon / tutkimuksen nimi
Tuloarvion toteutumisen selvittaminen aikuisten mielentervey palveluissa Kainuun maakunta kuntayhtymassa

Mihin tulosalueen/ vastuualueen/ yksikon kehittdmishankkeeseen opinnaytety6 / tutkimus liittyy
Aikuisten mielenterveyspalvelut

Opinnaytetyén / tutkimuksen tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta

mielenterveyspalveluissa. Tarkoituksena on kartoittaa kuinka tuloarvion tekeminen tapahtuu ja
huomioidaanko tuloarviokeskustelussa potilas ja hanen elamantilanteensa kokonaisvaltaisesti.
Tarkoituksenamme on myds selvittda kuinka tuloarviotilanteessa huomioidaan ja hyodynnetaan
avohoidossa saatu tieto potilaan hoidosta ja hanen elaméantilanteestaan.

Opinndytetydn / tutkimuksen aikataulu
1.9.2007-20.11.2008

Kustannuksista vastaa ’ (pvm ja nimi)

[] Opiskelija / tutkija [ Tulosalue /vastuualue/ tulosyksikkd, josta sovittu
kanssa

| Opinnayletydn / tutkimuksen raportointi o i |-F_%ébbr1_m_ﬁniri ajankohta

[] Opinnaytetyo toimitetaan ylihoitajalle }7_ -
Opinnéyletysta pidetaan osastokokous ///0{;

[J Jokin muu tapa, mika

Tavoitteena on edistaa potilaan hoidon kehittamistad Kainuun maakunta kuntayhtyman aikuisten

|
|

Ty6ryhma
Oppilaitos meﬁw Puhelin
Yksikko / Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin -
terveysasema ; 3 :
_,/u.,/b&r—-—-a %ﬂt trermend | JYY- 72979/ 72 _
Osastonhoitajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
- o v
| Pum ja allekirjoitus (hakija / hakijat) = o
| 29 5. 200% e y, 29.5. 008 “ypvvur @\/\
/]
Paatos

Hakemus palautetaan taydennettavaksi seuraavin muutoksin (lisatilaa kdantopuolella)

[,
ﬁﬂ Lupa opinnaytetyohan / tutkimukseen myénnetadn hakemuksen mukaisesti
‘ O

| [J Hakemus hylatasn, miksi

LD Ei Johtoryhmékasittelya [[] Anomus hyvaksytty johtoryhmassa ] Anomus hylatty johtoryhmassa

LITTE 5/1



LIITE 5/2

Kainuun maakunta -kuntayhtyma HAKEMUS / LUPA
- Sosiaali- ja terveystoimi Ylihoitajan myéntami lupa opinnaytetyélle/
' hoitotieteelliselle tutkimukselle

00.00.0000
Pvm ja allekirjoitus : |
275 2k S rede—o |

Kopio my&nnetysti luvasta liitteineen lihetetién tulosyksikdn osasto

nhoitajalle ja hallintoylihoitaja
Helena Heikkiselle (Sotkamontie 13 Rivitalo B 6, 87140 Kajaani)

7.3.2005



