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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittada psykiatrisen sairaalan ja avohoi-
don valista yhteistyota psykoosipotilaan hoidossa. Lisaksi tarkoituksena oli yh-
denmukaistaa jo kaytdssa olevia toimintamalleja ja 16ytaa uusia yhteistyotapoja
psykiatrisen sairaalan ja avohoidon valisen yhteistyon kehittamiseksi psykoosipo-
tilaan hoidossa. Opinnaytetydn tavoitteena oli luoda yhteistydmalli, jonka avulla
voidaan turvata psykoosipotilaan hoidon jatkuvuutta. Opinnaytetyo toteutettiin yh-
teistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa.

Opinnaytetyon lahestymistapa oli osallistava toimintatutkimus. Suunnitteluvai-
heessa selvitettiin kokemuksia psykiatrisen sairaalan ja avohoidon valisen yhteis-
tydn haasteista seka kehittamiskohteista. Aineistonkeruu toteutettiin ryhmahaas-
tatteluna, jonka aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisalldonanalyysilla. Haas-
teina yhteistydssa osallistujat kokivat hoidon jatkuvuuden haasteet ja tiedonkulun
haasteet. Haastattelun tulosten perusteella osallistujat valitsivat kaksi kehittamis-
kohdetta, joita alettiin kehittamaan yksikoissa toimintavaiheessa. Toimintavai-
heen ajan kerattin kokemuksia toiminnan kehittamisesta ja esiin nousseisiin
haasteisiin tutkijat reagoivat tarkennetuilla ohjeilla. Havainnointivaiheessa toimin-
tavaiheen keskella jarjestettiin tapaaminen, jossa toiminnan kehittamista havain-
noitiin. Reflektiovaiheessa jarjestettiin toinen ryhmahaastattelu, jossa kartoitettiin
osallistujien kokemuksia valituista kehityskohteista toimintavaiheen aikana. Osal-
listujat kokivat yhteistyon ja tiedottamisen lisdantyneen. Viitteellisen muistutteen
hyodyntaminen yhteydenotoissa vaati viela harjoittelua yksikdissa. Osallistavan
toimintatutkimuksen sykli toteutui kerran.

Haastattelujen tulosten ja toiminnasta esiin nousseiden huomioiden perusteella
viimeisteltiin yhteistyomalli psykoosipotilaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi.
Yhteistydmallia voidaan tulevaisuudessa hyddyntaa psykoosipotilaan hoidossa
seka osana tyontekijoiden perehdytysta. Jatkotutkimusehdotukseksi ehdotetaan
yhteistydmallin jatkuvaa seurantaa ja jatkokehittamista. Yhteistydmallin pohjalta
voitaisiin selvittada potilaiden ja heidan omaisten kokemuksia hoidon jatkuvuu-
desta.

Asiasanat: psykoosipotilaan hoito, psykiatrisen avohoidon ja sairaalan yhteistyd,
hoidon jatkuvuus
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The aim was to develop the cooperation between the psychiatric hospital and the
care in the treatment of the psychotic patient in Pirkanmaa hospital district and
standardize already used operational models and find new ways of cooperation.
The purpose was to create an operating model that can be used to ensure the
continuity of treatment for a psychotic patient.

Participatory action research was used. In the planning phase the experiences of
the challenges of external cooperation between the psychiatric hospital and out-
patient care, as well as areas for development of the cooperation were explored
using a group interview. The data were analyzed by using qualitative content
analysis. The participants experienced two main challenges: continuity of care
and information flow.

Based on the results participants chose two development targets which they
started to develop during the operational phase. The second group interview was
organised in reflection phase in which the participants' experiences regarding the
appropriate implementation of the development targets were clarified.

Cooperation and information had increased but communication methods still re-
quire practice. After this the cooperation model was finished to secure the conti-
nuity of the treatment of the psychotic patient. The cooperation model must be
further developed and evaluated in the future.

Key words: treatment of a psychotic patient, cooperation between psychiatric
outpatient care and hospital, continuity of care
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1 JOHDANTO

Psykoosisairauksista etenkin skitsofrenialla on merkittavia, elinikaisia seurauksia
sairastuneelle ja hanen laheisilleen (Keskinen 2015, 23). Erityiskorvattaviin laak-
keisiin oli psykoosin vuoksi oikeutettuja 1,7 % vaestdsta vuonna 2021 (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2022a).

Mielenterveyden hairidista aiheutuu merkittavat terveydenhuollon kulut. Erikois-
sairaanhoidossa psykiatrisen hoidon kustannukset olivat 890 milj. euroa ja pe-
rusterveydenhuollossa mielenterveyshoidon kustannukset vastaavasti yli 200
milj. euroa vuonna 2019 (Matveinen 2021, 11). Psykoosisairauksiin liittyvat kus-
tannukset ovat moninaiset ja voivat ulottua sosiaali- ja terveydenhuollosta oikeus-
jarjestelmaan, tyokyvyttomyyden kustannuksiin seka psykoosipotilaiden heiken-
tyneeseen elamanlaatuun. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden hyva integrointi
ja palveluketjun katkeamattomuus tulee olemaan keskeista haettaessa saastoja
kustannuksiin. (Wahlbeck ym. 2018, 84, 87.)

Mielenterveyslaissa (1116/1990) saadetaan, ettda mielenterveyspalvelut on jar-
jestettava ensisijaisesti avohoidossa, tukien potilaan oma-aloitteista hoitoon ha-
keutumista ja itsenaista suoriutumista. Sairaalapaikkoja on vahennetty ja paine
avohoidossa kasvanut. 2000-luvun alkupuolelta psykiatriset sairaalahoitojaksot
ovat lyhentyneet ja vuodesta 2005 vuoteen 2018 keskimaarainen hoitoaika on
lyhentynyt yli 10 vuorokautta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b). Kuitenkin
tahdostaan riippumatta hoitoon tulevien potilaiden osuus on Suomessa poikkeuk-
sellisen suuri verrattuna muihin eurooppalaisiin maihin. Tama viittaa ongelmiin
avohoidon saatavuudessa ja riittdvyydessa. (Wahlbeck ym. 2018, 15.) Koska po-
tilaita kotiutetaan psykiatrisesta sairaalasta lyhyempien hoitojaksojen jalkeen,
usein myos psyykkinen vointi kotiutushetkella on huonompi ja avohoidon tarve
on suurempi. Tallin yhteistydon merkitys sairaalan ja avohoidon valilla korostuu.
Cervello ym. (2018) toteaakin, ettd ammattilaisten valinen koordinointi ja tuki ovat
keskeisessa asemassa psykiatrisen potilaan hoidossa ja yhteistyon vahvistami-
sessa (Cervello ym. 2018, 97). Hoidon siirtyminen hoitopaikasta toiseen on kriit-
tinen vaihe psykoosipotilaan hoidossa, ja talldin hoidon jatkuvuus voi vaarantua
yksikoiden valisen puutteellisen tai epaselvan tiedonsiirron vuoksi. Talldéin myds
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potilaalla on usein puutteellinen ymmarrys omasta hoidon tarpeestaan. (Batcha
ym. 2011, 331.) Myds Macdonald ym. (2021) toteavat tutkimuksessaan, etta
etenkin skitsofreniapotilaiden kohdalla hoidon jatkuvuus on koko hoidon ydin.
Hoidon jatkuvuuden heikkeneminen voi vaikuttaa negatiivisesti optimaalisen hoi-
don saavuttamiseen ja psykososiaalisten interventioiden toteutumiseen. (Mac-
donald ym. 2021, 1-5.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda psykiatrisen sairaalan ja avohoi-
don valista yhteistydta psykoosipotilaan hoidossa. Lisaksi tarkoituksena oli yh-
denmukaistaa jo kaytossa olevia toimintamalleja ja l10ytaa uusia toimintamalleja
psykiatrisen sairaalan ja avohoidon valisen yhteistyon kehittamiseksi psykoosipo-
tilaan hoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda yhteiseen kayttéon yhteis-

tydmalli psykoosipotilaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi.

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ja aihe
valikoitui tydelaman tarpeista, seka opinnaytetyon tekijoiden oman kiinnostuksen
pohjalta. Kaytannon kokemus on osoittanut, etta psykiatrisen sairaalan ja avohoi-
don valisessa yhteistydssa on haasteita. Aihe on erityisen ajankohtainen, koska
Tampereen yliopistollisen sairaalan psykiatrian toimialueen ja Tampereen kau-
pungin mielenterveys- ja paihdepalveluiden integraatio on tapahtunut hiljattain.
Yhteistydon merkitys korostuu myds voimaan tulevan sote-uudistuksen ja Pirkan-

maan hyvinvointialueen myaota.



2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

2.1 Tampereen yliopistollinen sairaala

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidolliset palvelut tuottaa Tampe-
reen yliopistollinen sairaala (TAYS). Suurintaa osaa psykiatrisista potilaista hoi-
detaan avohoidossa. Psykiatrisia aikuispotilaita hoidetaan Tays Keskussairaalan
yksikdissa seka Nokialla sijaitsevassa Pitkaniemen sairaalassa, missa toimii
my0Os psykiatrian paivystys. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2022a.) Vakavia
mielenterveys- ja paihdehairidita hoidetaan Tays:n polikliinisissa mielenterveys-
ja paihdepalveluissa tai paivasairaalayksikoissa. Palveluihin tarvitaan yleensa la-
hete. Lahetteen perusteella arvioidaan hoidon tarve ja hoitotaho. Sairaalahoidon
jalkeen potilaiden jatkohoito tapahtuu yleensa poliklinikoilla. (Tampereen yliopis-

tollinen sairaala 2022b.)

Tays psykiatrian avohoidon yksikot, jotka osallistuvat erityisesti psykoosipotilaan
hoitoon ovat Psykoosisairauksien poliklinikka, Tehostetun psykoosihoidon polikli-
nikka ja Paivasairaala 3. Hoidon aloitusta varten tarvitaan aina lahete. Kyseiset
yksikot siirtyivat Tampereen kaupungilta Pirkanmaan sairaanhoitopiirille integ-
raatiossa 1.1.2021. Tampereen yliopistollisessa sairaalassa toimii myos psykiat-
rian kotiutustiimi seka Rajapinta-tydryhma. (Tampereen yliopistollinen sairaala
2022a.)

Psykoosisairauksien poliklinikka tarjoaa maaraaikaisia hoitojaksoja aikuisikaisille
psykoosipotilaille. Hoitojaksolla tehdaan hoito- ja kuntoutussuunnitelma, jota to-
teutetaan keskustelutapaamisin hoitajan ja laakarin kanssa seka hoidollisissa
ryhmissa. Hoidon ja kuntoutuksen yhteistydtahoja ovat tuetun asumisen palvelut,
paivatoiminta ja 3. sektorin palvelut. Psykoosisairauksien poliklinikalla tydskente-
lee 5 sairaanhoitajaa, 4 laakaria, osastonsihteeri, psykologi, toimintaterapeutti ja
sosiaalityontekija. Poliklinikalla hoidetaan noin 1300 potilasta vuodessa. (Tam-

pereen yliopistollinen sairaala 2022c.)
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Tehostetun psykoosihoidon poliklinikan tarkoituksena on tarjota potilaalle hoitoa
ja apua silloin, kun potilas ei kykene itsenaisesti saapumaan poliklinikan vastaan-
otolle, vaikka hanen psyykkinen vointinsa sita vaatisi. Tyoryhman ensisijaisena
tavoitteena on turvata psykiatrisen hoidon jatkuvuus ja sosiaalinen selviytyminen
psyykkisen sairauden pahentuessa tai turvata potilaan sairaalahoidosta kotiutu-
mista ja kuntoutumisen aloitusta. Kotikayntityota toteutetaan tyoparityoskente-
lyna. Tyoryhmassa tyoskentelee 13 sairaanhoitajaa, osastonhoitaja, kolme laa-
karia, osastonsihteeri, toimintaterapeutti, osa-aikainen psykologi ja sosiaalityon-
tekija. Tapaamistiheys ja hoitojakson kesto maarittyvat potilaan tarpeiden mu-
kaan. Poliklinikalla hoidetaan noin 800 potilasta vuodessa. (Tampereen yliopis-

tollinen sairaala 2022d.)

Paivasairaala 3 tarjoaa tehostettua psykiatrista avohoitoa 18—29-vuotiaille nuo-
rille aikuisille, joilla on vakava mielenterveyden hairio. Paivasairaala 3:n erityi-
sena kohderyhmana ovat ensipsykoosipotilaat. Paivasairaalan hoitoyksikko pai-
nottuu yhteiso- ja ryhmahoitoon. Hoitoaika on keskimaarin noin kuusi viikkoa.
Paivasairaalassa tyoskentelee 4 sairaanhoitajaa, laakari, toimintaterapeutti, psy-
kologi, osastonsihteeri ja sosiaalityontekija. Poliklinikalla hoidetaan keskimaarin

200 potilasta vuodessa. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2022e.)

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa toimii psykiatrian kotiutustiimi, johon
kuuluu kaksi sairaanhoitajaa. Kotiutustiimi koordinoi avohoitoa ja pyrkii sujuvoit-
tamaan TAYS Pitkaniemen ja Sastamalan yksikodista kotiutuvien psykoosipotilai-
den kotiutumista. Kotiutustiimin hoitajat osallistuvat hoitoneuvotteluihin ja mo-
niammatillisiin hoidon suunnittelun palavereihin. Poliklinikalla hoidetaan noin 700
potilasta vuodessa. Kotiutustiimi tarjpaa my0s vastaanottokaynteja ja kotikayn-
teja, kunnes avohoito vastaanottavalla poliklinikalla kaynnistyy. (Tampereen yli-
opistollinen sairaala 2022f.) Kotiutustiimin toiminta alkoi toukokuussa 2015, ja
sen tarkoituksena on tehostaa potilaiden kotiutumiseen liittyvaa prosessia (Ala-
nen 2016, 30).

Rajapintatoiminnalla tarkoitetaan sairaalahoidon ja avohoidon valisella alueella
tapahtuvaa intensiivista tydskentelya. Tampereen yliopistollisessa sairaalassa

kaynnistettiin vuonna 2015 projekti, jonka tavoitteena oli kokeilla tarjota potilaille
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osastohoidon sijasta vaihtoehtoinen, polikliininen avohoito ja talla tavoin vahen-
taa sairaalan kuormitusta seka kehittaa uutta toimintamallia potilaan ja hanen
perheensa hoitamiseksi sairaala- ja avohoidon rajapinnassa. Toiminta vakiintui
vuonna 2008. (Tammentie ym. 2008.) Rajapinta-tyoryhmassa toimii talla hetkella

kaksi sairaanhoitajaa ja erikoislaakari.

Hoito- ja tutkimusosasto 6 on suljettu osasto, jolla hoidetaan aikuisikaisia poti-
laita. Osastolla on 18 potilaspaikkaa, hoitojakson keskimaarainen pituus on 19
vuorokautta ja hoitojaksoja on vuosittain noin 340. Osastolla hoidetaan myds psy-
kiatrista hoitoa tarvitsevia turvapaikanhakijoita. Henkilokuntaan kuuluu kaksi laa-
karia, osastonhoitaja, 13 sairaanhoitajaa, 11 mielenterveyshoitajaa, kolme sai-
raalahuoltajaa seka osastonsihteeri, psykologi ja sosiaalityontekija. Potilaan hoito
jatkuu useimmiten psykiatrisessa avohoidossa. (Tampereen yliopistollinen sai-
raala 2022g.)

Hoito- ja tutkimusosasto 8 on suljettu osasto, jolla hoidetaan aikuisikaisia poti-
laita, jotka tarvitsevat hoitoa paaasiassa psykoosista selviytymiseen. Osastolla
on 12 potilaspaikkaa. Osasto perustettiin tammikuussa 2020 maaraajaksi. Osas-
ton henkilokuntaan kuuluu laakari, osastonhoitaja, 11 sairaanhoitajaa, seitseman
mielenterveyshoitajaa, kolme sairaalahuoltajaa seka osastonsihteeri, psykologi
ja sosiaalityontekija. Hoidon suunnittelu aloitetaan heti osastolle tulotilanteessa,
yhteisty0ssa potilaan kanssa maaritellaan hoidon tavoitteet ja sisaltd. Potilaan
perheen ja muiden laheisten toivotaan osallistuvan hoitoon. Potilaiden hoito jat-
kuu useimmiten psykiatrisessa avohoidossa. (Tampereen yliopistollinen sairaala
2022h.)

Hoito- ja kuntoutusosasto 9 on suljettu osasto, jolla hoidetaan aikuisikaisia poti-
laita, joilla on vakava psykoosisairaus tai muu vakava mielenterveyden hairio.
Osastolla on 18 potilaspaikkaa. Hoito osastolla perustuu erityiskuntouttavaan toi-
mintatapaan ja hoitoon kuuluu myds erilaisia ryhmia. Osastolla toteutetaan myds
sovitusti intervallijaksoja potilaan voinnin tukemiseksi. Keskeinen osa hoitoa on
yhteistyé perheen, lahiverkoston ja avohoidon tyontekijoiden kanssa. Henkilo-
kuntaan kuuluu laakari, osastonhoitaja, sairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia,
sairaalahuoltajia, osastonsihteeri, psykologi ja sosiaalityontekija. (Tampereen yli-
opistollinen sairaala 2022i.)
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[ Psykoosisairauksien vastuualue ]

Psykoosien Tehostetun
tutkimuksen ja
hoidon psykoosihoidon
vastuuyksikko vastuuvksikko
( N
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. ) . Yy,
Piylftoosjlen - N
noto- Ja Psykoosiosasto
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L ) L )
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tutkimusosasto psykoosihoidon
APS 8 poliklinikka PTPH
\. J
Psykﬁgféialrau Psykoosien hoito-
Poliklinikka J)a
PPSK kuntoutusosasto
’ APS 9
Kotiutustiimi
KOTP
( N
Paivasairaala 3
PSA 3
\, J

KUVIO 1. PSHP:n psykiatrian toimialue 5:n vastuualuekaavio (Pirkanmaan sai-

raanhoitopiiri 2022, muokattu)

2.2 Psykoosien hoito-ohjelma

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on laatinut hoitoalan ammattilaisille tarkoitettuja oh-
jeita, joilla pyritadn luomaan yhtenaisia hoitokaytantdja koko sairaanhoitopiirin
alueella. Hoito-ohjelmissa on maaritelty sairauksien etiologia, diagnostiikka seka
hoidon keskeiset periaatteet. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2022j.) Psykoo-
sien alueellisessa hoito-ohjelmassa (2013) todetaan, ettd hoidon jatkuvuuden
varmistaminen on tarkeaa potilaan ja hanen laheistensa kannalta. Haasteita hoi-
don jatkuvuuden turvaamiseksi asettavat esimerkiksi organisaatiorajat, tietojar-
jestelmiin liittyvat ongelmat ja rahoituskysymykset. Hoidon jatkuvuuden varmis-

tamiseksi tulee kiinnittda huomiota siirtymavaiheisiin, jolloin siirrot suunnitellaan
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huolellisesti, “saattaen vaihtaen” ja turvataan hoidollista kiinnittymista. Siirtyma-
vaiheissa laheisten kuuleminen ja hoidon suunnittelun mukaan ottaminen tar-
keaa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013). Psykoosien hoito-ohjelmassa hoidon
keskeisiksi periaatteiksi mainitaan varhainen tunnistaminen ja hoito, toimintaky-
vyn yllapito ja vahvistaminen, perhekeskeisyyden lisdaminen, jatkuvuuden ja hoi-
don kokonaisuuden varmistaminen. Hoito-ohjelman jalkautuminen kaytannon
tyohon ei ole onnistunut kuin osittain. Jatkossa tarvitaan henkiloston menetelma-
osaamisen lisdamista seka yhteistyon lisdamista laheisten, perusterveydenhuol-

lon, sairaalan ja kolmannen sektorin kanssa. (Alanen 2016, 22.)

Syyskuussa 2022 Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on julkaissut Psykoosipotilaan
hoitoketjun, joka pohjautuu Psykoosien hoito-ohjelmaan. Hoitoketjun tavoitteena
on muun muassa saada aikaan yhteinen, organisaatiorajat ylittdva hoitosuunni-
telma, parantaa terveydenhuollon toimijoiden valista yhteistyota ja tiedonkulkua
seka parantaa hoidon jatkuvuutta, kiinnittaen erityista huomiota hoitovastuun
maarittelyyn, rajapintoihin, hoitojen siirtovaiheisiin ja useisiin samanaikaisiin
muutoksiin. Hoitoketjun arvioinnin ja juurrutuksen tueksi on laadittu tarkistuslista.
Tarkistuslistassa yhtena kohtana on nostettu esille yhteydenotto avohoitoon en-
simmaisena arkipaivana sairaalaan tulon jalkeen. (Psykoosipotilaan hoitoketju
2022.)

2.3 Mielenterveys- ja paihdepalveluiden integraatio

Tampereen kaupungin tilaajaryhma ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos auditoivat
mielenterveyspalveluita vuonna 2009. Yhteishankkeen kohteena olivat Tampe-
reen vaeston nuorisopsykiatrian, aikuispsykiatrian ja psykogeriatrian palvelut.
Auditoinnin tavoitteena oli hoitoketjujen hoitoprosessien toimivuuden selvittami-
nen, erityisesti erikoissairaanhoidon ja perustason palveluiden nivelvaihe, Tam-
pereen kaupungin oman ja sairaanhoitopiirin toiminnan tyonjako ja yhteensovit-
taminen seka mielenterveys- ja paihdepalvelujen yhteensovittaminen. Hankkeen
lopputuloksina on esitetty hoidon laadun kehittamiseksi muun muassa avopalve-
luiden turvaaminen ennen sairaalahoitopalvelujen vahentamista ja todettu, etta

seka perus- etta erikoistason avopalveluja kehittamalla sairaalahoidon tarve va-
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hitellen vahenee noin 25-30 %. Hankkeen lopputuloksissa on esitetty myos kaik-
kien Tampereen yliopistollisen sairaalan psykiatrian toimintojen sijoittumista Tays
Keskussairaalan yhteyteen. (Wahlbeck ym. 2009.) Hankkeen ehdotusten mukai-
sesti, Pitkaniemen sairaalan psykiatrian sairaalapalvelut siirtyvat Keskussairaa-
lan alueelle Psykiatrian uudisrakennukseen vuonna 2023-2024 (Tampereen yli-

opistollinen sairaala 2022k).

Tampereen yliopistollisen sairaalan psykiatrian toimialueen ja Tampereen kau-
pungin mielenterveys- ja paihdepalveluiden integraatiota alettiin valmistella
vuonna 2019. Integraatio toteutui 1.1.2021. Yhdistymishankkeen visiona on mie-
lenterveys- ja paihdepalveluiden saatavuuden, laadun ja resurssien turvaaminen
my0s tulevaisuudessa, edeten samalla kohden maakunnallista mielenterveys- ja
paihdepalveluiden kokonaisuutta. Yhdistymishankkeen tavoitteina on muun mu-
assa helpottaa avohoitopainotteisten ja asiakaslahtoisten palveluketjujen raken-
tamista yhdistamalla avo- ja sairaalahoito samaan organisaatioon. (Tampereen
yliopistollinen sairaala 2020.) Vuoden 2023 alusta Pirkanmaan hyvinvointialueen
vastuulle tulee myos mielenterveys- ja paihdepalveluiden jarjestaminen (Tampe-

reen yliopistollinen sairaala 2022I).

Sairaalan ja avohoidon valisen tyonjaon selkeyttaminen on ollut myos yksi Pir-
kanmaan aikuispsykiatrisen palvelujarjestelman muutos -projektin tavoitteista.
Projektissa on ydinmaarittelyna mainittu, etta avohoidon vastuulla on potilaan
hoitokokonaisuus ja psykiatrinen sairaalahoito on avohoidon tuki. (Alanen 2016,
14.) Avohoidon saumaton aloitus on ensisijainen toimenpide sairaalaan palaa-
vien potilaiden osuuden pienentamiseksi (Pirkanmaan mielenterveys- ja paihde-

palveluiden integraatio-projekti/Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valtuusto 2020).

Integraatiossa Tampereen kaupungin mielenterveys- ja paihdepalvelujen yksi-
koistd Tampereen yliopistollisen sairaalan psykiatrian toimialueeseen yhdistyivat
psykiatria- ja paihdekeskus seka Ensiohjaus Ensio, Sarviksen psykiatrian yk-
sikko, psykiatrian poliklinikka maahanmuuttajille, syomishairidyksikko, persoo-
nallisuushairidyksikko, Tipotien psykiatrian yksikkd mukaan lukien psykoosityo-
ryhma ja nuorten aikuisten tyéryhma, liikkuva psykiatrinen tydoryhma ja psykiatri-

nen intensiiviyksikko, paivasairaalat 1 ja 3 seka psykogeriatrian poliklinikka ja
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psykogeriatrinen kotikuntoutus. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2019.) Integ-

raatiossa potilastietojarjestelma yhtenaistyi Uranus-potilastietojarjestelmaan.
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3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeisia kasitteita olivat psykoosipotilaan hoito, psykiatrisen avo-
hoidon ja sairaalan yhteistyo seka hoidon jatkuvuus, joiden perusteella tutkimuk-
sen teoreettiset 1ahtokohdat muodostuivat. Aiheeseen liittyvan aiemman tutki-
mustiedon haussa kaytetyt hakusanat, tietokannat ja hakujen tulokset on esitetty
taulukossa 1, seka tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulu-
kossa 2. Tiedonhaun prosessin eteneminen ja lopullisten artikkeleiden valinta on
kuvattu kuviossa 2. Teoreettisissa lahtokohdissa kaytetyt artikkelit ovat liitteena
(Liite 1). Tiedonhakua taydennettiin manuaalisesti valitsemalla valittujen artikke-
leiden lahdeluetteloista tutkimuskysymykseen vastaavia artikkeleita seka kaytta-
malla muita sopivia lahteita, kuten esimerkiksi Kaypa hoito -suosituksia. Valituille
tutkimuksille tehtiin laadunarviointi kayttamalla JBl:n arviointikriteereita (Hotus

2022). Tutkimusten laadunarvioinnit I6ytyvat liitteesta 1.

TAULUKKO 1. Tietokantahaut.

Hakusanat Tietokanta Tuloksien maara
cooperation or collaboration or teamwork AND | Cinahl 51 (valittu 1)
psychotic AND continuity of care OR coopera-
tion OR community health care

psychosis or *psychotic disorder® or schizo- | Cinahl 18 (valittu 0)
phrenia AND *inpatient psychiatric unit* or ward
or hospital AND *outpatient clinic* or *ambula-
tory care™ or *outpatient services™ or *outpatient
care® or *community mental health care* AND
communication or cooperation or collaboration
or teamwork

psychosis or *psychotic disorder* or schizo- | Cinahl 7 (valittu 1)
phrenia AND *inpatient psychiatric unit* or ward
or hospital AND *outpatient clinic* or *ambula-
tory care™ or *outpatient services* or *outpatient
care* or *community mental health care* AND
continuity of care

Psykoo* AND avohoi* AND sairaal* AND yh- | Medic 8 (valittu 1)
teistyd* AND "hoidon jatkuvuu™*"
psychosis or *psychotic disorder* or schizo- | Medline 56 (valittu 2)

phrenia AND *inpatient psychiatric unit* or ward
or hospital AND *outpatient clinics* or *ambula-
tory care* or *outpatient services™ or *outpatient
care* or *community mental health care* AND
communication or cooperation or collaboration
or teamwork

psychosis or *psychotic disorder* or schizo- | Medline 48 (valittu 3)
phrenia AND *inpatient psychiatric unit* or ward
or hospital AND *outpatient clinic* or *ambula-
tory care™ or *outpatient services* or *outpatient
care® or *community mental health care* AND
continuity of care
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psychosis and continuity of care

ProQuest 3047 (valittu 2)

psychosis and continuity of care*

Psycinfo 10 (valittu 1)

TAULUKKO 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen

Aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen

Aineisto koskee aikuisikaisia psykoosipotilaita

Aineisto koskee muita, kuin aikuisikaisia
psykoosipotilaita

Aineisto on julkaistu vuosina 2011-2021

Aineisto on julkaistu ennen vuotta 2011

Aineiston julkaisukieli on suomi tai englanti

Aineiston julkaisukieli ei ole suomi tai eng-
lanti

Aineisto on saatavilla iimaisena ja kokotekstina

Aineisto on maksullinen tai ei saatavissa
kokotekstia

vaitoskirja

Aineisto on vertaisarvioitu tieteellinen artikkeli tai

Aineisto on opinnaytetyd, kirjallisuuskat-
saus tai ammattilehden artikkeli




Medline (n=104)

Muista ldhteistd 16ydetyt

Cinahl (n=76) artikkelit (n=3)

Psycinfo (n=10)

Medic (n=8)

Poissulkukriteerit (n=348)
ProQuest (n=3047)

- julkaisuvuosi ennen 2011

Tietokantahakujen - julkaisukieli muu kuin suomi,
hakutulos = 3245 englanti
! -« - ei-vertaisarvioitu julkaisu
Rajaukset:

Medline (n=45)
Cinah‘l (n=35)
Psycinfo (n=6)
Medic (n=4)

ProQuest (n=2789) #—————— (aksoiskappaleet pois: (n=36)

Otsikot:
Medline (n=45)

Cinahl (n=34)

Poissulkukriteerit otsikoiden lapikdynnin jélkeen:
Psycinfo (n=6)

Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymykseen (n=2679)

Medic (n=4) - Tutkimus koskee alaikaisia tai ikdihmisid (n=64)

ProQuest (n=2754) /
\

Tiivistelmat:

Medline (n=20)

Cinahl (n=8)
) Poissulkukriteerit tiivistelmien lapikdynnin jalkeen:
Psycinfo (n=1)
- Ei kokotekstia saatavilla (n=7)
Medic (n=3)

Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymykseen (n=77)

ProQuest (n=68)
1 —

Kokotekstit:

Medline (n=7) Poissulkukriteerit koko tekstin lapikdynnin jalkeen:

Cinahl (n=4) - Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymykseen (n=7)

Psycinfo (n=1)

Medic (n=1) /

ProQuest (n=5)

I Poissuljettu laadunarvioinnin perusteella: (n=0)
Kokotekstit / o R R B
laadunarviointiin Katsaukseen valittuja alkuperdistutkimuksia yhteensd n=11

(n=14) T

Muista ldhteistd 16ydetyt artikkelit yhteensd n=3

KUVIO 2. Prisma-kuvio tiedonhaun prosessista (Page ym. 2020, muokattu).
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3.1 Psykoosipotilaan hoito

Psykoosilla tarkoitetaan ihmisen mielen tilaa, jossa ihmisen on vaikea erottaa
mika on todellista ja mika ei. Naita kutsutaan psykoottisiksi jaksoiksi. Jakson ai-
kana voi ilmaantua harha-ajatuksia, vainoamiskokemuksia, aaniharhoja seka po-
sitiivisia ja negatiivisia oireita. Useat psyykkiset sairaudet voi sisaltaa psykoottista
oireilua, kuten psykoottinen mania, psykoottinen masennus, paihdepsykoosi tai
skitsofrenia. Oireet naissa ovat hyvin yksildllisia ja diagnosointi voi olla vaikeaa.
Siksi aluksi taytyy keskittya oireiden hyvaan hoitoon. Psykoosijaksosta voi kun-
toutua, eika se valttamatta uusiudu potilaalla koskaan. Mita aiemmin hoito alkaa,
sitd parempi ennuste kuntoutumiselle on. (Bromley, Choi & Faruqui 2015, 1—-
5;12-14.)

Psykoottisuus ilmenee usein ajatusten ja puheen hajanaisuutena. Potilaan psy-
koosioireet voivat vaihdella runsaasti. Psykoosia kuvataan tilana, jossa ihmisen
todellisuudentaju on heikentynyt. Psykoosi voi olla seurausta ruumiillisesta sai-
raudesta tai paihteiden kaytdsta. Psykoosien ja psykoosiriskissa olevien potilai-
den kohdalla varhainen ja aktiivinen hoidon aloitus parantaa toipumisennustetta
ja on tarkeassa osassa psykoosien ehkaisyssa. (Lonnqvist & Suvisaari 2011,
134.)

Psykoosipotilaan hoidossa psykoosin tunnistaminen mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa on ensiarvoisen tarkeaa. Tarkempi diagnostiikka ja hoidon
suunnittelu tehdaan erikoissairaanhoidossa. Psykoosin akuuttivaiheessa hoidon
tavoitteena on oireiden vahentaminen ja toimintakyvyn yllapitdminen oikealla 1aa-
kityksella, vuorovaikutuksella ja turvallisella ymparistolla. Akuuttivaiheessa poti-
lasta hoidetaan avohoidon keinoin psykoosihoitoon suuntautuneessa avohoidon
yksikOssa tai sairaalahoidossa. Psykoosipotilaan hoidon suurimpia haasteita ovat
huono sitoutuminen hoitoon, seka ladkehoidon kayttamatta jattaminen, joka altis-
taa psykoosijakson uusiutumiselle. Psykoosivaiheiden uusiutumista voidaan eh-
kaista tukemalla potilaan hoitomyontyvyytta ja varmistamalla hoidon jatkuvuus.
(Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Omaisten mukaanotolla on tarkea rooli psykoosipotilaan hoidossa. Tutkimuksen

mukaan omaiset arvostavat avoimuutta, tiedon jakoa ja hoidon jatkuvuuden
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suunnittelua yhdessa heidan kanssaan hoidon aikana. Tarkeaa on kunnioittaa
potilaan luottamuksellisuutta. Omaisten aktiivisen osallistumisen voidaan todeta
kehittdvan hoidon laatua. (Ewertson, Andershed, Svensson & Lutzén 2011,
147;155-156.)

3.2 Sairaalan ja avohoidon yhteistyo

Mielenterveyslaissa (1116/1990) saadetaan, etta mielenterveyspalvelut on jar-
jestettava ensisijaisesti avohoidossa, tukien potilaan oma-aloitteista hoitoon ha-
keutumista ja itsenaista suoriutumista. Sairaalan ja avohoidon yhteisty6ta on ke-
hitettava ja tietoisuutta avohoidon ratkaisevasta merkityksesta potilaan hoidossa
on lisattava, jotta avohoidon hoitotulokset paranisivat. (Wahlbeck, Creswell-
Smith & Haaramo 2019, 124.) Skitsofreniapotilaan hoidossa on keskeista eri
hoito- ja kuntoutusmuotojen yhdistaminen siten, etta ne muodostavat yhtenaisen,
potilaan elamantilanteeseen sopivan ja yksildllisiin tarpeisiin vastaavan toipu-
mista edistavan kokonaisuuden. Talloin yhteistydn merkitys eri terveydenhuollon
yksikoiden valilla korostuu. Skitsofreniapotilaan sairaalahoidon tarvetta voivat va-
hentaa erityistyoryhmat, esimerkiksi psykoosityoryhmat tai kotihoitotyoryhmat,
jotka toimivat muiden avohoitopalveluiden ja sairaalaosaston kanssa yhteis-
tydssa. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2020.) Ammattilaisten valinen koor-
dinointi ja tuki ovat keskeisessa asemassa psykiatrisen potilaan hoidossa ja yh-
teistydn vahvistamisessa (Cervello ym. 2018, 97; Martin & Hirdes 2014, 6). In-
tegroidut palvelut psykiatrisen sairaalan ja avohoidon valilla edistavat hoidon tu-
loksellisuutta (Martin & Hirdes 2014, 1).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2022) julkaisema Toimenpidesuositus riitta-
van ja laadukkaan psykiatrisen sairaalahoidon turvaamiseksi suosittelee, etta
hoidon ja kuntoutuksen jatkuvuus on erityisen tarkeaa vaikeasti psyykkisesti sai-
raiden seka kaksoisdiagnoosipotilaiden kohdalla. Toimenpidesuosituksessa to-
detaan, etta hoidon jatkuvuuden varmistaminen hoitovastuun siirtyessa tukee
kuntoutumista ja paluuta arkeen sairaalahoitojakson jalkeen. Lisaksi on koros-
tettu ammattilaisten valista yhteisty6ta seka osin yhteisesti toteutettua hoitoa, siir-
toneuvotteluiden seka tutustumisjaksojen merkitysta. Uuden hoitojakson alka-

essa osaston henkiloston tulisi saada tukea myos avohoidon henkilokunnalta,
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koska he tuntevat potilaan ajalta ennen akuuttia sairaalahoidon tarvetta. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2022c, 4.)

3.3 Psykoosipotilaan hoidon jatkuvuus

Hoidon jatkuvuus voidaan maaritella kokonaisvaltaiseksi ja johdonmukaiseksi
prosessiksi, ja sita voidaankin pitaa nykyaikaisen terveydenhuollon kulmakivena
(Puntis, Rugkasa & Burns 2016, 1633). Hoidon jatkuvuus on ratkaiseva tekija
psykiatrisessa sairaalahoidossa olevien potilaiden hoidon tuloksissa. Hoidon jat-
kumattomuuden ongelmat lisaavat riskia psykoosirelapsiin, kodittomuuteen, itse-

murhaan ja rikosten tekemiseen. (Smith ym. 2020, 75.)

Psykiatrisen sairaalan henkildokunnan viestinta avohoidon henkilokunnan kanssa
on hoidon jatkuvuutta edistava kaytanté (Smith ym. 2020, 2). Myds Noseworthy
ym. (2014) toteavat tutkimuksessaan, ettd tiedonkulku ja viestinta psykiatrisen
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla ovat merkittdvampia poti-
laan kotiutukseen ja hoidon siirtoon liittyvia tekijoita (Noseworthy ym. 2014, 269).
Psykoosipotilaan sitoutumista avohoitoon lisaa sairaalassaoloaikana hoitavan
ladkarin yhteydenotto avohoidon laakariin kotiutussuunnitelmaa tehdessa (Lee
ym. 2015, 430). Hoidon jatkumattomuus lisaa potilaiden tyytymattomyytta ja si-
toutumattomuutta hoitoon (Puntis ym. 2016, 1633).

Toimivat ja laadukkaat mielenterveyspalvelut mahdollistavat hoidon jatkuvuuden
potilaan uloskirjauksen jalkeen. Riski itsemurhaan tai uuden sairaalahoitojakson
alkamiseen on suurimmillaan ensimmaisina viikkoina sairaalasta uloskirjauksen
jalkeen. (Wahlbeck ym. 2019, 123.) Skitsofreniadiagnoosin omaavilla potilailla on
kohonnut itsemurhariski sairaalasta kotiutumisen jalkeen, mikali potilas ei ole si-
toutunut hoitoon (Olfson ym. 2016, 9).

Psykoosipotilaiden kanssa keskustelu ja hoidon jatkosta tiedottaminen kotiutus-
vaiheessa lisaa potilaan sairaudentuntoa ja luottamusta hoitotahoa kohtaan. Psy-
kiatrisen hoidon yksikoiden on tarkea luoda yhdessa hoidon jatkuvuuden malleja,

joilla voidaan reagoida sairauden oireiden vaihteluihin, saannollisten tapaamisten
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lisaksi. (Puntis ym. 2016, 1641-1642.) Sairaalasta kotiutumisen jalkeen toteutu-
matta jaaneet avohoidon seurantakaynnit ovat mittava ongelma, ja lisaavat riskia
hoidosta pois putoamiselle ja uudelle sairaalahoidolle. Jopa yksi toteutunut avo-
hoidon seurantakaynti pienentaa uuden sairaalahoidon riskia. Olisi tarkeda huo-
mioida ja pienentaa siirtymavaiheen riskeja esimerkiksi lyhyilla interventioilla sai-
raalasta kotiutuessa, ennen avohoidon ensimmaista aikaa. (Batscha ym. 2011,
330.)

Siirtyminen sairaalahoidosta avohoitoon on edelleen vahan tutkittu vaihe potilaan
hoidossa. Sairaalaan paluuta voidaan vahentaa parantamalla siirtymia esimer-
kiksi potilaskoordinaattoreiden avulla, etenkin vaikeasti psyykkisesti sairaiden po-
tilaiden kohdalla. Vaikeista psyykkisista sairauksista karsivien potilaiden hoidon
koordinoinnissa on ensiarvoisen tarkeaa sujuvan hoitopolun tarjoaminen, koska
naiden potilaiden kliiniset ja sosiaaliset tarpeet ovat usein monitahoisia. Nain voi-
daan edistaa toipumista ja parantaa potilaan elamanlaatua. (Maples ym. 2012,
559.) Myos Beadles ym. (2015) toteaa, etta usein vakaviin mielenterveyden hai-
riihin liittyy somaattisten liitdnnaissairauksien vuoksi suurempi kuolleisuuden
riski. Nama potilaat tarvitsevat enemman sairaalahoitoa ja terveydenhuollon kus-
tannukset ovat taten myos suuremmat. Asianmukaisesti kotiutumisen jalkeen
ajoitetut avohoidon seurantakaynnit ovat elintarkeitd seka psyykkisen, etta mui-
den sairauksien seurannan vuoksi ja sairaalaan paluun estamiseksi. Varhaiset
psykiatrisen avohoidon seurantakaynnit voivat yhdistaa sairaalan ja avohoidon
valisia hoitosuunnitelmia, edesauttaa laakitykseen sitoutumista, vahentaa sairaa-
laan paluuta ja huomioida yksil6lliset palveluiden tarpeet hoidon jarjestamiseksi.
(Beadles ym. 2015, 364.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda psykiatrisen sairaalan ja avohoi-
don valista yhteistydta psykoosipotilaan hoidossa. Lisaksi tarkoituksena oli yh-
denmukaistaa jo kaytossa olevia toimintamalleja ja 10ytaa uusia yhteistyotapoja
psykiatrisen sairaalan ja avohoidon valisen yhteistyon kehittamiseksi psykoosipo-

tilaan hoidossa.

Tutkimuskysymykset:
1. Minkalaisia haasteita on psykiatrisen sairaalan ja avohoidon valisessa yh-
teistydssa psykoosipotilaan hoidossa?
2. Miten psykiatrisen sairaalan ja avohoidon valista yhteistyota voisi kehittaa

psykoosipotilaan hoidossa?

Tavoitteena oli luoda yhteistyomalli, jonka avulla voidaan turvata psykoosipoti-

laan hoidon jatkuvuutta.
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5 OSALLISTAVAN TOIMINTATUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Osallistava toimintatutkimus

Osallistava toimintatutkimus tutkii erityisesti ihmisten vuorovaikutukseen pohjau-
tuvaa toimintaa. Tutkimusymparistosta nousseiden tietojen ja havaintojen avulla
pyritdan 1oytdmaan uusia, toimintaa parantavia tyotapoja. Koko osallistavan toi-
mintatutkimuksen ajan tarkkaillaan prosessin etenemista, tuloksia, vaikutuksia ja
seurauksia. Toimintamallia testataan kaytannon prosessissa, havainnoidaan
seka raportoidaan tuloksia ja naiden tietojen perusteella paivitetaan mallia uudel-
leen. Toimintamallia pyritaan kehittdmaan ja arvioimaan koko tutkimuksen ajan
ja kehitetdan siitd mahdollisimman toimiva. (McTaggart, Nixon & Kemmis 2017,
21-22.)

Osallistavan toimintatutkimuksen keskiossa on jokin ongelma tai kehittdmista
vaativa tehtava, jonka vuoksi tutkimus tehdaan. Tutkimus on osa kehittamisen
prosessia yhteisojen valilla. On myds tyypillista, ettei kehittamistehtavassa ole
kysymys loogisesta ongelmasta vaan ihmisyhteison toimintatavoista ja yhteis-
tydsta. (Ronkainen ym. 2011, 69.) Osallistava toimintatutkimus on demokraatti-
nen tutkimustapa, jossa tutkijat ovat yhdenvertaisessa asemassa muiden osallis-
tujien kanssa. Tutkijoiden havaintojen ja kaytannon kokemusten perusteella ta-
voitteena on 10ytaa ratkaisut ongelmiin ja kehittaa tyoyhteison toimintatapoja.
(Stringer 2007, 10—-11.) Taman opinnaytetyon keskidossa oli selkeasti maaritelty,
kehittamista vaativa kohde, joten lahestymistavaksi valikoitui osallistava toimin-

tatutkimus.

Osallistava toimintatutkimus kuvataan yksittaisen tyontekijan ja yhteison itse-
reflektion ketjuna, joka pohjautuu toiminnan kehittdamiseen tutkimuksen avulla
(Ronkainen ym. 2011, 69). Stringerin (2007) mukaan osallistavassa toimintatut-
kimuksessa tutkijat osallistuvat heita koskevien ongelman ja kehittamiskohteen
kehittamiseen. He jakavat tietonsa keskenaan nykytilanteesta ja kehittamistar-
peista. Samalla he tasa-arvoisina havainnoijina ja tutkijoina ovat aktiivisesti mu-
kana ongelman kasittelyssa ja ratkaisemassa sita jo prosessin alusta asti. Osal-
listujat katsovat kehityskohdetta jokainen omasta nakokulmastaan. Tavoitteena
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tutkimuksessa on luoda rauhallinen ilmapiiri, jossa osallistujat voivat yhdessa
pohtia ja havainnoida keinoja yhteistyon parantamiseksi. Osallistavassa toimin-
tatutkimuksessa vahvuutena nahdaan myos se, etta inmiset ovat henkilokohtai-
sesti tekemisissa keskenaan ja kehittamiskohteet nousevat esille heidan havain-
tojensa kautta, eika ulkopuolisten toimijoiden havainnoista tai tarpeista. (Stringer
2007, 32-33.)

Toiminnan kehittdminen vaatii toimijoiden valilla avointa vuorovaikutusta toimi-
vien kaytantdjen sopimiseksi ja loytamiseksi. Osallistavassa toimintatutkimuk-
sessa osallistujat ovat mukana tutkimuksen suunnittelussa alusta saakka. Ha-
vaintoja tekemalla osallistujat keraavat aineistoa, seka osallistuvat tulkintojen ja
paatosten tekoon. (Heikkinen 2006, 16—-17, 32-33; de Chesnay 2014, 28) Tyon-
tekijdiden mukaan ottaminen ja osallistaminen muutosprosessissa lisaa yksittai-
sen tyontekijan motivaatiota muutokseen. Samalla tyéntekijalla on mahdollisuus
vaikuttaa tyonkuvaansa. Tama lisaa tyon mielekkyytta ja motivoi kehittamaan
tyota. (Laaksonen & Salin 2019, 78—79.) Selkeasti yksikoiden kaytannon tyohon
liittyvan tutkimukseen motivoituneiksi osallistujiksi ilmoittautui yksikdiden sairaan-
hoitajia, joilla on kokemusta psykiatrisen sairaalan ja avohoidon yhteistyon toimi-

vuudesta ennen integraatiota ja sen aikana.

Osallistavassa toimintatutkimuksessa tutkija on fasilitaattori, tutkimusprosessin
ohjaaja, joka yhdessa ryhman kanssa maarittelee tutkittavaa ongelmaa. Tutki-
muksen tekija on tasa-arvoinen yhteistydkumppani, joka pyrkii katalysaattorina,
innostajana ja motivoijana, auttamaan osallistujia maarittelemaan ongelma ja ke-
hityskohteita heidan toimintaymparistdostaan ja I6ytdmaan uusia toimivia ratkai-
suja. (Stringer 2007, 24-26.)

Osallistavan toimintatutkimuksen prosessi alkaa nykytilan kartoituksella ja muu-
toksen suunnitteluvaiheella, jonka jalkeen toimintavaiheessa prosessin muutosta
testataan kaytannon kentalla ja havainnoidaan sen vaikutuksia. Havainnoinnin
jalkeen toimintavaihe jatkuu. Taman jalkeen reflektoidaan prosessin muutoksia
ja reagoidaan niihin. Taman jalkeen suunnitteluvaihe alkaa uudestaan ja sykli
toistuu. (McTaggart, Nixon & Kemmis 2017, 21-22.) Taman opinnaytetyon osal-

listavan toimintatutkimuksen sykli aikatauluineen on kuvattu alla olevassa kuvi-
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ossa 3. Osallistavan toimintatutkimuksen sykli toteutui tutkimuksen aikana ker-
ran. Sykli alkoi suunnitteluvaiheesta edeten toimintavaiheeseen. Toimintavai-
heen aikana kesakuussa jarjestettiin havainnointivaiheen tapaaminen osallistu-
jien kanssa, jossa he yhdessa havainnoivat toimintaa. Sykli paattyi reflektiovai-
heeseen, jossa yksikdiden kehittamistoimintaa reflektoitiin.

O
N

(1) Rekonstruoiva vaihe eli taaksepéin katsova vaihe

. Konstruoiva vaihe eli eteenpain katsova vaihe

KUVIO 3. Toimintatutkimuksen spiraali (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2007, 78—

81) mukaillen ja osallistavan toimintatutkimuksen aikataulu

Seuraavaksi kasitellaan tutkimuksen toteutusta. Kappaleessa kuvaillaan osallis-
tavan toimintatutkimuksen vaiheet ja esitellaan tarkemmin tutkimuksen toteu-

tusta.

5.2 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa osallistujat jakavat yhdessa oman kokemuksensa toimin-
nan kehittdmiskohteesta ryhmahaastattelussa. Kokemusten jako luo ymmarrysta

osallistujien kesken ja voi tuoda alustavia ratkaisumalleja tilanteen kehittamiseen.
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Naista on tarkoitus saada tarkentavaa ja rikastavaa tietoa nykytilanteesta, osal-
listujien kokemuksista, toimintatavoista ja kehittamiskohteista. Osallistujilta nou-
see usein tassa vaiheessa kehityskohteita esille. Koko prosessin ajan on suosi-
teltavaa pitaa prosessin aikataulu esilla, josta nakee seuraavat tapaamiset, va-
lietapit ja muut tutkimuksen vaiheet. (Lawson 2015, 10-11; de Chesnay 2014,
29-32.)

5.2.1 Ryhmahaastattelu aineistonkeruumenetelména

Ryhmahaastattelu on hyva aineistonkeruumenetelma kehittamishankkeissa,
joissa tavoite on yhteisen kielen, kasitteiden ja toimintatapojen luominen ja ym-
martaminen (Vilkka 2021, 125). Hirsjarvi ja Hurme (2009) kuvaavat ryhmahaas-
tattelua tilanteeksi, johon valitaan yleensa 6—8 henkiloa. Heidat on valittu tieto- ja
ammattitaitonsa perusteella. Valintaa tehdessa oletuksena on, etta valituilla hen-
kildiden mielipiteilld on vaikutusta tutkittavana olevaan ilmiéon, kuten toimintata-
pojen ja asenteiden tarkasteluun, ja he kykenevat saamaan aikaan muutoksen.
Ryhmahaastattelun merkitys korostuu silloin, kun halutaan selvittaa kuinka osal-
listujat saavat muodostettua yhteisen ratkaisun ajankohtaiseen kysymykseen.
(Hirsjarvi & Hurme 2009, 61-62.)

Tutkimuksessa haluttiin selvittaa, minkalaisia haasteita sairaalan osastoilla ja
avohoidossa tyoskentelevat sairaanhoitajat kokivat psykiatrisen sairaalan ja avo-
hoidon valisessa yhteistydssa psykoosipotilaiden hoidossa ja kuinka yhteistyota
voisi kehittda hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Tutkimuksen osallistujien kar-
toitus aloitettiin valitsemalla seka sairaala- etta avohoidon yksikot, jotka osallistu-
vat erityisesti psykoosipotilaiden hoitoon. Naihin yksikoihin I1ahetettiin Kutsu osal-
listua tutkimukseen (Liite 2), joka samalla toimi tutkimuksen tiedotteena. Avohoi-
dosta yksikdiksi valikoitui TAYS Psykoosisairauksien poliklinikka, Tehostetun
psykoosihoidon poliklinikka, Paivasairaala 3 ja Psykiatrinen kotiutustiimi. Sairaa-
lan osastoista valikoitui TAYS Pitkdniemen sairaalan psykoosien hoito- ja tutki-
musosastot 6 ja 8 seka psykoosien hoito- ja kuntoutusosasto 9. Nama psykoosi-
sairauksien vastuualueen avohoidon yksikét ja sairaalaosastot hoitavat erityisesti

psykoosipotilaita.
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Osallistujat valitaan vapaaehtoisesti ja demokraattisesti, mutta osallistujien tieto-
taito nykytilan ymmartamisesta on oleellista. Heilla on usein myos ammattitaitoa
ratkaista ongelmia ja kehittaa toimintaa muiden osallistujien kanssa. Projektin on-
nistumisen kannalta on tarkeaa, etta he sitoutuvat ratkaisujen etsimiseen ja tuot-

tamiseen, jotta projekti onnistuu mahdollisimman hyvin. (Lawson 2015, 15.)

Opinnaytetyon osallistujiksi ilmoittautui muutosmotivoituneita yksikdiden sairaan-
hoitajia, joilla on kokemusta psykiatrisen sairaalan ja avohoidon yhteistyon toimi-
vuudesta ennen integraatiota ja sen aikana. Kuten Laaksonen & Salin (2019) ovat
todenneet, tyontekijoiden mukaan ottaminen ja osallistaminen muutosproses-
sissa lisaa yksittaisen tydntekijan motivaatiota muutokseen. Samalla tyontekijalla
on mahdollisuus vaikuttaa tydnkuvaansa. Tama lisaa tyon mielekkyytta ja motivoi
kehittamaan tyota. (Laaksonen & Salin 2019, 78-79.)

Halukkaiden osallistujien joukosta valittin kahdeksan osallistujaa, tavoitteena
mahdollisimman tasainen edustus jokaisesta yksikosta. Osallistujille |&hetettiin
etukateen suostumuslomake (Liite 3). Osallistujat sitoutuivat tutkimukseen ja oli-
vat motivoituneita kehittamaan toimintaa koko tutkimusprosessin ajan suunnitte-
luvaiheesta reflektiovaiheeseen. Haastatteluajankohdat sovittiin hyvissa ajoin
osallistujien ja toimipisteiden toimintojen kannalta parhaimpiin ajankohtiin. Osal-
listujat sopivat lisaksi tarvittaessa viestivansa lapi tutkimusprosessin sahkopostin
valityksella. Ennen ryhmahaastattelun alkua kaytiin yhdessa lapi Opinnaytetydn
tietosuojalomake. Kaikki osallistujat allekirjoittivat suostumuslomakkeen ja toimit-

tivat sen tutkijoille joko paperisena versiona tai sahkopostin liitetiedostona.

Ryhmahaastattelut toteutettiin teemahaastatteluina. Teemahaastattelu on puo-
listrukturoitu haastattelu, eli lomakehaastattelun ja avoimenhaastattelun vali-
muoto. Puolistrukturoidussa haastattelumenetelmassa haastattelun teema-ai-
heet ovat kaikille osallistujille samat. Teemahaastattelussa voidaan muokata hie-
man vapaammin kysymysten muotoa ja jarjestysta. Haastattelun tarkoituksena
on keskittya viitekehyksen teemoihin, joihin osallistujat syventyvat ja haastattelu
etenee keskeisten teemojen mukaisesti. Talla pyritddn saamaan esille tutkitta-
vien ajatukset ja havainnot teemaa koskien. Teemahaastattelussa on myds kes-
keista ihmisten tulkinnat ja merkitykset asioissa, jotka syntyvat vuorovaikutuk-
sessa. Teemahaastattelussa keskitytaan loytamaan tutkimuksen tarkoituksen ja
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tehtavan mukaisia merkityksellisia vastauksia. Teemahaastattelussa sovitaan ai-
karaja keskustelulle. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 48; Tuomi & Sarajarvi 2013, 75.)
Ensimmaisen ryhmahaastattelun teemat muotoutuivat opinnaytetyon tutkimusky-
symysten ohjaamina. Toisen ryhmahaastattelun kysymykset muotoutuivat en-
simmaisen haastattelun tulosten perusteella. Molempien haastatteluiden haas-

tattelurungot on esitetty liitteessa 4.

Tutkijan tavoite haastattelussa on saada tietoa nykytilanteesta osallistujilta omin
sanoin, heidan nakokulmastaan. Konfliktien valttamiseksi kannattaa tutkimuson-
gelmaa lahestya aluksi yleisen tason kysymyksilla. Avoimet kysymykset heratta-
vat osallistujissa keskustelua. Keskustelun pohjalta voidaan edeta tarkentaviin
kysymyksiin ja osallistujat voivat jakaa tietoa, kuinka kokemukset eroavat toisis-
taan. (Stringer 2007, 69-70.) Haastattelun kysymykset pyritdan muotoilemaan
avoimesti, jotta kysymyksilla ei rajoiteta osallistujien ajatuksia ja havaintoja. Neut-
raalit kysymykset lisdavat vastaajien vastaushalukkuutta. (de Chesnay 2014, 34—
35.) Tutkijan tavoite prosessissa on kysya olennaiset kysymykset seka tutkimus-
ymparistolta ettd yhteisolta. Taman jalkeen yhteisd miettii keinoja vastausten

saamiseksi kysymyksiin. (Heikkinen & Huttunen 2006, 200.)

Ensimmaiseen ryhmahaastatteluun osallistui kahdeksan osallistujaa ja kaksi toi-
mintatutkijaa. Ryhmahaastatteluun varattiin aikaa kaksi tuntia ja haastattelu nau-
hoitettiin. Pandemiatilanteen vuoksi ensimmainen haastattelu toteutettiin etayh-
teydella Teamsin valityksella. Ensimmainen haastattelu kesti 62 minuuttia. Tutki-

jat toimivat haastattelijoina molemmissa ryhmahaastatteluissa.

5.2.2 Haastatteluaineiston analyysi ja kehittamiskohteiden valinta

Analyysissa eritellaan ja luokitellaan aineistoa. Synteesissa pyritdaan luomaan ko-
konaiskuvaa tutkittavasta ilmiostd uudessa perspektiivissa. Aineiston koko-
naisuus jaetaan osiin, jonka jalkeen aineisto luokitellaan. Seuraavaksi luokat yh-
distellaan takaisin kokonaisuudeksi, jonka avulla pyritadn hahmottamaan teoreet-

tisesti ilmié uudelleen. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 144.)
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Haastatteluista saatu aineisto analysoidaan aineistolahtoisella sisallonanalyy-
silla. Tutkijan tavoitteena on tutkimusaineiston ohjaamana Ioytaa toiminnasta lo-
giikka tai tyypillinen kertomus, tyyppikertomus. Aineistolahtoinen eli induktiivinen
sisallénanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, jonka ensimmainen vaihe on tutki-
musaineiston pelkistaminen eli redusointi. Ennen pelkistamista tutkija paattaa,
mista toiminnan logiikkaa tai tyyppikertomusta lahdetaan etsimaan. Redusointi-
vaiheessa karsitaan epaoleellinen informaatio pois. Tama edellyttaa aineiston tii-
vistamista ja pilkkomista osiin. Toisessa vaiheessa aineisto ryhmitellaan eli klus-
teroidaan. Ryhmittelya ohjaa se, mita tutkimusaineistoista ollaan etsimassa. Ana-
lyysiyksikko voi olla esim. lause tai ajatuskokonaisuus. Ryhmat nimetaan ylaka-
sitteilla. Lopputuloksena saadaan luotua ryhmittelyja, kuten alaluokka, ylaluokka
ja paaluokka, joista muodostuu kasitteita, luokitteluja tai teoreettinen malli. Luo-
kittelun tavoite on saada aineisto tiivimmaksi, kun yksittaiset tekijat sisallytetaan
yleisempiin kasitteisiin. Kasitteet jaetaan alaluokkiin, jotka ryhmittyvat sopivaksi
katsottujen ylaluokkien alle. (Vilkka 2021, 163.)

Ryhmittelylla luodaan pohjaa tutkimuksen perusrakenteelle. Pelkistdmisen ja ryh-
mittelyn vaihe sisaltaa myos abstrahointia. Kolmas vaihe on kasitteellistaminen
eli abstrahointi, jossa tutkimuksen kannalta oleellinen tieto saastetaan ja naista
muodostetaan teoreettisia kasitteita. Abstrahointi viedaan niin pitkalle, kuin se ai-
neiston kasitteellistamisen nakokulmasta on mahdollista. Kasitteita yhdistele-
malla pyritaan saamaan vastaus tutkimustehtavaan. Abstrahoinnissa tutkija muo-
dostaa yleiskasitteita apuna kayttaen kuvauksen tutkimuskohteesta. Tuloksissa
tutkija kuvaa sisallot ja kategoriat, jotka ovat muodostuneet luokittelun pohjalta.
Johtopaatoksia tehdessa tutkija pyrkii ymmartamaan mita asiat osallistujille mer-
kitsevat ja ymmartamaan osallistujien nakokulman tutkimuksen jokaisessa vai-
heessa. (Vilkka 2021, 164; Tuomi & Sarajarvi 2013, 110-113.)

Ryhmahaastattelun jalkeen sisaltd analysoidaan mahdollisimman tarkkaan ja
neutraalisti. Taman jalkeen analysoitu sisaltd kaydaan lapi osallistujien kanssa
yhteisella tapaamisella. (Stringer 2007, 98-99.) Osallistujat paattavat yhdessa
mihin kohteeseen keskitytdan ensimmaisena. Osallistujat tekevat yhdessa kehit-
tamissuunnitelman, kuinka tulevassa toimintavaiheessa lahdetaan kehittamaan

kaytannon tyota. Osallistavassa toimintatutkimuksessa on tarkeaa huomioida,
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ettad kehittdmiskohde on yhteison yhteisymmarryksessa tehty paatés. (de Ches-
nay 2014, 35-36.)

Haastattelujen nauhoitettu aineisto litteroitiin huhtikuussa 2022 sanatarkasti ja
analysoitiin aineistolahtodisella sisallonanalyysilla. Ensimmaisesta ryhmahaastat-
telusta kertyi litteroitua aineistoa 30 sivua fontilla 12 ja rivivalilla 1,5. Litteroinnin
valmistuttua materiaalista etsittiin toimintatutkijoiden toimesta tutkimuskysymyk-
seen vastaavia alkuperaisilmaisuja. Nama ryhmiteltiin eri vareilla teemoittain. Ta-
man jalkeen alkuperaisilmaisut pelkistettiin ja samaan teemaan viittaavat pelkis-

tykset ryhmiteltiin. Kuviossa 4 on kuvattu alkuperaisilmauksen pelkistamista.

Pelkistys: Viitteellinen muistute on nappéarin
hoitavan henkildn tavoittamiseksi.

Pelkistys: Viitteellisen muistutteen kayttd

Pelkistys: Viitteellisen muistute on nappara ja
yksinkertainen kayttaa

KUVIO 4. Esimerkki alkuperaisilmausten pelkistamisesta

Ryhmittelyn jalkeen nimettiin ryhmittelya vastaava alaluokka, joka vastasi tutki-
muskysymykseen. Toimintatutkijat pitivat tutkimuskysymykset mielessaan koko
tutkimuksen ajan, jotta ne ohjasivat tutkimusetiikan mukaisesti tutkimuksen kul-

kua. Kuviossa 5 on havainnollistettu alaluokan muodostuminen.



KUVIO 5. Esimerkki alaluokan muodostumisesta

Alaluokkien muodostumisen jalkeen samaan teemaan viittaavat alaluokat yhdis-
teltiin ylaluokaksi. Ylaluokka nimettiin siten, etta se kuvaa alaluokkien sisaltda
mahdollisimman hyvin. Ensimmainen ryhmahaastattelu sisalsi kaksi kysymysta.
Ensimmaisen kysymyksen aineisto jakautui kahteen ylaluokkaan ja toisen kysy-
myksen pohjalta muodostui kolme ylaluokkaa. Alla olevassa kuviossa 6 on ku-

vattu ylaluokan muodostuminen.

ALALUOKKA YLALUOKKA

KUVIO 6. Viestinnan kehittamisen ylaluokan muodostuminen

Seuraavaksi kdydaan lapi suunnitteluvaiheen ryhmahaastattelun tulokset.



32

5.2.3 Yhteistyon haasteet psykoosipotilaan hoidossa

Osallistujat kokivat psykoosipotilaiden hoidon jatkuvuudessa olevan haasteita.
Koska avohoidon aikojen saaminen on vaikeaa, voivat potilaat joutua odotta-
maan pitkaankin kotiutumisen jalkeen aikaa poliklinikalle. Toisaalta avohoidon
puolelta nakemys oli myos se, etta usein kotiutumiset tulevat yllattaen eika avo-
hoito ehdi reagoida niihin riittdavan nopeasti. Avohoidon tyontekijoiden ajanva-
rauskalenterit ovat taysia ja vapaita aikoja on vaikea jarjestda. Tama nakokulma
heijastui myos hoitoneuvotteluiden jarjestamiseen, joka koettiin hankalana. Avo-
hoidon tyontekijat toivat esiin halukkuutensa osallistua sairaalassa jarjestettaviin
hoitoneuvotteluihin ja toivoivat niihin kutsuttavan. Hoidon jatkuvuuden haasteena
nahtiin myos lahetekaytantojen haasteet, osallistujat kokivat, etta lahetteissa on
usein puutteita sisallossa ja lahetteiden perille meno avohoidon jarjestelmaan voi

kestaa kauankin.

Tiedonkulun haasteina osallistujat kokivat vaikeuden tavoittaa avohoidossa oi-
keaa tyontekijaa ja yhteydenottotavat olivat puutteellisia. Osallistujat toivat esille
epavarmuutta yhteydenotoissa ja heilla ei ollut tiedossa, keneen olla yhteydessa

avohoidossa. Naita haasteita on kuvattu kuviossa 7.
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ALALUOKKA YLALUOKKA

4 1
Avohoidon aikojen saaminen vaikeaa

A J
~
Hoitoneuvotteluiden jarjestaminen koetaan
hankalana
< - Hoidon jatkuvuuden haasteet
s D

Lahetteissa sisallollisia puutteita ja viivetta
potilaan siirtymisessa avohoitoon

Avohoito ei ehdi reagoida yllattavaan
kotiutumiseen

C J
C D
Avohoidon tydntekijan tavoittaminen
vaikeaa
\ J
C D

Takaisinsoittopalvelun hyodyttdmyys

Tiedonkulkuun liittyvat haasteet

Epavarmuudet ja epaselvyydet
yhteydenotossa avohoitoon

Puutteet tiedonkulussa sairaalan ja
avohoidon valilla

A\ J

KUVIO 7. Yhteistydssa esiin nousseet haasteet psykoosipotilaan hoidossa

5.2.4 Hoidon jatkuvuuden haasteet

Avohoidon aikojen saaminen vaikeaa

Osalllistujien kokemuksen mukaan lyhyen sairaalahoitojakson jalkeen on vaikea
reagoida potilaan kotiutumiseen avohoidossa. Lyhyet sairaalajaksot toivat avo-
hoidon tydntekijoille haasteita 16ytaa nopeasti tdydesta kalenterista tilaa tapaa-
misille. Tasta syysta potilas voi tavata useamman poliklinikan tydntekijoita avo-
hoidossa sairaalasta kotiutumisen jalkeen ennen oman tyontekijan tapaamista.
Sairaalassa avohoidon aikojen saamisen haaste aiheuttaa painetta hoitaa potilas

mahdollisimman hyvakuntoiseksi ennen kotiutumista.
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N&ma kirjat on tdynné sinne kuukauden pééhén ja sitten kun ne hoi-
tojaksot on niin lyhyitéa niin mihinké véliin ne (potilastapaamiset) sit-
ten tunkasee niinku ajankéytéllisesti niin siind onkin varmaan sitten

se haaste.

Hoitoneuvotteluiden jarjestdminen koetaan hankalana

Osallistujat kokivat, etta sairaalan paassa hoitoneuvottelun jarjestaminen on iso,
massiivinen tapahtuma hoitoon ja sen jatkuvuuteen liittyvien asioiden suunnitte-
lussa. Avohoidon tydntekijoiden osallistaminen hoitoneuvotteluihin koettiin tar-
keana asiana. Osallistujat kertoivat, ettd sairaalassa on haasteena kutsua avo-
hoito mukaan hoitoneuvotteluihin ajoissa. Hoitoneuvottelukutsun lahettaminen
ajoissa helpottaa avohoidon osallistumismahdollisuuksia, jotta he saavat suunni-

teltua kalenteriinsa tilaa hoitoneuvottelua varten.

T&élla sairaalan pédéssé hoitoneuvottelu on sellainen massiivinen
definitiivinen juttu, etta nyt sitte ku néitad hoitoneuvotteluita tapahtuu
tai jotain hoitoneuvotteluita suunnitellaan, niin pidetédén se hoito-

neuvottelu missé lybdaéan kaikki lukkoon ja laitetaan potilas kotiin.

...kun ollaan kotiuttamassa niin jotenkin, ettd me saataisiin sitd avo-

hoitoa tédnne hoitoneuvotteluihin tai jotenkin siihen keskusteluun...

Lé&hetteisséa siséllbllisia puutteita ja viivetta siirtymisessé avohoitoon

Lahetteeseen ei saada kirjattua kaikkia oleellisia tietoja, joka nakyy tiedonkulun
haasteina. Osallistujien mielesta nykyinen lahetekaytantdé on hidas, koska lahet-
teen kirjaamisessa ja kasittelyssa menee kauan aikaa. Tama hidastaa potilaan
hoidon jatkuvuuden edistamista. Kehittamiskaytantona mietittiin, voisiko hoitoa

aloittaa jo ennen lahetteen saapumista avohoidon yksikkoon.

Avohoidossa ei voida ottaa koppia siitd, ennen kuin on se lahete,

ldhete tullu ja sit ku ldhete kuitenkin tulee vasta sitten kun, kun se
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hoito on pé&éttynyt ja siitdkin vield kun se usein on se epikriisi joka
siiné lahetteenéa toimii, niin sitten se on vasta niinku useamman péi-

véan jélkeen, kun se potilas on jo kotiutunut.

Avohoito ei ehdi reagoida yllattédvaén kotiutumiseen

Osallistujat kokivat haasteellisena potilaan yllattavan sairaalasta kotiutumisen.
Jos kotiutumiseen ei ole keretty valmistautua avohoidossa, yllattaen tuleva sai-
raalasta kotiutuminen vaikeuttaa avohoidon kontaktin jarjestamista ja seuraava
tapaamisaika menee avohoidossa kuukauden paahan, mika heikentaa potilaan

hoidon jatkuvuutta.

...Sitten jos se kotiutuminen tulee silleen lopulta yllattaen, niin sitten
meneekin kun ne on ne (avohoidon) Kirjat tdynnéa niin sitten se on se

aika kuukauden péésta...

5.2.5 Tiedonkulkuun liittyvat haasteet

Avohoidon tybntekijén tavoittaminen vaikeaa

Osallistujat kokivat avohoidon tyontekijan tavoittamisen hankalaksi, koska puhe-
limeen vastaaminen oli vaikeaa tydpaivan ja potilasvastaanottojen aikana. Sovi-
tulla puhelinajallakin yhteyden saaminen koettiin hankalaksi. Sairaalan tydnteki-

jat kokivat turhauttavana puhelimitse jonottamisen avohoitoon.

Mietin vaan, etta jos yrittédé soittaa mullekin niin se varmaan aika

heikkoa on etté kun on sitten vastaanottoja...

On ik&vé jonotella puhelinajalla, mihin mahdollisesti potilaatkin jonot-
telee samaan aikaan ja ei saa siind puolen tunnin puhelun aikana

ketaén kiinni.
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Takaisinsoittopalvelun hybdyttémyys

Takaisinsoittopalvelu koettiin toimimattomana kaytantona, koska sen avulla ei
saa suoraan hoitaviin henkilGihin yhteytta ja asia jaa keskeneraiseksi, mika hei-

kentaa hoidon jatkuvuutta.

Kun meillé tdssé poliklinikalla tosiaan on se takaisinsoittopalvelu.
Niin sité kautta ei sitten saa suoraan hoitavaan henkiléén kuitenkaan
yhteytta.

Epédvarmuudet ja epéselvyydet yhteydenotossa avohoitoon

Osallistujille oli epaselvaa yhteydenottopolku avohoitoon, etenkin mihin puhelin-
numeroihin eri poliklinikoilla otetaan yhteytta hoidon jarjestamiseksi. Myos hoito-
henkilosta, joka on vastuussa potilaan avohoidosta, oli epaselvyyksia. Tasta
syysta eparaitiin ottaa yhteyttd avohoitoon. Sairaalasta koettiin, ettd on helpompi
olla yhteydessa kotiutustiimin hoitajiin, koska sinne yhteydenottopolku on selkea.
Sita kautta saatiin myds ensimmainen avohoidon kontakti jarjestettya ja hoidon
jatkuvuus ratkaistua, vaikka se ei tuottanut yhteydenottoa oikeaan avohoidon po-

liklinikkaan.
(Sairaalan osastolta avohoitoon) soitellaan pdé punaisena mihin sat-
tuu ja ihmetelldén kun sieltd vastaillaan védhé&n nérkdstyneend, kun

ollaan soitettu ihan vééréan paikkaan.

Ihmiset arkailee tosi paljon ottaa yhteyttd avohoidon tydntekijbihin ...

Puutteet tiedonkulussa sairaalan ja avohoidon vélilla

Osallistujat kokivat, etta tiedottamisessa avo- ja sairaalahoidon valilla on paran-
tamisen varaa. Potilaan sairaalaan joutuminen voi jaada ilmoittamatta avohoi-

toon. Sairaalassa ei valttamatta tiedeta, etta avohoidon tapaamisaika ei saily po-
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tilaalle automaattisesti, jos potilas on tapaamisten valissa joutunut sairaalahoi-
toon. Saman organisaation tuomia etuja, kuten potilastietojarjestelmaa, ei ole
opittu integraation jalkeisena aikana hyédyntamaan. Osallistujien mielesta yhtey-
denottojen suhteen arkailtiin myos sen vuoksi, koska potilas haluttiin hoitaa sai-
raalassa mahdollisimman hyvakuntoiseksi. Myos eriavaa nakemysta sairaalahoi-

don tarpeesta nostettiin esille, jota tiedonkululla voitaisiin parantaa.

...ettéd se on aina eri ndkemys meilla tééllé sairaalassa, ettéd onko
enéé sairaalahoidon tarvetta vai ei. Ja pérjadéké avohoidossa vai ei,
niin se, etta tulisi jotenkin semmoinen yhteinen nédkemys siité poti-

laan tarpeista ja voinnista ja muusta...

Sitten kun joku potilas menee sairaalaan, niin tuota eihdn mekaan
vélttdmétta aina tiedeté sita, ettd joku meidéan potilas onkin péétynyt

sairaalaan...

5.2.6 Sairaalan ja avohoidon vilisen yhteistyon kehittaminen psy-

koosipotilaan hoidossa

Osallistujat kokivat yhteistydon kehittamisen tarkeana. Yhteydenottoja tehtiin jo
nykyhetkessa paljon, mutta haasteita oli [0ytaa oikeat yhteystiedot. Lisaksi kaik-
kia yhteydenottotapoja ei osattu kayttaa tai hyodyntaa parhaalla mahdollisella ta-
valla. Osallistujat pitivat myds mahdollisena muokata hoitoneuvottelukaytantoja
joustavammiksi, jotta se parantaisi yhteisty6ta ja hoidon jatkuvuutta. Alla oleva
kuvio 8 havainnollistaa kehittamiskaytantdjen muodostumista alaluokista ylaluok-

Kiin.



ALALUOKKA YLALUOKKA

KUVIO 8. Yhteistyon kehittdminen psykoosipotilaan hoidossa

5.2.7 Viestinnan kehittaminen
Ohjeen laatiminen yhteydenottoihin
Osallistujat kaipasivat yhteydenottojen tueksi kirjallista ja selkeda ohjetta siita,

mihin ottaa yhteytta. Kirjallisen ohjeen toivottiin tuovan selkeytta ja sujuvuutta yh-
teydenottoihin, seka johdonmukaistavan tyoskentelya.
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Me ollaan pyydetty johdolta sita, etté tulisi ttmmdinen kirjallinen oh-
Jeistus, ettd missé olisi ihan nimendé, ettéd kuka kehenké voi ottaa yh-
teytté jos potilas kotiutuu... se olisi niin paljon helpompaa kuin olisi
mustaa valkoisella misséa olis nimet ja puhelinnumerot, niin helpot-

taisi kylla tosi paljon.

Yhteydenottojen ja tiedottamisen lisGédminen

Yhteydenottoja sairaalan ja avohoidon valilla toivottiin lisattavan. Osallistujat piti-
vat tarkeana, etta sairaalasta otettaisiin avohoitoon yhteytta heti sairaalahoidon
alkaessa, kuten myds hyvissa ajoin ennen potilaan kotiutumista takaisin avohoi-
toon. Avohoitotahon selvittamista ja yhteydenottoa toivottiin sairaalahoidon en-

simmaisina paivina.

Mutta siis aina sitd samaa mantraa hoetaan, etta ottakaa mahdolli-
simman pian yhteyttd avohoitoon, kun potilas tulee sairaalaan ihan
yhtélailla, kun tarkistetaan, ettéd esimerkiksi ldhiomaiset, niin sitten

heti seuraavaksi siind, ettd mikd on avohoitotaho ja yhteys sinne.

Potilastietojarjestelmén kirjausten siséltdmaéan tiedon hyédyntdminen

Integraation mukanaan tuoman yhteisen potilasjarjestelman koettiin helpottavan
yhteisty6ta. Osallistujien mukaan aika ajoin oli hankalaa muistaa, etta avo- ja sai-
raalahoito ovat samaa organisaatiota ja puolin ja toisin nahdaan toisten kirjaukset
potilastietojarjestelmaan.

Etta jos niin kun hetkenkin aina muistas sen etté niinku joo sama

organisaatio ndhéén kirjaukset...
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Viitteellisen muistutteen hybédyntéminen yhteydenotoissa

Potilastietojarjestelmassa olevan viitteellisen muistutteen koettiin olevan hyva ja
helppo tapa ottaa yhteytta eri avo- ja sairaalahoidon yksikoiden valilla. Osallistu-
jat toivoivat, etta potilastietojarjestelmasta nahtavien kirjausten perusteella pys-
tyttaisiin tunnistamaan potilaan omahoitaja ja kohdentamaan viitteellinen muis-
tute oikealle henkildlle. Viitteellisen muistutteen avulla esimerkiksi puhelimessa

jonotus tai takaisinsoittojarjestelman haasteet voitaisiin valttaa.

Kun né&ette sitten avohoidon tybntekijén tekstit, vaikka mun teksteja
tai kenen vaan meidén hoitajan teksteja... Voisiko omahoitaja laittaa
vaikka viitteellistd muistutetta taikka jotain sitten tulemaan niinku yh-
teydenottoa vai miten se miten se voisi olla... olisiko se viitteellinen

muistutus sellainen simppeli.

5.2.8 Yhteistyotapojen kehittaminen

Potilaalle tieto avohoidon ajoista ja tydntekijbistd ennen kotiutumista

Osallistujat pitivat tarkeana sita, etta potilas sitoutuisi avohoidon kontaktiin jo sai-
raalahoidon aikana. Osallistujat pitivat tarkeana, etta sairaalasta kotiutuessa po-
tilas tietaisi avohoitoajan ja omahoitajan seka tapaamispaikan. Parhaimpana pi-
dettiin tilannetta, jossa potilas olisi jo ennen sairaalasta kotiutumista nahnyt avo-

hoidon tyontekijansa.

Potilaallekin on téarkeeta se, ettd kun se sairaalasta kotiutuu, niin se
tietda, ettd koska silléd on avohoitoaika, ketd se mahdollisesti tapaa.
Ja mihin se silloin menee, tai kuka tulee sen potilaan luo, etté sillé

potilaallakin ois se tieto siitd avohoidosta.
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Kotiutustiimin vahvistaminen ja parempi hyédyntdminen

Osallistujat totesivat organisaatiossa olevan toimivia kaytantdja. Kotiutustiimin
rooli yhteistyon edistamisessa nahtiin merkittavana tekijana. Kotiutustiimin koet-
tiin luovan kosketuspintaa avo- ja sairaalahoidon valille. Osallistujat kokivat ko-
tiutustiimin potilasta kannatteleva roolin hyodyllisena potilaan odottaessa aikaa
hoitavalle poliklinikalle, ajoittain avohoidon ensimmaista aikaa saa odottaa melko
pitkaan. Kotiutustiimilta koettiin saavan ohjausta ja neuvontaa epaselvissa tilan-
teissa. Osallistujat toivat esiin toiveen siita, etta kotiutustiimin henkildstoresurssia

voitaisiin lisata.

Kotiutustiimin ollaan kylla oltu tosi tyytyvéisia, ettd se on juuri miké
niinku siiné luo sitd kosketuspintaa avohoidon ja osastohoidon vé-
lilla.

...mutta sekin on niinku kuitenkin aika pieni yksikkd, kun teitd on
vaan kotiutustiimissé siel te kaksi, ettéa se sitd ehka toivoisi niin kuin
ehké et sitd voitas kasvattaa, etta olisi tammoinen kotiutustiimi, ois
isompi tai sitéd olisi muillakin vastuualueilla tai jotenkin joku joka ot-
taisi sen kopin kun sité aikaa ei todellakaan heti sinne tuota poliklini-

koille saa.

Suoraan asiointi omahoitajan kanssa

Vaikka kotiutustiimiin oltiin tyytyvaisia, pidettiin suoraan omahoitajan kanssa asi-
ointia hyvana asiana tiedonkulun varmistamiseksi. Kotiutustiimiin tulee paljon pu-
heluita, joissa tiedustellaan potilaan hoitotahoa ja mahdollista omahoitajaa. Ko-
tiutustiimin ohjaus ja neuvonta koettiin hyvana asiana, mutta turhien valivaiheiden
ja hoidon jatkuvuuden kannalta suoraan asiointi omahoitajan kanssa koettiin kai-
kista parhaimpana vaihtoehtona.

Meille tulee paljon sellaisia soittoja, ettd kukas teilld on tan potilaan

omahoitaja, niin sitten ohjataan ja neuvotaan etté kuka se on, mutta
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niin kuin ilman muuta kannattaa se suoraan asiointi on aina tietysti

parempi.

Joo toi suoraan asiointi kuulostas Kyllé ihan niinku tosi fiksulta.

Yhteistyb avohoidon kanssa ennen sairaalahoitoa ja sen aikana

Tarkeana pidettiin yhteistyota avohoidon kanssa ennen potilaan sairaalahoitoa ja
sen aikana. Osallistujat kaipasivat tueksi mallia, selkeaa suunnitelmaa kuinka
avohoitoa voisi osallistaa potilaan hoitoon. Taman toivottiin tuovan sairaalan ja
avohoidon valista yhteistyota luontevammaksi ja kaytantoon. Avohoidon toivottiin
osallistuvan potilaan hoitoon ja tuovan esiin toiveitaan potilaan hoidon tavoittei-
den suhteen. Potilaan lahetteesta ei kay ilmi kaikkia asioita, joita olisi sairaalassa

oleellista tietda hoidon kannalta potilaan paremmin tuntevilta tyontekijoilta.

Ehké kaipaisikin semmoista jotain rakenteellista suunnitelmaa... etta
olisi semmoinen selked malli mité kautta niinku osallistaa sitd avo-
hoitoa sairaalassa toteutettavan hoidon aikana potilaan hoitoon. Se
voisi tuoda sitd enemmén sitten kéytéantdéén ja luontevammaksi sité

yhteisty6ta.

Jo siing alkuvaiheessa niin myds avohoidosta tulisi sitten sité tietoa,
ettd mité nyt toivotaan potilaan voinnissa ja néin et se aina kaikki ei
kay ilmi siité l&hetteesta, ettd se yhteistyd alkaisi jo siind heti, heti
hoidon alkuvaiheessa. Etta, miltd se on néyttaytynyt sielléd avohoi-
dossa ja mité tdssé nyt toivotaan tapahtuvaksi.

Vierailujen lisGdminen yksikbiden vélilla

Yhteistyon kehittamisen keinona osallistujat nostivat esiin vierailut eri yksikdiden

valilla. Osallistujat kokivat, etta vierailuiden aikana voisi tuoda esiin yksikon toi-
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minnasta asioita, joita ei muuten ole tiedossa. Koronapandemian aikana etayh-
teyksien kayton lisaantyminen on vahentanyt vierailuja entisestaan, ja naiden toi-
vottiin lisaantyvan ja tulevan takaisin kaytantoon. Esimerkiksi potilaan vierailu
avohoidon yksikoissa, esimerkiksi paivasairaalassa viela sairaalahoidon aikana

koettiin hoidon jatkuvuutta ja yhteistyota lisdavana tekijana.

Sekin on yks yhteistydn keino, etta jalkaudutaan ihan paikan paallekin

katsomaan.

Me tuodaan semmoisia asioita esille mité ei vélttamétta toisen yksi-

kén toiminnasta niinku tiedeta.

5.2.9 Hoitoneuvottelumuotojen kehittaminen

Etéyhteyksien kéyton lisééminen ja hybdyntéminen laajemmin

Yhteisia hoitoneuvotteluita toivottiin jarjestettavan enemman ja etayhteyksien ko-
ettiin helpottavan jarjestamista seka olevan ajankaytollisesti tehokkaampia. Osal-
listujat pitivat hyvana asiana etayhteyksien hyddyntamista yhteydenotoissa.
Etayhteyksien koettiin olevan ajankaytollisesti parempia, ja niiden helpottavan
hoitoneuvotteluiden jarjestamista ja yhteydenpitoa. Toisaalta osallistujat totesi-
vat, ettd kasvotusten tapahtuva hoitoneuvottelu on erilainen, kuin etayhteyksin

jarjestetty.

...Ja sitten jos se on kuitenkin ikdén kuin Teamsin vélityksella, niin

tuota sitten ei kuitenkaan mene niinku mitd&n matka-aikoja...

Koronan takia tdma digiloikka nyt otettiin aika kovasti, niin ois h6lméé
olla kéyttamatta néitd mahdollisuuksia, kun ollaan opittu kdyttdmaan

néité vehkeita.
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Hoitoneuvottelukdyténtdjen kehittdminen

Osallistujat pitivat tarkeana hoitoneuvottelukaytantéjen kehittdmista yhteistyon
kehittamiseksi. Yhteisia hoitoneuvotteluita pidettiin tarkeana. Hoitoneuvottelun
keston ja osallistujien kokoonpanon maarittelyn tarpeen mukaan todettiin suju-
voittavan tiedonkulkua. Osallistujat totesivat, etta hoitoneuvotteluita voidaan jar-
jestaa pienemmilla kokoonpanoilla ja se voi olla lyhytkestoinen, seka hoitoneu-

votteluita voitaisiin jarjestaa useampia sairaalahoidon eri vaiheissa.

Kun eihén se tarvi se hoitoneuvottelukaan nyt olla mikaan tunnin mit-
tainenkaan. Esimerkiksi se voi olla joku, ettd sovitaan joku puolen
tunnin teamssi tai joku tdmmdinen taikka etté siind on vaan vaikka
sitten esimerkiksi omahoitajat sieltd sairaalan péésta ja taélta paastéa
yks omahoitaja, ettad siihen ei vélttdamaétta tarvitse olla l1dédkérikédan
aina paikalla tai sillé tavalla, mutta se etté se tieto kuitenkin kulkis

ik&&n kuin niinku jouheemmin.

Toukokuussa 2022 jarjestettiin suunnitteluvaiheen Teams-palaveri kehittamis-
kohteiden sopimiseksi. Kuviossa 9 on havainnollistettu suunnitteluvaiheen ryh-
mahaastattelun tulosten perusteella psykoosipotilaan hoidon jatkuvuutta edista-
via tekijoita. Osallistujat kokivat kaikki analyysissa esiin nousseet kehittamisen
kohteet tarkeaksi. Tuloksista nousi selkeasti esille, etta yhteydenottoa ja tiedot-
tamista hankaloittavat huonosti ajan tasalla olevat yhteystiedot ja tietamattomyys
keneen olla yhteydessa. Puhelimella yhteydenotto oli aikaa vievaa ja yhteytta ei
saatu valttamatta ollenkaan. Tama hankaloitti asioiden hoitamista ja hoitoneuvot-
telujen jarjestamista. Tuloksista nousi selkeasti esille yhteystietojen ja yhteyden-
ottotapojen paivittaminen, jotka alustavassa yhteistydmallissa otettiin huomioon
ja psykoosipotilaan hoidon jatkuvuutta pyrittin edistamaan yhteistyon keinoin.
Kehittamisen kohteiksi yksikoissa valittiin yhdessa osallistujien kesken yhteyden-
ottojen ja tiedottamisen lisaaminen seka viitteellisen muistutteen hydédyntaminen

yhteydenotoissa.
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PSYKIATRISEN SAIRAALAN JA AVOHOIDON YHTEISTYO PSYKOOSIPOTILAAN HOIDOSSA

Psykoosipotilaan hoidon jatkuvuutta edistavat toimintatavat

PSYKOOSIPOTILAAN
HOIDON
JATKUVUUS

Viestinta

= Viitteellisen muistutteen kéytto

» Séahkdposti ja puhelin
yhteydenottokanavina

« Ajantasaiset yhteystiedot

KUVIO 9. Psykoosipotilaan hoidon jatkuvuutta edistavat toimintatavat

5.3 Toimintavaihe

Toimintavaiheen alettua on tarkeaa varmistaa, etta yhteison jasenet tietavat,
kuinka kehittdmistoimia tehdaan. Osallistujat havainnoivat toimintaansa tutki-
muksen aikana ja keraavat infoa, jota osallistujien kesken jaetaan. Tutkijalla on
tassa tarkea rooli linkkina tutkimuksen etenemisen tiedottamisesta osallistujien
valilla. Tutkija kerda myds eri osapuolilta informaatiota toiminnan etenemisesta.
(Stringer 2007, 134:138.)

5.3.1 Toimintavaiheen keskeiset tulokset

Toimintavaihe alkoi heti kehittamiskohteiden paattamisen jalkeen toukokuussa

2022. Toimintavaiheen aluksi osallistujat veivat yksikkoihinsa tiedon sovituista

kehittamisen kohteista ja kehittamista Iahdettiin toteuttamaan kaytannoén tyossa
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alustavan yhteistydmallin mukaisesti. Ensimmaisen haastattelun perusteella voi-
tiin myoOs todeta, etta integraation mukanaan tuomaa yhteista potilastietojarjes-
telmaa osataan hyodyntaa vain osittain. Taman vuoksi osallistujille jaettiin sel-
keyttavia ohjeita viestintatyokalujen kayttoon ja osallistujat muistuttivat kukin
omissa yksikoissaan yhteydenottojen merkityksellisyydesta hoidon jatkuvuuden
toteuttamisessa. Talla tavoin osallistujat pitivat kehittamiskohteita keskustelussa
ylla osaston arjessa. Yhteydenottojen helpottamiseksi paatettiin hyodyntaa suun-
nitteluvaiheen ryhmahaastattelussa esiin nousseita asioita, kuten potilastietojar-
jestelmaa, josta loytyisi tieto hoitavasta henkildsta saman organisaation sisalla.
Hoitavan henkilon voi kutsua mukaan hoitoneuvotteluihin esimerkiksi sahkopos-
tilla, viitteellisella muistutteella tai puhelimitse. Talla tavoiteltiin yhteydenoton ja
tiedottamisen lisaamista, ettd hoitava tyontekija vastaanottaisi viestin. Viitteelli-
sen muistutteen kaytolla voidaan valttda esimerkiksi puhelinajalla jonottaminen

ja yhteydenotto kohdentuisi suoraan omahoitajalle.

Toimintatutkijat kehottivat osallistujia olemaan yhteydessa sahkopostilla mata-
lalla kynnyksella haasteiden esiin noustessa, jotta osallistujia voidaan informoida
yhteisesti sahkopostilla koko lyhyen toimintavaiheen ajan onnistumisista seka
haasteista kehittamiskohteiden toimivuudessa. Sahkoépostin valityksella tapahtu-
neessa viestinnassa osallistujien valillda nousikin esille kokemuksia toiminnasta.
Haastavissa kotiutumistilanteissa osallistujat kysyivat toimintaohjeita, jotta hoi-
don jatkuvuus paranisi kotiutumisen yhteydessa. Oikean henkildn tavoittaminen
nopealla aikataululla tuotti ajoittain hankaluuksia, mutta kehittamisen kohteissa
koettiin silti tapahtuneen edistymista. Naihin haasteisiin pyrittiin vastaamaan
mahdollistamalla erilaisia viestintatydkaluja, joista viitteellinen muistute tarvitsi
eniten ohjeistusta. Kotiutustiimin toimintaan oltiin erittain tyytyvaisia, mutta toi-
saalta suoraan omahoitajan kanssa asioiminen koettiin hyvana asiana tiedonku-
lun varmistamiseksi. Etayhteyksia toivottiin hyddynnettavan enemman, laajem-

min seka joustavammin, ja samaa toivottiin myos hoitoneuvottelukaytannailta.

Yhteydenottoja ja tiedottamista lisaamalla oli saatu parempaa kontaktia sairaala-
ja avohoidon valille. Viestinta mahdollisti parempaa hoidon suunnittelua, mutta
hoidon jatkuvuuden kokonaisuuden hallinta vaati viela harjoittelua. Osallistujat

kokivat, etta toiminta aiheutti yksikoissa jonkin verran muutosvastarintaa, mutta
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ohjeiden avulla asiat etenivat. Oleellista kuitenkin oli, etta viestinta parani toimin-
tavaiheen aikana, joka mahdollisti paremman tiedottamisen esimerkiksi potilaan

kotiutumisesta.

5.4 Havainnointivaihe

Havainnointivaihe suoritetaan toimintavaiheen keskella. Siind havainnoidaan
prosessin etenemista ja tarvittaessa paivitetaan suunnitelmaa. Tarkeaa on, etta
osallistujat ovat yhdessa mukana suunnitelmaa paivitettaessa. Havainnointivai-
heessa nostetaan onnistumiset ja kehityskohdat huomioon. (de Chesnay 2014,
35-36.)

Seuraavassa kappaleessa kaydaan lapi osallistujien kokemuksia kehittamiskoh-

teista havainnointivaiheessa.

5.4.1 Kokemuksia valituista kehittamiskohteista

Tassa tapaamisessa yhdessa osallistujien kanssa havainnoitiin ja keskusteltiin
kehittamiskohteiden toimivuudesta ja mahdollisista haasteista toimintavaiheen
aikana kaytannon tyossa. Osallistujat kokivat kehittdmiskohteet tarpeelliseksi ja
tiedottaminen ja yhteydenpito oli lisaantynyt. Viitteellisen muistutteen kayttdo ko-
ettiin hankalaksi kayttaa ja sita kaytettiin enemman yksikon sisaiseen viestintaan
kuin sairaala- ja avohoidon valiseen yhteydenpitoon. Osallistujat olivat havainnoi-
neet, etta tiedottaminen sairaala- ja avohoidon valilla oli parantunut ja oikeat yh-
teyshenkilot I0ytyivat paremmin. Kehittamiskohteita ei lahdetty muuttamaan ha-
vainnointivaiheessa, koska kehittamiskohteiden toimivuudesta oli jo lupaavia ko-
kemuksia lyhyessa ajassa. Yhdessa osallistujien kanssa paatettiin jatkaa yhteis-
tyon kehittamista nailla osa-alueilla. Havainnointivaiheen jalkeen toiminta ja yh-
teistyomallin kehitys jatkuivat viela toimintavaiheessa syyskuuhun 2022 saakka.

Kaikki osallistujat eivat paasseet osallistumaan havainnointivaiheen palaveriin.
Kaikkia osallistujia informoitiin toimintatutkijoiden toimesta sahkopostilla havain-
nointivaiheen tapaamisessa esiin tulleista havainnoista ja sisallosta. Osallistujat
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toivat myos ajatuksiaan ja toiveitaan esiin sahkopostitse ja taman perusteella
opinnaytetyon tekijat jakoivat yksikoihin myos konkreettista ohjeistusta viitteelli-
sen muistutteen kaytosta. Havainnointivaiheessa esiin nousseiden haasteiden
pohjalta alustavasta yhteistydmallista ja kehittdmiskohteista keskusteltin myos
osastotunneilla ja kehittamispaivissa. Talla tavoin pyrittiin tarjoamaan myos konk-
reettisia apukeinoja toiminnan kehittamiseen, kun havainnointivaiheessa oli nos-

tettu esille haasteena kehittamiskohteiden eteenpain vieminen yksikossa.

5.5 Reflektiovaihe

Osallistujat pohtivat reflektiovaiheessa toiminnan onnistumista ja miettivat jo tu-
levan toiminnan suunnittelua. Osallistujat pyrkivat vastaamaan kehitystarpee-
seen, ratkaisemaan ongelmia ja seuraavat, saavatko he aikaiseksi haluttuja tu-
loksia. Jokainen toimintasykli tuottaa uutta informaatiota, jota parhaan mukaan

hyddynnetaan toiminnan kehittamisessa. (Lawson 2015, 14-15.)

5.5.1 Kehittamistoiminnan tarkastelu

Reflektiovaiheessa syyskuussa 2022 jarjestettin toinen ryhmahaastattelu
Teams-yhteyden valityksella. Yhdessa osallistujien kanssa reflektoitiin yksikoi-
den kehittamistoimintaa. Haastattelussa tarkasteltiin, kuinka alustavan yhteistyo-
mallin kehittaminen onnistui, mitka tekijat vaikuttivat kehittamiseen ja mita jatko-
kehitysehdotuksia osallistujilla nousi esiin. Tassa ryhmahaastattelussa oli kuusi
osallistujaa ja kaksi tutkijaa. Ryhmahaastattelun kysymykset nousivat ensimmai-
sen haastattelun vastausten tiimoilta. Ryhmahaastattelun analyysi toteutettiin
talla kertaa kehittdmiskohteet huomioiden, jolloin kyseessa oli toisessa ryhma-
haastattelussa deduktiivinen sisalldnanalyysi. Tuomi & Sarajarvi (2009) mukaan
sisallénanalyysin muodostaminen on mahdollista teoreettisesti. Talldin analyysia
ohjaa tietty teema tai kasitekartta. Analyysirungon ei valttamatta tarvitse olla
tiukka, vaan aineistosta voidaan poimia asiat, jotka kuuluvat analyysirunkoon.
Strukturoitu analyysirunko kerdd nimenomaan vain niitd asioita, jotka sopivat

analyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113.) Toisesta haastattelusta aineistoa ker-



49

tyi 15 sivua fontilla 12 ja rivivalilla 1,5 ja se oli kestoltaan 56 minuuttia. Ryhma-
haastattelu sisalsi kaksi kysymysta (Liite 4). Molemmille kysymyksille muodostui

ylaluokka, joista toinen sisalsi kaksi ja toinen kolme alaluokkaa.

Seuraavaksi esitellaan reflektiovaiheen ryhmahaastattelun analyysin tulokset.

5.5.2 Kokemuksia kehittamiskohteista

Toisen ryhmahaastattelun analyysin perusteella osallistujat kokivat yhteydenot-
tojen ja tiedottamisen lisdantyneen toimintatutkimuksen aikana. Selkeat ohjeis-
tukset ja asian keskusteluihin ja kaytannon tydhon esille nostaminen tasaisesti
edistavat yhteydenottojen ja tiedottamisen lisaantymista. Keskusteluissa nousi
esille myos kehittamisen tarpeellisuus naissa aiheissa. Yhteydenoton ja tiedotta-
misen toteuttamiseen luontaisimpia tapoja olivat puhelut ja sahkopostin hyddyn-
taminen. Kokemuksia kehittamiskohteiden toimivuudesta on kuvattu alla ole-

vassa kuviossa 10.

Alaluokka Ylaluokka
C )
Yhteydenottojen ja tiedottamisen koettiin
lisddntyneen
(& J
4 ) L
- _ Yhteydenottojen ja
Yhteydenottojen ja tiedottamisen . .
lisdaminen koettiin tarpeellisena tiedottamisen
lisaantyminen
o )
4 )
Puhelut ja séahkoposti koettiin luontaisena
yhteydenottotapana
(& J

KUVIO 10. Kokemuksia kehittamisesta
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5.5.3 Yhteydenottojen ja tiedottamisen lisaantyminen

Yhteydenottojen ja tiedottamisen koettiin liséantyneen

Toimintavaiheen aikana osallistujat kokivat tiedottamisen ja yhteydenoton paran-
tuneen sairaala- ja avohoidon valilla. Osallistujien mielesta hoitoneuvotteluihin oli
saatu osallistumaan potilaan hoitoon kuuluvaa hoitohenkilokuntaa. Tama nakyi
kaytanndssa onnistuneina hoitoneuvotteluina. Positiivisena huomiona nousi
esille myos lahetekaytantojen joustavuus, joka helpotti hoitoneuvottelun jarjesta-
mista jo ennen kotiutumista, kun avohoito paasi mukaan neuvotteluun. Samalla
koettiin, etta tiedottamisen lisaamisella oli positiivisia vaikutuksia potilaan jatko-
hoitoon. Osallistujien positiivisena huomiona olivat myds paremmin ajan tasalla
olevat yhteystietolistat, joka helpotti oikean henkilon tavoittamista ja asioiden so-

pimista.

Kylla mé ajattelen, etté ehka jonkun verran on se yhteydenpito kyllé
sitten kuitenkin lisdéntynyt ja ollaan saatu sovittua hoitoneuvotteluita

Ja potilaan jatkohoidosta ja semmoisesta.

Ei vélttamaétta tarvitse olla avohoitoon saapunut lahete etté voi ottaa
yhteytta ja jos sopia vaikka jonkun hoitoneuvottelun tai jonkun tam-

moisen.

Ja tuntuu, ettéd me ollaan nyt ehké saatu oikeita puhelinnumeroitaki

silleen, etta tiedetaadn mihin soitetaan. Mik& on oikein tarkeé asia.

Yhteydenotto ja tiedottamisen lisGdantyminen koettiin tarpeellisena

Osalllistujat kokivat yhteydenottojen ja tiedottamisen lisddmisen olevan erittain
tarpeellista. Kun osallistujat olivat vieneet tyOpisteisiinsa tietoa kehittamiskoh-
teista, olivat heidan kollegansa tydpaikalla samaa mieltd kehittamisen tarpeelli-

suudesta. Yhteydenotto- ja tiedottamistapojen suhteen koettiin epavarmuutta,



51

mutta yhteydenottojen lisaamista helpotti asian esille nostaminen ja siitd muistut-
taminen. Osallistujat kokivat myds, etta aktiivinen viestinta avohoidosta sairaala-

hoitoon lisasi viestintaa vastavuoroisesti.

Ainakin meille pédin myds yhteydenotot sieltd avohoidosta péin li-
sdantyi tuossa alkukeséasta ainakin niin sen lisdéa sitten meidankin
osalta sité aktiivisuutta, kun tuli myds sielté toisesta suunnasta, etta

se oli pinnalla sitten koko ajan.

Puhelut ja séhkbposti koettiin luontaisena yhteydenottotapana

Osallistujat kokivat luontaisimpana yhteydenottotapana puhelun ja sahkopostin
kayton. Puhelut koettiin helpoimpana tapana yhteydenotolle, koska sen avulla
asian sai heti hoidettua nopeasti, kun sai oikean henkildon kiinni, eika asia jaanyt
roikkumaan. Lisaksi puhelun soittaminen koettiin perinteisena, matalan kynnyk-
sen ja mukavana tapana hoitaa asia, mika helpotti yhteydenottotavan valintaa.
Myo6s sahkopostin kayttd avohoidosta pain osastolle koettiin jonkin verran lisaan-

tyneen.

Itse harrastan paljon juuri sité niinku soittelua, ettd mun mielesté se
on tosiaan osastolle péain lisdéntynyt soittaminen ja sdhkdposti, on
mulla ne tuota vanhat tavat, oon ehké& vanhan liiton tyyppi, niinku ne

perinteiset keinot.

5.5.4 Viitteellisen muistutteen hyodyntaminen

Viitteellisen muistutteen hyodyllisyys nousi esille pienten asioiden hoitamisessa
ja sen kayton edut tuli esille etenkin silloin, kun vastausta asialle ei tarvinnut
saada heti. Viitteellisen muistutteen kayton koettiin lisaantyneen tutkimuksen ai-

kana, mutta sen kaytto vaatii tyontekijoilta vielad harjoittelua.
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Alaluokka Ylaluokka

KUVIO 11. Viitteellisen muistutteen hyddyntaminen yhteydenotoissa

Viitteellisen muistutteen kayttd koettiin toimivaksi pienissé ja kiireettémisséa asi-

oissa

Osalllistujat kokivat viitteellisen muistutteen kaytén hyddylliseksi lyhyessa ja na-
pakassa viestinnassa. Osallistujat kuvasivat sita tasmatyokaluksi. Se koettiin hy-
vaksi tyokaluksi tydpaikan sisdisessa viestinnassa, kun vastauksen saamisella ei
ole kiire. Tyopaikan ulkoiseen viestintaan toisille osastoille tai avohoidon polikli-
nikoille muistutetta ei koettu hyodyllisena vaan mieluummin kaytettiin muita vies-

timisvalineita, kuten puhelinta tai sahkdpostia.

Viitteellinen muistute on ehké lyhyeen ja semmoiseen napakkaan
viestintddn aika tdsma juttu, et ehké sitten tdmmoiset isommat koko-
naisuudet, niin ne onkin sitten kiva puhua puhelimessa tai kirjoittaa

séhkoépostiin.

Viitteellinen muistute, etté se toimii niin kuin sitten kuitenkin sielléa yk-

Sikén sisélla.

Viitteellisen muistutteen kéytéssé koettiin harjoittelun tarvetta
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Osallistujat kokivat epavarmuutta viitteellisen muistutteen kaytossa. He kokivat
tydkalun kayttétavassa paljon harjoittelun tarvetta. Osallistujat kokivat, etta tyo-
ryhman sisalla viitteellisen muistutteen kaytdssa oli tapahtunut kehitysta toimin-
tavaiheen aikana. Osallistujat toivat myos esille uusien tyokalujen kayttoonoton
vievan aikaa ja prosessi kestaa kauan, ennen kuin se tulee kaikille arkisempaan
kayttéon. Ohjeistukset toimintavaiheen aikana olivat helpottaneet ja lisanneet viit-

teellisen muistutteen kayttoa.

Viitteellisessé& muistutteessa on tosiaan ihan todella noviisi, etta siiné

on paljon viela sisdén ajamista mulla itsellani.

Ainakin itse huomaan, etté on siind sen muistutteen kéytbssé niin

kuin tybryhmén sisélla tapahtunut kehitystéa.

5.5.5 Reflektiovaiheen keskeiset tulokset

Toisen ryhmahaastattelun perusteella osallistujat kokivat kehittamiskohteiden toi-
mivuuden kaytannon tyossa parantuneen. Yhteydenotot ja tiedottaminen oli li-
saantynyt molemmin puolin. Osapuolten aktivoituminen yhteydenotoissa oli lisan-
nyt kummankin osapuolen yhteydenottoja vastavuoroisesti. Viitteellinen muistute
koettiin hyddylliseksi tydkaluksi osaston sisdisessa viestinnassa. Sen avulla oli
helppo viestia sairaalahoidosta avohoitoon ja toisin pain pienissa asioissa, mutta
asioiden hoitaminen puhelimitse tai sahkopostitse koettiin luontevampana tapana
toimia, koska nain asian sai nopeammin hoidettua eikd se jaanyt kesken-
eraiseksi. Puhelimen kayttoa yhteydenottovalineena rohkaisi myods ajantasaisten
yhteystietojen I0ytyminen paremmin, jonka osallistujat kokivat tutkimuksen ai-
kana parantuneen. Viitteellisen muistutteen kayttdéa rajoitti hieman myds se, etta
osallistujat kokivat epavarmuutta sen kaytdssa ja ohjeistuksissa. Osallistujat oli-
vat myos lahtokohtaisesti eri osaamistasolla viitteellisen muistutteen kaytossa;
sairaalassa yhteinen potilastietojarjestelma ja viitteellinen muistute on ollut kay-
téssa avohoitoa pidempaan, avohoidossa se otettiin kayttdon integraation myota
vuonna 2020. Samaan aikaan kun toiset harjoittelivat viitteellisen muistutteen

kayttoa, se oli toisille jo vuosien ajalta tuttu tyokalu viestinnan tukena.
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Haastattelujen perusteella voidaan todeta, etta viitteellisen muistutteen kaytossa
tapahtui kehitysta yksikoissa. Kehittamiskohteiden toimivuuden arviointia hidasti
osallistavan toimintatutkimuksen toimintajakson ajankohta, jonka osallistujat nos-
tivat esiin toisessa ryhmahaastattelussa. Kesalla oli tdissa paljon sijaisia ja vaki-
tuisessa henkilostdssa oli vaihtuvuutta. Osallistujat arvioivat, etta kesalla sairaa-
lasta kotiutuminen oli vahaisempaa, mika hankaloitti osaltaan arviointia kehitta-

miskohteiden toimivuudesta hoidon jatkuvuuden nakokulmasta.

Toisen haastattelun aikana osallistujat totesivat, ettéd kaytannon tyossa kehitta-
minen vie aikaa. Taman ovat todenneet myds Martin ja Hirdes (2014) tutkiessaan
psykiatrisen sairaalan ja avohoidon valista yhteistyota ja viestintaa hoidon siirty-
mavaiheissa. Viestinnan esteina nahtiin luottamuksen puute, nayttéon perustu-
vien kaytantdjen puute seka organisaatioon liittyvat tekijat. (Martin & Hirdes 2014,
4.) Taman opinnaytetyon osallistavan toimintatutkimuksen toimintavaihe oli kes-
toltaan noin nelja kuukautta, sijoittuen myos kesaajalle. Kuitenkin toisen haastat-
telun tulosten perusteella kehitysta valittujen kehittamiskohteiden osalta tapahtui,
mita voidaan pitaa lupaavana tuloksena tulevaisuuden kehittamiskohteita ajatel-

len.

Haastattelujen tulosten perusteella viimeisteltiin yhteistydmalli psykiatrisen avo-
ja sairaalahoidon yhteistyon viestinnan kehittamiseksi psykoosipotilaan hoi-

dossa, joka esitellaan seuraavassa kappaleessa.
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6 YHTEISTYOMALLIN KEHITTAMINEN

Lopullinen viestinnan yhteistydomalli psykoosipotilaan hoidossa (kuvio 13) raken-
tui rynmahaastatteluiden sisaltdjen ja yhteisten palaverien pohjalta. Yhteistyo-

malli koostuu osa-alueista, jotka ovat tarkeita yhteistyon sujumiseksi.

Tulosten perusteella yhteydenottojen seka tiedottamisen lisaaminen koettiin tar-
peelliseksi, mutta hoitoon osallistuvien henkildiden tavoittaminen koettiin hanka-
laksi. Hoidon jatkuvuuden kannalta koettiin tarkeana vastavuoroinen tiedonkulku
sairaalan ja avohoidon valilla yksinkertaisesti ja helposti, kun potilaan hoidossa
tapahtuu muutoksia. Avohoidon tydntekijat kokivat, etta tieto potilaan sairaalas-
saolosta tulee viiveella tai sita ei tule valttamatta lainkaan. Yhteistydomallissa rat-
kaisuna on esitetty potilaan hoidosta vastaavan henkilon, kuten omahoitajan tai
vastuuhoitajan tekemaa yhteydenottoa sairaalasta avohoitoon ensimmaisena ar-
kipaivana sairaalaan saapumisen jalkeen, joka on myds vuonna 2022 julkaistun
psykoosipotilaan hoitoketjun mukainen suositus. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2022.) Myds avohoidon tyontekijoiden aktiivinen yhteydenpito sairaalaan potilaan

asioissa on yhteistyomallissa nostettu esille.

Lopullinen viestinnan yhteistyomalli tarjoaa ratkaisuksi viestintdan yhteydenoton
puhelimitse, tiedottamisen sahkopostin valityksella seka viitteellisen muistutteen
hyddyntamisen yhteydenotoissa. Haasteena koettiin, ettei puhelimella saa hoita-
viin henkildihin yhteytta. Yhteystiedot eivat yksikoissa olleet ajan tasalla. Tahan
ratkaisuksi yhteistydomalli tarjoaa yksikoihin nimettya vastuuhenkiléa, joka huo-
lehtii yhteystietojen ajantasaisuudesta. Puhelimella yhteydenottoa helpottaa
myOs organisaation sisainen puhelinluettelo. Ty0ajan saastamiseksi ja viestintaa

helpottamaan tarjottiin puhelimen lisaksi myds muita vaihtoehtoja.

Oikean henkilén tavoittamiseksi on mahdollista hyddyntaa potilastietojarjestel-
maa, koska organisaatio kayttaa samaa potilastietojarjestelmaa. Hoitavaa henki-
|64 on mahdollista tavoitella puhelun lisdksi sdhkopostilla, jonka avulla voidaan

esimerkiksi suunnitella hoitoneuvottelun ajankohtaa tai tiedottaa olevansa poti-
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laan hoitoon osallistuva henkild. Mikali avohoidon tyontekija huomaa potilaan ole-
van sairaalassa, voi han valita useammasta viestinnan tyokalusta, kuinka ottaa

yhteytta sairaalan osastolle.

Yhteistydmallia hyodyntamalla mahdollistuu viitteellisen muistutteen kaytto yksi-
kOn sisaiseen seka yksikoiden valiseen viestintaan. Yhteistyomallissa muistute-
taan viitteellisen muistutteen mahdollisuuksista, koska sen kaytto koettiin tutki-
mustulosten perusteella hankalimmaksi. Viitteellisen muistutteen mahdollisuuk-
sia ovat sen lahettaminen koko tyoryhmalle, mika varmistaa viestin perille menoa,
vaikka omahoitaja ei juuri silla hetkella olisi tdissa. Viitteellisen muistutteen avulla
voidaan jattaa myods pelkka yhteydenottopyynto, mika helpottaa oikean ihnmisen
tavoittamista. Viestin vastaanottaja voi itse valita yhteydenottotavan, milla on yh-

teydessa potilaan hoitoon liittyvissa asioissa.

Yhteistyomallia kehitettdessa otettiin huomioon hoidon jatkuvuus ja tiedonkulku,
koska nama nousivat haastatteluiden perusteella esiin haasteina. Yhteistyomallin
kehittamisen ajan osallistujat toivat esille myos toimivia kaytantéja toimintavai-
heessa, joka auttoi yhteistydmallin kehittamista. Onnistunut viestinta seka tiedot-
taminen vaatii ajantasaiset yhteystiedot. Lisaksi yhteistydomallia kehittaessa pyrit-
tiin tuomaan nakyvaksi erilaiset viestintavalineet ja niiden vahvuudet, joista jo-
kaista voi hyodyntaa tilanteisiin sopivasti. Tama yhteistyomalli kehittéa psykiatri-
sen sairaalan ja avohoidon yhteistyota ja turvaa psykoosipotilaan hoidon jatku-
vuutta. Yhteistyomalli tarjoaa yhteydenotolle seka tiedottamiselle useampia tyo-
kaluja ja viestintavaylia, joiden avulla yhteistyé paranee ja tiedottaminen edistyy.
Yhteistydmallin avulla hoitoneuvottelukaytannoét edistyvat, kun ihmiset 16ytavat
helposti hoitoon osallistuvat henkilot. Alla olevassa kuviossa 12 on havainnollis-
tettu yhdessa osallistujien kanssa valittujen kehittamiskohteiden ratkaisut yhteis-

tydmallissa.
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Tulos Ratkaisu yhteistydmallissa Toimintatapa

-

Yhteydenottopyynto ~ 2N
Selkeyttda hoitavan
N . \ henkilon tavoittamista
Viitteellisen hoidon suunnittelussa
muistutteen

. e Yhteystietojen jakaminen
hyédyntaminen

\§

4 D\ 4 N\
Tiedon jakaminen viitteellisella Helpc’ftaa t_iedonkulkua
muistutteella koko tydryhmalle ja hoidon jatkuvuutta

_ J A J

KUVIO 12. Valittujen kehittamiskohteiden ratkaisut yhteistydmallissa

Lopullinen yhteistydmalli (Kuvio 13) laadittiin osallistavan toimintatutkimuksen
prosessin aikana osallistujien esiin nostamien kokemusten ja havaintojen poh-
jalta, jotta yhteistydomalli palvelee psykoosipotilaan hoidossa tapahtuvaa viestin-
tda mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti ja kaytannonlaheisesti. Yhteistyo-
mallissa on nostettu esille molemminpuolinen yhteydenpito sairaalan ja avohoi-
don valilla, seka erilaisia yhteydenottotapoja perustellen naiden hyotyja ja mah-

dollisuuksia.
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Viestinnan yhteistyomalli psykoosipotilaan
hoidossa

Sairaalahoito

Yhteys avE)_hoitqlon Avohoidon aktiivinen
ensimméisend yhteydenpito sairaalaan
~ arkipaivana potilaan hoidossa
sairaalaantulon jalkeen omahoitajan toimesta
vastuuhoitajan toimesta Yhteydenotto ja

tiedottaminen

Viitteellinen
muistute

Sahkopasti

/Pl-.;elin

Yhteydenottoa helpottamaan:

Mahdollistaa: - - ,
» Potilastietojarjestelmasta voit loytaa

tavoiteltavan henkilén tiedot
+ Vastuuhenkilt yksikosta
yhteystietojen ajantasaistamiselle

+ Infon lahettamisen koko
tytryhmalle
* Yhteystietojen jakamisen

« Sisdisen puhelinluettelon
hyddyntaminen

» Sahkoposti saman organisaation
sisalla

tiedottamisen helpottamiseksi
* Yhteydenottopyynnon
lahettamisen hoidon aikana

KUVIO 13. Viestinnan yhteistydmalli psykoosipotilaan hoidossa
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys lahtee suunnitteluvaiheesta paattyen aina tulosten esitte-
lyyn ja raportointiin (Hirsjarvi & Hurme 2009, 20). Tutkimuslupa opinnaytetyoélle
myonnettiin helmikuussa 2022. Tassa tutkimuksessa tutkijat ovat noudattaneet
hyvaa tutkimusetiikkaa. Tiedonhankinta- seka tutkimusmenetelmat ja niiden tu-
lokset on raportoitu tieteellisen tiedon raportoinnin kriteerien mukaisesti, jotka
ovat rehellisyys, tarkkuus, yleinen huolellisuus tutkimuksen kaikissa vaiheissa
seka eettisesti kestavien tutkimus-, arviointi- ja tiedonhankintamenetelmien
kayttd tutkimusta tehdessa. (TENK 2012, 6). Tassa tutkimuksessa opinnayte-
tyontekijat ovat olleet rehellisia seka huolellisia tutkimussuunnitelman aloittami-
sesta tulosten esittamiseen saakka. Aineistonanalyysissa on kaytetty erityista
tarkkuutta, kuten muissakin tutkimuksen raportoinnin vaiheissa. Tahan tutkimuk-
seen valitut tutkimus-, arviointi- ja tiedonhankintamenetelmat on raportissa pe-

rusteltu.

Oikein laadituilla viitemerkinnagilla eritelldadn omat huomiot ja muiden tutkijoiden
tekemat havainnot tutkituista asioista. Hyva tutkija osoittaa tutkimuksessaan tie-
donhankinnan ja tutkimuksen tulosten johdonmukaista hallintaa. Tutkimuksen
keskeisia tarkoituksia on osoittaa tuotettavan uutta tietoa, hyddyntaa vanhaa tie-
toa sen tukena tai tuoda sita esille uudella tavalla. (Vilkka 2021, 36—37.) Tassa
tutkimuksessa tutkijat noudattivat erityista tarkkuutta ja huolellisuutta kirjallisen
raportin ohjeistuksen mukaisesti viitemerkinndissaan viitatessaan tarkoituksen-
mukaisesti muiden tutkijoiden teoksiin ja tutkimuksiin, jotta tiedon alkupera on

helppo jaljittaa seka tarkistaa.

Tutkimuksen aikataulu voi elaa ja tutkimuksen tulokset voivat olla taysin muuta,
mitd suunnitelman mukaisesti on lahdetty tutkimaan. Oleellista onkin muistaa,
etta tutkimus tuottaa aina uutta tietoa ja tuloksia kohtaan taytyy olla rehellinen ja
objektiivinen. (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2007, 85—-86.) Yhteistydmallia kehit-
taessa aikataulun suhteen jouduttiin tekemaan muutoksia. Mahdollisimman kat-

tavan haastatteluaineiston saamiseksi toimintatutkijat joutuivat muokkaamaan
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ryhmahaastattelun aikatauluja, jotta mahdollisimman moni osallistuja saatiin ref-
lektiovaiheen ryhmahaastatteluun mukaan. Nain saatiin rehellisia tuloksia osal-

listujilta yhteistyomallia kehittaessa.

Osallistavassa toimintatutkimuksessa osallistujan pitaa olla tietoinen tutkimuksen
eri vaiheista ja tarjottava mahdollisuus tutustua tutkimuksen sisaltoon ja raken-
teeseen. Tutkijat ja osallistujat ratkaisevat tutkimusongelmia yhdessa. Osallistu-
jilla on ratkaiseva rooli kaytannon tietotaidollaan vieda tutkimusta eteenpain ja
taman vuoksi osallistava toimintatutkimus onkin yhteistyota. Osallistujia voi moti-
voida kaytannollinen toiminnan kehittaminen koko tutkimuksen ajan. Tutkimus-
etiikan mukaisesti osallistujalla on mahdollisuus keskeyttaa tutkimus nain halu-
tessaan, mutta tutkimuksen onnistumisen kannalta on erittain tarkeaa, etta osal-
listujat sitoutuvat tutkimukseen ja ongelmien ratkaisujen etsimiseen. (De Ches-
nay 2014, 10; Lawson 2015, 15.) Tassa tutkimuksessa osallistujat informoitiin
tutkimusetiikan mukaisesti ennen tutkimukseen osallistumista kutsulla osallistua
tutkimukseen. Kutsussa esiteltiin tutkimuksen lahtokohdat, menetelmat ja tavoit-

teet. Kutsu lahetettiin sahkopostilla.

Tutkijan on oltava rehellinen, tarkka ja huolellinen tutkimuksen jokaisessa vai-
heessa. Tutkijan taytyy kyeta takaamaan vastaajien anonymiteetti ja pyrkia to-
dentamaan todennettu tieto oikeaksi. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 20.) Opinnayte-
tydn osallistujia informoitiin tutkimusetiikan mukaisesti opinnaytetyon tietosuojail-
moituksen avulla etukateen tutkimuksen tietosuojan toteutumisesta seka tietoi-
nen suostumus- lomakkeella opinnaytetydhon osallistumiseen liittyvista sei-
koista. Osallistujille kerrottiin, etta osallistuminen oli vapaaehtoista ja opinnayte-
tyon tutkimuksesta voi vetaytya missa vaiheessa tahansa, mikali tutkimukseen
osallistumisen haluaa keskeyttaa.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin ryhmahaastatteluilla. Aineisto sisalsi tunnistetta-
via tietoja ja oli pelkastaan opinnaytetyon tekijoiden kaytossa. Aineistoa kasiteltiin
tietosuojan mukaisesti ja aineisto havitettiin tutkimuksen jalkeen. Paperilla oleva
aineisto sailytettiin lukitussa kaapissa vain tutkimuksen ajan, jonka jalkeen ai-
neisto havitettiin asianmukaisesti. Tarkkuutta ja rehellisyytta tutkijat osoittivat

koko tutkimuksen peilaamalla vastauksia tutkimuskysymyksiin ja katsomalla tut-
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kimusta objektiivisesti. Osa osallistujista tunsivat toisensa, kun ryhmahaastatte-
luja tehtiin ja nauhoitettiin. Tietojen talletus turvallisesti huolehdittiin ohjeistusten
mukaisesti salasanoja vaativiin talletuskohteisiin. Raporttia kirjoittaessa ano-
nymiteetista huolehdittiin, etta tutkimuksen osallistujien anonymiteetti sailyy ja al-

kuperaisilmaisusta ei voida tunnistaa osallistujaa.

Ammatillista toimintaa tutkiessa tavoitteena on tuoda uutta hyotya toimintatapoi-
hin. Kyseenalaistamalla nykyisia toimintatapoja, tutkimustietoa ja ajattelumalleja
voidaan tuoda uusia ideoita ja nakokulmia. Siksi tutkijan onkin eettisesti tarkeaa
huomioida, ettei tutkimustuloksia esiteta siten, etta siita olisi tutkimukseen osal-
listuville haitallisia vaikutuksia, vaan pyritaan nostamaan hyotynakokulmia ja kay-
tantoon merkityksellisia kehittamiskohteita. (Vilkka 2021, 39—-40.) Tavoitteena ol
luoda yhteistydmalli psykoosipotilaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Malli on
toimiessaan hoidon jatkuvuutta edistava ja se selkeyttaa tyontekijoiden tyonku-

vaa. Tutkimustulokset ovat merkityksellisia ja hyodyllisia kehittamisen kannalta.

7.2 Luotettavuus

Toimintatutkimus on toimintatapojen muuttamiseen suuntautunutta toimintaa,
jonka tavoite on ihmisten ja yhteisdjen kehittaminen. Toimintatutkimuksessa py-
ritaan tuottamaan hyodyllista kaytannon tietoa, jonka avulla pyritaan kehittamaan
tydyhteison kaytantoja ja toimintatapoja. (Suoranta & Ryynanen 2014, 195-196.)
Toimintatutkimuksessa onkin arvioinnin mittarina hyoddyllisempaa kayttaa vali-
dointia. (Heikkinen & Syrjala 2007, 148-149.)

Validoinnilla tarkoitetaan prosessia, jossa ymmarrys toimintaymparistosta ja ta-
voista tapahtuu vahitellen. Prosessissa asioiden tulkinta ja havainnot tehdaan
juuri siina hetkessa. Tutkijat voivat mydhemmassa vaiheessa tulkita toimintamal-
lit ja havainnot uudelleen. Toimintatutkimuksessa totuutta ei koskaan lopullisesti
|6ydeta. Totuuden tai ratkaisun etsiminen on jatkuvaa havainnointia, keskustelua
ja dialogia. Toimintatutkimusta arvioidaan viiden periaatteen mukaisesti: Histori-

allinen jatkuvuus, reflektiivisyys, dialektisuus, toimivuus ja havahduttavuus. His-



62

toriallisella jatkuvuudella termina tarkoittaa aiempien toimintamallien sisaista-
mista. Uutta tehdessa ja kehittaessa on oleellista tietaa, miten ennen on toimittu

ja mista toimintatavat ovat Iahtoisin. (Heikkinen & Syrjala 2007, 148-149.)

Historiallisen jatkuvuuden periaate tarkoittaa, etta ilmiota aletaan tutkia jostain,
eika se paaty koskaan. Historiallisen jatkuvuuden periaatetta voidaan tarkastella
huomioiden tyopaikan toimintahistoria tai yhteiskunnallisuuden kautta. Toimin-
nan juonellistaminen helpottaa raportin lukijan syy-seuraus suhteiden ymmarta-
mista. (Heikkinen & Syrjala 2007, 149-150.) Historiallinen jatkuvuuden periaate
oli tassa tyossa vahvasti lasna. Toimintatutkijat halusivat tarkastella kehittamis-
toimintaa tyopaikan toimintahistorian nakokulmasta. Tassa opinnaytetyossa huo-
mioitiin aiempien toimintatapojen kehityskohteet ja toimivat yksityiskohdat eri yk-
sikdiden ammattilaisten tietotaidon ja huomioiden avulla. Nain pyrittiin ymmarta-
maan, miten toimintatapoihin on paadytty ja niita lahdettiin sen jalkeen kehitta-
maan kohti toimivampia ratkaisumalleja yhteistyon ja hoidon jatkuvuuden kehit-

tamiseen.

Reflektiivisyydessa tutkijan taytyy kyetd suhtautumaan tutkimuskohteeseen il-
man ennakkoajatuksia ja neutraalisti, jotta han on avoin havainnoille seka huo-
mioille. Hyvan tutkijan tavoitteena on kyeta katsomaan kehitysprosessia ulkopuo-
lelta objektiivisesti ja rehellisesti. (Heikkinen & Syrjala 2007, 152—153.) Osallistu-
jien taytyy varoa lukittautumasta liilaksi ennalta ajateltuihin malleihin ja ratkaisui-
hin. Havainnointia taytyy tehda avoimesti ja tutkittavan yhteison jasenten negatii-
visetkin havainnot hyvaksytaan. Myds tutkijoiden taytyy arvioida itsereflektiotaan
jatkuvasti, jotta objektiivisuus sailyy koko tutkimusprosessin ajan. (Suoranta &
Ryynanen 2014, 206-207.) Tassa opinnaytetydssa molemmat toimintatutkijat
tyoskentelivat avohoidon yksikossa tutkimuksen alkaessa. Tutkijoina he suhtau-
tuivat tutkittavaan kohteeseen neutraalisti ja ilman ennakkoajatuksia ollen sa-
malla avoimia havainnoille. Toimintatutkijat hyvaksyivat myds negatiiviset huo-
miot avoimesti ja reflektoivat omaa toimintaansa Iapi toimintatutkimuksen syklin.
Vaikka osallistujat tutkimuksessa toivat esille sita, ettd toimintavaiheen aikana
koettiin vanhojen toimintatapojen, kuten puhelimella soittaminen yhteyden-
otossa, olleen osalle helpoin tapa hoitaa asioita, toivat osallistujat silti havaintoja

muista toimintatavoista.
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Dialektisuudella tarkoitetaan totuuden rakentumista teesien ja antiteesien valille.
On tarkeaa saada havaintoja useammasta nakodkulmasta, jotka lopulta yhdessa
nivoutuvat uudeksi toimintatavaksi ja muodostavat synteesin. Inmiset kokevat ja
havainnoivat asioita yksilollisesti. Synteesin syntymiseksi havainnot on kirjattava
yksityiskohtaisesti yl6s. Eri nakokulmien valinen vuoropuhelu taytyy pitaa koko
tutkimusprosessin ajan rikkaana. (Heikkinen & Syrjala 2007, 154.) Yhteistydomal-
lia kehitettaessa jokainen nakemys oli arvokas ja keskustelun sisallosta havain-
noitiin oleelliset huomiot, joiden avulla uusi yhteistyomalli kehittyi. Toimintatutki-
joina opinnaytetyon tekijat nostivat keskusteluun osallistujien mielipiteita kipupis-
teista ja toimivista kaytannoista, jotta yhteistydomallista saatiin psykoosipotilaan

hoidon jatkuvuutta palveleva.

Toimivuuden nakdkulmasta toimintatutkimusta usein arvioidaan hyédyn ja osal-
listujien tyytyvaisyyden nakodkulmasta. Oleellista on huomioida, etta kriittinen suh-
tautuminen tutkimukseen on erityisen tarkeaa. Taytyy uskaltaa olla rehellisen
kriittinen, mikali ongelmia on noussut esille. Kritiikiton tutkimus ei tuota valtta-
matta lisdarvoa. (Heikkinen & Syrjala 2007, 156.) Osallistujat pitivat tarkeina kaik-
kia suunnitteluvaiheen ryhmahaastattelussa esiin nousseita kehittamiskohteita.
Osalllistujat toivat esiin lapi toimintatutkimuksen prosessin, etta aihe on tarkea ja

ajankohtainen. Osallistujat motivoituivat kehittdmaan toimintaa yksikdissa.

Kriittinen pohdinta tutkimusta kohtaan koko tutkimuksen ajan on aina tarkeaa,
jotta jatkotutkimuksen suhteen ongelmat valtetaan ja luodaan toimivia tutkimuk-
sia tulevaisuudessa. (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2007, 85—86.) Toimintavai-
heen keskella pidetyssa havainnointivaiheen tapaamisessa pohdittiin osallistu-
jien kanssa, ovatko kehittamiskohteet valittu oikein ja saadaanko naista lisdarvoa
yhteistydmallin kehittamiselle. Myos toisen, reflektiovaiheessa toteutuneen ryh-
mahaastattelun osalta kaytiin kriittistd pohdintaa. Toista ryhmahaastattelua jou-
duttiin siitdmaan kertaalleen, koska aluksi ryhmahaastattelun osallistujamaara
oli lilan pieni luotettavia tuloksia tuovan ryhmahaastattelun jarjestamiseksi reflek-
tiovaiheessa. Toisen ryhmahaastattelujen tulosten perusteella todettiin, etta toi-
nen valituista kehittdmiskohteista, viitteellinen muistute, soveltuu parhaiten yksi-
kon sisaiseen viestintdan. Taman kehittamiskohteen kayttéa on aloitettu harjoit-

telemaan yksikoissa ja niiden sisalla, tulevaisuudessa sita voidaan mahdollisesti
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hyoddyntaa enemman myos yksikoiden valiseen ja etenkin sairaalan ja avohoidon

valiseen viestintaan.

Tutkimuksen havahduttavuudella pyritdan herattamaan lukijassa mielenkiintoa
tutkimusta kohtaan ja ajattelemaan tutkimuksessa kasiteltyja asioita uudella ta-
valla. (Heikkinen & Syrjala 2007, 159-160.) Yhteistyd psykiatrisen sairaalan ja
avohoidon valilla on aina ajankohtainen aihe. Aihe ei ole uusi, mutta osallistavan
toimintatutkimuksen lahestymistavan avulla toimintatutkijat halusivat tuoda ai-
heeseen uutta nakokulmaa ja kehittamistoimia konkreettisemmaksi yksikdiden
kaytannon tyohon, seka herattaa lukijan mielenkiinto aiheeseen hieman erilai-
sesta nakodkulmasta. Opinnaytetydn raportissa huomioidaan lukija raportoimalla
tutkimuksen eteneminen ja tulokset osallistavan toimintatutkimuksen vaiheiden
mukaisesti. Raporttia havainnollistettiin kaavioilla ja taulukoilla, kuten aineiston
analyysia kuvaavilla taulukoilla seka kuvioilla yhteistyomallin laatimisesta. Lisaksi
tutkimusraporttiin lisattiin haastatteluista alkuperaisilmaisuja lukijan mielenkiin-

non heraamiseksi ja luotettavuuden lisaamiseksi.

Toimintatutkimuksen spiraalia on arvosteltu siita, etta se voi kahlita tutkijan. Tut-
kimuksen sijaan tutkija miettii, toimiiko han tutkimuksen prosessissa oikein ja tut-
kijalla on hankala erotella tutkimuksen eri vaiheita toisistaan. Toimintatutkimuk-
sen ainoa kriteeri laadukkaalle tutkimukselle ei ole spiraalissa tapahtuvien kier-
rosten lukumaara, vaan yhdella kierroksellakin voidaan saada laadukkaita ha-
vaintoja tutkimuksesta, jos tutkimuskohde on uusi ja havaintoja herattava. Oleel-
lista on myds osallistujien tutkiva tydote tutkimusta kohtaan. (Heikkinen, Rovio &
Kiilakoski 2007, 82.) Taman tutkimuksen kohdalla tutkimuskohde ei ole varsinai-
sesti uusi, mutta erityisen ajankohtainen tapahtuneen integraation vuoksi. Rajal-
lisen ajan vuoksi toimintatutkimuksen spiraali jai yhteen kierrokseen, mutta taman
nahtiin olevan riittava aika kehittamistyon alulle saamiseksi. Tutkimuksen ensim-
mainen ryhmahaastattelu ehdittiin toteuttamaan juuri ennen hoitajien tyotaistelu-
toimia kevaalla 2022. Tyaotaistelun vaikutuksia tutkimuksen prosessiin ei haastat-
teluissa noussut esiin. Osallistujat nostivat esiin haastatteluissa kehittamiskohtei-
den haasteeksi ajankohdan, jota pidettiin haasteellisena esimerkiksi kesalomien

ja kesaaikana tapahtuvien henkildkunnan muutosten vuoksi.
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Tutkimuksessa on my0s tarkeaa muistaa, etta vaikka tutkimuksen tulokset eivat
aina saavuttaisi haluttua muutosta, saavutetaan kuitenkin aina jotain. Tutkimuk-
sessa voi ilmeta uusia tutkimuskohteita, joita nykyinen tutkimus nostaa seuraa-
ville tutkittavaksi. (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2007, 85—-86.) Osallistujat huo-
mioivat molemmissa ryhmahaastatteluissa, etta muutoksiin sopeutuminen ja uu-
det toimintatavat vievat aikaa. Siksi olisikin erityisen tarkeaa, etta kehitetty yhteis-
tyomalli saataisiin integroitua kaytannon tyohon ja keskustelu aiheen tarkeydesta

seka kehitystyo jatkuisi tutkimuksen paattymisen jalkeenkin.

7.3 Tulosten tarkastelu

7.3.1 Yhteistyomallin tarkastelu

Hyvin suunniteltu viestinta on toimivan organisaation perusta. Viestinta on ihmis-
ten valistda kommunikaatiota ja vuorovaikutusta, jonka avulla valitetaan tietoja,
ajatuksia, tunteita seka asenteita toisille. Organisaatiossa ja tyOyhteisdissa kay-
dysta viestinnasta voidaan kayttaa nimitysta yhteisoviestinta, jonka ydinasioita
ovat avoimuus, tasavertaisuus seka yhteiset sopimukset. (Niemi ym. 2006, 237—
238.) Osallistavan toimintatutkimuksen osallistujat toivat esille toiveen selkeasti
toimintatavasta, jolla viestia yksikoiden valilla. Yhteistyomallissa on huomioitu
osallistujien toive myoOs yhteystiedoista ja niiden pitamisesta ajan tasalla. Tasa-
vertaisuus toteutuu yhteistydmallissa painottamalla molemminpuolista yhteyden-
ottoa potilaan asioissa sen sijaan, etta esimerkiksi avohoidossa odotetaan yhtey-

denottoa sairaalasta.

Sairaalan yhteydenotto avohoitoon on suositeltu tapahtuvan ensimmaisena arki-
paivana sairaalaan tulon jalkeen ja tdama on myds Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
psykoosipotilaan hoitoketjun mukainen suositus (Psykoosipotilaan hoitoketju
2022). Yhteistydmallissa on nimetty vastuuhenkild; omahoitaja tai vastuuhoitaja

yhteydenoton tekemiselle.
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Laaditun yhteistydomallin keskiossa on psykoosipotilaan hoidon jatkuvuus, johon
vaikuttaa olennaisesti henkilokunnan valinen yhteistyo, viestintatavat ja hoitoneu-
vottelukaytannot. Lopullisesta mallista luotiin mahdollisimman yksinkertainen ja
selked, jotta se vastaisi avo- ja sairaalahoidon valisen viestinnan kehittamisen
tarpeeseen kaytannonlaheisesti. Yhteistyomallissa on perusteltu valittujen vies-
tintamenetelmien etuja seka esitetty joitakin ratkaisumalleja helpottamaan yhtey-

denottoja.

Aiempaa tutkimustietoa psykiatrisen sairaalan ja avohoidon valisen viestinnan
yhteistydmalleista 16ytyi melko vahan. Suurin osa tutkimustiedosta koskee poti-
laiden hoitomalleja, ei varsinaisesti henkilokunnan valista viestintaa, johon taman
opinnaytetyon tuloksena laadittu yhteistydomalli keskittyy. Hyvinvointialan viestin-

nasta yleisella tasolla I6ytyy enemman tutkimustietoa.

Sietsma ym. (2021) tutkivat psykiatrisen sairaalahoidon ja avohoidon palvelun-
tuottajien valista kommunikaatiota sahkoisen muistutuksen ja yhteydenottoihin
laaditun standardoidun kirjaamisohjeen kayttoonoton jalkeen. Yhteydenotoissa
tapahtui merkittavia parannuksia intervention kayttoonoton jalkeen. Yhteydenot-
toja oli enemman, ne kohdentuivat suoraan omahoitajille seka tapahtuivat aiem-
paa nopeammin. MyOs hoitohenkildkunnan vyleinen tyytyvaisyys lisaantyi.
(Sietsma ym. 2021, 244.) Taman opinnaytetyon osallistavan toimintatutkimuksen
alustavan yhteistydmallin perusteella yhteydenotot lisaantyivat, joka on lupaavaa

ajatellen yhteistydmallin kayttoa tulevaisuudessa.

Yhteistydmallia ei voi sellaisenaan soveltaa yksikoihin, joissa ei ole kaytdssa yh-
teista potilastietojarjestelmaa. Viitteellisen muistutteen tai muun vastaavan poti-
lastietojarjestelman sisaisen viestintavalineen kayttd edellyttaa yhteista potilas-

tietojarjestelmaa.

Psykiatrisen sairaalan ja avohoidon valisen yhteistydn mallia voidaan kayttaa
myds uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa. Yhteistyomallista
tiedottaminen on erittain tarkeassa roolissa sen kayttdonottovaiheessa, jotta mal-
lista tulisi osa psykoosipotilaan hoitoon osallistuvien ammattilaisten arkea. Yh-

teistyomalli esitellaan opinnaytetyon yhteistyotaholle loppuvuodesta 2022 osana
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opinnaytetyon esitysta. Lisaksi toimintatutkimuksen osallistujat jalkauttavat yh-

teistydmallia kukin omissa yksikoissaan.

7.4 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetyon tuloksena kehitetyn yhteistyomallin kayttoa tulee jatkossa
seurata ja kuulla tyontekijoiden kokemuksia sen toimivuudesta kaytannon tydssa.
Mahdollisia yhteistydmallin kayton haasteita tulee seurata yksikoissa ja tarvitta-
essa reagoida niihin. Aihetta on syyta pitaa esilla psykoosipotilaan hoitoon osal-
listuvissa yksikoissa osastotunneilla, kehittamispaivissa ja osana perehdytysta.
Myo6s koulutusta ja avoimia keskustelutilaisuuksia avo- ja sairaalahoidon vali-

sesta yhteistyOsta tulee jarjestaa.

Yhteistyomallin pohjalta psykiatrisen sairaalan ja avohoidon valista yhteistyota
tulee jatkossa arvioida ja kehittaa edelleen. Tutkijoista toinen tydskentelee opin-
naytetyon jalkeen yhteistydmallin kayttoa jatkavassa yksikdssa ja voi nain seu-
rata yhteistydmallin sujuvuutta ja tarvittaessa esittaa, seka toteuttaa kehittamis-
ehdotuksia. Yhteistyomallin voisi ottaa kayttoon myos muissa, kuin psykoosipoti-

laan hoitoon osallistuvissa yksikoissa.
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man somaattista hoi-
toa ja vdhemman hoi-
tokustannuksia.

Wahlbeck,
Cresswell-
Smith, Haar-
amo. 2019.
Laakarilehti.
Suomi.

Psykiatriseen sairaalaan
paluun esiintyvyys sai-
raanhoitopiireittain ja
alueellinen vaihtelu ai-
kuispotilailla, jotka olivat
psykiatrisessa  osasto-
hoidossa Suomessa v.
2012.

Rekisteritut-
kimusaineis-
ton perus-
teella 12kk:n
seuranta, lo-
gistinen reg-
ressio-

analyysi.

Potilaista 40 % palasi
psykiatriseen sairaa-
lahoitoon.  Sairaan-
hoitopiirien erot olivat
suuret (28-53 %).
Terveydenhuollon

avohoitokaynti viikon
kuluessa uloskirjauk-
sesta oli 51 %:lla po-
tilaista (34—69 %). 8
%:lla ei ollut avohoito-
kaynteja sairaalajak-
son jalkeen, ja heilla
riski palata sairaala-
hoitoon oli suurin.

8/9
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Liite 2. Kutsu osallistua tutkimukseen

Hyva vastaanottaja! 21.1.2022

Pyydamme teita osallistumaan opinnaytetydhomme, jonka tarkoituksena on ke-
hittda psykiatrisen sairaalan ja avohoidon valista yhteistyota psykoosipotilaan
hoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittad psykoosipotilaan hoidon jatku-
vuuden turvaamiseksi yhteinen toimintamalli. Opinnaytetydssamme kaytdamme
lahestymistapana osallistavaa toimintatutkimusta.

Opinnaytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltdytya tai peruuttaa
osallistumisesi ilman syyta missa vaiheessa tahansa. Opinnaytety6 tehdaan yh-
teistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa, joka on myontanyt opinnayte-
tyon tekemiselle luvan.

Opinnaytetyon aineistonkeruu tapahtuu ryhmahaastatteluina. Haastattelut toteu-
tetaan myohemmin ilmoitettavassa paikassa, yhden haastattelun kesto on enim-
millaan 2 tuntia. Haastattelut tallennetaan. Ensimmainen ryhmahaastattelu toteu-
tuu kevaalla 2022.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti, siihen saakka
aineistoa kayttavat ainoastaan opinnaytetyon tekijat. Aineisto sailytetaan salasa-
nalla suojattuina tiedostoina. Opinnaytetyon tulokset ovat luottamuksellisia, ja lo-
pullisessa opinnaytetydssa yksittaista vastaajaa ei pysty tunnistamaan. Opinnay-
tety0 julkaistaan sahkoisesti Theseus-tietokannassa. Teilta pyydetaan kirjallinen
suostumus opinnaytetyohon osallistumisesta.

Mikali teillda on kysyttavaa, tai haluatte lisatietoja opinnaytetyostamme, vas-
taamme niihin mielellamme. limoitathan kiinnostuksesi osallistua tutkimukseen
sahkopostitse.

Opinnaytetyon tekijat

Salla Simpura-Paivo Jaakko Syrjapalo
Sairaanhoitaja Sairaanhoitaja
Kliininen asiantuntijaopiskelija (YAMK) Johtamisen koulutusohjelman

opiskelija (YAMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
salla.simpura-paivo@tuni.fi jaakko-matti.syrjapalo@tuni.fi
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Liite 3. Suostumuslomake tutkimukseen osallistumiseksi

SUOSTUMUSLOMAKE

Psykiatrisen sairaalan ja avohoidon yhteistyon kehittaminen psykoosipotilaan
hoidossa

Suostumus tutkimukseen osallistumiseksi

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun opinnaytetyohon ja olen saa-
nut kirjallista tietoa opinnaytetyosta, ja mahdollisuuden esittaa siita tekijoille
kysymyksia.

Ymmarran, etta osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on oikeus
kieltaytya siita seka peruuttaa suostumus ja keskeyttaa osallistuminen valiai-
kaisesti syyta ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta tiedot kasitelldan luotta-
muksellisina.

Annan suostumukseni osallistua opinnaytetyohon.

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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Liite 4. Ryhmahaastatteluiden haastattelurungot

Haastattelu 1 (maaliskuu 2022)
1. Ajankohtainen tilanne
Miten kuvailisit talla hetkella psykiatrisen sairaalan ja avohoidon va-

lista yhteistyota psykoosipotilaan hoidossa?
Miten psykoosipotilaan hoidon jatkuvuus toteutuu talla hetkella?

2. Kehittamiskohteet

- Kuinka kehittaisit psykiatrisen sairaalan ja avohoidon valista yhteis-
tyota?

Toisen haastattelun kysymykset muotoutuivat ensimmaisen haastattelun teemo-
jen ja vastausten pohjalta.

Haastattelu 2 (syyskuu 2022)
1. Yhteydenottojen ja tiedottamisen lisdaminen
- Kuinka yhteydenottojen ja tiedottamisen lisaaminen on toiminut

kaytannon tyossa?
- Mita haasteita on ilmennyt kaytannon tyossa

2. Viittellinen muistute

- Kuinka viitteellisen muistutteen kayttdé on toiminut kaytannon
tydssa?
- Mita haasteita sen kaytdssa on esiintynyt?
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Liite 5. Psykiatrisen sairaalan ja avohoidon yhteistyon haasteet ja kehittamiskoh-

teet

Taulukko 3. Ensimmaisen ryhmahaastattelun sisallénanalyysin vaiheet

Alaluokat

Ylaluokat

Avohoidon aikojen saaminen vaikeaa

Hoitoneuvotteluiden jarjestaminen koetaan

hankalana

Lahetteissa sisallollisia puutteita ja viivetta

potilaan siirtymisessa avohoitoon

Avohoito ei ehdi reagoida yllattavaan kotiutu-

miseen

Hoidon jatkuvuuden haasteet

Avohoidon tydntekijan tavoittaminen vaikeaa

Takaisinsoittopalvelun hyodyttomyys

Epavarmuudet ja epaselvyydet yhteyden-

otoissa avohoitoon

Puutteet tiedonkulussa sairaalan ja avohoidon

valilla

Tiedonkulkuun liittyvat haasteet

Alaluokat

Ylaluokat

Etdyhteyksien kadyton lisddminen ja hyodynta-

minen laajemmin

Hoitoneuvottelukdytantojen kehittiminen

Hoitoneuvottelumuotojen kehitta-

minen

Potilaalle tieto avohoidon ajoista ja tyonteki-

joistd ennen kotiutumista

Kotiutustiimin vahvistaminen ja parempi hyo-

dyntdminen

Suoraan asiointi omahoitajan kanssa

Yhteistyo avohoidon kanssa ennen sairaala-
hoitoa ja sen aikana

Vierailujen lisdaminen yksikoiden valilla

Yhteisty6tapojen kehittdminen
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Liite 6. Valittujen kehittamiskohteiden toimivuus kaytannon tydssa

Taulukko 4. Toisen ryhmahaastattelun sisallénanalyysin vaiheet

Yhteydenottojen ja tiedottamisen lisdaminen kaytannon tyossa
Alaluokat Ylaluokat

Yhteydenottojen ja tiedottamisen koettiin | Yhteydenottojen ja tiedottamisen li-

lisddntyneen saantyminen

Yhteydenottojen ja tiedottamisen lisadmi-

nen koettiin tarpeellisina

Puhelut ja sahkoposti koettiin luontaisena

yhteydenottotapana

Viitteellisen muistutteen hyddyntaminen yhteydenotoissa kaytannon tyossa

Alaluokat Ylaluokka
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Liite 7. Psykoosipotilaan hoidon jatkuvuutta edistavat toimintatavat

PSYKIATRISEN SAIRAALAN JA AVOHOIDON YHTEISTYO PSYKOOSIPOTILAAN HOIDOSSA

Psykoosipotilaan hoidon jatkuvuutta edistavat toimintatavat

PSYKOOSIPOTILAAN
HOIDON
JATKUVUUS

Viestinta

. \sn;ﬁekglliser_i _muisbr;l::ean

. ja puhelin
yhtaycgz?tmkanavina

= Ajantasaiset yhteystiedot
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Liite 8. Psykoosipotilaan hoidon jatkuvuuden viestinnan yhteistyomalli

Viestinnan yhteistydmalli psykoosipotilaan
hoidossa

Sairaalahoito

Yhteys av;l)_honq.on Avohoidon aktiivinen
ensimmaisena yhteydenpito sairaalaan
~ arkipaivana potilaan hoidossa
sairaalaantulon jalkeen omabhoitajan toimesta

vastuuhoitajan toimesta Yhteydenotto ja
tiedottaminen

Viitteellinen
muistute

Sahkdposti

Puhelin

Yhteydenottoa helpottamaan:

Mahdollistaa: e o
« Potilastietojérjestelmasta voit 16ytaéa

tavoiteltavan henkilén tiedot
« Vastuuhenkilt yksikosta
yhteystietojen ajantasaistamiselle

+ Infon lahettamisen koko
tydryhmalle
+ Yhteystietojen jakamisen

+ Sisdisen puhelinluettelon
hyddyntaminen

« S#hkbposti saman organisaation
sistlla

tiedottamisen helpottamiseksi
+ Yhteydenottopyynnén
lahettamisen hoidon aikana




