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TIVISTELMA

Neuropsykiatrinen valmennus tukee neurovdhemmistéon kuuluvien henkil6i-
den hyvinvointia edistamalla ehean mindkuvan rakentumista sek& auttamalla
heité I6ytaméaan toimivia keinoja ja taitoja arjen hallintaan. Kehittamalla val-
mennuksen laatua voidaan varmistaa, etta palvelut ovat vaikuttavia, asiakas-
lahtoisia ja vastaavat kohderyhman erityistarpeisiin, mika edistaa heidan osal-
lisuuttaan ja toimintakykyaan yhteiskunnassa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli yhdessé aikuisten monialaisten palve-
luiden neuropsykiatristen valmentajien kanssa kehittdd Etela-Karjalan hyvin-
vointialueen aikuisten neuropsykiatrista valmennusta. Tutkimusongelmina oli-
vat neuropsykiatrisen valmennuksen laatutekijoiden kartoitus valmentajien na-
kokulmasta seka valmennusprosessin kehittamiskohteiden |6ytaminen. Tavoit-
teena oli tuottaa suunnitelma neuropsykiatrisen valmennuksen laadun kehitta-
miseksi.

Opinnaytety6 toteutettiin osallistavana toimintatutkimuksena, joka toteutui mo-
nivaiheisesti. Ensimmainen vaihe toteutettiin kyselytutkimuksena, jossa kartoi-
tettiin valmennusprosessin kehittamiskohteet seka laadukkaan valmennuksen
osatekijat. Toinen vaihe toteutui aivoriihitydskentelynd, jossa ideoitiin ratkaisu-
vaihtoehdot kyselytutkimuksessa esiin nousseisiin kehittamiskohteisiin. Nai-
den aineistojen pohjalta muodostettiin valmennuksen kehittdmissuunnitelma.

Tulokset osoittavat, ettéa valmentajan nakdkulmasta valmennusprosessin
suunnitelmallisuus, valmentajan ammattitaito, valmennuksen vaikuttavuus ja
asiakaslahtoisyys ovat keskeisia elementteja laadukkaassa valmennuksessa.
Kehittamiskohteita I6ydettiin runsaasti ja tuloksissa nousee esille moneen ker-
taan toistuneita kehittamiskohteita.

Tutkimuksen perusteella neuropsykiatrinen valmennus on monivaiheinen ja
asiakaslahtdinen prosessi, jossa valmentajan rooli on keskeinen. Valmennuk-
sen laatu on riippuvainen valmentajan ammattitaidosta, vuorovaikutuksesta ja
kyvysta mukauttaa valmennus asiakkaan tarpeisiin. Tutkimuksessa esille
nousseet kehittdmiskohteet paljastavat, etta vaikka neuropsykiatrinen valmen-
nus on vakiintunut menetelma neurovahemmiston kuntoutuksessa Etela-Kar-
jalan hyvinvointialueella, sen kaytadnnon toteutuksessa on viela merkittavia ke-
hittamistarpeita.

Asiasanat: Neuropsykiatrinen valmennus, laatutyd
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ABSTRACT

Neuropsychiatric coaching supports the well-being of people belonging to the
neurominority by promoting the construction of a unified self-image and by
helping them to find effective ways and skills to manage everyday life. By de-
veloping the quality of coaching, it can be ensured that the services are effec-
tive, customer-oriented and meet the specific needs of the target group, which
promotes their inclusion and functional capacity in society.

The purpose of this thesis was, together with neuropsychiatric coaches, to de-
velop neuropsychiatric coaching for adults in the wellbeing services county of
South Karelia. Research problems included mapping the quality factors of
neuropsychiatric coaching from the coaches' point of view and finding areas
for developing the coaching process. The aim was to produce a plan to de-
velop the quality of neuropsychiatric coaching.

The thesis was carried out as participative action research, which was carried
out in several stages. The first phase was carried out as a survey, which
mapped the development areas of the coaching process as well as the com-
ponents of high-quality coaching. The second phase took the form of brain-
storming, in which the solution options were brainstormed for the development
areas highlighted in the survey. Based on these materials, a training develop-
ment plan was formed.

The results show that from the coach's point of view, the planning of the
coaching process, the coach's professionalism, the effectiveness of the coach-
ing and the customer orientation are key elements in high-quality coaching.
Numerous development targets were found, and repeated development tar-
gets are highlighted in the results.

Based on the research, neuropsychiatric coaching is a multi-stage and cus-
tomer-oriented process in which the role of the coach is central. The quality of
the coaching depends on the coach's professionalism, interaction, and ability
to adapt the coaching to the customer's needs. The development targets high-
lighted in the study reveal that although neuropsychiatric training is an estab-
lished method of rehabilitation of the neurominority in the wellbeing services
county of South Karelia, there are still significant development needs in its
practical implementation.

Keywords: Neuropsychiatric coaching, quality work
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli yhdessé aikuisten monialaisten palve-
luiden neuropsykiatristen valmentajien kanssa kehittdd Etela-Karjalan hyvin-
vointialueen aikuisten neuropsykiatrista valmennusta. Tavoitteena oli tuottaa
suunnitelma neuropsykiatrisen valmennuksen laadun kehittamiseksi ja kehitta-
misella tahdattiin kohti oikea-aikaista, laadukasta ja turvallista perustason pal-
velua Etela-Karjalan palvelustrategian mukaisesti (Etela-Karjalan hyvinvointi-
alue 2023 b).

Tassa opinnaytetydssa kaytetddn termeja neuromonimuotoisuus ja neurova-
hemmist6. Neuromonimuotoisuus, eli neurodiversiteetti, kuvaa aivojen toimin-
nan ja kayttaytymisen eroja osana inmispopulaation normaalia vaihtelua. Neu-
rovahemmisto on kasite, joka pitaa sisalladn muun muassa autisminkirjon,
ADHD:n, kehityksellisen kielih&irion, oppimisvaikeudet sek& Touretten oireyh-
tyman. (AAVA-hankkeen sanastotydéryhmé 2022; Bolte ym. 2021; Fung 2021.)

Yhteiskuntamme ihannoi jarjestelmallisyyttd, tehokkuutta ja tuloksellisuutta
eika eri tavoin toimiville ihmisille ole tilaa. Neurovahemmistoon kuuluvat ihmi-
set ovat usein valiinputoajia; erilainen tapa katsoa maailmaa ja jatkuva kamp-
pailu sopiakseen yhteiskunnan asettamaan muottiin lisdévat riskia uupumi-
selle. Jos neurovahemmist6on kuuluvat inmiset eivat saa apua oikea-aikai-
sesti, riski syrjaytymiseen, tyottomyyteen ja mielenterveysongelmien kasvami-
seen on todellinen (Faraone ym. 2021). Aarimmillaan elamanhallinnan ja toi-
minnanohjauksen haasteet estavat yhteiskunnassa toimimisen kaikilla sekto-
reilla. Riittavan ajoissa aloitetut tukitoimet ovat ensisijaisen tarkeita, jotta neu-
rovahemmistoon kuuluvat ihmiset voivat olla tayspainoisia yhteiskunnan jase-

nia — tai palata sellaisiksi.

Neuropsykiatrinen valmennus tukee neurovahemmistéon kuuluvien henkil6i-
den hyvinvointia edistamalla ehean minakuvan rakentumista seka auttamalla
heitd I6ytamaan toimivia keinoja ja taitoja arjen hallintaan. Kehittamalla val-
mennuksen laatua voidaan varmistaa, etta palvelut ovat vaikuttavia, asiakas-
l&htGisia ja vastaavat kohderyhman erityistarpeisiin, mika edistaa heidan osal-

lisuuttaan ja toimintakyky&aén yhteiskunnassa. (Appelqvist- Schmidlechner ym.
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2018; Field ym. 2013; Heinijoki ym. 2023; Karhula ym. 2022; Kubik 2010; Par-
ker ym. 2011 a; Parker ym. 2011 b; Prevatt & Yelland 2013; Rischman ym.
2014; Sander-Williams 2024; Vajda 2023.)

2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Lainsaadanto

Mielenterveyshoitoa, paihde- ja riippuvuushoitoa sekd mielenterveys- ja paih-
dety6ta sosiaalihuollossa saatelevat terveydenhuoltolaki ja sosiaalihuoltolaki
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326; Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301).
Lait asettavat kunnille ja hyvinvointialueille velvollisuuden jarjestaa palvelut ta-
sapuolisesti ja yhdenvertaisesti, valvoa ja kehittaa palveluiden laatua seka re-
sursoida palvelut riittavasti, jotta niiden saatavuus voidaan taata (Terveyden-
huoltolaki 38, 88, 308; Sosiaalihuoltolaki 38, 78, 458).

Terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain tavoitteena on varmistaa, etta asiak-
kailla on oikeus saada tarpeitaan vastaavat palvelut yhdenvertaisesti ja ikaryh-
masta riippumatta. Lait maarittelevéat keskeiset periaatteet, joita noudattamalla
palvelut jarjestetaan ja tuotetaan. Asiakkailla on oikeus paéasta mielenterveys-
ja paihdepalveluihin kohtuullisessa ajassa ja lainsaadanto painottaa mielenter-
veys- ja paihdeongelmien ehkaisya osana palvelujarjestelmaa. Tama tarkoit-
taa esimerkiksi varhaista puuttumista ja tukea arjen haasteissa. Lainsaadant®
korostaa palveluiden laadun jatkuvaa kehittdmista ja sita, etta palvelut vastaa-
vat asiakkaiden yksildllisia tarpeita. Myos asiakkaiden toiveet huomioidaan
palveluiden suunnittelussa ja lisaksi asiakkailla on oikeus osallistua oman
hoito- ja kuntoutussuunnitelmansa laatimiseen. Palvelut suunnitellaan ja toteu-
tetaan eri toimijoiden yhteistydna, jotta asiakkaat saavat kokonaisvaltaista
apua. Tama sisaltaa esimerkiksi terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja kolman-
nen sektorin toimijoiden valisen yhteistyon. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326, 28, 38, 58, 88, 278, 308, 328 51a§; Sosiaalihuoltolaki
30.12.2014/1301, 18, 38§, 4§, 118§, 418, 458.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadusta saddetdan useissa Suomen laeissa,

jotka maarittelevat palveluiden laatuvaatimuksia, asiakaslahtdisyytta ja turvalli-
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suutta. Keskeisia lakeja, joissa palvelujen laatu mainitaan, ovat: laki hyvinvoin-
tialueesta 611/2021, laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, laki sosi-
aali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023, sosiaalihuoltolaki
30.12.2014/1301 seké terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tulee lain mukaan tayttaa laadun,
potilasturvallisuuden, asianmukaisuuden ja vaikuttavuuden vaatimukset (laki
sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta, 48, 58). Myds 68 korostetaan laa-
dun nékokulmaa ja sanotaan, etta palvelujen laadun varmistamiseksi palve-
luntuottajalla tulee olla riittdvat henkilosto- ja muut resurssit, ammatillinen
osaaminen seka kaytannon edellytykset toteuttaa laadukasta palvelua. Lain
toteutumisesta ja sen valvonnasta sdadetaan 108: omavalvonnan avulla pal-
veluntuottaja varmistaa itse palvelun laadun, toiminnan turvallisuuden ja saa-
dosten ja ohjeiden noudattamisen. Omavalvonta toimii sisdisené laadunhallin-
nan valineené ja on osa systemaattista laatutyota. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (38) velvoittaa julkista terveydenhuoltoa tarjoamaan hyvaa hoitoa,
mika tarkoittaa laadukasta, asianmukaista, turvallista ja potilaan tarpeisiin pe-
rustuvaa hoitoa. Laki hyvinvointialueesta korostaa riittavien ja yhdenvertaisten
palvelujen jarjestamista (68). Tama tarkoittaa, ettéd palvelujen tulee vastata
asukkaiden tarpeisiin ja olla laadullisesti asianmukaisia koko alueella. My6s
palvelujen laadun, vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden seuranta ja ke-
hittdminen on hyvinvointialueen vastuulla (Laki hyvinvointialueesta 611/2021,
298).

2.2 Kansallinen mielenterveysstrategia

Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma vuosille
20202030 (Vorma ym. 2020) on Suomessa laadittu asiakirja, joka tarjoaa
suuntaviivat mielenterveyden edistamiselle ja palveluiden kehittamiselle. Stra-
tegian pyrkimyksena on edistad mielenterveyspalvelujen saavutettavuutta,
tasa-arvoista saatavuutta ja palvelujen vaikuttavuutta. Se siséltaa viisi kes-
keista linjausta: ihmisen tarpeiden mukaiset ja laaja-alaiset palvelut, lasten ja
nuorten mielenterveys, mielenterveysjohtaminen, mielenterveysoikeudet ja

mielenterveys padaomana.
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Strategia korostaa ihmisten perusoikeutta saada tarvitsemansa mielenterveys-
palvelut. Tama tarkoittaa oikea-aikaisia, vaikuttavia ja korkealaatuisia palve-
luja, jotka vastaavat yksildllisia tarpeita. Mielenterveysoikeudet liittyvat myos
yhteiskunnalliseen osallisuuteen, jossa esimerkiksi stigman véahentamiseen ja

syrjinnan torjuntaan panostetaan. (Vorma ym. 2020, 20, 29-34).

3 TUTKIMUKSEN TOIMINTAYMPARISTO

3.1 Etela-Karjalan hyvinvointialueen palvelustrategia 2023-2025

Etela-Karjalan hyvinvointialueen palvelustrategiassa 2023—-2025 painotetaan
kolmea keskeista kehittamiskohdetta: henkildstoon panostamista, prosessien
sujuvoittamista seké palveluiden porrastamista. Palveluiden porrastamisella

tarkoitetaan perustason palveluiden vahvistamista ja painopisteen siirtdmista
ennaltaehkaiseviin palveluihin. Tavoitteena on tarjota hyvinvointialueen asuk-
kaille oikea-aikaisia ja tarkoituksenmukaisia palveluita, jotka edistavat toimin-

nan vaikuttavuutta ja turvallisuutta. (Etela-Karjalan hyvinvointialue 2023 b.)

Etela-Karjalan hyvinvointialueen palvelustrategian mukaisesti alueelle on pe-
rustettu neuropsykiatrinen osaamiskeskus, joka palvelee eri-ikaisia asiakas-
ryhmia. Keskuksen tavoitteena on vahvistaa neuropsykiatristen haasteiden
varhaista tunnistamista ja tukea seké kehittéda perusterveydenhuollon neuro-
psykiatrisia palveluita. Lisaksi keskus edistéa painopisteen siirtdmista ennalta-
ehkaiseviin ja varhaisen tuen palveluihin seka varmistaa tarvittavien tutkimus-
ten ja kuntoutuksen oikea-aikaisen toteutumisen. (Etela-Karjalan hyvinvointi-
alue 2023 a; Harju 2023.)

3.2 Toimintaympariston kuvaus

Etela-Karjalan hyvinvointialueen organisaatiokaavion (2025) mukaan aikuisten
monialaiset palvelut pitavat sisalladn psykososiaalisen kuntoutuksen, mielen-
terveys- ja riippuvuuspalvelut seka tyoikaisten sosiaalipalvelut kuten kuvassa
1 on esitetty. Aikuisten monialaiset palvelut kuuluvat perusterveydenhuoltoon
lukuun ottamatta aikuispsykiatrian osastoja PS1 ja PS3, jotka sijoittuvat eri-

koissairaanhoitoon. Aikuisten neuropsykiatrinen valmennus asettuu psyko-
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sosiaalisen kuntoutuksen alle, tarkemmin toiminnallisen kuntoutuksen palvelu-
valikkoon. Aikuisten neuropsykiatrinen valmennus kuuluu perustason palvelui-
hin Etela-Karjalan hyvinvointialueella ja sita tuotetaan hyvinvointialueen

omana palveluna (Harju 2023; Taskula 2025).

Sosiaalipalvelun
toimialajohtaja

Aikuisten
monialaiset palvelut

Mielenterveys- ja Psykososiaalinen Tyoikaisten
riippuvuuspalvelut kuntoutus sosiaalipalvelut
[ |
Paivystys ja Hleentaniayein Toiminnallinen T eltp.m;u Mkleacutanlityterja
linik toimeentulotuen
erityispolik Lpr ja lantiset kunnat kuntoutus Lappeenranta palvelut
Mielenterveys- ja A P Tyéllisyyden monialainen P
Osasto PS1 phlhdevastasnotot Liikkuva toiminta Viitalspalvaid Nuorten aikuisten
Imatra ja pohjoiset kunnat (LIITO) Imatra palvelut

l | | \

Péihdeklinikat ja
Kohtaamo

l I

Paihdekuntoutumis- Kuntouttavat

yksikké Pajarila asumispalvelut ja
Mie-Sas

Tuetun tyéllistymisen

Osasto PS3
palvelut

Asumispalvelut

Kuva 1. Etelad-Karjalan hyvinvointialue aikuisten monialaiset palvelut (mukaillen Organisaa-
tiokaavio 2025)

Toiminnallinen kuntoutus tarjoaa monipuolisia ryhmé- ja yksilopalveluja taysi-
ikaisille. Naihin palveluihin kuuluvat kuntouttava ryhmatoiminta, toimintatera-
pia, toiminta- ja tydokyvyn arviointi, psykofyysinen terapia, neuropsykiatrinen
valmennus, sosiaaliohjaus seka kokemusasiantuntijatoiminta. Palvelut on tar-
koitettu tukemaan aikuisia, joilla on mielenterveys- tai paihdehaasteita, neuro-
psykiatrisia erityispiirteita, pitkdaikaista tyottomyytta, syrjaytymisriski tai muita
arkeen ja yhteiskunnalliseen osallisuuteen vaikuttavia ongelmia. Toiminnalli-
sen kuntoutuksen palveluihin ei vaadita laakarin lahetetta, vaan palveluihin
ohjaudutaan useimmiten hoitavan ammattilaisen kautta. (Toiminnallinen kun-

toutus s.a.; Psykososiaalinen kuntoutus 2025.)

Toiminnallinen kuntoutus Valveen omavalvontasuunnitelman (2023) mukaan
sen palveluissa korostuu asiakaslahtoisyys. Palvelut suunnitellaan yhdessa
asiakkaan ja kuntoutuksen ammattilaisten kanssa, ja ne pohjautuvat aina yksi-

I6lliseen kuntoutussuunnitelmaan. Psykososiaalisen kuntoutuksen tavoitteena
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on edistaa asiakkaan toipumista ja elaméanhallintaa seka auttaa hanta loyta-
maan omia voimavarojaan ja taitojaan, jotka tukevat merkityksellisen ja mie-

lekkaan arjen rakentamista.

Neuropsykiatrinen valmennus on osa toiminnallisen kuntoutuksen palveluita,
mutta sen toteutuksesta ja koordinoinnista vastaa neuropsykiatristen valmen-
tajien tiimi. Neuropsykiatristen valmentajien tiimi koottiin vuonna 2015 tavoit-
teena luoda tasalaatuista ja tarpeen mukaista palvelua neurovidhemmistoon
kuuluville asiakkaille (Taskula 2025). Tiimin jasenina toimii koulutettuja neuro-
psykiatrisia valmentajia, jotka tydskentelevat aikuisten monialaisten palvelui-
den eri yksikdissé. Osa valmentajista on saanut koulutuksensa Etela-Karjalan
hyvinvointialueen jarjestamissa siséisissa koulutuksissa, kun taas osa on
hankkinut koulutuksensa omakustanteisesti ulkopuolisilta tahoilta. (Harju
2023; STM 2022.) Etela-Karjalan hyvinvointialueella on noin 40 koulutettua
neuropsykiatrista vaimentajaa, mutta aktiivisesti valmennusty6ta tekee vain
10-16 henkilda (Harju 2023).

Valmennusty6ta tehdaan oman perustehtavan ohella, ja siihen kaytettava aika
sovitaan oman esihenkilén kanssa. Valmentajat, jotka eivat tee aikuisten neu-
ropsykiatrista valmennusta osana tehtavankuvaansa, hyédyntavat menetelmia
omassa tydssaan esimerkiksi lasten ja nuorten palveluissa ja vammaispalve-
luissa. Valmentajien tiimiad johtaa liikkuvan toiminnan esihenkilé. Valmennus
on suunnattu yli 18-vuotiaille asiakkaille, joilla on neuropsykiatrinen diagnoosi
ja joiden haasteet vaikeuttavat arjen toimintakykya ja yhteiskunnallista osalli-
suutta. Palveluun ei tarvita laakarin lahetettd, vaan asiakkaat ohjautuvat val-
mennukseen tydntekijan tekeman arvion ja ohjeistuksen mukaisesti yksilolli-
sen tarpeen perusteella. (Harju 2023; Toiminnallinen kuntoutus s.a.; Psyko-

sosiaalinen kuntoutus 2025.)

3.3 Aikuisten neuropsykiatrisen valmennuksen palveluprosessi

Etela-Karjalan hyvinvointialueen aikuisten neuropsykiatrisen valmennuksen
palveluprosessia on kehitetty viime vuosina ja valmennusprosessiin on tehty
yhteisia suuntaviivoja. Kehittdmista on tehty valmentajien tiimissa yhdessa

valmennustyo6ta tekevien valmentajien kanssa. Valmennuksen tasalaatuisuu-
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teen on pyritty vaikuttamaan muun muassa yhtenaistamalla kirjausta ja jarjes-
tamalla valmentajille yhteinen valmennusmenetelméan kertauspéaiva. (Harju
2023.) Valmennuksen palveluprosessin nykytila kuvataan liitteessa 1. Kaik-
kien yhteistydtahojen kuvaaminen vuokaavioon ei ollut mahdollista, joten sii-

hen pyrittiin kuvaamaan yhteistydtahot yleisella tasolla.

Asiakkaan palvelupolku kaynnistyy palvelutarpeen arvioinnilla, jonka toteuttaa
asiakkaan kanssa tyoskenteleva sosiaali- tai terveysalan ammattilainen. Tar-
peen arviointi voi tapahtua neuropsykiatrisessa tiimissa tai muussa aikuisten
monialaisessa palvelussa. Neuropsykiatrisessa tiimissa tapahtuvat diagnosti-
nen tutkiminen, diagnoosin asettaminen seka alkuvaiheen ladkehoidon seu-
ranta. Asiakkaan kanssa tyoskenteleva ammattilainen arvioi, vastaako neuro-
psykiatrinen valmennus asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin. Jos palvelu ei ole tar-
koituksenmukainen, asiakas ohjataan vaihtoehtoiseen, tarpeenmukaiseen tu-
kimuotoon. Mikali valmennus ndhdaan asiakkaalle soveltuvaksi, tehdaan oh-
jaus valmennukseen erillisen toimintamallin mukaisesti. Lagkarin maaraamaa

lahetetta valmennukseen ei tarvita, ammattilaisen ohjaus palveluun riittaa.

Valmennusohjauksia kasittelee nimetty tyontekija, joka toimii osana neuropsy-
kiatristen valmentajien tiimid. Ohjauksen saavuttua asiakas siirtyy valmennus-
jonoon, jossa han odottaa vapautuvaa paikkaa. Kun jollekin valmentajalle
avautuu mahdollisuus ottaa uusi asiakas, hén ilmoittaa asiasta ohjauksia vas-
taanottavalle tyontekijalle esimerkiksi puhelimitse, sahkopostitse tai Teams-
viestilla. Taman jalkeen ohjauksista vastuussa oleva tyontekija toimittaa seu-
raavana jonossa olevan asiakkaan tiedot Life Care-potilastietojarjestelman
kautta valmentajalle. Valmentaja ottaa yhteytta asiakkaaseen puhelimitse ja
sopii aloitustapaamisen. Mikali asiakkaan tilanne on muuttunut eikéa valmen-
nus ole enda ajankohtaista, asiakas poistetaan jonosta, ja valmentaja siirtyy
seuraavaan asiakkaaseen. Tassa tapauksessa han on jalleen yhteydessa oh-

jauksia kasittelevaan tyontekijaan ja saa tiedot seuraavasta asiakkaasta.

Talla hetkella valmennukseen paéasyn odotusaika on noin vuoden, mika vai-
keuttaa palvelun tarjoamista oikea-aikaisesti. Pitkdn odotusajan seurauksena
asiakkaan tilanne voi muuttua niin, ettei valmennus enéa vastaa hanen tarpei-
taan. Valmennustarpeen arviointi koetaan usein haasteelliseksi ohjauksia te-

kevissa yksikoissa (Harju 2023).
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Neuropsykiatristen valmentajien tiimi kokoontuu kuukausittain etayhteyksin pi-
dettavaan tiimipalaveriin. Kokouksissa kasitellaan valmennusjonossa olevien
asiakkaiden tilanne, ajankohtaiset tiedotettavat asiat, seka tunnistetaan tiimin
kehittamis- ja koulutustarpeita. Tarvittaessa tarkastellaan myds yksittaisia
asiakastapauksia ammatillisen tuen ja laadun varmistamiseksi. Liséksi ko-
kouksissa kartoitetaan osallistuvien valmentajien valmius ottaa uusi asiakas
valmennukseen. Haasteena on ollut vahainen osallistuminen palavereihin,
vaikka yhteinen aika on pyritty sijoittamaan mahdollisimman monelle sopivaksi
(Harju 2023).

Talla hetkella neuropsykiatrisen valmennuksen vaikuttavuutta tai asiakkaan
tavoitteiden asettamista ei tueta vakiintuneella mittaristolla. Toiminnallisen
kuntoutuksen palveluissa kartoitetaan asiakastyytyvaisyytta yhtenaisella asia-
kaspalautekyselylld, joka on kehitetty aikuisten terapiakoordinaattorin kanssa
(Kaipainen 2025). Asiakaspalautekyselyyn ovat valikoituneet talla hetkella osa
toiminnallisen kuntoutuksen palveluista, mukaan lukien neuropsykiatrinen val-
mennus. Palautelomake noudattaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suo-
sittelemaa mallia kansallisesta yhtendisesta asiakaspalautelomakkeesta (Sai-
nio & Lenkeri 2022). Valmennuksen jonotilannetta seurataan kuukausittain, ja
toteutuneita valmennuksia seurataan tilastointitietojen avulla. Valmentajien
osaamisen yllapitamiseksi jarjestettiin koulutuspaiva lokakuussa 2023. Tiimilla
on jonkin verran yhteisesti sovittuja kaytant6ja, kuten enimmaismaara valmen-
nustapaamisille (20 kayntid). Sen sijaan esimerkiksi valmennuksen paattymi-
sen jalkeinen seurantakaynti ei toteudu yhdenmukaisesti kaikkien valmenta-
jien toimesta. Valmennuskayntien kirjaamista varten on kehitteilla yhtenainen

dokumentointimalli.

Valmentajilla on mahdollisuus konsultoida asiakkaan hoidosta vastaavaa ta-
hoa misséa tahansa palveluprosessin vaiheessa — oli kyseessa valmennustar-
peen arviointi aloitusvaiheessa, tuen tarve valmennuksen aikana tai jatkokun-
toutuksen suunnittelu valmennuksen paattyessa. Konsultointi tapahtuu paa-
saantdisesti puhelimitse tai viestilla potilastietojarjestelman kautta. Lisaksi val-
mentaja voi olla yhteydessa muihin aikuisten monialaisten palveluiden toimijoi-

hin, kuten toiminnalliseen kuntoutukseen, mielenterveys- ja paihdepalveluihin
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tai sosiaalipalveluihin (kuva 1). Konsultointikdytannot eivat kuitenkaan ole yh-
denmukaisia. Osa valmentajista esittelee konsultointitarpeet ensin tiimipalave-
rissa ennen varsinaisen yhteydenoton tekemista. Toisaalta valmentajien ko-
kema epavarmuus palvelun tuottamisesta voi viivastyttaa konsultoinnin toteu-

tumista oikea-aikaisesti (Harju 2023).

4 NEUROPSYKIATRINEN VALMENNUS

Neuropsykiatrinen valmennus on ohjauksellinen ja tavoitteellinen tukimuoto,
joka on suunnattu neurovdhemmist6on kuuluville henkilgille. Coaching-mene-
telma saapui Suomeen ADHD-liiton ja -keskuksen kautta, ja ensimmaiset val-
mentajat koulutettiin vuonna 2003. Aluksi kaytdssa oli termi ADHD-valmen-
nus, mutta mydhemmin vakiintui laajempi kasite neuropsykiatrinen valmen-
nus. Valmennuksen tavoitteena on tukea elamén- ja arjenhallintaa, vahvistaa
itsetuntoa, edistaa itsendistymista seka auttaa lI6ytdmaan yksiléllisesti toimivia
keinoja arjessa selviytymiseen silloin, kun neuropsykiatriset oireet vaikuttavat
toimintakykyyn. Neuropsykiatrinen valmennus nostetaan esille niin ADHD kuin
autisminkirjon hairion Kaypa hoito- suosituksissa yhtena kuntoutusmuotona.
(ADHD 2019; Cauffman 2017, 14; Haltia ym. 2023; Huotari & Tamski 2019, 6—
7; lveson ym. 2012, 3; Repo 2019, 5-7; Puustjarvi 2019.)

4.1 Tutkimustietoa neuropsykiatrisesta valmennuksesta

Kirjallisuuskatsaus tehtiin hakukantoihin Academic Search Elite, APA PsycAr-
ticles, APA Psycinfo, CINAHL, ERIC, Medic, MEDLINE ja Sage Premier. Tut-
kimuksia haettiin hakusanoilla neuropsykiatrinen valmennus, ADHD coaching
seka autism* AND coaching. Koska neuropsykiatrista valmennusta on tutkittu
vahan, julkaisuvuosiksi rajattiin 2009 ja sen jalkeen julkaistut tutkimukset. Tie-
donhakua tehtiin myds manuaalisella haulla. Tarkat tutkimusten sisaanotto- ja
poissulkukriteerit 16ytyvat liitteesta 2 ja tiedonhakutaulukko neuropsykiatri-
sesta valmennuksesta liitteesta 3. Kirjallisuuskatsausta paivitettiin koko opin-
naytetyoprosessin ajan. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa 18 artikke-
lia (liite 4).

Loydetyt kansainvaliset tutkimukset kohdistuivat padasiassa ADHD-opiskelijoi-
hin. Tutkimustulokset olivat samansiséaltdisia: osallistujat toivat ilmi valmen-

nuksen hyodyllisyyden. Tutkimuksiin osallistuneet ilmoittivat itsetuntemuksen,
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toiminnanohjaustaitojen seké akateemisten taitojen parantuneen. Opiskelijat
saivat keinoja parantaa ajanhallintataitojaan ja keskittymistaan. Opiskelijat ko-
kivat, ettéa valmennus vaikutti yleisesti parempaan hyvinvointiin: opiskelijat sai-
vat taitoja hallita negatiivisia tunteita sek&a pysya motivoituneena ja luottavai-
sina tavoitteidensa saavuttamisesta. (Field ym. 2013; Parker ym. 2011 a; Par-
ker ym. 2011 b; Prevatt & Yelland 2013; Richman ym. 2014; Vajda 2023.)

Kubikin (2010) tutkimus toteutettiin ryhmamuotoisena valmennuksena ja sen
kohderyhmana olivat ADHD-aikuiset. Tulokset osoittivat, ettd valmennuksella
oli vahva positiivinen vaikutus ADHD-aikuisiin ja perinteisten hoitovaihtoehto-
jen lisaksi tutkimuksessa kuvattu valmennus oli tehokas interventio, jonka
avulla aikuiset voivat hallita tehokkaammin elamén aikana kehittyneita kayt-
taytymis-, tunne- ja kognitiivisia taitoja.

Valmentajat arvioivat erilaisten viestintamuotojen sopivuutta ja niiden tehok-
kuutta ADHD-asiakkaiden tukemiseen (Ahmann & Saviet 2019; Saviet & Ah-
mann 2020). Valmentajat arvioivat reaaliaikaisen viestinnan (kuten puhelut ja
videopuhelut) yleisesti tehokkaimmaksi tavaksi viestia, erityisesti valmennus-
suhteen rakentamisen ja motivaation tukemisen kannalta. Sahkopostit ja teks-
tiviestit koettiin hyddylliseksi mm. muistutuksissa ja kotitehtavien seurannassa.
Valmentajat korostivat, etta viestintatapojen valinnassa tulisi huomioida asiak-
kaiden yksilolliset tarpeet ja toiveet. Valmentajat nostivat esille mygs, etta yh-
distelma eri viestintavalineita tuotti parhaat tulokset, kun valmennettava osal-

listui aktiivisesti itselleen sopivan viestintamuodon valintaan.

Prevatt ym. (2011) tutkimuksessa tarkasteltiin valmennustapaamisten valilla
tehtavien valitehtavien vaikutusta valmennuksen tuloksellisuuteen ADHD-kor-
keakouluopiskelijoilla. Havaittiin, etta opiskelijat, jotka suorittivat valitehtavat
johdonmukaisesti, edistyivat enemman tavoitteiden saavuttamisessa kuin ne,
jotka eivat tehneet tehtavia saanndéllisesti. Tavoitteiden asettamisen tarkeys
nousi esille ja huomattiin, etta oli tarkeda sitoa valitehtavat tarkkoihin tavoittei-

siin ja tavoitteiden oli oltava konkreettisia ja selkeita.

Ahmann ym. (2021) tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella ADHD-valmennuk-
sen ja muiden ammattilaisten valisen yhteistyon ja viestinnén kaytantoja ja

haasteita. Tavoitteena oli tuoda esiin, millaisia kokemuksia valmentajilla on
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moniammatillisesta yhteisty0sta ja miten tatéa yhteistyota voitaisiin kehittaa
ADHD-asiakkaiden tukemisessa. Tuloksissa nousi esille, etta yhteisty6 koettiin
tarkeaksi, mutta haastavaksi. Esteina olivat mm. tiedonkulku, roolien epéasel-
vyys ja jarjestelmien yhteensopimattomuus. Tutkimuksessa tuotiin ilmi, etta
yhteisty6ta voitaisiin parantaa avoimella viestinnalla ja selkeilla rakenteilla.

Ahmann & Saviet (2024) tutkimuksen tarkoituksena oli kehittaa ja kuvata
strukturoitu ADHD-valmennusmenetelma aikuisille (ACE-MI Adults). Tavoit-
teena oli luoda luotettava ja toistettavissa oleva valmennusinterventio, joka
vastasi ADHD-oireisten aikuisten tarpeisiin arjessa, tyoelaméssa ja inmissuh-
teissa. Tutkimuksellisen kehittdmistydn tuloksena syntyi 12 viikon valmennuk-
seen perustuva menetelmé. Manuaalissa esiteltiin suositeltava viitekehys ja
valmentajan eettiset ohjeet ja valmentajan kompetenssit. Alkuhaastattelun,
valmennustapaamisten seka lopetustapaamisen rakenne kuvattiin selkedasti.
Taman yhtenadisen menetelmén kayttdminen varmistaisi yhteisen ja johdon-

mukaisen valmennustavan, jota voitaisiin hyddyntaa tutkimuksissa.

Vain yksi l6ydetty tutkimus kasitteli autismikirjon henkiléiden valmennusta. Hil-
lier ym. (2021) tutkimus tarkasteli valmentajien nakékulmia elamantaitojen val-
mennusohjelmasta, joka oli suunnattu autismikirjon aikuisille. Valmentajat ko-
rostivat yksilollisyyden merkitysta ja sitd, ettd ohjelma mukautettiin osallistujan
tarpeisiin ja tavoitteisiin. Keskeisia taitoja, joita ohjelmassa harjoiteltiin, olivat
muun muassa aikataulutus, itsenainen asuminen, sosiaaliset taidot, tyollisty-
misvalmiudet ja itsesaately. Valmennussuhteen luottamuksellisuus ja turvalli-
nen vuorovaikutus olivat avainasemassa oppimisen ja motivaation tukemi-
sessa. Valmennuksen asiakaslahtoisyys ja kaytannonlaheisyys mahdollistivat

merkityksellisen oppimisen ja arjen taitojen siirtdmisen kaytantoon.

Neuropsykiatrisen valmennukseen liittyvia tutkimuksia Suomessa olivat Kelan
neuropsykiatrisen kuntoutuksen Oma Vaylaan liittyvat tutkimukset (Alanko &
Lamsa 2018; Appelqvist- Schmidlechner ym. 2018; Heinijoki ym. 2023; Kar-
hula ym. 2022). Oma Vayla kuntoutus on suunnattu nuorille ja nuorille aikui-
sille, jotka kuuluvat neurovdhemmist6on. Kaikki Oma Vaylaan liittyvat tutki-
mukset otettiin mukaan katsaukseen, koska Oma Vayla kuntoutus rinnaste-
taan neuropsykiatriseen valmennukseen ja ndma tutkimukset ovat ainoita

Suomessa tehtyja tutkimuksia. Oma Vaylaa tutkittiin niin palvelutuottajien kuin
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asiakkaiden nakokulmasta. Oma vayla -kuntoutus on monipuolinen ja asiakas-
laht6inen neuropsykiatrinen kuntoutusmuoto, joka on osoittautunut toimivaksi
erityisesti nuorilla aikuisilla, joilla on ADHD- tai autismikirjon diagnoosi. Sen
vaikuttavuutta tukevat yksilollisyys, pitkékestoinen valmennus ja verkostojen
huomioiminen. Kehittamistarpeita on edelleen erityisesti palvelun yhdenvertai-
sessa toteutumisessa, ohjeistuksessa ja rakenteissa, jotta kuntoutus olisi laa-
dukasta ja saavutettavaa kaikille. (Alanko & Lamsé 2018; Appelqvist- Schmid-
lechner 2018; Heinijoki ym. 2023; Karhula ym. 2022.)

4.2 Valmennuksen viitekehys ja menetelmaét

Neuropsykiatrinen valmennus pohjautuu ratkaisu- ja voimavarakeskeiseen vii-
tekehykseen. Keskeisessa asemassa ovat positiivinen psykologia ja motivaa-
tiopsykologia, joiden periaatteita hyddynnetaan valmennusprosessissa. Li-
séksi valmennuksessa sovelletaan ratkaisukeskeisen ja kognitiivis-beha-
vioraalisen terapian seka NLP:n (neuro-lingvistig-programming) eli mielikuva-
ohjauksen menetelmid. (ADHD 2019; Huotari & Tamski 2019; Repo 2019.)

Ratkaisukeskeisessa valmennuksessa valmentaja suhtautuu valmennetta-
vaan arvostavasti ja kannustavasti, pyrkien tukemaan hanta omien voimavaro-
jensa loytamisessa ja myonteisten tunnekokemusten vahvistamisessa. Val-
mennuksen ydinajatus on, ettd valmennettava on oman elamansé asiantun-
tija, ja valmentajan tehtavana on ohjata ja tukea, ei muokata tai muuttaa
hantd. Ratkaisukeskeisyys korostaa, etté jo pienilla, saavutettavilla askelilla
voidaan edistéa suuria muutoksia. Valmennettavalle annetaan mahdollisuus
kokea onnistumisen kokemuksia, jotka voivat edistdd suurempien muutosten
aikaansaamista. Ratkaisukeskeisyys korostaa positiivista muutosta ja keinoja,
joilla valmennettava voi edistaa haluamaansa elamaa. Ratkaisukeskeinen la-
hestymistapa keskittyy enemman siihen, miten valmennettava voi siirtyd kohti
toivottuja tulevaisuuden tiloja sen sijaan, etta keskittyisi likaa menneisyyden
ongelmiin. Tama sisaltaa tavoitteiden asettamista ja askeleiden suunnittelua
kohti ratkaisua. (Cauffman 2017; Huotari & Tamski 2019, 50-54; lveson ym.
2012; Repo 2019, 14-19.)
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Positiivinen psykologia suuntaa huomionsa ihmisten hyvinvoinnin, vahvuuk-
sien ja onnellisuuden edistdmiseen sen sijaan, etta painottuisi pelkastadan mie-
lenterveyden hairididen ja ongelmien tutkimiseen. Sen pyrkimyksena on tun-
nistaa ja vahvistaa niita tekijoita, jotka tukevat yksildiden ja yhteisdjen hyvin-
vointia ja myonteisté kehitysta. Onnellisuus pyritaan kuitenkin kuvaamaan
neutraalina tunteena ja maarittamaan se useamman nakokulman kautta:
myonteiset tunteet, merkityksellisyys, elamantyytyvaisyys seka elaman arvok-
kuus. Positiivinen psykologia painottaa resilienssin, eli kyvyn selviytya vai-
keuksista, kehittdmistéa. Valmennuksessa voidaan tutkia tapoja kasitella stres-
sid, epaonnistumisia ja muutoksia tavalla, joka vahvistaa yksilén kykya toipua
ja kasvaa. Positiivinen psykologia tuo esiin yhteison ja sosiaalisen tuen merki-
tyksen. Valmennuksessa voidaan kasitella myds valmennettavan yhteisoa ja
sita, miten ihmissuhteet ja yhteison tuki voivat edistdéd hyvinvointia ja elaman-
laatua. Kaiken kaikkiaan positiivinen psykologia valmennuksessa keskittyy yk-
silon kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, henkildkohtaisten voimavarojen hyo-
dyntadmiseen ja elaménlaadun parantamiseen, seka antaa asiakkaille tyoka-
luja elaméansa hallintaan ja kehittamiseen. (Huotari & Tamski 2019; Martela
2023; Repo 2019; Uusitalo 2023.)

Motivaatiopsykologia auttaa valmentajaa seka valmennettavaa hahmotta-
maan, mika valmennuksessa on tavoiteltavaa. Motivaatiopsykologia tutkii,
mité tekijoita ja prosesseja ihmisen kayttaytymisen taustalla on, ja miksi ihmi-
set toimivat tietylla tavalla. Se tarkastelee motivaation syntya, sen sailymista
ja sen vaikutuksia ihmisten toimintaan eri tilanteissa, kuten tydssa, oppimi-
sessa, urheilussa tai henkilékohtaisessa elaméassa. Motivaatiopsykologia val-
mennuksessa auttaa ymmartamaan, mitka tekijoita voivat lisata tai estaa asi-
akkaan motivaatiota ja sitoutumista tavoitteisiin. (Huotari & Tamski 2019;
Repo 2019; Salmela-Aro & Nurmi 2017.)

Kognitiivis-behavioraalinen terapia (CBT) on vaikuttava ja laajasti tutkittu |&-
hestymistapa, jota sovelletaan my6s neuropsykiatrisessa valmennuksessa.
Sen menetelmia hyédynnetaan erityisesti ajattelumallien, tunteiden ja kayttay-
tymisen valisten yhteyksien ymmartamisessa ja muuttamisessa. Neuropsyki-
atrisessa valmennuksessa nama menetelmat mukautetaan kaytannoénléahei-

siksi ja asiakaslahtoisiksi tukemaan arjen toimivuutta. Kognitiivis-behavioraali-
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sen terapian keskeiset menetelmat valmennuksessa ovat: ajatusten ja usko-
musten tunnistaminen, ajatusten uudelleenmuotoilu, tavoitteiden asettaminen
ja pilkkominen, kayttaytymiskokeilut ja altistaminen seka paivakirjat ja seu-
ranta. (Karila & Koivisto 2020 a; Karila & Koivisto 2020 b; Karila & Koivisto
2020 c; Karila ym. 2020.)

Neuro-lingvistinen ohjelmointi (NLP) on ajattelun ja toiminnan viitekehys, jonka
tarkoituksena on tukea yksilda oman osaamisensa kehittdmisessa ja hyddyn-
tamisessa eri elamantilanteissa mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti. Se
nojaa uteliaisuuteen, oppimisen iloon ja haluun omaksua taitoja, joiden avulla
elama voidaan néhda ainutlaatuisena ja jatkuvasti kasvun mahdollisuuksia tar-
joavana prosessina. (Huttunen 2020; Suomen NLP yhdistys 2023.) NLP tar-
joaa konkreettisia nakokulmia ihmisen kayttaytymiseen, vuorovaikutukseen ja
henkilokohtaiseen kasvuun. Se auttaa ymmartamaan, miten luodaan toimiva
ja luottamuksellinen kontakti, miten vuorovaikutuksesta saadaan sujuvaa, mi-
ten omaa motivaatiota voidaan vahvistaa positiivisella tavalla seka miten teh-
daan paatoksia, opitaan uutta ja muokataan kielteisia kokemuksia myontei-
siksi (Huotari & Tamski 2019, 38—39). Vaikka NLP:ta kaytetdédn osana val-
mennuksen menetelmid, NLP:lIa ei kuitenkaan ole riittdvaa ja luotettavaa tie-
teellistd nayttod, eikd se ole terapiasuuntaus tai tieteenala (Kotera & Sweet
2019).

4.3 Neuropsykiatrinen valmentaja

Neuropsykiatrisella valmentaja on sosiaali-, terveys-, opetus- tai kasvatusalan
ammattilainen, jolla on neuropsykiatrisen valmentajan koulutus (Huotari &
Tamski 2019). Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa neuropsykiatrisen
valmennuksen kaytdsta ja koulutuksesta (2022) todetaan, etta neuropsykiatri-
sen valmentajan koulutus seké valmennuksen toteutus on varsin kirjavaa Suo-

messa eika yhtenaista linjaa ole.

Suomessa ei ole maaritelty yhtenaisia ydinkompetensseja neuropsykiatriselle
valmentajalle. Cauffmanin (2017, 85-104) mukaan ratkaisukeskeisen valmen-
tajan keskeisid kompetensseja ovat asiakkaan voimavarojen tunnistaminen ja

hy6dyntaminen, oppimisen ja itseohjautuvuuden tukeminen, turvallisen ja luot-
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tamuksellisen ilmapiirin luominen seka avoimuus ja lasnédolo valmennuspro-
sessissa. Huotarin & Tamskin (2019, 50-54) mukaan valmentajan kompetens-
seissa korostuvat asiakkaan aito kohtaaminen, valmentava tytote, asiakkaan
kohtaaminen ilman ammattitaidon tuomaa taakkaa, innostaminen, kaytannén-
laheisyys ja kokemusperainen oppiminen, jotka yhdessd muodostavat vahvan
perustan tehokkaalle valmennukselle. Repo (2019) maarittelee valmentajan
kompetensseihin asiakkaan yksilollisyyden huomioimisen, ratkaisukeskeisen
ja voimavaralahtéisen tydotteen, monipuolisten menetelmien kayton, tavoit-
teellisen tydskentelyn sekd ympariston merkityksen ymmartamisen valmen-

nusprosessissa.

International Coaching Federation ICF (2019) maarittelee valmentajalle kah-
deksan keskeista ydinkompetenssia: eettinen toiminta ja ammatillinen kayttay-
tyminen, valmennukseen sopiva mielentila, valmennusprosessin luominen ja
yllapitdminen, turvallisuuden ja luottamuksen luominen, lasn&olo, aktiivinen
kuuntelu, tietoisuuden herattdminen seka valmennettavan kasvun mahdollista-
minen. Naiden kompetenssien tarkoituksena on ohjata valmentajaa kohti eet-
tistd ja asiantuntevaa valmennusta, jossa keskidssa on valmennettavan hyvin-

vointi ja kehitys.

Ydinkompetensseista eettinen toiminta ja ammatillinen kayttaytyminen pitavat
siséllaan valmennettavan yksityisyyden ja itsemaaraamisoikeuden kunnioitta-
misen ja eettisesti lapinakyvien ja kestavien toimintatapojen kayttamisen. Val-
mentajan vaatimuksena on kehittda ja yllapitaa avointa, uteliasta, joustavaa ja
asiakaslahtoista ajattelutapaa. Valmentaja luo turvallisen ja luottamuksellisen
ympariston, jossa valmennettava voi avoimesti kasitella haasteitaan ja tavoit-
teitaan. Tama prosessi sisaltaa selkeiden roolien maarittdmisen ja sopimusten
tekemisen valmennuksen puitteista. Valmentajan tehtavana on tehda yhteis-
tyota valmennettavan kanssa luodakseen turvallisen ympariston, jossa val-
mennettava voi jakaa omia asioitaan vapaasti. Valmentaja yllapitdd molem-
minpuolista kunnioitusta ja luottamusta. Tarkea ydinkompetenssi on lasnaolon
taito, johon valmentajan pitdd panostaa. Tietoisuuden herattaminen pitaa si-
sallaan valmentajan kyvyn herattda valmennettavassa oivalluksia. Valmentaja
kayttaa tarkasti valittuja kysymyksia edistadkseen valmennettavan pohdintaa

ja oppimista. Kysymykset tukevat valmennettavan kykya nahda vaihtoehtoja ja
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|0ytaa ratkaisuja omiin haasteisiinsa. Valmennettavan kasvun mahdollista-
miseksi valmentaja tukee valmennettavaa, jotta han pystyy muuttamaan oppi-
misen ja oivallukset toiminnaksi. Valmentaja myds tukee valmennettavan itse-
naisyytta valmennusprosessissa. (International Coaching Federation ICF
2019.)

5 LAATUTYO

Laatu on monitahoinen ilmio ja sita kuvataan eri nakokulmista eri lailla (Jons-
son ym. 2019, 22; Anttila & Jussila 2016). Etela-Karjalan hyvinvointialueen
strategiassa ei kerrota spesifisti laadun méaritelmaa, mutta viitataan 1SO 9001
laadunhallintajarjestelmaan (Etela-Karjalan hyvinvointialue 2023 b, 21). ISO
9001 on kansainvélinen laadunhallintajarjestelmén standardi, jonka on kehitta-
nyt the International Organization for Standardization (ISO). Se méaarittelee
vaatimukset organisaation laadunhallintajarjestelmaélle (QMS, Quality Manage-
ment System) ja on yksi maailman tunnetuimmista ja kaytetyimmistéa standar-
deista. Standardien tavoitteena on parantaa tuotteiden ja palveluiden turvalli-
suutta ja laatua. (Suomen standardoimisliitto SKS ry 2016; 1SO s.a.) ISO 9001
auttaa organisaatiota kehittAma&an toimintaansa systemaattisesti ja jatkuvasti,
parantamaan asiakastyytyvaisyytta, tehostamaan prosessejaan, varmista-
maan laadukkaiden tuotteiden ja palveluiden tuottamisen seka vastaamaan
asiakkaiden, viranomaisten ja sidosryhmien laatuvaatimuksiin (Suomen stan-
dardoimisliitto SKS ry 2019; I1SO s.a.).

5.1 Tutkimustietoa laatutydsta

Kirjallisuuskatsaus tehtiin hakukantoihin Academic Search Elite, APA PsycAr-
ticles, APA Psycinfo, CINAHL, MEDLINE, ERIC ja Medic. Tutkimuksia haettiin
kansainvalisistd hakukannoista ensin hakusanoilla "patient” AND "quality”.
Haulla saatiin tuhansia tuloksia, joten tiedonhakua muokattiin. Hakua rajattiin
kattamaan mielenterveys- ja paihdehoitotyd. Erillisiin hakuihin lisattiin laatukri-
teerien mukaisesti hakusanat” patient orientation” OR “customer feedback®
OR “patient satisfaction”,” access” OR” timeliness”,” safety” ja "ASRS”,
“BRIEF-A”, “BADDS”, “ABAS-3”. Vaikuttavuuden tiedonhakuun saatiin alussa
satoja tuloksia ja havaittiin, etta yleista vaikuttavuuden tutkimusta mielenter-

veys- ja paihdehoitotydssa oli mittareiden perusteella tehty paljon kohdentuen
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spesifeihin sairauksiin ja oireisiin. Suomalaisia tutkimuksia Medic hakukan-
nassa haettiin hakusanoilla "laatu” ja "sosiaali- ja terveysala”. Tiedonhakua
tehtiin myds manuaalisella haulla. Tiedonhaku kuvataan tarkemmin liitteessa
5. Kirjallisuuskatsausta paivitettiin koko opinnaytetydprosessin ajan. Kirjalli-
suuskatsaukseen valikoitui yhteensé 35 artikkelia (liite 6).

Yksilolliset tarpeet

Ngo ym. (2020) analysoivat Lansi-Australian "step-up, step-down" -palvelu-
mallia. Tutkimus osoitti, ettd joustavat siirtymat eri palvelujen valilla edistivat
asiakaslahtoisyyttd, koska ne mahdollistivat yksil6llisten tarpeiden huomioimi-
sen hoitopolun eri vaiheissa. Skliarova ym. (2025) nostavat esiin vertaistuen ja

l&heisten roolin, jotka liittyvéat asiakkaan voimavarojen tukemiseen.

Saavutettavuus, resurssit ja odotusaika

Saavutettavuuden, resurssien riittavyyden ja odotusaikojen on osoitettu vai-
kuttavan asiakastyytyvaisyyteen. My6s ammattilaisten ammattitaito ja vuoro-
vaikutuksen laatu vaikuttavat koettuun asiakastyytyvaisyyteen. Badu ym.
(2020) tarkastelivat Ghanan mielenterveyspalvelujen rakennetta ja proses-
seja. Tulokset osoittivat, etta palvelujarjestelman rakenteet ja palveluprosessit
vaikuttavat koettuun asiakastyytyvaisyyteen ja hoidon laatuun. Erityisesti hoi-
don saatavuus, henkiléston osaaminen ja resurssien riittavyys olivat yhtey-

desséa koettuun palvelun laatuun.

Chikasemaa ym. (2021) vertasivat maaseudun ja kaupunkien palveluja Etela-
Malawissa. Kaupunkialueiden asiakkaat olivat yleisesti tyytyvaisempia palve-
luihin. Palvelujen saavutettavuus seka aiempien hoitojen laatu ja kokemukset
vaikuttivat tyytyvaisyyteen. Dokurugu ym. (2025) tutkivat potilastyytyvaisyy-
teen vaikuttavia tekijoitd Ghanassa. Keskeisia tekijoita olivat odotusajat, am-
mattilaisten kaytds, tiedonsaanti seké hoitoympariston olosuhteet. Tyytyvai-
syys oli korkeampaa niilla asiakkailla, joilla oli positiivinen kokemus ammatti-
laisten vuorovaikutustaidoista. Tutkimus korosti tarvetta kehittaa mielenter-
veyspalveluita niin, ettd ne ovat saavutettavampia, edullisempia ja kulttuuri-

sesti sensitiivisempid, erityisesti haavoittuvassa asemassa oleville ryhmille.
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Asiakaspalaute ja mittarit

Tutkimuksia asiakaspalautteesta ja mittareista |[0ytyi Suomesta ja muualta Eu-
roopasta. Bovendeerd ym. (2024) kuvasivat potilaiden nakemyksia systemaat-
tisesta palautteesta Hollannin avohoidossa. Potilaat pitivat palautteen anta-

mista hyodyllisena, mutta kokivat, ettei sita aina hyddynnetty hoidon suunnitte-
lussa. Tutkimus osoitti, ettd asiakkaiden &ani tuli kuulluksi, mutta sen vaikutus
paatoksentekoon oli rajallinen. Systemaattinen asiakaspalaute voi olla hyodyl-
linen tyokalu mielenterveyden avohoidossa, kunhan sen kayttd on huolellisesti

suunniteltu ja integroitu osaksi terapiaa.

Myo6s Thimm ym. (2020) selvittivat potilaiden kokemuksia osallistumisesta hoi-
toa koskevaan paatoksentekoon Norjassa. Aktiivinen kayttajaosallisuus oli yh-
teydessa parempaan asiakastyytyvaisyyteen, erityisesti silloin, kun hoitosuhde
oli luottamuksellinen ja vastavuoroinen. Osallisuutta psykiatrisessa avohoi-
dossa voidaan parantaa ja erityista huomiota tulisi kiinnittd& potilaiden tiedon-
saantiin, jotta he voivat osallistua aktiivisesti hoitopaatoksiin. Viertié ym.
(2024) analysoivat kansallisia asiakaskokemusmittareita Suomessa. Tulokset
vahvistivat, etta hyvinvointialueiden palveluissa kaytettavat mittarit ovat psyko-
metrisesti toimivia ja voivat tuottaa vertailukelpoista tietoa potilaskokemuk-

sesta. Tama mahdollistaa systemaattisen asiakaslahtdisyyden arvioinnin.

EQ-5D-5L (EuroQol) on mittari, joka mittaa koettua elamanlaatua. Romijn ym.
(2021) hyddynsivat sita erityisesti terveystaloudellisessa analyysissa (QALY -
laskelmat) ja arvioimaan kognitiivisen kayttaytymisterapian eri toteutusvaihto-
ehtojen vaikuttavuutta elamanlaatuun. van Krugten ym. kayttivat EQ-5D-5L:aa
uuden tydkalun Decision Tool for Anxiety Disorders, OCD and PTSD

(DTAOP) validointiin mittaamalla sen yhteytta elamanlaatuun.

Halmgy ym. (2022) tutkivat dialektiseen kayttaytymisterapiaan (DBT) pohjau-
tuvan ryhméahoidon vaikuttavuutta verrattuna tavanomaiseen hoitoon aikuisilla,
joilla oli diagnosoitu ADHD. Tutkimuksessa kaytetty ASRS toimi ensisijaisena
itsearviointimittarina, jolla kartoitettiin osallistujien ADHD-oireiden muutosta in-
tervention aikana. Sita kaytettiin seka lahtdtilanteen oirekuvan arviointiin etta

hoidon vaikutusten seurantaan. Behavior Rating Inventory of Executive Func-
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tioning Adult version (BRIEF-A) mittari mittasi osallistujien itsearvioimia toimin-
nanohjauksen vaikeuksia. My6s Guillaume ym. (2024) hyédynsivat BRIEF-
A:ta arvioidakseen, kuinka meditaatioharjoittelu vaikutti ADHD-oireisten nuor-
ten aikuisten toiminnanohjaukseen. BRIEF-A mahdollisti toiminnanohjauksen
kokonaisvaltaisen arvioinnin subjektiivisesta nakdkulmasta, mik& sopi hyvin in-
tervention tavoitteisiin (itsehillinnan ja keskittymisen vahvistaminen meditaa-

tion avulla).

Waite ym. (2022) tarkastelivat ADHD-oireiden yhteyttéa sosiaaliseen ahdistuk-
seen ja minapystyvyyteen yliopisto-opiskelijoilla kayttaen Adult ADHD Self-Re-
port Scale (ASRS) -mittaria. ASRS toimi ensisijaisena valineena osallistujien
ADHD-oireiden kartoittamiseen. Vold ym. (2021) puolestaan kayttivat ASRS
mittaria ADHD-oireiden yleisyyden osoittamiseen opioidikorvaushoitoa (OAT)
saavien potilaiden keskuudessa Norjassa. Panagiotidi ym. (2024) hyoédynsivat
ASRS mittaria tutkimuksessaan uudenlaisella tavalla: tutkijat analysoivat
ADHD-piirteiden rakennetta mittarin avulla. Tutkimus osoitti, ettd ASRS ei pel-
kastd&n mittaa oireiden méarad, vaan sen avulla voidaan hahmottaa ADHD-
piirteiden keskindisia suhteita, mika avaa uusia nakdkulmia oirekuvan ymmar-
tamiseen. Intervention vaikuttavuuden mittarina ASRS oli kaytdssa Moritz ym.
(2021) tutkimuksessa, jossa arvioitiin dialektisen kayttaytymisterapian (DBT)
taitovalmennusryhman toteutettavuutta ja alustavaa vaikuttavuutta ADHD-0i-

reiden hallinnassa aikuisilla.

Palveluiden rakenne ja kehittdminen

Palveluiden rakenteesta ja kehittamisesta |0ytyi useita tutkimuksia. Asherson
ym. (2022) kuvasivat keinoja integroida aikuisten ADHD-hoito osaksi peruster-
veydenhuoltoa Isossa-Britanniassa. Artikkeli korosti, ettd nykyinen jarjestelma
oli monimutkainen ja pirstaleinen, mikéa vaikeutti paasya hoitoon. Parhaiden
kaytantdjen suosituksissa esitettiin, etté perusterveydenhuollon roolia tulisi
vahvistaa koulutuksen ja selkeiden hoitopolkujen avulla, jotta hoitoon paasy
nopeutuisi ja yhdenvertaisuus paranisi. D’Avanzo ym. (2023) analysoivat kak-
sisuuntaista mielialahairitta sairastavien hoidon laatua Italian mielenterveys-

jarjestelméassa. He havaitsivat, etté vaikka mielenterveyspalvelut tarjoavat hy-
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van saavutettavuuden ja kontaktien jatkuvuuden, hoidon intensiteetti ja laa-
dukkaiden psykososiaalisten hoitojen saatavuus olivat riittamattomia. Tama
viittaa hoitovajeeseen ja mahdollisesti tyydyttavaan hoitotulokseen.

Axelsson ym. (2020) toteuttivat fokusryhmahaastatteluihin perustuvan tutki-
muksen osana eurooppalaista MentALLY-hanketta. Tutkimus korosti, etta
mielenterveyspalvelujen kehittdmisessa tulisi kiinnittdd huomiota seuraaviin
seikkoihin: yhteydenoton helpottaminen mielenterveyspalveluihin, jatkuvuuden
varmistaminen hoitoprosessin aikana, raataloityjen hoitosuunnitelmien laatimi-
nen yksil6llisten tarpeiden mukaan, empatian ja kunnioituksen lisddminen hoi-

tosuhteissa seka yhteistyon kehittdminen eri sidosryhmien valilla.

Friman ym. (2020) tutkimus tarkasteli sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisten
palveluketjujen kehittamista Suomessa. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa
alueellisen yhteistyon tilaa ja kehittamistarpeita sote-palveluissa, erityisesti
laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden nakokulmasta. Tulokset osoittivat, etta
alueellinen yhteisty6 sote-organisaatioiden valilla oli vaihtelevaa. Alueellisen
yhteisty6n tarpeina ja haasteina nahtiin alueellisien palvelujen vertailun puut-
teellisuus: mittarit ja arviointitiedot olivat puutteellisia seka toimintamallien ja
tietojarjestelmien erilaisuus asettivat haasteita vertailulle. Laatundkékulman
hyodyntaminen palvelujen kehittamisessa oli vahaista eika yhtenaista laadun-
hallinnan viitekehysté ollut. Tutkimuksessa tunnistettiin tarve kansalliselle laa-

dunhallinnan ohjaukselle.

My®6s toinen Suomessa tehty tutkimus tarkasteli laadunarvioinnin tilaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon organisaatioissa (Friman ym. 2021). Tutkimuksen ta-
voitteena oli selvittda laadunhallintaa toimintaprosesseissa, ostopalveluissa
seka yhdyspinnoilla muiden toimijoiden kanssa. Tutkimustulokset osoittivat,
ettd laadunhallintamallit edistivat organisaatioiden omien toimintaprosessien
valvontaa, ja arviointimenetelmat olivat yhtenaisia seka kattavia. Vaikka orga-
nisaatiot tekivat yhteistyota muiden palveluntuottajien kanssa, tata yhteistyota
ei tarkasteltu jarjestelmallisesti. Laadunarvioinnin hyotyina nahtiin paallekkai-
syyksien havaitseminen. Merkittdvimpia puutteita ilmeni ostopalvelujen laa-

dunarvioinnissa.



26

Tarseth & Adnanes (2022) tarkastelivat ammattilaisten késityksia hoitopolku-
jen toimivuudesta Norjassa. Tulosten mukaan ammattilaiset kokivat epaselvat
hoitopolut ja byrokraattiset esteet haittaavan potilaiden paasya tarkoituksen-
mukaiseen hoitoon. Epéaluottamus jarjestelman kykyyn toimia johdonmukai-
sesti lisdsi ammattilaisten kuormitusta ja heikensi potilasohjausta. Wright ym.
(2020) kuvasivat pitkaaikaisen palvelujen kehittdmisen vaikutuksia Yhdysval-
loissa kayttaytymisterveyden integraation avulla. Tutkimus osoitti, ettd pelkka
kayttaytymisterveyden integraation rakenteellinen toteutus ei riitéa paranta-
maan potilaskokemuksia. On tarkeaa kiinnittdd huomiota myds potilaiden ko-
kemuksiin, kuten stigman vahentamiseen ja vuorovaikutuksen parantamiseen,

jotta potilaskokemus paranee.

Véaestdoryhmien erityishaasteet

Véaestoryhmien erityishaasteet tulivat esille useammassa tutkimuksessa liit-
tyen hoidon asiakaslahtoisyyteen ja hoidon saatavuuteen. Haire ym. (2021)
kuvasivat sukupuolivahemmistdihin kuuluvien henkildéiden kokemuksia mielen-
terveyspalveluista Australiassa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd trans- ja sukupuo-
livahemmistbhenkildiden hoitoon péaasya haittasivat ennakkoluulot, sensitiivi-
syyden puute, palvelujen hajanaisuus seka asiakkaiden taloudellinen tilanne.
Tulokset osoittivat, etta pelkka palvelujen olemassaolo ei riita: niiden on oltava

turvallisia ja kohderyhmaén tarpeisiin vastaavia.

Milroy ym. (2022) tutkimuksen tavoitteena oli kehittéaa kulttuurillisesti turvalli-
nen tutkimusprosessi. Tutkimuksessa korostui kulttuurisesti merkityksellisten
palvelujen ja yhteison osallistamisen tarkeys. Osallistava tutkimusote toi esiin
sen, ettd palvelujen suunnittelu yhdessa asiakkaiden ja yhteisdjen kanssa voi
lisata luottamusta ja sitoutumista hoitoon, parantaen samalla saatavuutta ja
kunnioitusta alkuperaiskansojen tietamysta kohtaan. Reich ym. (2024) tarkas-
telivat nuorten maahanmuuttajataustaisten musliminaisten kokemuksia Que-
becissa. Kulttuurinen ymmarrys, luottamus terapeuttiin ja palvelujen sensitiivi-
syys vaikuttivat oleellisesti tyytyvaisyyteen ja koettuun toipumiseen. Tama ko-
rostaa palvelujen kulttuurista soveltuvuutta asiakaslahtdisyyden nakokul-

masta.
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Sheldon ym. (2024) selvittivat lagketieteen opiskelijoiden mielenterveysavun
hakemiseen liittyvid esteita. Tulokset osoittivat, etta opiskelijat kohtasivat mo-
ninaisia esteita mielenterveyspalveluiden hakemisessa ja saamisessa. Naméa
esteet liittyvat seka yksilollisiin tekijoihin, kuten stigmaan ja pelkoon ammatti-
kelpoisuuden menettamisesta, etta jarjestelmatason haasteisiin, kuten palve-
luiden pirstaleisuuteen. Vaikka palveluita oli tarjolla, ne eivét olleet helposti la-
hestyttavia tai nakyvia kohderyhmalle. Palveluiden suunnittelussa ja politii-
kassa tulisi ottaa huomioon nama esteet ja kehittaa ratkaisuja, jotka paranta-
vat opiskelijoiden paasya mielenterveyspalveluihin.

Etavastaanotot

Crawford ym. (2025) tarkastelivat etavastaanottojen asiakasnakokulmaa Aust-
raliassa. Vaikka asiakkaiden tyytyvaisyys etavastaanottoihin oli yleisesti kor-
kea, suositeltiin, etta ammattilaiset huomioivat etdvastaanottojen rajoitteet asi-
akkaiden nakodkulmasta ja suosisivat hybridimallisia hoitokontakteja, silla hyb-
ridimallisissa hoitokontakteissa osoitettiin tilastollisesti merkittavampéaa asia-
kastyytyvaisyytta kuin pelkastaan etavastaanottona toteutetussa hoidossa.
Eaton ym. (2022) arvioivat teknologian valmiuksia laajentaa paihde- ja mielen-
terveyspalveluja HIV-positiivisille asiakkaille Alabamassa, Yhdysvalloissa. Tut-
kimus osoitti, etta teknologia (kuten etdvastaanotot) voisi lisata hoidon saavu-
tettavuutta maaseutualueilla. Kuitenkin infrastruktuurin, henkiloston koulutuk-
sen ja asiakasluottamuksen puutteet rajoittivat teknologian hyoétyjen toteutu-

mista.

Turvallisuus

Viimeaikainen kansainvélinen tutkimus on tuottanut tietoa teknologisten ja toi-
minnallisten ratkaisujen vaikutuksista hoidon turvallisuuteen. Foye ym. (2024)
tutkivat kehokameroiden (body worn cameras) kayttdd osana turvallisuuden
kehittamista akuuttipsykiatrisilla osastoilla Isossa-Britanniassa. Sekéa potilai-
den ettd henkilokunnan kokemuksia selvitettiin. Tulosten mukaan kehokame-
roiden vaikutus vakivaltatilanteiden vahentamiseen oli rajallinen, ja niiden
kayttoon liittyi sekd myonteisia etta kielteisid nakemyksia. Erityisesti korostui

tarve huolelliselle suunnittelulle, selkeille kayttoohjeille ja henkiloéston koulutuk-
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selle. Liséaksi on tarke&a ottaa huomioon potilaiden ndkemykset ja yksityisyy-
den suoja. Ndebele ym. (2024) puolestaan tarkastelivat seurantateknologioi-
den kayttoa akuuttien psykiatristen potilaiden hoidossa. Teknologian avulla
voitiin seurata potilaiden toimintoja ja likkumista ilman fyysista puuttumista tai
jatkuvaa tarkkailua. Tulokset osoittivat, etta kontaktiton, visuaaliseen teknolo-
giaan perustuva potilasvalvontajarjestelma voi merkittavasti vahentaa itsetu-
hoisten tekojen esiintyvyyttd akuuttien mielenterveyden osastojen potilashuo-
neissa. Jarjestelmé mahdollistaa henkilokunnalle ennakoivan puuttumisen ris-
keihin ilman jatkuvaa henkilon Iasn&aoloa vaativaa valvontaa, sailyttaen sa-

malla potilaiden yksityisyyden.

Jenkin ym. (2022) tarkastelivat henkiloston ja potilaiden kokemuksia vékival-
lasta ja pelosta akuuttihoitoyksikdissa Uudessa-Seelannissa. Laajaan laadulli-
seen tutkimukseen osallistui yli 300 henkil6a, ja sen tulokset osoittivat, etta
psykiatriset osastot koetaan usein turvattomiksi, erityisesti niissa tilanteissa,
joissa henkilostoresurssit ja fyysiset tilat eivat riitd rauhoittavan ilmapiirin luo-
miseen. Vakivalta oli yleinen ongelma kaikilla tutkituilla osastoilla. Henkilo-
kunta liitti vakivaltaisen kayttaytymisen usein mielenterveyden hairiéihin, kun
taas palvelunkayttajat korostivat ymparistoon ja kohteluun liittyvia tekijoita.
Seka henkilbékunta ettd palvelunkayttajat kokivat empatian puutetta. Tutkimus
korosti, etta turvallisuus on psykologinen kokemus, jota ei voida rakentaa pel-

kastaan kontrollin keinoin.

Price ym. (2024) analysoivat de-eskalaatiokeinojen toimivuutta henkilokunnan
ja potilaiden ndkdkulmasta. Tuloksista kavi ilmi, etta toimivat de-eskalaatiome-
netelmat edellyttavat henkilokunnan ymmarrysta trauman vaikutuksista muis-

tiin ja itsesaatelyyn seka harhojen etiologiasta ja kokemuksesta. Potilaat koki-
vat olonsa turvallisemmaksi silloin, kun heidéat kohdattiin rauhallisesti ja arvos-

tavasti myos kriittisissa tilanteissa.

van Bentum ym. (2024) arvioivat tutkimuksessaan kognitiivisen kaksoistehta-
vamoduulin (Cognitive Dual Task Add-on), erityisesti silménliikkeitd hyddynta-
van menetelman, turvallisuutta ja tehokkuutta itsetuhoisten mielikuvien ja itse-
tuhoisten ajatusten vdhentadmisessa masennusoireista karsivilla potilailla. In-
terventio osoittautui tehokkaaksi ja turvalliseksi keinoksi vahentaa itsetuhois-

ten mielikuvien vakavuutta ja esiintymistiheytta seké itsetuhoisten ajatusten
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tasoa. Masennusoireisiin, marehtimiseen tai toivottomuuteen interventiolla ei

kuitenkaan ollut merkittavaa vaikutusta.

Whitecross ym. (2020) kuvasivat australialaisessa sairaalassa kayttoon otet-
tua moniammatillista "psykiatristen huolikayttaytymisten tiimia" (Psychiatric
Behaviors of Concern Team = PsyBOC). Tiimin tarkoituksena oli reagoida no-
peasti haastaviin tilanteisiin ja tukea hoitohenkilokuntaa aggressiivisen kaytok-
sen ennaltaehkaisyssa. Tulokset osoittivat, etta PsyBOC-tiimin kayttdonotto
psykiatrisessa sairaalahoidossa voi vahentaa rajoittavien toimenpiteiden kayt-
t0& ja parantaa potilasturvallisuutta. Moniammatillinen ja nopea reagointi
huolta aiheuttavaan kayttaytymiseen mahdollistivat vAhemman rajoittavien in-
terventioiden kayton ja tukivat potilaiden hyvinvointia. Onnistunut toteutus
edellyttaa henkilékunnan koulutusta, kulttuurimuutosta ja ympariston tuke-

mista, kuten rauhoittumiseen soveltuvien tilojen tarjoamista.

5.2 Laatu sosiaali- ja terveysalalla

Terveydenhuoltolaissa on kirjattu vaatimus laadukkaisiin, turvallisiin ja asian-
mukaisiin terveydenhuollon toimintoihin ja toimintojen tulee olla nayttdon seka
hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin perustuvia (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326, 88). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) hallinnoi yhdek-
saa kansallista laaturekisteria, jotka tarjoavat kattavat tiedot potilaille tarjottu-
jen hoitojen laadusta, tuloksista ja vaikuttavuudesta. Nama rekisterit ovat kes-
keisia tyokaluja hoidon ja palvelujen laadun kehittdmisessa koko Suomessa
(Jonsson ym. 2019; Terveydenhuollon kansalliset laaturekisterit 2025). Suo-
messa on tehty Terveydenhuollon laatuopas, joka toimii oppaana terveyden-
huollon toimijoille laatutyon tukemiseksi (Koivuranta 2019). Oppaassa maatri-
tellaén laatua neljan kriteerin kautta: asiakaslahtoisyys, hoidon saatavuus, hoi-
don turvallisuus ja vaikuttavuus. Oppaan laatukriteerit perustuvat Organization
for Economic Co-operation and Development (OECD) laatukehykseen
(Carinci ym. 2015). Tassa opinnaytetydssa kaytetaan laadun maarittamisen

kasitteina Terveydenhuollon laatuoppaan esittamia kriteereja.
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5.2.1 Asiakaslahtbisyys

Terveydenhuollon laatuoppaan mukaan asiakaslahtoisyys on keskeinen laatu-
tekija, joka tarkoittaa palveluiden mukauttamista asiakkaan yksiléllisiin tarpei-
siin, toiveisiin ja voimavaroihin. Terveydenhuollon laatuoppaan mukaan asia-
kaslahtoisyys edellyttdd, etté palvelut ovat helposti saavutettavia, oikea-aikai-
sia ja turvallisia. Liséksi asiakkaan tulee saada ymmarrettavaa tietoa hoito-
vaihtoehdoista ja osallistua aktiivisesti omaa hoitoaan koskevaan paatdksen-
tekoon. Asiakaslahtoisyys ilmenee kaytanndsséa asiakaskohtaamisten laa-
dussa, vuorovaikutuksessa ja asiakkaan kokemassa osallisuuden tunteessa.
Laatuoppaan mukaan asiakaslahtoisyyden toteutumista voidaan arvioida esi-
merkiksi asiakastyytyvaisyyskyselyilla, hoitotulosten seurannalla ja palvelui-
den jatkuvalla kehittdmisella asiakaspalautteen perusteella. (Koivuranta
2019.)

Koivurannan (2019) mukaan asiakasléhtoisyys edistaa hoidon laatua, lisaa
asiakastyytyvaisyytta ja tukee asiakkaan hyvinvointia. Keskeista on asiakkaan
kuulluksi tuleminen, hdnen elamantilanteensa kokonaisvaltainen huomioimi-
nen seka hanen osallistamisensa hoitoprosessiin. Kansainvalisten tutkimusten
perusteella asiakaslahtdisyys toteutuu vaihtelevasti. Yksil6llisten tarpeiden
huomioimista tukevat joustavat hoitopolut, kulttuurillinen sensitiivisyys ja asi-
akkaan voimavarojen tunnistaminen (Badu ym. 2020; Dokurugu ym. 2025;
Ngo ym. 2020; Reich ym. 2024; Skliarova ym. 2025). Saavutettavuus, odotus-
ajat ja resurssien riittdvyys vaikuttavat merkittavasti asiakastyytyvaisyyteen,
mutta naissa esiintyy rakenteellisia haasteita (Badu ym. 2020; Chikasemaa
ym. 2021; Dokurugu ym. 2025; Crawford ym. 2025). Vuorovaikutuksen laatu
seka asiakkaan kohtaaminen ovat keskeisia asiakaslahtdisyyden kokemuksen
kannalta ja asiakkaan osallistaminen hoitopaattksiin on edelleen puutteellista,
vaikka systemaattista palautetta keratddn (Badu ym. 2020; Bovendeerd ym.
2024; Dokurugu ym. 2025; Thimm ym. 2020). Asiakaskokemusmittarit voivat
tukea asiakaslahtoisyyden arviointia, kun ne integroidaan osaksi palvelujen
kehittamista (Viertié ym. 2024; Wright ym. 2020).
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5.2.2 Hoidon saatavuus

Hoidon saatavuus tarkoittaa sité, etta asiakas paasee tarpeenmukaiseen hoi-
toon oikea-aikaisesti ja ilman kohtuutonta viivetta. Terveydenhuollon laa-
tuopas korostaa, ettd saatavuus ei tarkoita vain palveluiden olemassaoloa,
vaan myds niiden saavutettavuutta eri vaestoryhmille, riippumatta esimerkiksi
asuinpaikasta, taloudellisista resursseista tai muista yksilollisista tekijoista
(Koivuranta 2019).

Valtakunnallisen hoidon saatavuuden ja yhtendisten hoidon perusteiden ty6-
ryhman raportissa korostetaan, ettd hoidon saatavuutta ohjaavat lainsdadan-
ndssa maaritellyt maaraajat, jotka varmistavat, etta potilas paasee hoitoon riit-
tdvan nopeasti. Hoidon tarpeen arviointi on keskeinen osa saatavuuden toteu-
tumista, ja sen tulee perustua laéketieteellisiin ja hoidollisiin kriteereihin, jotta

resurssit voidaan kohdentaa tarkoituksenmukaisesti. (STM 2019.)

Sosiaali- ja terveysministerion (livari ym. 2017) raportissa tarkennetaan hoi-
don saatavuuden maaraaikoja ja niiden kehittamistarpeita. Raportin mukaan
keskeisia haasteita ovat hoitoon paéasyn alueelliset erot, eri palvelujen kuormi-
tus seka resurssien riittavyys. Hoidon saatavuutta voidaan parantaa kehitta-
malla palveluprosesseja, hyodyntamalla digitaalista terveydenhuoltoa ja var-

mistamalla riittava henkildstomitoitus.

Kansainvaliset tutkimukset osoittivat, ettd palvelujen saatavuutta haittaavat
seka rakenteelliset etta yksilolliset tekijat. Palvelujarjestelmien monimutkai-
suus, epaselvat hoitopolut, kulttuurinen yhteensopimattomuus, stigma ja tek-
nologian kayton haasteet muodostavat esteita erityisesti haavoittuvassa ase-
massa oleville asiakasryhmille. Tutkimukset korostavat tarvetta kohdennetuille
ratkaisuille, jotka ottavat huomioon niin jarjestelméatason kehittamisen, vahem-
mistéryhmien erityistarpeet kuin palveluiden saavutettavuuden digitaalisessa
ymparistossa. Asiakaslahtdinen saatavuus edellyttéda seka rakenteellista sel-
keytta ettd inhimillistd kohtaamista. (Asherson ym. 2022; Axelsson ym. 2020;
D’Avanzo ym. 2023; Eaton ym. 2022; Haire ym. 2021; Milroy ym. 2022; Tar-
seth & Adnanes 2022; Sheldon ym. 2024).
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5.2.3 Hoidon turvallisuus

Hoidon turvallisuus tarkoittaa potilaille annettavan hoidon riskien minimointia
ja hoitoprosessien jatkuvaa kehittamista vaaratilanteiden ehkaisemiseksi. Se
kattaa siis sekad organisaatiotason turvallisuustoimenpiteet etta yksittaisen po-
tilaan hoidon turvallisuuden varmistamisen. (Asiakas- ja potilasturvallisuus
s.a.; Koivuranta 2019; WHO 2021.)

Terveydenhuollon laatuopas tuo ilmi, ettd hoidon turvallisuus on olennainen
osa laadukasta terveydenhuoltoa ja edellyttdd systemaattista laadunhallintaa,
turvallisuuskulttuurin vahvistamista ja henkiléston koulutusta. Potilasturvalli-
suuden takaamiseksi on tarkeaa tunnistaa ja analysoida mahdolliset riskiteki-
jat seka kehittaa kaytantoja, jotka ennaltaehkaisevat haittatapahtumia. (Koivu-
ranta 2019.)

Kansainvalisen tutkimuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd hoidon
turvallisuus psykiatrisilla osastoilla rakentuu moniulotteisesti teknologian, hen-
kilokunnan toimintatapojen ja potilaiden osallistumisen varaan. Pelkka fyysi-
nen valvonta tai rajoittavat kaytannot eivat lisda turvallisuutta, ellei samalla ke-
hitetd luottamukseen ja kunnioittavaan kohtaamiseen perustuvia hoitokaytan-
toja. Teknologiset innovaatiot, kuten kehokamerat ja ei-kontaktiseuranta, tar-
joavat uusia mahdollisuuksia, mutta vaativat eettista harkintaa ja selkeaa vies-
tintda potilaiden suuntaan. Kaytannolliset de-eskalaatiomenetelmat ja enna-
koiva tiimityoskentely ovat avainasemassa aggressiivisen kayttaytymisen eh-
kaisyssa ja kaikkien osapuolten turvallisuuden varmistamisessa. (Foye ym.
2024; Jenkin ym. 2022; Ndebele ym. 2024; Price ym. 2024; van Bentum ym.
2024; Whitecross ym. 2020)

5.2.4 Hoidon vaikuttavuus

Hoidon vaikuttavuudella tarkoitetaan terveydenhuollon toimenpiteiden kykya
edistaa potilaiden terveytta, toimintakykya ja elaméanlaatua seka vahentaa sai-
rauksien aiheuttamia haittoja. Vaikuttavuuden keskeinen tavoite on tuottaa
mahdollisimman suuri terveyshyoty suhteessa kaytettyihin resursseihin, mika
edellyttaa nayttdoon perustuvaa hoitoa, oikea-aikaista puuttumista ja palvelui-
den jatkuvaa kehittamista. (Haahkola ym. 2021, 13, 18; Kauppinen & Luojus
2022; Koivuranta 2019.)
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Vaikuttavuuden arviointi tapahtuu seka objektiivisten mittareiden, kuten sai-
rauden etenemisen ja komplikaatioiden vahenemisen, etta potilaan itse rapor-
toimien kokemusten perusteella. Vaikuttavuuden ja toimintakyvyn arviointiin
kaytettyja mittareita neurovdhemmist6on kuuluvilla aikuisilla ovat ADHD ja au-
tisminkirjon Kaypéa hoito- suositusten mukaan ASRS, BRIEF-A, BADDS seka
ABAS-3. Lisda soveltuvia mittareita ja suosituksia l6ytyy TOIMIA-tietokan-
nasta. (ADHD 2019; Haltia ym. 2024; Toimia-tietokanta 2025.) Viime vuosina
potilaslahtdiset mittarit, kuten elaménlaadun ja toimintakyvyn arvioinnit, ovat
nousseet tarkeiksi vaikuttavuuden mittareiksi. THL on valinnut alustavaksi
yleiseksi vointimittariksi EuroQol 5-Dimensions 5-Levels (EQ-5D-5L) mittarin.
Mittarista tehdaan kayttokokeiluja vuosien 2024-2026 aikana, jonka jalkeen
kokemusten perusteella tehdaén lopullinen paéatés suositellusta yleisesta voin-
timittarista. (Liimatainen ym. 2024; Laaturekisterien vointimittarit 2025.) Lisaksi
vaikuttavuutta voidaan tarkastella palvelujarjestelman tasolla esimerkiksi ter-

veydenhuollon kustannusvaikuttavuutta arvioimalla (Haahkola ym. 2021).

Hoidon vaikuttavuuden kehittdminen edellyttdd monitasoista lahestymistapaa.
Palveluiden tulee perustua ajantasaiseen tieteelliseen nayttdon ja parhaisiin
kaytantoihin. Lisaksi palveluiden yhteensovittaminen ja eri toimijoiden valinen
yhteisty6 on olennaista, jotta potilaat saavat oikea-aikaista ja tarpeenmukaista
hoitoa ilman katkoksia hoitoketjussa. Myos terveydenhuollon rakenteiden ja
toimintatapojen tulisi tukea vaikuttavuusperusteista toimintamallia, jossa hoi-
don laadun ja tulosten mittaaminen on keskitsséa. (Haahkola ym. 2021; Kaup-

pinen & Luojus 2022; Terveydenhuollon laatuopas 2019.)

Tehokas vaikuttavuusperusteinen hoito vahentaa turhaa resurssien kayttoa ja
ehkaisee sairauksien pahenemista, mika puolestaan vahentaa terveydenhuol-
lon kokonaiskustannuksia. N&in ollen vaikuttavuuden lisédminen ei ainoastaan
paranna yksilon hyvinvointia, vaan tukee myos terveydenhuollon kestavyytta

ja resurssien tarkoituksenmukaista kohdentamista. (Liimatainen ym. 2024; Sil-

lanp&a ym. 2023.)
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5.3 Laatu neuropsykiatrisessa valmennuksessa

Neuropsykiatrisen valmennuksen kirjallisuuskatsauksessa nousi esille laadun
kriteerejd mm. valmentajien ammattitaitovaatimuksina (Ahmann & Saviet
2024; Hillier ym. 2021; Field ym. 2013). Field ym. (2013) tutkimuksessa val-
mennuksen laatu oli arvioitu ja sille oli asetettu omat kriteerinsa. Laatukriteeri
asiakaslahtoisyys tuli esille useammassa tutkimuksessa: osallistujat pitivat
tyoskentelysta valmentajan kanssa, joka selkeésti ymmarsi heita (Parker ym.
2011 a; Sander-Williams 2024). Osallistujat toivat esille myds valmentajan
ammattitaidon ja valittavan asenteen seka ainutlaatuisen valmennussuhteen
(Parker ym. 2011 a; Parker ym. 2011 b; Sander-Williams 2024; Vajda 2024).

Vaikka tutkimuksissa ei suoraan kasitelty saatavuutta, viestintamuotojen moni-
muotoisuus ja valmennusohjelmien raatéaldinti voivat parantaa ADHD-valmen-
nuksen saatavuutta eri asiakkaille ja konteksteihin (Ahmann & Saviet 2019;
Saviet & Ahmann 2020; Hillier ym. 2021). Valmennuksen turvallisuus korostui
valmentajan kyvyssa luoda ei-arvosteleva, empaattinen ja hyvaksyva ympa-
ristd, mika oli erityisen tarkedd ADHD- aikuisille, jotka olivat saattaneet kokea
sosiaalista eristaytymista ja tuomitsemista myohaan saadun diagnoosin myota
(Sander-Williams 2024). Mittareita tutkimuksissa oli kaytetty runsaasti seka
kehitetty tutkimuksiin sopivia mittareita, joilla mitattiin valmennuksen vaikutta-
vuutta (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2018; Field ym. 2013; Kubik 2010; Par-
ker ym. 2011a; Prevatt ym. 2011; Prevatt & Yelland 2013; Richman ym. 2014;
Vajda 2023). Valmennuksen vaikuttavuus tuli ilmi kaikissa valmennukseen liit-

tyvissa tutkimuksissa.

6 YHTEENVETO TEORIASTA

Neuropsykiatrinen valmennus maaritellaan ohjaukselliseksi, tavoitteelliseksi ja
asiakaslahtdiseksi tukimuodoksi, joka keskittyy erityisesti neurovahemmiston
henkildiden arjenhallinnan, toimintakyvyn ja elamanlaadun tukemiseen. Mene-
telmallisesti valmennus perustuu voimavaralahtdisyyteen, ratkaisukeskeisyy-
teen ja yksil6lliseen tavoitteenasetteluun, joita tukevat positiivisen psykolo-
gian, kognitiivis-behavioraalisten viitekehysten ja neuro-lingvistisen ohjelmoin-
nin elementit. Neuropsykiatrinen valmentaja on lisdkoulutuksen kaynyt sosi-
aali- ja terveys tai kasvatus- ja opetusalan ammattilainen. (ADHD 2019; Cauff-
man 2017; Haltia ym. 2023; Huotari & Tamski 2019; Iveson ym. 2012, 3; Repo
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2019; Puustjarvi 2019.) Tutkimusnaytto osoittaa, etta neuropsykiatrinen val-
mennus tukee ADHD- ja autismikirjon henkildiden arjenhallintaa, hyvinvointia
ja toiminnanohjausta. Valmennuksen asiakaslahtdisyytta ja vaikuttavuutta
vahvistavat luottamuksellinen valmennussuhde, selkeat tavoitteet, konkreetti-
set menetelmat ja yksil6llinen ohjaus. (kappale 4.1; kappale 5.3.) Naméa ha-
vainnot ovat linjassa teorian ja ICF:n ohjeistusten (2022) kanssa, jotka koros-
tavat asiakaslahtoisyytta, valmentajan ammattitaitoa ja eettista tytotetta laa-

dukkaan valmennuksen edellytyksina.

Terveydenhuoltolaki edellyttaa laadukkaita, turvallisia ja nayttoon perustuvia
terveydenhuollon toimintoja, joiden vaikuttavuutta ja laatua arvioidaan kansal-
lisilla laaturekistereilla (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 88; Jonsson
ym. 2019). Terveydenhuollon laatuoppaan (2019) mukaan laadun kriteereina
ovat asiakaslahtdisyys, hoidon saatavuus, hoidon turvallisuus seka vaikutta-
vuus. Asiakaslahtoisyys tarkoittaa palvelujen raataldintia asiakkaan yksiléllisiin
tarpeisiin ja toiveisiin seké asiakkaan aktiivista osallistamista hoitoprosessiin,
jotta palvelut ovat saavutettavia, turvallisia ja oikea-aikaisia (Koivuranta 2019).
Kansainvaliset tutkimukset osoittavat, ettd asiakaslahtdisyytta edistavat jous-
tavat palvelupolut, kunnioittava kohtaaminen ja asiakkaan voimavarojen tun-
nistaminen. Kuitenkin rakenteelliset haasteet, kuten palvelujen saavutettavuus

ja resurssien riittdvyys, heikentéavat asiakastyytyvaisyytta.

Hoidon saatavuus tarkoittaa, ettd asiakas paésee tarpeenmukaiseen hoitoon
oikea-aikaisesti ja yhdenvertaisesti, huomioiden seka rakenteelliset edellytyk-
set etta yksilolliset tarpeet (livari ym. 2017; Koivuranta 2019; STM 2019). Kan-
sainvaliset tutkimukset osoittavat, ettad palvelujen saatavuus edellyttaa seka
rakenteellisten esteiden poistamista etta yksiléllisten tarpeiden huomioimista
erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden kohdalla. Hoidon
turvallisuus kattaa potilaan hoidon riskien minimoinnin, hoitoprosessien kehit-
tamisen vaaratilanteiden ehkaisemiseksi seka organisaation turvallisuustoi-
menpiteet, ja se edellyttda jatkuvaa laadunhallintaa, turvallisuuskulttuurin vah-
vistamista ja henkildstén koulutusta (Asiakas- ja potilasturvallisuus s.a.; Koivu-
ranta 2019; WHO 2021). Kansainvéliset tutkimukset tuovat esille, etta hoidon
turvallisuus rakentuu monipuolisesti teknologian, henkildkunnan toimintatapo-
jen ja potilaiden osallistumisen varaan, ja sen varmistamiseksi on tarkeaa ke-

hittaa luottamukseen perustuvia hoitokaytanttja seka ennakointia.
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Hoidon vaikuttavuus tarkoittaa nayttoon perustuvaa ja kustannustehokasta toi-
mintaa, joka edistaa potilaan terveytta, toimintakykya ja elamanlaatua seka tu-
kee palvelujen kehittamistéa ja resurssien tarkoituksenmukaista kayttoa. Vai-
kuttavuutta mitataan erilaisin mittarein. (Haahkola ym. 2021, 13, 18; Kauppi-
nen & Luojus 2022; Koivuranta 2019.)

Synteesina voidaan todeta, etta laadukas neuropsykiatrinen valmennus ei pe-
rustu yksittaisiin laatutekijoihin, vaan edellyttda kokonaisvaltaista ja syste-
maattista lahestymistapaa, jossa asiakaslahtdisyys, palvelujen saatavuus, hoi-
don turvallisuus ja vaikuttavuus limittyvét toisiinsa. Valmennuksen laadun var-
mistaminen ja kehittdminen edellyttavéat néiden osa-alueiden jatkuvaa, raken-

teisiin ja palveluprosesseihin ulottuvaa arviointia ja kehittamistyota.

Tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettd kaytdnnon tasolla laadunhallinnan ra-
kenteet ovat viela kehittyméattomia. Teoreettiset lahteet korostavat systemaat-
tista laatuty6td, joka sisdltaa prosessien yhtendistamista, vaikuttavuuden mit-
taamista ja asiakaspalautteen hyddyntamista. Kaytdnndssa haasteita aiheut-
tavat erityisesti palvelujarjestelman sirpaleisuus, ammattilaisten osaamisen
Kirjavuus ja palvelujen saavutettavuuden ongelmat. Tama paljastaa selkeén
kuilun teoreettisen ihannetilan ja kaytannon toteutuksen valilla. Nain ollen neu-
ropsykiatrisen valmennuksen laadun kehittdminen edellyttaa teoreettisten laa-
tukriteerien konkretisointia arjen toimintaan seké rakenteellisten esteiden tun-

nistamista ja niiden systemaattista poistamista.

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytety6n tarkoituksena oli yhdessa aikuisten monialaisten palveluiden
neuropsykiatristen valmentajien kanssa kehittaa Etela-Karjalan hyvinvointialu-

een aikuisten neuropsykiatrisen valmennuksen laatua.

Opinnaytety6n tavoitteena oli tuottaa suunnitelma aikuisten neuropsykiatrisen

valmennuksen laadun kehittamiseksi. Kehittamisella tdhdataan kohti oikea-ai-
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kaista, laadukasta ja turvallista perustason palvelua Etela-Karjalan palvelu-
strategian mukaisesti. Samalla vastattiin kysymykseen, mita laadukas valmen-

nus tarkoittaa neuropsykiatristen valmentajien nakdkulmasta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:
1. Mita laadukas valmennus tarkoittaa neuropsykiatristen valmentajien na-
kokulmasta?
2. Mita kehittdmiskohteita neuropsykiatrisen valmennuksen palvelupro-
sessissa on
a. valmentajan nakokulmasta?
b. valmennuksen nakoékulmasta?

c. laadun nakokulmasta?

8 OPINNAYTETYON MENETELMAT JA TOTEUTUS
8.1 Toimintatutkimus

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena, joka noudatti toimintatutki-
muksellista menetelm&é. Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on tutkimus-
menetelma, jolla pyritdan kuvaamaan ja ymmartamaan tutkittavaa kohdetta
sen mittaamisen sijaan (Juuti & Puusa 2020, luku 4: Laadullisen tutkimuksen
olemus). Toimintatutkimus pyrkii muuttamaan ihmisten toimintaa sek&a ymmar-
rystd omasta toiminnastaan ja laadullinen tutkimus tahtaa tutkittavan ilmion
ymmartamiseen (Heikkinen & Kaukko 2023, 192; Juuti & Puusa 2020, luku 4:
Laadullisen tutkimuksen olemus). Toimintatutkimus sopii erityisen hyvin orga-

nisaatioiden kehittdmiseen (Heikkinen & Kaukko 2023).

Toimintatutkimuksen suuntauksen ja menetelméan tulkinta ja valinta ei ole yksi-
selitteistd, silla toimintatutkimusta kuvataan sateenvarjoksi, jonka alle mahtuu
monia eri suuntauksia ja historiallisia kehityskulkuja (Juuti & Puusa 2020, luku
17: Toimintatutkimus). Tama tutkimus asettui praktisen toimintatutkimuksen
suuntaukseen ja noudatti kommunikatiivisen toimintatutkimuksen menetelmaa
(Heikkinen & Kaukko 2023, 83-86). Praktinen suuntaus perustuu tavoittee-
seen parantaa tehokkuutta ja vaikuttavuutta, ja sen keskeinen paamaara on
syventaa osallistujien ymmarrysta kaytanteistd ja prosesseista (Heikkinen &

Kaukko 2023, 75). Tutkimuksella haluttiin vahvistaa perustason palveluita ja
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valmennuksen laatua Etela-Karjalan hyvinvointialueen strategian mukaisesti
(Etela-Karjalan hyvinvointialue 2023 b). Heikkinen & Kaukko (2023) kuvaavat
kommunikatiivisen toimintatutkimuksen menetelmassa keskeisté olevan tyon-
tekijoiden kokemustiedon kayttdmisen voimavarana ja osallistujien osallisuu-
den lisaamisen seka tyon asiantuntijuuden esille nostamisen, kuten tassa tut-
kimuksessa oli [ahtokohtana. Samoin kaiken toimintatutkimuksen katsotaan

olevan osallistavaa sen perusajatuksen mukaisesti.

Toimintatutkimuksen téarkea piirre on reflektiivinen ajattelu ja sen avulla toimin-
nan kehittdminen. Tutkimusta kuvataan reflektiivisend keh&né, jossa havain-
nointi, reflektointi ja uudelleensuunnittelu seuraavat toisiaan. Toimintatutki-
muksessa voidaan ideaalitilanteessa hahmottaa nelja vaihetta: suunnittelu-
vaihe, toteutusvaihe, havainnointi- ja aineistonkeruuvaihe seka arviointi- ja ref-
lektointivaihe. Malli antaa vain hahmotelman toimintatutkimuksen vaiheista,
eika toimintatutkimuksessa valttamatta pystyta erottelemaan syklimallin mu-
kaisesti tutkimuksen vaiheita. On muistettava, ettd vaiheet liittyvat toisiinsa
vahvasti ja ne esiintyvat usein samanaikaisesti. Syklimallin tiukka seuraami-
nen voi myos aiheuttaa hankaluuksia tutkimuksen kululle tutkijan huomion
keskittyessa liikaa syklimallin seuraamiseen ja joskus on aiheellista jattaa syk-
limalli kokonaan soveltamatta. Tassa tutkimuksessa paadyttiin siihen, ettei
syklimaista mallia seurata tiukasti. (Heikkinen & Kaukko 2023, 24-27, 237.)

Toimintatutkimus voi pitda sisallaan useita sykleja, silla kaynnistynyt tutkimus
VOi synnyttaa uusia kehittdmisideoita (kuva 2). Nain muodostuu spiraalimainen
pyorre, jossa ajattelu ja toiminta liittyvat toisiinsa toistaen suunnittelu-, toteu-
tus-, havainnointi- ja aineistonkeruuvaihetta seka arviointi- ja reflektointivai-
hetta. (Heikkinen & Kaukko 2023, 26-27.)
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Toiminnan kehittiminen

Havainnointi

Reflektointi
Toiminta
Havainnointi
Paranneltu

Reflektointi suunnitelma

Toiminta

Suunnitelma

Kuva 2. Toimintatutkimuksen perusmalli (Heikkinen & Kaukko 2023)

Opinnaytety6ssa aika on rajallinen ja toimintatutkimuksen useita sykleja ei
pystytty annetussa aikaraamissa toteuttamaan. Opinnaytetyon suunnitteluvai-
heessa paadyttiin rajaamaan tutkimus tutkimuskysymysten mukaisesti kasitta-
maan kehittdmiskohteiden maarittelyn seké ratkaisuvaihtoehtojen ideoinnin ja
keratyn aineiston pohjalta tehdyn kehittdmissuunnitelman. Tassa opinnayte-
tydssa tutkimuksen tuottaman kehittdmissuunnitelman toteutus ja sen arviointi

jaivat opinnaytetyoprosessin ulkopuolelle. Tutkimuksen kulku on kuvattu ku-

vassa 3.
Toimintatutkimuksen kulku
1 2 3 4 2 6
9-11/2023 4-6/2024 1-4/2025
SUUNNITTELU AINEISTON ANALYYSI AINEISTON ANALYYSI
Ideointija Ensimmainen osa Toinen osa
suunnittelu-
vaihe
2-3/2024 9/2024 3-5/2024
AINEISTONKERUU AINEISTONKERUU KEHITTAMIS-
. - SUUNNITELMA
Ensimmainen osa Toinen osa
Webropol kysely Aivoriihi- tydskentely Raportin kirjoittaminen

Kuva 3. Toimintatutkimuksen kulku
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Toimintatutkimus menetelmana valittiin siksi, etta osallistava kehittaminen ol
tuttua valmentajille entuudestaan ja tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa ke-
hittdmisen kohteita ja tuottaa muutosta (Heikkinen & Kaukko 2023, 17-18).
Tutkimukseen osallistujiksi valittiin aikuisten monialaisten palveluiden neuro-
psykiatriset valmentajat, silla heilla katsottiin olevan parhain kaytannon tieto
valmennuksen laadun kehittdmisen kohteista. Tassa tutkimuksessa haluttiin
sitouttaa valmentajia lopputuloksena tuotetun kehittamissuunnitelman mukai-
seen muutokseen, joten heidat haluttiin aktiivisiksi toimijoiksi tutkimuksessa
kehittamiskohteiden maarittelysta lahtien. Toimintatutkimuksessa myos tutkija
on aktiivisesti osallisena tutkimusprosessissa ja tavoittelemassa muutosta ja
tutkimuksen tekijan oma henkilokohtainen osallisuus neuropsykiatristen val-
mentajien tiimin jasenend, ja nakemys valmennuksen taméanhetkisesta tilasta
antoivat laht6kohdat tutkimuksen toteuttamiselle (Heikkinen & Kaukko 2023,
33; Juuti & Puusa 2020, luku 17: Toimintatutkimus).

8.2 Aineistonkeruumenetelmat

Tassa tutkimuksessa aineisto kerattiin useammassa osassa (kuva 3). Ensim-
maisessa osassa kerattiin tietoa aikuisten neuropsykiatrisen valmennuksen
kehittamisen kohteista kyselytutkimuksella ja toisessa osassa jarjestettiin aivo-
riihi kehittdmiskohteiden ratkaisujen ideoimiseksi ja ratkaisuvaihtoehtojen valit-
semiseksi. Naiden aineistojen pohjalta tuotettiin aikuisten neuropsykiatrisen

valmennuksen kehittdmissuunnitelma, josta lisaa kappaleessa 8.

8.2.1 Kyselytutkimus

Yleisia laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmid ovat haastattelu,
havainnointi, kyselyt sekéd dokumenttien kayttaminen aineistona. Aineistonke-
ruumenetelmia voidaan kayttaa joko yksittain tai yhdessa tutkijan harkinnan
mukaan, kuitenkin pitden mielessa tutkimuksen tarkoitus. Haastattelun ja ky-
selyn ero ei valttamatta ole kovin selva, silla kyselyistakin voidaan tehda tutki-
jan ja tiedonantajan vuorovaikutteista toimintaa. Esimerkiksi sdhkdpostiky-
selylla tutkija voi lahettaa tarkentavia kysymyksia tiedonantajalle, jolloin syntyy
haastattelumallinen kysely. Perinteisen kyselyn haasteena nousee esille ole-
tus, ettd vastaaja on kykeneva ilmaisemaan oman nédkemyksensa sanallisesti
ja ymmartaa kysymykset niin kuin ne on tarkoitettu. Vastausprosentti voi myos

jaada alhaiseksi, mutta laadullisessa tutkimuksessa vastauksien suuri maara
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yleistettavyyden kannalta ei ole merkittavaa, silla ei ole tarkoituskaan yleistaa,
vaan jokainen vastaus on oleellinen. Tutkijan on kuitenkin saatava sellainen
maara vastauksia, etté keratty aineisto kertoo tutkittavasta ilmi6sta riittavasti
tutkimuksen onnistumisen kannalta. (Sarajarvi & Tuomi 2017, luku 3.4: Tutki-
mukseen osallistuvien maara.) Perinteisesti kyselytutkimusta kaytetdan maa-
réllisen tutkimuksen menetelména haluttaessa saada mahdollisimman laaja
otanta kustannustehokkaasti ja suhteellisen nopeassa ajassa (Moilanen ym.
2022, 91). Kyselytutkimusta voidaan kayttaa siis myos laadullisen tutkimuksen
aineistonkeruumenetelmana, kuten tassa tutkimuksessa tehtiin (Juuti & Puusa
2020, luku 1lI: Laadullisen tutkimuksen aineiston hankintamenetelmia; Sara-
jarvi & Tuomi, luku 3.1: Kysely ja haastattelu).

Ensimmainen aineiston keruu toteutettiin sahkdisella Webropol kyselylla (liite
7), jonka asettelu avoimina kysymyksina noudatti perinteisen laadullisten ky-
symysten asettelun kaavaa ja muotoa. Kyselylomakkeessa avoimiin kysymyk-
siin vastattiin itse vastaukset kirjoittaen. Vastaajalla ei ollut monivalintakysy-
myksia eika tassa kyselyssa ollut minkaanlaisia luokitteluasteikkoja. Ainoa
taustatieto, mika kerattiin, oli valmennuskokemus vuosina. Kysely lahetettiin
neuropsykiatristen valmentajien sahkopostiryhmalle ja Teams kanavalle. Tut-
kimuksen osallistujiksi tavoiteltiin kaikkia aktiivisia valmentajia ja timinvetajaa
(n=17), koska osallistujilla oli kokemusta kaytannon tyon tekemisesta ja sita
kautta nakemys kehittdmisen kohteista. Saatekirjeessa kerrottiin tutkimukseen
osallistumisen edellytyksena olevan neuropsykiatrisen valmennustyon tekemi-
nen ja/tai valmentajien kuukausittaiseen tiimiin osallistuminen. Ensimmaisen
vaiheen tavoitteena oli kartoittaa valmennuksen kehittdmiskohteita tutkimusky-
symysten mukaisesti avoimilla kysymyksilla seka vastata kysymykseen mita
laadukas valmennus tarkoittaa valmentajien ndkdkulmasta. Ensimmaisessa
vaiheessa lahetettiin saatekirje tutkimuksesta (liite 8), tietosuojailmoitus (liite

9) seka kerattiin tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Sahkoaista kyselytutkimusta kaytettiin siis osana laadullista tutkimusta seuraa-
vin perustein: aikuisten monialaisten palveluiden neuropsykiatriset valmentajat
ovat sijoittuneet eri yksikoihin koko Etelé-Karjalan maakunnan alueelle ja jo-
kaisen perustytnkuva on erilainen, joten arvioitiin s&dhkoéisen kyselytutkimuk-

sen olevan kustannustehokkain, aikaa saastavin ja saavutettavin tapa toteut-
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taa ensimmaisen vaiheen aineistonkeruu. Tutkimuksen kyselyaineiston ke-
ruussa huomioitiin anonymiteetti, silla tutkija arvioi oman osallisuutensa vai-
kuttavan vastaajien tuottamiin vastauksiin. Sahkdinen Webropol kysely oli auki
5.2.- 25.2.2024, jolloin vastauksia kertyi kolme kappaletta. Vahaisen vastaus-
maaran vuoksi vastausaikaa pidennettiin 3.3.2024 saakka ja vastausloma-
ketta muokattiin niin, ettd kysely oli mahdollista tallentaa ja palata vastaamaan
mydhemmin. Lopullinen vastausmaéara oli kymmenen vastausta. Kyselyn ai-

neisto toimi pohjana tutkimuksen seuraavalle vaiheelle.

8.2.2 Aivoriihi

Aivoriihi (brainstorming) on tehokas ideointimenetelma, joka toteutetaan ryh-
matydskentelynd. Ryhman kokoa ei ole maaritelty tarkasti, mutta yleensa ko-
koonpano on kahdeksasta viiteentoista osallistujaa. Aivoriihessa on tarkoitus
tuottaa mahdollisimman paljon ideoita, joista valitaan sopivimmat jatkokehitté-
mista varten. Aivoriihitydskentelyssa ideoiden maara korvaa laadun, mutta hy-
latyt ideatkin kannattaa jattaa muistiin myéhempaa kayttéa varten. Tydskente-
lyssa on oleellista rynman jasenten osallistuminen ideoiden tuottamiseen, tois-
ten ryhmalaisten ideoiden jatkokehittaminen ja se, ettei kritiikkia esiteta ideoin-
nin aikana. Jokaisen jasenen esittamat ideat ovat tarkeita. (Harisalo 2011, 79—
80; Moilanen ym. 2022, 113.)

Aivoriihitydskentelyn runko on selked, mutta on tavallista, ettei kaikkia vaiheita
kayda aina lapi. Aivoriihi tapahtuu seuraavasti: 1. Asetetaan ongelma ja kay-
daan siita keskustelu. Tassa ensimmaisessa vaiheessa kaydaan lapi on-
gelma, johon halutaan ideoita. Osallistujille kerrotaan riittdvasti taustatietoa
ongelmasta, mita sille on aiemmin yritetty tehda ja miksi ratkaisujen [6ytami-
nen on tarkeaa. 2. Muotoillaan ongelma uudelleen kuinka-lauseina. Ongelmaa
pilkotaan esittamalla se "kuinka’- lauseen avulla. Kuinka- lauseen tarkoitus ei
ole tassa vaiheessa synnyttaa ideoita, vaan antaa erilaisia nakékulmia ideoi-
misen tueksi. Alkuperéisesta ongelmasta muodostetaan siis erilaisia nakokul-
mia. 3. Valitaan lopullinen ongelma. Kun kuinka-lauseiden vaihe on kayty lapi,
valitaan tuotetuista kuinka-lauseista lopullinen ongelma tai alkuperaisesti muo-
dostettu ongelma, jota |Ahdetaan tydostamaan. 4. Tehdaan lammittelyideointi.
Lammittelyideoinnin on tarkoitus saada osallistujat orientoitumaan ideointiin ja

tehokkain lammittelyideointi ei liity ratkaistavaan ongelmaan millaan lailla,
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vaan virittdé yhteishenkeé ja luovuutta. 5. Toteutetaan aivoriihi. Aivoriihen ve-
tdja ohjaa aivoriihen toteutusta ja valvoo aikataulua. Han antaa osallistujille
mahdollisuuden joko yhtend ryhmé&né, pienryhmissa tai yksildina tuottaa mah-
dollisimman paljon ideoita valittuun ongelmaan. 6. Valitaan villein idea. Aivorii-
hen vetaja pyytaa osallistujia valitsemaan tuotetuista ideoista kaikkein eparea-
listisimmat ja villeimmaét ideat ja muuttamaan ne toteuttamiskelpoisiksi ide-
oiksi. Villeimman idean kohdassa tarkoituksena on helpottaa osallistujien va-
symysta tydskentelyssa ja muuttaa nauru ja vasymys kayttévoimaksi luovuu-
delle. 7. Paatetaan aivoriihityoskentely. Vetaja kiittaa aivoriihen osallistujia ja
summaa tehdyn tyon. Aivoriihitydskentelyssd menetelman vetgjalla on keskei-
nen rooli yllapitaa ideointia ja kannustaa ryhmalaisia tydskentelemaan yh-
dessa sekéa valvoa, etta kaikki noudattavat aivoriihen saantéja. (Harisalo 2011,
79-91))

Toinen aineiston keruu tapahtui 9/2024 aivoriihitydskentelyna neuropsykiatris-
ten valmentajien kehittamisaamupéaivassa. Aivoriihitydskentelyyn ilmoittaudut-
tiin Teams kutsun kautta ja osallistujia oli yhteensa kymmenen. Yksi osallistu-
jista joutui poistumaan aivoriihesta ennen tydskentelyn loppumista ja yksi
osallistuja oli hetken aikaa poissa tydskentelysté. Aivoriihitydskentely toteutet-
tiin hybridimallina eli osa tutkimuksen toiseen vaiheeseen ilmoittautuneista
valmentajista osallistui etdyhteydelld, ja osa valmentajista olivat lasna tapaa-
misessa. Toisen vaiheen tavoitteena oli keraté ideoita esiin nousseiden kehit-
tamiskohteiden ratkaisemiseksi sekéd asettaa kehittdmiskohteet tarkeysjarjes-
tykseen ja valita kaytettavat ratkaisuvaihtoehdot. Tutkija koordinoi tydskente-
lya seka esitteli kaytettavan aineistonkeruumenetelman aivoriihitydskentelyn
alussa ja opasti digitaalisen Miro-sovelluksen kaytdssa. Tutkija jakoi osallistu-
jat pienryhmiin niin, etté etdosallistujat muodostivat yhden ryhmaén ja lasna
olevat toisen ryhman. Pienryhmissa toteutettiin aivoriihitydskentely ja jokai-
sessa pienryhmassa kirjoitettiin esille nousseet ideat muistiin Miro- sovelluk-
seen seka pyrittiin asettamaan kehittamiskohteet tarkeysjarjestykseen. Lo-
puksi kaytiin yhteinen lopetuskeskustelu tydskentelystd, joka nauhoitettiin ja

sen jalkeen tydskentely paatettiin.

Kuvassa 4 esitetaan osio aivoriihitydskentelysta Miro alustalla. Tyoskentely

kuvaa yhden ryhman ratkaisujen ideointia aiheesta valmennusprosessin kehit-
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taminen valmentajan nakokulmasta. Laajemmin aivoriihitydskentelya on esi-

tetty esimerkin muodossa liitteessé 10, jossa kuvataan ideointia laadun kehit-

Valmentajien osaamisen varmistamisen mittari. Lisakoulutus ja ajanhermoilla pysyminen pitaa tehda
Valmentajan osaamisen varmisen paivittdminen omalla ajalla.
vuosittain. On niin paljon muitakin hoito-ohjelmia, etta yhteen ei
Valmentajien osaamisen varmistaminen. voi panostaa muita enemman.
. i esihenkilon ja > .
onke valrl?en(ajan tarvitseeko tyontekijar: tyntekijoiden oma miten hoito-
¢ i . P
boostipaiva o:f::;iif’ TR vlinen ":"T‘\’:S‘Z':‘[’y‘;;;“;‘f ohjelmia ja
tarvoitteisiin osaamista e tarkes, mihin valmennusta
" - tydajan kaytosta keski L
adsta tyossa keskittyy
P mitata? on tirkeaa priorioidaan
v
onko jotain myo6s siksi
kysymyksia mita esihenkilolta TY A _
itsereflektointi OSAAMISEN y\lesuiatlscal- tulisi ti OAJAN vakuttavuuden
VARMISTAMINEN B, A s mittaaminen on
peimEnb mihin tydaikaa KAYTTO e
muistilista tarkeaa
kohdennetaan
et asicidn valmentajalla rohkeus
Lo i keskeyttaa valmennus.
: Ewtlammin .plt?yd){téan D
. “"5‘5[”:" = “”n siing, mika on nayttaa sitta etta el
SOOI AD, 10 hyodyta asiakasta -ja
onvaimennusta-  —>  valmennuksen T et
ploese ot juju satu ykslin
valmentaja saa hyddyn
palaute pyytaa palaute
asiakkaalta, mika valmennettavalta
oli konkreettisesti myo0s siitd mika
se hydty minka valmentajan
asiakas sai tydskentelyssa oli
tapaamiselta toimivaa

Kuva 4. Esimerkki aivoriihitydskentelysta Miro alustalla

Tyo6skentelyssa keskella oli alaluokkatasoinen kehittdmisehdotus, jonka ympa-
rille ideoitiin ratkaisuvaihtoehtoja. Kuvasta voidaan nahda, etta tassa kasiteltiin
kehittamisehdotuksia osaamisen varmistaminen seka tydajan kayttd. Talla
ryhmalla nousi ratkaisuideoiden lisaksi myds muita ajatuksia kehittdmiskoh-

teista.

8.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin laadullisella sisallonanalyysilla. TAh&n opinnaytetyéhén
kaytettiin teorialahtdista eli deduktiivista sisallonanalyysia, koska aineiston
analyysia ohjasi etukateen valitut teemat neuropsykiatrinen valmennus ja laa-
tutyd seka Terveydenhuollon laatuoppaan kriteerit: asiakaslahtéisyys, saavu-
tettavuus, turvallisuus ja vaikuttavuus. (Sarajarvi & Tuomi 2017, luku 4.2: Laa-

dullisen analyysin muodot; Koivuranta 2019.)
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Tutkimuksen aineiston analyysin empiirinen toteutus noudatti Sarajarven &
Tuomen (2017, luku 4.4: Sisallonanalyysi) esittaméaéa analyysimenetelmaa. En-
simmaisen vaiheen aineiston analysoinnissa aineistoon perehdyttiin huolelli-
sesti. Kyselylomake oli muotoiltu tutkimuskysymyksia vastaavaksi ja vastauk-
set oli néin jo luokiteltu valmiiksi kunkin tutkimuskysymyksen alle. Aineiston
perehtymisen jalkeen raakatekstistd muokattiin pelkistettyja ilmauksia. Pelkis-
tetyt ilmaukset klusteroitiin eli ryhmiteltiin alaluokkiin kunkin paéluokan alle.
Paaluokat olivat jo ennalta paatetyt tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen
pohjalta ja noudattivat Terveydenhuollon laatuoppaan kriteereja asiakaslahtoi-
syys, hoidon saatavuus, turvallisuus ja vaikuttavuus (Koivuranta 2019). Aineis-
toa analysoitaessa pidettiin mielessa tutkimuskysymykset ja huomioitiin toisen
vaiheen aivoriihitydskentely mietittdessa analysoinnin tasoa. Aineiston seké
tutkimuksen menetelméan perusteella ylaluokat jatettiin muodostamatta. Esi-

merkki laadukkaan valmennuksen luokittelusta esitetaan kuvassa 5.

Raakateksti Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Hyvaa yhteistyota potilaan
kanssa.

|—> Yhteistyd asiakkaan —> [ Asiakkaan osallisuus ] —>[ Yhteisty asiakkaan kanssa | —> [Asiakasiahtoisyys
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—> | Valmentajan ammattitaito | — | Valmentajan
menetelmaosaaminen

—> | Tarpeeseen vastaava _,l Valmennuksen saatavuus |—> Saatavuus
valmennus

Koulutetun ammattilaisen
tuottama palvelu

| —> | Turvallisuus

Asiakkaan tarpeen

seka asiakkaan, etta mukainen hoito

ammattilaisen

nakemykseF.A N Yhteistyd asiakkaan — [ Asiakkaan osallisuus ]
kanssa laaditaan yhteinen > KaRses Yhteistyo asiakkaan _ _
suunnitelma ja arvioidaan = R K —>| Asiakaslahtdisyys
o 3 X - — Yhteisesti maaritellyt anssa
saannon mukaisesti —_— I Suunnitelman laatiminen ]—> . s = —_—
tavoitteet ja suunnitelma

valmennuksen -
tuleKéalistiutta Tuloksellisuuden

. arvioiminen —’[ Hyéty asiakkaalle I Valmennuksen —» [Vaikuttavuus

vaikuttavuus

Asiakkaan potentiaalin ja
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asiakaslahtoista,
konkreettista, sopivan
kokoisiin osatavoitteisiin
jaettua ja myonteisesti
madariteltya.

Asigkiaan patentiaglifija Asiakkaan potentiaalin ja

kyvykkyyden huomioiminen
ja kdyttédnotto

Valmentajan
menetelmdosaaminen

kyvykkyyden esille

| —> | Turvallisuus

nostaminen
—> | Asiakaslahtoista

— | Asiakaslahtdisyys
valmennusta

Asiakaslahtdisyys

Valmentajan
menetelmédosaaminen

| —> | Turvallisuus

_>I Konkreettista tydskentelya ] —_— Tavoltteellisuus, —
ratkaisukeskeisyys

Valmennusprosessin
selkeys

—> | Sopivan kokoisiin
R —>» | Tavoitteet ja osatavoitteet | —»

| —> | Turvallisuus

Valmentajan
menetelmaosaaminen

osatavoitteisiin jaettua
—> | MyGnteisesti madriteltya | _y | Mydnteinen maarittely —

I —> | Turvallisuus

Kuva 5. Esimerkki aineiston luokittelusta: laadukas valmennus valmentajien ndkdkulmasta

Ensimmaisen vaiheen sisallon analyysissa paatettiin jattaa toisen vaiheen ai-

voriihitydskentelyyn vietava aineisto alaluokkatasoiseksi seka tuoda raaka-

tekstia mukaan seka muokata tyoskentelyyn valikoitunut Miro-alusta tutkimus-
kysymysten ja alaluokkien yhdistelméaksi, silla sen katsottiin olevan tydskente-

lyn kannalta tarkoituksenmukaista. Esimerkki kehittdmiskohteiden luokittelusta
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esitetdan kuvassa 6. Eri padluokkien alla useasti toistuneet alaluokat koottiin
edelleen omaksi ryhmékseen (Sarajarvi & Tuomi 2017, luku 4.4: Sisallonana-
lyysi). Aineiston analyysin perusteella saatiin kattava katsaus neuropsykiatri-

sen valmennuksen kehittdmiskohteista, jotka vietiin aivoriihitydskentelyyn.

Raakateksti

Valmennus ajankohtaisesti
litan pienen porukan
mahdollistama, useampi
pitdisi saada tata
toteuttamaan tai aikavali
jonoon paasemisesta
hoidon alkuun venyy aina
kohtuuttoman pitkaksi.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

— | Valmentajia on liian vahan |—>| Resurssien puute

] [ Hoidon saatavuus

Valmennuksen aloitusaika
venyy kohtuuttoman
pitkéksi.

Usein on epavarmaolo,
teenkd/ osaanko tehda tai
ohjata oikeita asioita.

Valmentajan kokema
epavarmuus
ammattitaidosta.

—_— [ Odotusaika

— | Valmentajan ammattitaito

Oikea-aikaisuutta ei voida
talla hetkella taata liian
pitkan jonon vuoksi.
Kysynta ja tarjonta eivat
télla hetkelld kohtaa -
osaaminen tulisi kyeta
jalkauttamaan nykyista
laajemmin.

-—>| Oikea-aikaisuus ei toteudu. | — | QOikea-aikaisuus |

—’[ Resurssien puute. I — [ Resurssien puute ]

Tutkimuksiin ja varsinkin
diagnoosin jalkeen
valmennukseen tulisi
paasta paljon nopeammin.

Valmennukseen pitéisi
—> | paasta nykyista
nopeammin.

— | Odotusaika

Kuva 6. Esimerkki aineiston luokittelusta: kehittamiskohteet

Aivoriihitydskentelyn aineiston analysointi aloitettiin kuuntelemalla ja litteroi-
malla nauhoitettu aineisto ja tata tekstitiedostoa kaytettiin tdydentamaan aivo-
riihen aineiston siséllénanalyysia (Sarajarvi & Tuomi 2017, luku 4.4: Sisal-
|l6nanalyysi). Aivoriihen sisallonanalyysin sek& muun aineiston perusteella

muodostettiin kehittdmissuunnitelma, josta lisaa luvussa 10.

9 TULOKSET
9.1 Laadukas valmennus

Laadukas neuropsykiatrinen valmennus perustuu valmentajien nakékulmasta
valmennusprosessin suunnitelmallisuuteen, valmennuksen saatavuuteen,
asiakaslahtdisyyteen, valmentajan ammattitaitoon seké valmennuksen vaikut-
tavuuteen. Valmennus raataloidaan asiakkaan yksilollisten tarpeiden mukai-
sesti, ja siind huomioidaan seka asiakkaan ettd ammattilaisen nakemykset.

Asiakas saa tarvitsemaansa tukea oikea-aikaisesti. Valmennusprosessilla on
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selkeé alku ja loppu, ja tavoitteet asetetaan yhdessa asiakkaan kanssa. Val-
mennuksessa kaytetdaan valiarvioita valmennuksen suunnitelmallisuuden ja ta-
voitteellisuuden varmistamiseksi. Valmennus toteutetaan asiakaslahtdisesti,
mutta yhteisia kaytantoja noudattaen. Valmennusjaksot paattyvat, kun tavoit-

teet on saavutettu tai positiivinen muutos on kaynnistynyt.

"Oikea-aikaisesti toteutettua koulutetun ammattilaisen tuottamaa palvelua pohjautuen asiak-

kaan tarpeisiin.”

Keskeista on hyva yhteistyd asiakkaan ja valmentajan valilla, jossa vallitsee
yhteinen ymmarrys tydskentelysta. Valmentaja kartoittaa asiakkaan tarpeet
huolellisesti ja tukee selkeiden tavoitteiden muodostamisessa. Asiakkaan
saama tuki on konkreettista, ratkaisukeskeista ja jaettu sopivan kokoisiin osa-
tavoitteisiin, mika helpottaa arjen haasteisiin vastaamista ja tydskentelyn ete-
neminen on nakyvaa. Asiakas harjoittelee valmentajan tukemana ja saa val-
mennuksen kautta toimivia keinoja ja menetelmid muutoksen toteuttamiseen
sekd mahdollisuuden hyddyntaa omaa potentiaaliaan ja voimavarojaan. Tyos-
kentelyssa otetaan huomioon asiakkaan elaméntilanne ja voimavarat, ja val-

mennusta voidaan tarvittaessa toteuttaa asiakkaan omassa ymparistossa.

“Laadukas valmennus on asiakasldhtéisté, konkreettista, sopivan kokoisiin osatavoitteisiin ja-

ettua ja myédnteisesti méariteltya.”

"Asiakas saa tarvitsemaansa tukea oikea-aikaisesti seka toimivia keinoja muutoksen aikaan-

saamiseksi nimedmiinsé arjen haasteisiin.”

Valmentajan ammattitaidolla ja menetelmaosaamisella koettiin olevan suuri
merkitys valmennuksen laatuun. Ammattitaitoinen valmentaja kayttaéa moni-
puolisia valmennustyOkaluja ja -menetelmia seké osaa herattad asiakkaassa
oivalluksia. Valmennusprosessissa valmentaja tukee asiakasta oivaltamaan
omaa toimintaansa samalla haastaen hanta sopivassa maarin, jotta asiakas
voi kehittya ja loytaa itselleen parhaiten sopivia ratkaisuja. Valmentaja toimii
innostavasti ja motivoivasti, kohdaten asiakkaan voimavaralahtdisesti ja us-
koen hanen vahvuuksiinsa. Han esittdd enemman kysymyksia kuin antaa val-
miita vastauksia, ohjaten asiakasta |0ytamaan itse ratkaisuja. Ongelmatilan-

teita kasitellaan ratkaisukeskeisesti, pohtien, mita niista voidaan oppia ja mi-
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ten tilannetta voidaan muuttaa. Turvallinen, tasa-arvoinen ja arvostava val-
mennussuhde on keskeinen osa laadukasta valmennusta. Laadukas valmen-
nus tarkoittaa ennen kaikkea sité, etté asiakas kokee tulleensa kuulluksi, ym-

marretyksi ja kunnioitetuksi valmennuksen aikana.

"Valmentaja kykenee omalla ammattitaidollaan heréttdméén asiakkaassa oivalluksia. Laadu-

kas valmennus on myds asiakkaan haastamista sopivassa mé&érin.”

"Asiakas tulee kuulluksi ja ymmarretyksi. Tybskentely on asiakasta kunnioittavaa.”

Valmennus on arvioitavissa olevaa, ja sen tuloksellisuutta seurataan saannol-
lisesti kayttden sopivia mittareita. Valmennuksen vaikutuksia voidaan arvioida
kirjallisesti tai sanallisesti, ja arvioinnin tavoitteena on tuottaa konkreettista ter-

veyshyotya asiakkaalle.

"Arviointi on kokoajan mukana valmennusprosessissa.”

Valmentajat kuvasivat laadukkaan tydskentelyn nakymista omassa tydssaan
varsin yksityiskohtaisesti. Valmentajien ndkemykset laadukkaasta valmennuk-
sesta olivat yhtenevaisia heidan omien tyéskentelytapojensa kanssa. Tama
kertoo siita, etta valmentajilla on selkea ymmarrys siita, millaista on vaikuttava
ja asiakasta hyodyttava valmennus. Valmentajien ndkemykset laadukkaasta
valmennuksesta on koottu huoneentauluun (lite 11). Huoneentaulu toimii seké
muistutuksena etta tydkaluna valmentajille heidén tydssaan — se konkretisoi

tyon laatua, asiakkaan kohtaamista ja tavoitelahtoista tyoskentelya.

9.2 Kehittdmiskohteet valmentajan nakdkulmasta

Valmennusprosessin kehittamiskohteita valmentajan nakékulmasta olivat
osaamisen varmistaminen, ty6ajan kaytto, tydnohjaus, valmentajan oma moti-
vaatio tyota kohtaan ja ammattitaidon yllapitamiseen, valmentajien yhteiset
materiaalit, valmennuksen kehittaminen, resurssien puute, koulutus ja tayden-
nyskoulutus, valmentajien yhteiset toimintatavat seka valmentajan kokemus

valmennustyosta. Kuvassa 7 esitetadn ne kehittamiskohteet, jotka eivat tulleet
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toistuvasti eli useamman kerran esille aineistosta. Toistuvasti esille nousseita

kehittamiskohteita kasitelldan luvussa 9.5.

Osaamisen varmistaminen Tyo6ajan kaytto
Tyonohjaus Valmentajan motivaatio
Yhteiset materiaalit Kehittdminen

Kuva 7. Valmennuksen palveluprosessin kehittdmiskohteet valmentajan ndkokulmasta

Valmentajien osaamista pitaisi mitata seka osaaminen varmistaa riittdvan
usein. Tybajan kaytossa nahtiin kehitettdvaa, osa valmentajista nosti esille
sen, ettd ammatillisesti ajan tasalla pysyminen piti tehda omalla ajalla, silla sii-
hen ei ole resursoitu riittavasti tydaikaa. Valmennukseen panostaminen ol
my6s haasteellista, silla valmentajilla oli oman tydnkuvan vuoksi monia muita-
kin hoito-ohjelmia ja néin ollen vain yhteen menetelmaan panostamista nahty
jarkevana. Tybnohjausta toivottiin valmentajien omana case-tydskentelyna.
Yhteisten materiaalien kehittdminen nostettiin esille valmentajien ammattitai-
don ja menetelmaosaamisen tueksi. Valmennuksen yleista kehittdmista pidet-

tiin tarkeané.

9.3 Kehittamiskohteet valmennuksen nakdkulmasta

Valmennusprosessin kehittamiskohteita valmennuksen nakdkulmasta olivat
valmennuksen kesto, asiakkaalle annettava tieto valmennuksesta, ammatti-
laisten valinen yhteistyd, valmennukseen ohjautumisen kaytannoét, valmennuk-
sen ajankayttd, valmentajan ammattitaito, valmennusprosessi, valmentajien
yhteiset toimintatavat seka odotusaika. Kuvassa 8 esitetddn ne kehittamiskoh-
teet, jotka eivat tulleet toistuvasti esille aineistosta. Toistuvasti esille nousseita

kehittamiskohteita kasitelldan luvussa 9.5.
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Valmennuksen kesto

Asiakkaalle annettava tieto

Ammattilaisten yhteistyo

Ohjauskaytannot

Kuva 8. Valmennuksen palveluprosessin kehittdmiskohteet valmennuksen ndkdkulmasta

Valmennuksen keston maarittamisessa nousi esille hajontaa, mutta se nostet-
tiin esille kehittamiskohteeksi. Osa valmentajista piti 20 valmennuskerran ra-
jausta lilan suppeana ja osan mielesta valmennusprosessi voisi olla nykyista
suppeampi. Yksi valmentaja nosti esille my6s sen, etta aikaraja voi olla asiak-
kaalle haastava tekija ja vaikuttaa valmennuksen sujumiseen. Asiakkaalle an-
nettavaan tietoon pitdisi panostaa ja antaa jo ohjaavalla taholla asiakkaalle riit-
tava tieto valmennuksesta seké kartoittaa asiakkaan oma motivaatio sitoutua
valmennukseen. Ammattilaisten yhteistytsséa nahtiin kehitettavaa: ohjaava
taho ja valmentajien tiimi nahtiin kahtena erillisena toimijana, joilla oli yhteisia
asiakkaita. Yhteistyon tiivistaminen valmennuksen ohjausvaiheessa, neurova-
hemmiston asiakkaan koko palveluprosessin yhteiskehittdminen seka konsul-
taatiokaytanteiden kehittdminen valmennusta ennen ja valmennuksen aikana
nahtiin tarkedna. Ohjauskaytannot nousivat esille: ohjausprosessin sujuvuu-

teen pitaisi panostaa seka ohjauskriteereita selkeyttaa.

9.4 Kehittamiskohteet laadun nakdkulmasta

Laatua tarkasteltiin Terveydenhuollon laatuoppaan (2019) kriteerien mukai-
sesti: asiakaslahtoisyys, saatavuus, turvallisuus ja vaikuttavuus. Kuvassa 9 on
esitetty laadun kehittamiskohteet asiakaslahtdisyyden nakdkulmasta, joita oli-
vat vuorovaikutus asiakkaiden kanssa, valmennuksen voimavarakeskeisyys,
valmennuksen sujuvuus, yhdessa tehtava suunnitelma, yhteistyd asiakkaan
kanssa, ajankayttd, valmennusprosessi sekéa oikea-aikaisuus. Kuvaan on
koostettu kehittamiskohteet, jotka eivét tulleet toistuvasti esille. Toistuvasti

esille nousseita kehittamiskohteita kasitellaan luvussa 9.5.
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Vuorovaikutus

Voimavarakeskeisyys

Sujuvuus

Suunnitelma

Kuva 9. Laadun kehittdmiskohteet asiakaslahtdisyyden nakoékulmasta

Asiakkaiden kohtaamiseen pitaa panostaa vuorovaikutuksen keinoin. Voima-
varakeskeisyys nostettiin esille asiakkaan kyvykkyyden esille nostamisena
seka valmennuksen voimavaroja lisdavana tekijané. Sujuvuus nousi esille
vaihtuvien ammattilaisten maarassa: nahtiin asiakkaan hyotyvan tutun oma-
hoitajan kanssa tyoskentelystd, jos hanella olisi vaadittava valmentajan koulu-
tus. Suunnitelma pitéaisi tehda asiakkaan kanssa yhteistydssa ja huomioida

tama myos ohjaavalla taholla.

Kuvassa 10 esitetaan koostetusti esille saatavuuden, turvallisuuden ja vaikut-
tavuuden kehittamiskohteet, jotka eivét tulleet toistuvasti esille: resurssien
hyédyntadminen, resurssien jakautuminen, ty6turvallisuus ja tiedon puute. Tois-

tuvasti esille nousseita kehittamiskohteita kasitellaan luvussa 7.5.



52

Resurssien hy6dyntaminen Saatavuus

Resurssien jakautuminen  Saatavuus

Tyoturvallisuus Turvallisuus

Tiedon puute Vaikuttavuus

Kuva 10. Laadun kehittamiskohteet saatavuuden, turvallisuuden ja vaikuttavuuden nakokul-
mista

Saatavuuden kehittamiskohteina nousivat esille resurssien jakautuminen alu-
eellisesti, resurssien hyddyntaminen, resurssien puute, valmentajien yhteiset
toimintatavat, valmentajan ammattitaito, valmennuksen odotusaika seka val-
mennuksen oikea-aikaisuus. Resurssien jakautuminen alueellisesti koettiin
ongelmalliseksi. Valmentajia ei ole jakautunut tasaisesti maakunnan alueelle
ja se on vaikuttanut valmennuksen saatavuuteen. Resurssien hyddyntami-
seen nahtiin tarvittavan panostusta. Koulutettuja on, mutta vain osa toteuttaa
kaytannon valmennusty6ta ja samoin valmentajien tiimeihin osallistuneiden

maara on pieni.

Turvallisuuden kehittamiskohteina nousivat esille tyoturvallisuus, koulutus ja
taydennyskoulutus, valmentajien yhteiset toimintatavat, valmentajan ammatti-
taito, oikea-aikaisuus, mittarit ja yhteistyd asiakkaan kanssa. Valmentajan tur-
vallisuuden takaaminen esimerkiksi kotikaynnilla nostettiin kehittamiskoh-
teeksi. Vaikuttavuuden kehittdmiskohteena nousi esille tiedon puute, mittarit,
koulutus ja tdydennyskoulutus, valmentajan kokemus, valmennuksen oikea-
aikaisuus seka valmentajan ammattitaito. Tiedon puute nahtiin haasteellisena,

silla asiakkaalta ei valttaméatta saatu palautetta tai se unohdettiin kysya.
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9.5 Useasti toistuneet kehittdmiskohteet

Kuvassa 11 nakyvat aineistossa useasti toistuneet kehittamiskohteet: yhteis-
tyo asiakkaan kanssa, valmennuksen oikea-aikaisuus, valmentajan ammatti-
taito ja valmentajan kokemus, resurssien puute, valmentajien koulutus ja tay-
dennyskoulutus, valmennuksessa ja valmennuksen palveluprosessissa kay-
tettavat mittarit, valmennuksen ajankaytt6, valmennusprosessi, valmentajien

yhteiset toimintatavat sekéa valmennukseen paasyn odotusaika.

Yhteistyo Oikea-aikaisuus

Valmentajan ammattitaito Valmentajan kokemus

Resurssien puute Koulutus ja tdydennyskoulutus

Mittarit Valmennuksen ajankaytto

Valmennuksen prosessi Yhteiset toimintatavat
Odotusaika

Kuva 11. Useasti toistuneet kehittamiskohteet

Useasti toistuneet kehittamiskohteet tulivat esille monessa eri paéluokassa.
Yhteistyon kehittdmiskohteet tulivat esille asiakaslahtdisyydessa seka turvalli-
suudessa. Yhteistydssa asiakkaan kanssa nahtiin kehitettavaa yhteisen suun-
nitelman ja tavoitteiden muotoilun osalta seka yhteistyon tiivistamista ohjaa-
van tahon, valmentajan seka asiakkaan kanssa. Myos asiakkaan osallisuuden

ja motivaation tarkastelussa yhteistytssa oli kehitettavaa.

Oikea-aikaisuus nousi esille kaikissa laadun kriteereissa. Oikea-aikaisuus ei

aineiston perusteella toteutunut ja pitkdn odotusajan oli huomattu vaikuttavan
asiakkaan ongelmien kumuloitumiseen. Oikea-aikaisuuden néhtiin myds vai-
kuttavan valmennuksen vaikuttavuuteen ja sen arviointiin. Valmennuksen pi-
taisi toteutua mahdollisimman pian ohjauksen tultua ja valmennusjonossa on

asiakkaita, joiden valmennuksen tarve ei ole ajankohtainen.
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Valmentajan ammattitaito ja sen kehittaminen tulivat esille useassa laadun kri-
teerissa seka valmennuksen palveluprosessin kehittamisessa. Valmentajat
toivat esille epavarmuutta ammattitaidosta ja nostivat esille koulutuksen ja tay-
dennyskoulutuksen kehittdmisen osana valmentajan ammattitaitoa, ammatti-
taidon yllapitamista sekd valmennuksen tasalaatuisuutta. Mygs valmentajan
kokemus tuotiin esille kehitettavana toimenpiteend, silla useammalla rutiinia ei

paase muodostumaan valmennukselle kohdennetun vahaisen tydajan vuoksi.

Resurssien puute ja sen vaikutus odotusaikaan seka oikea-aikaisuuteen nou-
sivat toistuvasti esille aineistossa. Yhtenainen mittari vaikuttavuuden arvioin-
tiin puuttuu ja néin ollen valmennuksen vaikuttavuuden mittaaminen ei toteudu
valmennuksessa. Myo6s palautelomakkeen kehittdminen néhtiin tarkeana. Val-
mennuksen ajankayttdé oman tyon ohella nostettiin esille asiakaslahtdisyy-
dessa ja valmennuksen palveluprosessin kehittdmisessa. Valmennuksen ta-
paamisten epajohdonmukaisuus, lilan harvat tapaamiskerrat seka asiakkaan

yksilollisyyden huomioimisen haasteet nostettiin esille kehittdmiskohteina.

Valmennuksen prosessin yhtenaistdmiseen néhtiin tarvittavan panostusta.
Laadukkaan valmennuksen ydintekijoinéd nousivat esille valmennuksen pro-
sessin selkeys ja se nostettiin esille kehittdmiskohteena useaan kertaan. Val-
mentajien yhteisissa toimintatavoissa nahtiin kehitettavaa. Yhtenaisten toimin-
tatapojen huomattiin vaikuttavan tyon tasalaatuisuuteen. Kirjaamisen tasalaa-
tuisuus, runko ja rakenne tydskentelyyn seka yhteisesti kaytdssa olevat lo-
makkeet valmennusprosessissa nostettiin esille kehittdmiskohteina. Valmen-

nusprosessin kehittdmiskohteet on koottu yhteen liitteeseen 12.

10 KEHITTAMISSUUNNITELMA

Aivoriihitydskentelyssa kerattyjen aineistojen pohjalta muodostui kehittédmis-
suunnitelma aikuisten neuropsykiatrisen valmennuksen laadun kehittamiseksi.
Kehittamissuunnitelmaa varten kerattiin taustamuuttujatietoa valmentajien ko-
kemusvuosista valmentajana, joka oli keskimaarin kolme vuotta. Kehittamis-
suunnitelma pyrittiin rakentamaan visuaalisesti helppolukuiseksi, jotta sen
kaytto olisi sujuvaa. Kehittamissuunnitelman arvioinnissa ja tyéstosséa konsul-
toitiin neuropsykiatristen valmentajien timinvetgjaa. Kehittdmissuunnitelmaan

rakentui kolme tasoa: valmentaja (valmentajan ammattitaitoon ja osaamiseen



55

liittyvat toimintatavat), valmentajien tiimi (valmentajien yhteiset toimintatavat)

ja organisaatio (organisaatioon liittyvat toimintatavat).

Valmentajan ammattitaitoon ja osaamiseen liittyvat toimintatavat

Valmentajaan itseensa liittyvat toimintatavat pitavat sisallaan asiakkaan koh-
taamiseen liittyvat toimenpiteet. Vuorovaikutukseen panostaminen, luottamuk-
sellisen asiakassuhteen muodostaminen, voimavarojen nakyvaksi tekeminen
ja yhteistybhon panostaminen ovat keskeinen osa asiakaslahtdisyyden paran-
tamista. Asiakkaalle annetaan riittavasti tietoa valmennuksesta ja sen etene-
misesta seka keinoista pitaad yhteyttad valmentajan kanssa. Yhteiset pelisaan-
not sovitaan ja puhutaan auki asiakkaan oma rooli valmennuksessa. Asiak-
kaan aistihaasteiden huomioiminen ja niiden kartoittaminen ovat osa asiak-
kaan osallisuuden tukemista. Valmentajan oman ammattitaidon yllapitdamiseen
sekd menetelméosaamiseen liittyvét toimenpiteet tdhtaavat laadukkaaseen
valmennukseen ja valmentajan tyohyvinvointiin. Valmentajan osallistuminen
yhteisiin tiimipalavereihin ja menetelmapaiviin ovat ammattitaidon yllapitami-
sen ja tukemisen keinoja, ja joihin osallistumisesta valmentaja on itse vas-
tuussa. Menetelmaosaamisen kehittdminen ja yllapitaminen rakentuu valmen-

tajien tiimipalaverien ja yhteisten materiaalien kautta.

Valmentajien yhteiset toimintatavat

Valmentajien yhteisissa toimintatavoissa kehittamissuunnitelmaan nostettiin
esille ohjausten kasittely, jota tehostetaan. Ohjaukset kasitellaén heti niiden
tultua, tarvittaessa konsultoidaan ohjaavaa tahoa, mikali lahetteessa on epa-
selvyyksia ja otetaan yhteytta asiakkaaseen lisatietojen saamista varten. Oh-
jauksia voidaan kasitella myds useamman nimetyn valmentajan kanssa, mikali
tarvetta ilmenee. Vaikuttavuuden mittaamiseen etsitdan sopivat mittarit, jotka
kartoittavat oirekuvaa, toimintakykya ja koettua elaménlaatua. Toiminnalli-
sessa kuntoutuksessa kaytdssa olevan asiakaspalautelomakkeen systemaat-
tiseen kayttoon panostetaan ja valmentajat kerdavat myos suullista palautetta
asiakkaalta valmennuksesta jokaisen tapaamiskerran jalkeen. Yhteiset kirjaa-
miskaytannot valmennuksen jokaiseen vaiheeseen auttavat valmentajia pitay-
tym&an yhtenevaisessa rungossa seka tekevat tyosta tasalaatuisempaa. Val-

mentajien tiimista nimetddn vastuuhenkilét valmennukseen liittyvien yhteisten
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materiaalien kokoamiseen ja yllapitamiseen. Yhteisten materiaalien saatavuus
tukee valmentajien ammattitaitoa ja menetelmaosaamista. Yhteisissa materi-
aaleissa on mm. menetelmaan liittyvia harjoituksia, kaytettavat mittarit ja tavoi-
telomake, valmentajien ja valmennuksen muistilista seka asiakkaan esitietolo-
make. Asiakkaan esitietolomakkeen kehittdmisesté ja sen kayttamisesta te-
hostamaan valmennuksen aloitustapaamista kaydaan yhteinen suunnittelu

valmentajien tiimissa.

Valmennusty6n tukemiseksi otetaan kayttdon mentoritoiminta, jossa kokenut
valmentaja auttaa kollegaa valmennukseen liittyvissa pulmissa. Systemaatti-
sen perehdytyssuunnitelman laatiminen auttaa uusia valmentajia aloittamaan
valmennustyon ja se yhdessa mentoritoiminnan kanssa tukee ja rohkaisee
valmennustytdssa. Tydskentelytapoihin sovitaan yhtenevaiset kaytannot: val-
mennukset etenevat viiden tapaamisen sykleissa ja alueellisiin resurssiongel-
miin pyritaan vaikuttamaan etatapaamisia lisaamalla seka pyritaan turvaa-
maan asiakkuussuhteen jatkuvuuden periaate hyddyntamalla valmentajakou-
lutuksen saanutta omahoitajaa. Turvallisuusohjeiden lapikayminen tiimissa
saanndllisesti tukee tyoturvallisuuden toteutumista. Valmennuksen pitkan odo-

tusajan ratkaisemiseen voidaan pilotoida pari- tai rynmavalmennusta.

Yhteistyota valmennukseen ohjaavien ammattilaisten kanssa tehostetaan.
Kaydaan yhteiskehittamisen keinoin lapi ohjaavien tahojen kanssa ohjautu-
miskaytanteitéa seka muita esille nousevia asioita. Tehostetaan ammattilaisten
valistd kommunikointia sopimalla yhteiset toimintatavat, jolla tahdataan kon-
sultaatiokynnyksen madaltamiseen. Sovitaan myos ohjaavan tahon tiedotta-
van valmennusta odottavan asiakkaan tilanteen muuttumisesta, jotta asiakas

voidaan tarvittaessa poistaa valmennusjonosta.

Tiimikaytanteita tehostetaan ja otetaan kayttoon tiimin vuosikello, johon merki-
taan valmennuksen kehittdmispaivat kaksi kertaa vuodessa seka ammattitai-
don tukemiseen tahtaavat menetelmapaivat kaksi kertaa vuodessa. Vuosikel-
loon laitetaan my6s saanndllisesti toteutettavat tydnohjaukselliset case-tyds-
kentelyt seka yhteisten materiaalien lapikayminen. Valmentajien yhteisten toi-
mintatapojen kehittdmiseen osallistetaan valmentajia voimakkaammin ja teh-

daan selkea tyonjako vastuualueista.
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Organisaatioon liittyvét toimintatavat

Resursseihin liittyvat asiat kuuluvat organisaation toimivaltaan. Resurssien ja-
kautuminen alueellisesti pystytdan osittain hoitamaan etakontakteja lisda-
malla, mutta organisaation tarjoaman valmentajakoulutuksen tarjoaminen syr-
jaseutujen tyontekijoille ja tyontekijoiden liikkuvuuden mahdollistaminen voivat
auttaa resurssien jakautumishaasteessa. Resurssien kartoittaminen yksikoit-
tain on ensisijainen resurssipulan ratkaisemiseen tahtaava toimenpide. La-
hiesihenkildiden ja valmentajien timinvetdjan on yhdesséa neuvoteltava ja so-
vittava, onko boostimainen jononpurkumahdollisuus jarjestettavissa. Lahiesi-
henkilot tukevat omalla toiminnallaan valmennukseen kaytettédvaa resurssia
seka valmentajan ammattitaidon yllapitdmista neuvottelemalla ja sopimalla
tarkkaan valmennukseen kaytettavan tydajan ja saanndllisen valmennustyon
tekemisen. Lahiesihenkild tukee ja motivoi tyontekijaa tekemaan valmennuk-
sia seka antaa tyontekijoille konkreettista tukea ajanvarauskalenterin hallin-
taan. Lahiesihenkildt voivat vaikuttaa resursseihin painottamalla toimintayksi-
kon rekrytointi-ilmoituksissa suositeltavaa valmentajakoulutusta, mikali kysei-

sessa yksikdssa on mahdollista tehdé valmennusty6ta oman tydn ohella.

KehittdAmissuunnitelmaan lisatdan huoneentaulu laadukkaasta valmennuk-
sesta (lite 11). Kehittdmissuunnitelma jaa Etela-Karjalan hyvinvointialueen
kayttoon. Kehittamissuunnitelman aikataulutuksesta, toteuttamisesta seka ar-
vioinnista vastaa neuropsykiatristen valmentajien tiiminvetaja yhdessa val-

mentajien kanssa. Kehittamissuunnitelma on nahtavissa liitteessa 13.

11 POHDINTA
11.1 Menetelmien pohdinta

Tutkimuksen toteutus nahtiin tarkeédna suorittaa osallistavana tutkimuksena ja
koska valmentajat olivat tottuneet kehittamisessa vastaavanlaiseen menetel-
maan, tutkimuksen menetelméksi valikoitui toimintatutkimus. Toimintatutkimus
nahtiin tarkoituksenmukaisena menetelména, jolla saataisiin vastaukset tutki-
muskysymyksiin. Menetelméan valinnassa korostui myds arvio siita, etta osal-
listava tutkimus, joka mahdollistaa osallistujien aktiivisen ja merkityksellisen

mukanaolon, voi lisdta heidan sitoutumistaan tutkimuksen lopputuloksiin
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(Heikkinen & Kaukko 2023; 72—-77, 83—-86; Juuti & Puusa 2020, luku 17: Toi-
mintatutkimus. Sek& toimintaa etté tutkimusta; Terseth & Adnanes 2022). Toi-
mintatutkimus edellytti huolellista suunnittelua ja osallistujien nakdkulmien
huomioimista koko tutkimusprosessin ajan ja tdsséa onnistuttiin. Tutkimukseen
tavoiteltiin vastauksia 17 henkil6lta ja molemmissa tutkimuksen vaiheissa oli
10 osallistujaa eli 59 prosenttia tavoitelluista osallistujista osallistui tutkimuk-

seen.

Kyselylomakkeen teossa ei huomioitu riittdvasti avoimien kysymysten vastaa-
miseen menevaa aikaa. Kaikki kyselyn kysymykset olivat avoimia kysymyksia
ja vastauksia saatiin vain kolme kappaletta vastausajan puitteissa. Palautteen
perusteella kyselylomaketta muokattiin, jotta vastaaminen voitiin tallentaa kes-
ken ja jatkaa toisena hetkena seka vastausaikaa pidennettiin. Tama tuotti lo-
pullisen vastausmaaran. Kyselylomakkeen tayttamiseen kuluva aika sekéa
alussa tallennuksen puuttuminen saattoivat vaikuttaa vastausten maaraan
alentavasti. Myds aivoriihitydskentelyssa tyoskentelyyn kaytettavaa aikaa oli
hankala arvioida ennalta ja pidempi aika olisi ollut tarpeen. Tydskentelyssa ei
ehditty taysin laittamaan ratkaisuvaihtoehtoja tarkeysjarjestykseen ja aikatau-
luraameihin. Kuitenkin toteutus oli onnistunut, silla aivoriihitydéskentelyn ideana
oli tuottaa mahdollisimman suuri maara ideoita ja tama toteutui (Harisalo
2011, 79-80; Moilanen ym. 2022, 113).

11.2 Tulosten pohdinta

Molemmissa tutkimuksen vaiheissa saatiin laaja aineisto ja tutkimuskysymyk-
siin saatiin kattavat vastaukset. Runsaan aineiston perusteella saatiin muo-
dostettua Etela-Karjalan hyvinvointialueen aikuisten neuropsykiatrisen val-

mennuksen kehittdmissuunnitelma.

Laadukas valmennus

Tulokset laadukkaasta valmennuksesta valmentajien nakdkulmasta toivat
esille vahvistusta siita, ettd valmentajille on yhtenevainen nédkemys laaduk-
kaan valmennuksen osatekijoista seka siitd, etta he toteuttavat nakemystaan
laadukkaasta valmennuksesta valmennustydssaan. Tulokset laadukkaasta

valmennuksesta olivat yhtenevaisia International Coaching Federation ICF:n
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(2019) maarittelemien valmentajan kahdeksan keskeisen ydinkompetenssin ja
tutkimuksissa nousseiden laadukkaan valmennuksen elementtien, laatutekijoi-
den seka Terveydenhuollon laatuoppaan (2019) laatukriteerien kanssa (Axels-
son ym. 2020; Badu ym. 2020; Dokurugu ym. 2025; Hillier ym. 2021; Parker
ym. 2011 a; Parker ym. 2011 b; Sander-Williams 2024; Thimm ym. 2020;
Vajda 2024).

Valmentajan ndkdkulma

Valmentajien toiveet osaamisen mittaamisesta ja sen sdanndllisesta varmista-
misesta heijastavat tarvetta rakenteelliselle laadunhallinnalle. Bovendeerd ym.
(2024) korostavat asiakaspalautteen jarjestelmallista hyddyntamista palvelun
laadun seurannassa ja osaamisen kehittdmisessa, mika voi toimia myos val-
mennuksen laadun varmistamisen valineena. Axelsson ym. (2020) ja Wright
ym. (2020) osoittavat, etta riittdmaton aika ja hajautuneet tydtehtavat vaikeut-
tavat ammattilaisten mahdollisuuksia keskittya yksittaisiin menetelmiin ja vai-
kuttavaan tyoskentelyyn. Tama vastaa valmentajien kokemusta siité, ettei val-
mennukseen panostaminen ole aina realistista muun tyon rinnalla. Lisaksi
Thimm ym. (2020) tuovat esiin, ettd saanndllinen ja rakenteellisesti toteutettu
tyonohjaus tukee tyontekijoiden ammatillista kehittymista ja asiakastyon laa-
tua. Valmentajien toivoma tyénohjaus juuri omien asiakastilanteiden kasittelyn

tueksi kuvastaa tarvetta yksilolliselle reflektiolle ja kollegiaaliselle tuelle.

Valmennuksen ndkdkulma

Tutkimuksen tuloksissa ilmeni ristiriitaisia nakemyksia valmennuksen keston
ja asiakkaan tarpeiden mukauttamisessa. Osa valmentajista piti 20 valmen-
nuskerran rajoitusta liian tiukkana, silla he kokivat, etta se ei riittdnyt asiak-
kaan tarpeiden kokonaisvaltaiseen huomioimiseen. Toiset valmentajat puoles-
taan katsoivat, etta valmennusprosessi voitaisiin rajata selkeasti lyhyemmaksi
kuin 20 kertaa. Tama erimielisyys nosti esiin kysymyksen valmennuksen kes-

ton joustavuudesta ja sen suhteesta asiakkaan yksiléllisiin tarpeisiin.

Vertailussa Ahmann ja Saviet (2024) 12 kerran valmennusmanuaaliin herasi
tarkasteltava nakdkulma, silla se asetti valmennuksen keston huomattavasti

lyhyemmaksi kuin tiimisséa vakiintunut kaytanto, jossa valmennusprosessit
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kestavat jopa 20 kertaa. Ahmann ja Saviet tutkimuksessa 12 kerran rajoitus
perustuu tutkimuksissa esiintyneisiin valmennusprosesseihin ja naiden ajalli-
siin keskiarvoihin. Taméa lyhyempi malli voi haastaa valmentajia miettimaan,
miten asiakaskohtainen yksil6llisyys ja valmennuksen vaikuttavuus voidaan
sailyttdad nykyista lyhyemmaéssa ajassa. On kuitenkin huomattava, etta tunnis-
tettu tarve pidemmille valmennusjaksoille ei ole suoraan ristiriidassa taman ly-
hyemman valmennusprosessin kanssa, vaan se korostaa tarvetta |0ytaa jous-
tavampia ja asiakaslahtdisempia tapoja arvioida ja maaritella valmennuksen

kestoa ja intensiteettia.

Ammattilaisten valinen yhteisty0 vaatii kehittamista erityisesti valmennuksen
tarpeen arviointivaiheessa, koko valmennusprosessin aikana seka ohjauskay-
tdnnodissad. Kehittamistarpeet korostuvat erityisesti palveluprosessin nivelvai-
heissa, kuten tarpeen arvioinnissa ja valmennukseen ohjautumisvaiheessa,
seka tiedonkulun sujuvuudessa. Naitd haasteita on tuotu esiin useissa tutki-
muksissa, joissa on havaittu yhteistyon puutteita niin viestinnan, roolien sel-
keyden kuin palveluketjujen jatkuvuuden osalta (Ahmann ym. 2021; Alanko &
Lamsa 2018; Friman ym. 2020). Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326, 2 8)
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoilla on velvollisuus yhteensovittaa
palveluja ja jarjestaa ne asiakkaan tarpeista lahtevalla tavalla, mika edelleen

korostaa moniammatillisen yhteistydn merkitysta.

Asiakkaalle annettavan tiedon riittavyys ja oikea-aikaisuus ovat keskeisia teki-
joita valmennukseen sitoutumisessa. Erityisesti ohjaavien tahojen tulisi huo-
lehtia siitd, ettd asiakas saa jo varhaisessa vaiheessa ymmarrettavaa ja katta-
vaa tietoa valmennuksen sisallosta ja tavoitteista seka mahdollisuuden pohtia
omaa motivaatiotaan osallistumiseen. Useissa tutkimuksissa on havaittu, etta
puutteellinen informointi heikentédéa asiakkaan kokemusta ja osallisuutta palve-
luissa (Asherson ym. 2022; Axelsson ym. 2020; Viertié ym. 2024; Thimm ym.
2020). Asiakkaan osallistumista tukevat kaytannot, kuten selkea viestinta ja
aktiivinen motivoinnin tukeminen, ovat keskeisia palvelun laadun ja vaikutta-

vuuden kannalta.
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Laadun nakdkulma

Tutkimustuloksissa korostui asiakkaiden kohtaamisen laatu, johon toivottiin li-
saa panostusta vuorovaikutuksen keinoin. Voimavarakeskeisyyden nahtiin tu-
kevan asiakkaan kyvykkyyden esille tuomista ja edistavan valmennuksen vai-
kuttavuutta. Myds jatkuvuus nédhtiin tarkeana, silla vaihtuvat ammattilaiset hei-
kensivat prosessin sujuvuutta — tutun omahoitajan kanssa tydskentely koettiin
hyodylliseksi. Axelsson ym. (2020) tukevat tata nakemysta korostaen yksilol-
listd kohtaamista ja palvelujen jatkuvuuden merkitysta. Bovendeerd ym.
(2024) nostavat esiin asiakaslahtdisen palautteen merkityksen hoidon kehitta-
misessa ja yksilollisten tarpeiden huomioimisessa. Samoin Viertio ym. (2024)
osoittivat, ettd vuorovaikutuksen ja suunnitelmallisuuden puutteet heikensivat
asiakaskokemusta. Myos Hillier ym. (2021) ja Sander-Williams (2024) kuvaa-

vat voimavaraléhttisen ohjauksen hyotyja erityisesti neurokirjon asiakkailla.

Tutkimuksessa valmentajan turvallisuuden varmistaminen, erityisesti kotikayn-
neilla, nostettiin kehittAmiskohteeksi. Samankaltaisia huolia tuotiin esiin Jenkin
ym. (2022) laadullisessa tutkimuksessa, jossa seka henkilosto etta palvelun-
kayttajat kuvasivat akuutin mielenterveyshoidon yksikoissa esiintyvaa pelkoa
ja vakivallan uhkaa. Vaikka ymparistot eroavat — kotikaynti vs. laitoshoito —
molemmissa nousee esiin tyontekijan kokema turvattomuus ja siihen liittyva
stressi. Turvallisuuden tunne on olennaista tyon mielekkyydelle ja jaksami-
selle, mika tukee myds valmennustydssa ilmenevan turvallisuustarpeen huo-

mioimista osana henkildstén hyvinvoinnin kehittamista.

Useasti toistuneet kehittdmiskohteet

Kuten laatuun liittyvissa laissa on nostettu esille, asiakkaalla on oikeus tar-
peenmukaiseen hoitoon, joka jarjestetaan kohtuullisessa ajassa (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, 38; Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326,
278, 51a8; Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 18, 38, 118). Kansallisessa
mielenterveysstrategiassa nostetaan myos esille asiakkaan tarpeenmukaiset
ja oikea-aikaiset palvelut (Vorma ym. 2020, 29—-31). Tutkimuksen kehittamis-
kohteissa nousi esille merkittdva laadun heikkous naihin lakeihin ja strategi-

aan verraten: valmennuksen odotusaika on pitka ja oikea-aikaisuus ei toteudu.
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Tutkimuksessa valmentajat kuvasivat epavarmuuttaan erityisesti valmennuk-
sen kestoon ja prosessiin liittyen, miké toi esiin selkean tarpeen lisédkoulutuk-
selle ja esihenkilolté saatavalle tuelle. Tuloksissa nousi useasti esille myds
tarve lisdkoulutukselle ja yleisesti ammattitaidon kehittdmista pidettiin tar-
kednéa. Badu ym. (2020) korostavat rakenteellisten tekijoiden, kuten koulutuk-
sen ja tyonohjauksen, merkitystd mielenterveyspalveluiden laadussa: hyvin
toimiva jarjestelma tukee ammattilaisia ja parantaa palvelujen laatua. Samoin
Haire ym. (2021) nostavat esiin sen, etta tyontekijoiden osaamisen ja varmuu-
den puute vaikeuttaa yhdenvertaisen hoidon toteutumista. N&ain ollen myo6s
naissa tutkimuksissa tunnistetaan tarve jatkuvalle ammatilliselle tuelle ja kou-
lutukselle, jotta ammattilaiset voivat vastata monimutkaisiin asiakastarpeisiin

laadukkaasti ja itsevarmasti.

Wright ym. (2020) korostavat asiakkaan osallisuutta keskeisena osana integ-
roitua mielenterveyshoitoa. Heidan mukaansa merkityksellisimmét hoitotulok-
set syntyvat, kun asiakas osallistuu aktiivisesti hoitosuunnitelman laatimiseen,
saa ymmarrettavaa tietoa hoitoprosessista ja kokee, ettd hdnen &anensa tulee
kuulluksi. Tama vahvistaa myos tutkimuksen havaintoa siité, etta suunnitelmat
tulisi laatia asiakkaan kanssa yhdessa ja huomioida tama myés ohjaavalla ta-
holla. Suunnitelman laatiminen yhdessa asiakkaan kanssa tuotiin esille my6s
Thimm ym. (2020) ja Karhula ym. (2022) tutkimuksissa. Yhteisty¢ asiakkaan
kanssa koettiin keskeisena asiakaslahtdisyyden ja palveluiden vaikuttavuuden

kannalta.

Tutkimuksessa arviointimenetelmien kehittdminen néhtiin keskeisena valmen-
nusprosessin laadun varmistamiseksi. Bovendeerd ym. (2024) korostavat sys-
temaattisen asiakaspalautteen merkitysta hoidon suunnan ja laadun arvioin-
nissa, mutta tuovat esiin, ettd menetelmien kayttoonotto vaatii selkeat raken-
teet ja koulutusta. Friman ym. (2021) puolestaan osoittavat, etta laadunarvi-
ointi on usein puutteellista, mika vaarantaa palvelujen vertailtavuuden ja kehit-
tamisen. ADHD ja autisminkirjon Kaypa hoito- suosituksissa l6ytyvat mittarit
ovat hyva lahtékohta mittareiden valinnalle. ASRS on yleisesti kaytdssa oleva
ADHD oirekuvan kartoittamiseen sopiva mittari, jota voitaisiin kayttaa valmen-
nuksen vaikuttavuuden mittaamiseen ADHD henkiléilla (Moritz ym. 2021).

Skliarova ym. (2025) havaitsivat PROM-mittareiden tuottavan vaihtelevia tu-
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loksia, mika osoittaa tarpeen huolelliselle mittarivalinnalle ja arviointimenetel-
mien yhdenmukaistamiselle. Mittareiden valinnassa on huomioita mittarin
kayttotineys ja siihen kuluva aika, jotta mittarin tuoma hy6ty on optimaalinen
(Bovendeerd ym. 2024). Kaikki tutkimukset tukevat nakemysta siita, etta ilman
luotettavia ja yhtendisia arviointimenetelmia palvelujen kehittdminen jaa haja-

naiseksi ja vaikutusten osoittaminen vaikeutuu.

Neuropsykiatrisen valmennuksen vaikuttavuus ja laatu perustuu selkedan ja
suunnitelmalliseen valmennusprosessiin, jossa tavoitteiden asettaminen yh-
dessa asiakkaan kanssa on keskeistd (Ahmann & Saviet 2024; Prevatt ym.
2011). Valmennusprosessilla tulee olla selkea alku ja loppu, ja sen aikana
edistymista seurataan valiarvioinneilla, jotka auttavat varmistamaan tavoittei-
den saavuttamisen. Vaikka asiakaslahtoisyys ja yksiléllisten tarpeiden huomi-
oiminen ovat valmennuksen ytimessa, yhteisten rakenteiden ja kaytantdjen
noudattaminen koettiin tarkedksi kehittamiskohteeksi. Samansuuntaisesti Pre-
vatt ym. (2011) tutkimuksessa painotettiin tavoitteellista tydskentelya. Heidan
tutkimuksessaan erityistd huomiota sai tapaamisten valisten tehtavien kaytto,
jonka avulla asiakkaat sitoutuivat paremmin tavoitteiden saavuttamiseen ja
prosessin jatkuvuuteen. Tallainen konkreettinen tavoitteellinen tyoskentely
auttoi jasentamaan valmennusprosessia ja tukemaan asiakkaiden omatoimi-
suutta. Ahmann ja Saviet (2024) puolestaan lahestyivat valmennuksen tavoit-
teellisuutta ja prosessin selkeyttd manuaalisen 12 kerran valmennusmallin
kautta. Mallissa jokaiselle tapaamiselle on maaritelty sisalto ja tavoite, mika tu-
kee valmentajia rakenteellisen ja johdonmukaisen prosessin toteuttamisessa.
Heidan ratkaisunsa yhdistaa prosessin selkeyden ja yksilollisen raataloitavyy-
den, sillda manuaalinen runko tarjoaa viitekehyksen, mutta sallii joustavuutta
asiakkaan tarpeiden mukaan. Tulosten ja tutkimusten perusteella voidaan sa-
noa, etta tavoitteiden asettaminen on valmennusprosessin keskeinen ele-
mentti, joka lisda seka valmennuksen vaikuttavuutta etta asiakkaan sitoutu-
mista. Samalla selkea ja systemaattinen prosessi tukee valmentajan tyota ja

varmistaa laadukkaan palvelun toteutumisen.



64

11.3 Luotettavuuden pohdinta

Heikkinen & Kaukko (2023, 217-289) tuovat esille, ettd perinteisissa tutkimuk-
sissa kaytetyt reliabiliteetin (luotettavuuden) ja validiteetin (patevyys) maaritel-
mat sopivat huonosti toimintatutkimuksen arviointiin, silla reliabiliteetti edellyt-
taa tutkimuksen toistettavuutta ja tulosten pysyvyytta ajassa, mutta toiminta-
tutkimuksessa tutkimusprosessit ovat ainutkertaisia ja vahvasti sidoksissa tiet-
tyyn tilanteeseen, aikaan ja osallistujiin. Validiteetti taas pyrkii mittaamaan,
mittaako tutkimus "oikeaa asiaa”, mutta toimintatutkimuksessa painopiste on
enemman yhteisymmarryksen, prosessin vaikuttavuuden ja muutoksen tuke-
misen arvioinnissa. He arvioivat kriittisesti myos yleisimmin kaytettyja laadulli-
sen tutkimuksen arviointikriteerejd, jotka ovat uskottavuus (credibility), siirret-
tavyys (transferability), luotettavuus (dependability) ja vakiintuneisuus (confir-
mability). Tassa tutkimuksessa paadyttiin kayttamaan tutkimuksen arviointiin
Heikkisen & Kaukon (2023, 223) esittamia validointiperiaatteita, jotka on esi-
tetty taulukossa 1. Taulukossa esille tuotuja asioita on pohdittu luvuissa 7 Tu-
lokset ja 8 Kehittdmissuunnitelma (toimivuus), 9.1 Menetelmien pohdinta ja
9.2 Tulosten pohdinta (adekvaattisuus) seka luvussa 10. Johtopaatokset (his-

toriallisen jatkuvuuden periaate, havahduttavuus).

Taulukko 1. Toimintatutkimuksen validointiperiaatteet (Heikkinen & Kaukko 2023)

Kriteeri Kuvaus

1. Historiallisen jatku- | Tutkimus kiinnittyy aikaisempaan tutkimukseen ja kehittamistyéhon.
vuuden periaate Se jatkaa, tarkentaa tai uudistaa aiempia kaytantdja ja teoreettisia

keskusteluja.

2. Reflektiivisyys Tutkija tarkastelee kriittisesti omaa toimintaansa, valintojaan ja vuo-
rovaikutustaan tutkimusprosessissa. Reflektiivisyys tuo tutkimuk-

seen lapinakyvyytta ja uskottavuutta.

3. Dialektisuus Tutkimusprosessi nahdaan dialogisena ja ristiriitoja siséltavana ke-
hityskulkuna, jossa erilaiset nakemykset ja kokemukset térmaavat

ja synnyttavat uutta ymmarrysta.

4. Toimivuus Tutkimuksen kautta syntyy kaytanndssa toimivia ratkaisuja ja pa-
rannuksia tutkittavaan ilmiddn. Tulosten on oltava hyodyllisia ja so-

vellettavissa.

5. Havahduttavuus Tutkimus herattaa ajattelua, tarjoaa uusia nakdkulmia ja tuo esiin
asioita, joita ei aiemmin ole huomattu tai osattu sanoittaa.

6. Adekvaattisuus Tutkimus vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin tarkoituksenmu-
kaisesti ja loogisesti. Menetelmét ja aineistot ovat valittuihin tavoit-

teisiin ndhden sopivia ja perusteltuja.
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Tutkijan on ymmarrettava oman tietonsa, kokemuksensa ja motivaationsa
merkitys tutkimustydsséa. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan henkilokoh-
taista suhdetta tutkittavaan aiheeseen ei ndhda heikkoutena ja ajatella sen ai-
heuttavan vaaristynytta tulkintaa, mutta tutkijan on tarkea kuvata oma positi-
onsa tutkimuksessa ja tehda selkoa oman henkilokohtaisen suhteensa merki-
tyksesté asioiden tulkinnalle. (Heikkinen & Kaukko 2023, 238-239; Juuti &
Puusa 2020.)

Tutkija tydskentelee toimintaymparistdossa ja on osa valmentajien tiimia. Tutki-
jan omakohtainen suhde tutkittavaan asiaan edesauttoi tutkimuksen aloitta-
mista. Tutkimuksen luotettavuuteen liittyi ensimmaisen vaiheen aineistonkeruu
anonyymisti, silla tutkija halusi oman osallisuutensa vuoksi korostaa mahdolli-
suutta vastata anonyymisti, jotta vastauksista saatiin mahdollisimman totuu-
denmukaisia, eika tutkimuksen tekijan tuttuus vaikuttanut vastauksiin. Tutkijan
osallisuus saattoi auttaa luottamuksellisen suhteen muodostumista tutkimuk-
seen osallistujiin ja edesauttaa tutkimukseen osallistumista. Tama on voinut
tulla esille ensimmaéisen vaiheen tiedonkeruussa, jossa saatiin laaja ja hyva ai-
neisto. Aineistosta nousi esille myds valtavan paljon arvokkaita fraaseja ja tut-
kijan oli vaikea valita niistéa vain muutamia raporttiin laitettavaksi. Osallistujien
motivaatio vastata moneen avoimeen kysymykseen laajasti oli voinut johtua
tutkijan tuttuudesta ja halusta tukea tutkijaa. Tutkijan osallisuus saattoi vaikut-
taa myos vaikuttaa painvastoin: osallistujat olivat voineet kokea painostusta
osallistua eika vapaaehtoinen osallistuminen ollut toteutunut. Tutkijalle tAma
tarkoitti vapaaehtoisuuden korostamista saatekirjeessa sekéa tutkimuksen jo-
kaisessa vaiheessa, jotta painetta osallistua tutkimukseen ei syntynyt. Tutkija
pyrki varmistamaan oman toimintansa kautta kaikkien tutkimukseen osallistu-
neiden tasapuolisen kohtelun ja osallisuuden koko tutkimusprosessin ajan.
Tutkija reflektoi omaa toimintaansa, objektiivisuuttaan seka toimintatutkimuk-
sen kulkua ja kaytannon toteutusta valmentajien tiimivetajan seka ulkopuoli-
sen luotettavan tahon kanssa lapi koko tutkimusprosessin sailyttden samalla
tutkimuksen eettiset lahtokohdat ja periaatteet. (Heikkinen & Kaukko 2023,
193-194; Juuti & Puusa 2020.)

Aivoriihitydskentelyssa paadyttiin nauhoittamaan jokaisen tydskentelyosion

jalkeen tapahtunut purku. Etatapaamisten ja koulutusten nauhoittaminen oli
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osallistujille tuttua etatytskentelyn ja etdkoulutusten kautta, joten nauhoituk-
sen ei katsottu hairitsevan purkutydskentelyd. Harisalo (2011, 90) esittaa, etta
nauhoitus voi vahentaa luovien ideoiden synty&, mutta aivoriihitydskentelyn ta-
pahduttua hybridimallisena tutkija paatyi ratkaisuunsa olla kayttamatta erillista
kirjuria pienryhméatyodskentelyssé, vaan nauhoittamaan pelkat yhdessa kaydyt
purkuosiot. Nauhoituksen avulla saatiin jokaisen tydskentelyosion purku kerat-
tya riittavalla tarkkuudella ja tama lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Pienryh-
matyoskentelyssa kerétty aineisto tallentui sahkoisesti Miro-alustalle ja nain
saatiin tarkka tuotettu aineisto teemoittain.

Tutkimuksen alussa kyselylomakkeessa osallistujille kerrottiin, mité laatu kir-
jallisuuden perusteella tarkoittaa. Sen jalkeen osallistujat maarittelivat, mita
laatu tarkoittaa valmennuksessa. Nain lisattiin tutkimuksen luotettavuutta laa-
dun maarittelyssa. (Sarajarvi & Tuomi 2017, luku 6: Luotettavuus laadullisessa
tutkimuksessa.) Niin laadullisessa tutkimuksessa kuin toimintatutkimuksessa
on olennaista, etté tiedonkeruuseen osallistuvat henkil6t omaavat syvallista
tietAmysta tutkittavasta aiheesta tai heilla on siitd henkilokohtaista kokemusta
(Heikkinen & Kaukko 2023, 23, 83; Sarajarvi & Tuomi 2017, luku 3.4: Tutki-
mukseen osallistuvien maard). Taman opinnaytetyon luotettavuutta vahvistivat
kokeneet ammattilaiset sekd moniammatillinen ndkdkulma. My6s tutkijan oma
osallisuus osana neuropsykiatristen valmentajien tiimia toi syvallista tieta-
mysta aiheesta ja auttoi tutkimusprosessissa. Toimintatutkimuksellinen ote oli
my0s tutkijalle luontainen tapa lahtea etenemaan kehittdmissuunnitelmaa sil-

malla pitaen.

Dialektinen lahestymistapa ei pyri yksiselitteisiin vastauksiin ja toimintatutki-
muksessa etsitaan tietoisesti arjessa esiintyvia jannitteita ja ristiriitoja, koska
ne nahdaan kehittdmisen mahdollisuuksina. Tutkimusprosessi oli dialoginen,
vuorovaikutteinen ja ristiriitoja sisaltava, silla siina huomioitiin valmentajien
moninaiset nakemykset ja kokemukset valmennusprosessista. Tutkimuksessa
liikuttiin edestakaisin teoreettisen ymmarryksen ja kaytannon kokemusten va-
lilla ja todettiin, ettd moninaisuus, ristiriidat ja jatkuva neuvottelu kuuluvat toi-
mintatutkimuksen luonteeseen osana toiminnan kehittamista. (Heikkinen &

Kaukko 2023, 128-134.) Tutkimus tuotti kaytanndllisia ja sovellettavissa olevia
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vastauksia ja ratkaisuja, kuten huoneentaulun, joka tiivisti valmentajien nake-
myksia laadukkaasta valmennuksesta seka kehittamissuunnitelman, joka tar-

joaa suuntaviivoja valmennuksen laadun parantamiseen.

Tutkija huomioi, ettei voinut kaikkea tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavia
seikkoja ennakoida, joten tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin koko tutkimus-
prosessin ajan. Tutkija kirjoitti muistiinpanoja koko tutkimusprosessin ajan ja
kaytti naitd muistiinpanoja tutkimusraportin kirjoittamisen tueksi luotettavuuden
parantamiseksi. Tutkimuksen tietopohjaa laajennettiin ja tiedonhakua tehtiin
uudelleen ja lisattiin relevantteja tutkimuksia lisda. Nain saatiin tarkennettua
tutkimuksen teoreettista pohjaa. (Heikkinen & Kaukko 2023; Juuti & Puusa
2020.) Tutkimuksen luotettavuudessa on myds huomioitava, ettéa tutkija ei ole
ammattitutkija ja tama oli tutkijan ensimméinen YAMK-tasoinen opinnaytetyd.
Tutkijan apuna olivat ohjaava opettaja, yksi tutkimusmetodiikkaa opettava
opettaja seka tybelaméan ohjaaja, joka toivat oman ammattitaitonsa tutkijan

avuksi.

11.4 Eettisyyden pohdinta

Tama opinnaytetyo toteutettiin noudattaen hyvaa tieteellista kaytantoa, joka
edellyttaa luotettavuutta, rehellisyytta, kunnioitusta ja vastuullisuutta tutkimus-
prosessin kaikissa vaiheissa (TENK 2023). Opinnaytetyon kirjallisissa osi-
oissa, kasittden seka tutkimussuunnitelman etta raportin, kiinnitettiin huomiota
siihen, etta tutkimuksista ja kirjoista keratty tieto esitettiin asianmukaisesti,
kaytettiin [ahdeviitteita eika plagiointia tehty. Tulosten analysoinnissa ja rapor-
toinnissa oltiin totuudenmukaisia, esitettiin kaikki tulosten tulkinnan kannalta
oleelliset tiedot eika vaaristelty tuloksia. (TENK 2023, 16-17.)

Tutkimuslupa haettiin ja saatiin Etela-Karjalan hyvinvointialueelta. Tutkimuk-
seen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja tutkimuksesta sai jattaytya
pois missa vaiheessa tutkimusta tahansa ilmoittamalla tutkijalle. Osallistujilla
oli tiedossa, etta mikali he jattaisivat tutkimuksen kesken, heidan tuotta-
maansa aineistoa kaytettaisiin tutkimuksen teossa. Tutkimukseen osallistumi-
nen edellytti tietoista suostumusta ja tutkimuksesta tiedotettiin asianmukaisesti
(liite 8). (TENK 2023, 13-14.)
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Aineiston kerdamisessa ja sailyttdmisessa huomioitiin tietoturvallinen aineis-
ton kasittely. Aineisto kerattiin sahkoisesti ja siirrettiin aineistonkeruun jalkeen
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun pilvipalveluun, jossa se sailytettiin
tutkimuksen loppuun saakka. Aineisto havitettiin asianmukaisesti tutkimuksen
jalkeen. (Tietosuojavaltuutetun toimisto 2023.)

Tutkimuksessa oli mahdollisimman vahan tunnistetietoja. Kerattya kyselyai-
neistoa ei voitu kohdentaa vastaajiin, silla henkilotietoja ei keratty aineiston
keruussa. Henkil6tietoja (etunimi, sukunimi) kerattiin vain aivoriihitydskente-
lyyn ilmoittautumisen yhteydessa, jotta tutkimus voitiin toteuttaa suunnitellusti
ja tasta ilmoitettiin asianmukaisesti. (Aineistohallinnan kasikirja s.a.) Tutkimuk-
sen ensimmaisen osion Webropol kyselyn taustamuuttujat: taustamuuttujiksi
valittiin vain vastaajan kokemusvuodet neuropsykiatrisena valmentajana, silla
otannan pienen koon vuoksi tarkentavat taustamuuttujat, esimerkiksi ammatti-
ryhma, olisivat vaikuttaneet kyselylomakkeen anonymiteettiin. Tutkijalla oli tie-
dossa neuropsykiatrisen tiimin eri ammattiryhmat ja néin ollen han olisi voinut

yhdistaa vastaukset vastaajiin.

12 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Tutkimuksen perusteella neuropsykiatrinen valmennus on monivaiheinen ja
asiakaslahtdinen prosessi, jossa valmentajan rooli on keskeinen. Valmennuk-
sen laatu on riippuvainen valmentajan ammattitaidosta, vuorovaikutuksesta ja
kyvysta mukauttaa valmennus asiakkaan tarpeisiin. Tulokset osoittivat, etta
valmentajan nékdkulmasta valmennusprosessin suunnitelmallisuus, valmenta-
jan ammattitaito, valmennuksen vaikuttavuus, asiakaslahtoisyys ja oikea-aikai-
suus ovat keskeisia elementteja laadukkaassa valmennuksessa. Tutkimuk-
sessa esille nousseet kehittamiskohteet paljastivat, etta vaikka neuropsykiatri-
nen valmennus on vakiintunut menetelma Etela-Karjalan hyvinvointialueella
neurovahemmistén kuntoutuksessa, sen kaytannon toteutuksessa on viela

merkittavia kehittamistarpeita.

Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa keskityttiin nykyisten kaytantojen kar-
toittamiseen ja tunnistettiin valmennuksen suurimmat kehittamistarpeet. En-

simmaisessé vaiheessa nousi esille se, etta valmennusprosessissa ei ollut riit-
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tavan yhteisia toimintatapoja ja vaikuttavuuden mittaamista, mika heikensi val-
mennuksen tasalaatuisuutta. Tulokset korostivat tarvetta luoda selkeat raken-
teet ja yhteiset kaytannot valmentajien tydskentelyyn, jotta valmennus olisi
systemaattisempaa ja tehokkaampaa. Valmentajien tarve taydennyskoulutuk-
selle ja tuelle nousivat hieman yllattaen esille. Valmennuksen paasyn odotus-
aika seka valmennuksen oikea-aikaisuus nousivat esille resurssikysymyksina

seka valmentajien jakautumisena alueellisesti.

Toisen vaiheen toteutuksessa painotettiin valmennusprosessin kaytannon ke-
hittdmista ratkaisuvaihtoehtojen kartoittamisella. Yhtena ratkaisuvaihtoehtona
valmennuksen joustavuuden ja asiakaslahtdisyyden parantamiseen oli val-
mennuksen yksil6itavyys. Valmennusprosessin tulisi olla ra&taloity asiakkaan
tarpeiden mukaan, ja valmennuksen kestoa ja muotoa tulisi voida mukauttaa
joustavasti. Tama vaihe toi esiin tarkeitéa suuntaviivoja valmennusprosessin
parantamiseksi ja toisesta vaiheesta saatiin runsas aineisto kehittdmissuunni-

telmaan.

Tama toimintatutkimus aikuisten neuropsykiatrisen valmennuksen laadun ke-
hittdmisesta jatkaa aiempaa tutkimusta seka kotimaisessa etta kansainvali-
sessé kontekstissa. Esimerkiksi Ahmann ja Saviet (2019; 2021; 2024) tutki-
mukset ovat keskittyneet ADHD-valmennuksen prosessiin, vaikuttavuuteen ja
viestinnan muotoihin. Niissa korostetaan yksilollisyyden, asiakaslahtoisyyden
ja vaikuttavuuden merkitystd — samoja teemoja, joita tama tutkimus nostaa
esiin osana laadukasta neuropsykiatrista valmennusta. Kotimaisella tasolla
tutkimus kytkeytyy muun muassa Kelan Oma vayla -kuntoutusohjelman arvi-
ointiin ja kehittamiseen (Appelgvist-Schmidlechner ym. 2018; Heinijoki ym.
2023; Karhula ym. 2022). Tama tutkimus taydentaa naitd havaintoja tarkaste-
lemalla aikuisten valmennuksen laatupiirteita ja tuomalla lisda ymmarrysta
siitd, mitka tekijat vaikuttavat valmennuksen laatuun valmentajien nakokul-
masta. Samalla se vastaa STM:n (2022) esille tuomaan tarpeeseen kehittaa
valmennuksen laatua ja rakenteita kaytannon tyéotteen nakdkulmasta. Tutki-
muksen tuloksia voidaan hyddyntaa kansallisesti neuropsykiatrisen valmen-

nuksen laadun kehittamisessa ja yhtenaistamisessa.

Jatkotutkimuksessa olisi tarke&a ottaa esille asiakasnaktkulma asiakaspalaut-

teen muodossa ja kytked se valmennuksen kehittamiseen. Tuloksissa nousi
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esille tarve systemaattisille arviointimenetelmille, jotka auttaisivat valmentajia
arvioimaan valmennuksen vaikuttavuutta ja laatua entista tarkemmin. Erityi-
sesti valmennusprosessin eri vaiheiden arviointiin ja palautteen keraamiseen
tulisi siis kiinnittdd huomiota. Yhtena jatkotutkimusaiheena voitaisiin tarkastella
tarkemmin asiakaslahtdisyyden ja valmennuksen yksilollistamisen vaikutusta
asiakkaiden elamanlaatuun ja valmennuksen onnistumiseen. Voisi olla hyodyl-
lista tutkia, kuinka valmennuksen yksil6llistaminen vaikuttaa asiakkaan sitou-
tumiseen. Jatkotutkimuksessa voitaisiin tarkastella tarkemmin myds valmen-
nuksen kestoon liittyvia tekijoita ja niiden vaikutuksia valmennuksen onnistu-
miseen. Voisi olla hyddyllista tutkia, kuinka pitkd valmennusjakso olisi opti-
maalinen eri asiakasryhmille ja mitk& tekijat vaikuttavat valmennuksen tehok-
kuuteen. Valmentajien koulutuksen ja tukirakenteiden kehittdmiseen suuntau-
tuva jatkotutkimus antaisi vastauksia, millaisia koulutusohjelmia ja vertaistuki-
verkostoja tarvitaan valmentajien tydssa jaksamisen, ammattitaidon ja itsearvi-
oinnin tukemiseksi. Tallgin voitaisiin myos selvittdd, miten valmentajien koulu-
tuksen laajentaminen ja ammattitaidon vahvistaminen vaikuttaa valmennuk-

sen laatuun ja asiakastyytyvaisyyteen.
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Taulukko 2. Tutkimusten sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Vertaisarvioitu tieteellinen artikkeli, vaitts- YAMK opinnaytetyd, AMK opinnaytety®, Pro
kirja, alkuperéistutkimus, meta-analyysi gradu- tutkielma

Englanti, suomi Muut kielet

llImainen lahde Maksullinen lahde
Neuropsykiatrinen valmennus: < 2009 julkaistut

Julkaisuvuodet: 2009-2025

Laatutyo: <2020 julkaistut

Julkaisuvuodet 2020-2025

tutkimuskohde: yli 18- vuotiaat Tutkimuskohde: alle 18- vuotiaat
hoitotiede, ladketiede, kasvatustiede, psyko- | Muut tieteenalat

logia, sosiologia

Laatuty®: sosiaali- ja terveysala, mielenter- Muut alat

veys- ja paihdety®
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Taulukko 3. Tiedonhaku neuropsykiatrinen valmennus
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AND

otsikko: autism
OR asd OR au-
tism spectrum dis-
order OR asper-
ger* OR autistic
disorder

Tietokanta Hakulauseke Rajaukset Halutulos Valittu
Academic Search | ADHD coaching peer reviewed 79 13
Elite 2009-2025
APA PsycArticles
APA Psyclinfo
CINAHL with full
text
MEDLINE
ERIC
Sage Premier otsikko: ADHD 2009-2025 10 3
coaching
Medic neuropsykiatrinen | 2009-2025 36 1
valmennus suomi
englanti
kokoteksti
Medic Oma vayla 2009-2025 8 3
suomi
englanti
koko teksti
Academic Search | otsikko: coaching | peer reviewed 51 1
Elite AND 2009-2025
APA PsycArticles | otsikko: autism adult 18+
APA Psyclinfo OR asd OR au-
CINAHL with full tism spectrum dis-
text order OR asper-
MEDLINE ger* OR autistic
ERIC disorder
AND adults
Sage Premier otsikko: coaching | 2009-2025 0 0

YHTEENSA: 18 kpl
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TUTKIMUKSEN TE-
KIJA/T, VUOSI, MAA JA
ARTIKKELIN NIMI

TUTKIMUKSEN TARKOITUS

MENETELMAT JA MITTARIT

KESKEISET TULOKSET

Ahmann, E. & Saviet, M.
2019. USA. Communica-
tion Modalities and their
Perceived Effectiveness
in Coaching for Individu-
als with Attention-Defi-
cit/Hyperactivity Disorder
(ADHD).

Selvittda, mité viestintatapoja ADHD-
valmennuksessa kaytetaan, ja mil-
laiseksi valmentajat kokevat niiden te-
hokkuuden asiakkaan tukemisessa. Ta-
voitteena oli tuoda esiin valmennuk-
sessa kaytettavien viestintakanavien
hy6dyt ja haasteet seka lisata ymmar-
rysta eri tilanteissa parhaiten toimivista
viestintatavoista.

Kirjallisuuskatsaus ja laadullinen verkkoky-
sely ADHD valmentajille (n=117).

- Yleisimmin kaytetyt viestintatavat olivat puhelinkeskustelut (28 %), vi-
deopuhelut (24 %) ja kasvokkain tapaamiset (37 %).

- Valmentajista 97-98 % viestivat tapaamisten valilla asiakkaiden
kanssa: tekstiviestit 85 % ja sahkodposti 72 %

- Valmentajat arvioivat reaaliaikaisen viestinnan (kuten puhelut ja video-
puhelut) yleisesti tehokkaimmaksi, erityisesti asiakassuhteen rakentami-
sen ja motivaation tukemisen kannalta.

- Sahkopostit ja tekstiviestit koettiin hyddylliseksi mm. muistutuksissa ja
kotitehtavien seurannassa.

- Valmentajat korostivat, etta viestintatavan valinnassa tulisi huomioida
asiakkaan yksildlliset tarpeet ja toiveet.

Ahmann, E., Saviet, M.,
Fouché, R., Missenda, M.
& Rosier, T. 2021. USA.
ADHD Coaching and In-
terprofessional Commu-
nication: A Focus Group
Study.

Tarkastella ADHD-valmennuksen ja
muiden ammattilaisten vélisen yhteis-
tydn ja viestinnan kaytantoja ja haas-
teita. Tavoitteena oli tuoda esiin, millai
sia kokemuksia valmentajilla on mo-
niammatillisesta yhteistydsta ja miten
tata yhteis-ty6ta voitaisiin kehittaa
ADHD-asiakkaiden tukemisessa.

Tutkimus oli kvalitatiivinen tutkimus.

Osallistujina olivat ADHD valmentajia (n=16).

Aineisto kerattiin ryhmé&haastatteluna: nelja
(4) 90 minuutin mittaista ryhméhaastattelua
etayhteydellda (Zoom).

Yhteistyd koettiin tarkeéksi, mutta haastavaksi; esteind mm. tiedon-
kulku, roolien epéaselvyys ja jarjestelmien yhteensopimattomuus; yhteis-
ty6ta voidaan parantaa avoimella viestinnalla ja selkeilla rakenteilla.
Haastatteluissa nousi esille viisi keskeista teemaa: asiakasviestinnan
ominaisuudet, viestinta (verkostoituminen, markkinointi ja oppiminen),
ammattilaisten valiseen viestintdan vaikuttavat esteet ja haasteet, val-
mennuksen laajuus ja rajat seka tarve maaritella ammatillinen identi-
teetti seka halu kehittdé valmennuksen ymmartamista ja hyvaksymista.

Ahmann, E. & Saviet, M.
2024. USA. Development
of a Manualized Coach-
ing Intervention for Adult
ADHD.

Kehittda ja kuvata strukturoitu ADHD-
valmennusmenetelma aikuisille (ACE-
MI Adults). Tavoitteena oli luoda luotet-
tava ja toistettavissa oleva valmennus-
interventio, joka vastaa ADHD-oireisten
aikuisten tarpeisiin arjessa, tyoela-
massa ja ihmissuhteissa.

Tutkimus oli toimintatutkimuksellinen kehitté-
misprosessi.

Kehittamisessa hyddynnettiin olemassa ole-
vaa tutkimusnayttda ja valmentajien (n=8)
laadullisia haastatteluita.

Valmentajille asetettiin tietyt kriteerit tutki-
mukseen osallistumiseen.

Kehittdmisprosessin tuloksena tehtiin 12-viikon valmennukseen perus-
tuva manuaali, joka on luettavissa: https://springerinstitute.org/adhd-
coaching-engagement-manualized-intervention-adults-12-weeks/
Manuaalissa esiteltiin suositeltava viitekehys ja valmentajan eettiset oh-
jeet ja kompetenssit ja kuvattiin alkuhaastattelun rakenne, valmennusta-
paamisten rakenne seka lopetustapaamisen rakenne.



https://springerinstitute.org/adhd-coaching-engagement-manualized-intervention-adults-12-weeks/
https://springerinstitute.org/adhd-coaching-engagement-manualized-intervention-adults-12-weeks/

Alanko, S. & Lamséa, R.
2018. Suomi. Oma vayla
-kuntoutuksen kehittami-
nen: Kehittdmistyo palve-
luntuottajien nakokul-
masta.

Tarkastella Oma vayla -kuntoutuksen
kehittamista palveluntuottajien nékokul-
masta ja tunnistaa kehittdmistarpeita.

Tutkimus oli kvalitatiivinen kehittamistutki-
mus, ja aineistonkeruu toteutettiin Webropol
kyselylla ja tydpajatydskentelylla.

- Kuntoutuksen rakenne ja tavoitteet koettiin selkeiksi.

- Haasteita oli verkostoyhteistytssa ja asiakkaiden vaihtelevissa tar-
peissa.

- Yhteistydn kehittdminen néhtiin keskeiseksi jatkon kannalta.

Appelgvist-Schmidlech-
ner, K., Lamséa, R. & Tuu-
lio-Henriksson, A. 2018.
Suomi. Oma vayla. Kelan
neuropsykiatrisen kun-
toutuksen soveltuvuus,
hyddyt ja koettu vaikutta-
vuus.

Arvioida Oma vayla -kuntoutuksen sopi-
vuutta, hyotyja ja koettua vaikuttavuutta
neuropsykiatrisille nuorille.

Kyseessa oli monimenetelméallinen tutkimus,
jossa yhdistettiin maarallisia ja laadullisia
menetelmia.

204 henkilda (ialtdéén 18—35 vuotta) osallistui
tutkimukseen.

Tutkimusaineistoa kerattiin ryhmahaastatte-
luilla, kyselyilla, havainnoimalla seka keraa-
malla materiaalia kuntoutuksen tarjoajilta.
Tutkimusaineisto sisélsi osallistujien diag-
noositiedot sekd GAS mittarin avulla tehdyt
yksildlliset tavoitetiedot.

Tutkimusaineistoon kaytettiin lisédksi Kelan
tuottamaa kirjallista materiaalia (raportteja,
kehittdmissuunnitelma). Kyselytutkimus kun-
toutuksen soveltuvuudesta tehtiin kelan
etuuskasittelijoille, ennakkoarvion tehneille
psykologeille ja neuro-psykologeille.

Tassé tutkimuksessa ilmeni, ettd Oma vayla -kuntoutuksen kaltaisille in-
terventioille on merkittava tarve. Yksilollisesti raatéloitava kuntoutus
nahdaan keskeisena tekijana nuorten aikuisten neuropsykiatrisessa
kuntoutuksessa. Kuntoutujat hyotyvat yksilo- ja ryhmékaynneista seka
arkiymparistddn suunnatuista kaynneista.

- Kuntoutus paransi nuorten itsetuntemusta, vuorovaikutustaitoja ja ar-
jen hallintaa.

- Ohjaajasuhteen merkitys oli keskeista vaikuttavuudessa.

- Kuntoutus soveltui hyvin ADHD- ja autismikirjon nuorille.
Kehittdmiskohteita:

- Kuntoutus ei aina tavoittanut riittdvan varhain niita nuoria, jotka olisivat
eniten hyotyneet.

- Tarvetta olisi paremmalle tiedottamiselle palvelusta seké laajemmalle
yhteistyolle verkostojen kanssa.

Rajoitukset:

Vertailuryhman puute

Havainnointi kohdistui vain pieneen maaraan kuntoutujia

Field S., Parker D.,
Sawilowsky S. & Rolands
L.

2013. USA.

Assessing the impact of
ADHD coaching services
on university students’
learning skills, self-regu-
lation and well-being.

Tutkia ADHD valmennuksen vaikutusta
2. ja 4. vuoden yliopisto-opiskelijoiden,
joilla oli ADHD, oppimis- ja opiskelutai-
toihin, itsesaatelyyn ja subjektiiviseen
hyvin-vointiin.

Tutkimuskysymykset:

1. Valmennuksen vaikutus opiskelijoi-
den toiminnanohjaukseen?

2. Valmennuksen vaikutus subjektiivi-
seen hyvinvointiin?

Tutkimus oli kvantitatiivinen tutkimus. Tutki-
muksessa 10 eri yliopistosta ja korkeakou-
lua. Tutkimukseen valikoitui 160 opiskelijaa.
160 osallistujasta 121 opiskelijaa valikoitiin
satunnaisesti valmennusryhmaan ja 39 sa-
tunnaisesti vertailuryhmaan. Tulosten vertai-
luun valikoitui kriteerien mukaan valmennus-
ryhmaésté 88 osallistujaa. Vertailuryhma pysyi
samana (n=39).

Valmennuksen kesto 6 kk. Valmennusta tar-
jottiin 2 h valmennustapaaminen tarvittaessa

Valmennukseen osallistuminen paransi merkittévasti ADHD osallistujien
kasitysta toiminnanohjauksesta, taidoista, itsesdételysta ja subjektiivi-
sesta hyvinvoinnista.

- Tilastollisesti merkitsevasti korkeampi LASSI piste opiskelijoille, joita
valmennettiin verrattuna ei valmennettuihin (p= 0,048).

- CWB tulokset tilastollisesti merkittavia (p=.05). Valmennettavilla CWB
tulokset olivat tilastollisesti merkitsevasti suuremmat kuin vertailuryh-
malla.

- Ottaen huomioon koetun itseséaatelyn huomattavan lisdéantymisen val-
mennuksen tuloksena, parantuneen hyvinvoinnin ja lisdantyneen it-
sesaantelyn valinen suhde on tarkea havainto.




jaettuna useampiin tapaamisiin ja 0,5 h pu-
helintapaaminen viikossa.

Valmennuksen laatu oli myds arvioitu ja val-
mentajille oli omat kriteerit.

Kéaytetyt mittarit: LASSI (the learning and
study strategies inventory) ja CWB (the col-
lage well-being scale)

Rajoitukset:

Tietoa ei kerétty osallistuneiden ADHD tyypista tai ladkkeiden kaytosta
eik& muista tukipalveluista. Huolimatta otoksen suuresta koosta, suuri
joukko osallistujia ei suorittanut koko valmennusta loppuun. Tété asiaa
tutkimalla saataisiin tietoa, mika edistaa tai estéa valmennukseen sitou-
tumista.

Heinijoki, H., Karhula, M.,
Seppéanen-Jarveld, R. &
Ukkola, I. 2023. Suomi.
Kelan Oma vayla -kun-
toutuksen ytimessa konk-
reettiset askeleet tulevai-
suuteen: tuloksia kuntou-
tuksen toteutumisesta ja
toimivuudesta.

Tarkastella Oma vayla -kuntoutuksen
toteutumista ja toimivuutta vuosina
2021-2022 toteutuneiden kuntoutusjak-
sojen pohjalta.

Kyseessa oli monimenetelméllinen tutkimus,
jossa yhdistettiin maarallisia ja laadullisia
menetelmia.

Kaytetyt aineistot: asiakaskyselyt kuntoutuk-
sen alussa (n=1 223) ja lopussa (n=425),
kuntoutuksen aikana tehdyt asiakkaiden yk-
silbhaastattelut (n=19), kuntoutuksen paéatty-
misen jalkeen (n=14), palveluntuottajille
suunnatut kyselyt (n=73) ja ryhmahaastatte-
lut (n =5).

Tulokset vahvistivat, ettd Oma Vayla kuntoutus yksildllisena, kokonais-
valtaisena ja pitkakestoisena kuntoutuksena vastaa asiakkaiden tarpei-
siin.

- Suurin osa kuntoutuksesta toteutui ohjeiden mukaisesti, mutta seuran-
takaytannot vaihtelivat.

- Nuoret kokivat kuntoutuksen hyddylliseksi erityisesti arjen hallinnan ja
vuorovaikutuksen nakodkulmasta.

- Kehittamistarpeita havaittiin siirtymavaiheissa ja seurantakaytan-
noissa.

Hillier, A., Poto, N.,
Schena, D., Dorey, J.,
Buckingham, A., Santan-
gelo, M. & Frye, A. 2021.
Overview of a Life Skills
Coaching Program for
Adults on the Autism
Spectrum: Coaches’ Per-
spectives.

Tarkastella valmentajien nakokulmia
eldméntaitojen valmennusohjelmasta
autismikirjon aikuisille. Tavoitteena oli
ymmartaa valmennusprosessia, tunnis-
taa vaikuttavia elementteja ja kehittéda
ohjelmaa vastaamaan paremmin asiak-
kaiden tarpeita.

Tutkimus oli kvalitatiivinen tutkimus.

Aineisto keréattiin haastattelemalla valmenta-
jia, jotka tyoskentelivéat ohjelmassa. Haastat-
teluissa kartoitettiin heidan kokemuksiaan,
kaytettyja menetelmia ja havaintoja asiakkai-
den kehityksesta.

- Valmentajat korostivat yksildllisyyden merkitysta ja sita, ettd ohjelma
mukautettiin osallistujan tarpeisiin ja tavoitteisiin.

- Keskeisia harjoiteltuja taitoja olivat mm. aikataulutus, itsendinen asu-
minen, sosiaaliset taidot, tydllistymisvalmiudet ja itsesaately.

- Valmennussuhteen luottamuksellisuus ja turvallinen vuorovaikutus oli-
vat avainasemassa oppimisen ja motivaation tukemisessa.

- Ohjelman asiakaslahttisyys ja kaytannonlaheisyys mahdollistivat mer-
kityksellisen oppimisen ja arjen taitojen siirtdmisen kaytantoon.

- Valmentajat kuvasivat tydnsa merkitykselliseksi ja havaitsivat asiakkai-
den itsetunnon, eldménhallinnan ja itsendisyyden vahvistuneen.

Karhula, M., Seppanen-
Jarvela, M. & Heinijoki,
H. 2022. Suomi. OMA
VAYLA -kuntoutuksen
implementaatio nuorten
asiakkaiden ja palvelu-
tuottajien arvioimana.

Arvioida Oma vayla -kuntoutuksen im-
plementaatioon liittyvia tekij6itd nuorten
ja palveluntuottajien kokemana.

Kyseessa oli monimenetelmallinen tutkimus,
jossa yhdistettiin méaarallisia ja laadullisia
menetelmia.

Aineiston keruu: Nuorille suunnattu verkko-
kysely (n=458), palveluntuottajille suunnattu
verkkokysely (n=60)

Nuorten nékokulma:

- Kuntoutus koettiin hyddylliseksi arjenhallinnan ja itsetuntemuksen vah-
vistajana.

- Kuntoutus koettiin yksilolliseksi ja joustavaksi, etenkin kun ohjaaja-
suhde oli hyva

- Kuntoutus ei aina tukenut verkostosuhteita tai siirtymia jatkopalvelui-
hin.




Kéaytetyt mittarit: Strukturoidut vaittamat as-
teikolla, avoimet kysymykset

Palveluntuottajien ndkékulma:

- Pidettiin rakenteeltaan toimivana ja sisalléltéan tarpeenmukaisena

- Haasteita toivat resurssien niukkuus ja asiakaskunnan vaativuus seké
kuntoutuksen tunnettuuden ja suuntaamisen puutteet.

Kubik J. 2010. USA.
Efficacy of ADHD coach-
ing for adults with ADHD.

Arvioida valmennuksen vaikutusta
ADHD aikuisiin ja raportoida valmen-
nuksen aikana tehdyista havainnoista.
Hypoteesi: ADHD valmennuksella yh-
dessé ladkityksen tai terapian kanssa
on merkittava vaikutus ADHD aikuisille.
Tarkemmin ennustettiin, etté aikuiset
keilla on ADHD ja jotka suorittavat val-
mennusohjelman, joka on suunniteltu
heidan selviytymiskeinoihinsa, osoitta-
vat merkittavaa parannuksia selviytymi-
sen eri osa-alueilla.

Kyseessa oli kvantitatiivinen tutkimus.
Tutkimusryhmé&an osallistui 45 osallistujaa
(15 miesta ja 30 naista, joista 55 % oli ialtdan
40-59 vuotta). Virallista diagnoosia ei vaa-
dittu. Tutkimus suoritettiin work shop tyds-
kentelynd, joka koostui kuudesta perakkai-
sesta 2 h istun-nosta ja yhden kuukauden
kuluttua tapahtuvasta seurantatapaamisesta
v. 2001-2005.

Kaytetyt mittarit: Mittari tehtiin kayttamalla
Brownin ADHD luokitusasteikkoa ja mittaria
muokattiin ottamalla Brownin asteikosta 29
kohtaa mukaan. Naistd muodostui Kubikin
ADHD Outcome Rating Scale: Adults Areas
of Concern mittari (AOC). Mittaria kaytettiin
tydpajatydskentelyn alussa seka 1-4 vuotta
tydpajatydskentelyn jalkeen.

Kuvaavat tilastot ja keskinéiset korrelaatiot viidelle kategorialle (AOC-D)
osoittivat, ettd testauksen ja uudelleentestauksen luotettavuus on kor-
kea ja tilastollisesti merkittavia tuloksia (p<.01)

Tulokset osoittivat, ettd ADHD valmennuksella on vahva vaikutus
ADHD aikuisiin jokaisella osa-alueella. Tuloksista voitiin paatelld, etta
perinteisten hoitovaihtoehtojen lisaksi tdssa tutkimuksessa kuvattu val-
mennusmenetelma on tehokas interventio, jonka avulla aikuiset voivat
hallita tehokkaammin elaméan aikana kehittyneita kayttaytymis-, tunne-
ja kognitiivisia taitoja.

Tuloksista keratyt tiedot valmennuksen yhdistamisesta terapiaan tai sti-
mulanttilaakitykseen eivat vastanneet hypoteesiin. Tahan vaikutti mah-

dollisesti se, etta osallistujat eivat ymmartéaneet terapian merkitysta. Tu-
lokset olivat ristiriitaisia ja vaatisivat lisda tutkimusta.

Rajoitukset: Kaikilla osallistuneilla ei ollut tutkimusjakson alussa diagno-
soitua ADHD:t4, osa sai diagnoosin mydhemmin.

Parker D., Hoffman S.,
Sawilowsky S. & Rolands
L

2011. USA (Wayne).

An examination of the ef-
fects of ADHD coaching
on university students’
executive functioning.

Selvittda, miten ADHD valmennus vai-
kuttaa korkeakouluopiskelijoiden aka-
teemisten tavoitteiden saavuttamiseen
ja mita hyotya opiskelijat kokivat val-
mennuspalveluista ja vaikuttiko valmen-
nus opiskelijoiden subjektiiviseen hyvin-
vointiin.

Tutkimus oli pilottitutkimus tutkimuk-
selle: Parker ym. 2011. Self-control in
postsecondary settings: students” per-
ceptions of ADHD college coaching
seka Field ym. 2013.)

Kyseessa oli monimenetelmallinen tutkimus,
jossa yhdistettiin maaréallisia ja laadullisia
menetelmia.

Tutkimukseen osallistui seitsemén (7) opis-
kelijaa. Tutkimuksessa osallistujat saivat val-
mennusta kerran viikossa, 30min puhelimitse
kerrallaan, 10kk ajan.

Osallistujat haastateltiin lukukauden lopussa
laadullisella haastattelulla.

Tutkimuksen aineiston analyysiin yhdistettiin
haastatteluiden vastauksia, tutkijan keraamia
GPA tuloksia, LASSI pisteité ja opiskelijoiden
ilmoittamia syita hakeutua valmennukseen.

- Tutkimustulokset osoittavat, ettda ADHD valmennus nayttad todenna-
koisesti auttavan opiskelijoita, joilla on toiminnanohjauksen haasteita,
saavuttamaan parempaa akateemista menestysta.

- Valmennus ndyttdd myos auttavan opiskelijoita hallitsemaan paivit-
taista stressia, huolta tai ahdistusta.

- Naité havaintoja tukivat LASSI tulokset. Myos opiskelijoiden GPA tu-
lokset nousivat valmennuksen myo6ta.




Parker D., Hoffman S.,
Sawilowsky S. & Rolands
L.

2011. USA.

Self-control in postsec-
ondary settings: stu-
dents” perceptions of
ADHD college coaching.

Tutkia ADHD valmennuksen vaikutusta
2. ja 4. vuoden yliopisto-opiskelijoiden,
joilla oli ADHD, oppimis- ja opiskelutai-
toihin, itsesaatelyyn ja subjektiiviseen
hyvinvointiin.

Tutkimuskysymykset:

1. Mik& on ADHD valmennuksen vaiku-
tus akateemiseen suoriutumiseen?
2.Mita etuja opiskelijat yhdistavat
ADHD valmennuspalveluihin?

Tutkimus oli kvalitatiivinen tutkimus Field ym.
(2013) tutkimuksesta (ks. Field ym. 2013.
Assessing the impact of ADHD coaching ser-
vices on university students” learning skills,
self-regulation and well-being.)

Osallistujat (n=127) valikoitiin satunnaisesti
valmennusryhméaén (n=88) ja vertailuryh-
maan (n=39). Aineisto keréttiin laadullisessa
haastattelussa, haastattelurunko pilottitutki-
muksesta (ks. Parker ym. 2011. An exami-
nation of the effects of ADHD coaching on
university students” executive functioning.)

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, ettéd valmennus nayttaa tarjoa-
van arvokasta tukea ADHD opiskelijoille.

Tutkimuskysymys 1: Opiskelijat kokivat ADHD-valmennuksen tukeneen
heidéan akateemisten tavoitteidensa saavuttamista monin tavoin. Vaikka
opintomenestyksen paranemista ei liitetty yksinomaan valmennukseen,
se auttoi kehittdmaéan opiskelutaitoja, ajanhallintaa, tavoitteellisuutta ja
oma-aloitteisuutta. Valmennus edisti myds motivaatiota, hyvinvointia
seka tunteiden ja kayttaytymisen saatelya.

Tutkimuskysymys 2: Opiskelijat toivat esille nelja etua: valmennus edisti
heidan itsesaatelyaan, auttoi heité kehittdmaan tuottavia uskomuksia,
valmennussuhde oli ainutlaatuinen ja valittava seka valmennus lisasi
opiskelijoiden positiivisia tunteita.

Prevatt, F., Lampropou-
los, G.K., Bowles, V. &
Garrett, L. 2011. USA.
The Use of Between Ses-
sion Assignments in
ADHD Coaching with
College Students.

Tutkia, miten valitehtéavien (BSA= bet-
ween-session assignments) kaytto vai-
kuttaa ADHD-valmennuksen tehokkuu-
teen korkeakouluopiskelijoilla, joilla on
ADHD. Tavoitteena oli selvittaa, edista-
vatko tehtavat valmennuksen tavoittei-
den saavuttamista ja opiskelijoiden si-
toutumista.

Kyseessa oli kvantitatiivinen tutkimus.
Otos: 13 ADHD diagnoosin saanutta henki-
|64 (ialtdan 18-32 vuotta).

Valmennus kesti kahdeksan (8) viikkoa.
Kaytetyt mittarit: Tahan tutkimukseen kehi-
tetty mittari The ADHD Coaching Outcome
Survey.

On tarkeaa sitoa BSA tavoitteisiin ja tavoitteiden on oltava konkreettisia
ja selkeita.

- Valmentajat pitivat BSA selkeana apuna valmennukselle.

- Asiakkaat hyotyivat BSA:sta enemman ja sitoutuivat paremmin, mikali
he maksoivat oman valmennuksensa itse.

- Opiskelijat, jotka suorittivat valitehtavat, edistyivdt enemman tavoittei-
den saavuttamisessa kuin ne, jotka eivét tehneet tehtéavia sadannolli-
sesti.

Prevatt, F. & Yelland, S.
2013. USA. An empirical
evaluation of ADHD
coaching in college stu-
dents.

Tutkia ADHD-valmennuksen vaikutuk-
sia korkeakouluopiskelijoilla, joilla oli
ADHD. Tavoitteena oli arvioida valmen-
nuksen vaikuttavuutta akateemisen
suoriutumisen ja toiminnanohjauksen
parantamisessa.

Hypoteesi: Oletuksena oli, ettd osallis-
tujat osoittaisivat parannuksia valmen-
nuksen jalkeen opiskelussa, oppi-
misstrategioissa, itsetunnossa, ahdis-
tuksessa ja tyytyvaisyydessa kouluun ja
toihin.

Kvantitatiivinen tutkimus. Tutkimukseen osal-
listui 148 opiskelijaa 5 vuoden ajan. Valmen-
tajia oli 26. Valmennusjakso 8 tapaamisker-
ran yksilévalmennus, tapaamiset kerran vii-
kossa. Kaytetyt mittarit: Valmennuksen
alussa Coaching Topic Survey, jonka perus-
teella asetettiin valmennuksen tavoitteet.
Viiden vuoden tutkimusjakson aikana mit-
tareita lisattiin. Mittarit: BSA Survey, Client
Symptom Checklist CSC, Coach’s Rating of
motivation and progress, Coaching topics
survey, LASSI, Outcome questionare-45
0OQ-45 ja Rosenberg Self-Esteem Inventory
RSE.

Hypoteesit saivat tukea tuloksista. Osallistujat osoittivat parannuksia
valmennuksen jalkeen opiskelussa, oppimisstrategioissa, itsetunnossa,
ahdistuksessa ja tyytyvaisyydessa kouluun ja toihin. Suurin vaikutus ha-
vaittiin ajanhallintataidoissa ja keskittymisessa. Nama tulokset olivat
johdonmukaisia 5 vuoden aikana eri valmennuksissa, eri lukukausien
aikana ja eri valmentajien tekemissa valmennuksissa.

Tulokset vahvistavat, ettd ne asiakkaat, joilla on vdhemman samanai-
kaista ahdistusta ja masennusta, hy6tyvat valmennuksesta enemman.

Rajoitukset: Suurin rajoitus oli kontrolliryhman puute.
Tulokset eivat ole yleistettavissa.
Valmentajat olivat kaikki aloittelevia valmentajia.




Richman E., Rade-
macher K. & Maitland T.
2014. USA (North Caro-
lina)

Coaching and college
success.

Selvittda valmennuksen vaikutusta toi-
minnanohjauksen taitoihin, itsetunte-
mukseen ja akateemiseen menestyk-
seen. Kohderyhména olivat opiskelijat,
joilla oli ADHD ja oppimisvaikeuksia.

Tutkimus toteutettiin kvasikokeellisena tutki-
muksena. Tutkimuksessa kaytettiin laadulli-
sia (haastattelut) ja maarallisia (mittarit) me-
netelmia.

Tutkimukseen osallistui 25 opiskelijaa, jotka
saivat itse valita osallistuvatko tutkimusryh-
maan (n=16) vai vertailuryhmaan (n=8). Tut-
kimusryhman osallistujat saivat yksiloval-
mennusta 6-12 viikkoa (kerran viikossa 30
minuuttia) kahden lukukauden aikana.
Kaytetyt mittarit: S-DSS (self-determination
student scale), BRIEF-A (the Behavior Rat-
ing Inventory of Executive Function-Adult) ja
LASSI (Learning and Study Strategies Inven-
tory).

Valmennus on lupaava menetelmd, joka todennékdisesti parantaa opis-
kelijoiden itsetuntemusta, elaméanhallintataitoja ja subjektiivista hyvin-
vointia.

- Méaéaralliset tulokset eivat nayttaneet tilastollisesti merkittavia eroja,
silla tutkimukseen osallistuvien maara oli hyvin pieni. Tuloksissa maini-
taan kuitenkin, etta tutkimusryhmaén osallistuneiden tuloksissa nahtiin
selked parannus tuloksiin ennen ja jalkeen valmennuksen.

- Laadullisissa haastatteluissa puolestaan saatiin hyvia tuloksia:
Tutkimusryhméén osallistuneet ilmoittivat itsetuntemuksen parantuneen
kaikilla viidella osa-alueella (itsemaardaamisoikeus, itsetunto, maaratie-
toinen tydskentely kohti tavoitteita, realistisempien tavoitteiden muodos-
taminen, reflektointitaidot). Opiskelijat kokivat valmennuksen paranta-
neen toiminnanohjaustaitoja ja akateemisia taitoja. Opiskelijat kokivat
valmennuksen hyodyllisena ja valmennuksen vaikuttaneen yleisesti pa-
rempaan hyvinvointiin.

Sander-Williams, H.
2024. The experience of
coaching for women with
a late diagnosis of atten-
tion deficit hyperactivity
disorder (ADHD).

Tutkia mydhaéan aikuisuudessa ADHD-
diagnoosin saaneiden naisten koke-
muksia ADHD-valmennuksesta. Tavoit-
teena oli ymmartaa, millaisia vaikutuk-
sia valmennuksella on heidéan identi-
teettiinsa, itsetuntoonsa ja arjen toimin-
taansa sekd miten valmennus tukee
heidan sopeutumistaan diagnoosin jal-
keiseen elamaan.

Tutkimus oli kvalitatiivinen tutkimus.
Osallistujat olivat ialtéan 40 +, jotka olivat
saaneet diagnoosin hiljattain (korkeintaan 2
vuotta aiemmin).

Yksilbhaastattelut tapahtuivat etédyhteydella
(Skype).

- Luottamuksellinen valmennussuhde koettiin keskeiseksi edellytykseksi
valmennuksen onnistumiselle seka valmentajan omakohtaisen koke-
muksen ADHD:sta.

- Valmennus auttoi osallistujia rakentamaan uudelleen kasitysta itses-
taan.

- Valmennus auttoi kasitteleméén myohaisen diagnosoinnin mukanaan
tuomia negatiivisia tunteita.

- Valmennus tarjosi ympariston, jossa osallistujat kokivat ymmarrysta,
validoitumista ja yhteisollisyytta.

- Psykoedukaatio auttoi ymmartdmaan ADHD:n neurobiologista perus-
taa, mika vahensi itsesyytoksia.

- Valmennus sisalsi keinoja arkeen sekéa tunne-elaman hallintaan.

Saviet, M. & Ahmann, E.
2020. USA. Communica-
tion Modalities in Coach-
ing for Individuals with At-
tention- Deficit/Hyperac-
tivity Disorder (ADHD): A
Qualitative Examination.

Syventad ymmarrysta siitd, miten erilai-
set viestintamuodot vaikuttavat ADHD-
valmennusprosessiin. Tavoitteena oli
kuvata valmentajien kokemuksia eri
viestintavalineiden hyddyista, haas-
teista ja soveltuvuudesta erilaisiin asia-
kastilanteisiin.

Tutkimus oli kvalitatiivinen tutkimus liittyen
aiempaan tutkimukseen (ks. Ahmann, E. &
Saviet, M. 2019. Communication Modalities
and their Perceived Effectiveness in Coach-
ing for Individuals with Attention-Deficit/Hy-
peractivity Disorder (ADHD).)

- Reaaliaikainen viestinté (kasvokkain, puhelin, videoyhteys) koettiin tar-
keéaksi luottamuksen rakentamisessa, vuorovaikutuksen vahvistami-
sessa ja tunnesaatelyssa tukemisessa

- Séhkdpostit ja tekstiviestit tukivat muistuttamista, organisointia ja jat-
kuvuutta tapaamisten valilla

- Viestintatavan valinta riippui asiakkaan tarpeista, arjen rutiineista ja
mieltymyksista.




Verkkokysely ADHD valmentajille (n=117).
Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin kyselyn
laadullisia kysymyksia.

- Yhdistelma eri viestintéavalineita tuotti parhaat tulokset, kun asiakas
osallistui aktiivisesti itselleen sopivan viestintimuodon valintaan.

Vajda, M. 2023. USA.

| can stop doubting my-
self: ADHD college stu-
dents’ experiences from
ADHD coaching: An Ac-
tion Research Study.

Ymmarryksen lisddminen ADHD-val-
mennuksen vaikuttavuudesta.

Tutkimus oli osallistava toimintatutkimus
(laadullinen tapaustutkimus).

8 viikon mittainen etéavalmennus (Zoom), vii-
koittain 30-40min. Osallistujia oli kaksi (2),
jotka ottivat itse yhteytta tutkijoihin.

Aineisto keréttiin haastattelemalla, mittaroi-
malla ja kayttamalla paivékirjamerkinttja val-
mennuksen edistymisesta.

Kaytetyt mittarit: The Peg Dawson & Richard
Guare Executive Function Questionnaire

- Opiskelijoiden negatiivinen minakasitys muuttui positiivisemmaksi.

- Opiskelijat saivat tytkaluja omien haasteidensa helpottamiseen.

- Valmennus lisasi itsereflektiokykyd ja itsesdatelytaitoja, kuten tuntei-
den hallintaa ja ajanhallintaa.

- Valmennus tarjosi turvallisen, hyvéksyvan tilan, jossa opiskelijat koki-
vat tulevansa ymmarretyiksi ilman tuomitsemista.
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TUTKIMUKSEN TE-
KIJA/T, VUOSI, MAA JA
ARTIKKELIN NIMI

TUTKIMUKSEN TARKOITUS

MENETELMAT JA MITTARIT

KESKEISET TULOKSET

Asherson, P., Leaver, L.,
Adamou, M., Arif, M., As-
key, G., Butler, M., Cub-
bin, S., Newlove-Del-
gado, T., Kustow, J., Lan-
ham-Cook, J., Findlay, J.,
Maxwell, J., Mason, P.,
Read, H., van Rensburg,
K., Muller-Sedgwick, U.,
Sedgwick-Mtiller, J. &
Skirrow, C. 2022. ISO-
BRITANNIA. Main-
streaming adult ADHD
into primary care in the
UK: guidance, practice,
and best practice recom-
mendations.

Tarkastella aikuisten ADHD:n hoidon

nykytilaa Isossa-Britanniassa ja kehit-
t&a suosituksia hoidon integroimiseksi
perusterveydenhuoltoon. Tavoitteena
oli parantaa hoidon saatavuutta ja jat-
kuvuutta seka vastata kasvavaan pal-
velutarpeeseen.

Kvalitatiivinen tutkimus.

Aineisto keréattiin asiantuntijatydpajoissa, jotka
nauhoitettiin ja litteroitiin. Osallistujina oli perus-
terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja kol-
mannen sektorin edustajia.

Aikuisten ADHD:n hoidon keskittdminen erikoissairaanhoitoon ei vastaa
kasvavaan palvelutarpeeseen. Integroimalla hoitoa perusterveydenhuol-
toon voidaan parantaa hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta. Tama edellyttaa
koulutusta, selkeitéd hoitopolkuja ja tiivista yhteisty6ta eri hoitotahojen va-
lila.

- Hoidon esteet: erikoissairaanhoidon resurssien niukkuus ja pitkat jono-
tusajat, perusterveydenhuollon rajallinen osaaminen ADHD:n diagnosoin-
nissa ja hoidossa seka epaselvyys siita, kuka on pateva diagnosoimaan
ja hoitamaan ADHD:t4.

- Suositukset: kouluttaa perusterveydenhuollon ammattilaisia ADHD:n
tunnistamiseen ja hoitoon, kehittdd yhteisia hoitopolkuja ja -protokollia eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla, siirtédé rutiininomainen
seuranta ja laékityksen hallinta perusterveydenhuoltoon.

- Parhaat kaytannot: yhteistydmallit, joissa erikoissairaanhoito tukee pe-
rusterveydenhuoltoa koulutuksen ja konsultoinnin avulla seka keskitetyt
ADHD-tiimit, jotka tarjoavat asiantuntemusta ja koordinoivat hoitoa.

Axelsson, M., Schgnning,
V., Bockting, C., Buysse,
A., Desmet, M., Dewaele,
A., Giovazolias, T., Han-
non, D., Kafetsios, K.,
Meganck, R., Ntani, S.,
Rutten, K., Triliva, S.,

Kuvata aikuisten mielenterveyspalvelui-
den kayttajien kokemuksia mielenter-
veyden hoidosta. Tavoitteena oli lisata
ymmarrystéa palvelujen kayttgjien nako-
kulmasta ja tuottaa tietoa palveluiden
laadun kehittdmiseksi Euroopassa.

Kvalitatiivinen tutkimus.

Osallistujat (n=50) koottiin kuudesta maasta:
Belgia, Kypros, Kreikka, Alankomaat, Norja ja
Ruotsi. Aineistonkeruumenetelména ryhmahaas-
tattelut.

Tutkimus korostaa, ettd mielenterveyspalvelujen kehittdmisessa tulisi kiin-
nittdd huomiota: yhteydenoton helpottaminen mielenterveyspalveluihin,
jatkuvuuden varmistaminen hoitoprosessin aikana, raataloityjen hoito-
suunnitelmien laatiminen yksiléllisten tarpeiden mukaan, empatian ja kun-
nioituksen lisadaminen hoitosuhteissa seka yhteistyon kehittaminen eri si-
dosryhmien valilla.




Van Beveren, L., Van-
damme, J., @verland, S.
& Hensing, G. 2020.
BELGIA, KYPROS,
KREIKKA, ALANKO-

MAAT, NORJA, RUOTSI.

Lived experiences: a fo-
cus group pilot study
within the MentALLY pro-
ject of mental healthcare
among European users.

- Avun hakemisen haasteet: rohkeus hakea apua ja mydntéd ongelmat,
tietdmattdmyys, misté apua voi hakea, avun saamisen nopeus

- Arvioinnin ja hoidon odottaminen: kokemuksen priorisoinnista tai sen
puutteesta, hylatyksi tulemisen tunne pitkien laheteprosessien aikana.

- Yksildllinen hoitosuunnitelma: tarve yksildllisille hoitosuunnitelmille, yh-
teisymmarrys hoidon sisallosta.

- Hoitosuhde: kunnioittavan ja empaattisen hoitosuhteen merkitys, jatku-
vuuden tarkeys hoitoprosessissa.

- Kehittdmisehdotukset: helpompi yhteydenotto mielenterveyspalveluihin,
yhteiskunnallisen tiedon lisdéaminen mielenterveysongelmista, toive tulla
nahdyksi yksilong, jolla on potentiaalia.

Badu, E., O'Brien, A. P.,
Mitchell, R. & Osei, A.
2020. GHANA. Media-
tion and moderation ef-
fects of health system
structure and process on
the quality of mental
health services in Ghana
— structural equation
modelling.

Selvittaa, miten terveydenhuoltojarjes-
telmén rakenne ja prosessit vaikuttavat
mielenterveyspalveluiden laatuun poti-
laiden nakdkulmasta.

Poikittaistutkimus.

Mukana olivat kaksi psykiatrista sairaalaa ja yksi
psykiatrinen avohoitoyksikkd. Satunnaistettu
otanta (n=510).

Kaytetyt mittarit: VSSS-54 (Intermediate Verona
Service Satisfaction Scale), WHODAS (The
World Health Organization Disability Assess-
ment Schedule)

Terveydenhuoltojarjestelméan rakenteen ja prosessien parantaminen voi
edistéaa mielenterveyspalvelujen laatua potilaiden kokemusten perus-
teella. Erityisesti prosessitekijat, kuten ammattilaisten tekninen osaami-
nen ja terapeuttinen suhde, ovat keskeisia laadun parantamisessa. Tutki-
mus tukee Donabedianin teoriaa terveydenhuollon laadun arvioinnista ja
korostaa potilaiden nakdkulman huomioimista palvelujen kehittamisessa.

Bovendeerd, B., de Jong
K., de Groot, E. & de
Keijser, J. 2024.
ALANKOMAAT. Patient
perspectives on system-
atic client feedback in
Dutch outpatient mental
healthcare, a qualitative
case reports study.

Selvittda potilaiden nakemyksia syste-
maattisen asiakaspalautteen (Systema-
tic Client Feedback, SCF) kaytdsta mie-
lenterveyden avohoidossa. Tavoitteena
oli tunnistaa ne edellytykset ja tekijat,
jotka vaikuttavat SCF:n onnistuneeseen
integrointiin terapiaan potilaiden koke-
musten perusteella.

Kvalitatiivinen tutkimus. Syvéllinen haastattelu,
osallistujina nelja potilasta.

Kéaytetyt mittarit: PCOMS (Partners for

Change Outcome Management System), OQ-45
(Outcome Questionnaire), MHC-SF (Mental
Health Continum Short Form)

SCF voi olla hyodyllinen tytkalu mielenterveyden avohoidossa, kunhan
sen kayttd on huolellisesti suunniteltu ja integroitu osaksi terapiaa.

- SCF:n tayttdmisen vaivan (esim. kyselyn pituus ja monimutkaisuus) tu-
lee olla oikeassa suhteessa sen koettuun hyétyyn

- Liian tiheé SCF:n kaytt6 saattoi heikentdé sen koettua arvoa, kun taas
sopiva kayttotineys lisasi sen hyodyllisyytta.

- SCF:n tehokas kayttd edellytti sen sisallyttémista saumattomasti tera-
pian rakenteeseen, jolloin se tuki hoitoprosessia.

- Luottamuksellinen ja avoin suhde terapeuttien ja potilaiden valilla edisti
SCF:n hyddyllista kayttoa.

- SCF auttoi potilaita ja terapeutteja keskittymaan selkeammin terapian
tavoitteisiin ja jakamaan vastuuta hoitoprosessista.




- Oikein kaytettynd SCF paransi potilaiden tyytyvaisyytta hoitoon ja edisti
positiivisia hoitotuloksia.

Chikasemaa, B., Huntc,
X., Sorsdahld, K. & Tom-
linsonc, M. 2021. MA-
LAWI. Rural-urban varia-
tion in user satisfaction
with outpatient mental
health services in South-
ern Malawi: a cross-sec-
tional survey.

Arvioida kayttgjien tyytyvaisyytta avo-
hoitoon mielenterveyspalveluissa ja tut-
kia, vaikuttavatko sosiodemografiset te-
kijat, mielenterveyden tila,

ja hoidon ominaisuudet asiakastyytyvai-
syyteen. Vertailtiin myds kaupunkialu-
een ja maaseutualueen klinikan asia-
kastyytyvaisyytta.

Poikittaistutkimus.

Yksi kaupunkialueen ja yksi maaseutualueen
psykiatrinen avohoitoklinikka osallistui.
Osallistujat: 216 satunnaisesti valittua asiakasta
(108 kaupunkialueelta ja 108 maaseutualueelta).
Kaytetyt mittarit: CPOSS (Charlestone
Psychiatric Outpatient Satisfaction Scale) -mitta-
ria pilotoitiin ja muokattiin ennen varsinaista tut-
kimusta

Aiempien hoitojen laatu ja kokemukset vaikuttavat asiakastyytyvaisyy-
teen. Maaseutualueiden palvelut saattavat tarvita tukea kehittdékseen pa-
rempaa palvelua.

-Kaikista osallistujista 80 % oli tyytyvaisia palvelujen laatuun

- Aiemmin sairaalahoidossa mt-ongelman vuoksi olleet olivat vdhemman
tyytyvaisia kuin ne, jotka eivat olleet olleet sairaalahoidossa (p<0.05)
maaseutualueella

-Maaseutualueen asiakkaat olivat vahemman tyytyvaisia kuin kaupunki-
alueen asiakkaat (p<0.05)

Crawford, J., Haffar, S.,
Fernando, S., Stephens,
H. & Harvey, S. 2025.
AUSTRALIA. Client pers-
pectives: Telehealth for
mental health services.

Kartoittaa asiakastyytyvaisyytta ja
asenteita etavastaanottoja kohtaan
mielenterveyspalveluissa.

Tavoitteena oli selvittaa eté- ja lahivas-
taanottojen koetut edut ja haitat.

Monimenetelméatutkimus. Anonyymi verkkoky-
sely, johon osallistui 70 osallistujaa. Kyselyssa
oli mittareita seka avoimia kysymyksia.

Kaytetyt mittarit: CSQ-8 (Yes Survey, the Client
Satisfaction Questionnaire-8), TUQ (Telehealth
Usability Questionnaire)

- Suurin osa vastaajista (81,5 %) oli tyytyvaisia etdvastaanottojen laatuun
seka 80,0 % kayttaisi etavastaanottoja uudelleen.

- Ne vastaajat, ketka olivat saaneet seka lahi- etté etdvastaanottoja, an-
toivat parempia tuloksia kuin ne, jotka olivat saaneet pelkastaan etavas-
taanottona tapahtuvaa hoitoa. Tulos oli merkittava (p<0,05).

- Etévastaanottojen edut: helppo ja parempi saatavuus

- Etévastaanottojen haitat: vaikeus ilmaista itsedan etavastaanotolla seka
vaikeus luoda terapeulttista suhdetta.

- Vaikka asiakkaiden tyytyvaisyys etavastaanottoihin oli yleisesti korkea,
suositeltiin, ettd ammattilaiset huomioivat etédvastaanottojen rajoitteet asi-
akkaiden nakdkulmasta ja suosisivat hybridimallisia hoitokontakteja.

D’Avanzo, B., Barbato,
A., Compagnoni, M.,
Caggiu, G., Allevi, L.,
Carle, F., Di Fiandra, T.,
Ferrara, L., Gaddini, A.,
Sanza, M., Saponaro, A.,
Scondotto, S., Tozzi, V.,
Giordani, C., Corrao, G.
& Lora, A. 2023. ITALIA.
The quality of mental
health care for people
with bipolar disorders in

Arvioida kaksisuuntaisen mielialah&i-
riéta sairastavien potilaiden saaman
hoidon laatua. Erityisesti pyrittiin selvit-
tamaan hoidon saavutettavuutta, jatku-
vuutta ja turvallisuutta.

Kvalitatiivinen tutkimus. Aineisto keréttiin tervey-
denhuollon tietokannoista (Healthcare Utilization
HCU), jotka sisaltavat tietoja mielenterveyshoi-
doista, sairaalahoidoista, avohoitokaynneistd, la-
boratoriotutkimuksista ja ladkemaarayksista.
Hoidon laatua arvioitiin 36 indikaattorin avulla,
jotka jaettiin kolmeen ulottuvuuteen: saavutetta-
vuus ja tarkoituksenmukaisuus, jatkuvuus seka
turvallisuus.

Vuonna 2015 tunnistettiin 29 242 prevalenssita-
pausta ja 752 insidenssitapausta, joilla oli kaksi-

Vaikka yhteisdpohjaiset mielenterveyspalvelut tarjoavat hyvan saavutetta-
vuuden ja kontaktien jatkuvuuden, hoidon intensiteetti ja laadukkaiden
psykososiaalisten hoitojen saatavuus ovat riittamattémia. Tama viittaa
hoitovajeeseen ja mahdollisesti tyydyttdvaan hoitotulokseen.

- 97 % prevalenssipotilaista oli vahintaan yksi avohoito- tai paivahoitokon-
takti ja 88 %:lla vahintaan yksi psykiatrinen kaynti vuoden aikana. Ka avo-
hoito- tai paivahoitokontaktien maara oli 9,3 vuodessa.

- Psykoedukaatiota sai 3,5 % ja psykoterapiaa 11,5 % potilaista, mutta
hoitojen intensiteetti oli alhainen.

- 63 % potilaista sai antipsykoottisia lagkkeita, 71,5 % mielialantasaajia ja
46,6 % masennuslaakkeita.




the Italian mental health
system: the QUADIM
project.

suuntaisen mielialahirién diagnoosi ja jotka oli-
vat alueellisten mielenterveyspalveluiden hoi-
dossa.

- Vahemman kuin kolmasosa potilaista, joille maarattiin antipsykoottisia
ladkkeitd, sai asianmukaiset laboratoriotutkimukset. Litiumia saaneista
potilaista kolme neljasosaa sai tarvittavat laboratoriotutkimukset.

- Tuloksissa havaittiin merkittavaa vaihtelua eri alueiden valilla.

- Prevalenssipotilaiden kuolleisuussuhde viittaa kohonneeseen kuollei-
suuteen verrattuna yleisvaestoon.

Dokurugu, M., Apiung
Aninanya, G., Alhassan,
M., Kokou Dowou, R. &
Bomansang Daliri, D.
2025. GHANA. Factors
influencing the level of
patients’ satisfaction with
mental healthcare deliv-
ery in Tamale Metropolis:
a multicentre cross-sec-
tional study.

Selvittaa tekijoita, jotka vaikuttavat poti-
laiden tyytyvaisyyteen mielenterveys-
palvelujen laadusta. Tavoitteena oli tun-
nistaa demografisia, taloudellisia ja jar-
jestelmatason tekijoita, jotka liittyvat po-
tilaiden kokemaan tyytyvaisyyteen.

Poikittaistutkimus.

Mielenterveyspalveluiden kayttajat (n=382) nel-
jasta terveydenhuollon yksikosta.
Aineistonkeruu itsearviointikyselyna.

Kéaytetyt mittarit: muokattu PSQ-18 (Patient Sa-
tisfaction Questionnaire)

Tutkimus korostaa tarvetta kehitté& mielenterveyspalveluita niin, etté ne
ovat saavutettavampia, edullisempia ja kulttuurisesti sensitiivisempia, eri-
tyisesti haavoittuvassa asemassa oleville ryhmille.

- 54,7 % oli tyytyvaisida saamaansa mielenterveyshoitoon.

- |altdan 20-29 ja 50-59-vuotiaat olivat merkittavasti vahemman tyytyvai-
sid saamaansa hoitoon verrattuna alle 20 vuotiaisiin

- Maaseudulla ja taajamissa asuvat olivat vahemman tyytyvaisia kuin
kaupungissa asuvat

- Naimattomat ja kouluttamattomat olivat vahemman tyytyvaisia

- Korkeat ladkekustannukset, ladkkeiden saatavuuden puute ja pitkat
odotusajat seka vaikeudet paasta mielenterveyden asiantuntijoiden vas-
taanotolle, hoitohenkildkunnan vahainen huomio potilaisiin ja koettu
stigma heikensivét tyytyvaisyytta.

Eaton, E. F., Burgan, K.,
McCollum, G., Levy, S.,
Willig, J., Mugavero, M.
J., Reddy, S., Wallace,
E., Creger, T., Baral, S,
Fogger, S. & Cropsey, K.
2022. ALABAMA. Ex-
panding access to sub-
stance use services and
mental health care for
people with HIV in Ala-
bama, a technology read-
iness assessment using
a mixed methods ap-
proach.

Arvioida valmiutta laajentaa mielenter-
veys- ja paihdepalvelujen saatavuutta
HIV-positiivisille henkilille hyddynta-
malla teknologisia ratkaisuja, kuten
sahkaoisia potilasraportoituja mittareita
(ePRO) ja etéavastaanottoja. Tavoit-
teena oli selvittéda, kuinka valmiita viisi
Ryan White HIV/AIDS-ohjelman rahoit-
tamaa klinikkaa olivat ottamaan kayt-
t6on standardoituja seulontoja ja laajen-
tamaan etavastaanottopalveluja mielen-
terveys- ja paihdehoidossa.

Monimenetelmatutkimus.

Osallistujina 16 tyodntekijaa ja johtohenkilda,
jotka osallistuivat ORIC arviointiin ja haastattelui-
hin ja 18 HIV positiivista henkil64, jotka vastasi-
vat kyselyihin teknologian kaytettéavyydesta ja
hyddynnettavyydesta.

Tutkimus osoittaa mahdollisuuksia laajentaa mielenterveys- ja paihdepal-
veluita HIV-positiivisille henkildille maaseutualueilla teknologian avulla.
Parannuskohteita ovat mm. rutiininomaisen paihdeseulonnan kayttoon-
otto, etépalveluiden laajentaminen seké standardoitujen ePRO-mittarei-
den kayttd stigman ja ennakkoluulojen vahentéamiseksi.

- Kaikilla klinikoilla k&aytettiin masennusseulontaa vuosittain, mutta muiden
mittareiden kaytto ja paihteiden kayton seulonta oli epasystemaattista

- Kaikilla klinikoilla oli kaytdssa etévastaanottopalveluita, mutta niiden
kayttd ei ollut standardoitua

- Klinikat osoittivat valmiutta laajentaa etdpalveluita. Huolena: internetyh-
teyksien saatavuus, henkildstéresurssit ja potilaiden kyky kayttaa teknolo-
giaa.




- Suurin osa potilaista oli kayttéanyt etapalveluita eikd kokenut niité viestin-
téé rajoittavina tai hankalina kayttaa. Potilaat toivat esille huolen vuoro-
vaikutuksen ja fyysisen tutkimuksen seké korkealaatuisen hoidon puut-
teesta etapalveluissa.

Foye, U., Wilson, K.,
Jepps, J., Blease, J.,
Thomas, E., McAnuff, L.,
McKenzie, S., Barrett, K.,
Underwood, L., Brennan,
G. & Simpson, A. 2024.
ISO-BRITANNIA. Explor-
ing the use of body worn
cameras in acute mental
health wards: a mixed
method evaluation of a
pilot intervention.

Arvioida kehokameroiden (Body Worn
Cameras, BWC) kayttéonottoa kahdella
psykiatrisella osastolla. Erityisesti pyrit-
tiin selvittamaan kehokameroiden vai-
kutus vékivalta- ja hairiétilanteiden
maaraan, henkildkunnan ja potilaiden
suhtautuminen kameroiden kayttéon
seka resurssien kayton kestavyys ja
hallittavuus.

Monimenetelmatutkimus.

Kaksi osastoa mukana.

Kvantitatiivinen aineisto: Kerattiin osastojen toi-
mintaa ja vékivaltatilanteita koskevaa tietoa kol-
messa vaiheessa: ennen, aikana ja jalkeen ke-

hokameroiden kayttéénoton.

Kvantitatiivinen aineisto: haastateltiin potilaita ja
henkilbkuntaa ennen pilottia ja pilotin aikana.

Kehokameroiden vaikutus vékivaltatilanteiden vahentémiseen oli rajalli-
nen, ja niiden kayttoon liittyi sek& myonteisia etta kielteisia ndkemyksia.
Korostui tarve huolelliselle suunnittelulle, selkeille kayttdohjeille ja henki-
I6ston koulutukselle. On tarke&é ottaa huomioon potilaiden ndkemykset ja
yksityisyyden suoja.

- Kehokameroiden kayttdonotolla ei havaittu selvaa yhteytta vakivalta- tai
hairidtilanteiden maaran tai vakavuuden vahenemiseen.

- Suhteet kehokameroiden kayttoon olivat vaihtelevia. Osa henkilokun-
nasta koki kameroiden lisdavan turvallisuutta, kun taas toiset nakivat nii-
den heikentavan luottamusta ja terapeuttista suhdetta potilaisiin. Potilaat
iimaisivat huolta yksityisyydestédan ja kokivat kameroiden lisdavan valvon-
nan tunnetta.

- Kehokameroiden vaikutus riippui suuresti osastojen resursseista, henki-
|6stétilanteesta ja organisaatiokulttuurista. Esimerkiksi henkildstovajeet ja
epaselvat kayttbohjeet vaikeuttivat kameroiden tehokasta kayttoa.

Friman, S., lkonen, T.,
Eloranta, S. & Suominen,
S. 2020. SUOMI. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon
alueellisten palveluketju-
jen kehittdminen.

Alueellisen yhteistyon tilan ja tarpeiden
selvittdminen laadunhallinnan nakokul-
masta kolmessa kunnassa ja yliopisto-
sairaalan yksikoissa. Tutkimuskysymyk-
set olivat:

1) Milla tavalla sote-organisaatioissa on
huomioitu laadunhallinnan nékdkulma
alueellisessa palveluketjujen kehittami-
sessa? 2) Mita alueellisen yhteistydn
tarpeita ja haasteita sote-organisaa-
tioissa tunnistetaan palveluketjujen laa-
dunhallinnan osalta? 3) Miten organi-
saatio on valmistautunut tulevaan
soterakenneuudistukseen laadunhallin-
nan nakokulmasta?

Kuvaileva poikkileikkaustutkimus, aineistonke-
ruumenetelmana puolistrukturoitu teemahaastat-
telu.

Haastatteluun osallistuivat yksikoiden laatuvas-
taavat (n=22) 34 eri yksikosta Liedon kunnasta,
Salon kaupungista, Uudesta kaupungista, TYKS
lasten ja nuorten klinikalta, TYKS laboratoriotoi-
mialueelta ja Turunmaan sairaalasta.

Tutkimuksessa tunnistettiin tarve kansalliselle laadunhallinnan ohjauk-
selle.

Tutkimuskysymys 1: - Perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon seka
sosiaalipalvelujen véliset tyonjaot

- Alueelliset ja kansalliset hankkeet seka alueelliset tydryhmat, joiden ta-
voitteena oli kehittédd yhdyspintatydskentelyn laatua ja yhteistyéverkosto-
toiminta alueellisella tasolla

Tutkimuskysymys 2: - Alueellinen palvelujen vertailu néhtiin puutteelli-
sena: mittarien ja arviointitietojen puutteellisuus seka toimintamallien eri-
laisuus asettavat haasteita vertailulle seka tietojarjestelmien erilaisuus

- Laatundkdkulman hyddyntadminen palvelujen kehittdmisessa oli vahaista
eikd yhtendista laadunhallinnan viitekehysta ole

Tutkimuskysymys 3: Organisaation laadunhallinta, paikallinen sote-yh-
teistyd ja digitaaliset ratkaisut




Friman, S., Suominen,
S., Eloranta, S. & Ikonen,
T. 2021. SUOMI. Selvitys
sote-yksikoista.
Laadunarviointi puutteelli-
sinta

ostopalveluissa.

Laadunhallinnan selvittdminen toiminta-
prosesseissa, ostopalveluissa seka yh-
dyspinnoilla muiden toimijoiden kanssa.
Tutkimuskysymykset olivat: Miten orga-
nisaation toimintaprosessien laatua ar-
vioidaan?

Miten organisaation ostopalvelujen laa-
tua arvioidaan?

Miten toimintaprosessien laatua arvioi-
daan yhdyspinnoilla muiden palvelun-
tuottajien kanssa?

Laadullinen tutkimus. Aineistonkeruumenetel-
mana ryhméhaastattelut Varsinais-Suomen kol-
messa Yliopistosairaalan yksikdssa (TYKS) ja
kolmen kunnan soteyksikdssa. Haastateltavia oli
22.

Pohjautuu edelliseen tutkimukseen, ks. Friman,
S., lkonen, T., Eloranta, S. & Suominen, S.
2020. Suomi. Sosiaali- ja terveydenhuollon alu-
eellisten palveluketjujen kehittaminen.

Toimintaprosessien laadunarviointi:

- Lakiséateisia ja organisaation laadunhallintamalliin pohjautuvia kattavia
sisdisia ja ulkoisia laadunarviointimenettelyja

- Ennaltaehkaiseva tyd puutteellista, samoin mittarien valinta, systemaat-
tiset mittaukset ja tulosten hyddyntaminen puutteellista

Ostopalvelujen laadunarvionti:

- Laadunarviointi epédsystemaattista ja vaihtelevaa, mittaukset ja tulosten
hyddyntaminen puutteellista

Yhdyspintatyéskentelyn laadunarviointi:

- Laatua arviointiin hoitopolku- ja prosessikuvauksissa, systemaattinen ar-
viointi puutteellista

Merkittdvimmat puutteet laadunarvioinnissa ja laadunhallinnassa olivat
ostopalveluissa.

Guillaume, N., Bélisle, M-
P., Jean, M. & Dupuis, G.
2024. KANADA. Training
in tranquil abiding medi-
tation as a treatment for
core symptoms and a
cognitive remediation
program of executive
functions in young adults
with ADHD: A pilot study.

Arvioida meditaatioharjoittelun (tranquil
abiding meditation) vaikutuksia ADHD:n
ydinoireisiin ja toiminnanohjaukseen
(executive functions) nuorilla aikuisilla.
Tavoitteena oli selvittda, voiko meditaa-
tio toimia vaihtoehtoisena tai taydenta-
vana hoitomuotona ADHD:n oireiden
lievittdmisessa ja toiminnanohjauksen
tukemisessa.

Monimenetelméatutkimus.

Interventio oli 9 viikkon meditaatio-ohjelman, joka
pidettiin kerran viikossa 90 min.

Osallistujat (n=6) tayttivat kyselyt ja mittarit en-
nen interventiota, intervention lopulla seka inter-
vention jalkeen tapahtuneessa seurantatapaami-
sessa.

Kéaytetyt mittarit: BRIEF-A-S (Behavior Rating In-
ventory of Executive Function — Adult Version —
Self-Report Form), PID-5-BF (Personality Inven-
tory for DSM-5—Brief Form—Adult), CAARS-S: L
(Conners’ Adult ADHD Rating Scales—Self-Re-
port: Long Version), CPT-3 (Conners’ Continu-
ous Performance Test—3rd Edition), D2-Revised

Tutkimus osoitti, etta tyynen tarkkaavaisuuden meditaatio voi olla lu-
paava, ei-ladkkeellinen tukimuoto ADHD:n hoitoon, mutta lisatutkimuksia
tarvitaan vaikutusten vahvistamiseksi ja pitkaaikaisvaikutusten selvitta-
miseksi.

- Meditaatioharjoittelu vahensi ADHD:n ydinoireita, erityisesti tarkkaamat-
tomuutta ja impulsiivisuutta.

- Osalllistujien toiminnanohjaustaidot parantuivat, erityisesti tunteiden hal-
linnan ja tydmuistin osalta.

- Mindfulness-taidot kehittyivéat, mika liitettiin oireiden lievenemiseen.

Haire, B. G., Brook, E.,
Stoddart, R. & Simpson,
P. 2021. AUSTRALIA.
Trans and gender diverse
people’s experiences of
healthcare access in
Australia: A qualitative

Kartoittaa transsukupuolisten ja suku-
puolivdhemmistihin kuuluvien henkildi-
den kokemuksia terveydenhuollon saa-
tavuudesta. Tavoitteena oli ymmartaa,
millaisia esteité ja mahdollisuuksia hen-
kilot kohtaavat terveyspalveluihin paa-

Kvalitatiivinen tutkimus.

Osallistujat 12 transsukupuolista ja sukupuoliva-
hemmistoon kuuluvaa henkildé. Aineistonkeruu
haastatteluna, jossa oli puolistrukturoitu haastat-
telulomake.

Haastattelijoina toimivat vertaishaastattelijat.

Tutkimus korostaa tarvetta kehittéd& kokonaisvaltaisia, monialaisia ja hel-
posti saavutettavia terveyspalveluita trans- ja sukupuolivdhemmistdihin
kuuluville henkildille. Palveluiden tulisi olla kunnioittavia, tukevia ja mak-
suttomia. Ammattilaisten koulutusta tulisi kehittad, jotta he ymmartaisivét
paremmin trans- ja sukupuolivdhemmistdjen erityistarpeita ja voisivat tar-
jota sensitiivista hoitoa ilman ennakkoluuloja.




study in people with com-
plex needs.

syssa sekd millaisia parannuksia palve-
lujarjestelmaan voitaisiin tehda heidéan
tarpeidensa huomioimiseksi.

- Palveluiden hajanaisuus ja koordinoinnin puute aiheuttivat stressia ja
vaikeuttivat hoitoon paasya.

- Taloudellinen tilanne rajoitti mahdollisuuksia valita sopivia terveyden-
huollon tarjoajia ja palveluita.

- Osallistujat kokivat usein epaasiallista kohtelua, kuten vaarinsukupuolit-
tamista, aiemman nimen kayttda ja tarpeetonta uteliaisuutta heidén hen-
kilbkohtaisista asioistaan. Positiivisina kokemuksina mainittiin kunnioit-
tava viestintd, siistit ja tervetulleeksi toivottavat tilat sek& LGBTIQ-ystaval-
lisyytté osoittavat merkit

- Osallistujat arvostivat vertaistukea ja kokivat sen usein luotettavam-
maksi kuin ammattilaisten antaman neuvonnan. He luottivat vertaisiltaan
saamaansa tietoon ja ohjaukseen terveydenhuollossa.

Halmay, A., Ring, A,
Gjestad, R., Mgller, M.,
Ubostad, B., Lien, T.,
Munkhaugen, E. & Fred-
riksen, M. 2022. NORJA.
Dialectical behavioral
therapy-based group
treatment versus treat-
ment as usual for adults
with attention deficit hy-
peractivity disorder: A
multicenter randomized
controlled trial.

Arvioida dialektiseen kayttaytymistera-
piaan (DBT) pohjautuvan ryhméahoidon
vaikuttavuutta verrattuna tavanomai-
seen hoitoon (Treatment As Usual,
TAU) aikuisilla, joilla on diagnosoitu
ADHD. Tavoitteena oli selvittaa, paran-
taako DBT-ryhméahoito ADHD-oireita ja
siihen liittyvia toimintakyvyn haasteita
tehokkaammin kuin tavanomainen
hoito.

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus.
Interventioryhma (n=59) oli ryhmahoitoa kerran
viikossa 14 viikon ajan ja jokaisen ryhmékerran
jalkeen potilailla oli yksilétapaaminen 20min.
Kontrolliryhma (n=59) sai hoito tavanomaiseen
tapaan 14 viikkoa. Mittaroinnit ennen hoitoa, hoi-
don lopussa ja 6kk kuluttua.

Kéaytetyt mittarit: BRIEF-A (Behavior Rating In-
ventory of Executive Functioning Adult version),
DERS (Difficulties in Emotion Regulation Scale),
ASRS (Adult ADHD Rating Scale), BDI (Becks
Depression Inventory), BAI (Becks Anxiety In-
ventory), AAQoL (Adult ADHD Quality of Life
Scale)

DBT-ryhmahoito on tehokas ja kayttdkelpoinen ei Iadkkeellinen interven-
tio aikuisille ADHD-potilaille.

- DBT-pohjainen ryhmahoito oli vaikuttavampi kuin tavanomainen hoito
ADHD-oireiden lievittémisessa.

- Tunteiden saatelytaidoissa ei nayttaytynyt muutoksia, mika oli yllattava
|6yto.

- Toimintakyky ja eldméanlaatu kohenivat enemman DBT-hoitoa saaneilla
osallistujilla.

Jenkin, G., Quigg, S.,
Paap, H., Cooney, E.,
Peterson, D. & Every-
Palmer, S. 2022. UUSI-
SEELANTI. Places of
safety? Fear and vio-
lence in acute mental
health facilities: A large

Ymmartaa vakivallan esiintymisté akuu-
teilla mielenterveyden osastoilla henki-
I6kunnan ja potilaiden nédkdkulmasta.
Tavoitteena oli tunnistaa vékivallan
taustalla olevia tekijoita ja sen seurauk-
sia, seka selvittdd, miten nama koke-
mukset vaikuttavat hoitoympariston tur-
vallisuuteen ja terapeuttiseen ilmapiiriin.

Kvalitatiivinen tutkimus.

Osallistujat valittiin neljalta aikuispsykiatrian
akuuttiosastolta (n=85). Osallistujista 42 kuului
henkilbkuntaan ja 43 potilaisiin.
Aineistonkeruumenetelmana haastattelu.

Vakivalta oli yleinen ongelma kaikilla tutkituilla osastoilla. Henkilokunta
liitti vakivaltaisen kayttaytymisen usein mielenterveyden hairidihin, kun
taas palvelunkayttgjat korostivat ymparistoon ja kohteluun liittyvia teki-
joitd. Seka henkilokunta etta palvelunkayttgjat kokivat empatian puutetta.
Vakivallan syntyyn vaikuttavat:

- Psyykkiset sairaudet, erityisesti psykoottiset oireet, ja aiempi vakivaltai-
nen kaytos lisasivat vakivallan riskia




qualitative study of staff
and service user per-
spectives.

- Tilojen ahtaus, huono nékyvyys, rajoitettu poistumismahdollisuus ja hoi-
tajien asemoituminen erillisiin tiloihin loivat turvattomuuden tunnetta ja li-
sasivat jannitteita.

- Henkilostopula, kokemattomuus, sukupuolijakauma ja saantdjen epéjoh-
donmukainen soveltaminen aiheuttivat turhautumista ja konflikteja.

- Merkityksellisten aktiviteettien puute ja rajoitukset johtivat pitkastymi-
seen ja turhautumiseen, miké saattoi purkautua vékivaltana.

Milroy, H., Kashyap, S.,
Collova, J., Mitchell, M.,
Derry, K. L., Alexi, J., Pin
Chang, E. & Dudgeon, P.
2022. AUSTRALIA. Co-
designing research with
Aboriginal and Torres
Strait Islander consumers
of mental health services,
mental health workers,
elders and cultural heal-
ers.

Kehittaa kulttuurisesti turvallinen tutki-
musprosessi, jossa Aboriginal- ja Tor-
res Strait Islander -yhteisojen jasenet
osallistuvat aktiivisesti tutkimuksen
suunnitteluun. Tavoitteena oli luoda laa-
dullinen haastattelurunko, jonka avulla
voidaan kerata tietoa naiden yhteistjen
kokemuksista valtavirran mielenter-
veyspalveluissa.

Aboriginal Participatory Action Research (APAR)
-menetelmd. Osallistujat: 29 aikuista Aboriginal-
ja Torres Strait Islander -henkiléa, mukaan lu-
kien mielenterveyspalveluiden kayttdjia, hoitajia,
mielenterveysalan tydntekijéita, vanhimpia ja
kulttuurisia parantajia. Yhteistydssa yhteisojen
jasenten kanssa jarjestettiin tydpajoja ja fokus-
ryhmia, joissa keskusteltiin kulttuurisesta turvalli-
suudesta ja kehitettiin haastattelurunkoa. Tutki-
musryhma teki yhteisty6ta Aboriginal- ja Torres
Strait Islander -yhteistjen kanssa varmistaak-
seen tutkimuksen kulttuurisen sopivuuden ja hy-
vaksyttavyyden.

Tutkimus osoittaa, etté kulttuurisesti turvallinen tutkimus edellyttaé alku-
peraiskansojen johtajuutta, yhteisdjen osallistumista ja jatkuvaa vuoropu-
helua. Tallainen l&ahestymistapa ei ainoastaan paranna tutkimuksen laa-
tua, vaan myos edistaa oikeudenmukaisuutta ja kunnioitusta alkuperéais-
kansojen tietamysta kohtaan.

- Tutkimuksen tulee olla kulttuurisesti turvallista, mika edellyttaa yhteiso-
jen osallistumista, heidan nakdkulmiensa huomioimista ja kulttuuristen
kaytantdjen kunnioittamista.

- Luottamuksen rakentaminen yhteisdjen kanssa on olennaista kulttuuri-
sesti turvallisen tutkimuksen toteuttamiseksi.

- Tutkimusprosessin tuli olla joustava ja iteratiivinen, jotta se voisi mukau-
tua yhteistjen tarpeisiin ja palautteeseen.

Moritz, G., Pizutti, L.,
Cancian, A., Dillenburg,
M., Souza, L., Lewgoy,
L., Basso, P., Andreola,
M., Bau, C., Victor, M.,
Teche, S., Grevet, E.,
Philipsen, A. & Rohde, L.
2021. BRASILIA. Feasi-
bility trial of the dialectical
behavior therapy skills
training group as add-on
treatment for adults with
attention-deficit/hyperac-
tivity disorder.

Arvioida dialektisen kayttaytymistera-
pian (DBT) taitovalmennusryhman to-
teutettavuutta ja alustavaa vaikutta-
vuutta ADHD-oireiden hallinnassa aikui-
silla. Tavoitteena oli selvittda, voiko
DBT-taitovalmennus toimia tehokkaana
lisdhoitona tavanomaisen hoidon rin-
nalla.

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus.
Tutkimusryhma (n=16) ja kontrolliryhmé& (n=15).
Kontrolliryhmd sai normaalia hoitoa. Molempien
ryhmien interventiojakso oli 12 viikkoa. Mitta-
rointi tehtiin hoidon alussa, keskella (6 viikkoa) ja
lopussa (12 viikkoa) seka 4 viikon kuluttua hoi-
don lopetuksesta.

Kéaytetyt mittarit: ASRS v1.1(Adult ADHD Self-
Report Scale)

Osallistujilta kerattiin myds arvio intervention to-
teutettavuudesta ja tyytyvaisyydesta hoitoon.

DBT-taitovalmennusryhma oli toteutettavissa ja sai osallistujilta hyvaa pa-
lautetta.

ADHD-oireet vahenivat molemmissa ryhmissa. Interventioiden valilla ei
ollut suurta eroa.




Ndebele, F., Wright, K.,
Gandhi, V. & Bayley, D.
2024. 1SO-BRITANNIA.
Non-contact monitoring
to support care in acute
inpatient mental health.

Arvioida kontaktittoman, visuaaliseen
teknologiaan perustuvan potilasval-
vonta- ja hallintajarjestelméan (VBPMM)
vaikutusta itsetuhoisten tekojen esiinty-
vyyteen akuuttien mielenterveyden
osastojen potilashuoneissa. Tavoit-
teena oli selvittaa, vahentadko jarjestel-
mén kayttdonotto itsetuhoisten tekojen,
erityisesti hirttaytymisyritysten, maaraa
ja miten henkildkunta ja potilaat kokevat
jarjestelman kayton.

Ei satunnaistettu kontrolloitu tutkimus.
Tutkimusryhma 2 akuuttiosastoa (miesten 22-
paikkainen ja naisten 20-paikkainen osasto),
kontrolliryhm& 2 akuuttiosastoa (miesten 20-
paikkainen ja naisten 20-paikkainen osasto)
Kvantitatiivinen aineisto: potilashuoneissa tapah-
tuneiden itsetuhoisten tekojen ja erityisesti hirt-
taytymisyritysten maaraa ennen ja jalkeen
VBPMM-jarjestelman kayttéonoton.
Kvalitatiivinen aineisto:

4/2019: Henkilékunnan haastattelut (n=6) ja ky-
selyt (n=15), potilaiden kyselyt (n=12)

6/2020: henkilékunnan haastattelut (n=6)

Kontaktiton, visuaaliseen teknologiaan perustuva potilasvalvontajarjes-
telma voi merkittavasti véahentéa itsetuhoisten tekojen esiintyvyytta akuut-
tien mielenterveyden osastojen potilashuoneissa. Jarjestelm& mahdollis-
taa henkilokunnalle ennakoivan puuttumisen riskeihin ilman jatkuvaa hen-
kilon lasnéoloa vaativaa valvontaa, sailyttden samalla potilaiden yksityi-
syyden.

- VBPMM-jarjestelmén kayttdonoton jalkeen potilashuoneissa tapahtunei-
den itsetuhoisten tekojen méaéra véheni 44 % ja hirttaytymisyritysten
maara 48 %.

- Seka henkilokunta etté potilaat kokivat jarjestelman hyodylliseksi poti-
lasturvallisuuden parantamisessa. Jarjestelméan avulla henkildkunta pystyi
puuttumaan tilanteisiin ennakoivasti, mika lisasi turvallisuuden tunnetta.

Ngo, H., Ennals, P.,
Turut, S., Geelhoed, E.,
Celenza, A. & Wolsten-
croft, K. 2020. AUS-
TRALIA. Step-up, step-
down mental health care
service: evidence from
Western Australia’s first —
a mixed-method cohort
study.

Arvioida Lansi-Australian ensimmaisen
"Step-up, Step-down" (SUSD) -mielen-
terveyspalvelun vaikuttavuutta. Tavoit-
teena oli selvittaa, miten palveluun
osallistuminen vaikutti potilaiden psyyk-
kiseen hyvinvointiin, itseluottamukseen
ja sosiaaliseen toimintakykyyn seka
kartoittaa potilaiden tyytyvaisyytta pal-
veluun ja heidéan kokemuksiaan hoito-
jakson aikana.

Retrospektiivinen monimenetelmallinen kohortti-
tutkimus.

Tutkimuspaikkana 22-paikkainen SUSD-laitos
Lansi-Australiassa. Osallistujat 382 potilasta,
jotka saivat 551 hoitojaksoa vuosien 2014 ja
2016 valilla. Mittaroinnit ennen hoitojaksoa ja
hoitojakson jalkeen.

Kéaytetyt mittarit: K-10 (psyykkinen kuormitus),
GSES (min&pystyvyys), WSAS (toimintakyky)

SUSD-malli voi olla tehokas vaihtoehto psykiatrisen sairaalahoidon ja
avohoidon valilla, edistaen potilaiden toipumista ja asiakastyytyvaisyytta.
- Potilaiden itsearvioitu psyykkinen kuormitus vaheni merkittavasti hoito-
jakson aikana (p < 0,0001).

- Minapystyvyys ja tyo- seka sosiaalinen toimintakyky paranivat merkitta-
vasti (p < 0,0001).

- Vanhempi ik&, naissukupuoli ja huollettavan lapsen lasnéolo kotitalou-
dessa olivat yhteydessa parempiin tuloksiin.

- Asiakastyytyvaisyys oli korkea.

- Potilaat arvostivat erityisesti turvallista ymparistoa, yksilollista tukea ja
mahdollisuutta toipumiseen ilman sairaalahoidon leimaa.

Panagiotidi, M., Zavlis,
0., Jones, M. & Stafford,
T. 2024. USA. The three-
dimensional community
structure of attention-defi-
cit hyperactivity disorder
(ADHD) traits captured
by the Adult ADHD Self-
Report Scale: An explor-
atory graph analysis.

Tutkia ADHD-piirteiden rakenteellista
jasentymista aikuisilla. Tavoitteena oli
selvittad, voidaanko ADHD:n oireprofiilit
kuvata kolmiulotteisena rakenteena
Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS)
-mittarilla ja tuottaa uutta tietoa ADHD-
oireiden yhteyksista ja alaryhmista.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena poikkileik-
kaustutkimuksena.

Verkkokysely, johon vastasi 1149 aikuista.
Aineisto analysoitiin Exploratory Graph Analysis
(EGA) -menetelmalla.

Kéaytetyt mittarit: ASRS v1.1 (Adult ADHD Self-
Report Scale)

Analyysin tuloksena ADHD-piirteet jakautuivat selkeésti kolmeen katego-
riaan: 1. Tarkkaamattomuus 2. Hyperaktiivisuus/impulsiivisuus 3. Toimin-
nanohjauksen vaikeudet. Tutkimus korostaa verkostoanalyysin hyodylli-
syyttd ADHD:n moniulotteisen rakenteen ymmartdmisessa ja viittaa sii-
hen, ettd ADHD-piirteet aikuisilla voivat jasentyd aiempaa monimutkai-
semmin.




Price, O., Armitage, J.,
Bee, P., Brooks, H., Lov-
ell, K., Butler, D., Cree,
L., Fishwick, P., Grundy,
A., Johnston, I., Mcpher-
son, P., Riches, H., Scott,
A., Walker, L. & Papas-
tavrou Brooks, C. 2024.
ISO-BRITANNIA. De-es-
calating aggression in
acute inpatient mental
health settings: a behav-
ior change theory-in-
formed, secondary quali-
tative analysis of staff
and patient perspectives.

Tunnistaa tekijoita, jotka vaikuttavat ag-
gressiivisten tilanteiden rauhoittami-
seen (de-eskalaatioon) aikuispsykiat-
rian akuuttiosastoilla ja psykiatrisissa
tehohoitoyksikdissé (PICU). Erityisesti
pyrittiin ymmartamaan, mitka tekijat
edistavat tai estavat henkildkunnan ja
potilaiden nakdkulmasta tehokasta de-
eskalaatiota.

Kvalitatiivinen tutkimus.

Tutkimuksessa analysoitiin aiemmin kerattyja
laadullisia haastatteluja, jotka oli tehty 20 osas-
tohenkildkunnan jasenen ja 26 potilaan kanssa.
Analyysi perustui Theoretical Domains Fra-
mework (TDF) -malliin, joka auttaa tunnistamaan
kayttaytymisen muutokseen vaikuttavia tekijoita.

- Henkildkunnan ymmarrys trauman vaikutuksista muistiin ja itsesaatelyyn
sek& harhojen etiologiasta ja kokemuksesta oli keskeista de-eskalaation
onnistumisessa.

- Keskeisia taitoja olivat tunne-elaman saately, ahdistuksen hyvaksyva
kohtaaminen, sosiaalisen etéisyyden kaventaminen, itsemaaraamisoikeu-
den tukeminen, rajojen maarittely seké ongelmanratkaisukyky.

- Turvallisuusriskeihin keskittynyt toimintakulttuuri seké etéinen vuorovai-
kutus osaston henkildkunnan ja kliinisen johdon vélilla heikensivat mah-
dollisuuksia purkaa jannittyneita tilanteita.

- Potilaiden véahainen osallisuus turvallisuuden edistdmisesséa heikensi
de-eskalaation vaikuttavuutta.

- Henkilkunnan kokemat negatiiviset tunteet, kuten moraaliset arvostelut
potilaista ja kayttaytymisen liittyvat oletetut syyt, vahensivat motivaatiota
de-eskalaation kayttoon.

Reich, M., Jarvis, G. &
Whitley, R. 2024.
KANADA. Examining re-
covery and mental health
service satisfaction
among young immigrant
Muslim women with men-
tal distress in Quebec.

Ymmarta& nuorten musliminaisten ko-
kemuksia ja ndkemyksia mielenterveys-
palveluista seka selvittdad asiakastyyty-
vaisyytta saatuja palveluja kohtaan, toi-
pumista edistavia ja estavia tekijoita ja
uskonnon ja mielenterveyden valisia
yhteyksia.

Kvalitatiivinen tutkimus. Puolistrukturoitu haas-
tattelu, osallistujina 18 vuotta tayttaneet muslimi-
naiset, jotka olivat vimeisen kolmen vuoden ai-
kana kayttaneet mielenterveyspalveluita (n=20).

Tuloksissa nousi esille kolme keskeistéa teemaa:

- Perheissa ja yhteisoissa esiintynyt stigma ja vaarinymmarrykset toimivat
esteina palveluiden kaytolle ja toipumiselle

- Mielenterveyspalveluissa koettiin turhauttavia kokemuksia, erityisesti
kulttuurisen ja uskonnollisen ymmarryksen puutteen vuoksi, mika hei-
kensi palveluiden kayttda ja terapiasuhteen muodostumista ja koettua
asiakastyytyvaisyytta.

- Uskonnollisuus, kaytanndét ja luottamus Jumalaan toivat elamaan rytmia,
tarkoitusta ja merkitystd, toimien vahvoina toipumista edistavina tekijoina.

Romijn, G., Batelaan, N.,
Koning, J., van Balkom,
A., de Leeuw, A., Ben-
ning, F., van Roijen, L. &
Riper, H. 2021. ALANKO-
MAAT. Acceptability, ef-
fectiveness and cost-ef-
fectiveness of blended

Tutkia hybridimallisena toteutetun kog-
nitiivisen kayttaytymisterapian (bCBT)
hyvaksyttavyyttd, vaikuttavuutta ja kus-
tannusvaikuttavuutta verrattuna perin-
teiseen kasvokkain toteutettavaan kog-
nitiiviseen kayttaytymisterapiaan
(ftfCBT) ahdistuneisuushairididen hoi-
dossa erikoistuneessa mielentervey-
denhuollossa.

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus.

Osallistujat jaettiin kahteen ryhmé&an: hybridimal-
lisena toteutettu kognitiivisen kayttaytymistera-
pian ryhma bCBT (n=52) ja kasvokkain toteu-
tettu kognitiivisen kayttaytymisterapian ryhma
ftfCBT (n=62).

Hoito kesti 15 viikkoa. Kyselyt tehtiin ennen hoi-
toa, 15 viikon kuluttua seka 1 vuoden kuluttua.

Tulokset osoittivat, ettd hybridimallisena toteutettu CBT on hyvaksyttava
hoitomuoto ahdistuksen hoitoon mielenterveyshuollossa.

- bCBT oli yhta vaikuttava ahdistusoireiden vahentamisessa kuin ftfCBT.
- Molemmat hoitomuodot paransivat merkittavasti toimintakykya ja ela-
manlaatua.

- bCBT osoittautui kustannusvaikuttavammaksi kuin ftfCBT, erityisesti ter-
veydenhuollon kustannusten nakdkulmasta.

- Hyvaksyttavyydessa ei ollut merkittavia eroja ryhmien valilla.




cognitive-behavioral ther-
apy (bCBT) versus face-
to-face CBT (ftfCBT) for
anxiety disorders in spe-
cialized mental health
care: A 15-week random-
ized controlled trial with
1-year follow-up.

Kéaytetyt mittarit: BAl (Beck Anxiety Inventory),
EQ-5D-5L (EuroQol), WSAS (Work and Social
Adjustment Scale), WAI-SR (Working Alliance
Inventory), BDI-Il (Beck Depression Inventory-I1),
BSI (Brief Symptom Inventory). Kustannukset
laskettiin TiC-P (Treatment Inventory Cost in
Psychiatric Patients instrument) tyokalun avulla.

Sheldon, E., Ezaydi, N.,
Desoysa, L., Young, J.,
Simmonds-Buckley, M.,
Hind, D. & Burton, C.
2024. 1SO-BRITANNIA.
Barriers to help-seeking,
accessing and providing
mental health support for
medical students: a
mixed methods study us-
ing the candidacy frame-
work.

Selvittaa, millaisia esteita ladketieteen
opiskelijat kohtaavat hakiessaan, saa-
dessaan ja tarjotessaan mielenterveys-
palveluita. Tutkimus pyrki tunnistamaan
seka yksildllisia etta jarjestelméatason
tekijoitd, jotka vaikuttavat opiskelijoiden
mahdollisuuksiin saada tarvitsemaansa
mielenterveystukea.

Monimenetelmatutkimus.

Osallistujat kyselyyn: laéketieteen opiskelijoita
Sheffieldin yliopistosta (n=103).

Osallistujat haastatteluihin: opiskelijoita (n=20) ja
terveydenhuollon ammattilaisia (n=10).
Aineistonkeruumenetelmat: kyselytutkimus ja
haastattelut.

Kaytetyt mittarit: CCAPS-34

Laaketieteen opiskelijat kohtaavat moninaisia esteitd mielenterveyspalve-
luiden hakemisessa ja saamisessa. Nama esteet liittyvat seka yksil6llisiin
tekijoihin, kuten stigmaan ja pelkoon ammattikelpoisuuden menettami-
sestd, etta jarjestelméatason haasteisiin, kuten palveluiden pirstaleisuu-
teen. Palveluiden suunnittelussa ja politikassa tulisi ottaa huomioon
nama esteet ja kehittaa ratkaisuja, jotka parantavat opiskelijoiden paasya
mielenterveyspalveluihin.

- Opiskelijat, jotka kohtasivat esteita mielenterveyspalveluiden hakemi-
sessa ja saamisessa, raportoivat merkittavasti korkeampia psykologisia
oireita.

- Epavarmuus ja pelko liittyen ammattikelpoisuuden arviointiprosesseihin
olivat merkittavia esteita.

- Paikallisten palveluiden hajanaisuus seka yksilélliset tekijat, kuten ko-
ettu stigma ja huoli luottamuksellisuudesta, vaikeuttivat opiskelijoiden ete-
nemista palvelupolulla.

Skliarova, T., Grawe, R.
W., Vaag, J., Mandabhl,
A., Kolltveit, I., Ina Lgvas,
l., Torgersen, T. & Lara-
Cabrera, M. L. 2025.
NORJA. Pilot randomized
controlled trial on the fea-
sibility and intervention
satisfaction with an edu-
cational group program
for adults with attention

Arvioida uuden, potilaslahtdisen ja ver-
taisten kanssa ohjatun psykoedukaa-
tioryhman toteuttamiskelpoisuutta ja
osallistujien tyytyvaisyytta. Tavoitteena
oli selvittéda, kuinka hyvin ohjelma so-
veltuu aikuisille, joilla on hiljattain diag-
nosoitu ADHD, seka heidan laheisil-
leen.

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (RCT). Tutki-
musryhma n=30 ja vertailuryhméa n=26.
Tutkimusryhma: kahden istunnon mittainen, poti-
laslahtoinen ja vertaisten kanssa yhdessa oh-
jattu ohjelma tavanomaisen hoidon liséksi. Kont-
rolliryhm@: tavanomainen hoito ja yhden tunnin
yksil6llinen tiedotustilaisuus.

Kéaytetyt mittarit: CSQ-4 (Client Satisfaction
Questionnaire four-item scale), SIATS (kolmen
kohdan asiakastyytyvaisyyskysely ADHD tie-
toon), PROM-mittarit: GSE-6-ADHD (General

Tutkittu ohjelma soveltuu hyvin ADHD aikuisille, jotka ovat hiljattain saa-
neet diagnoosin, seka heidan laheisilleen.

- Tutkimuksen osallistumisprosentti (78,6—95,8 %) oli korkeampi kuin
ADHD tutkimuksissa yleensa, ja tdhan on vaikuttanut vertaistukiohjaajan
mukanaolo ja asiakaslahtdisyys

- Tilastollisesti merkittavia parannuksia tyytyvaisyydesséa seka CSQ-4-
etta tiedon tyytyvaisyysasteikoilla.

- My®6s laheiset ilmaisivat korkeaa tyytyvaisyytta ohjelmaan.

- PROM-mittarit antoivat vaihtelevia tuloksia.




deficit hyperactivity disor-
der and their caregivers.

Self-Efficacy 6, abridged version for ADHD),
SCL-9 (Hopkin’s Symptom-Checklist 9-item
Scale), ASRS (Adult ADHD Self-Reported
Scale), AAQoL (Adult ADHD Quality of Life
Scale)

Thimm, J. C., Antonsen,
L. & Malmedal, W. 2020.
NORJA. Patients' per-
ception of user involve-
ment in psychiatric outpa-
tient treatment: Associa-
tions with patient charac-
teristics and satisfaction.

Selvittaa psykiatristen avohoitopotilai-
den kokemuksia osallisuudesta hoito-
prosessissa. Tavoitteena oli tutkia, mi-
ten potilaat arvioivat omaa osallisuut-
taan hoidon eri vaiheissa ja miten taméa
liittyy demografisiin tekijoihin seka hoi-
totyytyvaisyyteen.

Poikittaistutkimus.

Osallistujat: 188 psykiatrista avohoitopotilasta,
jotka olivat paattaneet hoitonsa kahden vuoden
sisalla ennen tiedonkeruuta.

Aineistonkeruu postitse lahetettyna itsearviointi-
kyselyina.

Kaytetyt mittarit: POPEQ (Psychiatric Out-
Patient Experiences Questionnaire), osallisuus-
mittari (muokattu tutkimusta varten)

Osallisuutta psykiatrisessa avohoidossa voidaan parantaa. Erityista huo-
miota tulisi kiinnitt&& potilaiden tiedonsaantiin, jotta he voivat osallistua
aktiivisesti hoitopaétoksiin. Osallisuuden lisddminen voi parantaa hoito-
tyytyvaisyytta ja hoidon laatua.

- Noin 55 % osallistujista arvioi kokonaisosallisuutensa hoitoon korkeaksi
tai erittain korkeaksi. Erityisesti hoitotavoitteiden asettamiseen osallistu-
minen sai korkeita arvioita (47 %), kun taas vain 36 % koki saaneensa
riittavasti tietoa osallistuakseen hoitopaatoksiin.

- Naiset, korkeasti koulutetut ja hieman nuoremmat potilaat raportoivat
suurempaa osallisuutta hoitoon.

- Kayttgjaosallisuus korreloi vahvasti hoitotyytyvaisyyden kanssa (r =
0,84), mukaan lukien kliinisen vuorovaikutuksen laatu, tiedonsaanti ja hoi-
totulokset.

Torseth, N. T., &
Adnanes, M. 2022.
NORJA. Trust in path-
ways? Professionals’
sensemaking of care
pathways in the Norwe-
gian mental health ser-
vices system.

Selvittda, miten mielenterveyden am-
mattilaiset ymmartavat ja suhtautuvat
erikoissairaanhoidossa vuonna 2019
kayttoon otettuihin hoitopolkujarjestel-
miin (care pathways). Erityisesti tarkas-
teltiin, miten luottamus tai sen puute
vaikuttaa hoitopolkujen kayttédnottoon
ja ammattilaisten suhtautumiseen nii-
hin.

Kvalitatiivinen tutkimus.

Osallistujia oli neljélta eri poliklinikalta Norjassa.
Osallistujina hoitohenkildkunta ja esimiehet
(n=4). Aineistonkeruumenetelména ryhméahaas-
tattelut ja yksildlliset haastattelut.

Epéaluottamus ja vastustus voivat estda hoitopolkujen tavoitteiden, kuten
oikea-aikaisuuden, potilaiden osallisuuden ja palveluiden koordinoinnin,
toteutumisen. Tutkimus korostaa, etté onnistunut hoitopolkujen kayttéon-
otto edellyttdd luottamuksen rakentamista ja ammattilaisten osallistamista
prosessiin.

Nelja pdateemaa, jotka vaikuttivat ammattilaisten luottamukseen hoitopol-
kujarjestelmaa kohtaan:

- Ammattilaiset kokivat hoitopolkujen tavoitteet ja siséllén epaselviksi.

- Hallinnollisten tehtévien lisédntyminen koettiin kuormittavaksi.

- Tietojarjestelmat eivat vastanneet hoitopolkujen koodausvaatimuksia,
mik& vaikeutti niiden kayttoa.

- Hoitopolkujen vaatima selkea erottelu arvioinnin ja hoidon valilla ei vas-
tannut kaytannon tyota.

van Bentum, J., Sijbran-
dij, M., Kerkhof, A., Hol-
mes, E., Arntz, A.,

Arvioida kognitiivisen kaksoistehtava-
moduulin (Cognitive Dual Task Add-

Satunnaistettu kontrolloitu sokkotutkimus psyki-
atrisille potilaille (n=91).

Interventio osoittautui tehokkaaksi ja turvalliseksi keinoksi vahentaa itse-
tuhoisten mielikuvien vakavuutta ja esiintymistiheytté seka itsetuhoisten




Bachrach, N., Bollen, C.,
Creemers, D., van Dijk,
M., Dingemanse, P., van
Haaren, M., Hesseling,
M., Huisman, A.,
Kraanen, F., Stikkel-
broek, Y., Twisk, J., Van,
H., Vrijsen, J., de Winter,
R. & Huibers, M. 2024.
ALANKOMAAT. Reduc-
ing Intrusive Suicidal
Mental Images in Pa-
tients with Depressive
Symptoms Through a
Dual-Task Add-on Mod-
ule: Results of a Multi-
center Randomized Clini-
cal Trial.

on), erityisesti silmanliikkeitéd hyddynta-
van menetelman, turvallisuutta ja tehok-
kuutta itsetuhoisten mielikuvien ja itse-
tuhoisten ajatusten vahentamisessa
masennusoireista karsivilla potilailla.
Tarkoituksena oli selvittad, voiko taméa
lyhyt liséinterventio tavanomaisen hoi-
don ohella lieventaa itsetuhoisten mieli-
kuvien vakavuutta ja esiintymistiheytta.

Tutkimusryhma (n=46) sai Cognitive Dual Task
Add-on ja tavanomaista hoitoa.

Kontrolliryhmé (n=45) sai tavanomaista hoitoa.
Mittarointi tehtiin ennen tutkimusryhmiin jakoa
(CISI) ja molemmat mittaroinnit yhden viikon ja
3kk kuluttua hoidosta

Kaytetyt mittarit: CISI (Clinical Interview for
Suicidal Intrusions), SINAS (Suicidal Intrusions
Attributes Scale)

ajatusten tasoa. Masennusoireisiin, mérehtimiseen tai toivottomuuteen in-
terventiolla ei kuitenkaan ollut merkittédvaa vaikutusta.

- Tutkimusryhméssa havaittiin itsetuhoisten mielikuvien merkittava vahen-
tyminen verrattuna vertailuryhméan (p < 0,001), samoin itsetuhoisien mie-
likuvien esiintymistiheyden vahentyminen verrattuna vertailuryhmaan (p =
0,004).

- Itsetuhoisten ajatusten merkittava vahentyminen tutkimusryhmassa ver-
rattuna kontrolliryhma&an ajan myéta (p = 0,008).

- Masennusoireet, marehtiminen ja toivottomuus: ei havaittu merkittavia
eroja ryhmien valilla.

- Nelja vakavaa haittatapahtumaa raportoitiin (kolme tutkimusryhmassa,
yksi vertailuryhméssd); mikéan ei ollut todennékdisesti yhteydessa inter-
ventioon tai tutkimukseen.

van Krugten, F., Kad-
douri, M., Goorden, M.,
van Balkom, A., Berretty,
E., Cath, D., Hendriks, G-
J., Matthijssen, S., Vis-
ser, H., van Vliet, |.,
Brouwer, W. & Hakkaart-
van Roijen, L. 2021. De-
velopment and psycho-
metric evaluation of the
Decision Tool Anxiety
Disorders, OCD and
PTSD (DTAOP): Facilitat-
ing the early detection of
patients in need of highly
specialized care.

Kehittda ja arvioida psykometristen
ominaisuuksien osalta Decision Tool
Anxiety Disorders (DTAOP) -vélinettd,
jonka tavoitteena on helpottaa ahdistu-
neisuushdirididen, pakko-oireisen hai-
rion (OCD) ja posttraumaattisen stressi-
héirion (PTSD) varhaista tunnistamista
ja hoidon tarpeen arviointia.

Poikkileikkaustutkimus.

Tutkimuksessa kaytettiin asiantuntijapaneelia
mittarin kehittdmiseen ja kvantitatiivisia analyy-
seja psykometristen ominaisuuksien arviointiin.
Aineisto kerattiin useista mielenterveyspalve-
luista ja potilaita mittarin validoinnissa oli 454.

Kéaytetyt mittarit: DTAOP (Decision Tool Anxiety
Disorders, OCD and PTSD), EQ-5D-5L (Eu-

roQol)

DTAOP:n kaytto voi edistaa oikea-aikaista hoitoonohjausta vaikeaoireis-
ten potilaiden tunnistamisessa.

- DTAOP osoitti hyvan sisdisen johdonmukaisuuden ja luotettavuuden.

- Vélineen kayttd arvioitiin helpoksi ja tarkoituksenmukaiseksi kliinisessa
tydssa.




Viertio, S., Therman, S.,
Kuussaari, K. & Suvi-
saari, J. 2024. SUOMI.
Patient-Reported Experi-
ence Measures for In-
and Outpatients in Mental
Health and Substance
Use Services: Psycho-
metric Properties and Re-
sults from a Nationwide
Survey in Finland.

Kehittaa ja validoida potilaan itsearvioi-
miin kokemuksiin perustuvat mittarit
(Patient-Reported Experience Measu-
res, PREM) mielenterveys- ja pdihde-
palvelujen avo- ja laitoshoidossa Suo-
messa. Tavoitteena oli arvioida néiden
uusien mittareiden psykometrisia omi-
naisuuksia ja selvittda potilaiden koke-
muksia palveluista valtakunnallisessa
kyselyssa.

Valtakunnallinen kyselytutkimus yhteensa 435
hoitoyksikdsséa. Osallistujia 8794 avohoidosta ja
1112 laitoshoidosta.

Kaksi uutta mittaria kehitettiin: OPES (Outpatient
Experience Scale) ja IPES (Inpatient Experience
Scale). Kehitystydssé hyddynnettiin kokemusasi-
antuntijoiden ja ammattilaisten asiantuntemusta.

Uudet PREM-mittarit ovat kayttokelpoisia potilaskokemusten arvioinnissa
mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Vaikka potilaskokemukset olivat ylei-
sesti positiivisia, erityistd huomiota tulisi kiinnitta& tiedon jakamiseen poti-
laille ja heidan laheistensa osallistamiseen hoitoon. Potilaiden turvallisuu-
den tunteeseen ja osallisuuteen tulisi kiinnittdd huomiota.

- Sekad OPES ettd IPES osoittautuivat luottaviksi ja niilla oli korkea siséi-
nen johdonmukaisuus.

- Potilaat raportoivat yleisesti positiivisia kokemuksia, erityisesti liittyen
kunnioittavaan ja hyvaksyvaan kohteluun.

- Kehittamiskohteina olivat tiedon saatavuus ja laheisten osallistaminen
hoitoprosessiin.

- Integroituja mielenterveys- ja paihdepalveluja kayttéaneet potilaat rapor-
toivat positiivisempia kokemuksia verrattuna erillisiin palveluihin.

- Tahdosta riippumattomassa hoidossa olleilla potilailla oli negatiivisempia
kokemuksia.

Vold, J.H., Halmay, A.,
Chalabianloo, F., Pierron,
M.C., Laberg, E-M., Jo-
hansson, K.A. & Fadnes,
L.T. 2023. NORJA. Atten-
tion-deficit/hyperactivity
disorder (ADHD) symp-
toms and their relation to
diagnosed ADHD, socio-
demographic characteris-
tics, and substance use
among patients receiving
opioid agonist therapy: A
Norwegian cohort study.

Tarkastella ADHD-oireiden yleisyytta
opioidikorvaushoitoa (OAT) saavien po-
tilaiden keskuudessa Norjassa ja selvit-
taa niiden yhteyksia aiemmin diagno-
soituun ADHD:hen, sosiodemografisiin
tekijoihin ja paihteiden kayttéon. Tavoit-
teena oli liséatd ymmarrysta ADHD:n il-
menemisesta paihdehoitopotilailla ja
tunnistaa riskitekij6ita, jotka liittyvat tun-
nistamattomiin ADHD-oireisiin.

Kvantitatiivinen kohorttitutkimus.

Aineisto keréttiin kyselylomakkeilla ja rekisteritie-
doista (n=701).

Kéaytetyt mittarit: ASRS (Adult ADHD Self-Report
Scale)

Tutkimus osoitti, ettd ADHD-oireet ovat alidiagnosoituja paihdehoitopoti-
lailla, ja oireiden tunnistaminen voisi parantaa hoidon vaikuttavuutta.

- ADHD-oireita esiintyi merkittavassa maarin OAT-potilaiden joukossa,
myds niill4, joilla ei ollut virallista ADHD-diagnoosia.

- Matalampi koulutustaso, nuorempi iké ja runsas paihteiden kaytto olivat
yhteydesséa korkeampiin ADHD-oirepisteisiin.

Waite, R., Buchanan, T.
& Leahy, M. 2022. USA.
Assessing ADHD symp-
toms among young
adults in the university

Arvioida ADHD-oireita korkeakouluopis-
kelijoilla ja niiden yhteytt& sosiaaliseen
ahdistuneisuuteen ja minapystyvyyden
kokemukseen. Tavoitteena oli syventaa
ymmarrysta siitd, kuinka ADHD-oireet

Kvantitatiivinen poikkileikkaustutkimus.
Aineisto kerattiin verkkokyselylla korkeakoulu-
opiskelijoilta (n=553), ialtdédn 18—25-vuotiaita.
Kéaytetyt mittarit:

ADHD-oireet voivat heikentd& nuorten aikuisten itseluottamusta ja sosiaa-
lista toimijuutta, mik& puolestaan voi vaikuttaa opiskelukokemukseen ja
hyvinvointiin.




with the ASRS v1.1: Ex-
amining associations with
social anxiety and self-ef-
ficacy

voivat olla yhteydessa nuorten aikuisten
sosiaalisiin ja psykologisiin haasteisiin
korkeakouluympéristossa.

ASRS (Adult ADHD Self-Report Scale v1.1),
SIAS (Social Interaction Anxiety Scale), GSES
(General Self-Efficacy Scale)

- ADHD-oireet olivat tilastollisesti merkitsevassa yhteydessa korkeam-
paan sosiaaliseen ahdistuneisuuteen (p < 0.001) ja matalampaan mina-
pystyvyyteen (p < 0.001).

- Erityisesti tarkkaamattomuuden oireet korreloivat vahvemmin sosiaali-
sen ahdistuneisuuden kanssa kuin hyperaktiivisuus/impulsiivisuus.

Whitecross, F., Lee, S.,
Bushell, H., Kang, M.,
Berry, C., Hollander, Y.,
Sonmez, G. &
Rauchberger, |. 2020.
AUSTRALIA. Implement-
ing psychiatric behaviors
of concern team can re-
duce restrictive interven-
tion use and improve
safety in inpatient psychi-
atry

Arvioida psykiatristen huolenaiheiden
tiimin (PsyBOC) kayttédnoton vaiku-
tusta rajoittavien toimenpiteiden kayt-
toéon seka potilasturvallisuuteen psykiat-
risessa sairaalahoidossa.

Monimenetelmatutkimus, tassé artikkelissa esi-
tettiin tutkimuksen kvantitatiivinen osuus.
Aineisto keréttiin potilasjarjestelmésta kuuden
kuukauden aikana ennen ja jalkeen tiimin kéayt-
téonoton.

PsyBOC-tiimin kayttdonotto psykiatrisessa sairaalahoidossa voi véahentéaa
rajoittavien toimenpiteiden kayttda ja parantaa potilasturvallisuutta. Mo-
niammatillinen ja nopea reagointi huolta aiheuttavaan kayttaytymiseen
mahdollistaa véhemman rajoittavien interventioiden kéayton ja tukee poti-
laiden hyvinvointia. Onnistunut toteutus edellyttda henkildkunnan koulu-
tusta, kulttuurimuutosta ja ymparistén tukemista, kuten rauhoittumiseen
soveltuvien tilojen tarjoamista.

- PsyBOC-tiimin kayttéonoton jalkeen havaittiin merkittava vahennys ra-
joittavien toimenpiteiden kaytossa. Esimerkiksi fyysisen aggressiivisuu-
den tilanteissa eristdmisen ja fyysisen rajoittamisen kayttd vaheni, ja sen
sijaan kaytettiin enemman aistimodulaatiota. Yleisesti ottaen havaittiin
23-50 %:n vahennys huolta aiheuttavissa kayttaytymisissa.

- Osastoilla oli rajoitetusti tiloja, jotka mahdollistaisivat potilaiden vetayty-
misen tai rauhoittumisen, mikéa vaikeutti tilanteiden hallintaa ilman rajoitta-
via toimenpiteita.

Wright, B., Broffman, L.,
Albrecht McMenamin, K.,
Jones, K., Weller, M.
Brown, K., Jacobson, L.,
Bouranis, N. & Royal
Kenton, N. 2020. USA.
Behavioral Health Inte-
gration and Outcomes
that Matter to Patients: A
Longitudinal Mixed-Meth-
ods Observational Study.

Arvioida, miten kayttédjien maarittelemat
tarkeat potilaskokemuksen tulokset
muuttuvat ajan my6ta, kun perustervey-
denhuollossa otetaan kayttdon keskei-
sia kayttaytymisterveyden integraation
(Behavioral Health Integration, BHI)
kaytantoja. Tavoitteena oli selvittaa,
vaikuttavatko integroidut henkiléstomal-
lit, koulutukset ja tietojen jakaminen po-
tilaiden kokemuksiin.

Pitkittainen monimenetelméllinen havainnointi-
tutkimus.

Tutkimuspaikkana 12 perusterveydenhuollon kli-
nikkaa Oregonissa. Osallistujat 2 524 aikuista
henkil6a, joilla 52 % oli mielenterveysdiagnoosi.
Kyselyt ja kvalitatiiviset haastattelut osallistujille
heidan kokemuksistaan seké henkildston koulu-
tusten ja tietojarjestelmien seuranta.

Pelkka kayttaytymisterveyden integraation rakenteellinen toteutus ei riité
parantamaan potilaskokemuksia. On tarkeaa kiinnittdd huomiota myos
potilaiden kokemuksiin, kuten stigman véhentamiseen ja vuorovaikutuk-
sen parantamiseen, jotta potilaskokemus paranee.

- BHI:n keskeisten kaytantdjen kayttdonotto ei ollut yhteydessa potilasko-
kemusten paranemiseen ajan myo6ta.

- Potilaat, jotka kokivat stigmatisaatiota, raportoivat useammin hoitotar-
peidensa jaavan tayttymatta ja kohtaavansa esteita hoitoon paasyssa.
-Pelkka rakenteellinen muutos ei paranna potilaskokemusta.
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Aikuisten neuropsykiatrisen valmennuksen laadun kehittiminen
Eteli-Karjalan hyvinvointialueella

Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Tietoinen suostumus tutkimuksen 1. vaiheeseen osallistumisesta *

D Olen lukenut saatekirjeen ja tietosuojailmoituksen

I:] Annan tietoisen suostumukseni

Kuinka kauan olet tehnyt valmennustyoti (vuotta)? *

Tissi tutkimuksessa kiiytetiéin Terveydenhuollon laatuoppaan (2019) méirittimii laadun
kriteerejii: asiakaslihtoisyys, hoidon saatavuus, hoidon turvallisuus ja vaikuttavuus.

Asiakaslihtoisyys = Asiakkaan tarpeeseen vastaava palvelu, joka on vaikuttavaa ja turvallista ja
joka lisdd asiakkaan terveytti ja hyvinvointia. Asiakaslihtoisyyttd on myos asiakkaan aktiivinen
osallisuus hoitoon. Terveyspalveluiden asiakkaalle asiakaslihtoisyys niyttaytyy usein
asiakaskohtaamiseen, vuorovaikutuksen méiréin ja laatuun liittyvind tekijoind =
asiakastyytyviisyys.

Hoidon saatavuus = Oikea-aikainen, yhdenvertainen ja saavutettava palvelu. Palvelut tulee saada
kohtuullisessa ajassa ja yhdenvertaisesti asuinpaikasta, sosiockonomisesta asemasta, sukupuolesta
tai etnisistd tekijoistd riippumatta.

Hoidon turvallisuus = Asiakas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon siten, etti siitd atheutuu
mahdollisimman vihan haittaa. Turvallisuuteen kuuluu myds henkilokunnan osaaminen, sen
varmistaminen ja kehittiminen seké vaaratapahtumien raportointi ja niiden syyllistimaton
kasittely.

Vaikuttavuus = Hoidon tuottama terveyshyoty, joka on riippuvainen kiytetyistd menetelmistd,
henkilokunnan osaamisesta ja my0s potilaan osallistumisesta ja sitoutumisesta. Asiakkaan oma
arvio terveydentilassaan kokemastaan muutoksesta on laadun keskeinen mittari.
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Miti mielestisi laadukas valmennus tarkoittaa? *

Miten se nikyy tyossisi valmentajana? *

Miti kehittimistd valmennuksen asiakaslihtoisyydessid on? *
Mité kehittimistd valmennuksen saatavuudessa on? *

Miti kehittimistd valmennuksen turvallisuudessa on?

Miti kehittimistd valmennuksen vaikuttavuudessa on? *

Sitten tarkastellaan valmennuksen palveluprosessia ja sen kehittiimistarpeita.
Kohta on valmista!

Terveydenhuollon palveluprosessi tarkoittaa tiettyyn palvelutarpeeseen liittyvien
palvelutapahtumien ja niihin siséltyvien toimintojen muodostamaa suunnitelmallista
tapahtumaketjua. Palvelu pyrkii ratkaisemaan asiakkaan ongelman. Prosessi auttaa toteuttamaan
palvelun aina samalla tavalla. (Tuulaniemi 2011).

Palveluprosessi tekee siis palvelusta selkeimmin kokonaisuuden ja auttaa asiakasta, tyontekijoitéi
seki johtoa ymmirtimain, mitd palvelu siséltdd. (Tuulaniemi 2011).

Miti kehittimiskohteita valmennuksen palveluprosessissa on valmentajan
nikokulmasta (esim. valmentajan koulutus, osaamisen varmistaminen jne.)? *

Miti kehittimiskohteita valmennuksen palveluprosessissa on valmennuksen
nikokulmasta (esim. valmennusprosessi, sen kesto, ohjauskiytinnot jne.)? *
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Hei neuropsykiatrinen valmentaja, tule mukaan kehittamaan valmennusta!

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Olen mielenterveyshoitotydon YAMK opiskelija Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulusta (XAMK). Opinnaytetyoni tarkoituksena on yhdessa juuri sinun ja
muiden aikuisten monialaisten palveluiden neuropsykiatristen valmentajien
kanssa kehittaa Etela-Karjalan hyvinvointialueen aikuisten neuropsykiatrista
valmennuksen laatua. Opinnaytetydlla on Etela-Karjalan hyvinvointialueen tut-
kimuslupa.

Opinnaytety6ni tavoitteena on tuottaa suunnitelma neuropsykiatrisen valmen-
nuksen kehittdmiseksi. Kehittdmisella tahdataan kohti oikea-aikaista, laadu-
kasta ja turvallista perustason palvelua Eteld-Karjalan palvelustrategian mu-
kaisesti. Kehittamissuunnitelma jaa Etela-Karjalan hyvinvointialueen kaytt6on.

Tutkimuksen toteutus

Opinnaytety6 toteutetaan toimintatutkimuksena eli paaset osallistumaan konk-
reettisesti kehittamiskohteiden kertomiseen, ratkaisujen l6ytamiseen ja suun-
nitelman tekoon. Tutkimus toteutetaan kokonaisuudessaan vuoden 2024 ai-
kana ja valmiin tybn paaset lukemaan Theseus tietokannasta.

Tutkimukseen osallistumisen edellytyksena on neuropsykiatrisen valmennus-
tyon tekeminen ja/tai valmentajien kuukausittaiseen tiimiin osallistuminen.

Tutkimus koostuu useammasta osasta ja ensimmaisena vuorossa on kysely
neuropsykiatrisen valmennuksen ja palveluprosessin kehittamisen kohteista.
Kyselytutkimukseen vastataan anonyymisti ja vastaaminen kestaa noin 15 mi-
nuuttia. Seuraavassa vaiheessa paaset osallistumaan aivoriihitydéskentelyyn
ratkaisujen etsimiseen muiden valmentajien kanssa Teams-etayhteydella ja
lopuksi toteutan Webropol- kyselyn kartoittamaan parhaiden kehittamiseen
tahtaavien ratkaisujen lopullista valintaa ja aikataulua. Aikataulu ja kesto tutki-
muksen seuraaviin osiin ilmoitetaan lahempana toteutusajankohtaa.

Tutkimuksesta ei aiheudu haittaa sinulle. Tutkimuksella tavoitellaan asiakkaille
kohdentuvaa hyotya palvelun laadun kehittamisella. Vastaamalla kyselyyn an-
nat tietoisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Tietosuojailmoitus

on erillisena liitteena.

Vapaaehtoisuus ja aineiston kasittely

Osallistuminen tutkimukseen on taysin vapaaehtoista ja tutkimuksesta voit jat-
taytya pois missa vaiheessa tutkimusta tahansa. Mikali jattaydyt pois tutkimuk-
sesta, siihen mennessa keratyt aineistot kaytetaan tutkimusaineistona. Tutki-
muksesta pois jattaytymisella ei ole vaikutusta kohteluusi, saamaasi palvelui-
hin tai hoitoosi.
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Aineiston kerdamisessa ja sailyttdmisessa huomioidaan tietoturvallinen aineis-
ton kasittely. Keratty aineisto on sahkoisessd muodossa ja se sailytetaan
Xamk OneDrive pilvipalvelussa ja havitetd&n asianmukaisesti tutkimuksen jal-
keen.

Pyynt6 osallistua tutkimukseen

Osallistumisesi on erittain tarkeda. Pistetdan pyorat pyérimaan ja tuotetaan
parhainta mahdollista valmennusta sité tarvitseville! Kiitos tutkimukseen osal-
listumisesta.

Yhteys- ja lisatiedot

Ulla Kappi
terveydenhoitaja/sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija

Ohjaava opettaja
Yliopettaja Anita Naslindh-Ylispangar
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Tietosuojailmoitus
(Tietosuojalaki 2018/1050, EU:n yleinen tietosuoja-asetus 2016/679)

Pyydamme sinua osallistumaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk) opintoihin
sisaltyvaan opinnaytetyohon liittyvaan tutkimukseen.

Tama tietosuojailmoitus kuvaa, miten henkilotietojasi kasitellaan tutkimuksessa.
Opinnaytetyohon osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voit myos halutessasi keskeyttaa
osallistumisesi koska tahansa. Mikali keskeytat tutkimuksen tai peruutat suostumuksen kasitella
henkilotietojasi, keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja
voidaan anonymisoituna kayttaa osana tutkimusaineistoa.

1. Opinndytetyon rekisterinpitaja

Ulla Kappi

culka001@edu.xamk.fi

(Yhteystieto poistettu)

2. Opinnaytetyon aihe, kesto ja suorittajat

Aikuisten neuropsykiatrisen valmennuksen laadun kehittdminen Etela-Karjalan
hyvinvointialueella. Kesto 2-12/2024. Suorittaja Ulla Kappi.

3. Mihin tarkoitukseen henkilotietojani kerataan ja kasitellaan?

Opinnaytetyossa kerataan tutkimuksen toisen vaiheen osallistujista etunimi ja sukunimi. Etunimi
ja sukunimi kerataan tutkimuksen toiseen osaan iimoittautumisen yhteydessa. Tama tehdaan
siksi, etta tutkija pystyy ennen tutkimuksen toista osaa laittamaan lisatiedot tutkimuksesta

osallistuville ja jotta tutkimuksen suorittaminen onnistuu suunnitellusti. Muita tunnistetietoja
tutkimuksessa ei kerata.

4. Milla perusteella henkilotietojani kadsitelladn opinndytetyossa?

Henkilotietoja kasitelladn seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaisella
perusteella: tutkittavan suostumus.

5. Mita tietoja minusta kasitellaan?

Etunimi ja sukunimi.
Tutkimus ei kasittele erityisia henkilotietoryhmia.

TIETOSUOJAILMOITUS
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6. Mista lahteista tietoni kerataan?

Tutkittavalta itseltaan tutkimuksen toiseen osaan ilmoittautumisen yhteydessa.

7. Luovutetaanko henkil6tietojani kolmansille osapuolille?

Rekisterista ei luovuteta tietoja kolmansille osapuolille.

8. Késitellaanko tietojani EU:n tai ETA:n ulkopuolella?

Ei kasitella.

Xamkissa kaytetaan tallennustilana Microsoft pilvipalveluita (Teams ja OneDrive).

Microsoft kasittelee paasaantoisesti tietoja EU/ETA-alueella ja alueellisissa tietokeskuksissa.

Microsoft on sitoutunut toimimaan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaisesti. Microsoftin
tietosuojalauseke on luettavissa osoitteesta: https:/privacy.microsoft.com/fi-Fl/privacystatement

9. Kuinka kauan henkilétietojani sailytetdaan?

Henkilotietoja sailytetaan opinnaytetyon julkaisemisesta yhden kuukauden verran eteenpain.
Taman jalkeen henkilotiedot havitetaan.

10. Miten henkilotietoni suojataan?

Henkilotiedot ovat sahkoisessa muodossa Xamkin OneDrive pilvipalvelussa. Tiedot suojataan
kayttajatunnuksen ja salasanan taakse. Opinnaytetydssa ei kayteta suoria tunnistetietoja.

11. Miten voin kayttaa tietosuoja-asetuksen mukaisia oikeuksiani?

Yhteyshenkil6 tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa, johon voi ottaa yhteytta on:
Ulla Kappi, (Yhteystieto poistettu)

a) Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilotietojen kasittely perustuu
suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen
peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

b) Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)
Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitelladankd henkilttietojasi ja mita henkilotietojasi

kasitellaan. Voit myds halutessasi pyytaa jaljenndksen kasiteltavista henkildtiedoista.

c) Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)

TIETOSUOJAILMOITUS
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Jos kasiteltavissa henkildtiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheitd, sinulla on oikeus pyytaa
niiden oikaisua tai taydennysta.

d) Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkildtietojesi poistamista tietyissa tapauksissa.

e) Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on oikeus henkilotietojesi kasittelyn rajoittamiseen tietyissa tilanteissa kuten, jos kiistat
henkilétietojesi paikkansapitavyyden.

f) Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilotietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu yleiseen etuun tai
oikeutettuun etuun. Talléin ammattikorkeakoulu ei voi kasitella henkilotietojasi, paitsi jos se voi
osoittaa, etta kasittelyyn on olemassa huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa
oikeutesi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittaistapauksissa poiketa tietosuoja-
asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saadetyilla perusteilla silta osin, kuin oikeudet estavat
tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai
vaikeuttavat sita suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tyopaikkasi sijainnin mukaiselle
valvontaviranomaiselle, mikali katsot, etta henkildtietojen kasittelyssa rikotaan EU:n yleista
tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.

12. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Xamkin tietosuojavastaavaan saa yhteyden sahkopostiosoitteesta tietosuojavastaava@xamk.fi

TIETOSUOJAILMOITUS
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TURVALLISUUS = Asiakas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon siten, ettd siité aiheutuu
mahdollisimman véhdn haittaa. Turvallisuuteen kuuluu myés henkildkunnan osaaminen,
sen varmistaminen ja kehittdminen sekd vaaratapahtumien raportointi ja niiden syyllistdmdaton

kasittely.

VAIKUTTAVUUS = Hoidon tuoma terveyshyoty, joka on riippuvainen kaytetyistéd menetelmistg,
henkilékunnan osaamisesta ja myds potilaan osallistumisesta

ja sitoutumisesta. Asiakkaan oma arvio terveydentilassaan kokemastaan muutoksesta on laadun
keskeinen mittari.
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HUONEENTAULU LAADUKAS VALMENNUS

L aadukas valmennus

Valmentajien nakdkulma aikuisten neuropsykiatrisen valmennuksen
laatutekijoista

Valmennuksen saatavuus ja asiakaslahtoisyys
¢ Oikea-aikaisuus

¢ Tarpeeseen vastaava valmennus

Valmennusprosessin selkeys I
Yhteistyo asiakkaan kanssa

Selkea alku ja loppu
Suunnitelmallisuus
Tavoitteet ja osatavoitteet
Véliarvio ja loppuarvio

¢ Asiakkaan osallisuus
¢ Yhteisesti maaritellyt
tavoitteet ja suunnitelma

¢ Yhteinen ymmarrys
a tyoskentelysta

Valmennuksen vaikuttavuus

A

o Hydty asiakkaalle Yksilollisyys

e S4anndllinen e Asiakkaan eldmantilanne ja
vaikuttavuuden ja voimavarat huomioidaan
tyoskentelyn o Asiakkaalle sopivat tyokalut
etenemisen arviointi ja jamenetelmat
mittaaminen » Asiakkaan omassa

ymparistossa tyoskentely

Valmentajan ydinkompetenssit Valmentajan menetelmdosaaminen

e Turvallinen ja arvostava » Ratkaisukeskeisyys
vuorovaikutus Tavoitteellisuus

e Kuuntelun, kohtaamisen ja e Voimavarakeskeisyys
ymmartamisen taito

Asiakkaan kyvykkyyden ja
* Asiakkaan kunnioittaminen potentiaalin esille nostaminen

Mydnteinen maarittely

Ulla Kappi 2025
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VALMENNUKSEN PALVELUPROSESSIN KEHITTAMISKOHTEET

Neuropsykiatrisen valmennuksen
palveluprosessin kehittamiskohteet

Valmentajan nakdkulma

Laadun nakékulma o

¢ Asiakaslahtdisyys: .
o Vuorovaikutus o
o Voimavarakeskeisyys
o Sujuvuus
o Suunnitelma

e Saatavuus:
o Resurssien hyédyntaminen
o Resurssien jakautuminen
e Turvallisuus:
o Tydturvallisuus
¢ Vaikuttavuus:
o Tiedon puute

Yhteisty0 asiakkaan kanssa
Valmennuksen oikea-aikaisuus
Valmentajan ammattitaito
Valmentajan kokemus
Valmentajien koulutus ja
taydennyskoulutus

Ulla K&ppi 2025

ﬁ
K’Iln

Useasti toistuneet kehittamiskohteet

Osaamisen varmistaminen
Ty0Oajan kayttd
Tyénohjaus

Valmentajan motivaatio
Yhteiset materiaalit
Kehittaminen

Valmennuksen nakékulma

¢ Valmennuksen kesto

e Asiakkaalle annettava tieto
e Ammattilaisten yhteistyo
. Ohjauskaytannot

e Resurssien puute

e Mittarit

¢ Valmennuksen ajankaytto
e Valmennuksen prosessi

¢ Yhteiset toimintatavat

¢ Valmennuksen odotusaika
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KEHITTAMISSUUNNITELMA

Ulla Kappi 2025

Aikuisten neuropsykiatrisen valmennuksen
laadun kehittamissuunnitelma
Etela-Karjalan hyvinvointialueella

\
W=
\S&Fn

Valmentajan ammattitaitoon ja osaamiseen liittyvat toimintatavat 1
Valmentajien yhteiset toimintatavat 2
Organisaation toimintaan liittyvéat toimintatavat 3
Valmennuksen muistilista 4

¢ hyvinvointialue

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu
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Valmentajan ammattitaitoon ja osaamiseen liittyvat toimintatavat

Asiakkaan kohtaaminen

Luottamuksen luominen asiakkaaseen
Aistiesteettdmyyden ja ymparistén huomioiminen
Voimavarakeskeinen keskustelu

o Asiakkaan kyvykkyyden esille nostaminen ja huomioiminen
Kuuntelemisen taito
Yhteisty0 asiakkaan kanssa
Avoimuus ja rehellisyys
Yhteiset pelisdannot asiakkaan kanssa

o Yhteydenpito

o Asiakkaan rooli valmennuksessa

o Valmentajan rooli valmennuksessa
Asiakkaalle annettava tieto valmennusprosessista

.

.

Ammattitaidon yllapitaminen

» Valmentajien tiimiin osallistuminen

* Boostipaiviin osallistuminen

e |tsereflektointi

e Verkostoituminen, esim. Aunet verkosto

Menetelmdosaaminen

e Tavoitteen asettelu
o Asiakkaan oma tavoite
o Tavoitteen nakyvaksi tekeminen
e Voimavarakeskeisyys
o Listaus siitd, mitka asiat ovat hyvin
o Voimavarakorttien kayttaminen
¢ Ratkaisukeskeisyys
o Selvitymiskeinojen kartoitus aiemmista
tilanteista
¢ Yhteisten materiaalien hyddyntaminen
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Valmentajien yhteiset toimintatavat

Ohjausten kasittely

* Ohjauksen kasittely heti sen tultua

e Kiireellisyysluokitus

e Tarvittaessa konsultaatio
|&hettévaan tahoon

¢ Yhteys asiakkaaseen

Vaikuttavuuden mittaaminen ja
tyoskentelyn arviointi

¢ Tavoitelomake
¢ Suullinen palaute asiakkaalta jokaisen
tapaamisen jalkeen

¢ Asiakaspalautelomake

¢ Valmennuksen vaikuttavuuden mittarit
o Qiremittari: ASRS (ADHD)
o Toimintakyvyn mittari
o Elamanlaatumittari

Kirjaaminen

¢ Fraasit kirjaamiseen
o Aloitustapaaminen
o Valiarvio
o Lopetustapaaminen
o Loppuarvio
> Seurantatapaaminen
e Fraaseihin apusisaltoa

Yhteiset materiaalit

¢ Vastuuhenkilét yhteisten materiaalien
kokoamiseen ja yllapitamiseen
Menetelmaharjoitukset ja muut
hyddylliset materiaalit
Kirjallisuusvinkit

Tavoitelomake

Mittarit

Valmentajan muistilista

Asiakkaan esitietolomake

Valmennustyon tuki

¢ Perehdytysohjelma
e Mentoritoiminta

Tydskentelytavat

¢ Valmennus tapahtuu 5 tapaamisen
sykleissa

Etatapaamisten hyddyntéminen
Pilotointi:

o Parivalmennus/ryhmavalmennus
Turvallisuusohjeiden lapikdyminen
saannollisesti
Jatkuvuuden periaatteen toteutuminen
asiakastydssa(omahoitaja valmentajana)

Ammattilaisten vélinen yhteistyo

¢ Ohjauskaytannot ohjaavalla taholla
o Asiakkaan motivaation kartoitus
o Tavoitteen asettaminen
o HTA: miké on oikea kuntoutusmuoto
» Esitietolomake
» Konsultaatiokaytantojen kehittaminen
¢ Valmennusta odottavan asiakkaan
tilanteen paivittaminen valmentajien
tiimille

Asiakkaalle annettava tieto

¢ Yhteydenpitotavat
¢ Valmennuksen prosessin kertominen

Tiimin vuosikello

e Ammattitaidon yllapitaminen:

o Boostipaivat 2x vuodessa

o Materiaalien Idpikdyminen tiimissa
¢ Tyonohjaus

o Casetydskentely tiimissa

Tiimin kehittdminen

¢ Selkea tyonjako ja nimetyt tekijat
tehtaviin
e Saanndllinen kehittdminen 2x vuodessa
¢ Yhteiskehittdminen yhteisty6tahojen
kanssa, saanndlliset tapaamiset
o Nepsytiimi
o Kuntouttava ryhmatoiminta
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Organisaatioon liittyvat toimintatavat

Organisaatio

e Tydntekijoiden liikkkuvuuden mahdollistaminen
* Valmentajakoulutuksen tarjoaminen syrjaseutujen tyontekijoille
¢ Valmentajakoulutuksen kohdentamisen selvittaminen
o Menetelma oman tyon sisalld vai valmennusasiakkaiden valmentaminen
¢ Jononpurkumahdollisuuden selvittaminen

Lahiesihenkilo

¢ Valmennukseen osoitetun tydajan kayton sopimus

e Saanndllisen valmennustydn mahdollistaminen ammattitaidon
yllapitamiseksi(vahintdan 1valmennettava)

¢ Tyontekijan motivointi valmennusty6hon

e Tydntekijélle annettava tuki ajanvarauskalenterin hallintaan

Rekrytoinnit

¢ Valmentajakoulutuksen painottaminen ilmoituksessa,
mikali yksikdssa on mahdollista tehda valmennusty6ta
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Valmennuksen muistilista

Aloitustapaaminen

Asiakkaan tunnistaminen, lupien ja informointien paivitys
Asiakkaan tarpeen ja motivaation kartoitus
Asiakkaan javalmentajan roolit valmennuksessa
Yhteydenpitotavat
Valmennuksen toteutuspaikka ja valmennustapaamisten tiheys

o Asiakkaan kotona/toimintayksikdssa/muualla

o Saanndllinen tyoskentely 1-2 viikon valein (mahdollisesti kiintea aika valmennukselle,

aloitustapaamisella useamman ajan sopiminen)

Valmennuksen prosessin kertominen

o 5tapaamisen syklimainen toteutus
Esitietolomakkeen lapikaynti
Tavoitelomake
Mittarit
Ty6skentely tapaamisten valilla (kotitehtavat)
Tarvittaessa konsultointi Idhettédvaan tahoon/valmentajien tiimiin
Tilastointi

Viliarvio

Tavoitelomake

Mittarit

Suullinen palaute

Tyoskentelyn jatkon arviointi

Tarvittaessa konsultointi lahettavaéan tahoon/valmentajien tiimiin

Lopetustapaaminen

Tavoitelomake

Mittarit

Asiakaspalautelomake

Kuntoutuksen tarpeen arviointi

Tarvittaessa konsultointi lahettavaan tahoon/valmentajien tiimiin
Tilastointi

Seurantatapaaminen

Bkk valmennuksesta etayhdeytellda/puhelimitse jarjestettava seurantatapaaminen
Mittarit

Kirjaaminen

Omat fraasit aloitustapaamiseen, véliarvioihin, lopetustapaamiseen, loppuarvioon
seka seurantatapaamiseen



