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Mielenterveysasiakkaan tarvitsemia psykiatrisia erikoissairaanhoidon palveluja kehitetddn Kainuussa entistd vaikuttavimmiksi ja
avohoitopainotteisiksi. Avohoitoa kehittimilld osa sairaalapaikoista kiy tarpeettomiksi, jolloin niiden madrdd voidaan vihentaa.
Muutoksen johtamisesta keskeisintd on saada ihmiset innostumaan, mika vaatii kykyd suunnata heididn energiansa ja toimintaansa
mahdollisimman samaan suuntaan. Tyontekijoitd hyvin johtamalla voidaan vaikuttaa heiddn motivaatioonsa, mikd vaikuttaa myos
tyon tuloksiin.

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd intervallijaksoilla kdyvien potilaiden toimintakyky. Tavoitteena oli my6s selvittid henkils-
kunnan mielipiteitd intervallijaksojen merkityksestd potilaiden kotona pirjddmisen kannalta. Tarkoituksena oli kuvata, miten inter-
vallijaksoja voidaan kehittdd potilaiden toimintakykyid edistiviksi ja avohoitoa tukeviksi. Tutkimusmetodologiaksi valittiin toimin-
tatutkimus.

Ensimmiisen syklin kehittimistehtdvind oli 1. Millaiseksi intervallijaksolle tulevat potilaat kokevat oman toimintakykynsa? Aineis-
toa kerittiin intervallijaksolle tulevilta potilailta (n=7) puoliavoimella SOFAS-lomakkeella. 2. Henkilékunnalta (n=7) kysyttiin
mielipiteitd intervallijaksojen merkityksestd potilaiden kotona asumisen kannalta. Aineistot analysoitiin méidrallisesti ja induktiivi-
sen sisdllon analyysin mukaisesti. Potilaiden toimintakykyd kuvaavat tulokset (SOFAS 71 - 74) osoittivat, ettid heilld oli toipumisen
vuoksi lievid vaikeuksia selviytyd arkipdivin toiminnoista. Potilaan sen hetkisestd toimintakyvystd nousee kuntoutuksen tarpeet ja
tavoitteet niin intervallijaksolla kuin avohoidossa. Henkil6kunnan osalta tulokset osoittivat, ettd intervallijaksojen kehittiminen
edellyttdd kuntoutuksen sidnnénmukaisuutta, ryhmitoimintaa, kuntoutuksen tukemista ja jatkuvuutta, kuntoutusmenetelmien
tarkoituksenmukaisuutta, kuntoutussuunnitelman kehittimisti ja arviointia sekd omahoitajuutta.

Tuloksia kisiteltiin projekti- ja ohjausryhmissd sekd osastokokouksissa, joiden keskustelun perusteella paddyttiin toiseen kehitti-
mistehtdvidn. Toisen syklin kehittimistehtdviksi muotoutui: Miten yhteistoimintaa voidaan kehittdd tapauskohtaisen tyéryhmain
jasenten valilli? Yhteistoimintaa kehitettiin kouluttamalla henkilstéd tarpeenmukaisen hoitotyén malliin, tyévuorosuunnittelun
avulla ja yhdenmukaistamalla kirjaamiskdytint6a potilaan tullessa intervallijaksolle. Potilaan intervallijakson tueksi kehitettiin viik-
ko-ohjelmalomake ja potilasesite intervallijakson tarkoituksesta. Lisaksi sovittiin, ettd potilaan toimintakykya arvioidaan intervalli-
jakson jdlkeen Efficaan. Tapauskohtaisen tydryhmin jasenten nimet kirjataan Efficaan tyontekijdiden saatavuuden varmistamisek-
si.

Kehittdmistyé jatkuu edelleen, koska kehittimiskohteet Effica-kirjaamiseen liittyvit kidytinnot, henkilokunnan koulutustarve,
tyovuorosuunnittelu seki intervallijaksoihin liittyvin hoitotyén kehittiminen vakiinnutetaan kiytint66n. TySyhteison osastoko-
kouksessa kisitellidn kehittimiskohteet, sovitaan niiden toteuttamiseen liittyvit vastuunjako sekd seurantajakso, jolloin arvioidaan
miten kehittiminen on toteutunut. Toimintakyvyn mittarit osoittavat kuntoutuksen suunnan, mihin potilaat tarvitsevat tukea toi-
mintakyvyn sdilymiseksi. Verkostoituminen eri asiantuntijoiden kanssa vihentid toimintojen pdallekkdisyyttd ja tukee mielenterve-
yspalvelujen saatavuutta yhden oven periaatteella, miki edellyttdd henkilokunnalta laaja-alaista nikemysta.
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More effective and outpatient-focused specialized psychiatric services for mental health clients are developed in Kainuu.
Outpatient care by developing part of the hospital sites will be unnecessary, in which case they can be reduced. In the man-
agement of the change it is most essential to get people involved, which requires directing their energy and actions towards
the same direction as well as possible. Employees” motivation may be influenced by good management, which affects the
results of the work.

The aims of this thesis were to determine the functional capacity of patients visiting a ward during interval periods and to
explore the staff’s opinions of the significance of interval periods for patients’ managing at home. The purpose was to de-
scribe how interval periods could be developed so that they would promote patients’ functional capacity and support outpa-
tient care. The research method employed was action research.

The development task of the first cycle was 1. to find out how patients coming for interval periods experienced their own
functional capacity. The material was collected from patients coming to an interval period (n = 7) in a semi-open SOFAS
form. 2. The staff (n = 7) were asked about their opinions of the significance of interval periods for patients’ ability to live at
home. The data were analyzed quantitatively and using inductive content analysis. The results describing patients’ functional
capacity (SOFAS from 71 to 74) showed that they had minor difficulties in coping with everyday activities due to recovery.
The state of the patients’ functional capacity increased their rehabilitation needs and goals of both in interval and outpatient
care. The results of the interviews with the staff showed that the development of interval periods required regular rehabilita-
tion, group activities, support and continuity of rehabilitation, appropriate methods of rehabilitation, development and eval-
uation of rehabilitation plans, and primary nursing.

The results were discussed in project and management groups, and department meetings, which resulted in another devel-
opment task. The second-cycle development task was to study how collaboration between members of case-specific work
groups could be developed. Collaboration was developed by training people in needs-based nursing care, shift planning and
harmonization of documentation practices when patients came for an interval period. A weekly program form and a bro-
chure introducing the purpose of the interval period were developed to support patients’ interval periods. It was also agreed
that the assessment of a patient's functional capacity was recorded into Effica after the interval period. The names of the
case-specific working group members were also recorded into Effica to ensure availability.

The development work is still ongoing, because the areas of development such as Effica documentation practices, staff
training, shift planning and development of nursing care related to interval periods are being established. The areas of de-
velopment, division of responsibilities for implementing necessary changes and follow-up periods for reviewing the changes
are discussed in department meetings. Functional capacity meters indicate the direction of rehabilitation, i.e. what patients
need support with to maintain their functional capacity. Networking with various experts reduces the overlapping of efforts
and supports the availability of mental health services in accordance with the principle of a single entry point, which requires
a wide perspective from the staff.

Language of Thesis  Finnish

Keywords: management of the change, functional capacity, action research, collaboration

Deposited at D Electronic library Theseus
X Library of Kaiaani Universitv of Applied Sciences




ALKUSANAT

KYNAN VIISAUTTA

Kynintekij laittoi valmiin lyijykynin laatikkoon
ja antoi sille viisi elamanohjetta.

1. Voit saavuttaa monia suuria asioita, mutta vain
silloin, kun teet yhteisty6ta osaavien kisien kanssa.

2. Tulet kokemaan kivuliasta teroittamista,
mutta tarvitset sité, jotta sinusta tulisi parempi.

3. Voit korjata minka tahansa virheen,
jonka olet tehnyt.

4. Sinussa tirkeintd on se, mitd on sisallasi.

5. Mihin tahansa pintaan sinua kéytetaankin,
jatit aina oman jalkesi.

(Tuntematon)
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1 JOHDANTO

Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma Mieli 2009 (Partanen, Paaso, Haavisto,
Wahlbeck, Jonnqvist, Korhonen, Voipio-Pulkki, Ylikoski, Vuorilehto, Lassila, Posio, Murto,
Ruohonen & Touri (toim.) 2009, 5) painottavat vahvistamaan asiakkaan asemaa, edistimain
mielenterveyttd ja paihteettomyytti, ehkiisemiin ja hoitamaan ongelmia. Lisaksi se painottaa
kaikkien ikdryhmien mielenterveys- ja paithdepalvelujen jirjestimistd perus- ja avohoitopalve-
luina. Palvelujirjestelmin kehittimisessd keskeisin suunta on mahdollisimman matala kynnys
ja yhden oven periaate hoitoon tullessa. Lisiksi suunnitelma painottaa perustamaan mielen-
terveys- ja pithdeasiakkaille avohoitoyksikéitd. Kehittimistyon tavoitteena on selvittdd, miten

intervallijaksoja voidaan kehittaa potilaiden toimintakykya edistaviksi ja avohoitoa tukeviksi.

Mielenterveys- ja piihdeasiakkaiden avohoitopalveluja tulee tehostaa ja monipuolistaa asiak-
kaiden tarpeita vastaaviksi. Niitd tulee tarjota hoidon varhaisessa vaiheessa painottuen perus-
palveluihin, jolloin potilas voi valttya sairauksien pahenemisilta ja pitkittymisiltd seka pitkiltd
sairaalajaksoilta. Avohoitoa kehittimilld osa sairaalapaikoista kéy tarpeettomiksi, jolloin niiden
mairid voidaan vihentdd. Mielenterveys- ja pdihdeongelmat aiheuttavat terveydellisid ja talou-
dellisia vaikutuksia ja ne merkitsevit yhteiskunnalle haasteita. (Partanen ym. 2009, 13 - 14.)
Mielenterveyspalvelujen laatusuositusten mukaan avohoidon ja on oltava aina potilaan hoidon
ensisijainen vaihtoehto (Soininvaara & Parjanne 2001, 5). Kainuun maakunta -kuntayhtymassa
laadunhallinta (Laatuty6n vastuut ja tehtivit 2008, 1) on sisillytetty osaksi strategista toimintaa
ja suunnittelua. Psykiatrisella kuntoutusosastolla 21 pyritdan tukemaan potilasta niin, ettd hin

parjad mahdollisimman pitkain kotona.

Kainuussa on pohdittu erikoissairaanhoidon tulevaisuuden palvelujen tarpeita. Kainuun maa-
kunta -kuntayhtymin maakuntahallitus paitti kokouksessaan (Kainuun erikoissairaanhoidon
tulevaisuuden linjaratkaisut 2011, 12), ettd Kainuussa siilyy vaativan erikoissairaanhoidon
osaaminen myo6s tulevaisuudessa. Mielenterveysasiakkaan tarvitsemia psykiatrisia erikoissai-
raanhoidon palveluja kehitetddn entistd vaikuttavimmiksi ja niiden kehittimiseen my6s inves-

toidaan.

Kainuun maakuntahallituksen pdités tukee myos kainuulaisten mielenterveysasiakkaiden hoi-

don saatavuutta omassa maakunnassa ja vahvistaa ammattitaitoisen henkilékunnan pysyvyy-



den alueella. Toimintaa tehostetaan ja sitd suunnitellaan vastaamaan tulevaisuuden tarpeita.
Tama aiheuttaa myos mielenterveyspalvelujen rakenteellisia muutoksia, joiden suunnittelu
jatkuu erilaisissa tyoryhmissa tulevien vuosien aikana. Kainuun maakunta -kuntayhtyman psy-
kiatrisia kuntoutusosastoja 21 ja 23 on suunniteltu yhdistettdviksi yhdeksi osastoksi, joka tu-
levaisuudessa tarjoaa sairaanhoitoa ja kuntoutusta kaikille kainuulaisille mielenterveyspalveluja

tarvitseville asiakkaille asuinpaikasta riippumatta.

Kainuun maakunta -kuntayhtymin hoitotyon strategian visiona vuoteen 2013 on, ettid kainuu-
lainen hoitoty6 on asiakaslidhtoistd, vaikuttavaa, vetovoimaista ja arvostettua. Lisiksi hoitotyon
tulevaisuuden muutokset ovat ennakoivia ja nidyttd6n perustuvia. Kainuun maakunta -
kuntayhtymin strategia (Tuloskorttisuunnitelma vuosille 2011 - 2014 2011, liite 1) tukee maa-
kunnan johtamis- ja kehittimistyotd. Strategian tavoitteena on tukea henkilokunnan ammatil-
lista kehittymistd ja sitoutumista avohoitopainotteiseen tapauskohtaiseen tyéryhmityoskente-
lymalliin. Kehittimistyon tulokset ovat nayttoon perustuvia ja niilld pyritddn ennakoimaan psy-

kiatrisen hoitotyon tulevaisuuden muutoksia Kainuussa.

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto on ty6elimin ja tyoyhteisGjen viliseen kehittimiseen pai-
nottuva tutkinto (Ammattikorkeakoululaki 351/2003). Ylemmin ammattikorkeakoulun sosiaa-
li- ja terveysalan johtamisen ja kehittimisen koulutusohjelman yleiseni tavoitteena on antaa
opiskelijalle valmiuksia sosiaali- ja terveysalan tutkimustiedon ja hoitokdytinnon kehityksen
seuraamiseen ja erittelyyn. Kehittimistyoprosessissa korostuu tyoelimin, ammattikorkeakou-
lun ja opiskelijan yhteistyo. Tutkimuksen ja kehittimisen kompetenssina on, ettd opiskelija op-
pil arvioimaan tietoa kriittisesti, kykenee hahmottamaan kokonaisuuksia sekd oppii luomaan
kaytantod kehittivaa tietoa. Lisiksi hin hallitsee tutkimus- ja kehitystoiminnan menetelmid ja
osaa toteuttaa itsendisesti hoito- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimishankkeita. Hinen tulee
kehittad my6s alansa ulkoista ja sisdistd laatua, vaikuttavuutta ja yhteistyota. Sosiaali- ja terveys-
alan johtamisosaamisen kannalta hidn tunnistaa omat valmiudet johtaa ja kykenee vahvista-
maan niitd, hallitsee palvelukokonaisuuksien johtamista omalla vastuualueella, kykenee hallit-
semaan erilaisia tyOyhteison muutoksia sekd edistdd tyon vaikuttavuutta. (Opetussuunnitelma
2010 - 2012 2010.) Kehittimistyo tukee ammatillisen osaamisen kehittymistd sekd kiytinnon
hoitotietoa, joilla pyritddn kehittimain mielenterveyspalvelujen laatua, vaikuttavuutta ja yhteis-

tyotd eri asiantuntijoiden kanssa.



Opinniytetyon farkoituksena on kuvata, miten intervallijaksoja voidaan kehittda potilaiden toi-
mintakykya edistaviksi ja avohoitoa tukeviksi. Tawoitteena on selvittad intervallijaksoilla kdyvien
potilaiden toimintakyky. Lisdksi tavoitteena on selvittaa henkilokunnan mielipiteitd intervalli-

jaksojen merkityksestd potilaiden kotona pirjadmisen kannalta.

Opinniytetyon eli kehittimistyon tuloksia voidaan hy6dyntia silloin, kun psykiatrisen kuntou-
tusosaston toimintaa kehitetddn mielenterveyttd edistiviksi avohoidon kanssa. Opinniytety6s-
ta kdytin myOs nimitystd kehittimistyo. Tamin opinnaytetyon avulla voidaan kehittdid myos
hoitohenkiléston ammatillista osaamista ja osoittaa kykyjd siitd, miten tutkimustietoa voidaan
soveltaa ja kayttad tyoeliman ongelmien erittelyyn ja ratkaisemiseen seka lisitd valmiuksia itse-
niiseen vaativaan asiantuntijatybhon (Asetus ammattikorkeakoulussa suoritettavat tutkinnot
2005/423). Opinniytetyon tuloksia voidaan hyodyntid Kainuun maakunta -kuntayhtymin ai-
kuisten mielenterveyspalvelujen kehittimiseen nyt ja tulevaisuudessa myos johtamisen niko-
kulmasta, koska aihe liittyy ty6elimin kehittimiseen, jossa tarvitaan muutos- ja osaamisen joh-

tamisen taitoja.

Kehittimisty on pitkdkestoinen prosessi tyOyhteisossid. Prosessi alkaa suunnitellusti ja jatkuu
opinndytetyon valmistumiseen asti, jonka jilkeen kehittiminen jatkuu edelleen tyéyhteisossi.
Opinniytetyoraportti kasittdd suunnitelman siitd, miten kehittimistyon jatkuu kdytinnossid ja
miten sitd edelleen arvioidaan. Oppimisprosessiini sisaltyvit tutkimusosaaminen, projek-
tiosaaminen, kehittdmistyd, muutosjohtaminen ja osaamisen johtamisen kehittiminen. Uudis-
taminen on mahdollisuus, koska elimissd on muutoksia eikd mikddn pysy samanlaisena. Uu-
distaminen ja muutos ovat my0s yksilon mahdollisuus eldd tasapainossa ympdriston kanssa.
(Sydanmaalakka 20006, 93.) Kehittimistyossd oma johtamisen tavoitteeni on mziten muutosjohtami-
sen avilla voidaan kehittid henkilokunnan osaamista niin, ettd se anttaa kebittimdadin intervallijaksojen hoi-

totyon kokonaisuutta?

Kehittaimistyoprosessin johtaminen projektityon menetelmin vahvistaa esimiestaitoja tyoyhtei-
s6ssa. Projektitoiminta on johtamisjirjestelma, jossa toimitaan projektiorganisaation saintdjen
mukaan. Projektipaillikké on avainhenkil, jonka tehtivind on vastata siitd, mika liittyy pro-
jektin onnistuneeseen toteutukseen. Projektin jasenten ei tarvitse olla projektipaillikén alai-
suudessa, vaan projektin jasenet varataan projektille tarvittavaksi ajaksi. Projektipdallikké joh-
taa projektin edistymistd suunnitelman mukaan. Projektiryhmi muodostetaan hoitoyhteisén

henkil6kunnasta, jossa heilld on yhteinen hoitotyén kehittimisen tavoite ja paamaird. (Pelin



1999, 26.) Tama opinndytetyd toimii harjoituksena ja johdatuksena myos tieteelliseen ajatte-
luun. Esimiehen toiminnassa on tirkeda luotettavuus, oikeudenmukaisuus ja johdonmukai-
suus. Avoin keskustelu, tyontekijoihin luottaminen ja tyosuorituksista palautteen antaminen
sekd palkitseminen lisddvit tyontekijoiden hyvinvointia. (Laaksonen, Niskanen, Ollila, & Risku,

2005, 164.) Tutkimuslupa opinnaytetyon tekemiseen on liitteena 2.

Kehittimistyotd on tehty aiemminkin Kainuun maakunta -kuntayhtymaissi. Tarpeenmukainen
hoitoty6én malli ja tapauskohtainen tyoryhmatyoskentely ovat ohjanneet kainuulaista psykiat-
rista hoitotyotd ja kuntoutusta noin kymmenen vuoden ajan. Kainuun maakuntamalli on luo-
nut myos hyvit edellytykset kehittidd hoitotyon toimintoja koko Kainuun alueella. Terveyden-
huollon organisaatiomuutoksissa paimadrini tulee olla potilaan tai asiakkaan hyva hoito tai
palvelu, toteavat Laaksonen ym. (2005, 44). Hoitotyé on muuttunut ja tulee muuttumaan myo6s
tulevaisuudessa. Henkilokuntaan on tullut uusia hoitotyontekijoitd elikkeelle jaaneiden tilalle.
Se vaatii hoitohenkilostoltd jatkuvaa ammatillisen osaamisen kehittimistd, mihin tulee jatkossa

kiinnittaa huomiota.

Psykiatrista hoitoty6td on kehitetty Kainuussa my6s avohoidossa. KYTKE -hankkeen (Hon-
kanen & Karjalainen 2010 - 2012 2010, 19) tavoitteena on kehittdd Kainuun maakunta -
kuntayhtymin alueella erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon viliseen yhteistyohon
strukturoitu malli. Mielenterveyspilottiprosessin yleisena tavoitteena on varmistaa eri hoito-
tyontekijoiden osaaminen ja hioa hoito- ja kuntoutusprosessi oikea-aikaiseksi ja -tasoisesti toi-

mivaksi.

Kytke-hankkeeseen liittyva Kainuun omahoitoalusta on avattu 6.2.2012 ja se palvelee kainuu-
laisia asiakkaita sihkoisessd muodossa joko kotikoneelta tai terveyskeskuksen omahoitopistees-
td. Perusterveydenhuollon palvelujen kehittiminen vahvistaa mielenterveyspotilaan omatoimi-
suutta huolehtia pitkiaikaisista sairauksista. Kehittimistyon yhteni tavoitteena on verkostoitua
avohoidon palvelujen kanssa, jolloin omahoitaja voi hyodyntda omahoitoalustaa potilaan ohja-

uksen liittyen.



2 PSYKIATRISEN HOITOTYON KEHITTAMISEN TARVE

Tammikuussa 2011 keskustelimme esimiesten kanssa opinndytetyon aiheesta. Lihiesimiehen
aloitteesta paatimme aloittaa potilaan intervallijaksoihin liittyvin hoitotyon kehittimisen. Ke-
hittdmiselld pyritddn lisidmain intervallijakson vaikuttavuutta siten, ettd potilas parjaa kotona
avohoidon palvelujen tuella. Intervallijakson sisiltoa pyritian suunnittelemaan potilaan toimin-
takyvyn tukemiseksi yhdessd avohoidon palvelujen kanssa. Kuntoutusosaston henkilékunta oli
miettinyt intervallijaksojen hoitotyon kehittdimistd useassa eri palavereissa jo aiempina vuosina.
Hoitotyon toimintojen muutoksen tarve nousee ithmisisti. Se ei ole vain esimiesten, vaan myos
jokaisen tyontekijan, oikeus ja velvollisuus kyseenalaistaa asioita ja tuoda esiin uusia ideoita.

(Laaksonen & ym. 2005, 44.) Psykiatrinen osastohoitoty6 sisiltda myos potilaan kuntoutuksen.

Kehittimisti ja suunnittelemista jatketaan useassa eri palaverissa, kuten esimies- ja kuntoutus-
palavereissa. Kehittimiskohteiksi nousee mielenterveyspalvelujen rakenteellisia, sisallollisid ja
kirjaamiseen liittyvid aiheita. Kajaanin seudun vastuualueen tyokokouksissa keskustellaan psy-
kiatrisen osastohoidon palveluista Kainuussa. Tulevaisuuden suuntana on monipuolistaa mie-
lenterveyspotilaan kuntoutuksessa avohoitopainotteisuutta ja vahentda sairaalahoidon tarvetta.
Mielenterveyspalvelujen saatavuutta pyritddn kehittimadn laadullisesti mielenterveyttd edista-
viksi. Lisdksi palvelujen kehittimiselld pyritdidn saamaan tehokkuutta ja pysyvyyttd toimintoihin

koko Kainuun alueella.

Kainuun maakunta -kuntayhtymin Kajaanin seudun aikuisten mielenterveyspalvelujen ja riip-
puvuuksien hoidon suljetun psykiatrisen kuntoutusosasto 21:n perustehtidvini on tarjota vai-
keahoitoisille psykiatrisille potilaille ymparivuorokautista kuntouttavaa osastohoitoa ja interval-
lijaksoja kotona asuville seki tilapiisten elimankriisejd kokeville selvittelyjaksoja. Kuntoutuk-
sen tavoitteena on potilaan oman elimanhallintakeinojen l6ytiminen hoitoyhteison tuella ja
avohoitoon kuntoutuminen. Osastohoidon arvoina ovat ihmisarvon kunnioittaminen, asiakas-
ldhtoisyys, vastuullisuus, oikeudenmukaisuus, avoimuus ja luottamuksellisuus. (Hoitotyon stra-

tegia 2010 - 2013 2010, 1.)

Psykiatrisia kuntoutusosastoja 21 ja 23 on suunniteltu yhdistettiviksi yhdeksi osastoksi, joka
tulevaisuudessa tarjoaa sairaanhoitoa ja kuntoutusta kaikille kainuulaisille mielenterveyspalvelu-
ja tarvitseville asiakkaille asuinpaikasta riippumatta. Psykiatrinen kuntoutusosasto vaatii tyo-

honsi sitoutuneita hoitotyontekijoitd, joiden tarve lisadntyy tulevaisuudessa. Innostunut ja ke-



hittdvi ty0ote parantaa myos mielenterveyspotilaiden saamaa hoitoa. Tulevaisuuden haasteet

vaativat esimiehiltd muutosten hallintaa ja erityisesti aikaa kehittda hoitotyén menetelmia.

Kuntoutusosaston hoitotyén laatua ja sen kehittymistd on seurattu BSC-luokituksen (Mielen-
terveysasiakkaan tarpeenmukainen hoito 2009, 1) mukaisesti. Mielenterveyspalvelujen jirjes-
timiseksi ja kehittdmiseksi potilailta on kysytty palautetta suullisesti kuntoutusjakson paittyes-
sd. Kaikissa tyGyksikoissd on tehty asiakaspalautekyselyja kahden vuoden vilein. Laadun seu-
rannassa on kiytetty myo6s Haipro-mittaria hoitotyon poikkeamien, vikivalta- ja laheltd piti-
tilanteiden vuoksi. Poikkeavat tilanteet ja tapahtumat on kirjattu sihkoisessd muodossa esi-
micehelle seki ty6terveyshuoltoon. Potilasasiamiehelle tehtyja valituksista on selvitelty yhteisissa

kokouksissa sadnnollisesti ja niistd on keskusteltu yhteisesti sekd mietitty ehkaisykeinoja.

Potilaat kdyvit intervallijaksolla (kuva 1) tarpeenmukaisesti joko kuntoutusosastolla 21 tai
asumispalveluyksikossd. Intervallijaksoilla pyritidn tukemaan potilaan kotona selviytymistd ja
ehkiisemiin pitkdaikaista laitoskuntoutusta. Kuntoutusjaksot ovat potilaan hoitokokouksissa
suunniteltuja. Niiden tavoitteena on auttaa potilasta hallitsemaan elimantilanteensa. Potilaan
intervallijaksolla pyritiin tukemaan avohoitoa ja kotikuntoutusta. Yhteistyolla pyritadn vihen-
timain potilaan intervallijaksojen tarvetta niin, ettd avohoitopainotteinen tapauskohtainen tyo-
ryhmityoskentely tukee hinen selviytymistdan kotona (Mielenterveysasiakkaan tarpeenmukai-
nen hoito 2009, 1; Hoitoty6n strategia 2010 - 2013 2010, 1). Intervallihoidosta kaytin jatkossa
nimitystd intervallijakso. Mielenterveyspotilaan kanssa tyoskennellessa tulee ottaa huomioon
potilaan omat voimavarat ja tukea niitd kuntouttavan tyotteen keinoin (Soininvaara & Par-

janne 2001, 5).

Kotona asumisen tukena
- kotikuntoutus
Intervallijakso - avohoitopalvelut
- psykiatrinen kuntoutus- - palvelu- tai kuntoutuskoti
Osastohoito osasto 21 t.ai kuntoutuskoti/ | - petusterveydenhuolto
- psykiatrinen kuntoutus- palvelukot
osnsio 21 - perusterveydenhuolto

Kuva 1. Potilaan kuntoutuksen portaat psykiatrisen osastohoidon jilkeen

Psykiatrisella kuntoutusosastolla 21 kuntoutusty6td ohjaa tarpeenmukainen hoidon hoitomalli.

Tapauskohtaiseen tyéryhmain kuuluu potilaan lisiksi omahoitajat, avohoidon tyontekijat, hoi-



tava ladkiri seka liheiset ja omaiset. Tyoryhmalld on yhteiset padmadrit ja se on vastuussa ke-
hittimistyon tuloksista ja hoitotyon toimintojen suunnittelusta. Tyoryhmi tyoskentelee yhteis-
tyossa eri kumppaneiden kanssa. Potilaan omahoitaja on mukana hoitokokouksissa seka osas-
tolla ettd avohoidossa, jolloin hoidossa toteutuu jatkuvuuden periaate. (Heikkinen 2003, 21.)

Aikaisempia aiheeseen liittyvia tutkimuksia on kuvattu liitteessa 3 taulukossa 1.

Mielenterveysasiakkaan yksilollinen kuntoutussuunnitelma laaditaan hinen tullessaan ensim-
miistd kertaa mielenterveyshoitoon tai psykiatriseen osastohoitoon. Suunnitelmaa tarkistetaan
potilaan hoitokokouksissa ja sithen liitetddn erilaisia mielenterveyspalveluja asiakkaan tarpeiden
mukaan. Kuntoutussuunnitelman laadintaan osallistuvat asiakkaan lisaksi laakéri, tapauskoh-
tainen tyoryhma ja tarvittaessa omaiset tai muut ldheiset. Suunnitelmasta tulee selvitd, miten
sairaus, vika tai vamma aiheuttavat huomattavia vaikeuksia tai rasitusta selviytyda kotona, kou-
lussa, tyoelamassi sekd muissa elimantilanteissa. Sen lisiksi kuntoutussuunnitelmassa on olen-
naista arvioida sairaudesta johtuvien vaikeuksien ja rasituksen ilmeneminen jokapdiviisessid
elimissi. Lisaksi suunnitelmassa tulee kuvata, miten kuntoutuksen odotetaan turvaavan tai
parantavan selviytymistd asiakkaan jokapdiviisistd toiminnoista. Kuntoutussuunnitelma teh-
ddan 1 - 3 vuodeksi kerrallaan ja sitd tarkistetaan hoitokokouksissa. (Kuntoutussuunnitelma

2011))

Kainuulaisen psykiatrisen potilaan tarpeenmukaisella hoidon hoitomallilla (kuva 2) tarkoitetaan
potilaan ja hinen liheistensa yksilollistd hoitoa, kuntoutusta ja erilaisten hoitomuotojen yhdis-
timista potilaan muuttuvien tarpeiden mukaan. Hoitomallissa korostuvat yksilollisyys, tar-
peenmukaisuus, verkostotyo ja perhekeskeisyys, vuoro-vaikutuksellisuus, psykoterapeuttinen
asenne sekd moniammatillisuus tyéryhmassa. Potilasta pyritddn tukemaan kuntouttavalla ty6ot-

teella koko prosessin ajan. (Leinonen & Pietikdinen 2008.)



USUHMNT YN LEYEE)s Elelsiuoussasold

E||ELUISESADAID]
eibojoipey ueepodojioyoase 0]j0URE]SEA
el snynojuny uereRjAsdosiiony ueejodsneiesuely] yss=s0.d-
el nfEyonoy
o o o ./ Ly e UNssEs01y
snelyosepyod P BIOANSUSD ojloy iNUAEYO0]]oUER]SEA
/-sexelsy 1403 =1 1 413d uarsynnanddiy ueeodsiysiaed
- _EOOZEE | a0 N, )
ZaG LML L HEoUI[IEY [EEEAUIECH m%m:m% EJESSIWNEE| taGL L ES
THE[OONYI[EEEOS EJUNHEE W O EHI TSP AT TEATEAT USTOTIBE EEZE (110 THE[ ORI
URNUTE S TEOU T e
pLEENEATRTTI T
G — T ﬂ.mh N TR S R
IBTENEE] — LAZi0lk STETEETET FEENENT
T 3 p =] HE| ——— ZL6L08 HE] GEELERT] —_—— 986k YT
____.H_u_wn_.._..___m_mm_m__mm ENEICIEE =) METOpEY ENETIIESUE A FT EFEILI=EE HEIRR L IIEH EEEEEN IR HEERENEIE]
+ UEE[j0d e
UFUIEEEAIOPUE |
W sosefiaqeaa wwiaysaliefoya)
of o & L0125 S0y
3 InjasedEng nngy jmpaaedsfania
&
PENEEE] ua3smnyy

L. = .- [T N
PEEIEUEEEIEEER TR
SnoqoyoHoH :m_wl.ﬂm_E
EDEEED vunpinsooyisd
DETI el -sfysAned

1
jusuewo ef seqeisy

Q)s0M 12
Emmﬁoﬂ_y«. el

e
o x G TEYE
< TOIATE ez___:_ouozo__ceﬁc:
TEUETETEL e | UsaliE] el -sfsfned ‘oyony-
UOpIaH u2apfanizysniad

opegsnled wissasold

sen potilaan tarpeenmukaisen hoidon hoitomalli (Leinonen & Pietikdinen
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Mielenterveysasiakkaan tarpeenmukainen hoito 2009)

b

Kuva 2. Psykiat
2008, liite 3)



3 TOIMINTATUTKIMUS KEHITTAMISTYON METODOLOGIANA

Kehittimistyon tarkoituksena on kuvata sitd, miten intervallijaksoja voidaan kehittad potilaiden
toimintakykyéd edistiviksi ja avohoitoa tukeviksi. Kehittimistyon avulla pyritddn kehittimain
mielenterveyspalveluja entistd paremmiksi. Kehittiminen kohdistuu sosiaaliseen toimintaan ja
pohjautuu vuorovaikutukseen, toteaa Heikkinen (2008, 16 - 17.) Kehittimisty6 kuvaa thmisten
kokemuksia. Thmisten mielipiteitd kuunnellessa voidaan selvittdd se, miten ihminen kokee il-
mion ja mihin hin on suhteessa. Esiymmarryksessid tutkija pyrkii tavoittamaan ihmisen koke-
muksen mahdollisimman aitona tarkkailemalla kuitenkin itseddn sekoittamatta kuitenkaan niita
omiin aikaisempiin kokemuksiin. (Astedt-Kurki & Nieminen 1997, 152 - 155.) Yhti ainoaa
totuutta on mahdoton saavuttaa, koska ihmiset tulkitsevat maailmaa omien kokemustensa
kautta (Jarvinen & Karttunen 1997, 165 - 166). Tamin kehittimistyon tarkoituksena oli kehit-
tad hoitotyon toimintoja yhdessi kuntoutusosaston henkildkunnan, intervallipotilaiden ja koti-

kuntoutuksen henkiloston kanssa.

Tutkimusmetodologiaksi valittiin toimintatutkimus (kuva 3), koska se tuottaa tietoa kiytinnon
tyon kehittimiseksi. Lisaksi se kohdistuu vuorovaikutusten kautta sosiaaliseen toimintaan.
Toimintatutkimuksen avulla suunnitellaan ja kokeillaan uusia toimintatapoja. Niiden avulla
kiytinnon tyotd voidaan kehittid yhdessd henkilokunnan ja potilaiden kanssa. (Heikkinen, Ro-

vio & Syrjila 2008, 16; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 133.)

Toimintatutkimus mairitellddn yleiselld tasolla tutkimukseksi, johon tutkittavat osallistuvat ja
se suuntautuu sosiaalisen yhteison ongelmien ratkaisuun (Kuusela 2005, 16). Toimintatutki-
muksen yhtend piirteend pidetddn prosessin yhteisollisyyttd, jossa tutkimukseen osallistujat
toimivat yhteistyossid (Heikkinen 2001, 179). Toimintatutkimus on vaativa menetelmi, mutta
se antaa tutkijalle runsaasti kokemuksia teorian ja kdytinnon yhdistimisen mahdollisuuksista.
Se antaa uutta tietoa hoitamisesta ja tuottaa uusia hoitotyon kaytint6ja (Paunonen & Vehvilai-

nen-Julkunen 1997, 133 - 134).

Toimintatutkimukseen kuuluu syklisyys. Toimintaa kehitetddn ja kokeillaan monien perikkais-
ten syklien avulla, mistd muodostuu vuorovaikutuksena eteneva spiraali. (Heikkinen 2008, 19.)
Toimintatutkimuksessa tutkija ottaa tutkittavat aktiivisiksi osallistujiksi ja organisoi tyéryhman
jasenet pohtimaan ratkaisuja ongelmiinsa. Tutkijan rooli perustuu eri kehittimismenetelmien

hallintaan. (Kuula 1999, 116.) Toimintatutkimuksessa keskeistd on reflektiivinen ajattelu, jonka
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avulla pyritddn parantamaan tyOyhteison toimintaa. Toimintatutkimus rakentuu kehimiiseen
toimintaan, jossa vuorottelevat suunnittelu, toiminta, havainnointi, arviointi ja reflektointi.
Toimintatutkimuksen syklit etenevit perikkiin toisiinsa limittyen. (Heikkinen & Jyrkdma 1999,

36.)

rekonstruoiva konstruoiva
“taaksepdin” Veteenpdin’
reflektointi,
kehittdiminen 1. sykli:
jatkuu suunnittelu

-~

arviointi toiminta

. havainnointi

Kuva 3. Toimintatutkimuksen sykli, mukaillen (Heikkinen ym. 2008, 79)

Toimintatutkimuksen tirkeimpid aineistonkeruumenetelmii ovat osallistava havainnointi, ha-
vainnoinnin pohjalta kirjoitettu tutkimuspiivakirja ja haastattelu. Aineistoja voivat olla tyo-
ryhmien muistiot, kokouspoytikirjat, raportit, kirjeet sekd sihkopostiviestit. Toimintatutki-
muksessa voidaan hyédyntid my6s kyselylomakkeella kerittyjd aineistoja. (Heikkinen, Rovio &
Syrjala 2008, 104.) Tutkija voi joissakin tilanteissa vain tarkkailla ja jossakin osallistua. Osallis-
tuminen havainnoinnin yhteydessd tuo aineiston kerdykseen muutkin aistit kuin kuulon ja
ndon. Joidenkin ilmididen ja asioiden tarkastelussa auttaa tunteiden hyédyntiminen. (Grénfors
2001, 131.) Myos tassa kehittimistyOssa kerittiin syklien aikana erilaisin menetelmin erilaisia

aineistoja, joita hyédynnettiin raportoinnissa.
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4 HOITOTYON KEHITTAMINEN MUUTOSJOHTAMISEN AVULLA

Muutosjohtajuus on Viayrysen (2008, 37) mukaan kokonaisvaltaista ja ymmartidvaa johtamista,
johon jokainen hoitotyontekiji padsee vaikuttamaan ja hintid kuullaan. Muutosjohtajan oma
osaaminen ja valmiudet tukevat muutosprosessin onnistumista. Johtajan valmiuksien ja osaa-
misen pohja muodostuvat tyokokemuksesta, muutoksiin suhtautumisesta, henkil6kohtaisista
taidoista ja halusta kehittyd omassa tyossa. (Haataja 2011, 60.) Muutosprosessi edellyttda johta-
jalta taitoa toimia erilaisissa tyoryhmissd, jossa verkostoituminen on keskeistd yhteistyotahojen
kanssa. Johtajan taytyy kyetd hahmottamaan myos eri yksikéiden toimintatapoja, toteaa Vayry-
nen (2008, 38.) Muutosprosessi tuo esimiechen ja hoitohenkil6ston lihemmaksi toisiaan arjen
tyOssa. Tdssd kehittimistyossa verkostoituminen avohoidon kanssa on tirkedi, koska se auttaa
hahmottamaan psykiatrisen hoitotyon kokonaiskehittimistd. Avohoidon tyontekijoiden danten
kuluville saaminen on tirked yhteistyon kehittimisen kannalta. Tapauskohtaisen tyéryhmin
jasenten verkostoituminen toistensa kanssa muodostaa moniammatillisen kokonaisuuden, jol-
loin potilas saa asiantuntevaa apua ja palveluksia ammattilaisilta, jotka osaavat asiansa (Seikkula

& Arnkil 2009, 13).

Kehittimistyon itsendisyyttd ja omajohtoisuutta tuetaan. Esimiestaso antaa riittdvat valtuudet
ja toimintaedellytykset. Kehittimistyot perustuvat strategisiin suunnitelmiin (liite 1) ja toteutta-
vat niissd asetettuja tavoitteita. Koko tyoyhteison on tirkeda osallistua kehityksen seuraamiseen
ja uusien ideoiden esille tuomiseen. Voidaan sanoa, ettd vastuu muutoksen toteuttamisesta jal-
kautetaan yha alemmaksi organisaatiossa. (Pelin 1999, 15.) Kehittiminen on yhteinen haaste
aikuisten mielenterveyspalvelujen ja riippuvuuksien hoidon tulosvastuualueella my6s tulevai-

suudessa.

Psykiatrisella kuntoutusosastolla 21 pyritddn vastaamaan potilaiden hoidosta ja kuntoutuksesta
yhdessd avohoidon tyontekijoiden kanssa. Sen toiminnan edellytyksend on, ettd tapauskohtai-
nen tyoryhmaityoskentely ja tarpeenmukainen hoito toteutuvat joka suuntaan avohoidon ja
kuntoutusosaston valilld. Henkil6ston vaihtuessa ja toimintojen muuttuessa sen toteutumista
on tirkedd arvioida sdannollisesti. TyGorganisaatiolla tulee olla yhteinen kisitys siitd, mitd ol-
laan tavoittelemassa. Kaikilla tulee olla my6s kasitys tyoyksikon suorituskyvysti eli siitd, miten
hyvin se toimii ja miten hyvia tuloksia se saa aikaan. Henkil6ston kuuleminen koulutusten tar-

peista tukee yhteisen toiminnan kehittdmisessd. Tyontekijoille jrjestetddn kuulemistilaisuus
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marraskuussa 2011, jossa kaikki tyontekijit suunnittelevat hoitotyon toimintoja entistd toimi-

vammiksi ja vaikuttavimmiksi koko Kainuun maakunta -kuntayhtymin alueella.

Henkiloston kdyttima tieto, osaaminen, sitoutuminen, motivaatio ja joustava yhteistoiminta
ovat tirkeitd tekijoiti muutosprosessin onnistumisen kannalta (Stenvall, Syvijirvi & Vakkala
2008, 99 - 102, 23). Projekti- ja ohjausryhmin jasenten valinnassa on tirkedd huomioida tyo-

honsi sitoutuneita henkil6itd sekd varahenkil6itd mahdollisten tydvuoroesteiden vuoksi.

Lanningin, Roihan ja Salmisen (1999, 297) mukaan muutoksen tarkoituksena on jonkin uuden
luominen, johon vaikuttaa olennaisesti johdon kannustaminen ja ohjaus. Tyontekijit ovat tot-
tuneet vanhothin tuttuihin tyotapoihin, joihin he pyrkivit palaamaan. Muutosprosessiin osallis-
tumiseen vaikuttaa se, miten sithen suhtaudutaan. Muutos voi aiheuttaa voimakkaan vastarin-
nan, jos henkil6kunta ei padse mukaan suunnitteluun ja toteutukseen, toteaa Viyrynen (2008,
17.) Muutosvastarinta voi ilmetd piilevina, jolloin henkilékunta suhtautuu muutoksiin passiivi-
sesti tai he ovat visyneitd. Muutokset voivat aiheuttaa vihamielisyyttd, niitd voidaan kyseen-
alaistaa tai jopa vahitelld. Vastustusta on myo0s se, jos tyoryhmain jasen monopolisoi, on hiljaa,
laiminly6, tulee my6hissd, on pois tai lihtee kesken kokouksen, toteavat Kaplan ja Sadock

(1993, 107 - 109.)

Henkil6kunnan tunteiden kohtaaminen ja kisitteleminen ovat esimichen vaikeimpia muutos-
vastarinnan osa-alueita, vaikka niitd ilmenee jokaisessa tyOyhteis6ssa ilman muutoksiakin. Esi-
miehen lisndolo tyoyksikon arjessa lisdd avointa vuorovaikutusta henkil6kunnan ja esimiehen
vililld, mikd helpottaa my6s tunteiden kohtaamista sekd kasittelyd muutostilanteissa. (Haataja
2011, 56 - 59.) Henkiloston motivaatioon vaikuttaa tulevaisuuden suunnitelmat, kuten kuntou-

tusosastojen yhdistiminen ja niiden vaikutus omiin tyotehtaviin.

Sotarauta ja Laakso (2000, 89) toteavat muutoksen johtamisesta sen, ettd keskeisintd on saada
ihmiset innostumaan, mikd vaatii kykya suuntaamaan heidin energiansa ja toimintaansa mah-
dollisimman samaan suuntaan. Tyontekijoitd hyvin johtamalla voidaan vaikuttaa heidin moti-
vaatiotasoonsa ja se vaikuttaa herkisti tyon tuloksiin. Mielekds ja haasteellinen ty6 lisdd tyonte-
kijoiden suorituskykyd, mikd tukee my6s heiddn jaksamistaan. (Laaksonen ym. 2005, 101.)
Esimiehen tehtivini on my0s korostaa, ettd jokaisen tyontekijain ammattitaito siilyy ja heiddn
osaamistaan tarvitaan entistdi enemman. Palvelujen kehittiminen avohoitopainotteiseksi vai-
kuttavat my6s henkilokunnan tehtiviin. Niiden kehittimiseen tarvitaan esimiehilti erityisia tai-
toja motivoida tyOntekijit yhteiseen haasteeseen. Muutos toteutetaan yhdessid. Se on kehittd-

mistd, jossa jokainen oppii jotakin uutta ja uudistuu. (Laaksonen ym. 2005, 49.) Tyontekijoiden
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ammattitaidon korostaminen ja esille saaminen vaatii esimieheltd johtamistaitoja, jotka vaikut-
tavat henkilokunnan motivaatioon ja tyon tuloksiin. Hallinnollinen tyénohjaus tukee esimiesta

muutosprosessissa (L.ohiniva & Purola 2004; Harma 2010, 50 - 51).

Muutosjohtaja toimii tavoitteiden arvojen mukaan, jolloin voidaan tehdi vaikeitakin paatok-
sid. Tyontekijat ovat innostuneita kehittimain itseddn ja vahvistamaan ammattiosaamistaan,
jos muutosjohtamisen avulla kehitetddn mielekkditd tyGtehtavid ja sen lisdksi heilld on my6s
mahdollisuus kehittad tyoyksikon toimintaa. Esimiehen tehtdvind on saada tyontekijit innos-
tumaan koko ty6yksikon hyviksi. Hin voi edistdd motivaatiota tuomalla tyOyhteiséssd esiin
tyon tarkoituksen, tavoitteet ja haasteen. Muutosjohtaminen edellyttid esimiehelta kykya jakaa
tyotehtavia tyontekijoille niin, ettd han edistdd tyontekijoiden itsenaisyyttd. (Vuorinen 2008,

27 - 28.)

Tyoyhteison kehittiminen voidaan kokea vastenmielisend, jos kehittiminen edellyttdd panos-
tusta. Muutosvastarintaan voi esimies vaikuttaa jakamalla tietoa riittavasti. Esimies joutuu kui-
tenkin harkitsemaan sen, milloin hédn voi tiedottaa muutoksista ja minkéd verran. Tiedon vilit-
timinen varsinkin suurissa kolmivuorotyoti tekevissd yksikoissa aiheuttaa esimiehelle haastei-
ta siten, ettd tyontekijit saavat vilitetyn tiedon ja ettd se ymmarretddan halutulla tavalla. (Haa-

taja 2011, 58.)

Ty6yhteison johtaminen pohjautuu aina joko tiedostamattomaan tai tiedostettuun ihmiskasi-
tykseen, joka ottaa kantaa ihmisen arvoon, padmaiirian ja merkitykseen. Pessimistinen ithmis-
kasityksen omaava johtaja késkyttdd ja suosii epaitsendisyyttd. Han nikee tyontekijit epdluotet-
tavina ja laiskuuteen taipuvina. Optimistisen kasityksen mukaan toimiva johtaja uskoo, ettid
jokainen ithminen on arvokas ja ainutlaatuinen. Hinen johtamistyylinsd on arvostava, neuvotte-
leva ja tyontekijan kehittymistd kannustava. Optimistinen johtaja el tuo itseddn esille kaikki tie-

tavani ja taydellisena. (Sirvio 2012, 80.)

Tyontekijoille tulee antaa mahdollisuus 16ytdd itsensi ja tavoitteensa muutosprosessissa. Vasta-
reaktiot tulisi kyetd kddntimain luoviksi ideoiksi. Esimichelld tulee olla taitoja luoda tySyhtei-
s60n edellytykset muutoksille, motivoida henkil6kuntaa ja hallita siirtymakauden vaiheita. (So-
tarauta & Laakso 2000, 89.) Henkil6kunnan motivoiminen ja tiedon vilittiminen vaikuttavat
kehittimistyohon sitoutumiseen. Hoitotyon kehittimistd tapahtuu tyOyhteisossd, johon jokai-

nen osallistuu tavalla tai toisella. Sirvion (2012, 1) mukaan kuunteleminen on dialogisen vuo-
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rovaikutuksen perusta, jossa oleellista on olla lisnd ja paneutua puhujan asemaan. Kuuntele-
minen edellyttid kiinnostusta aiheeseen. Se edellyttda jokaista hoitotyontekijad suhtautumaan
neutraalisti ja avoimesti. Opinnaytetyontekija on kuitenkin vastuussa kehittimisprosessista ko-
ko ajan, vaikka hin on tyontekijin asemassa. Henkil6ston osaaminen on tirkein tyoyhteison

voimavara, jota esimicheni tulee arvostaa ja kunnioittaa.

Kehittimisprosessia varten muodostetaan projektiryhmi, jossa opinnaytetyontekiji toimii pro-
jektipdallikkona. Projektipaallikko johtaa projektin edistymistd suunnitelman mukaan. Projekti-
ryhmi muodostetaan hoitoyhteisén henkil6kunnasta, jossa heilld on yhteinen hoitotyén kehit-
timisen tavoite ja paamaara. (Pelin 1999, 26.) Tiimin ty6skentelyd ohjaa yhdessi laaditut pelin-
saannot ja toimintamallit. Tiimin pysyvyyttd maarittdd hoitoyhteison luonne, potilaiden kuntoi-
suus ja henkil6ston vaihtuvuus. Tiimityoskentely vaatii erilaisuuden sietokykyd ja hyviksynta.
(Koivumiki & Palomaki 2009, 9 - 17.) Projektiryhma toimii projektipdillikon apuna ohjaus-
ryhmissd hyviksytyn toimintasuunnitelman kdytinnon toteuttamistyGssd ja suunniteltaessa
tulevaa toimintaa. Projektipaallikon tirkein tehtiava on pitdad esimiehet, tyOyhteiso ja yhteistyo-

kumppanit ajan tasalla seki tiedottaa projektin vaiheista siannollisesti.

Projektityhmin toimintaa ohjaa ohjausryhma, joka myos valvoo prosessin etenemistd. Projek-
ti- ja ohjausryhmille sovitaan siddnnoét (liite 4), joita noudatetaan. Tyoryhmaksi kutsutaan ryh-
mii, joka kokoontuu toteuttamaan sille tarkoitettua tehtdvdd mahdollisimman joustavasti ja
hyvin. Ty6ryhma ty6skentelee perustehtivin mukaisesti. Ryhmailld on pdamairit ja primaarita-
voitteet, joista jokainen ryhmin jdsen on tietoinen ja kantaa vastuuta. Ryhman jasenet tyosken-

televit siten, ettd he saavuttavat yhdessa asetetut tavoitteet. (Paunonen-Ilmonen 2001, 87 - 88.)

Ohjausryhma toimii projektin toteuttajan tukena sekd valmistelu- ja toimeenpanoelimeni. Se
ohjaa projektia ja seuraa projektin tavoitteiden saavuttamista. Ohjausryhmi muuttaa tarvittaes-
sa projektin toimenpiteitd tulosten saavuttamiseksi. Ohjausryhmin tehtivina on antaa asian-
tuntemustaan projektille ja tiedottaa siitd. Se kisittelee projektin viliraportit ja mahdolliset pro-
jektisuunnitelmamuutokset ja hyviksyy projektin loppuraportin. Ohjausryhmi nimedd projek-

tipaallikon tueksi projektiryhman.

Projektipaillikké on kokonaisvastuussa kehittdmistyGstd, sen suunnittelusta, toimeenpanosta ja
tehtavien valvonnasta. Hin valmistelee projektiryhmin kokoukset ja tuo kasittelyyn johtoryh-

min paitostd tarvitsemat asiat. Projektipdillikké kdynnistdd projektiryhmin tyoskentelyn ja
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ohjaa ryhmia sekd johtaa kehittimistyon toimeenpanoa ja tehtivien antoa sekd valvoo tyon
edistymistd. Projektiryhmin jasenet osallistuvat kehittdimistyosuunnitelman laadintaan varsin-
kin oman tehtivialueensa osalta, kuten tehtivin sisallon, tydmairin ja aikataulun osalta. He
huolehtivat projektipaillikén mddrittelemien tehtdvien suorittamisesta. He raportoivat tyon
edistymisestd projektipaallikolle ja kehittivit omaa ammattitaitoaan ja kehittimistyon ohella

tyomenetelmiain.

Kehittimisty6 on pitkaaikainen prosessi johtaa muutostyotd tyoyhteisossa. Kehittdmisty6 vaa-
tii kokonaisvastuun ottamista projektiryhmin osallistumisesta ja ohjaamisesta tavoitteiden mu-
kaisesti. Kehittimistyon johtaminen edellyttad tiivistd yhteistyotd ohjausryhman kanssa. Pro-
jektityon johtaminen kehittda henkilokohtaista johtamisosaamista. Kehittimisty6 eteni paapiir-
teittdin aikataulusuunnitelman (liite 5) mukaisesti. Kehittdmistyohon liittyy riskejd, joita varten
on tirkeda laatia suunnitelma. Riski on mahdollisen poikkeama projektin tavoitteista, joka vaa-
tii toimenpiteitd ja pdatoksentekoa. Riskejd voi liittyd my6s projektiorganisaatioon, aikataului-
hin, ohjaukseen ja kommunikointiin. (Pelin 1999, 26.) Taulukossa 2. kuvataan timin kehittd-

mistyon riskisuunnitelma.



Taulukko 2. SWOT-analyysi mukaillen (Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku, 2005, 29)
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Vahvuudet (hy6dynni, vahvista, anna tukea)

- aikaisempi kokemus opinniytetyon tekemisestd

- kehittdmisty6 on ty6eldmilidhtoinen ja aihe on mielenkiintoinen
- tyoyhteiso on tuttu lihes kuuden vuoden ajalta

- esimiestaso on mukana kehittimisessa

Heikkoudet (viltd, lievenni, poista)

- yhdelld kadelld kirjoittaminen kehittaimistyon alkuvaiheessa
- vapaa-ajan riittiminen opinnaytetyon kirjoittamista varten
- muutokset Kainuun maakunta-kuntayhtymin organisaatiossa

Mahdollisuudet (kartoita, varmista, kehitd edelleen)

- paivaty6 koko kehittimistyon ajan

- oma elimantilanne, perheen tuki

- opiskeluryhmin ja vertaisen tuki

- ohjaavan opettajan tuki

- vapaa-ajan kaytto on itse padtettdvissa

- esimiestaso on mukana

- osa-aikaty6 kehittdmistyon 1. syklin aikana

Uhkat (lievenni, rajaa, poista)

- riittddko aikaa kirjoittamiseen toukokuuhun 2012 mennessi

- oma sairastuminen, jota ei vol ennustaa

- tyOkavereiden motivointi kehittimistyohon ja heididn sitoutuminen

- potilaiden motivointi kyselyyn ja heidian suhtautuminen hoitotyon kehittimiseen
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5 OPINNAYTETYON ETENEMINEN SYKLEITTAIN

Kehittimistyo etenee toimintatutkimuksen metodologian mukaan sykleittiin. Ensimmaisessa
syklissd selvitetain ja kartoitetaan kuntoutusosasto 21:n intervallijaksoilla kayvien potilaiden
toimintakyky ja se, miten he selviytyvit omassa kodissaan. Henkilokunnalta kysytddn mielipi-
teitd intervallijaksojen merkityksestd potilaiden kotona asumisen kannalta ja siitd, miten inter-
vallijaksoja tulisi kehittad. Tutkimusaineistot analysoidaan jonka jilkeen kehittimistyén tuloksia
kdsitellddn projekti- ja ohjausryhmien kokouksissa, joiden pohjalta nousee seuraavan syklin

kehittamistehtava.

5.1 Ensimmiinen sykli: potilaiden intervallijaksot kotona asumisen tukena

Intervallijaksolle tulevan potilaan kuntoutuksen tavoitteet tarkistetaan hanen tullessaan psyki-
atriselle kuntoutusosastolle 21. Potilaalle jirjestetain intervallijakson ajalle hoitokokous, johon
omahoitaja kutsuu tapauskohtainen tyoryhmin jisenet avohoidosta ja tarvittaessa lddkirin.
Hoitokokouksissa pyritidn keskustelemaan avoimesti ja luottamuksellisesti kaikkien osapuol-
ten kanssa. Potilaan sekd hinen liheistensd voimavarojen kartoittaminen ja niiden kaytté6not-
to ovat avoimen dialogin hoitomallin mukaista toimintaa. Periaatteena on toimia potilaan
kanssa yhteistyossi ja hyodyntda tyoryhman jasenten voimavarat. (Seikkula & Alakare 2004,
289.) Potilaan, hinen liheistensi seka hoitohenkil6ston vilille pyritidn luomaan vuoropuhelu,
jossa kaikkien mielipiteet otetaan huomioon. Avoin dialogi synnyttda tarpeenmukaisen hoidon

mallin. (Seikkula 1996, 126 - 127.)

Hoitokokous on hoitavan tahon jirjestima tapahtuma, jossa kaikki asianomaiset keskustelevat
yhteisesti potilaan intervallijakson tarpeesta, suunnittelusta ja hoitopaitoksiin liittyvistd asioista.
Hoitokokouskidytint6 edistid potilaan kuntoutuksen jatkuvuutta. Kuntoutuksen tavoitteet

kirjataan Effica-potilastietojirjestelmin whoike-lehdelle.

5.1.1 Potilaiden toimintakyky ja kuntoutusosaston nykytilanne henkilkunnan kokemana

Opinniytetyon tekemiseen omassa tyoyksikossd saadaan kirjallinen lupa koordinoivalta osas-

tonhoitajalta seké ldhiesimieheltd. Henkil6kunnalta kysytddn kevailla 2011 halukkuutta osallis-



18

tua kehittimistyohon. Koko tyoyhteisén on tirked padstd vaikuttamaan oman tyonsi kehittd-
miseen. Esimies hyodyntdi tyontekijoiden monipuolista ammatillista osaamista ja saa heidat
innostumaan muutokseen. Kehittimistyon ideariithipalaverissa maaliskuussa 2011 sovitaan, etta
ensin selvitetidn kaikkien syyskuuhun 2011 mennessd intervallijaksoilla kidyvien potilaiden
toimintakyky ja sen jilkeen tehddin kysely henkilokunnalle elo-syyskuun aikana osaston inter-
vallijaksojen nykytilanteesta. Kehittdmistyon ensimmdisessd syklissa selvitetadn: 1. Millaiseksi
intervallijaksolle tulevat potilaat kokevat oman toimintakykynsa? 2. Miten henkil6kunta on ko-

kenut intervallijaksojen merkityksen potilaiden kotona parjaamisen kannalta?

Ensiksi selvitetdin ja kartoitetaan kuntoutusosasto 21:n intervallijaksoilla kdyvien potilaiden
toimintakyky ja se, miten he selviytyvit omassa kodissaan. Toimintakyvylld tarkoitetaan ihmi-
sen mahdollisuutta selviytyd vilttimattomistd jokapdiviisen elimidn toiminnoista omassa
elinymparistossaan. Toimintakyvyn osa-alueita ovat fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosi-
aalinen toimintakyky. Toimintakyky liittyy ihmisen hyvinvointiin ja se voidaan mairitelld voi-
mavaralidhtoisesti eli jdljelld olevan toimintakyvyn tasona tai todettuina toiminnan vajeina.

(Laine 2006, 1.)

Henkilokunnalta kysytain mielipiteitd intervallijaksojen merkityksesta potilaiden kotona asumi-
sen kannalta ja siitd, miten intervallijaksoja tulisi kehittad. Hoitotyontekija voi kokea potilaan
sairauden tuomat toimintakyvyn vajavuudet eri tavoin kuin toinen. Hoitotyontekijéiden tyon
tekemiseen vaikuttaa valmiudet muutoksiin, jotka saattavat aiheuttaa kiireita ja drtymysta, jotka
vihentivit heidin mahdollisuuksiaan huomioida potilaita yksil6llisesti. Johtamisella voidaan
vaikuttaa sithen, miten hoitotyotd toteutetaan ja sithen, miten se vaikuttaa potilaan yksilolliseen
kuntoutumiseen. Hoitotyontekijit voivat tehdd vain velvollisuutensa tai tekevit parhaansa, ettd
potilaat saavat hyvia hoitoa. Johtamisella voidaan vaikuttaa my6s téiden jakamiseen ja tyGvuo-

rosuunnitteluun. (Kassara 1997, 63 - 65.)

5.1.2 Tutkimusaineiston keraaminen

Aineistoa keratain kyselemilld intervallijaksolle tulevilta potilailta puoliavoimen SOFAS-
lomakkeen avulla (Social and Occupational Functioning Scale) (liite 6). SOFAS-lomake on
Tyo6elikevakuuttajien (TELA ry 2008) ja Suomalaisen Lidkiriseuran Duodecimin laatima toi-

mintakyvyn arvioinnin tyéviline. Sen tavoitteena on luoda kiyttoon yhtenaisia kaytantoja poti-
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laiden toimintakyvyn arviointiin. Lomakkeiden avulla voidaan selvittdd potilaan toimintakykya
eri elimin alueilla, kuten tyossi, opiskellessa, perhe-elimassd, ihmissuhteissa ja vapaa-ajalla
sekd itsestd huolehtimisessa. Mielialahdirididen jaksottaisuus tuo erityisia haasteita, koska niihin
liittyy toimintakyvyn vaihtelu. Masentunut henkilé voi arvioida toimintakykynsd korostuneen
negatiivisesti. Toimintakyky tulee selvittad konkreettisesti, mihin potilas kykenee ja mitd hin ei
kykene tekemdin, koska pelkéstddn sairaus tai sen oireiden vaikeus eivit riitd kuvaamaan poti-
laan toimintakykyé. (Isometsd 2008, 1, 6.) Toimintakyvyn arviointiin voi vaikuttaa myo6s ulkoi-
set tekijit, kuten lapsista huolehtimisen vaikeus. Sen vuoksi toimintakykyd on tarkedd arvioida

eliminkaaren eri vaiheissa.

Lomaketta muokataan kuvaamaan timan kehittimistehtidvin tarvetta. Tdssd opinndytetyGssa
toimintakyky arvioidaan SOFAS-lomakkeella potilailta yhden kerran alkukartoituksen yhtey-
dessd. SOFAS-lomakkeen (liite 6 1-2/4) avulla keritidn tarkkaa tietoa potilaan toimintakyvyn
osa-alueista. Toimintakyvyn selvittdmistd jatketaan pisteyttamallad (liite 6 3/4) potilaiden itse
arvioimat vapaa-ajan, perhe-elimidn ja ihmissuhteiden sekd itsensd huolehtimisen osa-
alueryhmit. Potilaan toimintakyvyn arvioinnissa suositellaan, ettd hin itse kuvaa jokapaiviista
toimintaansa. Hinen oma kuvauksensa voi tuoda esille hinelle itselleen tirkeitd nidkékohtia.

(Isometsa 2008, 7 - 8.) Pisteytyksien tulkitsemisessa kiytetdin liitettd 6 4/4.

Lomakkeeseen liitetddn saatekirje, jossa kerrotaan kehittimistyon tavoitteesta ja tarkoituksesta
sekd mihin tarkoitukseen hdnen antamiaan tietoja kidytetdin. Saatekirje tarvitaan silloin, kun
aineisto kerdtdan haastattelulomakkeella. Saatekirjeen perusteella vastaaja tekee padtoksen

haastatteluun vastaamisesta tai vastaamatta jattamisesta. (Vilkka 2007, 81.)

Psykiatrisella kuntoutusosastolla 21 on kaynyt vuonna 2011 intervallijaksoilla yhteensa 31 poti-
lasta (N=31). Aineisto keritddn niiltd potilailta, jotka kdyvit intervallijaksolla kesd-syyskuun
aikana. Potilailta kysytdan suullinen lupa haastatteluun osallistumisesta ja sen yhteydessd kerro-
taan opinndytety6hon osallistumisen vapaachtoisuudesta. Lisdksi potilaalle kerrotaan, ettd sen
voi keskeyttad tarvittaessa. Tutkimusaineisto keratiin avoimen tai puoliavoimen kyselyn avulla,

kun ihminen haluaa kertoa kokemuksistaan, jatkaa Astedt-Kurki (1997, 156).

Potilaille jaetaan oma 3-sivuinen kyselylomake etukiteen, jonka hin joko tdyttda itse tai sen

tayttdd opinndytetyontekija. Opinndytetyontekija kysyy potilaalta lomakkeen avulla, joihin poti-
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las vastaa kertomalla kokemuksiaan, miten hin parjdd omassa kotonaan ja mihin hin tarvitsee
tukea. Opinndytetyontekijan tehtdvind on ottaa selville, miten potilaat kokevat oman toiminta-
kykynsa ja sithen liittyvistd ongelmista. Lomakkeet palautetaan haastattelun loputtua tutkijalle.
Hyvin haastattelijan ominaisuuksia ovat aitous ja hin osaa kunnioittaa haastateltavaa ja hinen
elimainsia. Haastattelija on kiinnostunut elimastd ja ihmisesta (Douglas 1985; Jones 1996).

Haastattelijan on hyvi tuntea itsensi ja nojauduttava vahvoihin puoliinsa (Douglas 1985, 39 —

54,57 - 58).

Lomakehaastattelu on tehokas silloin, kun tutkittava ryhma on melko yhtenidinen (Metsimuu-
ronen 2002, 41). Lomakehaastattelua voidaan kayttda silloin, kun tutkimuksen tavoite on ym-
mirrettivissd ja tirkeimmat kysymykset ovat tunnistettavissa ja ne ovat kaikille vastaajille sa-
mat. (Preece, Rogers & Sharp 2002.) Strukturoimattomalta lomakkeelta, jolla toteutetaan avoin
haastattelu, ei edellytetd aikaisemmin tehtyd suunnitelmaa, vaan haastateltava voi vapaasti ker-
toa haluamistaan asioista. (Anttila 2005, 196.) Tutkimusaineiston kerddminen haastattelulo-
makkeella onnistuu esimerkiksi potilaan kanssa. Opinndytetyontekijd kysyy kysymykset haas-
tattelun kohteena olevalta ja kirjaa vastauksen lomakkeeseen vastaajan sijasta. Lomakehaastat-
telu soveltuu parhaiten silloin, kun asiaongelma ei ole laaja ja kehittimiskysymykset ovat tark-
kaan rajattuja ja tismallisid. Lomakehaastattelu on usein informoitu, jolloin opinnaytetyonteki-
ja asettaa vastaajalle joitakin lisikysymyksia. Opinnaytetyontekijd selostaa ja selvittdd tutkimuk-

sen tarkoituksen ja tavoitteen tavatessaan vastaajat. (Vilkka 2007, 29.)

Potilaille kerrotaan ennen haastattelua sen merkityksestd kehittimistyohon. Heille kerrotaan,
ettd he voivat vaikuttaa hoitotyon kehittimiseen osallistumalla haastatteluun. Potilailta kera-
tadn aiheistoa henkil6kohtaisesti intervallijakson aikana. Vehvildinen-Julkunen (1997, 27) ko-
rostaa sita, ettd tutkimustyo ei saa vahingoittaa potilasta fyysisesti, psyykkisesti eikd sosiaalises-
ti. Tutkimuksesta saatavan hyédyn on oltava paljon suurempi kuin haittatekijan. Tutkimus-
tyOssd on vastuu aina tutkijalla. Potilaille kerrotaan, ettd vastaukset kisitellidn nimettomina ja
opinndytetyon tekijad koskee tdydellinen vaitiolovelvollisuus. Heille kerrotaan, ettd aineistoa
kdytetddn vain tihdn opinniytetychon ja dokumentit hivitetddn opinndytetyon valmistumisen

jalkeen polttamalla.

Miirallisen tutkimuksen aineiston kisittely jactaan kolmeen vaiheeseen. Tutkimusaineisto eli
havaintomatriisi tarkistetaan, syGtetddn ja tallennetaan taulukko-ohjelmaan jossa sitd voidaan

kdsitelld numeraalisesti. Lopuksi tallennettu tieto tarkistetaan. (Vilkka 2007, 105 - 106.)
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Potilailta keritty aineisto tallennetaan Exel-taulukko-ohjelmaan ja se esitetdin havainnollisesti
pylvasdiagrammilla. Taulukon avulla voidaan tarkastella potilaiden arvioimaa toimintakykya ja
sen osa-alueita. Taulukon toinen pystysuora eli y-akseli kuvaa vastaajien mairaa ja toinen vaa-
kasuora eli x-akseli toimintakyvyn osa-alueita. Toisessa diagrammissa y-akseli kuvaa potilaan
toimintakykyd prosentteina ja x-akseli toimintakyky jaoteltuna kolmeen toimintakyvyn osa-

alueryhmaan.

Intervallipotilaille tehtyyn kyselyyn osallistui yhtensa seitseman potilasta (n=7). Kolme potilas-
ta ei halunnut osallistua kyselyyn. Yksi kyselyyn vastaajista halusi tdyttdd lomakkeen itse ja toi-
set pyysivit opinnaytetyontekijda tiyttimain sen. Toimintakyvyn arviointi osoittaa, ettd kaikki
haastateltavat tarvitsevat avohoidon tukea kotona asuessaan vihintain kerran viikossa. Osalla
heiddn raha-asioistaan huolehtii edunvalvoja tai lihisukulainen. Lihes kaikilla potilailla on vai-
keuksia tehdd kotona askareita, harrastaa tai liikkkua kodin ulkopuolella, miki nikyi heidin tul-
lessaan intervallijaksolle ja sen aikana. Potilailla ei ole voimavaroja huolehtia vaativimmista teh-
tivistddn kotona asuessaan, kuten ruuan laitosta tai laskujen maksamisesta. Kuuden vastaajan
laakityksestd huolehtii hoitaja. Kolmella vastaajalla on ollut runsasta alkoholin kaytt6d, minka
he kokevat heikentivin psyykkistd vointiaan ja nopeuttavan heidin intervallijakson tarvetta.
Kaikki vastaajat ovat jo elikkeelld. Matinlaurin (2002, 37) tutkimuksen mukaan intervallihoito
on tirked osa potilaan portaittaista kuntoutusta, koska liilan nopea siirtyminen avohoitoon kos-
tautuu uudella sairaalajaksolla. Lyhyilld intervallijaksoilla pystytidn hoitamaan sellaisia erityis-

ongelmia ja hankaluuksia, kuten laakityksen vaihtamista, jota avohoidossa ei pystyta.

Hoitohenkil6kunnalta keritiin aineistoa puoliavoimella kyselylomakkeella (liite 7). Henkil6-
kunnalle suunnattu kysely kestda kaksi viikkoa ja niihin voi vastata joko yksin, kahden tai kol-
men hengen ryhmissi. Kyselyd voidaan kayttda tiedonkeruumenetelmini silloin, kun halutaan
selvittid mielipiteitd, kokemuksia ja havaintoja (Anttila 2005, 195). Muutokseen pyrkivd esi-
mies kuuntelee tyontekijéiden mielipiteitd ja suuntaa kaiken energiansa ja toimintansa mahdol-
lisimman samaan suuntaan. Hin pyrkii my6s selvittimaidn eri tyOyksikoéiden toimintatapoja ja

verkostoitumaan heidan kanssaan.

Tutkimusaineiston analyysin arvioinnissa on oleellista tutkimusprosessin luotettavuuden ja
péddtelmien arviointi. Laadullisen aineiston analyysid ei voi erottaa erilliseksi vaiheeksi, vaan

analyysid tapahtuu kaikissa vaiheissa ensi lukemisesta alkaen. (Syrjdld, Ahonen, Syrjildinen &
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Saari 1996, 165 - 166.) Sisillon analyysi on tapa jirjestelld, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa
Imi6td. Sisillon analyysida kutsutaan my6s analyysimenetelmaksi, jossa tutkija pyrkii rakenta-
maan tutkittavaa ilmiotd esittdvia malleja tiivistetyssd muodossa. Sen lopputulos tuottaa tutkit-
tavan ilmion teemoja ja kisitteitd. Induktiivinen sisillén analyysiprosessi lihtee aineistosta ki-
sin. Prosessi kuvataan pelkistimisend, jolloin tutkija yhdistid yhteen kuuluvat ilmaukset sa-
maan ryhmiidn. Aineiston pelkistdmistd ohjaa kehittimisty6n kysymykset. Pelkistetyt eli alku-
perdiset ilmaukset kirjoitetaan sanatarkasti alkuperiisen tekstin mukaan. (Kyngis & Vanhanen

1999, 3 -5.)

Henkil6kunnalta saatu tutkimusaineisto analysoidaan ja kisitellidn Colaizzin fenomenologista
aineiston analyysimenetelmai soveltaen. Turusen, Perilin & Merildisen (1994, 9) mukaan Co-
laizzin aineiston analyysimenetelma soveltuu sellaisiin tutkimusaineistoihin, jotka sisaltdvit yk-
sildiden kokemuksia tutkittavasta ilmidstd. Analyysin tavoitteena on eri vaiheiden kautta tuot-
taa kuvaus tutkittavasta ilmiéstd. Opinndytetyon aineiston analyysimenetelmiksi valitaan Co-
laizz, koska opinniytetyon tavoitteena on selvittdd henkilokunnan mielipiteisiin pohjautuvaa

tietoa tutkittavasta ilmiosté ja aineiston analyysin tavoitteena on tuottaa kuvaus tastd ilmiosta.

Henkilokunnalle tehtyyn kyselyyn saatiin yhteensid A4 -kokoisia arkkeja seitsemin kappaletta.
Osa vastauksista oli tehty yksin ja osa 2-3 hengen ryhmissd. Ensimmaiiseen kysymykseen, mitkd
tekijdt tai asiat ovat mielestdsi tukeneet potilasta intervallijaksolla ollessa osastolla 21, saatiin 28 vastausta
ja toiseen kysymykseen, mitkd tekijit tai asiat eivat ole mielestdsi tukeneet potilasta ja ne vaativat inter-

vallijaksojen kebittamistd osastolla 21, saatiin 22 vastausta.

Henkilokunnan vastaukset kirjoitetaan puhtaaksi sanatarkasti, miki helpottaa tulkinnan ja joh-
topadtosten tekemistd. Analysointi aloitetaan lukemalla kirjoitetut vastaukset useaan kertaan,
jolloin saadaan kokonaiskuva aineistosta. Tekstistd poimitaan esille tutkimustehtivin kannalta
merkittavia tirkeitd ilmaisuja, jotka koodataan. Niistd ilmaisuista muodostuu teemat kokonai-

suuden hahmottamiseksi.

5.1.3 Potilaiden toimintakyky ja henkil6kunnan arviot intervallijaksojen merkityksestd

Kuvio 1. osoittaa intervallipotilaiden toimintakyvyn eri terveyden osa-alueet alkutilanteessa.

Kuvion pylvidit kuvaavat sitd, millaisia elimantapoja heilld on ja onko heilld ulkopuolisen avun
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tarvetta. Osa potilaista on kdyttinyt alkoholia ja polttanut tupakkaa runsaasti, jotka olivat aihe-
uttaneet myos erilaisia terveyshaittoja. Potilaan tarpeet intervallijaksolla nousevat hinen omista
ongelmistaan ja voimavaroistaan sekd niistd asioista, mihin hin tarvitsee tukea kotona asues-
saan. Potilaan kotona kokemat ongelmat voivat olla ymparistdsidonnaisia, jotka selvidvit koti-
kaynnin yhteydessa. Intervallijaksolla sairaalan ja avohoidon vilistd rajaa on hiivytetty niin, ettd
kotiin siirtyminen tapahtuisi potilaan ehdoilla ja avohoidon jatkuvuus turvataan. (Matinlauri

2002, 17.)
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Kuvio 1. Potilaiden arvioima toimintakyky ja sen osa-alueet alkutilanteessa

Tieto potilaan sairaudesta ja oireiden vaikeudesta eivit riitd kuvaamaan sen merkitystd hinen
selviytymisestadn arkielimin toiminnoista. Sen vuoksi on hyvin tirkeita selvittid konkreetti-
sesti se, mihin potilas kykenee ja mihin ei kykene. Toimintakyvyn rajoitukset ovat yhteydessa
sairauden oireisiin ja niiden vaikeusasteisiin, joita on tirkeda tarkentaa erilaisin mittausmene-

telmin. (Isometsa 2008, 6.)

Kuviossa 2. kuvataan SOFAS-lomakkeiston 7 potilaan itsearvioimana saatuja keskimaéraisia

vastauksia osaryhmittiin, miten vastaajat kokevat keskimiirin omat voimavaransa viettii
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vapaa-aikaa (osa-alueet 4, 5, 7, 10 ja 12), miten he jaksavat viettdd perhe-elimii ja pitdvit
yhteyttd ihmissuhteisiin (osa-alueet 8, 9 ja 15) sekd miten he pitavit itsestdan huolta (osa-alueet
1,2, 3,6, 11, 13 ja 14). Potilaiden toimintakyvyn osa-alueryhmien tulokset (SOFAS 71 - 74)

osoittavat, ettd heilli on vield toipumisen vuoksi lievid vaikeuksia selviytyad arkipiivin

toiminnoista.
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Kuvio 2. Toimintakyvyn osa-alueet ryhmittdin: 1. vapaa-aika, 2. perhe-elama ja ihmissuhteet, 3.

itsesta huolehtiminen

Aineiston analyysi suoritetaan mukaellen Colaizzin analyysimenetelméi (liite 8), joka koostuu
seitsemastd vaiheesta ja se etenee tutkimusaineiston kerddmisen jilkeen seuraavasti. Aluksi pe-
rehdytddn tutkittavien kokemuksiin tutkittavasta ilmiostd lukemalla jokaisen kuvaukset, jotta
ymmirretddn niiden sisdltd. Aineistosta poimitaan ilmaisut, jotka ovat tirkeitd tutkittavan ilmi-
on kannalta ja samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetidn. Seuraavaksi pohditaan ilmaisut, jotka
ovat tirkeitd tutkittavan ilmioén kannalta ja eliminoidaan samaa tarkoittavat ilmaisut. Muodos-
tuneita merkityksid verrataan alkuperiisiin kuvauksiin, ettei yhteys katoa. Tamin jilkeen ryhmi-
tellidn yhteenkuuluvat muodostetut merkitykset teemoittain merkityksen mukaan. Teemoja
verrataan alkuperaisiin kuvauksiin ja tarkistetaan, onko yhteys alkuperiisiin kuvauksiin sidilynyt.
Mikali eroja ilmenee, toistetaan vaiheet uudestaan. (Turunen, Perild & Merildinen 1994, 8 -

10.)
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Analyysin pohjalta muodostuu 7 teemaa jotka vaativat kehittdmistd 7. guntoutus sadnninmukais-
ta, 2. rybmdtoiminta, 3. kuntoutuksen tukeminen, 4. kuntoutuksen jatkuvuus, 5. kuntoutusmenetelpmien
tarkoituksenmukaisuns, 6. kuntoutussunnnitelman punte ja sen arviointi sekd 7. omahoitajuns. Aineiston

analyysivaiheet esitetidn havainnollisesti kuviona (kuvio 3).

Aineiston pohjalta nousseita teemoja tarkastellaan projekti- ja ohjausryhmissi. Keskustelua
kiyddidn kuntoutusosaston, toiminnallisen kuntoutuksen ja kotikuntoutuksen nikékulmista.
Todetaan, ettd eri tyOyksikoiden valistd toimintaa kehittimalld voidaan parantaa hoitohenkil6-
kunnan saatavuutta potilaan hoitokokouksiin. Henkilokunnan saatavuutta helpottaa my6s ta-
pauskohtaisen ty6ryhmin jasenten nimien saatavuus potilastietojirjestelmaisti. Todetaan myo0s,
ettd osaston ja toiminnallisen kuntoutuksen vilinen toiminta vaatii my6s kehittamistd. Keskus-
telua heritti myds, miten potilaita voidaan ohjata avohoidon tuen pariin. Yhteisten keskustelu-
jen ja pohdinnan jilkeen kehittdmistehtaviksi nousee ybteistoiminnan kebittiminen tapanskobtaisen

tyoryhman jasenten vélilla, jonka kehittimisté jatketaan 2. syklissa.
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puute ja sen

7. omahoitajuus

»

»

2

2

2

on intervalli...”

. 05a potilaista osallistunut hyvin rybmiin..”

.. .vnorokausirytmin tukeminen...”

. lddkityksen tarkistaminen...”

. .v0isi vabvistaa sitd osa-aluetta jossa apua tarvii. . .
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V.. tukee kotona parjddamistd, tuo turvaa, kun tiedossa

»

Kuvio 3. Hoitohenkil6kunnan mielipiteitd intervallijaksojen merkityksestd potilaan kotona pir-

jaamisen kannalta

Henkil6kunta on kokenut potilaiden motivoimisen vaikeaksi ja haastavaksi. Intervallipotilaiden

osallistuminen kuntoutusosaston ryhmiin on vaihtelevaa. Potilaiden kuntoutuksen tavoitteita

on mietitty hoitokokouksissa, mutta niitd ei ole pidetty joka intervallijaksolla johtuen muun

muassa siksi, ettd hoitokokousaika on sovittu vasta potilaan tullessa intervallijaksolle. Hoito-

henkilékunta on huomioinut sitkein motivoimisen auttavan potilaiden osallistumiseen ryh-

miin, mikd tuottaa heille vaihtelua ja virkistysti arkeen. Potilaat ovat kaivanneet toimintaa
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my0s osaston ulkopuolelle kuten asioilla kidymistd. Matinlaurin (2002, 30) mukaan osalla poti-
laista on halua osallistua toimintaan intervallijaksolla, koska se ei onnistu kotona asuessaan.
Potilaan lihtemista toimintaan on helpottanut viikko-ohjelma, joka suunnitellaan yhdessi hoi-

toryhmin kanssa ja toimintoihin osallistumista tuetaan intervallijakson aikana.

5.1.4 Toiminnan arviointi ja reflektointi

Kehittimistehtdvin ensimmadisen syklin tuloksia kisitellidn ohjausryhmin kokouksessa. Ohja-
ustyhmassd keskustellaan, arvioidaan tuloksia ja paitetddn, miten kehittimistyotd jatketaan
projektiryhmissa. Ohjausryhmin kokouksessa (liite 9) nousee esille tarve selvittid, onko kuvat-
tu prosessia intervallijaksolta avohoitoon. Sovitaan, ettd projektiryhma selvittelee ja ideoi pro-
sessikuvausta nykytilanteen pohjalta. Kuvausten mahdollisia ideoita kisitellidn yhdessad osasto-
kokouksessa marraskuussa 2011. Osastokokouksessa todetaan, ettd potilaiden toimintakyvyn
mittaaminen on erinomainen vaihe potilaan kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa ja arvioitaessa.
Todetaan, ettd seuraavaksi on tirkedd selvittdd henkilokunnan vastauksista nousseita teemoja,
joiden pohjalta kehittimistyén suunnittelemista jatketaan. Lisiksi selvitetddn, kuinka monta
intervallipaikkaa kuntoutusosastolle on suunniteltu tulevaisuudessa. Projektiryhmin- ja osasto-
kokouksista kirjoitetaan poytikirjat opinniytetyon raportointia ja kehittimistyon seuraamista

varten.

Projektiryhman (liite 10) kokouksessa keskustellaan mahdollisesta mielenterveysasiakkaan pro-
sessikuvausta. Lisaksi kisitellian kyselyn pohjalta saatuja tuloksia henkil6ston kokemina. Ko-
kouksessa ideoidaan ja tehdddn erilaisia kehittimisehdotuksia. Niitd kisitellidn seuraavassa
osastokokouksessa. Projektipaillikko tukee ja motivol tyontekijoitd jatkamaan hoitotyén kehit-

tamistd eteenpdin raportoimalla kehittimistyon vaiheita yhteisissd kokouksissa.

Osastokokouksessa (liite 11) kasitellddn projektiryhmin kehittimisehdotuksia. Todetaan, ettd
Kainuun maakunta -kuntayhtyman psykiatrisen potilaan tarpeenmukainen hoito ja kuntoutus-
polku on jo kuvattu, mutta potilaan siirtymistid intervallijaksolta kokonaan avohoitoon ei ole
kuvattu tarkasti. Lisiksi koetaan, ettd Effica-kirjaamiseen liittyy ongelmia, jotka liittyvit kom-
ponenttien valintaan seka sithen, mitd kirjataan. Osastokokouksessa paitetddn kehittdd yhteis-

tyota kuntoutusosaston sisilld sekad kotikuntoutuksen valilld.
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Potilaille tehdyn toimintakyvyn arvioinnin tuloksista nousee atheita terveyskasvatukseen sekd
kehitystarpeita sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen. Potilailla on vield lievid vaikeuksia selvita
eri arkipdivin toiminnoista. Potilaiden toimintakyky on pysynyt jo pitkddn samalla tasolla,
mutta he tarvitsevat edelleen erilaisia palveluja kuten raha-asioiden hoitamiseen, lddkkeiden
jakamiseen ja injektion pistimiseen. SOFAS-lomakkeisto osoittaa kuntoutuksen suunnan, mi-
hin potilaat tarvitsevat tukea. Heiddn omat voimavaransa on tirked saada esiin ja tukea niitd
kuntouttavan tyGotteen keinoin, koska fyysinen toimintakyky tukee my6s psyykkistd. Potilaan
tukeminen omatoimisuuteen lisda hinen motivaatiotaan ja sitoutumistaan kuntoutumiseen. Se

vahvistaa myOs hinen itsetuntoaan selviytya elamaissa eteenpiin.

Kehittimistyé etenee henkilokunnan kyselyn pohjalta nousseiden kehittimiskohteiden mu-
kaan, joita kasitellidn projekti- ja ohjausryhmien kokouksissa. Potilaiden toimintakyvyn arvi-
oinnilla selvitettiin heidin sen hetkisen toimintakyky, jonka pohjalta heille laaditaan intervalli-
jaksolle yksil6lliset kuntoutuksen tavoitteet. Kehittimiskohteiksi nousee my6s tapauskohtaisen
ty6ryhmin jdsenten nimien saatavuuden parantaminen Effica-potilastietojirjestelmin kautta,
potilaiden toimintakyvyn arvioimisen tarve intervallijakson loppuessa, hoitotyontekijoiden
koulutuksen tarpeen selvittiminen ja kirjaamiskdytintéjen selvittiminen. Naiden pohjalta ke-
hittimistyon suunta selkiytyy ja se etenee yhteistorminnan kebittimiseen tapauskobtaisen tyorybmiin

Jdisenten vélilld, jonka tyGstamistd jatketaan seuraavassa sylkissa.

5.2 Toinen sykli: yhteistoiminnan kehittiminen tapauskohtaisen tyéryhman jasenten valilla

Kehittimistehtdvin tyostiminen jatkuu projekti- ja ohjausryhmien kokouksissa, joista kirjoite-
taan poOytikirjat ja laitetaan ne osaston ilmoitustaululle luettavaksi. Henkilst6d informoidaan
osastokokouksissa tyéryhmien kokousten sisalloistéd ja kerrotaan, miten toiminta etenee ja mi-
ten henkil6stéd informoidaan tulevaisuudessa. Projektiryhma kisittelee ja tyostdd ensimmaises-
ta syklistd nousseita kehittimisen osa-alueita, mitkd vaikuttavat tapauskohtaiseen tyoskentelyyn

potilastyOssa.

Kuntoutussuunnitelma tulee laatia asiakasldhtdisesti ja sitd tehdessa tulee ottaa huomioon poti-
laan omat voimavarat. Kuntoutusosastolla olevien ryhmien tulee olla potilaan kannalta tarkoi-
tuksenmukaisia ja toimintakykya tukevia. On myos tarkeda selvittda, tuleeko potilas aikaistetul-

le intervallijaksolle silloin, jos hinen vointinsa heikkenee ennen seuraavaa sovittua intervalli-
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jaksoa, vai tuleeko hin silloin tutkimusjaksolle? Joskus potilaalle on osastolle tullessa sovittu
intervallijakso, vaikka sitd ei oltu hinelle sovittu ennakkoon. Henkil6kunnan toive saada lisa-
koulutusta tulee my6s selvittdd. Henkilokunnan toiveita kuunnellaan ja niitd tarkastellaan osas-
ton toiminnan tarpeiden mukaan. Ideoita esitellddn osastokokouksessa ja niistd pyydetiin pa-

lautetta, jonka jilkeen ne esitellidn ohjausryhman jasenille.

5.2.1 Kuntoutusosaston yhteistoiminnan suunnittelua

Kehittimistyon toisessa syklissd selvitetddn, miten ybteistoimintaa voidaan kehittii tapauskobtaisen
tyorybmidn jésenten valilld. Yhteistoiminnalla tarkoitetaan mielenterveyspalvelujen sovittamista eri
verkostojen kanssa. Osaston toiminnan muutokset vaikuttavat eri toimintayksikéiden toimin-
taan. Mielenterveyspalvelut tulee sovittaa yhteen toiminnalliseksi kokonaisuudeksi ja niiden
tulee painottua avohoitoon. Verkostoituminen eri tyoyksikoiden kanssa tukee esimiestd johta-
maan hoitotyén kehittdmistd yhteisten muutosten aikaansaamiseksi. Hyvi tyGyhteiso auttaa
jokaista tyOntekijaa toteuttamaan omaa yksilollistd osaamistaan. Erilaisuuden hyviksyminen on
yhteisollisyyden peruskivi. Sen koetaan tuovan tyOyhteis6on sitd energiaa, jolla yhteisollisyytta
on mahdollista rakentaa. (Sirvié 2012, 78.) Moniammatillinen yhteistyd on Miettisen (2008, 35)
mukaan tyOskentelya asiakas ja tyOyhteisclihtoisesti niin, ettd eri asiantuntijaryhmat yhdistavit
tietonsa ja taitonsa sekd pyrkivit mahdollisimman tasa-arvoiseen paatoksentekoon. Hoitotyon-
tekijoiden vilinen yhteistyé on Siltalan (1997, 38) mukaan toisten auttamista ja tukemista, asi-
oista tiedottamista, tyon suunnittelua ja kehittimistd, tyonohjausta ja konsultointia eli oman
asiantuntijuuden ja erityisosaamisen jakamista. Yhteisty on tyontekijéiden valistd vuorovaiku-
tusta, mikd korostuu muun muassa kasitellessd yhteistyohon liittyvid asioita yhteisissd palave-

reissa.

Potilaat kokevat tirkedni ja hyvinid asiana omahoitajan saatavuuden intervallijaksolla, koska
hin tuntee potilaan pitkaltd ajalta (Matinlauri 2002, 32). Intervallijaksolle tulevalle potilaalle on
aiemmin sovittu 2 - 3 omahoitajaa, jotka ovat olleet omahoitajina jo aikaisempien sairaalajakso-
jen aikana. Heiddn saatavuus potilaan intervallijaksojen aikana ja osallistuminen hoitokokouk-
siin on ollut vaihtelevaa. Kolmivuoroty6, ennalta sopimattomat hoitokokousajat ja sairausta-

paukset ovat olleet ainakin osittain yhteistoiminnan esteina.
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Psykiatriselta kuntoutusosastolta 21 on jddnyt vuosina 2010 - 2011 useita tyontekijoitd eldk-
keelle. Osaston henkil6sté on vahvistunut uusilla tyontekijoilld. Uudet ja pitkdaikaiset tyonteki-
jat kokevat tarvitsevan osaamisensa vahvistamiseksi erityisesti tapauskohtaiseen tyoryhmin ja
tarpeenmukaisen hoidon hoitomallin mukaista koulutusta. Henkil6ston koulutuksen ja tyon-
ohjauksen on oltavaa jatkuvaa. Verkosto- ja perhekeskeisen seka asiakasldhtoisen tyoskentelyn
edellytys on, ettd tyontekijoilld on vahva asiantuntijuus ja monipuolinen tieto hallita eri tyéme-
netelmid. (Heikkinen 2003, 161.) Osaamisella tarkoitetaan hoitotyGssa tarvittavien taitojen ja
tietojen hallintaa, joka tulee jakaa tySyhteison jasenten kesken. (Laaksonen ym. 2005, 95 - 96.)

Lisdkoulutuksen mahdollisuutta tulee tarjota kaikille tyontekijoille, niin osastolla kuin avohoi-
dossakin, jotka kokevat sitd tarvitsevan tyoskennellessa aikuisten mielenterveyshoidon ja riip-
puvuuksien palvelujen tulosvastuualueella. Tarpeenmukaisen hoitotyomalliin sitoutumista tu-
kevat tyontekijéiden tyévuorojen suunnittelut, lomien ja osaston michityksen suunnittelut, hal-
linnollinen tuki tyontekijan litkkuvuuteen, yhteiset suunnittelupaivit, tyonohjaustilanteet seka
tyOpaikkakokoukset. Lisdksi koulutuksia tulisi kohdentaa tapauskohtaista tyoryhmityoskente-
lyd tukevaksi. (Heikkinen 2003, 154.) Hoitotyon suunnitteleminen edistid kuntoutuksen vai-
kuttavuutta ja kannattavuutta koko organisaatiossa. Johtamisen avulla osaamista voidaan kayt-
tad ja kehittdd tyOyhteison tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisesti ja muuttaa osaaminen
entistd tuottavammaksi. Osaaminen mahdollistaa muutokseen, joka puolestaan haastaa osaa-
miseen. Osaamisen tarve ja sen merkitys on tarkedd tunnistaa muuttuvien hoitotyon tarpeiden

mukaan. (Otala 2008, 15.)

Kuntoutusosaston toiminnallisessa kuntoutuksessa on tapahtunut my6s muutoksia. Tyontekija
on vaihtunut vuonna 2011, minka johdosta osa intervallijaksoilla kdyvistd potilaista on siirtynyt
kokonaan avohoidon palvelujen kayttdjaksi. Toiminnallista kuntoutusta on kehitetty entista
paremmin potilaiden tarpeita tukemaan. Potilaille tarjotaan monipuolisempia toimintoja inter-
vallijakson ajalle, kuten asiointiryhmii, ajankohtaisryhmad, musiikkiterapiaa, askartelua ja ksi-
tyOterapiaa sekd kuntoutusosaston omia kokki-, keskustelu- ja litkuntaryhmid. Osalle potilaista
toiminnallisen kuntoutuksen muutokset ovat aiheuttaneet totuttelua, kuten my6s osaston tyon-

tekijoillekin.
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5.2.2 Kehittimiskohteiden suunnittelua yhteistoiminnan parantamiseksi tapauskohtaisen ty6-

ryhmin jasenten valilld

Tissa luvussa kerrotaan, miten tapauskohtaisen tyoryhman jasenten vialistd yhteistoimintaa kar-
toitetaan. Asioita kasitellidn projektiryhmin kokouksessa. Projektiryhmin kokouksessa (liite
12) kerrataan projektiryhman tehtavii. Keskustelu jatkuu siitd, miten yhteistoimintaa voidaan
kehittdd tapauskohtaisen tyoryhmin jiasenten vililld. Kuntoutusosastolla 21 on muutamia vuo-
sia sitten laadittu intervallipotilaalle viikko-ohjelma, mutta sen kdyttd on jadnyt vahitellen pois.
Aikaisempien myonteisten kokemusten perustella paatetdan yhdessi, ettd kuntoutusosastolle

laaditaan viikko-ohjelmapohja potilaan intervallijakson sisdllon suunnittelua varten.

Kehittimistyon tyostaiminen jatkuu projektiryhmassi, joka tehtdvini on selvittad milld keinoil-
la yhteistoimintaa voidaan kehittda. Projektipaillikké valmistelee kokouksiin kasiteltavit asiat,
antaa tehtavid projektin jisenille ja valvoo tyon edistymistd. Projektijdsenet huolehtivat projek-
tipadllikon antamista tehtivien suorittamisesta ja raportoi niistd projektipaallikélle. Samalla he
kehittdvit omaa ammattitaitoaan ja tyomenetelmid kehittimistyon aikana. Projektiryhmasta
nousseet ideat esitetddn sen jilkeen ohjausryhmalle seké tyOyhteison tyontekijoille osastokoko-

uksissa.

Projektiryhmin jasenen aloitteesta paatettiin suunnitella potilasesite intervallijaksojen tarkoi-
tuksesta. Kuntoutusosastolla on ollut joskus esite, mutta se vaatisi tietojen paivittaimistd. Poti-
lasesite ohjaa ja tukee potilaita seka tapauskohtaista tydryhmaid arvioimaan potilaan intervalli-
jakson tarvetta hoitokokouksissa. Kokouksessa todetaan tirkedksi se, ettd toiminnallisen kun-
toutuksen sairaanhoitaja arvioi potilaan toimintakykya potilastietojarjestelmin PSTOI-lehdelle.

Sairaalan Effica-potilastietojirjestelmin kayttoon hin tarvitsee koulutusta ja/tai ohjausta.

Keskustelua herittda se, miten intervallijaksolla olevan potilaan toimintakykyi voidaan arvioida
mahdollisimman laajasti. Todetaan, ettd hoitohenkilkunta voisi nykyistd enemman hyédyntia
potilaiden toimintakyvyn arvioimisen kirjaamista Effica-potilastietojirjestelmain. Toiminnalli-
sen kuntoutuksen sairaanhoitaja voisi kirjata potilaan toimintakyvysta intervallijakson pditteek-
si. Kirjaaminen tukee potilaan kuntoutuksen arviointia ja seurantaa. Naitd ideoita kasitellddn ja

arvioidaan seuraavassa osastokokouksessa sekid ohjausryhmin kokouksessa.

Hoitoty6n kirjaaminen tapahtuu sihkoisessé muodossa Effica-potilastietojirjestelmaidn whoi-

ke-lehdelle. Laadukkaalla, virheettémalld, taloudellisella ja arvioivalla hoitotyon kirjaamisella
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luodaan edellytykset potilasturvalliselle hoidon jatkuvuudelle ja etenemiselle (Tanttu 2007, 56 -
57). Moniammatillinen yhteistyo edellyttid terveydenhuollon ja hoitotyén eri asiantuntijoiden
muodostaman hoitotyéryhmin mahdollisuutta saada yksittdisen potilaan hoitoa koskeva tieto
kiytto6n potilaan suostumuksella juuri silloin kun sitd tarvitaan. Sdhkoinen kirjaaminen tukee
hoidon jatkuvuutta saumattomasti. Hoitotyossd korostuu yha enemmin potilaan osallistumi-
nen, joka edellyttdd tasavertaista ja toimivaa yhteistyotd hoitotyontekijoiden ja potilaan valilld,

jatkaa Tanttu (2007, 131 - 132.)

Osastolla pyritidn suunnittelemaan myo6s henkilokunnan tyévuoroja niin, ettd siind huomioi-
daan asiakastyo. Intervallihoitaja-mallia pohditaan ja kehittimisideoita esitellddn tulevan kehit-
timis-/ja koulutuspdivin yhteydessi sekd mallin jatkokehittdmistarpeesta, josta keskustellaan

yhdessi.

Projektiryhman kokouksessa nousseita kehittimiskohteita esitellidn ohjausryhmin palavereis-
sa kevdan 2012 aikana. Ohjausryhman palaverissa (liite 13) on kutsuttuna my6s toisen psykiat-
risen kuntoutusosasto 23:n mielenterveyshoitaja yhteistyon ja kehittimisen vuoksi. Todetaan,
ettd henkildkunnalle on sovittu tammikuulle 2012 tarpeenmukaisen hoidon hoitomallin mu-
kainen sisdinen kehittimis- ja koulutuspiivd. Keskusteltiin koulutustarpeesta kehittimistyon
jatkon kannalta. Todettiin, ettd potilaiden intervallijaksojen maird on vihentynyt viime vuosi-
na, mutta Kajaanin seudulla kuntoutusosastolla 21 kiy potilaita enemmin intervallijaksoilla
vuodessa kuin osastolla 23. Paddytddn sithen, ettd henkilékunnan koulutuksen tarvetta kartoi-
tetaan kehittdmis-/koulutuspiivin yhteydessa. Lisiksi selvitellddn toiminnallisen kuntoutuksen
ohjaajan kirjaamismahdollisuutta suoraan Effica-potilastietojirjestelman hoitotyon kertomus-
eli whoike-lehdelle. Ohjaaja on aikaisemmin kertonut osaston hoitotyontekijoille sanallisesti
potilaiden osallistumisesta toiminnallisiin ryhmiin. Koulutustarve nousi ohjaajan omasta aloit-

teesta ennen kirjaamiskaytintoon ryhtymista.

Kuntoutusosasto 21:n kehittimispaivin 25.2.2012 aikana esitelldan lyhyesti kehittimistyon ny-
kytilannetta ja kehittimisideoita kuntoutusosaston BSC-vuosisuunnitelman 2010 mukaisesti.
Vuosisuunnitelman yhteni strategiana on henkilokunnan motivoituneisuus ja sitoutuminen
tapauskohtaiseen tyoryhmityOskentelyyn. Lisiksi tavoitteina on saada osastolle lisdd resursseja
toteuttamaan avohoitopainotteista tapauskohtaista tyoryhmityoskentelyd. Tavoitteena on

my6s tukea henkilokunnan ammatillisen osaamisen kehittymista.

Kehittimispiivi jatkuu sairaanhoitaja/psykoterapeutti Kirsi Immosen luennolla. Sithen osallis-

tuu esimiesten, osasto 21:n henkil6kunnan lisiksi my6s kotikuntoutuksen nelja sairaanhoitajaa.
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Koulutuspiivin aihe on noussut alkusyksyna 2011 henkil6kunnalle tehdyn kehittimistyon al-
kukartoituksen pohjalta. Koulutuspiivin sisillosta tehdain muistio (liite 14). Aluksi kisitellddn
tapauskohtaisen hoidon mallin toteutumista kuntoutus- ja akuuttiosaston sekid avohoidon vilil-

l4. Sen jilkeen keskustellaan koulutustarpeesta, miten sitd voidaan edelleen kehittda.

Koulutuspiivin aikana todetaan, ettd kidytinnon tilanteissa on rajapintoja eri tahojen valilla,
jotka vaikuttavat osastojen kuormittavuuteen ja tapauskohtaisen tyoryhmin toimintaan. Koe-
taan tirkeind se, ettd mahdollisimman laaja tapauskohtainen tyéryhmin kokoaminen tukee
potilaan tarpeen kartoittamista alkutilanteessa ja se vihentda jopa osastojakson tarvetta. Poti-
laan hoito alkaa jo silloin, kun hinelle suunnitellaan ensimmiinen hoitotapaaminen tarpeiden
alkukartoitusta varten. Tapauskohtainen hoitotyon hoitomalli edellyttdd hoitavilta henkil6ista
sitoutumista potilaan hoitoty6hon kaikkien hoitoyhteiséjen vililla. Potilasta voidaan tarvittaes-
sa tukea puhelinkontaktilla vaikeamman tilanteen yli paasemiseksi ja mahdollisen osastohoidon

valttimiseksi. TAma vihentdd my6s osaston kuormittavuutta ja intervallijaksojen tarvetta.

Yhdeksi kehittimisen aiheeksi nousee Effica-potilastietojirjestelmin hyédyntiminen eri hoito-
yksikéiden vililli. Omahoitajien nimien kirjaaminen potilastietoihin sekd niiden l6ytyminen
yhdessi sovitulta lomakkeelta helpottaa tapauskohtaisen tyoryhman jdsenten kokoamista hoi-
tokokouksiin. Henkil6kunta kokevat koulutuksen aiheen tiarkeiksi ja toivovat koulutusta lisda.
Koulutusryhmiin voisi osallistua my0s muista avohoidon yksikoistd kuten ryhmitalolta ja
kuntoutuskodeilta, joka vahvistaa jokaisen hoitotyontekijan asiantuntijuutta. Asiantuntijana
kehittyminen tarkoittaa tarttumista nithin ongelmiin, joiden ratkaiseminen vahvistaa osaamista
ja tietimistd. Ongelmanratkaisut tuottavat uusia resursseja, joita voidaan hyodyntid seuraavissa

tilanteissa. (Valkeavaara 1999, 106.)

5.2.3 Yhteistoiminnan kehittdmiskohteiden ty6stiminen tyoryhmissa

Projektiryhma kehittelee kokouksessa yhteistoiminnan kehittimismenetelmid kaytinto6n so-
veltuviksi, joista kirjoitetaan kokouspoytakirjat. Kehittimismenetelmid kisitellidn osastokoko-

uksessa, jolloin henkil6kunta saa vaikuttaa niiden sisalt6on.

Projektiryhmin kokouksessa (liite 15) kasitelladn koulutuspéivan sisiltod. Sen sisallostd nousee
tarkedksi atheeksi tapauskohtaisen ty6ryhmin vastuu potilaan kokonaiskuntoutuksen kannalta.

Potilaalle jirjestetain hoitokokouksia tarpeen mukaan ja niistd paittad tapauskohtainen tyo-
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ryhma. Thanteellista olisi, jos potilaan intervallijakson ajalle jirjestetidn hoitokokous, jolloin on
mahdollista arvioida potilaan toimintakykyid mahdollisimman tarkasti. Tapauskohtainen ty6-
ryhmityoskentely on moniammatillista ryhmityotd. Tyoryhmin tehtivana on arvioida interval-
lijaksojen sekd muiden mielenterveyspalvelujen tarve potilaan toimintakyvyssa tapahtuneiden
muutosten mukaan. Koulutuspiivin jilkeen henkilokunnalle on noussut tapauskohtaisen

tyoskentelymallin jatkokoulutuksen tarve.

Projektiryhmassi keskustellaan yhteistoiminnan kehittimisestd kuntoutusosaston ja avohoidon
vililli. Yhdeksi kehittimisen kohteeksi nouse Effica-potilastietojirjestelmin hyédyntiminen.
Todetaan yhdessi, ettd tapauskohtaisen tyoryhmin jasenten nimet tulee olla helposti saatavilla.
Tidhan tarkoitukseen potilastietojirjestelmassia on TIIV- ja PSTII-lehdille, joihin voidaan kirja-
ta tapauskohtaisen tyéryhmain jasenten seka hoitavan ladkirin nimet. Nimien saatavuus helpot-

taa tyoryhman jiasenten kokoamiseen potilaan hoitokokousta varten.

Potilastietojirjestelmin kirjaamiseen toivotaan yhtenevid kiytint6d. Potilaiden intervallijakso-
jen tilastoista nousee tarve selvittdd, miten potilas kirjataan intervallijaksolle, jos hinen vointin-
sa on huonontunut ennen sovitulle jaksolle tuloa. Kirjaamiskaytint6 vaikuttaa tilastojen luotet-
tavuuteen. Tilastojen tarkoituksena on seurata muun muassa intervallijaksoilla kidyvien potilai-
den ja kuntoutusjaksojen mairai vuosittain, joiden avulla voidaan my6s seurata kuntoutus-

osaston palvelujen tarvetta.

Tyovuorosuunnittelun tehostaminen asiakaslihtoisesti tapauskohtaisen hoitotyon mallin mu-
kaisesti koetaan tarkedksi. Henkilokunnan saatavuus hoitokokouksiin vuorotydsta, vuosilomis-
ta ja koulutuksista huolimatta ja etukiteen suunniteltu hoitokokousaika helpottavat tyoskente-
lyd avohoidon ja kuntoutusosaston henkilékunnan vililli. Tyovuorosuunnittelun avulla pyri-

tadn kehittimaidn omahoitajien saatavuutta potilaiden intervallijaksojen ajalle.

Intervallijakson viikko-ohjelma on osa kuntoutussuunnitelmaa, joka laaditaan yhdessi potilaan
kanssa hoitokokouksessa, jossa selvitetddn hinen kuntoutumisen tavoitteet ja tarkoituksenmu-
kaiset keinot niiden saavuttamiseksi. Omahoitajat, niin osastolla kuin avohoidossa, ovat poti-
laan kuntoutumisen asiantuntijoita. He arvioivat yhdessi potilaan kanssa hinen vointiaan, tar-
kistavat kuntoutussuunnitelmaa seki suunnittelevat seuraavan intervallijakson tarvetta. Projek-

tiryhmin kehittimiskohteet esitelldan seuraavassa ohjausryhmin kokouksessa.
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Ohjausryhmin kokouksessa (liite 16) kasiteltiin projektiryhman esittdmid kehittdmiskohteita,
jotka hyvaksyttiin. Sovittiin, ettd seuraavassa osastokokouksessa esitetdan kehittimiskohteet ja
kidyddan niistd keskustelua. Sen jilkeen paitetadn, miten kehittimiskohteet vakiinnutetaan kay-
tintdéon ja sovitaan vastuunjako sekd seuranta-ajankohta alkusyksyyn 2012. Kokouksessa sovi-
taan myos, miten kehittimiskohteista tiedotetaan muithin tyoyhteis6ihin aikuisten mielenterve-
yspalvelujen tulosvastuualueella. Muutosten vakiinnuttaminen merkitsee niiden nimedmista,
virallistamista ja vahvistamista teknologisilla ratkaisuilla ja taloudellisilla investoinneilla, seka

niiden tukemista saannoilla ja tyonjakoratkaisuilla (Lambert 2010, 23).

5.2.4 Toiminnan arviointi ja reflektointi

Arvioinnin ja reflektoinnin vaiheessa analysoidaan tulokset ja niistd tehdddn johtopadtokset,
miten kehittimistyotd jatketaan. Niiden pohjalta nousee uudet kehittimistehtivit seuraavaan
sykliin. Joidenkin potilaiden toiveena on padstd lepddmain intervallijaksolle, mika jakaa mielipi-
teitd niin potilaiden kuin henkilokunnankin valilld. Matinlaurin (2002, 25 - 26) tutkimuksen
perusteella intervallijakson vilit suunnitellaan yksil6llisesti potilaan toimintakyvyn mukaan. Po-
tilas voi tarvita tukea esimerkiksi omaan asuntoon siirtymisen vuoksi. Intervallijaksot toimivat
hoidollisista perusteista levihtimispaikkana ja voimavarojen lisddjina. Intervallipotilaat olivat
kokeneet tirkeind auttamismenetelmind omahoitajuuden, yhteiséhoidon ja vertaistuen. Tdssd
luvussa tarkastellaan tuloksia ja tehdadn johtopaitoksid, joiden pohjalta nousee seuraavat ta-

pauskohtaisen tyoryhmin yhteistoimintaa tukevat kehittdmiskohteet:

1. Selvitetddn tapauskohtaisen tyoryhmityoskentelyn ja tarpeenmukaisen hoidon hoitomallin

jatkokoulutuksen tarve hoitohenkil6kunnalle

2. Tapauskohtaisen tyéryhmin jisenten nimet kirjataan Effica-potilastietojrjestelmin TIIV-

tai PSTII-lehdelle ja péivitetddn se.

3. Tyovuorot suunnitellaan asiakasldhtoisesti tapauskohtaisen tyoryhmityoskentelyn mukaises-

ti. Huomioidaan suunnittelussa 3-vuorotyd, koulutukset ja loma-ajat.

4. Potilaan sisddnkirjoittamiseen liittyva kaytinto selvitetddn ja sovitaan yhteneva kirjaamiskay-

tanto.
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5. Potilaalle laaditaan hoitokokouksessa viikko-ohjelma (liite 17) intervallijakson ajalle. Kirja-
taan potilaan kuntoutuksen tavoitteet ja keinot WHOIKE-lehdelle. Otetaan viikko-ohjelmasta

kopio potilaalle ja toiminnallisen kuntoutuksen ohjaajalle.

0. Potilaalle laaditaan esite (liite 18) intervallijakson tarkoituksesta ja sen sisallostd. Esitettd voi-

daan hyédyntii potilaan hoitokokouksissa suunnitellessa hinelle jatkokuntoutusta.

7. Toiminnallisen kuntoutuksen sairaanhoitaja arvioi potilaan toimintakykya intervallijakson
aikana PSTOI-lehdelle. Jirjestetddn hinelle erikoissairaanhoidon Effica-koulutusta tai opastus-

ta.

Kehittimiskohteet esitellidn henkilokunnalle seuraavassa osastokokouksessa huhtikuussa
2012, jossa myo6s kerrotaan miten ja milld aikataululla ne vakiinnutetaan kiytintoon. Kehitta-
misprosessi on rajattu ajallisesti opintojen aikatauluun, mutta kehittiminen jatkuu tyoyhteisos-
sd vield opintojen jilkeen. Kehittimisty6lld tulee olla selked loppu, vaikka se on ajallisesti rajat-
tu. Kehittimiskohteet esitetain ohjausryhmille, joka tarkistaa tulokset ja tavoitteiden toteutu-
misen. Ohjausryhma tarkistaa my0s, ettd kaikki projektille kuuluvat tehtivit on tehty, kuten
dokumentointi, arkistointi ja tulosten luovutus kayttdjille. Tamin jilkeen ohjausryhma voi
paattid projektin ja purkaa projektiorganisaation. (Pelin 1999, 355 - 356.) Henkilokunnalle sel-
vitetddn kehittimiskohteiden merkitys kiytinnon hoitotyohon ja sovitaan kiytinnon jérjestelyt
kevain 2012 kuluessa. Kebittimiskohteiksi nousi Effica-kitjaamiseen liittyvit kdytannit, henkilokunnan
koulutustarve, tydvunorosunnnittelun kehittaminen sekd intervallijaksoibin littyvin hoitotyon kebittaminen.
Kehittimiskohteiden vakiinnuttamisen kuvaus hoitotyén kiytint6on jatkuu kolmannessa syk-

lissa.

5.3 Kolmas sykli: kehittimiskohteiden vakiinnuttaminen tyoyhteis66n

Kolmannessa syklissd jatketaan kehittdmistd toisen syklin tulosten ja johtopdatdsten seurauk-
sena. Kehittimiskohteet esitellidn ohjausryhmin kokouksessa huhtikuussa 2012, jossa yhtey-
dessa pyritidn vakiinnuttamaan eli silloittamaan uudet toimintatavat kdytinnon paivittdisiksi
toimintatavoiksi. Kehittdmistyén kolmannessa syklissd kuvataan, mizten kirjaamiskdaytantija, henfki-
lokunnan konlutustarvetta, tydvuorosuunnittelua ja intervallijaksoon littyvin hoitotyin kehittanist lihde-

tddn vakiimnuttamaan? Kehittimistyon ankkuroinnilla ylospdin tarkoitetaan muutosten nivomista
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johdon suunnitelmiin ja kdytintoihin. Ankkurointi alaspdin tarkoittaa muutosten jalkauttamista
tyontekijoiden arkeen siten, ettd niiden vaikutukset tulevat nikyviin kiytinnon arjen tyOssa.
Ankkurointi sivusuunnassa tehddin hakemalla muutoksille tukea asiakkaiden, yhteistyokump-
paneiden ja muiden verkostojen kanssa. Silloittamisella tarkoitetaan kehittimistyéhon liittyvien
katkosten ylittimistd, muutoksen polun uudestaan kidynnistimista tai erillisten muutospolkujen
yhteen saattamista. Kehittimistyon kohteiden levidminen ja kestdvyys edellyttivit my6s joh-

don toimenpiteitd. (Lambert 2010, 23, 48 - 55.)

Kuntoutusosasto 21:n toimintaa ohjaa Kainuun maakunta -kuntayhtymin kuntoutusosastoille
laadittu BSC-vuosisuunnitelma 2011 - 2014 (liite 1), jonka strategisena tavoitteena on, ettd
henkilokunta motivoituu ja sitoutuu tapauskohtaiseen tyoryhmatyoskentelyyn, johon henkil6-

kunnanosaamista vahvistetaan koulutuksen avulla.

Henkil6ston vieraantuminen kehittamistyostd on esimiehelle vakava ongelma, miké johtaa mo-
tivaatio-ongelmaan. TyOntekijit eivit ole kiinnostuneita vain hoitotyén tuottamista eduista it-
selle. TyOyhteison strategia on parhaimmillaan tulevaisuuteen suuntautunut, jolloin tyéyhtei-
sOssd toimii avoin vuorovaikutus, mikad vahvistaa sen sosiaalista rakennetta. (Jalava & Matilai-
nen 2010, 69, 71 - 72.) Muutoksissa esimicheltd odotetaan, ettd hin auttaa selkiyttiméin ta-
voitteita ja toiminnan periaatteita luomalla jarjestystd tyOyhteis6on. Muutokset voivat aitheuttaa
vastarintaa ja jopa ahdistusta tyontekijoissa. Esimies toimii suodattimena ja toiminnan suunnan
nayttdjand. (Viitala 2008, 295.) Tyontekijoiden nikeminen oppivina tyOyhteisén jdsenind
edesauttaa esimiestd toimimaan oppimisprosessin johtajana. Esimichen tavoitteena tulisi olla

oppimista tukevan mallin luominen tyoyhteisossa, jatkaa Viitala (2008, 298, 303.)

Ty6yhteis6d yhdistdd ja rajaa aidosti yhteinen strategia. TyOyhteisollisyyttd edistdd luottamuk-
sellinen ilmapiiri, kaikkien sitoutuminen muutokseen sekd keskindinen oikeudenmukaisuus.
Yhteistoimintaa voivat estdd tyOyhteis6a hallitsevat yksilot, heikot viestintitaidot, pelinsdanto-
jen puuttuminen ja heikot esimiestaidot. TyOyhteisOsta jisen voi my6s vieraantua, jolloin hin
ei kykene motivoitumaan eikd nikemiin oman toiminnan seurauksia suhteessa toisiin tyonte-
kijothin. Viestinnilld on tirked rooli muutoksessa. Viestimiselld pyritidn kertomaan ja vaikut-
tamaan tyOyhteiso6n koko kehittimistyon ajan ja sen jilkeen. Muutoksen viestintd on keino,
jolla voidaan vaikuttaa tyontekijoiden ajattelemiseen ja se toimii myOs pddtoksenteon perusta-

na. (Mattila 2008, 189.)

Viestinnin tulee olla avointa ja oikea-aikaista, jolloin voidaan vaikuttaa aikaisessa vaiheessa

huhujen levidmiseen ja muutosvastarinnan syntymiseen (Salminen 2001, 41). Johdon ja esi-
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miesten tulee tukea ja motivoida henkil6stéd kehittimidn hoitotyon toimintaa yhdessd avo-

hoidon kanssa.

Intervallijaksojen kiyttéd voidaan tehostaa tarkentamalla niiden sisilt6d potilaan kuntoutuksen
tavoitteita vastaamaan. Yhdeksi kehittimiskohteeksi nousee potilasesitteen laatiminen interval-
lijaksoista. Potilaan tulee saada tietoa omasta terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, erilai-
sista hoitovaihtoehdoista sekd asioista, jotka ovat hinen hoitonsa kannalta tirkeitd (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Tiedonsaanti kuntoutusprosessin aikana mahdol-
listaa ja rohkaisee potilaan osallistumaan péaatoksentekoon ja kantamaan vastuuta omasta kun-
toutumisestaan (Lipponen, Kyngis & Kiiridinen 20006, 10). Riittdvin tiedon saatuaan potilas
voi tehda ratkaisuja omasta hoidostaan, kuten intervallijakson tarpeellisuudesta, mikd mahdol-
listaa hanen itsemairdamisoikeutensa toteutumisen (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 10).
Kehittimistyohon liittyvidd potilasesitettd voidaan hyodyntdd kertomalla potilaan hoitokokouk-
sessa intervallijaksojen tarkoitus osana kuntoutussuunnitelmaa. Esitteen avulla my6s omainen
tai liheinen saa tietoa intervallijaksoista. Esite toimii my6s yhteisend informaation vilineeni

hoitotyontekijéiden valilld.

Omabhoitajan ja tapauskohtaisen tyoryhman merkitys korostuu potilaan ongelmatilanteissa,
joithin han tukeutuu intervallijakson aikana (Matinlauri 2002, 49). Luottamuksellinen ja pitkain
jatkunut, potilasta ja hinen tilannettaan ymmirtiva hoitosuhde ovat hoidon ja kuntoutuksen
tukipilari. Potilaan kuntoutuksen keskeisid menetelmid ovat hinen toimintakykyian ja elimin-
laatuaan parantavat psykososiaalisen kuntoutuksen muodot. (Salokangas, Hirvonen, Honko-
nen, Jyvisjarvi, Koponen, Laukkala & Wahlbeck 2008, 1.) Tyévuorosuunnittelulla voidaan
edesauttaa luottamuksellisen omahoitajasuhteen jatkuminen sekd tapauskohtainen ty6ryhmi-

tyoskentely potilaan kuntoutuksen eri vaiheissa.

Kuntoutusosastolla 21 oleva potilastietojirjestelmin sairaala-Effica on ollut kaytossd useita
vuosia erikoissairaanhoidossa. Kajaanissa on ollut kidytéssi my6s avo-Effica. Kajaanin lihi-
kunnat siirtyivit samaan jarjestelméin avo-Efficaan viime vuoden aikana asteittain. Naiden jar-
jestelmien yhteinen toimivuus on vaatinut tietojirjestelmien sovittamista. Kirjaamiseen on liit-
tynyt my6s hoitohenkilokunnan erilaiset kirjaamiskaytinnot, kuten projektiryhmin poytakirjas-
ta ilmenee. Erilaiset kirjaamiskdytinnot vaativat kehittimistd ja uusien toimintojen vakiinnut-

tamista kaytant6on.

Kehittiminen jatkuu opinniytetyon valmistumisen jilkeen. Opinndytetyon kokonaisuus on



esitetty kuviossa 4. toimintatutkimuksen metodologian mukaan.

TOIMINTATUTKIMUS HOITOTYON
KEHITTAMISESSA

Kehittimistehtivit:
1. Millaiseksi intet-
vallijaksolle tulevat
potilaat kokevat
oman toimintaky-
kynsa?

2. Miten henkils-
kunta on kokenut
intervallijaksojen
merkityksen poti-
laiden kotona pir-
jaamisen kannalta?

DEe®

2. sykli m>

Kehittimistehtava:
1. Miten yhteistoi-
mintaa voidaan
kehittdd tapauskoh-
taisen tyOryhmin
jasenten vililld?

3. sykli ﬂ>

Kehittamiskohteet:
1. Effica-
kirjaamiseen litty-
vit kdytinnot

2. henkil6kunnan
koulutustarve

3. tybvuorosuun-
nittelu

4. intervallijaksoi-
hin liittyvin hoito-
tyon kehittdiminen

Y Y

OEPE

Kuvio 4. Toimintatutkimuksen kulku tdssd kehittimistyossd mukaillen (Vesterinen 2002, 68)

Syklien vaiheet:

A. SUUNNITTELU:

Kirjallisuuteen ja aikaisempaan tutkimus-
tietoon perehtyminen.

B. TOIMINTA : Nykytilanteen kartoit-
taminen; intervallipotilaiden toimintaky-
vyn mittaaminen SOFAS-lomakkeella,
henkilkunnan haastattelu, puoliavoin
kyselylomake. ryhmipalaverit

C. HAVAINNOINTT: Aineistojen
analyysi ja tulokset. Kokousp&ytikirjat
D. ARVIOINTTI : Tulosten analyysi ja
johtopaitokset, miten kehittiminen jat-
kuu, uudet kehittimistehtivit.

A. SUUNNITTELU:

Kirjallisuuteen ja aikaisempaan tutkimus-
tietoon perehtyminen

B. TOIMINTA: Nykytilanteen kartoit-
taminen: yhteistoimintojen ideointi ja niistd
sopiminen kaytantion

1. Tarpeenmukaisen hoidon hoito-
mallin koulutustarve henkilékunnalle
2. Tyovuorosuunnittelun kehittimis-
tarve

3. Tapauskohtaisen tyéryhmin jasen-
ten nimien kirjaaminen Efficaan

4. Yhtenevi kirjaamiskdytinto poti-
laan tullessa intervallijaksolle

5. Viikko-ohjelma potilaan intervalli-
jaksolle

6. Potilaan toimintakyvyn arviointi
intervallijakson loppuessa

7. Potilasesite intervallijakson tarkoi-
tuksesta

C. HAVAINNOINTTI:
Kokouspéytikirjat

D. ARVIOINTI: Tulosten analyysi ja
johtopaitokset, miten kehittiminen jat-
kuu, uudet kehittimistehtivit.

A. SUUNNITTELU:

Kirjallisuuteen ja aikaisempaan tutkimus-
tietoon perehtyminen.

B. TOIMINTA:

Kehittdmiskohteiden vakiinnuttamisen
tiedottamisaikataulusta, vastuuhenkilGistia
ja seuranta-ajasta sopiminen.

C. HAVAINNOINTI:

D. ARVIOINTI:

Kehittiminen jatkuu
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6 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

Tissa luvussa tarkastellaan opinnidytetyon eettisyytta, luotettavuutta, tulosten uskottavuutta ja
kehittimistyon jatkumista opinndytetyon péaattymisen jilkeen. Luvussa pohditaan my6s opin-

niytetyon aikana nousseita jatkokehittdmisen aiheita.

6.1 Eettisyys

Tutkimuksen eettisen hyviksyttivyyden, luotettavuuden ja tuloksien uskottavuuden edellytyk-
sind ovat, ettd tutkimus on toteutettu hyvin kiytinteen edellyttimalld tavalla (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2002). Etiikan tehtivina on auttaa tutkijaa tekemain valintoja, ohjaamaan
ja arvioiman omaa ja toisten toimintaa seka tutkimaan oman toimintansa perusteita. Se antaa
ajatteluun ja pohtimiseen keinoja. Terveydenhuollon ammattihenkiléiden eettisissd ohjeissa
korostetaan ithmisarvon ja itseméariamisoikeuden kunnioittamista, ihmiseliman suojelua, ter-
veyden edistdmisti, luottamuksellisten tietojen salassapitoa, kollegiaalisuutta ja muiden ammat-
tiryhmien kunnioittamista. (Lindqvist 2001.) Hoitotyon perustana on toteuttaa sitd, mikd on
ihmiselle oikein ja hyviksi. Hoitotyon lihtokohtana on eettiset arvot (Sarvimiki & Stenbock-
Hult 2009, 13). Tutkimuksen eettisyyttd vahvistaa myo6s se, ettd potilailta kerrottiin etukiteen

mahdollisuudesta osallistua kehittdmistyohon liittyvdan haastatteluun.

Opinniytetyon ja sithen kuuluvan kehittimistyon olen pyrkinyt tekemiin hyvin tieteellisen
kiaytinnon edellyttimalld tavalla. Tiedon hakemisessa olen kayttinyt hyviksyttyja hakumene-
telmid ja tuonut opinndytetyOssd selvisti toisten tutkijoiden tulokset. Opinnidytetyén rapor-
toinnissa olen pyrkinyt yleiseen huolellisuuteen ja tekemiéin kirjaamiset rehellisesti ja perusteel-
lisesti. OpinndytetyOn eettisyytta lisda se, ettd niin projekti- kuin ohjausryhma tarkisti poytakir-

jat ennen niiden hyviksymista.

OpinnidytetyOssd pyrittiin kunnioittamaan potilaiden yksityisyyttd siten, ettd heiltd kysyttiin
suullinen lupa osallistua aineiston tuottamiseen. Heille annettiin saatekirje luettavaksi ennen
haastattelua ja kerrottiin, ettd he voivat keskeyttda haastattelun niin halutessaan. He saivat vas-
tata nimettoémina ja heille kerrottiin, ettd haastattelumateriaalia kiytetdan vain tahin opinnayte-
ty6hon, jonka jilkeen ne tuhotaan polttamalla. Hyvi opinndytetyé noudattaa aina hyvii tieteel-

lista kaytintod. Tutkimuksen kysymystenasettelu ja tavoitteet, aineiston kerdaminen ja kisittely,
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tulosten esittiminen ja aineiston siilytys eivit saa loukata tutkimuksen kohderyhmaa. (Vilkka
2007, 90.) Potilaiden mielipiteitd kunnioitetaan ainutlaatuisina kokemuksina hoitotyén kehit-
tamisen kannalta. Potilailla on itsemairddmisoikeus osallistua tutkimukseen. Heille tulee ker-
toa, ettd tutkimukseen osallistuminen on aidosti vapaaehtoista ja siitd voi kieltdytyd jos niin
haluaa. Haastateltaville on annettava tiedoksi, ettd he voivat esittda kysymyksia ja kieltaytyd an-
tamasta omia tietojaan sekd keskeyttdd haastattelu. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,

177.)

Kehittimistyon tutkimuslupa haettiin tulosyksikon koordinoivalta osastonhoitajalta seka 1ld-
hiesimiehelta kirjallisena ennen kehittdmistyon aloittamista. Eettisen lausunnon tarve selvitet-
tiin ja varmistettiin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lupa-asioihin perehtyneelta henki-
l6lta. Kehittdmistyohon liittyvid dokumentteja sdilytettiin lukollisessa kaapissa, ja niitd kiytet-
tiin vain tihdn opinndytetyohon. Loppuraportin valmistuttua ne havitetdan asianmukaisesti.
Tutkimuksen eettisyyttd vahvistaa se, ettdi huomioidaan haastateltavien henkiléiden anonymi-
teettl. Tutkimustietoja ei luovuteta kenellekidin ulkopuoliselle henkil6lle, toteavat Kankkunen

ja Vehvildinen-Julkunen (2009, 179).

Titd opinndytetyOtd varten valittiin ennalta suunnitellun ajanjakson aikana intervallijaksoille
tulevia potilaita. Vapaaehtoisuuteen perustuvia haastateltavia potilaita valikoitui yhteensi seit-
semin, mikd vastaa noin viidesosaa intervallijaksoilla kdyvistd potilaista vuosittain. Kehittdmis-
tyohon valitaan potilaat tasa-arvoisesti elimintavoista ja sukupuolesta riippumatta. Haastatel-
taviksi tulee henkil6iden valikoitua oikeudenmukaisesti riippumatta heiddn haavoittuvuudesta
tai tutkijan asemasta. (Kankkunen ym. 2009, 179.) Jokainen tutkittava ilmaisee kokemuksensa

hinen omasta kokemusmaailmasta. Tutkijan tulee hyviksyi ettei ole vain yhta totuutta.

Sosiaali- ja terveysalan ylemmin ammattikorkeakoulu-tutkintoon kuuluu ty6elimiin liittyva
kehittimistyo. Aiheen valintaan liittyy eettisid nakokohtia ja kysymyksid. Opinnidytetyon aihee-
na oli kehittdd hoitotyota psykiatrisella kuntoutusosastolla, miki oli koettu tyoyhteisossa tar-
kednid jo vuosia. Aiheen valintaa tehdessd ohjausryhmissi pohdittiin, millaista tietoa opinnay-
tetyO tuottaisi ja mitd hyotya siitd olisi tyoyhteis6on. Opinnaytetyon atheen valintaa tuki kun-
toutusosastojen yhdistimissuunnitelmat ja avohoitopainotteisten palvelujen kehittimisen tar-
ve. Opinndytetyon valmistuminen jilkeen tuloksia pyritddn hyédyntimadin eri tySyksikoiden

hoitotyontekijoille.
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6.2 Luotettavuus

Luotettavuuden kriteereind kaytetddn Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009, 160) esittimia
luotettavuuden kriteereitd, joita ovat uskottavuus, siirrettavyys ja vahvistettavuus. Uskottavuu-
della tarkoitetaan sitd, ettd totuus tuodaan esille juuri sellaisena, kuin se tutkittavassa kohteessa
esiintyy. Uskottavuudella tarkoitetaan siti, ettd tutkijan on tarkastettava vastaako hanen kasit-
teellistyksensd ja tulkintansa tutkittavien kisityksid (Eskola & Suoranta 2008, 212). Opinniyte-
tyon tulokset on kuvattu selkedsti niin, ettd lukija ymmartdd, miten analyysi on tehty ja mitkd
ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Opinnaytetyontekija on muodostanut luokitukset
siten, ettd ne kattavat aineiston. Aineiston analyysi on kuvattu mahdollisimman tarkasti kayt-
taimalld taulukointeja ja liitteitd, joissa analyysin eteneminen kuvataan alkuperiisistd ilmaisuista

lahtien.

Tutkimusaineisto tulee kuvata siten, ettd lukija voi paitelld, miten paljon tutkimuksen 16ydok-
sistd voidaan siirtdd toisiin tutkimuskohteisiin. Siirrettivyyden varmistamiseksi edellytetddn
tarkkaa tutkimuskontekstin kuvausta, osallistujien valinnan selvittelyd sekéd aineiston kerdami-
sen ja analyysin selkedd kuvausta, jotta toinen tutkija voi seurata prosessia. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 159 - 160.) Tassd opinnaytety6ssa tehty kehittimistyé on toteutet-
tu toimintatutkimuksen metodologian mukaan. Opinniytetyd on pyritty tekemain mahdolli-
simman tarkasti. Teoriaa ja kehittimisprosessia on kuvattu yksityiskohtaisesti huomioimalla

potilaiden tietosuoja. Asiat on kerrottu niitd lainkaan muuttamatta.

Luotettavuutta lisdia my6s koko kehittdimisprosessi, jonka aikana opinnaytetyontekija luo pe-
rustellun aineiston tulkinnan. (Jarvinen & Karttunen 1997, 171.) Opinniytetyontekija toimi
suunnitellun aikataulun mukaisesti huomioiden riskitekijat. Hin kutsui tyéryhmien jdsenet so-
vitun kdytinnén mukaisesti ja huolehti, ettd jokainen osallistuja sai kutsun joko sihkopostilla,
puhelimella tai suoran kontaktin avulla. Projektiryhmin jisenet osallistuivat aktiivisesti kehit-
timisty6hon ja hyodynsivit omaa asiantuntijuuttaan. He raportoivat projektipdallikkod sidn-
nollisesti ja tyoskentelivit sovitun aikataulun mukaisesti. Ohjausryhma tuki aktiivisesti projek-
tiryhman toimintaa. Tyoryhmiin kuuluvat jdsenet tarkistivat projekti- ja ohjausryhmien poyti-

kirjat ennen niiden hyviksymistd opinnaytetyon liitteiksi.

Opinniytetyontekija joutuu pohtimaan tekemidin ratkaisuja ja ottamaan kantaa seki analyysin

kannattavuuteen ettd luotettavuuteen. Han itse on keskeinen tutkimusviline, jolloin paaasialli-
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sin luotettavuuden kriteeri on opinndytetyontekiji itse. (Eskola & Suoranta 1998, 209, 211.)
Opinndytetyoti tarkasteltiin kriittisesti my0s teoriaopintojen aikana. Opinniytetyontekija hyo-
dynsi saamaansa palautetta tydhonsa. Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tehdyt tulkit-
semiset saavat tukea muista vastaavaa ilmioté tarkastelleista tutkimuksista, jatkavat Eskola ym.

(2008, 213). Opinnaytetyontekija hyodynsi aikaisempia tutkimuksia seki kirjallisuutta tyossa.

0.3 Opinndytetyon tulosten arviointi ja kehittdmistyon jatkuminen opinndytetyon paittymisen

jalkeen

Terveydenhuollossa muutokset ovat olleet arkipiivdd jo vuosikymmenten ajan. Kainuun maa-
kunta -kuntayhtymin organisaatioissa on tapahtunut sisiisid ja ulkoisia muutoksia. Tdmin
opinndytetyon tarkoituksena oli kehittaa psykiatrisen kuntoutusosaston hoitotyotd yhdessa ta-
pauskohtaisen tyoryhmain jasenten kanssa. Tarkoituksena oli kuvata, miten intervallijaksoja

voidaan kehittdd potilaiden toimintakykya edistiviksi ja avohoitoa tukeviksi.

Opinnidytetyon aineiston kerddmiseen kaytetty SOFAS-lomake oli erinomainen viline kartoit-
taa ja selvittad mielenterveyspotilaan toimintakykya. Toimintakyvyn arvioimiseen kaytettavalla
mittarilla saatiin luotettavaa tietoa potilaan arkipdivin toiminnoista. Mielialan vaihtelujen arvi-
oimiseen on kehitetty useita elaminhallintamittareita, mutta ne eivat kerro toimintakykya niin
selkedsti kuin SOFAS-lomake. Se on kehitelty erityisesti mielenterveyspotilaiden toimintakykya
kuvaamaan seki toimintakyvyssi tapahtuvien muutosten arviointia varten. Lomakkeen kaytto
oli helppoa ja sitd voitiin hyédyntid potilaan kanssa keskusteltaessa. Se toimi my6s yhtend tie-
donkeruuvilineeni laadittaessa potilaalle kuntoutussuunnitelmaa. Lomakkeet taytti yhteisen

keskustelun aikana joko omahoitaja tai potilas itse.

Intervallipotilaiden kysely osoitti, ettd he tarvitsivat avohoidon tukea kotona asuessa vihintiin
kerran viikossa. Lisdksi osalla raha-asioista huolehti edunvalvoja. Lihes kaikilla potilailla oli
vaikeuksia tehdd kotona askareita, harrastaa tai liikkkua kodin ulkopuolella. Tama nikyi oma-
aloitteisuuden ja motivaation puutteena seka terveiden elimintapojen laiminlyomisena heiddn
tullessa intervallijaksolle ja sen aikana. Potilaan intervallijakson viikko-ohjelmaan voidaan
suunnitella yksil6llisesti hinen omista tarpeistaan nousevia asioita, kuten lidkkeiden jakamisen

dosettiin, pankissa asioimiseen ja pyykkien pesemiseen.
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Intervallijaksoille tulevilta potilailta tulee omahoitajan arvioida toimintakyky systemaattisesti.
SOFAS-lomakkeiden tuloksia voidaan hyodyntai arvioitaessa heiddn tarvitsemiensa, kuten
asumis-, perusterveydenhuollon- ja sosiaalitoimen palveluja. Tuloksista nousee aiheita terveys-
kasvatukseen sekd tarpeita sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen. Toimintakyvyn mittarit

osoittavat kuntoutuksen suunnan, mihin potilaat tarvitsevat tukea toimintakyvyn sailymiseksi.

Jos SOFAS-lomake voitaisiin sisillyttid sihkoiseen Effica-potilastietojirjestelmain, se helpot-
taisi tiedon saatavuutta eri toimintayksikoissa. Sihkoinen kirjaaminen on nykyaikaa, mutta esi-
merkiksi potilaan muistia arvioidaan edelleen erilliselld lomakkeella. Toimintakyvyn tarpeet
voitaisiin my0s kirjata potilastietojarjestelmdin hoitotyon kertomus- eli whoike-lehdelle. SO-
FAS-lomakkeita voisi myos kokeilla avohoidon potilaille kuntoutussuunnitelman laatimista

varten.

Mielenterveyspotilaan psyykkinen, fyysinen ja somaattinen vointi vaikuttaa herkisti myos toi-
mintakykyyn sekd avun tarpeeseen. Potilaan omat voimavarat voivat palautua huolehtimaan
esimerkiksi omasta ladkityksestd, raha-asioista sekd my6s osallistumaan harrastuksiin kodin ul-
kopuolella. Potilas voi tarvita omahoitajien vuosien kannattelun ja kunnes hintd voidaan alkaa
siedittimaan avohoidon toimintojen pariin. Tapauskohtainen tyéryhmityoskentely osaston ja
avohoidon vililld voi vahentda mielenterveysasiakkaiden sairaalajaksojen maarai ja kestoa. Asi-
akkaan kannatteleminen avohoidon palvelujen kiyttdjiksi voi parantaa heidin sosiaalista toi-
mintakykyadn, hoitojirjestelmin piirissa pysymistd, tyytyvaisyyttd mielenterveyspalveluihin ja
vihentdda my6s perheen kuormittuneisuutta (Salokangas, Hirvonen, Honkonen, Jyvisjarvi,

Koponen, Laukkala & Wahlbeck 2008, 17).

Potilaille voisi jirjestdd tulevaisuudessa esimerkiksi yhden paivin mittaisia kuntoutuskursseja.
Niiden sisilt6ihin voisi kuulua erilaisia terveyskasvatukseen, ladkkeisiin ja sairauksiin seka eri-
laisiin tukimuotoihin liittyvid aiheita. Kurssien ty6parina voisi hyédyntid perusterveydenhuol-
lon asiantuntijoita kuten ravitsemusterapeuttia, diabeteshoitajaa. sosiaalihoitajaa ja A-klinikan
hoitajaa. Piivikursseja voisi jirjestdid my6s osaston ulkopuolella, kuten Ryhmaitalolla, Eljaskar-

tanossa, jolloin ty6parina voisi hyédyntia avohoidon tyontekijoita.

Toimintakyvyn arvioinnin tuloksia voidaan hyodyntid potilaiden palvelujen tarpeiden selvitta-
miseen ja piivittimiseen. Toimintakyvyn arviointi on osana potilaan hoidon, kuntoutuksen ja

palvelujen suunnittelua, toteutusta seki arviointia. Arvioinnin avulla voidaan seurata palvelujen
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vaikutuksia potilaan toimintakykyyn ja avun tarpeeseen. Lisiksi sen avulla voidaan seurata po-
tilaan oireiltaan vaihtelevan sairauden tai ikdantymisen vaikutuksia toimintakykyyn ja mahdolli-
sesti lisddntyvain tai vaihtelevaan avuntarpeeseen. (Laine 20006, 3.) Naytt66n perustuvalla hoi-
to- ja kuntoutusty6n kehittimiselld parannetaan niiden vaikuttavuutta sekd tehostetaan mo-

niammatillisten hoitohenkilostéjen yhteistyotd omassa ja eri tyoyksikoiden vililld (Hyssala

2003, 36

Kehittimistyon tuloksista nousi esille henkilokunnan tyévuorosuunnittelu asiakaslihtoisesti.
Tyoyhteison episaannolliset tyoajat vaikuttavat tyontekijoiden terveyteen ja suoriutumiseen.
Levon ja palautumisen puute sekd tyon sisiltimid kuormitus vihentivit tyontekijoiden jaksa-
mista, mika vaikuttaa potilaiden hyvinvointiin. (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2012, 9.) Hyvin
tyovuorosuunnittelun lihtokohtana on ty6aikojen suunnitteleminen sithen tyohon, mitd ollaan
tekemassi ja niille tyontekijoille, jotka sitd tekevit. Tyon hallinta on osa tyShyvinvointia, jota
edesauttaa tyontekijoiden vaikutusmahdollisuus tyoaikoihinsa. Ty6aika-autonomiassa yhdistyy
tyon toteutumisen ja muun elimin yhdistiminen. Ty6aika-autonomia edellyttid yhteistd ajatte-
lumallia tyOyhteiséssd, jossa yhteiset pelinsddnnot koskevat kaikkia. (Hakola & Kalliomaki-
Levanto 2010, 49-52.)

Kehittimistyon tuloksia voidaan hyédyntda hoito- ja kuntoutustyohon kiytinndssda. Hoito- ja
kuntoutusty0ssd korostetaan potilaan omaa vastuun ottoa terveyttd edistivien tydbmenetelmin.
Kehittimiskohteet vakiinnutetaan ja hoitohenkilokuntaa opastetaan, koulutetaan ja heitd ohja-
taan toimimaan yhtenevisti. Henkilokunnan asiantuntijuutta vahvistetaan ja ammattitaitoisen
henkil6kunnan saatavuus my0s tulevaisuudessa taataan. Henkilokunta pystyy entistd paremmin
sitoutumaan ja toiminaan tarpeenmukaisen hoidon hoitomallin mukaisesti. Hoito- ja kuntou-
tustyon toiminnan strategioina on hoitohenkil6ston osaamisen yllapitiminen, kehittiminen

sekd hyvinvoinnista huolehtiminen, toteaa Hyssild (2003, 35 - 30).

Tama kehittimisty6 jatkuu tyoyhteisossda my6s opinndytetyon valmistumisen jalkeen. Kuntou-
tusosastot 21 ja 23 on suunniteltu yhdistia, jolloin uusi kuntoutusosasto tarjoaa palveluja koko
Kainuun alueen asukkaille. Osastojen yhdistiminen aiheuttaa rakenteellisia muutoksia. Henki-
16stén midrissi tapahtuu todenndkdisesti myos muutoksia. Mielenterveyskuntoutus painottuu
avohoitoon. Niiden kehittiminen ja vahvistaminen jatkuu edelleen. Kuntoutusty6ti on tirke-
dd kehittdd yhdessid avohoidon ja henkil6ston kanssa, jotta molempien nikokulmat pidsevit
parhaiten esille. Opinnédytetyon tekeminen avasi ymmirtimain hoitoty6td my6s avohoidon
kautta. Samalla voidaan kehittdd Kainuun mielenterveysasiakkaiden palvelujen saatavuutta sa-

man arvoiseksi asuinkunnasta riippumatta. Opinnaytetyon tuloksia esitellian aikuisten mielen-
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terveyspalvelujen ja riippuvuuksien hoidon suunnittelu- /kehittimispaivien aikana toukokuus-

sa 2012, jothin osallistuu tulosvastuualueen henkil6stéad eri puolilta Kainuuta.

Mielenterveyspotilaiden tukeminen vaatii tapauskohtaiselta tyoryhman jaseniltd vuosien sitou-
tumisen tychon. Haasteita riittdd erityisesti mielenterveys- ja piihdeasiakkaiden kanssa ty6s-
kennellessa. Itsensd kehittiminen tukee muutoksiin pyrkimyksid ja vahvistaa esimiestyoskente-
lyd erilaisten haasteiden parissa. Tulevaisuudessa sairaalapaikkojen viheneminen siirtdd mielen-
terveyspotilaan avohoidon palvelujen kayttdjiksi. Jokainen potilas on yksilé omine tarpeineen.
Ne edellyttivit vaithtoehtoisia avohoidon palveluja koko Kainuun maakunnan alueella. Hoito-
ja kuntoutustyon toimintastrategia painottaa, ettd palvelut suunnitellaan asiakasldhtoisesti ja

niiden jatkuvuus turvataan (Hyssila 2003, 306).

Kuntoutusosastojen mahdollinen yhdistiminen vaatii henkil6kunnalta keinoja yhdistii erilaiset
toimintatavat. Lisdkoulutuksen tarve lisddntyy ja yhteisistd hoitotyon kdytinnoisti tulee sopia.
Intervallipotilaita tulee uudelle osastolle koko Kainuun alueelta, jolloin tyévuorosuunnittelu on

entistd haastavampaa ja tarkempaa.

Kehittimistyon tuloksia voidaan hyédyntid missd tahansa psykiatrisessa tyOyhteisossd, kuin
kuntoutusosastolla. Yhteistyo eri verkostojen ja toimintayksikoiden kanssa vaatii toimintojen
yhteen sovittamista ja nivoutumista muuttuvissa ymparistoissd yli vastuualueiden. Tutkimustu-
loksia voidaan hy6dyntdd erityisesti kehitettiessd avohoidon palveluja kotona asumisen tuke-
miseen. Tapauskohtainen hoitotyon malli saadaan toimimaan asiakaslihtoisesti ja tarpeenmu-

kaisesti kouluttamalla henkil6kuntaa ja lisidmalld yhteisty6td avohoidon tyontekijoiden kanssa.

Hoitotyontekijéiden vaihtumista tapahtuu my6s tulevaisuudessa henkilokunnan ikddntymisen
myotd. Se edellyttdd hoitotyontekijoiden osaamisen turvaamista my0s jatkossa. Henkil6ston
osaamiskartoitusten avulla selvitetdan, millaista osaamista tyOyhteis6ssa on ja milld alueilla sitd
tulee kehittdd. Henkil6ston osaamistarpeet mairitellddn tyGyhteisossi, jossa esimichet yhdessa
alaistensa kanssa tutkivat tyGyksikon tehtdvikentdn ja tulevaisuuden tavoitteiden vaatimaa
osaamista, jotka kirjataan tarkasti. (Viitala 2009, 181.) Tulevaisuudessa entistd nuoremmat asi-
akkaat tarvitsevat tukea kotona pirjadmiseen. Asiakkaan tarpeisiin on tirkedd vastata mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa sairaalahoitojaksojen vilttimiseksi. Avohoidon tuki ja sen kehit-

taminen on myos inhimillisempai ja asiakasta ldhempina olevaa toimintaa.

Henkil6kunnan osaamisen kehittdiminen on Viitalan (2008, 258) mukaan toimintaa, jota voi-

daan harvoin osoittaa rahassa tai taloudellisina tunnuslukuina. Osaamisen kehittamiselle on
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tarkeda maaritelld tavoitteet, millaisia mielenterveyspalveluja Kainuussa tarvitaan tulevaisuu-
dessa. Viitala (2008, 11) korostaa, ettd osaamisen johtaminen on tyéyhteison toiminnan vahvis-
tamista ja varmistamista henkiloston osaamispohjan avulla. Tyoyhteisén osaamista kehitetdan

tyoyksikon kaikilla tasoilla.

Jatkokehittimisaiheeksi nousi Effica-potilastietojirjestelmin kirjaamiskédytintdjen selvittami-
nen FinCC-luokituksen mukaiseksi, jolloin hoitotietojen kirjaaminen olisi yhteneviistd jokai-
sessa mielenterveyspalvelujen yksikéssd. Voisiko kuntoutusosastolla olla erikseen intervallijak-
soille tulevien potilaiden kuntoutusty6hon perehtyneitd hoitotyontekijoiti? Idea nousi timin
kehittimistyon aikana henkil6kunnan aloitteesta, jota voisi my6s kehittdd. Kuntoutusosaston
intervallijaksoja voisi kehittda toteutettavaksi kuntoutuskurssin muodossa my6s avohoidon
yksikossd, kuten Ryhmitalolla. Kuntoutusosastojen yhdistyminen siirtid vastuuta entistd
enemmin avohoitopainotteisiksi. Jatkossa voisi kehittdd avohoidon palveluja mielenterveys-
kuntoutujien kotona parjaamisen tueksi myos ilta- ja vitkonloppujen ajalle. Mielenterveyspalve-
lujen tiedottamisen kannalta esitteen voisi laatia myds potilaiden omaisille, avohoidon seka

akuuttiosaston tyontekijoille.
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7 POHDINTA

Mielenterveysasiakkaat tarvitsevat usein vuosien jopa vuosikymmenien tuen selvitikseen koto-
na. Monen kohdalla itsestid huolehtiminen on ollut puutteellista mielenterveysongelmista joh-
tuvien toimintakyvyn vajeiden vuoksi. Toimintakykya on heikentinyt my6s alkoholin liiallinen
kaytto, runsas tupakointi sekd ruokailutottumukset. Ikddntyessddn he ovat myOs sairastuneet
erilaisiin somaattisiin sairauksiin, mitkd vaativat sidnnollistd seurantaa perusterveydenhuollos-
sa. TyOyhteison kehittimisen aihe nousi kuntoutusosaston henkil6kunnan kokemuksista seka
mielenterveyspalvelujen kehittimisen tarpeesta. Mielenterveyspalveluja pyritddn kehittimaiin

avohoitopainotteisiksi, jolloin sairaalapaikkojen tarve vihenee.

7.1 Kehittimistyon etenemisen pohdintaa

Opinniytetyon aiheena oli kehittdd intervallijaksolla kidyvin potilaan hoitotyotd psykiatrisella
kuntoutusosastolla. Aiheen tuli liittyd kdytinnon tyon kehittimiseen, jossa tuli nikya johtami-
nen, kehittiminen seki tutkimuksellinen ote. Opinnaytetyé kuuluu ylemman ammattikorkea-
koulun tutkintovaatimuksiin. Opinnaytetyon tekemistd ohjaa muun muassa Asetus ammatti-
korkeakoulussa suoritettavista tutkinnoista (423/2005). Opinndytetyon tekemistd ohjaa ja val-
voo Kajaanin ammattikorkeakoulun opettajat suunnitellusti, johon liittyy selked tutkimukselli-

nen, kehittiminen ja johtamisen elementti. Esittimisen jalkeen se on julkinen asiakitja.

Johtamisen malleihin ja tutkimusmenetelmiin perehdyttiin teoriaopetuksen aikana tutustumalla
erilaisiin vaihtoehtoihin kirjallisuuden pohjalta. Kiytinnon hoitotyohon liittyva aihe oli mie-
lenkiintoinen, koska se liittyi omaan ty6yhteis66n, josta itselldni oli kokemusta useiden vuosien

ajalta.

Opinniytetyon etenemistd ohjasi Kajaanin ammattikorkeakoulun yliopettaja Rauni Leinonen.
Hinen tehtdvini oli tukea henkilokohtaisesti opinnaytetyon etenemistd ja seurata, etti opin-
ndytetyo tdyttda sille asetetut kriteerit. Hin toimi myos ohjausryhmissia Kajaanin ammattikor-
keakoulun edustajana. Tyoelimai edusti koordinoiva osastonhoitaja Kaisu Kirki. Hinen teh-
tivind oli ohjata ja seurata kehittimistyon vaiheita sekd tehdd tyGelimadn liittyvid paatoksia.
Ohjausryhmain kuului myOs eri ammattiryhmien edustajia, joiden tehtidvind oli tuoda esiin

oma asiantuntijuutensa.
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Kehittimistyon alkuvaiheessa suunniteltiin potilaille muutaman pdivin mittaisia kuntoutus-
kursseja intervallijaksojen tilalle joko osastolla tai kotoa kayden. Kuntoutuskurssien ohjaami-
sesta itsellani oli aikaisempaa kokemusta muutaman vuoden ajalta. Aihetta ideoitiin ohjaus-
ryhmissd, jossa pédtettiin ldhted selvittimidin kuntoutusosasto 21:n intervallijaksoihin liittyva

hoitoty6n nykytilannetta hoitohenkil6kunnan arvioimana.

Opinnidytetyon metodologina kaytettiin toimintatutkimusta, koska kehittimisty6n tarkoitukse-
na oli tuottaa tietoa kiytinnon tyon kehittimiseksi. Metodologin avulla pyrittiin kehittimadn
kaytinnon tyémenetelmia entistd paremmiksi. Kehittimistyé kohdistui tyOyhteisossi sosiaali-
seen toimintaan ja se pohjautui vuorovaikutukseen tyontekijoiden kesken. Kehittimistyo eteni

sykleittdin kirjoitussuunnitelman mukaisesti.

Opinniytetyotd varten laadittiin kirjoitussuunnitelma (liite 19) tutkimusmetodologian mukai-
sesti, jota tdydennettiin prosessin aikana. Kirjoitussuunnitelma on opinndytetyontekijan ja yh-
dessa toimijoiden kanssa laadittu suunnitelma kirjoittamisen kytkemiseksi opinniytetyéhon.
Opinniytetyon tekijd jakoi opinndytetyon kirjoittamisen eri osiin, jotka suunnattiin eri kohde-
ryhmille ja julkaisufoorumeille. Opinnéytetyon aikana kirjoitetut artikkelit, jotka opiskelija kir-
joitti joko yksin tai yhdessd opiskelijakollegan kanssa. Kirjoitussuunnitelma oli myos opiskeli-

jan ja ohjaajan vilinen oppimista edistiva keskustelun viline.

Kehittamistyon projektiryhmain kuuluivat osastolta 21 tiiminvastaava Riitta Jarvinen (11/2011
asti), sh Mika Koutala, mth Lea Kvist ja varahenkil6ind mth Asko Storhammar, ja sh Marita
Paikkonen, toiminnallisesta kuntoutuksesta sh Kaisa Oikarinen, kotikuntoutuksesta th Marja-

Liisa Kuvaja seka projektipaallikkoné sh Sointu Kyllénen osastolta 21.

Projektiryhmain jasenten valinnassa onnistuttiin valitsemalla sithen monipuolisesti asiantuntijoi-
ta kehittimidin yhteistoimintaa tapauskohtaisen tyoryhman vililli. TySyhteison tyontekijéiden
motivaatiot ja asenteet vaihtelevat. Ne vaikuttavat tyontekijoiden sitoutumiseen tyOyhteison
tarpeisiin kuten toisten auttamiseen. TyOyhteisé on tyopaikan henkil6ista muodostunut koko-
naisuus, jossa yhteis6 mairda pelinsddnnot ja normit. Jokainen yksilé vaikuttaa yhteis66n omil-
la valinnoillaan. (Paasivaara & Nikkild, 2010, 12 - 13). Projektiryhmin tehtivana oli suunnitella
ja kehittdd ideoita yhteistyon kehittimiseksi eri tulosyksikéiden nidkékulmasta. Lisaksi projekti-
ryhmin jasenten tehtivind oli toteuttaa projektijohtajan esittaimid tehtavid. Projektiryhma ra-

portoi projektijohtajalle joko suoraan tai projektiryhman kokouksissa.
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Ohjaus- ja projektiryhmien kokouksista laadittiin poytakirjat, jotka kiinnitettiin luettavaksi il-
moitustaululle, josta jokaisella tyontekijalld oli mahdollisuus seurata kehittdmistyon etenemista.
Talla pyrittiin tiedottamaan mahdollisimman monelle tyontekijille tydvuoroista riippumatta.
Kehittimisprosessin aikana tulleisiin muutoksiin puututtiin valittémisti, kuten henkilévaih-
doksiin, sairastumisiin, poissaoloihin ja tyotehtivien yhteensattumiin, joihin oli varauduttu en-

nakkoon laaditulla riskisuunnitelmalla.

Projektipaillikon tehtivien hoitaminen tuki esimieheksi kasvua. Kehittdmistyota kirjoitussuun-
nitelman tekeminen oli haastava ja se muuttui kirjoittamisen aikana monta kertaa. Projekti- ja
ohjausryhmien kokouksiin valmistautuminen toi haasteita, mutta ne olivat tirkeitd tapahtumia
ammatillisen osaamisen kannalta. Tyotehtivien jakaminen projektiryhmin jisenille toteutuivat
hyvin. Poytikirjojen kirjoittamiseen olisi voinut enemman hy6dyntid tyontekijéiden osaamista.
Projektipaillikon tehtivinad oli huolehtia dokumentoinnista ja viestinnastd, joista molemmista
onnistuttiin hyvin. Poytikirjat kirjoitettiin puhtaaksi yleensd samana péivina, ettd kaikki oleel-

linen tieto tulee kirjoitetuksi.

Potilasesitteen laadinnassa hy6dynnettiin markkinointilinjan opiskelijoita. Heille kerrottiin etu-
kiteen esitteen tarkoituksesta. Opiskelijat kdvivit ottamassa esitteeseen liittyvid valokuvia ty6-
yksikon tiloissa yhdessid opinnaytetyontekijan kanssa. Opinnaytetyontekija huolehti potilaan
tietosuojasta niin, ettd valokuvissa esiintyy hoitohenkil6kunnan edustajia ja opiskelija. Esitteen

valmistumisen etenemistéd seurattiin sahkopostin valityksella.

Opinndytetyon vertaisena toimi sairaanhoitaja Jaana Koivunen Kainuun maakunta -
kuntayhtymistd. Hén otti kriittisesti kantaa opinnéytetyon aikana, teki tarkentavia kysymyksia
ja seurasi tyon etenemistd. Opiskeluryhman tehtivinid oli seurata kriittisesti opinnaytetyopro-

sessin eri vaiheita.

Kehittimiskohteet nousivat kidytinnon tasolta, joithin pyrittiin saamaan ratkaisu. Opinndyte-
tyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa siitd, miten intervallijaksoja voidaan kehittdd potilaiden
toimintakykyé edistdviksi ja avohoitoa tukeviksi. Toimintakyvyn arviointi oli potilaan kuntou-
tussuunnitelman lihtokohta, jolla pyrittiin hyddyntimain potilaan omia voimavaroja sekd tu-
kemaan niitd. Potilaan laaja-alainen toimintakyvyn arviointi nosti esille my6s terveyden edistd-
miseen sekd omatoimisuuteen liittyvid ongelmia, joihin voidaan vastata avohoidon palvelujen
keinoin yhdessd perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen tuella. Arvioinnin tuloksena nousi

esille heiddn toimintakykyédin tukevia sekd my0s heikentavid osatekijoita.
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Verkostoituminen eri asiantuntijoiden kanssa vihentdd toimintojen paillekkiisyyttd ja tukee
mielenterveyspalvelujen saatavuutta yhden oven periaatteella, mikd edellyttdda henkilokunnalta
laaja-alaista nakemysta. Terveydenhuollossa useista osaajista koostuva asiantuntijaryhma tukee
ammatillisuuden ja osaamisen kehittymistd. Verkostoitumisen avulla on mahdollista vaihtaa
tietoa, asiantuntemusta ja nakemyksid, mikd vahvistaa hoitotyon vaikuttavuutta. Asiakkaan
hoidon ja palvelujen tarpeen mukaan muodostetut hoitotyéryhmit edellyttivit verkostoitumis-
ta keskendin, mikd mahdollistaa my6s terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen myos alueellisten

verkostojen kanssa. (Tervo-Heikkinen 2011.)

Henkil6kunnan koulutustarve nousee kuntoutusosaston toiminnan tarpeista seka henkilokun-
nan mielenkiinnon kohteista. Koulutustarvetta selvitetddn kehityskeskusteluissa kevdaan 2012
aikana ja ehdotuksia kisitellidn my6hemmin osastokokouksessa. Henkilokunnan kanssa kes-
kustellaan ja neuvotellaan tyévuorojen suunnittelemisesta tarpeenmukaisen tyoryhmityosken-
telyn mukaisesti. Tyoryhmin jasenten koolle kutsuminen helpottamiseksi on sovittu hoitota-
hojen yhteystietojen kirjaaminen potilastietojirjestelmain sithen varatulle lomakkeelle. Toinen
kirjaamiseen liittyva tarkennus koskee potilaan tulotapaa sisaankirjoittamisen yhteydessd, mihin

henkil6kuntaa ohjeistetaan.

Potilasesitteen tekemiseen hyodynnettiin Kajaanin ammattikorkeakoulun markkinointilinjan
opiskelijoita, jotka hyodynsivit omaa oppimistaan liheisesti tyoelimin kanssa. He kdvivit ku-
vaamassa osastolla ja toiminnallisessa kuntoutuksessa potilasesitteeseen tulevia kuvia. Heiddn
kanssaan keskusteltiin myGs esitteen sisallostd sekd sen kdytosta potilaiden ohjaamiseen. Poti-

lasesitteen sisillon laatimisesta vastasivat projektiryhmin jisenet.

Potilaiden intervallijakson ajalle on laadittu kirjallinen viikko-ohjelma, jota arvioidaan intervalli-
jakson aikana potilaan hoitokokouksessa. Toiminnallisen kuntoutuksen sairaanhoitaja arvioi ja
kirjaa potilastietojirjestelmin toimintaterapia- eli PSTOI-lehdelle potilaan toimintakyvystd in-

tervallijakson lopussa.

Kehittimiskohteiden vakiinnuttaminen kiytinnon tyohon tukee intervallijaksoilla kiyvien po-
tilaiden kuntoutuksen suunnitelmallisuutta, jatkuvuutta ja tarkoituksenmukaisuutta. Kehittd-
miskohteiden keskustelua jatketaan henkilokunnan kanssa huhtikuussa 2012 pidettivissi osas-
tokokouksessa kerrotaan, jolloin sovitaan kehittdimiskohteiden kdyttéonotto, vastuuhenkil6t,
sekd milloin kehittimistd tarkistetaan. Henkil6kunnalle kerrotaan, ettd kehittimistyé etenee

opiskelun aikana tiettyyn vaiheeseen, mutta kehittiminen jatkuu edelleen tyGyhteisossa.



52

Opinniytetyon tekeminen tyon ohella oli haastavaa mutta antoisaa. Sen tekeminen ty6n ohella
vaati aikaa ja pitkdjanteisyyttd. Opinndytetyon laajuus edellytti tekijaltd sitoutumista pitemmaksi
aikaa ottamalla huomioon perheen jisenet ja vapaa-ajan kaytto. Opinnaytetyon tekeminen kes-
keytyi monta kertaa ja sen uudelleen aloittaminen vaati aina ponnistelua. Opinnidytetyohon liit-

tyvaa ajatustyotd tapahtui usein muualla kuin syventyessa varsinaiseen kirjoittamiseen.

Projektiryhman aloitteesta nousi yhdeksi aiheeksi lihted suunnittelemaan intervallijaksoja erik-
seen sovittujen ja asiaan perehtyneiden “intervallihoitajien” toimesta. He suunnittelisivat, to-
teuttaisivat ja arvioisivat intervallijaksojen tarvetta yhdessi potilaiden ja tapauskohtaisen tyo-
ryhmin jasenten kanssa. Intervallihoitajille voisi sopia tyévuorot niin, ettd he voisivat tyosken-
nelld potilaiden kanssa tiiviimmin intervallijaksojen aikana kuten kuntoutuskursseilla. Potilaat
voivat yopya joko osastolla tai kotona jakson aikana. Aihetta voisi kehittai esimerkiksi yhdessa
avohoidon tyontekijoiden kanssa. Tulevaisuudessa intervallijaksojen tarve vihenee avohoidon
palvelujen lisdantyessd. Psykiatrinen hoito- ja kuntoutusty6 vaativat tyohonsa sitoutuneita hoi-
tajia ja niiden tarve lisddntyy tulevaisuudessa etenkin avohoidon palvelujen tehostamiseen.
Ruokolainen (2011) on todennut viitéskirjassaan, ettd nuorempien tyontekijoiden tyohon si-
toutumiseen vaikuttaa tyonantajan myonteinen suhtautuminen perheellisiin tyontekijoihin. Li-
saksi tyoyhteis66n sitoutuminen toimii tyon voimavarana silloin, kun tyontekija voi tuntea ole-
van arvostettu ja kunnioitettu tyGyhteison jdsen, jonka hyvinvoinnista huolehditaan. Tyohon
sitoutumista tukee myos ithmislaheisen organisaatiokulttuurin ohella tehtivikeskeinen johta-

miskulttuuri, jossa johto on tirked suunnannayttija.

7.2 Ammatillinen kehittyminen esimieheksi

Ammatillisen kehittymisen osa-alueita tarkastelen opetussuunnitelmassa maariteltyjen kompe-
tenssien avulla. Tavoitteet oppimiselle rakentuvat johtamisosaamisen, kehittimisosaamisen ja
tutkimusosaamisen kompetensseista. Ylempi ammattikorkeakoulututkinto sijoittuu eurooppa-
laisessa tutkintojen viitekehyksessa tasolle 7, joka kansallisessa viitekehyksessda (NQF) tarkoit-

taa ylempii korkeakoulututkintoa. (Asetus 423/2005.)

Johtamisen kompetenssissa tavoitteena on tunnistaa omat johtamisvalmiudet ja vahvistaa niita
sekid hallita palvelukokonaisuuksien johtamista omalla vastuualueellaan. Tavoitteena on myos
oppia hallitsemaan tyGyhteison muutosprosesseja sekd edistid tyon vaikuttavuutta nayttoon

perustuvalla toiminnalla. Tavoitteena on oppia johtamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen raken-
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teiden kehittimistd ja tuottamistapoja sekd tyOyhteison ja organisaation kehittymistd eettisesti
vastuulliseksi, tavoitteelliseksi ja tulevaisuuteen suuntautuvaksi yhteisoksi. (Opetussuunnitelma

2010 - 2012 2010.)

Ensimmiisissd projektiryhmén kokouksissa koin epavarmuutta siitid, miten saan tyontekijit
innostumaan atheeseen. Kehittimistyon aloittaminen tuntui aluksi etenevin hitaasti. Kehitta-
mistyotd ideoitiin alkuvaiheessa lihtemalld suunnittelemaan kuntoutuskursseja intervallijakso-
jen tilalle. Kehittimisprosessin jatkuessa keskityttiin kehittimain hoitotyon sisiltod tapauskoh-
taisen hoitotyon mallin mukaisesti, mika oli oikea valinta. Niin péastiin selville yhteistoimin-
nan kehittimisen tarpeista. Muutoksen vaikutuksia on arvioitava yhdessd henkil6kunnan kans-
sa. Muutos ja sen seuraukset tiytyy esittad niin konkreettisesti, ettd jokainen tyontekijd voi ar-
vioida niiden vaikutukset ja vaatimukset omaan ty6honsa. (Haataja 2011, 60.) Opiskeleminen
tyon ohella antaa valmiudet laaja-alaiseen itsensd kehittimiseen. Opinndytetyon tekeminen
haastaa tekijan harjoittelemaan esimiestaitoja tyOyhteisdssa projektipaallikon roolissa. Aikai-
sempi sairaanhoitajan ja ryhmipsykoterapeutin patevyys sekd tyokokemus, niin avohoidossa

kuin osastolla, hyodyttivit perehtymisti kehittimistyon sisaltoon.

Kehittaimistyon kohteeksi nousi muun muassa henkiloston koulutuksen tarve. Koulutustarpeet
laaditaan tulosvastuualueen vuosisuunnitelmiin, joita hyédynnetiidn kaydessi kehityskeskuste-
luja henkil6ston kanssa. Ammatillinen osaaminen lisdd avointa keskustelua potilaan tarpeista
hinen hoitokokouksessa. Tyoryhmin yhteiset arvioinnit ja suunnitelmat helpottavat potilaan
irtaantumista intervallijaksoiltaa avohoitoon. Tdma vihentai potilaan intervallijaksojen tarvetta

osastolla ja lisdd omatoimisuutta sekd vahvistaa hianen pirjaamistdan kotonaan.

Useamman vuoden ty6kokemus nykyisessd tyGyhteisOssd auttaa tyOskentelemidin henkil6ston
kanssa yhteisten tavoitteiden mukaan sekd kohtaamaan erilaisia tunteita. Onnistuneen muutok-
sen johtaminen ja eteenpdin vieminen tapahtuu perustan luomiseen, kdaynnistystoimiin, hallit-
tuun etenemiseen sekd muutosten vakiinnuttamiseen. Perustan luomisessa esimiehelld on tar-
koituksena luoda kokonaiskuva aiotusta muutoksesta ja sen vaikutuksista ty6yhteisoon. Hinen
tulee miettid tyoyhteison lahtotilanne, sithen liittyvia riskejd sekd asettaa muutokselle konkreet-
tiset tavoitteet. Esimiehen tehtivind on kidynnistdd toiminta, luoda innostusta, sitoutumista ja
pyrkid sulattamaan muutosvastarinta heti alkuvaiheessa. Esimies johtaa muutosprosessin ete-

nemista hallitusti kohti tavoitteita.
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Vakiinnuttamisen vaiheessa muutoshankkeen hyédyt kiyvit toteen ja kirkastuvat. Esimies vas-
taa muutosten vakiinnuttamiseen kaytintéon hallitusti. (Mattila 2008, 50 - 51.) Aikaisempi ty6-
kokemus ja verkostojen tuntemus helpottaa tyoskentelya eri tyoyhteis6jen kanssa. Esimiehen
tehtdvinid on johtaa tyontekijit, niin kuntoutusosastolla kuin avohoidossa, kehittimain toimin-
tatapoja saumattomiksi palveluketjuiksi, joissa palvelujen kohteena oli asiakas. Kehittdmistyon
tausta-ajatuksena on tarpeenmukaisen hoitotyon kehittiminen kuntoutusosaston ja avohoidon

vililld sekd henkiloston sitoutuminen tapauskohtaiseen tydryhmatyoskentelyyn.

Ty6yhteiséosaamisen kompetenssin tavoitteena on oppia kehittimain tyoyhteison toimintaa ja
hyvinvointia. Lisiksi tulee osata soveltaa tieto- ja viestintitekniikkaa tehtivissdin sekd luoda
verkostoja ja kumppanuuksia. (Opetussuunnitelma 2010 - 2012 2010.) Tyoyhteison tyShyvin-
vointi kulkee rinnalla muutoksissa. Muutokseen pyrkivin tyoyhteison perusvalmiudet vaikutta-
vat toiminnan kehittimiseen. Muutoksen hyvin kestivissid organisaatiossa tyoyhteison toimin-
nan tulee olla avointa ja tiedonkulun tehokasta. Kannustava ilmapiiri luo yhteishengen, jolloin
kaikki tyontekijit saavat osallistua muutoksen lipiviemiseen. TySyhteison ominaispiirteitd ovat
yhdessid oppiminen ja tiimityoskentely, jossa palautetta annetaan runsaasti. Joustavat tyGajat
lisddvit yhteistoiminnan toteutumista myos silloin, vaikka kaikki eivit olisikaan aina ldsni.
Tyoyhteisod tukee my6s avoin johtamiskulttuuri, jossa vuorovaikutus on molemminpuolista.
Toimivan tyoyhteison resursseja kiytetdan jarjen eikd pelkistidn tunteiden pohjalta. (Laakso-

nen ym. 2005, 51.)

Kehittimistyo eteni tyoyhteisossd muiden toiden tyon ohella. Kehittimistyohon liittyvaa kes-
kustelua kaytiin tyGvuorojen aikana ja sihkSpostin vilitykselld sekd osastokokouksissa. Tiedot-
tamisessa pyrittiin laaja-alaisesti informoimaan henkil6kuntaa, missi mielestini onnistuttiin.
Projekti- ja ohjausryhmien kokousten jarjestiminen tyovuorojen mukaan atheutti jonkin verran
haasteita, mutta sithen oli varauduttu sopimalla osallistujille varahenkil6t sekd ennakoimalla
kokousajat ty6évuorosuunnittelussa. Kehittimistyé eteni suunnitellusti aikataulun mukaan.
Ty6yhteison kehittimishankkeen avulla 16ytyi useita kehittimiskohteita, mitkd hyodyttavit in-
tervallijaksojen hoitotyén kokonaisuuden kehittymistd osaston ja avohoidon vililld. Kehittd-
mistyon tekemiseen vaikutti osaksi ldhiesimiechen tuen puute prosessin aikana, mutta muut
projektin jasenet seki toinen esimies sitoutuivat tehtaviinsa hyvin. Ohjausryhma sitoutui kehit-

tamistyohon ja tuki tyoskentelya koko prosessin ajan.

Tutkimus- ja kehittimisosaamisen kompetenssissa tavoitteena on kyetd arvioimaan tietoa kriit-

tisesti, hahmottaa kokonaisuuksia ja luoda uusia kdytint6jd kehittivdd tietoa. Lisiksi tavoittee-
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na on oppia hallitsemaan tutkimus- ja kehitystoiminnan menetelmid seké osata itseniisesti to-
teuttaa alaa kehittavad tutkimus- ja kehittimishankkeita. Tavoitteena on myo6s oppia kehitta-
main tyoyhteiséa prosessilahtoisen organisaation periaatteiden mukaisesti yhteistoiminnassa
henkil6ston ja asiakasryhmien kanssa. On my6s tirkedd oppia kehittiméian sosiaali- ja terveys-
palvelujen siséista laatua, vaikuttavuutta ja yhteistyotd. (Opetussuunnitelma 2012 - 2012.) Ke-
hittimisty6 eteni projekti- ja ohjausryhman tuella. Aluksi toimintatapa tuntui monimutkaiselta
ja haasteelliselta. Projektipdillikkénd toimiminen molemmissa ryhmissd kehitti kuitenkin esi-
miestaitoja kdytinnossd. Prosessimainen tyOskentelytapa vaati itseltd jatkuvaa seurantaa ja
suunnittelua tyon ohella sekd my6s valmistelua, kuten esityslistojen ja poytikirjojen kirjoitta-

mista vapaa-ajalla.

Kehittimistyon aikana selvitettiin intervallijaksoilla kdyvien potilaiden lukumaari kahdelta vii-
meiseltd vuodelta. Tilastot osoittivat, ettd intervallijaksoilla oli kaynyt kahtena edellisend vuon-
na enemmain potilaita kuin, mitd aiemmin oli kerrottu. Tilastojen tuloksiin oli vaikuttanut hen-
kilokunnan erilaiset kirjaamiskdytinnot, mistd nousikin yksi kehittimiskohde. Uusia kehittd-
miskohteita nousi my6s yhteisissi palavereissa. Yhteiset vuoropuhelut niin osaston kuin avo-
hoidon tyontekijéiden valilldi ovat merkittdviad foorumeita kehitettiessd hoitoty6td. Tdstd seura-
si se, ettd potilaan kuntoutuminen voitiin nahdi laajasti yli oman tyokentin. Yhteistyé avohoi-
topainotteiseksi vaati kaikilta hoitotyon ammattilaisilta ymmartaa potilaan kuntoutumisen ta-

voitteet samalla tavalla.

Ylemmin ammattikorkeakoulun yleisind kompetenssia kuvaavina osaamisvaatimuksina on op-
pia monipuolisesti ja tavoitteellisesti arvioimaan ja kehittimdin asiantuntijuuttaan, hankki-
maan, kisittelemdin ja arvioimaan tietoa kriittisesti eri alojen nakokulmista. Lisaksi tavoitteena
on oppia ottamaan vastuuta yhteison tavoitteellisesta oppimisesta sekd kykyd ottaa vastuuta
yhteison toiminnasta ja sen seurauksista. Eettisen osaamisen tavoitteena on oppia soveltamaan
alansa ammattieettisid periaatteita asiantuntijana ja tyoeliman kehittajana seki taitoa tehdé rat-

kaisuja ottaen huomioon yksilon ja yhteison nakokulmat.

Opinnidytetyon esittdminen seminaaripaivin aikana antoi mahdollisuuden kertoa mielenterve-
yspalvelujen kehittdmistd avohoitopainotteisiksi. Esityksen tehtivdind oli my6s saada aikaan
keskustelua sosiaali- ja terveysalalla tyGskentelevien, alalle opiskelevien ja opettajien keskuudes-
sa. Opinndytetyon esittimistd varten laadittiin posteri (liite 20), jonka tehtivind oli esittdd

opinndytetyo havainnollisesti seminaaripdivin aikana.
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Opinniytetyon tekeminen vahvisti erityisesti hankekirjoittamisen taitoja, projektiosaamista se-
ka yhteistyGtaitoja niin opiskelija- kuin tyGyhteiséissi. Oman haasteensa antoi opinnaytetyon
kirjoittaminen hankkeessa, johon laadittiin kirjoitussuunnitelma. Kirjoitussuunnitelmaa muo-
kattiin opinndytetyOprosessin aikana ja se ohjasi raportointia. Sen tekeminen onnistui lopulta
sitkedn opettajan ohjaamisen ja tuen avulla. Opinnaytetyd muodostui kolmesta artikkelista,
joista yksi kirjoitettiin yksin. Artikkeli aiheena oli ”Mielenterveyspotilaan toimintakyky kuntou-
tussuunnitelman tukena”. Artikkeli tarjottiin julkaistavaksi Mielenterveyshoitaja -lehteen. Toi-
sen yhteisartikkelin kirjoittamiseen osallistuivat opinnaytetyontekijian lisdksi Mari Pikkarainen,
Outi Viyrynen ja Sinikka Laatikainen. Artikkeli haastoi jokaisen opiskelijan pohtimaan yhdessa
”Kehittamistyohon liittyvid odottamattomia seuraamuksia”. Artikkeli julkaistaan mychemmin
syksylla 2012 AMK-toiminnan kirjajulkaisuna Uralla eteenpiin — YAMK kehittimisverkosto
tukena”. Kolmannen artikkelin, (liite 21) "Mielenterveyspalvelujen kehittiminen avohoitopai-
notteisiksi”, kirjoittamiseen osallistui opinnéytetyontekijan lisaksi Mari Pikkarainen. Opinnay-

tetyo esitellddn tulosvastuualueen koulutus- ja kehittimispaivilla kesikuussa 2012.
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Osastot tarjoavat vaikeahoitoisille psykiatrisille potilaille ympérivuorokautista
kuntouttavaa osastohoitoa, intervallijaksoja ja kuntoutuskursseja. Tavoitteena on oman elimin
hallintakeinojen 16ytiminen hoitoyhteisén tuella ja avohoitoon kuntoutuminen. Osastot hoitavat
potilaitaan seudullisesti joko vapaachtoisesti tai tahdosta tiippumatta.

Avohoitopainotteisuuden lisddminen ja hoidon tason siilyttiminen ainakin aikaisempien vuosien
tasolla.

Perustehtiva

Arvot
Ihmisarvon kunnioittaminen, asiakaslidhtéisyys, vastuullisuus, oikeudenmukaisuus,

avoimuus ja luottamuksellisuus.

Visio 2015

Asiakas ja asukas

Strategiset piimairit
(sitovat tavoitteet eli
mité tulee saavuttaa?)

Kriittiset menestyste-
kijit

(missd on onnistuttava,
jotta sitoviin tavoittei-
siin padstaanr)

Toimenpiteet
(mitd on tehtivi
sitovien tavoitteiden
toteuttamiseksi ja
kuka toteuttaar)

Mitta-
rit/arviointikriteeri
t

(milla sitovien ta-
voitteiden onnistu-
mista ja toteuttamis-
ta mitataan?)

1. Osastohoidolla pys-
tytddn paremmin vas-
taamaan yhd enemmain
akutisoituvaan poti-
lashoidon tarpeeseen.
2. Osastot tukevat seu-
tukunnittain avohoitoa
ja kotikuntoutusta.

3. Sairaalahoidon tarve
vihenee ja avohoito-
painotteinen tapaus-
kohtainen ty6ryhma-
tyoskentely tukee asiak-
kaan selviytymista ko-
tona ja tyGssd.

4. Erityisosaamisen li-
sadminen vanhusvies-
ton mairin kasvaessa
sekd pdihde- ja huume-
ongelmien kasvaessa.

1. Kuntoutuja pddsee
psyykkisen hoidon ar-
vioon joustavasti
psyykkisen tilansa vaa-
timalla kiireellisyydelld
sekd intervallijaksoille
ctukiteen sovitusti.

2. Hoito suunnitellaan
yhteistyGssa potilaan,
perheen ja hdnen ta-
pauskohtaisen tyoryh-
minsi kanssa.

- ensimmiinen hoito-
kokous jirjestetdan vii-
kon sisélld

- yli vuoden hoidossa
oleille 1-2kk vilein

- potilaiden hoidossa
toteutetaan tarpeenmu-
kaisen hoidon mallia

- kuntoutuskurssit

- resurssien oikea
kohdentuminen

- koulutus ja tyén-
ohjaus

- osastokokoukset
- suunnittelupdivit

- sijaisuuksiin koulu-
tettua henkilokuntaa

- tapauskohtaiseen
ty6ryhmityoskente-
lyyn sitoutuminen

- joustava yhteistyd
eri tahojen kanssa

- hoitopdivit

- tilastot avohoito-
kiynneistd

- intervallijaksojen
miiri ja pituus

- kuntoutuskurssien
maara

- sairauspoissaolot
- koulutuspiivien
maara

Henkil6sto ja uudistuminen
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Strategiset pdamid- | Kriittiset menestysteki- | Toimenpiteet Mitta-

rit jat rit/arviointikriteerit
1. Henkil6kunnan - suunnittelupdivit 2 x - toiveiden huo- - sairauspoissaolot
motivoituneisuus ja vuosi mioiminen tyo- - HaiPro
sitoutuminen tapaus- | - kehittdmispéivit 2 x vuorosuunnittelus- | - tyotyytyviisyys-
kohtaiseen tyéryhmid- | vuosi sa kyselyt

tyoskentelyyn seki osastokokoukset 1x kk - koulutustoivei-

tyotyytyviisyys ja jak-
saminen.

2. tarvittava maara
henkil6stod toteutta-
maan avohoitopainot-
teista tapauskohtaista
tyoryhmitySskentelya.
3. Henkil6kunnan
ammatillisen kehitty-
misen tukeminen.

4. Kehityskeskustelut
5. Sijaisten saatavuu-
den turvaaminen

- tyky-toiminta

- kohdennetaan resurssit
tarpeen ja toiminnan mu-
kaan

- sairauslomille sijaiset

- tarpeenmukaisen hoi-
tomallin toteutumisen
mahdollistaminen

- onnistunut tyévuoro-
suunnittelu

- koulutukset

den huomioiminen
- toiminnan 14-

pindkyvyys

Johtaminen, palvelujen jirjest

dminen ja tuotantotavat

Strategiset piimii- | Kriittiset menestysteki- | Toimenpiteet Mitta-
rét yZ13 rit/arviointikriteerit
1. Osastot vastaavat - asiakaspalautekyselyt - osastojen yhdis- | - avohoitokiyntitilas-
potilaiden hoidosta - tapauskohtainen ty6- tyminen ja toimin- | tot
yhdessd avohoidon ryhmityoskentely toteu- | nan arvioiminen
kanssa tuu tarpeenmukaisesti - tuloarvion tehos-
2. Sairaansijoja vi- taminen
hennetiin ja kdytt6d
tarkennetaan
Talous
Strategiset piimii- | Kriittiset menestysteki- | Toimenpiteet Mitta-
rt jat rit/arviointikriteerit
Ty6voiman kohden- | - hoitopiivit - sfjaisten kéyttd
taminen tarvealueille | - avohoitokiynnit tarpeen mukaan
- tyon laatutekijat
Kainuun elinvoima
Strategiset paimai- | Menestystekijit Toimenpiteet Mitta-
rit rit/arviointikriteerit
- ty6ttomyyden ja - koulutetun henkilékun- | - opiskelupaikko- | - tilastot
syrjaytymisen ehkéisy | nan saatavuus jen turvaaminen - koulutettu henkil6-
- opiskelupaikkojen kunta
pysyminen
- erikoissairaanhoi-

don pysyminen
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= KAJAANIN Toimeksiantosopimus
:'9 AMMATTIKORKEAKOULU ~ Opinnaytetyst

Muut oppimisprojektit
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Paivays
2.5.2011

TOIMEKSIANTOSOPIMUS OPISKELIJATYONA TEHTAVISTA OPINNAYTETOISTA JA
MUISTA OPPIMISPROJEKTEISTA

TOIMEKSIANTAJAN TIEDOT

Toimeksiantaja Kainuun maakunta -kuntayhtyma

Osoite ja puhelinnumerc _Sotkamontie 13

Tysn ohjaaja toimeksiantajan puclelta  Kaisu Karki, koordinoiva os.hoitaja, puh-044-7970285

TOIMEKSIANNON KUVAUS

Toimeksiannon kuvaus "Paotilaan intervallijakscon liittyvan hoitoty&n kehittdminen suljetulla

{‘Tf:‘f:‘y“:nes? lite, projekti-  paykiatrisella kuntoutusosastolla 21"

Aikataulu 2011-2012
Kustannusarvio ja kustan-  tekija itse
nusvastuu

Lopputuotoksen muoto opinndytety®

TOIMEKSIANNON TEKIJAT KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULUSSA

Toimeksiannon tekijat Sointu Kyilénen, puh. osasto 21 08-61562 917
ja yhteystiedot
(opiskelijat)
Toimeksiannon ohjazja Rauni Leinonen , hottotysn uliopetta |
Kajaanin amk:ssa (S!Gmfi) ! Jon ghopetigfa
Tydstd tehdaén opinnaytetyﬁ [Cmuu, mika
ﬂ) Q— Son, Cirds' . ordlin. oA
Tekijgiden allekirjoitukset Toimeksiantajan allekirjoitus

PL 52/P.0 BOX 52, Ketunpolku 3 | 87101 Kajaani, Finland | Puh./Tel. +358 (0)8 618 991 [Faksi/Fax +358 (0)8 6189 9603 | www.kajak.fi
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KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU Toimeksiantosopimus 2
Opinndytetydt
Muut oppimisprojektit
TOIMEKSIANNON KUVAUS
Tavoitteet

Toimeksiantajan
kannalta

Qpiskelijoiden
oppimisen kannalta

Kehitta intervallijaksojen sisaltéa psykiatrisella osastolla 21.
Kehittaa hoitotyén toimintatapoja yhteisiksi.

Saada kokemusta kehittimistehtidvin tekemisestd prosessina
yhdess# kéytdnnon tydyksikon kanssa.

Keskeiset tuotokset
(raportit, suunnitelmat,
{uotteet, esitteet, tietoko-
nechjelmat, tilaisuudet
yms.)

raportti

Sovitut kokoukset ja
raportoinnit

3-4 kertaa opinnéytetydn tekemisen aikana ennalta sovitusti.

Projektin resurssit
1. Toimeksiantaja

2. Opiskelijat

3. Ammattikorkeakoulun
ohjausresurssit

Kustannusarvio ja
kustannusvastuu
Materiaalit
Laitekustannukset
Opiskelijoiden palkkiot
Ohjaavan opettajan palk-
kiot

Matkakustannukset
Muut

Arvio

Vastuu

Muuta
Luottamuksellisuus
Tekijanoikeudet
Laskutus

Sopimuksessa noudatetaan Kajaanin ammattikorkeakoulun vakioehtoja opiskelijatydna tehtévista

toimeksiannoista.

PL 52/P.Q.BOX 52, Ketunpolku 3 | 87101 Kajaani, Finland | Pub./Tel. +358 (0)8 618 951 [Faksi/Fax +358 (0)8 6180 9603 | www kajak.fi
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Taulukko 2. Tapauskohtaiseen ja tarpeenmukaiseen hoitoon ja kuntoutukseen liittyvia aikai-
sempia tutkimuksia:

Tekiji/ tekijit

Tutkimuksen aihe

Menetelmat ja
osallistujat

Tulokset

Heikkinen, A.

Tapauskohtainen ty6-
ryhmityoskentely
hoitokokouksissa.
Pro gradu-tutkielma.
2003. Hoitotieteen ja
terveyshallinnon lai-
tos. Oulun yliopisto.

Videonauhoitus
n =5 hoito-
kokousta,
ryhmahaastattelu
n=16 tyontekijaa

Tapauskohtaisen hoidon
periaatteiden ilmeneminen
tapauskohtaisesti:

1. jatkuvuus

2. liikkuvuus

3. integraatio

4. psykoterapeuttinen asen-
ne

5. hallinnollinen tuki

den kunnioittaminen
hoitotyon tavoitteena.
1997. Lisensiaattityo.
Tampereen yliopisto.
Liiketieteellinen tie-
dekunta. Hoitotieteen
laitos.

n= 4 potilasta
n= 4 hoitajaa

Huusko, H. Yhteistyo6 ja sen ke- Strukturoitu ky- | Asiakasasioissa tehtava yh-
hittimistarve sosiaali- | sely teistyo
ja terveydenhuollon | n= 406 1. ihmissuhdevaikeudet
asiakastyOssd. 1994. N= 503 2. yksiniisyys
Pro gradu -tutkielma. 3. mielenterveysongelmat
Terveydenhuollon 4. kuntoutusasiat
koulutusohjelma, ter- 5. vanhuuden ongelmat
veydenhuollon hallin- 0. tyo-, paihde- ja toimeen-
to. Kuopion yliopisto. tulo-ongelmat
Terveyshallinnon ja -
talouden laitos.

Kassara, H. Potilaan yksilollisyy- | Avoin haastattelu | 1. ainutkertainen

1

2. salaisuus

3. prosessi

4. merkitys

5. hoitoty6n periaatteet
6. hoitoty6n menetelmat
7. potilas
8. hoitoyhteis6

Matinlauri, T

Intervallihoito osana
psykiatrista kuntou-
tusta. Pro gradu -
tutkielma. 2002. Hoi-
totieteen ja terveys-
hallinnon laitos. Ou-
lun yliopisto.

Avoin haastatte-
lu,
n=11 potilasta

Intervallihoito on

1. lyhytkestoista jaksottaista
hoitoa

2. psykiatrisen hoitotyon
auttamismenetelmid intet-
vallihoidossa

3. toiminnallisuus

4. voinnin arviointi

5. omahoitajuus

0. yhteis6hoito

7. vertaistuki

8. intervallihoito osana por-
taittaista kuntoutusta

9. intervallijaksot sairaala-
hoidon kokonaistarpeen
vihentajina

10. intervallihoito avohoi-
don tukena
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Virtanen, K Kotikuntoutuksen Teemahaastatte- | Kotikuntoutuksen autta-
auttamismenetelmit | lun=8 asiakasta mismenetelmit:
mielenterveyskuntou- | n=3 hoitajaa 1. kotikdynti tukena
tuksessa. Pro gradu - 2. vuorovaikutuksellinen
tutkielma. 2005. Hoi- hoitosuhde
totieteen laitos. Ter- 3. eliminhallintaa tukeva
veystieteiden opetta- 4. minakuvaa ja itsetuntoa
jakoulutus. Yhteis- tukeva
kuntatieteellinen tie- 5. sosiaaliseen toimintaan
dekunta. Kuopion tukeva
yliopisto. 0. ladkehoidon toteuttami-

nen

Viyrynen, H. Muutosjohtajuus ter- | Systemaattinen Muutosjohtamisen osaa-
veydenhuollossa kirjallisuuskatsa- | misvaatimukset:
2000-luvulla. Muutos- | us 1. muutosprosessin hallinta-

johtamisen osaamis-
vaatimukset. 2008.
Pro gradu -tutkielma.
Kuopion yliopisto.
Terveyshallinnon ja -
talouden laitos.

n= 2 tutkimusat-
tikkelia
n= 2 vaitoskirjaa

taidot

- innovatiivinen johtaminen
- tiedonhankintataidot ja
niiden soveltaminen muu-
tosjohtamisessa

- suunnitteluosaaminen
muutoksessa

- muutoksen sopeuttaminen
terveydenhuollon yksikossd
- osallistuva johtaminen
muutoksessa

2. moniammatillisen ty6yh-
teis6bn muutosjohtaminen

- yksiléiden johtaminen
muutostilanteissa

- tiedottamisosaaminen ja
vuorovaikutus muutostilan-
teissa

3. terveydenhuollon arvot
muutosjohtamisessa

4. terveydenhuollon muu-
tosjohtaminen osana dualis-
tista hallintotapaa
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OHJAUSRYHMAN TEHTAVAT 6.10.2011

Kehittimishankkeen ohjausta ja seurantaa varten on perustettu ohjausryhmai. Ohjausryhmin
kokoonpanoa voidaan tarvittaessa tdydentdd. Ohjausryhmid kutsutaan koolle heti toimintaa
aloitettaessa. Ohjausryhmien kokousten ajankohdat ja aiheet sovitaan vihintain kaksi viikkoa
ennen kokousta. Kokousaineisto tulee pddsddntoisesti ldhettdd jisenille etukiteen tutustutta-

vaksi.

Ohjausryhmin kokoonpano

- Projektin vastuutahon edustaja

- Hankkeen aloitteentekijin tai idearyhmin edustaja
- Projektin sisillon varsinainen asiantuntija

- Olennaiset kumppanit ja sidosryhmit

- Tarpeen mukaan kutsutaan jiseneksi tai kuullaan asiantuntijoina

Ohjausryhma

" toimii projektin toteuttajan tukena

" toimii projektin valmistelu- ja toimeenpanoelimena

®*  ohjaa projektia niin, ettd se toteuttaa projektipaatosta

" seuraa projektin tavoitteiden saavuttamista

" tarvittaessa muuttaa projektin toimenpiteitd, jotta tulokset saavutettaisiin

" antaa asiantuntemustaan projektille ja tiedottaa siitd ja saavutetuista tuloksista omille
sidostyhmilleen

» kisittelee projektin viliraportit ja mahdolliset projektisuunnitelmamuutokset

* hyviksyy projektin loppuraportin ennen rahoittajalle toimittamista

Projektipaillikén tueksi ohjausryhma voi nimetd projektiryhmin. Ryhmi toimii projektipaalli-
kon apuna ohjausryhmissi hyviksytyn toimintasuunnitelman kiytinnon toteuttamistyOssa ja
suunniteltaessa tulevaa toimintaa. Erityisesti projektiryhmissi edunsaajien mukanaolo olisi

hankkeelle eduksi.
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PROJEKTIORGANISAATION TEHTAVAT 6.10.2011

Projektin asettaja: Kainuun maakunta -kuntayhtymi /Kaisu Karki

tekee pdatoksen kehittdmistyon kdynnistimisestd
tehtdvind padttid kehittimistyon aloittamisesta, keskeyttimisestd ja padttimisesta

vastaa siitd, ettd kehittimisty6hon on kaytettavissa tarvittavat resurssit

Projektipaillikké: Sointu Kyllonen

valmistelee projektiryhmin kokoukset ja tuo kasittelyyn johtoryhmin pdatosta tarvit-
semat asiat

on kokonaisvastuussa kehittimistyostd, sen suunnittelusta, toimeenpanosta ja tehtavien
valvonnasta

laatii kehittimisty6- 1. opinndytety6-suunnitelman

kaynnistaa projektiryhman tyoskentelyn ja ohjaa ryhmaa

johtaa kehittimistyon toimeenpanoa ja tehtivien antoa seka valvoo tyon edistymisti
varustaa projektiryhmai tarvittavilla tiedoilla ja koulutuksilla

huolehtii kehittimistyén dokumentoinnista ja arkistoinneista

laatii loppuraportin ja suorittaa kehittimistyon péaattimisen

Projektirvhman jdsen:

osallistuu kehittimistyosuunnitelman laadintaan varsinkin oman tehtivialueensa osalta
(tehtdvin sisdltd, tydmaira ja aikataulu)

huolehtii projektipaillikon maarittelemien tehtivien suorittamisesta

raportoi tyon edistymisestd projektipaillikolle

kehittdd omaa ammattitaitoaan ja kehittimistyon puitteissa tybmenetelmia

Projektisihteeri:

kirjoittaa kokouksen poytakirjan
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padttimi-
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SAATEKIRJE

Arvoilsa vastaanottaja

Haluan kehittaa kainuulaisten mielenterveyskuntoutujien tarvitsemia intervallijaksoja psykiatri-
sella kuntoutusosastolla 21. Psykiatrisen hoitotyon kehittiminen on my6s sisallytetty Kainuun
maakunta —kuntayhtymin aikuisten mielenterveyspalvelujen ja riippuvuuksien hoitopalvelujen
kuntouttavan osastohoidon vuoden 2010 vuosisuunnitelman strategiseksi paamaaraksi. Lisaksi
Kainuun maakunta —kuntayhtymin visiona psykiatrisella kuntoutusosastolla vuonna 2015 on

lisata avohoitopainotteisuutta ja siilyttda hoidon taso ainakin aikaisempien vuosien tasolla.

Opiskelen Kajaanin ammattikorkeakoulussa ylempdd ammattikorkeakoulututkintoa. Koulu-
tusohjelmana on kehittiminen ja johtaminen. Ty6paikkani on suljettu psykiatrinen kuntoutus-
osasto 21 ja sen osoitteena on Pollyvaarantie 3, Kuusanmiki. Opintoihini liittyy kehittimisteh-
tava ja sen atheena on "Potilaan intervallijaksoon listtyvin hoitotyon kebittaminen suljetulla psykiatrisella

Funtoutusosastolla 21,

Keriin aineistoa haastattelemalla SOFAS-lomakkeen avulla. Kyselyyn osallistuminen on taysin
vapaachtoista. Kédytin tutkimusaineistoa vain tihin tutkimukseen. Vastaukset kisitelldan tiysin
luottamuksellisesti eikd kenenkddn henkil6llisyys kdy ilmi missadn projektin vaiheessa. Tutki-

musaineiston hdvitin opinnéytetyon valmistuttua polttamalla.

Kajaanissa 31.5.2011

Socutn Reollonen
Sointu Kyllénen
lh, sh, ET ryhmipsykoterapeutti, seutu I, puh. 08-61562 917

Kainuun maakunta -kuntayhtymin aikuisten mielenterveyspalvelut ja riippuvuuksien hoito
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Toimintakykymittari (SOFAS), mukaellen (Isometsa 2008)

Kysymyksii, joilla potilasta pyydetdin kuvaamaan omaa toimintaansa. Kerro lyhyesti
omin sanoin tavallisesta arkipdivistasi viime aikoina. Kuvaa myos paivin aikataulu, ainakin
suurin piirtein. Kerro mielellddn jotakin seuraavista asioista:

1. Nukkuminen / vuorokausirytmi

2. Syominen ja juominen / ruuan valmistaminen

3. Laikityksestd huolehtiminen

4. Tupakointi

5. Alkoholin kaytto

6. Puhtaudesta huolehtiminen

7. Kotity6t

8. Tyo6t kodin ulkopuolella

9. 'Toisista thmisista tai eldimistd huolehtiminen

10. Yhteydenpito muihin ithmisiin

11. Liikkuminen kotona ja kodin ulkopuolella

12. Asiointi, laskujen maksu tai ajanvaraus ladkarille

13. Harrastukset, lehtien luku, kirjat, radio, televisio, internet

14. Raha-asioiden hoitaminen itse/edunvalvoja

15. Avohoidon tuki x vk : Kotikuntoutus, diabeteshoitaja, ravitsemusterapeutti, Ryhmata-
lo, kotihoito jne.

Mainitse myo0s, miti tavallisia pdivittdisid askareita et ole jaksanut viimeisten kahden
viikon aikana tehd4 mielialaongelmasi vuoksi.
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Toimintakyvyn pisteytys, mukaellen (Isometsd 2008)

Koodi Merkitys

Jos mahdollista, kdytd tarkkoja lukuja, kuten 45, 68 tai 72.
Tarkastele sosiaalista ja ammatillista toimintakykya jatkumolla erinomaisesta toimintakyvystd huo-
mattavasti heikentyneeseen toimintakykyyn. Ota huomioon toimintakyvyn heikentyneisyydet, jotka
johtuvat fyysisistd tai henkisistd rajoitteista. Vain suoraan henkisistd ja fyysisistd terveysongelmista
johtuvat rajoitteet tulee ottaa huomioon; mahdollisuuksien puutteen ja muiden ympiristéseikkojen
aiheuttamia rajoituksia ei oteta huomioon.

91-100 Erinomainen toimintakyky useilla elimanalueilla.

81-90 Hyva toimintakyky kaikilla eliminalueilla; ammatillisesti ja sosiaalisesti teho-
kas.

71-80 Vain vihiinen heikentyneisyys sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edel-
lyttimassa toimintakyvyssa (esimerkiksi harvinainen thmissuhderiita tai tila-
péinen jilkeen jadminen kouluty6ssa).

61-70 Lievid vaikeuksia sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttimassi
toimintakyvyssd, mutta yleisesti hyvi toimintakyky; joitakin mielekkaitd ih-
missuhteita.

51-60 Kohtalaisia vaikeuksia sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttimas-
sd toimintakyvyssa (esimerkiksi vain vihin ystivia tai esiintyy ristiriitoja  ika-
tai tyGtovereiden kanssa).

41-50 Vakava heikentyneisyys sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttd-
missd toimintakyvyssi (esimerkiksi ei ystivid tal el pysty sdilyttdimaan tyo-
paikkaa).

31-40 Merkittiva heikentyneisyys useilla eliménalueilla, kuten ty6ssa, koulussa tai
perhesuhteissa (esimerkiksi masentunut mies, joka vilttelee ystaviddn, laimin-
ly6 perhettidn eikd pysty tyohon tai lapsi, joka pahoinpitelee usein nuorempi-
aan, on uhmakas kotona eikd menesty koulussa).

21-30 Toimintakyvyttémyys ldhes kaikilla eliminalueilla (esimerkiksi pysyttelee vuo-
teessa koko piivin; ei tyGpaikkaa, kotia tai ystivid).

11-20 Laiminly6 ajoittain henkil6kohtaisen hygienian vihimmadistason; kyvyton toi-
mimaan itsendisesti.

1-10 Laiminly6 jatkuvasti henkil6kohtaisen hygienian vahimmadistason; kyvyton
toimimaan vahingoittamatta itseddn tai muita taikka ilman huomattavaa ulko-
puolista tukea (esimerkiksi hoitoa tai valvontaa).

0 Riittimiattémat tiedot.




LIITE 6 4(4)

Toimintakyvyn arviointi pisteytyksen jilkeen, mukaellen (Isometsd 2008)

Potilaan toimintakyvyn arviointia helpottaa eliman eri alueiden arviointi erikseen. Vasta timan
jalkeen arvioidaan kokonaispistemadrid. Huomaa, etti tarkastelu tehddin jokaisen alueen osalta
jatkumolla erinomaisesta toimintakyvysti huomattavasti heikentyneeseen toimintakykyyn. Eri
alueiden pistemairistd el lasketa keskiarvoja tms., vaan saadut tulokset sopeutetaan varsinaisel-
le SOFAS -asteikolle. Toisin sanoen hyvin pieni pistemidri jollain alueella ei valttimatta tar-
koita hyvin pientd kokonaispistemaaria (esim. pitkilld sairauslomalla oleva voi olla erinomai-

nen perheenjisen).

Vapaa-aika

Perhe-elami ja thmissuhteet

Itsestd huolehtiminen

100
Harrastaa aktiivisesti ja hakee
uusia harrastuskohteita.

90
Harrastaa aktiivisesti itselleen
mieluisia kohteita.

80
Harrastaa itselleen mieluisia asi-
oita jaksamisensa mukaan.

70
Jattda toisinaan harrastuskertoja
pois.

60
Jattdd toistuvasti harrastuskertoja
pois.

50

Ei jaksa harrastaa mitddn.

100

Perhe-eldimi sujuu erinomaisesti.
Perheetdn tapaa ystividdn ja sol-
mii uusia ystdvyyssuhteita aktiivi-
sesti.

90
Perhe-eldimi sujuu hyvin. Perhee-
ton tapaa aktiivisesti ystavidan.

80

Vihiisid vaikeuksia perhe-elimiin
osallistumisessa, mutta yleensi
jaksaa olla kaikessa mukana. Per-
heeton tapaa usein ystividan.

70

Perhe-eldimiin osallistuminen on
ajoittain rasittavaa. Perheetén
tapaa ystividdn, mutta ajoittain ei
jaksa osallistua kaikkiin tapaami-
siin.

60

Perhe-elimiin osallistuminen on
rasittavaa: riitoja ajoittain. Perhee-
ton ei useimmiten jaksa tavata
ystavidan.

50

Perhe-elimi on hyvin rasittavaa
tai riitoja esiintyy usein. Perheetén
ei tapaa ystavidan.

40

Vaikeuksia olla perheen kanssa tai
riitoja tulee pdivittdin. Perheetén
vilttelee ystavidan.

30
Eristiytyy perheesti tai ystivis-
taan.

100
Huolehtii itsestdan esimerkillisen
hyvin.

90

Huolehtii itsestddn erinomaisesti.

80
Huolehtii itsestidn hyvin.

70
Itsesta huolehtiminen on raskas-
ta, mutta suoriutuu siita.

60
Itsestd huolehtimisessa harvoin
puutteita

50
Itsestd huolehtimisessa ajoittaisia
puutteita

40
Itsestd huolehtimisessa toistuvia
puutteita

30
Itsestd huolehtimisessa jatkuvasti
puutteita

20
Itsestd huolehtiminen ylivoimais-
ta

10

Ei pysty huolehtimaan henkil6-
kohtaisesta hygieniastaan lain-
kaan.
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KYSELY HENKILOKUNNALLE

Kysely henkil6kunnalle, vastausaikaa 2 viikkoa. Voit jatkaa tarvittaessa paperin kainto-

puolelle.

1. Mitka tekijit tai asiat ovat mielestisi tukeneet potilasta intervallijaksolla ollessa osastolla 21?7

Perustele vastauksesi.

2. Mitka tekijat tai asiat eivit ole mielestdsi tukeneet potilasta ja ne vaativat intervallijaksojen
kehittimista osastolla 217 Perustele vastauksesi.



AINEISTON ANALYYSI
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Kysymys 1. Mitka tekijat tai asiat ovat mielestasi tukeneet potilasta intervallijaksolla ollessa

osastolla 217

Alkuperiiset ilmaukset

Alateema

tukee Rotona pdrjdamistd, tuo turvaa, kun tiedossa on intervalli

potilaat tulevat mielellian sunnnitellulle jaksolle, harvoin
jddvdt tulematta

arvioitn tapauskobtaisesti intervallijaksojen tarpeellisuus
potilaat olleet subteellisen tyytyvdisid, tulevat aina nudelleen
potilaat pddsevdt helposti osastolle

sdanndlliset intervalljjaksot

potilaat tulleet sidnnollisesti sovitulle jaksolle

Hlevat suunnitellummin osastolle

osa potilaista osallistunut hyvin rybmiin
Joidenkin kobdalla viikkoryhmat toteutuvat hyvin
pddisee mukaan toimimaan — tarjolla aktiviteettia

Sosiaalinen kanssakdgyminen mahdollistuu pernstarpeet

tulee tyydytettyd

vrorokansirytmin korjaaniiseen
vroroRausirytmin totenttaminen

potilaita antetaan muissakin kuin psyykkisen tilan hoidossa
esim. lidRdrikdynnit, kampaajat, kanppa- ja asiointiasiat

toimii “katkaisuboitona”

— 1.Kuntoutus sidnnénmukaista

2. Ryhmitoiminta

— 3. Kuntoutuksen tukeminen
hoitokokouksissa




lddfkityksen tarkistaminen

hoitokokons intervallijaksolla => kuntoutussuunnitelman
tarkistaminen

osalle potilaista pidetty hoitokokoutksia intervallijakson aikana
psyykkisen voinnin seuranta

saa kobdata tutut hoitajat

omaisille lepoa | avotyontekijille lepoa

tukea myos avopuolen tyintekijid, arviointia toisilta
tydrybman jaseniltd

kotikuntouttajan lomalla ollessa voi olla intervallijakso
tarvittaessa osastolla

paikka varattu jo aikaisemmin, ei tulopdivand buoneen
efsintdid

intervallipaikka varattn ennakkoon
intervallipotilaat padsédantiisesti B-puolella

Joustavasti sovitut jaksot
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4. Kuntoutuksen jatkuvuus
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Kysymys 2. Mitki tekijdt tai asiat eivit ole mielestidsi tukeneet potilasta ja ne vaativat
intervallijaksojen kehittimista osastolla 21? Perustele vastauksesi.

Alkuperiiset ilmaukset

Alateema

voisi vahvistaa sitd osa-aluetta jossa apua tarvii
enemman toiminnallisuntta jaksoille

miehille vabemmin rybmid, toiminnallista kuntontusta ja
aktipiteettia tarjolla

monella potilaalla on mahdollisuns toimintaan esim. litkunta,
askarteln yms.

moni potilas kay intervallijaksolla vain nukkumassa ja
syomdssd. Toki ndmdakin asiat on olfava jirjestyksessd,
Jos on esim. univaikenksia, vaikka ruoka-asiat ei ole
kunnossa

toiminta => sunrin osa vain “lepii”

osa potilaista tulee vain “makaamaan”

velvoitetaan osallistumaan tarjottuibin rybmiin, tekemisiin

lddfkdirin tapaaminen

intervallijakso myis arvioitava tarpeen mukaan

aktiviteetti, toiminta, sunnnitelmallisuns

kaikki ei tarvitse 5 péivin jaksoa | 2-3 péivid joillekin
potilas jad joskus huomiotta viikoksi makaamalla ilman
Jaksolle tulevan avun tarve avohoidossa > osastolla

rddtaldity intervallijakso olisi tehokas ratkaisu
intervallijakson sunnnitelmallisuus potilaiden tarpeen mukaan
potilaille ei tehdd selkedd sunnnitelmaa intervallijakson ajalle

viiRon suunnittelu yksilollisten tarpeiden mukaan
tulotilanteessa sovitaan jakson tavoitteet + objelma

tavoite intervallijaksolle, joka edistiisi potilaan vointia ja
pdrjddmistd kotona

pidemmin vélin intervallijaksoja pitaville hoitokokons alussa
lahtipdivind kaytds lapi + sovitaan seuraava jakso tai koti-
kdynnit

S—

5. Kuntoutusmenetelmien
tarkoituksenmukaisuus

6. Kuntoutussuunnitelman
puute ja sen arviointi



toisille intervallilaisille ei ole sovittu hoitokokouksia = kannattaa
sopia jo intervalljjaksoa sunnnitellessa, jos katsotaan tarpeelliseksi
omahoitajakeskustelut 1x jakson aikana [ hoitokokons

potilaiden yksililinen objans toiminnallisunteen
omaboitajien paikallaolo jakson aikana

S—

7. Omahoitajuus

LIITE 8 4(4)
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OHJAUSRYHMAN KOKOUSKUTSU

Aika: 3.10.2011 klo 14.00 -

Paikka: osasto 21, ryhmihuone, Péllyvaarantie 3

Esityslista

1. Puheenjohtajan ja sihteerin valinta

2. Kehittimistehtavin nykytilanteen katsaus, alkukartoituksen ja kyselyjen tulosten kisittely.
Kehittimistehtdvin jatkon suunnitteleminen.

3. Seuraava ohjausryhmain kokous

4. Kokouksen paittiminen

laati
Socutn Reyllonen

Sointu Kyllénen
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OHJAUSRYHMAN KOKOUS

Aika: 3.10.2011 KLO 14-15.30.

Paikka: osasto 21, ryhmahuone, Pollyvaarantie 3

Lisna: koordinoiva oh Kaisu Kirki, poistui klo 15, tiiminvastaava Riitta Jirvinen, AMK:n yli-

opettaja Rauni Leinonen, th Marja-Liisa Kuvaja poistui klo 15, mth Asko Storhammar, sh Kai-

sa Oikarinen ja sh Sointu Kyll6nen.

1.

Kokouksen avaus. Puheenjohtajaksi valittiin Sointu Kyllonen

Sihteeriksi valittiin Sointu Kyllonen

Sointu kertoi osaston kehittimistyon vaiheista. Intervallipotilaita on haastateltu kesin
2011 aikana ja henkil6kunnalle on tehty kysely. Vastaukset kuvaavat timin hetkista ti-
lannetta osastolla 21. Keskustelimme kehittimistyon alkuperiisen tavoitteen intervalli-
jaksojen vihentimisestd ja niiden tilalle jdrjestettdvistd kuntoutuskursseista. Keskuste-
limme kuntoutuksesta intervallijaksojen jilkeen. Selvitettdvi, onko tehty prosessikuvio-
ta intervallijaksoilta avohoitoon. Tyoryhmad, jossa on mukana kotikuntoutuksesta Mar-
ja-Liisa, toiminnallisesta kuntoutuksesta Kaisa, osastolta 21 Sointu, Riitta sekd muut
osaston hoitajat alkavat selvittimédin edelld mainittua prosessia lokakuussa. Osastoko-
kouksessa marraskuun alussa kisitellidn haastattelun tuloksista nousevia kehitta-

misideoita ja mahdollisia toiminnan rakennemuutosideoita.

Seuraava ohjausryhmin palaveri joulukuussa 2011, aika sovitaan myohemmin.

Puheenjohtaja paitti kokouksen klo 14.30.

Socutn Reyllonen
Sointu Kyllénen

sihteeri
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PROJEKTIRYHMAN KOKOUS

Aika: 1.11.2011 KLO 14-15.15.

Paikka: Psykiatrinen kuntoutusosasto 21, huone 8, Kuusanmiki, Péllyvaarantie 3

Lisna: tiiminvastaava Riitta Jarvinen, th Marja-Liisa Kuvaja kotikuntoutuksesta, sh Kaisa Oi-

karinen toiminnallisesta kuntoutuksesta ja sh Sointu Kyllénen osastolta 21.

Kokoontumisen athe:
1. Selvittda potilaan prosessikaavio intervallijaksolta avohoitoon.
2. Keskustella henkil6kunnalle tehdyn kyselyn tuloksista intervallijaksojen kehittami-

seksi osastolla 21.

Kainuun maakunta -kuntayhtymin aikuisten mielenterveyspalvelujen ja riippuvuuksien tar-
peenmukainen hoidosta on laadittu prosessikuvio, jossa on kuvattu potilaan akuutti- ja kun-
toutusosastohoito, kuntouttavat asumispalvelut ja avokuntoutus. Intervallijaksot avautuvat
prosessikaaviosta osastohoidon kohdalta, mutta siitd ei ole erikseen laadittu linkkid avohoi-
toon. Intervallijaksohoidolla on pyritty tukemaan potilaan kotona selviytymistd sekd ehkaise-
main pitkdaikaista laitoshoitoa. Keskustelimme siitd, mihin tarkoitukseen intervallijaksot oli
alun perin suunniteltu. Niilld pyrittiin tukemaan potilaan kotiutumista pitempiaikaiselta osasto-
hoitojaksolta, vaikka kotona parjaaminen olisi ollut jonkin verran puutteellista. Ennalta suunni-
teltu intervallijakso toimi koelomien valietappina kotona parjaamisen arvioinnissa. Intervalli-

jaksot olleet potilaan tukena noin kymmenen vuoden ajan.

Intervallijaksohoidot ovat tapahtuneet joko osastolla 21 tai asumispalveluyksikoissd kuten El-
jaskartanossa ja Kotipesissd, Suomussalmen kuntoutuskodilla ja Valkaman asumisyksikdssa.
Osa jaksoista on toteutettu kuntoutuskursseina ja nithin on osallistunut useimmiten avohoidon
asiakas. Kursseille osallistujien valinnoissa on tehty yhteistyotdi Kotikuntoutuksen hoitajien
kanssa. Keskustelimme kuntoutusosastojen suunnitelmissa olevista muutoksista, jolloin inter-
vallipotilaiden paikkaluku vihenisi kahteen. Keskustelimme siitd, ettd tilld hetkelld on useita ja
uudistuksia kehitteilld, mutta niistd ei ole tehty vield paitoksid. Henkil6kunnalle on tulossa

kuulemistilaisuus 8.11.2011 asian tiimoilta.
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Toiminnallisen kuntoutuksen ryhmid on kehitetty tind syksynd. Liahtokohtana on ollut se, ettd

ryhmiin voi osallistua samaan aikaan sekd miehet ettd naiset. Osa ryhmisti on toteutunut osas-

to 21:n tiloissa, kuten kokki- ja asiointiryhmat. Keskustelimme toiminnallisen kuntoutuksen

kayttokapasiteetista. Todettiin, ettd ryhmikoko vaihtelee niin, ettd esimerkiksi musiikkiryhmis-

sd voi olla osallistujia jopa 20. Miespotilaat ovat olleet kiinnostuneita musiikki- ja ajankohtais-

ryhmista.

Keskustelu heritti paljon kehittimisideoita:

toiminnallisen kuntoutuksen hoitaja olisi hyvid tavata intervallijaksolle tuleva potilas
ennen hinen osallistumistaan toiminnalliseen kuntoutukseen. Mietittiin voiko osastolta
omahoitaja/-hoitaja lihted intervallijakson alussa hinen mukaan tutustumaan ja sopi-
maan potilaan osallistumisesta toiminnallisiin ryhmiin?

voiko yhteistyotd tehdd myos Ryhmatalon tyontekijoiden kanssa? Hoitaja voisi kiyda
potilaan mukana tutustumassa Ryhmitalon toimintaan ja saattamassa hinet avohoi-
toon.

voiko osaston toiminnallinen kuntoutus olla lihempina Ryhmitaloa?

voiko yhtena toiminnan muotona olla tyGtoiminta?

intervallipotilaan tulee osallistua ryhmiin

voiko ty6ntekijdiden tydvuoroja suunnitella niin, ettd potilaan tullessa intervallijaksolle,
on ainakin yksi omahoitaja silloin tyévuorossa, koska intervallijaksot suunnitellaan
usein muutaman kuukauden padhin?

voiko intervallijaksot olla yhden pidivin mittaisina kursseina, joissa olisi ennalta sovittu
ohjelmar

sovitaan pelinsdinnét potilaan tulopdivini: kitjallinen suunnitelma/viikko-ohjelma
miten henkilokuntaa voidaan motivoida tapauskohtaiseen tyéryhmityoskentelyyn yh-
dessd avohoidon tyontekijin kannalta?

onko henkilokunnalla koulutuksen tarvetta, koska tyoyhteiso6n on tullut uusia hoito-
tyontekijoita?

voiko intervallijaksolle tulevan potilaan hoitokokousajan sopia esimerkiksi edelliselld

intervallijaksolla, jolloin kotikuntoutuksen hoitajan saatavuus on nykyistd varmempaar

Keskusteltiin aiemmista toiminnallisen kuntoutuksen toimintatavoista. Avohoidossa oleva

asiakas saattol kdydd sovitusti toiminnallisessa kuntoutuksessa kotikuntoutuksen tyontekijan

tukemana my0s osastohoidon jilkeen. Todettiin, ettd nykyisin tihidn ei ole endd ollut mahdolli-
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suuksia resurssien vuoksi. Kotikuntoutuksen tyontekijin tehtiviin on kuulunut my6s asiakkaan
tukeminen esimerkiksi diabeteshoitajalla ja apteekissa kiydessa, silmilasien hankinnassa, seka

liakehoidon toteutuksessa asiakkaan potilaan omat voimavarat huomioida.

Totesimme yhdessi, ettd osaston toimintoja on tirkedd kehittdd yhteistyossd toiminnallisen
kuntoutuksen, osasto 23:n ja avohoidon kanssa, jolloin tehtivien rajaukset selvitetddn ja sovi-
taan esimerkiksi seurannat somaattisten sairauksien osalta ja reseptien uusinnan kannalta. Té-
mi yhteistoiminta korostuu esimerkiksi silloin, kun avohoidon tyontekija on lomalla. To-
tesimme my0s, ettd kotikuntoutuksen henkilokunnan mairii tulee tarkistaa mahdollisten uu-
distusten ja muutosten jilkeen. Keskustelimme my0s, ettd jokaisen hoitajan tulisi toimia asia-
kaslahtoisesti. Lopuksi totesimme, ettd nditd ajatuksia kisittelemme osastokokouksessa mar-

raskuussa.

muistion laati

Socutu Ryllsuen

Sointu Kyllénen
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OSASTOKOKOUS

Aika: 10.11.2011 klo 13.30-14.30.

Paikka: osasto 21, ryhmihuone, Pollyvaarantie 3.

Lisna: tiiminvastaava Riitta Jarvinen, sh Marita Pdakkonen, mth Senja Karppinen, sh Tero

Hinninen, sh Kaisa Oikarinen ja sh Sointu Kyllonen.

1.

Riitta avasi kokouksen ja toimi kokouksen sihteerini ja puheenjohtajana.

Paitettiin pitdd kokous, vaikka paikalla oli tavallista vihemmin henkilokuntaa koulu-

tuspdivin vuoksi.

Sointu kertoi osaston kehittimistehtdvin vaiheista. Projektiryhmin palaverissa

1.11.2011 nousi esille se, ettd

voisiko potilaalle intervallijaksolle tullessa laatia viikkosuunnitelma? To-
tesimme, etti se olisi hyvi ajatus, koska silloin voisi samalla tutustua avohoi-

don potilaaseen ja miettid yhdessd hinelle sopivia ryhmia jakson ajalle.

todettiin myos tarkeaksi se ehdotus, ettd hoitaja saattaa potilaan toiminnalli-

seen kuntoutukseen, kuten joskus aikaisemmin on tehty.

keskusteltiin siitd, onko jokaisella intervallijaksolla tirkeaa jirjestad hoitoko-
kous? Todettiin, ettd tapauskohtainen ty6éryhmi yhdessé potilaan kanssa arvi-
oi potilaan intervallijakson ja seuraavan hoitokokouksen tarvetta jo edellisessa

hoitokokouksessa.

keskustelu jatkui, olisiko omahoitajan ldsndolo olla tirkedd potilaan tullessa
intervallijaksolle. Todettiin, ettd omahoitaja/t voisi toivoa tyévuoron etuka-
teen, ettd se toteutuu. Totesimme, ettd jonkun verran sitd on toteutunutkin,

mutta se olisi toivottavaa ja asiakasldhtoista.
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Keskustelimme, ettd osalla avohoidon asiakkaista kdy kotikdynnilld kaksi hoi-
tajaa, jossa tyOparina voi olla hoitaja osastolta, Ryhmaitalolta tai Eljas-
kartanosta. Tami toiminta on tukenut kotikuntoutuksen tyéntekijian jaksamis-

ta ja tyoturvallisuutta vaikeimpien asiakkaiden osalta.

Keskusteltiin siitd miten yhteistyotd osaston ja avohoidon vililld tulisi kehit-
tad, koska tulevaisuudessa potilaiden intervallijaksojen maird vihenee ja avo-

hoitopainotteisuus korostuu.

Mietimme, olisiko intervallipotilaan hoitokokousaika hyvi sopia jo edelliselld
intervallijaksolla tai aiemmin potilaan olleessa hoitokokouksessa, jolloin avo-

hoidon tyontekijd varaa sen kalenteriinsa.

Todettiin, ettd jokaisen avopotilaan intervallijaksojen tarvetta tulisi tarkistaa
erityisen huolella. Osa potilasta on tottunut kdymain intervallijaksoilla vuosia.
Intervallijaksojen tiheyttd voisi vihentad ja samalla miettid, miten heitd tue-

taan muilla avohoidon keinoin.

Keskusteltiin, onko henkil6kunnalla tarpeenmukaisen hoidon hoitomallin
koulutukseen tarvetta? Henkilokunnan mukaan tarvetta olisi ja kiinnostusta
my0s, joten péatettiin kysyd koulutuksen mahdollisuutta Kainuun Maakunta -

kuntayhtymin sisdisend toimintana.

Keskustelussa korostettiin tekemiidn viikkosuunnitelmaa asiakaslihtoisesti.
Jollakin potilaalla voi kotona asuessaan olla tavoitteena esimerkiksi se, ettd

hin kykenee kivelemain joka pdivd oman kotitalonsa ympari.

Keskusteltiin intervallipotilaan somaattisten sairauksien arvioista ja kontrol-
leista. Todettiin, ettd osastolla 144kiri ei ehdi ottaa kantaa somaattisiin sairauk-
siin eikd my6skddn uusi esimerkiksi diabeteksen hoitoon miarittyjd reseptejd

ja potilas ohjataan asioimaan terveyskeskukseen.
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Todettiin, ettd osalla potilaista terveyskeskuksessa kidydessid on ollut tukena
kotikuntoutuksen hoitaja. Tama koettiin hyvini kiytintoni, koska muutoin

asia olisi voinut jaada potilaalta hoitamatta kotona asuessaan.

Yhteenvetona: pyritidn kehittimain yhteistyotd osaston ja avohoidon seka
toiminnallisen kuntoutuksen kanssa. Tapauskohtainen tyéryhmié suunnittelee
hoitokokouksissa yhdessi potilaan kanssa viikkosuunnitelman, mikd tukee
kotona parjaamista. Potilaan toimintakykya arvioidaan hoitokokouksissa seka
my0s intervallijaksojen tarvetta erityisen huolella. Hoitaja ohjaa potilaan toi-
minnalliseen kuntoutukseen. TyOvuorotoiveita voi esittdd potilaan intervalli-
jaksojen ja hoitokokousten mukaan. Selvitetidn, onko mahdollista jirjestdd
tarpeenmukaisen hoidon hoitomallin koulutusta Kainuun maakunta -
kuntayhtymin sisilli. Hoidetaan potilaiden somaattisia sairauksia tapauskoh-
taisesti yhteistyossd potilaan, perusterveydenhuollon ja kotikuntoutuksen

kanssa.

Sointu kertoi, ettd kehittdmistyon vaiheita kisitelldidn jaksossakin osastokoko-

uksissa.

4. Riitta paitti osastokokouksen klo 14.30.

Riitta Jarvinen

sihteeri
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PROJEKTIRYHMAN KOKOUSKUTSU

Aika: ke 21.12.2011 klo 13.00

Paikka: ryhmihuone, osasto 21, Péllyvaarantie 3

Esityslista:
1. Kokouksen avaus
2. Puheenjohtajan ja sihteerin valinta
3. Projektiryhman tehtivit
4. Edellisen kokouksen poytikirjan tarkistaminen
5. Keskustelua tulosten ja johtopédtosten pohjalta nousseesta kehittimistehtivasta
- yhteistoiminnan kehittaminen tapanskobtaisen tydryhmdn vililla (kuntoutus sidnnénmukaista,
ryhmitoiminta, kuntoutuksen tukeminen, kuntoutusmenetelmien tarkoituksenmukai-
suus, kuntoutussuunnitelman puute ja sen arviointi, omahoitajuus)
6. Seuraava kokous
7. Kokouksen padttiminen
laati

Sointu Ryllinen

Sointu Kyllénen
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PROJEKTIRYHMAN KOKOUS

Aika: 21.12.2011 KLO 13-14.

Paikka: Psykiatrinen kuntoutusosasto 21, ryhmihuone, Kuusanmaiki, Péllyvaarantie 3

Lasni: sh Marita Padkkonen, mth Lea Kvist osastolta 21, sh Kaisa Oikarinen toiminnallisesta

kuntoutuksesta osan aikaa ja sh Sointu Kyllénen osastolta 21.

1. Kokouksen avaus. Puheenjohtajana ja sihteerini toimi Sointu Kyllénen.

2. Keskusteltiin suullisesti projektiryhmién tehtdvistd. Todettiin, ettd tiiminvastaava Riitta Jarvi-

nen on jainyt pois projektiryhmasta.

3. Puheenjohtaja luki edellisen projektiryhmin kokouksen poytikirjan ja selvitti muutenkin
kehittimistehtdvin tilannetta. Todettiin my0s, ettd projektiryhmain osallistuu vililla eri henki-

16it4, joten kehittimistehtivan tilannekatsaus on tarpeen.

4. Keskustelimme yhdessi, miten yhteistoimintaa voidaan kehittdd tapauskohtaisen tyéryhmin
jasenten valilld. Keskustelimme, miten intervallijaksolla oleva potilas osallistui aikaisemmin
osaston ryhmiin. Aikaisemmin, noin 10 vuotta sitten, intervallipotilaille tehtiin viikko-ohjelma
yhdessd omahoitajan ja toiminnallisen kuntoutuksen ohjaajan kanssa. Toimintaa kehittimain
oli perustettu voimavaraprojekti. Viikko-ohjelma laadittiin maanantaisin ensimmadisend inter-
vallijakson pdivind. Tyontekijin mukaan potilaat sitoutuivat viikko-ohjelmaan ja he saivat
oman kopion itselleen ja toinen kappale kopioitiin potilaskansioon. Yksi kappale jdi toiminnal-

liseen kuntoutukseen.

Keskustelimme, miten potilaan intervallijakson sisdltéd voidaan suunnitella tarpeenmukaisesti
potilaan omat voimavarat huomioiden. Todettiin, ettd toiminnallisen kuntoutuksen ohjaaja ei
ehdi osallistua jokaisen potilaan hoitokokouksiin. Mietittiin, voisiko tapauskohtainen tyoryhma
laatia kirjallisen viikko-ohjelman yhdessd potilaan kanssa hoitokokouksessa ennen seuraavaa

intervallijaksoa? Viikko-ohjelman sisilté voitaisiin tarkistaa ja paivittdd potilaan tulohaastatte-
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lun yhteydessi. Keskustelimme voiko viikko-ohjelman kirjata potilastietojarjestelmain? Aihe
sal kannatusta. Viikko-ohjelman sisillon voisi kirjata Effica-potilastietojirjestelmian whoike-

lehdelle.

Todettiin, ettd tiedon kulku tapauskohtaisen tydryhman jasenten vililld ja my6s toiminnallisen
kuntoutuksen sairaanhoitajan kanssa on tirkedd, mitd tulee korostaa kaikille. Se tukee myds
potilaan toimintakykya ja arviointia. Toiminnallisen kuntoutuksen sairaanhoitaja ei ehdi osallis-
tumaan hoitokokouksiin, koska hidn ohjaa ryhmiid myos toisen kuntoutusosaston potilaille.
Hin on antanut suullista palautetta hoitohenkil6kunnalle potilaasta. Todettiin, ettd potilaan
hoitokokousajan voisi sopia etukiteen seuraavalle intervallijaksolle, jolloin avohoidon tyonteki-

jan saatavuus olisi nykyistd varmempaa.

Keskustelimme, olisiko osastolle tarpeen laatia esittelykansio, johon keritiin tietoa intervalli-
jaksojen tarkoituksesta, erilaisista osaston ja toiminnallisen kuntoutuksen ryhmistd. Aihe sai
kannatusta. Kansio voisi samalla toimia potilaiden, henkilokunnan ja my6s tapauskohtaisen
tyoryhman tyovilineena viikko-ohjelmaa laadittaessa. Siihen voi lisita linkkejd my6s avohoidon

kuntoutuspalveluihin.

Keskusteltiin, miten tyévuorosuunnitteluissa voidaan huomioida omahoitajan saatavuus inter-
vallijakson aikana. Todettiin, ettd osittain sitd tapahtuukin. Intervallijaksoille voisi tulla yhti
aikaa 2-3 potilasta, jotka toimisivat yhdessd koko jakson ajan intervallihoitajien ohjaamina.
Keskustelimme voiko osastolla olla pdivin mittaisia intervallijaksoja. Ne todettiin liian lyhyiksi
potilaan toimintakyvyn arvion kannalta. Paadyttiin, ettd 3-5 pidivin mittaiset jaksot ovat sopi-
vimpia. Intervallijaksojen vilejd voi sopia potilaan toimintakyvyn mukaan. Mietittiin, voisiko
osastolla olla intervallihoitajia, jotka ovat sitoutuneet erityisesti intervallipotilaiden kuntoutuk-
seen? Aihe sai kannatusta ja kiinnostusta. Intervallipotilaita ei tule osastolle valttimattd joka
viikko. Henkil6kunnan tyévuoroja voisi sopia potilaiden intervallijaksojen mukaan. Todettiin,

ettd athe vaatii laajempaa keskustelua ja selvittelya koko henkil6kunnan ja esimiesten kanssa.

Mitid sovittiin?

Kaisa laatii potilaan toiminnallisen viikko-ohjelman pohjan ja kerdd yhdessd Lean kanssa mate-

riaalia esittelykansiota varten. Sointu esittelee projektiryhmin ehdotuksia seuraavassa osasto-
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kokouksessa ja pyytdd henkilokuntaa kommentoimaan niitd. Sen jilkeen niitd kisitellidn ohja-

usryhmin kokouksessa tammikuussa 2012, jolloin sovitaan kehittimistyon jatkosta.

5. Seuraava projektiryhmin kokous on sovitusti myohemmin. Puheenjohtaja paitti kokouksen

klo 14.00.

poytikirjan laati
Socutn Reylloncn

Sointu Kyllénen
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OHJAUSRYHMAN KOKOUSKUTSU 2.1.2012

Aika ja paikka: 12.1.2012 klo 12.00

Paikka: osasto 21, ryhmihuone, Péllyvaarantie 3

Esityslista

1. Puheenjohtajan ja sihteerin valinnat

2. Edellisen kokouksen poytakirjan lukeminen

3. Ohjausryhmin tehtavat

4. Kehittamistehtidvan nykytilanteen katsaus ja kehittimistehtavien esittely, jotka projektiryhma
on ehdottanut ja joista on keskusteltu osastokokouksessa: yhteistoiminnan kehittiminen

tapauskohtaisen tyoryhmin jisenten valilld

- koulutusta henkil6kunnalle, tarpeenmukaisen hoidon hoitomallin mukaista, os 21 ja kenel-
le muille? (sovittu: 25.1.2012 Kirsi Immonen)

- viikkosuunnitelman laatiminen (=osa kuntoutussunnnitelmaa), tapauskohtainen tyéryhma
suunnittelee hoitokokouksissa yhdessid potilaan kanssa, mikd tukee kotona parjadmistd. Toi-
minnallinen kuntoutus/ryhmitoiminta intervallipotilaan tukena, miten ja milloin? Potilaan
toimintakyvyn arviointi ja intervallijaksojen tarve tulevaisuudessa? Toiminnallisen kuntoutuk-
sen sh/askarteluohjaajan atvio potilaan toimintakyvysta?

- kitjaaminen Efficalle, mille lehdelle? mita? kuka, miten ja milloin?

- tapauskohtaisen tyéryhmin saatavuuden varmistaminen, potilaan intervallijakson tar-

peen ja hoitokokousajan sopiminen edelliselld intervallijaksolla, miten ja milloin?

- tyovuorotoiveiden suunnitteleminen potilaan intervallijaksojen ja hoitokokousten mu-
kaan, miten ja milloin?

- intervallijakson esittelykansion laatiminen, ketka tekevit ja milloin?
- Intervallihoitaja/-hoitajat, kiinnostus herinnyt henkilokunnan taholta?

laati

Socutn Reyllonen

Sointu Kyllénen
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OHJAUSRYHMAN KOKOUS

Aika: 12.1.2012 KILO 12.15-14.00
Paikka: Psykiatrinen kuntoutusosasto 21, Ryhmihuone, Kuusanmaki, Péllyvaarantie 3
Lasni: koordinoiva osastonhoitaja Kaisu Karki, AMK:n yliopettaja Rauni Leinonen, mth Lea

Kvist, mth Asko Storhammar ja sh Sointu Kyllénen osastolta 21, mth Marko Koistinen osas-

tolta 23.

1. Kokouksen avaus. Puheenjohtajana ja sihteerini toimi Sointu Kyllénen.

2. Keskusteltiin suullisesti ohjausryhmin tehtavistd. Todettiin, ettd Riitta Jarvinen on jadnyt

pois ohjausryhmaista.

3. Puheenjohtaja selvitti kehittimistehtivin nykytilannetta. Todettiin, ettd kehittaimistehtdvin

tilannekatsaus on tarpeen, koska ohjausryhmiin osallistuu valilld eri henkilGita.

4. Keskustelimme projektiryhmin tuottamista ja ehdottamista kehittimistehtidvistd osastolla
21. Todettiin, ettd henkilokunnalle on tulossa tarpeenmukaisen hoidon hoitomallin mukaista
koulutusta 25.1.2012 osaksi osaston kehittimispéivai. Keskusteltiin, onko se riittavad henkilo-

kunnan kannalta.

Keskusteltiin aikaisemmista kaytinnoista potilaan tullessa intervallijaksolle. Tarpeenmukaisen
hoidon hoitomalli ja tapauskohtainen tyoskentelymalli ovat olleet kdytossd Kainuun maakunta
-kuntayhtyman alkuajoilta eli yli 6 vuoden ajan. Sitd ennen osastoilla oli kaytossa omahoitaja-
malli. Silloin oli kaytintona, ettd omahoitaja saattoi potilaan toiminnallisen kuntoutukseen, jos-
sa hinelle laadittiin vitkko-ohjelma yhdessa toiminnallisen kuntoutuksen ohjaajan kanssa. Poti-
laat kokivat viikko-ohjelman téirkeéksi ja he sitoutuivat sithen. Sen kdytté hiipui vuosien aikana
kokonaan. Osaksi sen kaytto loppui henkil6kunnan vaihtuessa ja osaksi osa potilaista osasi ha-
keutua toiminnalliseen kuntoutukseen jopa omatoimisesti ilman erillistd ohjelmaa. Osastolla 21
on kaynyt vuonna 2010 intervallijaksoilla 36 potilasta ja vuonna 2011 yhteensa 31 potilasta ta-
nd vuonna tihdn mennessi 6 potilasta ja osastolla 23 keskimaidrin 5 - 7 potilasta vuodessa. Po-
tilaat voivat olla intervallijaksolla 3 péivaa - 2 vitkkoa. Muutaman viikon intervallijaksot suunni-

tellaan yleensd omaishoitajan levon vuoksi ja niiden vilit voivat olla 2 - 6 kk.
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Keskusteltiin siitd, ettd ketkd laativat ja milloin potilaan viikko-ohjelman intervallijaksolle? To-
dettiin, ettd viikko-ohjelma tulee laatia kirjallisena yhdessi potilaan kanssa hoitokokouksessa
ennen seuraavaa intervallijaksoa. Sen sisiltoé voidaan kuitenkin tarkistaa ja paivittdd potilaan
tulohaastattelun yhteydessd. Potilas tulee ohjata ja tarvittaessa saattaa toiminnalliseen kuntou-
tukseen sekd ohjata osallistumaan erilaisiin ryhmiin viikko-ohjelman mukaisesti. Keskusteltiin,
mikad hyGty ja merkitys intervallijaksoilla on potilaiden toimintakyvyn kannalta ja mikd niissd
vaikuttaa? Osalle potilaista intervallijaksot osastolla ovat ajanjakso, minkd he kokevat turvalli-
sena ja valiajat he sinnittelevit kotona. Osalle potilaista tuttujen hoitajien ja potilaiden nikemi-
nen tuo mielekkyytté ja vaihtelua arkeen. Todettiin, ettd viikko-ohjelmassa tulee olla myds val-

jyytta potilaan omat voimavarat huomioiden.

Keskustelimme, miten viikko-ohjelma kirjataan potilastietojarjestelmédin? Todettiin, ettd hoito-
kokouksessa laaditut potilaan kuntoutuksen tavoitteet kirjataan Effica-potilastietojirjestelmin
hoitokokous-lehdelle ja potilaan tullessa intervallijaksolle ne kirjattava whoike-lehdelle eri hoi-
totyon komponenttien alle. Todettiin, ettd intervallijakson tavoitteet eivit ole erillinen jakso

potilaan kuntoutuksen kannalta, vaan osa kokonaisuutta.

Keskusteltiin siita, ettd toiminnallisen kuntoutuksen sairaanhoitaja ei ehdi osallistumaan poti-
laiden hoitokokouksiin, koska hin ohjaa ryhmia my6s toisen kuntoutusosaston potilaille. Hin
on antanut suullista palautetta hoitohenkilokunnalle. Keskusteltiin, voisiko toiminnallisen kun-
toutuksen sairaanhoitaja kirjata palautetta potilaan toimintakyvystid suoraan whoike-lehdelle?
Todettiin, ettd hinen kirjaaminen voisi sieltd hukkua varsinaisen hoitotyon kirjaamisen kanssa.
Arvioinnin voisi kirjata mieluummin omalle PSTOI-lehdelle, josta se on parhaiten luettavissa.

Tadma idea sai laajaa kannatusta.

Todettiin, ettd avohoidon tyontekijin osallistuminen potilaan hoitokokouksiin ei ole aina on-
nistunut varsinkaan silloin, jos hoitokokousaika sovitaan vasta potilaan tullessa intervallijaksol-
le. Potilaan hoitokokousajan voisi sopia etukiteen seuraavalle intervallijaksolle, jolloin avohoi-
don tyontekijin saatavuus olisi varmempaa. Keskusteltiin, miten tyévuorojen suunnitteluissa
voidaan huomioida omahoitajan saatavuus intervallijakson aikana. Osittain sitd tapahtuukin,
mutta sitd tulee edelleen kehittdd. Henkil6kunta voisi esittdd tydvuoroja suunnitellummin my6s
potilaiden intervallijaksoja ja hoitokokousaikoja huomioiden. Todettiin my0s, ettd potilaan
hoitokokouksia on tirkeaa tehostaa. Potilaalle tulee jirjestda hoitokokous, joka intervallijaksol-

le yhdessé tapauskohtaisen tyoryhmin kanssa. Potilaiden intervallijaksojen tarvetta tulee arvi-
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oida entistd tarkemmin. Intervallijaksoja tulisi suunnata esimerkiksi kuntoutuskoteihin seka

avohoidon yksiko6ihin.

Keskusteltiin, olisiko tarpeellista laatia esittelykansio, johon keritidn tietoa intervallijaksojen
tarkoituksesta seka erilaisista osaston seki toiminnallisen kuntoutuksen ryhmistd? Keskusteltiin
tulisiko esittelykansio/esite palvelemaan potilaita ja/tai hoitohenkilokuntaa? Todettiin, ettd nyt
olisi tarvetta laatia informaatiota etenkin potilaille. Suunnitteluapua voidaan kysya markkinoin-

nin opiskelijoilta Kajaanista.

Mietittiin, voisiko osastolla olla intervallihoitajia, jotka sitoutuvat erityisesti intervallipotilaiden
kuntoutukseen? Intervallipotilaita ei olisi osastolla valttimittd joka viikko, joten jaksoja voisi
suunnitella tarkasti. T4td toimintaa on kokeiltu Kainuun maakunta-kuntayhtymissd kuntoutus-
kursseilla muutaman vuoden ajan. Hoitajan tiiviimpi sitoutuminen intervallipotilaiden kuntou-
tukseen on antanut enemmin tietoa heididn toimintakyvystd, jota on voitu hyédyntid potilai-
den jatkokuntoutusta suunnitellessa. Osalla potilaista intervallijaksot ovat loppuneet kuntou-
tuskurssien avulla ja he ovat sitoutuneet myonteisemmin avohoitoon. Keskusteltiin, miten ta-
pauskohtainen tyoryhmityGskentely toimisi tdssd tapauksessa? Todettiin, ettd aihe vaatii laa-

jempaakin keskustelua ja kehittelyd koko henkil6kunnan ja esimiesten kanssa.

Miti sovittiin?

Sointu selvittdd tapauskohtaisen hoidon hoitomallin mukaisen koulutustarvetta ja sen

jatkosta tammikuun koulutuspdivin yhteydessa.

- Kaisu Karki selvittia, voiko toiminnallisen kuntoutuksen sh/ohjaaja atvioida potilaan

toimintakykya kirjaamalla PSTOI-lehdelle.

- Esimichen tehtivini on informoida henkil6kuntaa mahdollisuudesta suunnitella tyo-

vuoroja potilaslihtoisesti.

- Laaditaan potilaan intervallijaksolle viikko-ohjelma. Kaisa Oikarinen on aikaisemmin

lupautunut laatimaan lomakkeen.
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- Laaditaan esittelykansio/esite intervallijaksojen tarkoituksesta potilaille, Lea Kvist ja
Kaisa Oikarinen ovat aiemmin lupautuneet tekeméan sen. Suunnittelua jatketaan seu-
raavassa projektiryhmassa.

- Jatketaan keskustelua kehittimispdivin yhteydessi

5. Puheenjohtaja piitti kokouksen klo 14.00. Seuraava ohjausryhmin kokous kevaalld 2012

myOhemmin sovittuna ajankohtana.

poytakirjan laati

Socutu Ryllsnen

Sointu Kyllénen
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MUISTIO KOULUTUSPAIVASTA: 25.1.2012 klo 12.00 - 13.30

Aihe: Tarpeenmukaisen hoidon malli

Kouluttaja: Kirsi Immonen, sh/psykoterapeutti, Kainuun maakunta —kuntayhtyma

Paikka: Ravintola Wanha Kerho, Kauppakatu 40

Osallistujat: tulosyksikon paillikké Marja-Leena Leinonen, koordinoiva osastonhoitaja Kaisu
Karki, tiiminvastaava Riitta Jarvinen, osasto 21:n hoitohenkilokunta (16) ja kotikuntoutuksen

hoitohenkil6kunta (4).

Koulutuspiivin tarve aihe oli noussut henkilokunnan toiveesta syksylla 2011 tehdyn kehitta-
mistyon alkukartoituksen pohjalta. Keskustelimme yhdessd, miten osastolla ja avohoidossa
toimitaan nykyisin tarpeenmukaisen hoidon mallin mukaisesti. Henkil6kunta kertoi, ettd osas-
tolla kidy hoidossa paljon potilaita ja jotkut heistd ovat kdyneet jo vuosia. Potilastyoskentely
tarpeenmukaisen hoidon hoitomallin mukaisesti on vaatinut hoitajilta sitoutumista pitkiksi
ajoiksi. Niinpa henkilokunta on kokenut aiheelliseksi siirtyd vililld pois potilaan hoitavasta tyo-
ryhmista tai keventdd vastuuta oman jaksamisensa vuoksi. T4td toimintaa on my0s esimiestaho

puoltanut.

Keskustelimme siitd, ettd potilaan hoidon tarpeen alkuselvittelyssd on kehittimisen varaa, jol-
loin mietitdan erilaisia vaihtoehtoja tukemaan potilasta silloin, kun osastot ovat tiynna. Toi-
saalta talli toiminnalla voidaan pyrkid vihentimdin my0s osastojen kuormittavuutta. Sen
vuoksi on tirkedd koota alkutilanteessa tapauskohtainen tyéryhmi mahdollisimman laajasti
sekd kartoittamaan tietoa my6s omaisten taholta. Keskustelimme minkilaiset valmiudet osas-
tolla on ldhted mukaan potilaan alkuselvittelyyn? Todettiin sen parhaiten onnistuvan paivivuo-
rossa. Hoitajan asiantuntijuus korostuu erityisesti potilaan tai hinen omaisen pyrkiessd saa-
maan apua mahdollisimman pian. Puhelinkontakti voi tukea potilasta seuraavaan tapaamiseen.
Tapauskohtaisen tyoryhmin kokoaminen hoitokokousta varten seuraavalle piiville ovat jo
muodollinen interventio hoidon aloittamiseksi. Hoitajan pysyminen rauhallisena niissi tilan-

teissa voi mahdollistaa potilaan hoidon tarpeen muuttumiseen jopa lyhyessi ajassa.

Todettiin, ettd eri rajapinnat voivat mutkistaa potilaan hoidon arviota. Yhteistyo terveyskes-
kuspadivystyksen, somaattisten osastojen, niin keskussairaalan kuin terveyskeskusten vuode-
osastojen, vaativat kehittdmistd. Mielenterveysasiakas voidaan kokea erityisen vaikeana, vaikka

psyykkinen hoidon tarve ei olisikaan ensisijainen ongelma. Illalla osastolla on henkil6kuntaa
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vihin, jolloin potilas voidaan ottaa osastolle 15 tunnin seurantaa varten paivystyksessd tehdyn
alkuselvittelyn jalkeen. Tama mahdollistaa sen, ettd seuraavana aamuna on mahdollista koota
tapauskohtainen tyoryhmi hoidon arviota varten. Potilaita pyritddn tukemaan ensisijaisesti
nukkumaan kotona yon yli ja tulemaan hoidon arvioon seuraavana piivini, mikili se on mah-
dollista. Todettiin, ettd kuntoutusosastolle ei oteta mielellidn yoaikaan eikd viikonloppuisin

potilaita sisddn, vaan hinet ohjataan terveyskeskuspiivystykseen.

Keskusteltiin, miten tapauskohtaisen tyéryhmin kokoaminen onnistuu. Todettiin, ettd akuutti-
/ktiisiosastolta ei saada aina tyoryhmin jasentd osallistumaan hoitokokouksiin. Kotikuntou-
tuksen jarjestimiin potilaan hoitokokouksiin on ollut my6s vaikeuksia saada akuuttiosaston
tyoryhman jasentd mukaan. Todettiin, ettd tarpeenmukaisen hoidon hoitomallin mukaisesti
potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa tarvitaan monen asiantuntijuutta. Todettiin myos, ettd
tapauskohtaista tyoryhmai voidaan laajentaa potilaan tarpeiden mukaan. Monet potilaat kayvit
osastohoidossa toistuvasti. Todettiin, ettd jokainen kerta potilaan kokemista ongelmista on
kuitenkin arvioitava avoimen dialogin mukaisesti eli ilman ennakkokisityksia ja ajatuksia poti-

laan hoidon tarpeesta.

Seuraavaksi keskusteltiin, onko potilaan tapauskohtaisen tyoryhmin jiasenten nimet helposti
saatavilla. Todettiin, ettd osastolla on ollut kdytintona kirjata omahoitajien nimet tiivistelma
TIIV- tai PSTII-lehdelle, mutta niiden pdivittiminen ajan tasalle olisi aiheellista. Kotikuntou-

tuksen hoitajat toivoivat, ettd se nakyisi my6s avohoidon Effica-potilastietojirjestelmassa.

Keskustelimme aiheesta, miten potilasta voidaan tukea hoitokokouksissa siirtyméiin avohoidon
palvelujen kiyttijiksi? Todettiin, ettd potilasta voidaan tukea siedittdimilld ja saattamalla hinta
kdymilld yhdessd tutustumassa avohoidon palveluihin. Omahoitajan osallistuminen hoitoko-
kouksiin my6s potilaan osastohoidon jilkeen tukee hoidon jatkuvuutta. Joidenkin potilaiden
kanssa on sovittu puhelinkontaktit osastolle iltaisin ja viikonloppuisin, mikd on tukenut heiddn
parjadmistadn silloin, kun avohoidon palveluja ei ole saatavilla. Potilasta voidaan tukea my0s
psyko-edukatiivisin keinoin ja rohkaista ottamaan uusia askeleita. Niiden ottaminen voi vaatia

potilaalta vuosien totuttelua ja raja-aitojen laskemista asteittain.

Lopuksi keskustelimme siitd, milld ldhetteelld potilas kirjataan osastolle silloin, kun hinen voin-
tinsa on heikentynyt niin, ettei hdn pirjdd kotona avohoidon keinoin. Hinet on voitu kirjata

osastolle tullessa aikaistetulle intervallijaksolle, vaikka sité ei olisi hinelle edellisessd hoitokoko-



LIITE 14 3(3)

uksessa etukiteen sovittu. Todettiin, mikali potilaan lihete on yli vuoden vanha, niin hénelle
tulisi tehdd uusi lihete osastohoidon tarvetta vastaamaan. Uuden lihetteen tekeminen vaatii
jonkin verran nykyistd enemmain kirjaamista potilaan tulotilanteessa. Tama kdytinté vaatii
henkilokunnalta yhteisid kirjaamiskaytint6ja. Todettiin, ettd tapauskohtainen tyéryhma paittaa
yhdessi potilaan kanssa entistd tarkemmin intervallijaksojen tarpeesta sekd muistakin kuntou-
tuskeinoista suunnitellusti. Tyoryhma paittdd my6s hoitokokousten jirjestimisestd joko osas-

tolla, avohoidossa tai esimerkiksi potilaan kotona.

Todettiin yhdessi, ettd koulutuksen aihe oli tirked. Koulutusmenetelmi kiytinnon liheisesti
oli hyvin mukaansa tempaava. Kotikuntoutuksen hoitohenkilokunnan kanssa jarjestetty koulu-
tus koettiin yhteistyon kehittimisen kannalta tirkeaksi ja onnistuneeksi. Henkilokunta toivoi,
ettd koulutusta jarjestetddn my0s jatkossa. Kouluttaja lupautui vastaamaan koulutushaasteisiin

jatkossa erikseen sovitusti.

muistion laati

Socutn Reyllonen

Sointu Kyllénen
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PROJEKTIRYHMAN KOKOUSKUTSU

Aika: ma 13.2.2012 klo 12.00 - 13.00

Paikka: osasto 21, Pollyvaarantie 3

Esityslista:

1. Kokouksen avaus

2. Puheenjohtajan ja sihteerin valinta

3. Edellisen kokouksen péytakirjan lukeminen

Kehittimiskohteiden edelleen kehittiminen: tarpeenmukaisen hoidon hoitotyon
mallin mukainen koulutus (toteutui 25.2.2012), kommentteja koulutukseen?
toiminnallisen kuntoutuksen sh/ohjaaja mahdollisuus arvioida potilaan toimintakykyi
kirjaamalla PSTOI-lehdelle. Tamin hetkinen tilanne?

Esimies informoi henkilokuntaa mahdollisuudesta suunnitella tydvuoroja potilaslih-
toisestl. (Osastokokouksen 8.2.2012 aihe)

Intervallijaksolle viikko-ohjelma, timin hetkinen tilanne?

Esittelykansio/esite intetvallijaksojen tarkoituksesta potilaille, Lea Kvist ja Kaisa Oika-
rinen, tamin hetkinen tilanne?

Muuta?

4, Seuraava kokous

5. Kokouksen paittiminen

laati

Sointu Ryllinen

Sointu Kyllénen
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PROJEKTIRYHMAN KOKOUS

Aika: 13.2.2012 KILO 13-14.
Paikka: Psykiatrinen kuntoutusosasto 21, ryhmihuone, Kuusanmaiki, Péllyvaarantie 3
Lisni: sh Marita Piaidkkonen, sh Mika Koutala osastolta 21, sh Kaisa Oikarinen toiminnallises-

ta kuntoutuksesta ja sh Sointu Kylloénen.

1. Kokouksen avaus. Puheenjohtajana ja sihteerini toimi Sointu Kyllénen.

2. Kerrattiin edellisen kokouksen aiheita. Todettiin, ettd tapauskohtaisen tyéryhmiétyoskentelyn

ja_tarpeenmukaisen hoidon hoitomallin koulutus oli tarpeellinen, mutta sitd kaivattiin lisdd,

koska moni ty6ntekija koki tyoskentelymallin osaamisen puutteena. Keskustelua jatkettiin kou-
lutuksesta tehdyn muistion (25.2.2012 /liite12) pohjalta. Todettiin, ettd tirkeimmaksi asiaksi

nousi tapauskohtaisen tyoryhmin kokoaminen potilaan hoidon ja kuntoutuksen eri vaiheissa.
Ty6ryhmin kokoaminen korostui erityisesti potilaan voinnin heikentyessi, jolloin mahdolli-
simman monen henkil6én tieto on kiytettdvissd. Todettiin my0s, ettd tapauskohtaisella tyéryh-
milld on suurin vastuu potilaan kokonaiskuntoutuksesta my6s intervallijaksolla. Sitd tukee po-

tilaan omahoitajan lisniolo intervallijakson aikana.

3. Keskustelimme my6s, miten tapauskohtaisen tyéryhmain jiasenten nimet on saatavilla Effica-
potilastietojirjestelmistd. Osastolla omahoitajien nimet kirjataan WHOIKE-lehdelle, mutta se
ei voi nihdéd avohoidon Efficalta. Todettiin, etta tiivistelmi- eli TIIV- ja PSTII-lomakkeet ni-
kyvit niin avohoidon kuin sairaala-Effican jirjestelmaissd. Tapauskohtaisen tyoryhmin jasenten

nimet on perinteisesti kirjattu TIIV-lomakkeelle, mutta niiden paivittiminen on jadnyt osittain

tekemattd. Todettiin, ettd tapauskohtaisen tyéryhmén jasenten nimet tulisi kirjata kaikille yhtei-
seen TIIV- tai PSTTI-lomakkeeseen ja ne tulee piivittdd niin sairaalan kuin avohoidon hoito-

henkilbkunnan osalta.

4. Keskustelua kaytiin my6s Effica-potilastietojirjestelmidin kirjaamisesta, missa olisi kehitetta-

vad. Todettiin tdrkedksi, ettd toiminnallisen kuntoutuksen sairaanhoitaja voi arvioida potilaan
toimintakykyé intervallijakson aikana PSTOI-lehdelle. Todettiin, ettd sairaanhoitajan kirjaami-

nen tukee tapauskohtaisen tyéryhmin tyoskentelyid, koska hin ei pidse osallistumaan potilai-
den hoitokokouksiin. Saitaanhoitaja tarvitsee ohjausta/koulutusta sairaala-Effican kiytt6on,

jonka jilkeen hin voi aloittaa kirjaamaan.
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5. Keskusteltiin intervallijaksolle laadittavasta potilaan viikko-ohjelmasta. Keskusteltiin siit,
kuka sen tdyttdd potilaan kanssa? Todettiin, ettd uuden potilaan tullessa osastolle omahoitaja
vol kdyda tutustuttamassa potilaan toiminnalliseen kuntoutukseen. Toistuvasti intervallijaksoil-
la kiyville potilaille viikko-ohjelma voidaan piivittdd osastolle tullessa toiminnallisen kuntou-

tuksen ohjelman mukaisesti. Viikko-ohjelmaa hyddyntden voidaan potilaan intervallijakson

tavoitteet ja kuntoutuksen keinot kirjata Effican whoike-lehdelle. Todettiin, etta viikko-

ohjelmasta tulisi antaa kopio potilaalle ja toiminnalliseen kuntoutukseen seki osastolle. Viikko-

ohjelman kiyttéonotto voidaan sopia seuraavassa osastokokouksessa.

0. Keskusteltiin potilaille suunniteltavasta intervallijakso-esitteestd. Todettiin, ettd puheenjohta-

ja on ollut yhteydessd paikallisen oppilaitoksen markkinoinnin opettajaan ja kysellyt heidin
opiskelijoiden mielenkiintoa laatia yhdessi esitettd. Todettiin, ettd esitteen asiasisdltdd voidaan
aloittaa suunnittelemaan henkilokunnan kesken pienemmassid ryhmaissa, jossa esitellidn kun-
toutusosastoa, intervallijaksojen tarkoitusta sekd kuntoutuskeinoista, kuten ryhmistd, viikko-
ohjelman mukaan. Sisiltéd voidaan arvioida yhdessd esimerkiksi osastokokouksessa. Puheen-

johtaja selvittaa lihiaikoina, onko markkinoinnin opiskelijoita tulossa kehittimaan esitetta.

7. Todettiin, ettd tydvuorojen suunnittelua voidaan tehostaa niin, ettd siind toteutuu asiakaslih-

toisyys tapauskohtaisen tyéryhmityéskentelyn mukaisesti. Keskustelua tyévuorojen suunnitte-

lusta asiakaslidhtoisesti jatketaan seuraavassa osastokokouksessa.

8. Keskustelimme milld ldhetteelld potilas kirjataan intervallijaksolle. Todettiin, ettd joskus poti-

las on tullut osastolle ns. aikaistetulle intervallijaksolle, vaikka hinen on arvioitu tarvitsevan

tutkimus- tai kriisijaksoa. Lahetteen valinta voi vaikuttaa intervallijaksoilla kidyvien tilastoihin.
Todettiin, ettd potilaan sisddnkirjoittamiseen liittyva lihetekdytinto selvitetddn.

9. Seuraava projektiryhmin kokous pidetddn tarpeen mukaan myShemmin sovitun aikataulun
mukaan.

10. Puheenjohtaja paitti kokouksen klo 14.00.

poytikirjan laati
Socutn Reyllonen

Sointu Kyllénen
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OHJAUSRYHMAN KOKOUSKUTSU 5.3.2012

Aika ja paikka: 19.3.2012 klo 12.00 - 14.00

Paikka: osasto 21, ryhmihuone, Péllyvaarantie 3

Esityslista

1. Puheenjohtajan ja sihteerin valinnat

2. Edellisen kokouksen poytikirjan lukeminen

3. Kehittdmiskohteet ja niiden vakiinnuttaminen kéytinté6n:

1. Tapauskohtaisen tyoryhmin ja tarpeenmukaisen hoidon mallin jatkokoulutusta

henkilokunnalle. Kuka selvittaa, kuka kouluttaa ja milloin jatkokoulutusta jarjestetaan?

2. Suunnitellaan tyovuorot asiakaslidhtoOisesti tapauskohtaisen hoitotyon mallin -~ mu-
kaisesti. Huomioidaan suunnittelussa 3-vuoroty6, koulutukset ja loma-ajat. Kuka in-

formoi henkilokunnalle ja milloin?

3. Tapauskohtaisen tyéryhmin jiasenten nimet kirjataan Effica-potilastietojirjestelmin

PSTIIV-lomakkeelle ja paivitetidn ne. Kuka informoi henkil6kunnalle? Kuka paivittda
ja milloin?
4. Selvitetddn potilaan sisadankirjoittamiseen liittyva kirjaamiskaytinto ja sovitaan yhte-

nevi kirjaamiskaytinto. Kuka informoi henkilékunnalle ja milloin aloitetaan?

5. Laaditaan potilaalle hoitokokouksessa viikko-ohjelma intervallijakson ajalle. Kirja-
taan potilaan kuntoutuksen tavoitteet ja keinot WHOIKE-lomakkeelle. Viikko-
ohjelmasta otetaan osastolla kopio potilaalle ja toiminnalliseen kuntoutukseen. Kuka
informoi henkil6kunnalle ja milloin viikko-ohjelma otetaan kiytt66n?

6. Toiminnallisen kuntoutuksen sairaanhoitaja arvioi potilaan toimintakykya intervalli-
jakson aikana PSTOI-lomakkeelle. Jitjestetddn hinelle sairaala-Effica -koulutusta ja/tai

opastusta. Miten jirjestetddn opastusta/koulutusta, milloin aloitetaan kirjaaminen?

7. Laaditaan potilaille esite intervallijakson tarkoituksesta ja sen sisdllostd. Esitettd voi-

daan hy6dyntdd potilaan hoitokokouksissa suunnitellessa intervallijaksoa. Esitteen

suunnittelun tilanne tilld hetkelld ja miten se jatkuu?

4. Kehittimistehtivin jatkuminen tistd eteenpdin
5. Seuraava kokous

6. Kokouksen paittiminen

laati

Sointu Kyllénen
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OHJAUSRYHMAN KOKOUS

Aika: 19.3.2012 KL.O 12.00-14.00

Paikka: Psykiatrinen kuntoutusosasto 21, huone 8, Kuusanmiki, Pollyvaarantie 3

Lisna: koordinoiva osastonhoitaja Kaisu Kirki, AMK:n yliopettaja Rauni Leinonen, sh Kaisa
Oikarinen toiminnallisesta kuntoutuksesta, sh Marita Pdikkonen ja sh Sointu Kyllonen osas-

tolta 21.

1. Valittiin kokoukselle puheenjohtajaksi ja sihteeriksi Sointu Kyllénen

2. Sointu luki edellisen kokouksen poytikirjan.

3. Kehittdimiskohteet ja niiden vakiinnuttaminen kaytint66n
1. Tarpeenmukaisen hoidon hoitomallin koulutustarve: Henkil6kunnalle on aloi-
tettu kehittdmiskeskustelut, joissa kartoitetaan henkildkunnan koulutustoiveita. Todet-
tiin, ettd tapauskohtaisen ty6ryhmin ja tarpeenmukaisen hoidon hoitotyén mallin jat-
kokoulutuksen tarvetta on edelleen. Kaisu kertoi, ettd henkilokunnalla on mahdollista
osallistua lyhyempiin koulutuksiin 10 pdivad vuodessa. Lisiksi osa henkilékuntaa on
osallistunut my6s pitempikestoisiin koulutuksiin tyén ohella. Kaisu aikoi selvittia, voi-
siko koulutustarpeita kisitelld henkilokunnan osastokokouksissa kehityskeskustelujen
jalkeen, mika tukee kuntoutusosaston henkil6kunnan osaamisen kehittimista.
2. Tyovuorosuunnittelu: Kaisu kertoi, ettd henkilokunnan kanssa keskustellaan ja
neuvotellaan tyévuorojen suunnittelemista asiakaslihtoisesti tapauskohtaisen hoitotyon
mallin mukaisesti, jossa huomioidaan 3-vuorotyo, koulutukset ja loma-ajat.
3. Tapauskohtaisen ty6ryhmin jisenten nimien kirjaaminen Efficaan: Potilaan
hoitoty6hon osallistuvien nimet on kirjattu perinteisesti TIIV-lomakkeeseen. Uuden
Effica-paivityksen jilkeen on ollut mahdollista kirjata nimet my6s PSTII-lomakkeelle.
Tyoryhmin jasenten nimien kirjaamisessa on ollut erilaisia kaytint6jd. Nimid on kirjat-
tu joko TIIV- tai PSTII-lomakkeille tai molempiin tai ei kummallekaan. Molemmat
lomakkeet nikyvit niin osasto- kuin avo-Efficassa. Todettiin, ettd lomakkeen kdytostd
on keskusteltava yhdessi ja sovittava kirjaamiskaytinto nykytarpeita vastaamaan.
4. Yhtenevi kirjaamiskiytinto: Keskustelimme potilaan osastolle sisddn kirjaamisen
kiytinnoistd, jotka ovat aiheuttaneet epatarkkuuksia potilaiden intervallijaksojen tilas-

toinneissa. Potilaan tulotapa on voitu kirjata intervallijaksoksi, vaikka hdn olisi tullut
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voinnin heikkenemisen vuoksi tutkimusjaksolle. Osaston sihteeri on selvittinyt kirjaa-
misasiaa tilastovastaavilta henkil6ilta, joiden ohjeen mukaan kirjaaminen tulee yhteniis-
tad. Todettiin, ettd henkilokunnalle kerrotaan asiasta ja opastetaan oikeaan kirjaamis-
kaytint6on.

5. Viikko-ohjelma potilaan intervallijaksolle: Kaisa laatii viikko-ohjelmapohjan po-
tilaan intervallijaksolle, johon tulee toiminnallisessa kuntoutuksessa kidyvin potilaan
nimi, sosiaaliturvatunnus sekd intervallijakson ajankohta. Potilas saa oman kappaleen ja
hin aloittaa toiminnallisen kuntoutuksen viikko-ohjelman mukaisesti. Kaisa sailyttad
viikko-ohjelma-lomakkeen tybhuoneensa lukollisessa kaapissa.

6. Potilaan toimintakyvyn arviointi intervallijakson jilkeen ja kirjaaminen Effi-
caan: Toiminnallisen kuntoutuksen sairaanhoitaja arvioi potilaan toimintakykyé inter-
vallijakson péitteeksi ja kirjaa arvion PSTOI-lomakkeelle. Sovittiin, ettd Sointu opastaa
Kaisaa kirjaamisessa.

7. Potilasesite intervallijakson tarkoituksesta: Sointu kertoi, ettd potilasesitteen laa-
timinen on kaynnistynyt yhteisty6ssd markkinointilinjan opiskelijoiden ja projektiryh-
min jasenten kanssa. Opiskelijat ovat tulossa valokuvaamaan esitettd varten osastolle ja
toiminnalliseen kuntoutukseen tilld viikolla. Sointu esitteli timan hetkisid suunnittelu-

malleja, joista nousi keskustelua ja ideoita.

4. Kehittimisty6 etenee kevain 2012 aikana aikataulun mukaisesti. Sovittiin, ettd henkilokun-
nan kanssa kdydain keskustelua kehittimiskohteista ti 24.4.2012 klo 12.00, jolloin sovitaan uu-
det kdytinteet, vastuut sekd seuranta-ajankohta 3 kk:n padhin heini-elokuulle, jolloin tarkiste-

taan, onko paisty toivottuihin tuloksiin.

5. Seuraava ohjausryhmin kokous pidetddn ti 22.5.2012 klo 12.00 osastolla 21.
0. Puheenjohtaja paitti kokouksen klo 13.45.

Poytakirjan laati
Socutn Reyllonen

Sointu Kyllénen
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Tukea elamasi hallintaan
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Osasto 21

>X Osastolla sinulla on mahdollisuus oppia
uusia elamisen taitoja. Saat tukea niin tilapiisten
elaminkriisien selvittimiseen kuin kuntouttavaa
hoitoa pitempiaikaisiin psykiatrisiin ongelmiin.

> Hoito osastolla on yksilollisti: Jokaiselle tehdaan
oma kuntoutussuunnitelma yhdessa sinulle valitun
tyoryhmin kanssa.

XX Kiaytettiavissisi on osaston asiantunteva
henkilokunta, johon kuuluu mm. osastonhoitaja,
ladkari, sairaanhoitajat, mielenterveyshoitajat,
lahihoitajat, psykologi, liikunnanohjaaja,
sosiaalityontekiji ja fysioterapeutti.

Intervallihoito

3¢ Intervallihoito on yksi osaston tarjoamista
kuntoutusvaihtoehdoista avohoidossa selviytyville.

>X Intervallihoidolla tuetaan kotona selviytymistisi.
Hoidon aikana arvioidaan psyykkinen kuntosi ja
toimintakykysi.

X Arvioinnin perusteella sinulle suunnitellaan
henkilokohtainen viikko-ohjelma. Intervallijaksot

toistuvat suunnitelman mukaisesti.

>X Intervallihoitojen osana Kkiytetiin toiminnallista

kuntoutusta terveiden toimintatapojen yllipitidmiseksi.

Toiminnat toteutetaan erilaisina avoimina
ryhmiatoimintoina, joita ovat:

kasityot

musiikki

liikunta

ulkoilu
ajankohtaisryhmé

GO OO0
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HANKKEEN KIRJOITUSSUUNNITELMA

Hankkeen nimi: Potilaan intervallijaksoon liittyvin hoitotyén kehittiminen

Hankkeen vastuuhenkil6:  Sointu Kyllonen

Opiskelija(t):  Sointu Kyllonen

Hankkeen aikataulu: 3/2011 - 5/2012

Mita? (esi- Miksi? Minne? Keiden Miten? Tekstin
merkkejd) (julkaisu- kanssa? (tekstilaji, genre) | aikaansaama
Missi tarkoi- foorumi) (kirjoittaja- (kognitiiviset, keskustelu,
tuksessa? kumppanit) dialogiset ja au- Pvastakaiku”
Keille? dio-visuaaliset
Milloin? (lukijat) Yhteiskehittelyn | tyovilineet)
(kehittdmissyklin tilat?
vaihe) (vuoropuheluun
haastaminen)
Hanke- Tiedottaa tyéyh- | Ilmoitustaulu projektipdallikko asiakirjoittami- Opinndytetyon
suunnitelma teis6d alkavasta Moodle-verkko tyoyhteisén suun- | nen realistinen toteu-
tyoyhteison ke- koko ty6yhteisd, | nittelu- ja kehitta- tus arviointi
hittimiseen liit- ohjausryhma, mispaivi toimintatutki-
tyvistd kehitta- opettaja, muksen metodo-
mis-tehtdvista. SYJ10S- logian mukaisesti
Opinniytetyon opiskelijaryhmi
etenemisen ko-
konais-
suunnitelma,
1. ja 2. syklien
vaiheessa
10-12 /2011
Puheenvuoro | Tiedottaa 1. syk- | Ilmoitustaulu projektipaallikké dialoginen esitys | Kehittamistyon
lin tuloksia ja projektiryhma projektikokous poytikirja tarkentuminen ja
niiden reflektoin- hankkeen kdyn-
tia nistyminen. Pro-
Opinndytetyon jektiryhmi sitou-
jatkumisen tuu tavoitteiden
suunnitelma suuntaisesti
2. syklin vaihees-
sa
11 /2011
Puheenvuoro | Tiedottaa tydyh- | tyGyhteisd projektipaallikké suullinen esitys Kehittdmissuun-
teis6d osastokokous nan tarkentumi-
kehittdmis- nen, tiedottami-
tehtivin etene- nen ja yleisen
misestd keskustelun li-
Opinniytetyon sdantyminen
eteneminen
2. syklin vaihees-
sa
11 /2011
Puheenvuoro | Tiedottaa IImoitustaulu projektipaallikko dialoginen esitys | Projektin etene-

2. syklin kehit-
tamis-tehtivasta
Opinndytety6n
2. syklin kehit-
tamis-tehtavin
esittely

12 /2011

projektiryhma

projektikokous

poytikirja

misen vauhdit-
taminen
Motivoida pro-
jektity6-ryhmaa
kehittamain
uusia hoitotyén
kaytintoja
Tarvittavien do-
kumenttien te-
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keminen
Selvitys Tiedottaa tyéyh- | Ilmoitustaulu projektipaillikké dialoginen esitys | Kehittdmis-
teis6d 2. syklin Moodle-verkko osastokokous poytikirja vaiheen tarken-
kehittdmis- koko ty6yhteisd tuminen, yleisen
tehtidvisti; yh- opettaja keskustelun li-
teistoiminnan SYJ10S- sddntyminen
kehittdminen opiskelijaryhmi
tapauskohtaisen
tyoryhmain jisen-
ten vililld
2. syklin vaihe
12 / 2011
Puheenvuoro | Tiedottaa 2. syk- | Ilmoitustaulu projektipaallikko dialoginen esitys | Selkeyttdd ajatus-
lin kehittimis- ohjausryhma ohjausryhmin poytikirja ta ja herittid
tehtdvista kokous keskustelua, mi-
ten potilaan in-
1/2012 tervallijaksoon
liittyvdn hoito-
tyon kehittimi-
nen jatkuu
Puheenvuoro | Tiedottaa Ilmoitustaulu projektipaallikké informatiivinen Uusien niko-
2.syklin kehittd- | kuntoutus- kuntoutusosaston | /dialoginen esi- kulmien 16yty-
mis-tehtivista osaston ja koti- kehittimispiivi, tys minen, heridttii
sekd kuntoutuksen keskustelua ja
kehittimistyon henkil6kunta, kiinnostusta ko-
esittely esimiehet ko ty6yhteisossi,
1/2012 palautteen poh-
jalta toiminnan
kehittiminen
Artikkeli Mielenterveys- Mielenterveys- projektipaallikké ty6eldmildheinen | Herdttda kiinnos-
potilaan toimin- | hoitaja -lehti opettajat asiakirjoittami- tusta ja keskuste-
takyky kuntou- nen lua mielenterve-
tumisen tukena Kuntoutus- ys-potilaan toi-
Asiantuntijuuden | osaston ja koti- mintakyvyn arvi-
kehittyminen kuntoutuksen oinnista
2. syklin vaihe henkil6kunta,
2-3/2012 muut aiheesta
kiinnostuneet
Selvitys Tiedottaa 2. syk- | Ilmoitustaulu projektipaallikké dialoginen esitys | Kehittamis-
lin kehittdmis- Moodle-verkko osastokokous poytikirja vaiheen tiedot-
tehtivistd nous- | koko tyyhteis taminen ja ylei-
seista kehittimis- | opettaja SYJ10S- sen keskustelun
kohteista seka opiskelijaryhma lisddntyminen
niiden vakiinnut-
tamisesta kdytin-
t60n
2. ja 3. syklin
vaihe
3/2012
Artikkeli Hanke- AMK - Yhteiskitjoittaen Asiakirjoittami- Herittdd keskus-
kirjoittamisen toiminnan kirja- | Sointu Kyllénen, nen telua hankekir-
odottamattomat | julkaisu ”Uralla Sinikka Laatikai- joittamisesta ja
seuraamukset eteenpiin — nen, Mari Pikka- sen seuraamuk-
Asiantuntijuuden | YAMK kehitti- rainen ja Viyrynen sista
kehittyminen misverkosto Outi
2. ja 3. syklien tukena”, opin- opettajat
vaiheessa nayte-tyoraportti
31.3.2012 men-
nessa
Artikkeli Mielenterveys- Kaima — Sointu Kyllénen, tieteellinen artik- | Miten hoitoty6n
palvelujen kehit- | verkkosivut Mari Pikkarainen keli PowerPoint | kehittiminen
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timinen avohoi- | Aikuisten mie- opettajat -esitys, onnistul yhteis-
to-painotteisiksi | lenterveys- tyond muutos-
Asiantuntijuuden | palveluiden ja johtamisen avul-
kehittyminen riippuvuuksien la? Herittdd mie-
3. ja 4. syklien hoidon kehittd- lenkiintoa kes-
vaiheessa mis-kokous kustelua ja psyki-
3-4/2012 Kehittamis- atrisen potilaan
kokoukseen osal- toimintakyvyn
listujat, muut arvioimisesta ja
mielenterveys- hoitoty6n kehit-
kuntoutus- timisestd avo-
palvelujen kehit- hoito-
timisestd kiin- painotteiseksi.
nostuneet.
Opinniyte- Opinndytety6n AMK:n opetta- projektipaallikko dialoginen esitys, | Herdttda keskus-
tyon esitys esittely Tutki- jat, opiskelija- PowerPoint - telua ja saada
mus-tulosten ryhmiit, tyGeld- alustus aikaan kriittistd
julkaiseminen ja | min edustajat palautetta psyki-
hy6dyntiminen sekd muut ai- atrisen hoitoty6n
Seminaari heesta kiinnos- kehittdmiseksi.
26.4.2012 tuneet
Posteri Opinndytety6n niyttelytila projektipaallikko mallintaminen Herittdd mielen-
kuvaaminen AMK:n opetta- seminaaripdivi kiintoa ja saada
Opinndytety6n jat, opiskelija- aikaan keskuste-
esittely ryhmiit, tyGeld- lua psykiatrisen
26.4.2012 min edustajat hoitotyon kehit-

seka muut ai-
heesta kiinnos-
tuneet

tamiseksi.
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Tarkoitus oli kuvata, miten intervallijaksoja voidaan kehittda potilaiden toimintakykya
edistaviksi ja avohoitoa tukeviksi.

Tavoitteena oli selvittia intervallijaksoilla kdyvien potilaiden toimintakyky ja
intervallijaksojen merkitysté potilaiden kotona parjadamisen kannalta.

I

v v

ﬁ . Kuntoutus saannénmukaista

2. Ryhmatoiminnan kehittdminen

3. Kuntoutuksen tukeminen

4. Kuntoutuksen jatkuvuus

5. Kuntoutusmenetelmien
tarkoituksenmukaisuus

6. Kuntoutussuunnitelman puute
ja sen arvioinnin kehittaminen

7. Omahoitajuuden vahvistaminery Toimintakyvyn osa-alueet

=
o
o

5]
o

Toimintakyky prosentteina (%)
[l ) [=2]
o o o o
-
N
w

1. vapaa-aika, 2. perhe-elama ja
ihmissuhteet, 3. itsestd huolehtiminen

ﬁTarpeenmukaisen hoitotyon
mallin koulutus henkilékunnalle €Viikko-ohjelma potilaan
2.Tyévuorosuunnittelun intervallijaksolle
kehittdminen 6. Potilaan toimintakyvyn
3.Tapauskohtainen tydryhman arviointi Efficaan intervalli-
jasenten nimet Efficaan jakson loppuessa
4.Yhteneva kirjaamiskaytanto 7. Potilasesite intervallijakson
potilaan tullessa intervallijaksolle/ tarkoituksesta )
x;:nm Kajaanin ammattikorkeakoulu, YAMK Kehittdminen ja johtaminen, 26.4.2012

AMMATTIKORKEAKOULU i i 6 5 i i i i Kainuu
Tekija: Sointu Kyllénen sh, ryhméapsykoterapeutti (ET) sointu.kyllonen@kainuu.fi

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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Kyllénen Sointu & Pikkarainen Mari

Mielenterveyspalveluiden kehittiminen avohoitopainotteisiksi

Artikkeli
Kajaanin ammattikorkeakoulu
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Sosiaali- ja terveysalan kehittiminen ja johtaminen

Kevit 2012
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JOHDANTO

MIELENTERVEYSTYO KAINUUSSA

MIELENTERVEYSPALVELUJEN KEHITTAMISEN TARVE

MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI

KUNTOUTUSSUUNNITELMA MIELENTERVEYSKUNTOUTUKSEN LAH-
TOKOHTANA

KUNTOUTUSKURSSITOIMINTA OSAKSI TYONTEKIJOIDEN TYONKU-
VAA

MIELENTERVEYSKUNTOUTUJA KUNTOUTUSOSASTON INTERVALLI-
JAKSOLTA AVOHOIDON KUNTOUTUSKURSSILLE

JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA
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1 JOHDANTO

Organisaatiot toimivat jatkuvasti muuttuvassa toimintaymparistossd. Muutokset ovat arkipai-
vii ja ty6eldima kehittyy koko ajan. Toimimme asiantuntija-alalla, jossa tieto vanhenee nopeas-
ti. Taman johdosta tyontekijéiden osaamisen ja erilaisten toimintojen kehittiminen on tarkeaa.
Timan mielenterveyspalveluiden kehittimiseen liittyvin artikkelin ovat kirjoittaneet yhdessi
Sointu Kyllénen ja Mari Pikkarainen, jotka molemmat ovat mielenterveyspalveluiden sairaan-

hoitajia, psykoterapeutteja sekd ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijoita.

Opiskelimme sosiaali- ja terveysalan kehittimisen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Opin-
tothimme sisiltyi tyoelimaildheiset kehittimisty6t, jotka toteutimme Kainuun maakunta -
kuntayhtymin aikuisten mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoitopalvelujen vastuu-
alueella. Kehittimistydmme valmistuivat kevaalld 2012. Niiden avulla olemme pyrkineet ke-
hittiméan tyoyksikéidemme toimintoja, tyontekijoiden osaamista sekd mielenterveyskuntou-
tujille tarjottavia mielenterveyspalveluja avohoitopainotteisiksi. Huomasimme opintojemme
alkuvaiheessa, ettd kehittimistidemme aiheet liittyvit selkedsti toisiinsa. Paatimme kirjoittaa
timan yhteisartikkelin, jotta se auttaa kehittimistoiden tulosten levittimisessa ja mielenterve-

yspalveluiden kehittimisessa edelleen.

Molempien kehittaimistoissd metodologisena lihestymistapana oli toimintatutkimus. Toiminta-
tutkimusta kdytetddn pyrittiessd kehittimdan kaytinnon tyotd ja muuttamaan toimintaa. Par-
haisiin tuloksiin péadstain, mikili kehittimispyrkimykset tulevat esille tyoyhteisosta ja yhteiso
on tietoinen siitd, mitd se haluaa. (Lauri 1997, 133.) Toiminnan muuttaminen perustuu suurelta
osin tyOyhteison jasenten yhdessd pohdiskeluun ja tasavertaiseen keskusteluun. (Syrjild, Aho-
nen, Syrjildinen & Saari 1996, 34.) Toimintatutkimuksen yhtend piirteend pidetidn prosessin
yhteisollisyyttd, jossa kehittamistyohon osallistujat toimivat yhteistyossa (Heikkinen 2001, 179).
Tima tutkimusmetodi sopii tilanteisiin, joissa toiminnan avulla pyritidn muuttamaan jotakin ja
samanaikaisesti lisdidmadn ymmirrystd ja tietoa muutosta kohtaan. Tutkimus etenee syklien
muodossa spiraalimaisesti suunnittelu, toiminta, havainnointi ja reflektointi -kierroksina. Yksi
kierros on perusta seuraavalle kierrokselle. Uusien kierrosten aikana on pyrkimys paraneviin

tuloksiin. (Anttila 2000, 440 - 444.)

Tdma artikkeli kisittelee kuntoutustoimintojen kehittdmistd psykiatrisella kuntoutusosastolla ja

avohoidossa. Sen tavoitteena on tuoda esille, kuinka kuntoutuskurssitoiminta on tullut osaksi
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avohoidon ty6ntekijoiden tyénkuvaan Valkaman kuntoutusyksikdssd. Taman myo6td tyonteki-
joiden osaaminen on lisddntynyt. Tavoitteena on my6s kuvata, miten suljetun psykiatrisen kun-
toutusosasto 21:n toimintoja on kehitetty aiempaa avohoitopainotteisemmiksi. Tavoitteena on
my0s pohtia, kuinka kuntoutustoimintoja voidaan jatkossa edelleen kehittdd tarpeenmukaisen

hoidon hoitomallin ja tapauskohtaisen tyoryhmity6skentelyn mukaisesti.

2 MIELENTERVEYSTYO KAINUUSSA

Aikuisten mielenterveyspalvelut Kainuussa vastaavat yli 18 -vuotiaiden psykiatrisesta avo- ja
sairaalahoidosta. Palvelut on jérjestetty seutukunnallisesti kolmella eri seudulla tarpeenmukai-
sen hoidon mallin toteutumiseksi. Tavoitteena on tarjota mielenterveyskuntoutujille sujuvia

lihipalveluita. (Kainuun maakunta -kuntayhtyma 2007.)

Kainuussa on pohdittu erikoissairaanhoidon palvelujen tulevaisuuden tarpeista. Kainuun
maakunta -kuntayhtymin maakuntahallitus paitti kokouksessaan (Kainuun erikoissairaanhoi-
don tulevaisuuden linjaratkaisut 2011, 12), ettd Kainuussa siilyy vaativan erikoissairaanhoidon
osaaminen myo6s tulevaisuudessa. Mielenterveyskuntoutujan tarvitsemia psykiatrisia erikois-
sairaanhoidon palveluja kehitetddn entistd vaikuttavimmiksi ja niiden kehittdimiseen my6s in-
vestoidaan. Tyontekijoille jarjestettiin kuulemistilaisuus marraskuussa 2011, jossa tyontekijit
suunnittelivat kuntoutustoimintoja entistd toimivimmiksi ja vaikuttavimmiksi koko Kainuun

maakunta -kuntayhtymin alueella.

Kainuussa psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa on sovellettu tarpeenmukaisen hoidon hoito-
mallia 1980 -luvun loppupuolelta lihtien. Se tihtda eri hoitomuotojen joustavaan integroituun
soveltamiseen. Tapauskohtainen tyéryhmaityGskentely on siind keskeisend tyGskentelytapana.
Se tarkoittaa moniammatillista yhteistyotd, jossa tapauskohtainen tyoryhma vastaa mielenter-
veyskuntoutujan hoidosta. Se vastaa mielenterveyskuntoutujan hoitoon liittyvistd toimintojen
suunnittelusta ja tyon tuloksista. Tyoryhmat tyoskentelevit yhteistyossi tilanteen edellyttimien
yhteistybkumppaneiden kanssa yli sektorirajojen pyrkien yhteiseen paamaiirain. Tyoskentelyyn

kuuluu olennaisena osana hoitokokousten jirjestiminen. (Leinonen & Pietikdinen 2008, 4 - 5.)

Tarpeenmukaisen hoidonhoitomalli ja tapauskohtainen tyéryhmaty6skentely ohjaavat tyésken-

telyimme sekd Valkaman kuntoutusyksikéssa ettd suljetulla psykiatrisella kuntoutusosastolla
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21. Toiminnan edellytyksend on, ettd tyéryhmatyoskentely toteutuu sekd avohoidossa ettd kun-

toutusosastolla.

Valkaman kuntoutusyksikon tyontekijoiden tyonkuvaan kuuluu mielenterveyskuntoutujien
hoito- ja kuntoutusty6. Tehtdviin kuuluu yksilo-, pari-, perhe, ryhmi- ja verkostotyo tapaus-
kohtaisen tyéryhmin tukemana. Ty6hon kuuluu porrasteisten paivi-, ryhmi-, vastaanotto- ja
tyotoimintojen seki intervallijaksojen suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Jokaiselle mielen-

terveyskuntoutujalle laaditaan hoitokokouksissa kuntoutussuunnitelma.

Psykiatrisella kuntoutusosastolla 21 tapauskohtaiseen tyéryhmian kuuluu mielenterveyskun-
toutujan lisiksi omahoitajat, avohoidon hoitotyontekijit, hoitava laakiri sekd ldheiset ja omai-
set. Ty6ryhmilld on yhteiset padmairit ja se on vastuussa tyon tuloksista ja toimintojen suun-
nittelusta. Tyoryhma tyOskentelee yhteistyossa eri yhteistyOkumppaneiden kanssa. Mielenter-
veyskuntoutujan omahoitaja on mukana hoitokokouksissa seki osastolla ettd avohoidossa, jol-

loin hoidossa toteutuu jatkuvuuden periaate. (Heikkinen 2003, 21.)

3 MIELENTERVEYSPALVELUJEN KEHITTAMISEN TARVE

Mielenterveysty6ssad on suuntauksena avohoitopainotteisuus. Avohoitoon panostetaan ja lai-
toshoidon tarvetta pyritddn vihentimadn sekd valtakunnallisesti ettd Kainuun maakunta -
kuntayhtymin sisilld. Mielenterveystyon tekemiseen tarvitaan erilaisia, uudenlaisia ja tehokkai-
ta tyoskentelytapoja, jotka tukevat mielenterveyskuntoutujien avohoidossa elimistd. Palveluja
tulee jirjestdd lihelld ihmisid ja heidin arkeaan. Monipuoliset avohoitopalvelut tuottavat mie-
lenterveyskuntoutujille hyvinvointia. Avohoitoon panostaminen on vaikuttavaa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009, 28.) Myos mielentetveyslain (1116/1990, 4§) mukaan mielenterveys-

palvelut tulee jirjestid ensisijaisesti avopalveluina.

Valtakunnallisen Mieli 2009 -ohjelman mukaan yhden oven periaate on asiakasldhtdistd. Mie-
lenterveyspalvelut tulee sovittaa yhteen toiminnalliseksi kokonaisuudeksi ja niiden tulee painot-
tua avohoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 19). Verkostoituminen eri asiantuntijoiden
kanssa vihentdd palveluiden paillekkiisyyttd ja tukee mielenterveyspalvelujen saatavuutta yh-
den oven periaatteella, mika edellyttdd henkilokunnan laaja-alaista osaamista. Terveydenhuol-
lossa useista osaajista koostuva asiantuntijaryhma tukee ammatillisuuden ja osaamisen kehit-

tymistd. Verkostoitumisen avulla on mahdollista vaihtaa tietoa ja asiantuntemusta, mikd vah-
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vistaa hoitotyon vaikuttavuutta. Mielenterveyskuntoutujan hoidon ja palvelujen tarpeen mu-
kaan muodostetut tapauskohtaiset tyoryhmit edellyttiviat verkostoitumista keskendan, mika

mahdollistaa my6s mielenterveyskuntoutujan terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen. (Tervo-

Heikkinen 2011.)

Verkostoituminen eri tyoyksikoiden kanssa tukee esimiestd johtamaan hoitotyon kehittimista
yhteisten muutosten aikaansaamiseksi. Hyva tyGyhteis6 auttaa jokaista tyontekijdd toteutta-
maan omaa yksilollistd osaamistaan. Erilaisuuden hyviksyminen on yhteisollisyyden peruskivi.
Sen koetaan tuovan tyOyhteis6on sitd energiaa, jolla yhteisollisyyttd on mahdollista rakentaa.

(Sirvio 2012, 78.)

Kainuun maakunta -kuntayhtymin aikuisten mielenterveyspalveluiden tavoitteena on palvelu-
jen tuottaminen péadosin avohoitona, asiakkaan lihiympiristossd. Tavoitteena on my6s kehittdd
kuntoutustoimintaa. Mielenterveystyon visiona vuodelle 2016 on, ettd se kokonaisuutena ra-
kentuu Kainuussa selkedsti avohoitopainotteisesti. (Aikuisten mielenterveyspalvelut ja riippu-
vuuksien hoito, BSC 2011 - 2016 2011.) Kainuussa sairaalahoidon kiyttdaste vdest6on suh-
teutettuna on suurta muuhun maahan verrattuna. On tarpeen suunnitella sairaansijojen vihen-

tamistd, jotta tyontekijoitd olisi avohoitoon kaytettavissa.

Mielenterveyskuntoutujan avohoitopalveluja tulee tehostaa ja monipuolistaa heidin tarpeitaan
vastaamaan. Niitd tulee tarjota mahdollisimman varhaisessa vaiheessa painottuen peruspalve-
luihin, jolloin mielenterveyskuntoutuja voi valttya sairauksien pahenemisilta ja pitkittymisiltd
sekd pitkiltd sairaalajaksoilta. Avohoitoa kehittdimilld osa sairaalapaikoista kiy tarpeettomiksi,
jolloin niiden médrid voidaan vihentdd. Mielenterveys- ja piathdeongelmat aiheuttavat suuria
terveydellisid ja taloudellisia vaikutuksia ja ne merkitsevit yhteiskunnalle haasteita. (Partanen,
Paaso, Haavisto, Wahlbeck, Jonnqvist, Korhonen, Voipio-Pulkki, Ylikoski, Vuorilehto, Lassi-
la, Posio, Murto, Ruohonen, Touri, & Partanen 2009, 13 - 14.) Mielenterveyspalvelujen laa-
tusuositusten mukaan avohoidon on oltava aina ensisijainen vaihtoehto (Soininvaara & Par-

janne 2001, 5).

Kainuun maakunta -kuntayhtymin hoitotyn strategian visiona vuoteen 2013 on, ettd kainuu-
lainen psykiatrinen kuntoutustyé on asiakasldht6ista, vaikuttavaa, vetovoimaista ja arvostettua.
Lisaksi hoitotyon tulevaisuuden muutokset ovat ennakoivia ja ndyttéon perustuvia. Kainuun

maakunta -kuntayhtymin strategia (Aikuisten mielenterveyspalvelut ja riippuvuuksien hoito
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2011) tukee maakunnan johtamis- ja kehittimistyotd. Sen tavoitteena on tukea tyontekijéiden
ammatillista kehittymistd ja sitoutumista avohoitopainotteiseen tapauskohtaiseen tyoryhma-

tyoskentelyyn.

Myo6s psykiatrisen kuntoutusosasto 21:n toimintoja on tarpeellista kehittad. Tyontekijoille
suunnatun kyselyn perusteella kehittdmistehtdviksi muodostui yhteistoiminnan kehittiminen
tapauskohtaisen tyoryhminjisenten vililld. Kehittdmiskohteeksi nousi my6s tarpeenmukaisen
hoidon hoitomallin koulutuksen jirjestiminen tyontekijoille koko vastuualueella. Tapauskoh-
taisen tyoryhmin tyoskentelyd tukee mielenterveyskuntoutujan hoitokokousajan sopiminen
etukiteen myos intervallijakson ajalle, jolloin se voidaan ottaa huomioon omahoitajan tyévuo-
rojen suunnittelussa. Tapauskohtaisen tyoryhmin jasenten nimien kirjaaminen potilastietojir-
jestelmddn helpottaa omahoitajien kutsumista hoitokokouksiin. Mielenterveyskuntoutujan
toimintakykyé tulee arvioida sdannollisesti hoitokokouksissa, mikd tukee kuntoutujan hoidon
ja kuntoutuksen jatkuvuutta. Intervallijaksolle tulevalle mielenterveyskuntoutujalle tulee laatia
viikko-ohjelma, mikd tukee intervallijakson vaikuttavuutta hinen kokonaiskuntoutuksen kan-
nalta. Kuntoutusosastolle tulee laatia potilasesite intervallijakson tarkoituksesta, mitd voidaan

hy6édyntia hoitokokouksissa suunnitellessa tarkoituksenmukaisia kuntoutusmenetelmia.

Kuntoutustyon kehittiminen on koko tyéyhteison yhteinen tehtiva. Muutosprosessi tuo esi-
miehen ja hoitohenkil6ston lahemmiksi toisiaan arjen tyossd. Kehittimistyossa verkostoitumi-
nen avohoidon kanssa on tirkedid, koska se auttaa hahmottamaan psykiatrisen hoitotyén ko-
konaiskehittimisti. Avohoidon tyontekijoiden ddnten kuluville saaminen on tirked yhteistyon
kehittimisen kannalta. Muutokseen pyrkivi esimies kuuntelee kaikkien mielipiteitd ja suuntaa-
maan kaiken energiansa ja toimintansa mahdollisimman samaan suuntaan. Hin pyrkii myos

selvittimain eri tyoyksikéiden toimintatapoja ja verkostoitumaan niiden kanssa.

4 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI

Mielenterveyskuntoutujan toimintakyvylld tarkoitetaan thmisen mahdollisuutta selviytyad valt-
timattomistd jokapdiviisen elimin toiminnoista omassa elinympiristossdan. Toimintakyvyn
osa-alueita ovat fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Toimintakyky
liittyy ihmisen hyvinvointiin ja se voidaan mairitelld voimavaraldhtoisesti eli jaljelld olevan toi-

mintakyvyn tasona tai todettuina toiminnan vajeina. (Laine 2000, 1.)
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Psykiatrisen kuntoutusosasto 21:n intervallijaksoilla kdyvien mielenterveyskuntoutujien toimin-
takykya arvioitiin puoliavoimen SOFAS-lomakkeen (Social and Occupational Functioning Sca-
le) (Isometsa 2008) avulla. Kuviossa 1. on kuvattu psykiatrisen kuntoutusosasto 21:n seitsemin
intervallihoidossa olevan mielenterveyskuntoutujanarviota kyvystddn selviytyd kotona. Tulos
osoittaa heidin toimintakykynsa eri osa-alueet sitd, millaisia elimintapoja heilld oli ollut ja sit,

oliko heilld ulkopuolisen avun tarvetta.

4 N

Vastaajien madara (kpl)
O = N W B Uy N

Kuvio 1. Mielenterveyskuntoutujien arvioima toimintakyky ja sen osa-alueet

Toimintakyvyn osa-alueista nousee mielenterveyskuntoutujien kuntoutuksen tarpeet ja sen
hetkisen toimintakyvyn tasosta nousee kuntoutujan tavoitteet niin avohoidossa kuin
intervallijaksolla. Toimintakyvyn arvioinnin tuloksista nousi atheita terveyskasvatuksen sisallok-
si sekd sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen. Lisaksi heilld oli lievid vaikeuksia selvitd

jokapiiviisistd toiminnoista.

Lyhyilld intervallijaksoilla pystytddn hoitamaan kuntoutujan sellaisia erityisongelmia ja hanka-

luuksia, joita avohoidossa ei ole kyetd ratkaisemaan, kuten lddkityksen vaihtaminen. Matin-
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laurin (2002, 37) tutkimuksen mukaan intervallihoito on tirked osa mielenterveyskuntoutujan
portaittaista kuntoutusta, koska lilan nopea siirtyminen avohoitoon kostautuu uudella sairaala-

jaksolla.

5 KUNTOUTUSSUUNNITELMA MIELENTERVEYSKUNTOUTUKSEN LAHTO-
KOHTANA

Tarpeenmukaisen hoidon hoitomallilla tarkoitetaan mielenterveyskuntoutujan ja hinen liheis-
tensad yksilollistd hoitoa ja kuntoutusta seki erilaisten kuntoutusmuotojen yhdistimistd muut-
tuvien tarpeiden mukaan. Hoitomallissa korostuvat yksil6llisyys, tarpeenmukaisuus, verkosto-
tyo ja perhekeskeisyys, vuorovaikutuksellisuus, psykoterapeuttinen asenne sekd moniammatilli-
suus tyOryhmassid. Mielenterveyskuntoutujaa pyritddn tukemaan kuntouttavalla tydotteella ko-

ko kuntoutusprosessin ajan. (Leinonen & Pietikdinen 2008, 18.)

Mielenterveyskuntoutujan yksilollinen kuntoutussuunnitelma laaditaan julkisessa terveyden-
huollossa, johon osallistuu asiakkaan lisdksi esimerkiksi lddkéri, tapauskohtaisen ty6ryhmin
jasenet sekd tarvittaessa omaiset tai muut ldheiset. Suunnitelmasta tulee selvitd, miten sairaus,
vika tai vamma atheuttaa huomattavia vaikeuksia tai rasitusta mielenterveyskuntoutujan selviy-
tymisessd kotona, koulussa, tyGeldimissd sekd muissa elimintilanteissa. Sen lisiksi siind on
olennaista arvioida muun muassa sairaudesta johtuvien vaikeuksien ja rasituksen ilmeneminen
jokapiiviisessd elimassd. Lisdksi siind tulee kuvata, miten kuntoutuksen odotetaan turvaavan
tai parantavan mielenterveyskuntoutujan selviytymista jokapdiviisistd toiminnoista. (Kuntou-

tussuunnitelma 2011.)

Kuntoutussuunnitelman kaytté on asiakaslahtoistd. Kaiken hoitoon liittyvin suunnittelun tulisi
rakentua sen ympirille. Jos jokainen taho laatii mielenterveyskuntoutujalle oman kuntoutus-
suunnitelman, siind tehdiddn paillekkdistd ty6td, joka ei ole my6skdin mielenterveyskuntoutu-

jan edun mukaista.

Jokaiselle mielenterveyskuntoutujalle laadittavien kuntoutussuunnitelmien kiyttéa tulisi tehos-
taa. Hin tarvitsee vain yhden kuntoutussuunnitelman. Sité tulisi péivittid hoitokokouksissa sen
mukaan, mitd palveluita hdn tarvitsee. Samaa kuntoutussuunnitelmaa tulisi kayttda ja hyodyn-
tdd sekd avo- ettd osastohoidon aikana. Tapauskohtainen tyéryhmityGskentely ja hoitokokous-

ten jarjestiminen ovat kuntoutussuunnitelmien péivittimisessa oleellisessa osassa.
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6 KUNTOUTUSKURSSITOIMINTA OSAKSI TYONTEKIJOIDENTYONKUVAA

Kuntoutuskurssitoiminta on kurssimuotoista, ryhmissa toteutettavaa toimintaa. Se on tarked
psykiatrisen kuntoutuksen osa-alue. Kuntoutuskursseissa korostuvat toiminnallisuus ja koulu-
tukselliset tavoitteet. Ryhmin kaytto lisaa toiminnan vaikuttavuutta ja on perusteltua, koska se

mahdollistaa vertaistuen ja luontevan tilanteen sosiaalisten taitojen harjaantumiselle erilaisissa

vuorovaikutustilanteissa. (Lahteenlahti 2008, 197, 202, 207.)

Viime vuosien aikana aikuisten mielenterveyspalveluiden jirjestimia paikallisia kuntoutuskurs-
seja on ollut Kainuussa muutamia. Kuntoutuskurssit eivit ole olleet systemaattisia, eikd niilla
ole ollut jatkuvuutta. Niile on kuitenkin huomattu olevan tarvetta. (Haapsalo
2011.)Kainuulaisille nuorille aikuisille jirjestettiin kahden edellisen vuonna aikana kolme kun-
toutuskurssia, johon osallistui 8 henkil6a sekd 4 hoitotyontekijaa eri puolilta Kainuuta. Kajaa-
nissa jirjestettiin muutama vuosi sitten kuntoutuskursseja niille asiakkaille, jotka kivivit aikai-
semmin tiiviisti intervallijaksoilla kuntoutusosastolla 21. Kokemukset osoittivat, ettd kuntou-
tuskurssit tukivat asiakkaiden sosiaalista toimintaa, miké auttoi heiddn siirtymistain kokonaan

avohoidon palvelujen kayttédjaksi.

Kehittimistyon my6td Kuhmossa Valkaman kuntoutusyksikossi on asiakkaille tarjottavaa
toimintaa kehitetty jirjestimalld kuntoutuskursseja. Tyontekijoiden osaamista on kehitetty ja
tyonkuvaa on muutettu, jotta kuntoutuskurssien jirjestiminen on mahdollista. Kehittymisti ja

muutosta on siis tapahtunut seki asiakas- etta tyontekijitasolla.

Kehittimistyon tavoitteena on ollut juurruttaa kuntoutuskurssien jirjestiminen pysyvaksi toi-
mintamuodoksi. Niiden toteuttamiseen on tullut jatkuvuutta. Ensimmiinen kuntoutuskurssi
jarjestettiin terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen teemalla syksylld 2011. Toinen kuntoutus-
kurssi alkoi tammikuussa 2012. Seuraavia kursseja on suunnittelu kesille ja syksylle 2012. Hy-

viksi havaittua toimintaa kannatti jatkaa.

Tyontekijoiden tyonkuvaan ja osaamiseen saatiin muutosta, joka mahdollistaa kuntoutuskurs-
sien jarjestamisen. Avohoito on monipuolistunut ja asiakasldhtoisyys lisidntynyt. Mielenterve-
yskuntoutujille suunnatuissa avohoidon kuntoutuspalveluissa on nyt enemmin valinnan varaa
kuin aikaisemmin. Tyontekijat kokivat, ettd on tarpeellista jarjestdd my6s muun muassa litkun-

taan, luontoon, kulttuuriin ja valokuvaukseen liittyvid kuntoutuskursseja. Jatkossa on tirkeda
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panostaa tyontekijoiden osaamisen kehittimiseen edelld mainittuihin teemoihin liittyen. T4lloin
voidaan avohoidon palveluja saada vield monipuolisemmaksi ja asiakaslihtoisemmiksi. Valka-
man kuntoutusyksikéssd on hyédynnetty myos eri alojen asiantuntijoita kuntoutuskurssien jar-

jestdmisessa.

7 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJA KUNTOUTUSOSASTON INTERVALLIJAK-
SOLTA AVOHOIDON KUNTOUTUSKURSSILLE

Palvelujen monipuolisuus ja erilaiset kuntoutusta tukevat toiminnat tuovat erilaisia vaihtoehto-
ja suunnitella mielenterveyskuntoutujan hoitoa. Tarpeenmukaisen hoidon hoitomalli painottaa
sitd, ettd jokaiselle mielenterveyskuntoutujalle suunnitellaan hoito- ja kuntoutusmuodot yksil6l-
lisesti. Heiddn kuntoutussuunnitelmien laatimista ja sen paivittimistd tulisi tehostaa sekd kun-
toutusosastolla ettd avohoidossa, jonka suunnitteluun tulisi ottaa mukaan tapauskohtainen ty6-

ryhma.

Psykiatristen osastojen sairaansijat vahenevit Kainuussa. Kuntoutusosaston intervallijaksojen
sijasta tulisi mielenterveyskuntoutujille tarjota vathtoehtona avohoidon kuntoutuskursseja. On
my0s syytd muistaa, ettd joissakin tilanteissa, kuten omaisen levon vuoksi, kuntoutusosaston

intervallijakso on perusteltua my6s tulevaisuudessa.

Mielenterveyskuntoutujan hoidon ja kuntoutuksen vastuun tulisi jakautua eri tahojen kesken.
Mielenterveyspalveluiden sisilld vastuuta jakavat osastojen ja avohoidon tyontekijit. Jokaisella
mielenterveyskuntoutujalla on tapauskohtainen ty6ryhma, joka kokoontuu hoitokokousten
muodossa sielld missid mielenterveyskuntoutuja on. Hoitokokouksia voidaan tulevaisuudessa
jarjestid myOs mielenterveyskuntoutujan kotona, jossa on mahdollisuus tavata mahdollisesti

my0s perheenjisenid heiddn omassa elinympiristéssaan.

Mielenterveyskuntoutujilla on usein elimassain erilaisia ongelmia. Ongelmia heilld on esimer-
kiksi omasta terveydesti ja hyvinvoinnista huolehtimisessa. Mielenterveystyontekijoiden ei tar-
vitse osata kaikkea mielenterveyskuntoutujan hoitoon ja arkieliméan liittyvid asioita. Vastuuta
kuntoutuksesta ja tuesta tulisi jakautua my6s muiden toimijoiden kanssa. Avainasemassa ovat
perusterveydenhuolto, kolmas sektori ja erilaiset hankkeet. Mielenterveyskuntoutujia tulee oh-

jata erilaisten verkostojen ja yhteistybkumppaneiden piiriin suunnitellusti, hallitusti ja tarvitta-
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essa saattaen. Valkaman kuntoutusyksikdssd on hyodynnetty eri alojen asiantuntijoita kuntou-

tuskurssien jarjestimisessa.

Mielenterveyskuntoutujat maksavat kuntoutusosaston intervallijaksosta 14 euroa vuorokaudes-
sa. Avohoidon paivikuntoutuskurssit ovat heille maksuttomia. Joillekin yopyminen kodin ul-
kopuolella voi olla vaikeaa. Paivikuntoutuskurssin aikana mielenterveyskuntoutujat voivat asua

omissa kodeissaan.

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Onnistuneella mielenterveyskuntoutuksella on laajoja yhteiskunnallisia vaikutuksia. Mielenter-
veyskuntoutujille tarjottavat palvelut tulisi olla mahdollisimman tehokkaita ja tarkoituksenmu-
kaisia. (Pylkkdnen & Moilanen, 2008, 171.) On syytd ottaa huomioon, etti kuntoutuskurssit ja
osastojen intervallihoidot ovat vain yksi osa kuntoutumisprosessissa. Toivomme, ettd nima
kehittimistyot antavat aihetta julkiseen keskusteluun vastuualueen sisilli kuntoutuskurssien
jarjestimisestd, intervallijaksojen suunnittelusta seka erilaisista kuntoutusmuodoista ja vaihto-
ehdoista kuntoutuksen jirjestimisen suhteen. Mielenterveyskuntoutus on monen osatekijin

summa.

Kuntoutustoimintojen kehittdiminen vaatii osaamisen johtamista. Se on tiedon ja tietimyksen
johtamista, jossa korostuu vuorovaikutuksellisuus. Osaamisen johtamisessa painotetaan uuden
osaamisen muodostamista tiedon hankkimisen, sen sisdistimisen ja soveltamisen sekd koke-
musten avulla. Voidaankin ajatella, ettd se on kokonaisvaltaista tietotaidon rakentamista tyoyh-
teisGissd, organisaatioissa ja verkostoissa. Sithen sisiltyy sekd yksilkohtainen osaamisen kehit-
timinen ja hallinta ettd ryhmikohtainen uudistuminen ja oppiminen. Osaamisen johtamisen
prosessi saa alkunsa organisaation strategiasta, tavoitteista ja visiosta. (Laaksonen, Niskanen,

Ollila & Risku 2005, 88.)

Tyontekijoiden osaamista tulee kehittidd. Toivomme, ettd mielenterveyspalveluiden vastuualu-
eella jirjestetidn tyontekijoille jatkossakin riittdvasti koulutusta, jotta mielenterveyskuntoutus
olisi tehokasta ja vaikuttavaa. Tarpeenmukaisen hoidon hoitomallin ja tapauskohtaisen tyo-
ryhmityoskentelyn tdydellinen toteutuminen vaatii jatkuvaa kouluttautumista ja asioiden esille

tuomista esimerkiksi suunnittelupdivilli. Uusia tyontekijoitd tulee tySyhteisdihimme. Heiddn
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tulisi saada heti ty6suhteen alkuvaiheessa riittdvisti tietoa kdytossimme olevasta hoitomallista

ja toimintatavoista.

Uusien toimintojen kehittimisessd johdolla on merkittiva rooli. Osaamisen johtamisen avulla
esimies saa organisaation strategian, tavoitteet ja vision nakyviksi kaytinnon toiminnassa. Se
kattaa kaikki organisaation toimintatavat, prosessit ja rakenteet. Edellytyksend on osaamisen
tunnistaminen, selvittiminen ja uudistaminen. Tarvitaan koko organisaation osaamista ja kehit-
timishalua. (LLaaksonen ym. 2005, 103.) Yhteistd keskustelua mielenterveyspalveluiden kehit-
timisestd on hyvi jatkaa osastojen ja avohoidon tyontekijoiden yhteisilldi kuntoutuksen suun-

nittelupaivilld, joita pidetddn sdannollisesti kaksi kertaa vuodessa.

Muutoksen vaikutuksia on arvioitava yhdessa tyontekijéiden kanssa. Muutos ja sen seuraukset
tiytyy esittdd niin konkreettisesti, ettd jokainen tyontekija voi arvioida niiden vaikutukset ja
vaatimukset omaan tyohonsd. (Haataja 2011, 60.) Henkilston vaihtuessa ja toimintojen muut-
tuessa sen toteutumista on tirkedd arvioida sddnnollisesti. Tydorganisaatiolla tulee olla yhtei-
nen kasitys siitd, mitd ollaan tavoittelemassa. Kaikilla tulee olla my6s kasitys tyoyksikon suori-
tuskyvysta eli siitd, miten hyvin se toimii ja miten hyvid tuloksia se saa aikaan. (Virtanen 2005,
55.) Muutosprosessi edellyttid johtajalta taitoa toimia erilaisissa tyoryhmissa, jossa verkostoi-
tuminen on keskeistd yhteisty6tahojen kanssa. Johtajan tiytyy kyetd hahmottamaan myos eri

yksikéiden toimintatapoja, toteaa Vayrynen. (2008, 38.)

Muutokseen pyrkivan esimiehen tulee ymmairtiad muutosten vaikutukset koko vastuualueella ja
olla ajan tasalla kehittimissd yhdessi tyontekijoiden kannalta mielekkaitd mielenterveyspalvelu-
ja. Johtajan tulee hallita muutosprosessi ja vieda se lapi suunnitelmallisesti niin, ettd palveluko-
konaisuudet vastaavat vaatimuksia. Palveluilta odotetaan my6s niiden vaikuttavuutta ja tehok-
kuutta mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisen kannalta. Esimiechen on luotava puitteet, jot-
ka antavat mahdollisuuden keskustella yhteisestd perustehtivista, tyosti ja jokaisen keskinisis-
td suhteista. Uudenlaisen vuorovaikutus- ja tyokulttuuriin luominen vaatii vanhoista toiminta-
malleista luopumista sekd myonteisid asenteita ja ajatusmalleja. Sen kehittiminen vaatii kaikki-

en tyontekijoiden osallistumista, sitoutumista ja tyon tekemista. (Sirvié 2012, 78.)

Muutosjohtajuus on Viyrysen (2008, 37) mukaan kokonaisvaltaista ja ymmartivad johtamista,
johon jokainen paidsee vaikuttamaan. Muutosjohtajan oma osaaminen ja valmiudet tukevat

muutosprosessin onnistumista. Johtajan valmiuksien ja osaamisen pohja muodostuvat ty6ko-
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kemuksesta, muutoksiin suhtautumisesta, henkilokohtaisista taidoista ja halusta kehittyd omas-

sa tyossa. (Haataja 2011, 60.)

Olemme molemmat opiskelleet tyén ohella kahden vuoden ajan. Tuona aikana kehittimisti-
den lipivieminen mahdollisti laaja-alaisen itsensd kehittimisen. Kehittimistyon kokonaisuu-
desta vastaaminen on lisinnyt tutkimus-, kehittimis- ja johtamisosaamistamme. Aikaisemmat
sairaanhoitajan ja psykoterapeutin pitevyydet sekd ty6kokemus mielenterveyskuntoutuksesta

hyodyttivit kehittimistoiden etenemisessa.
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