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1 JOHDANTO

WHO madrittelee terveyden taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin tilaksi. Maaritelmaa on myéhemmin kehitetty korostamalla terveyden dy-
naamisuutta ja henkisyytté. Terveys on kokonaisuus joka muuttuu ja johon vaikut-
tavat sairaudet ja fyysinen ja sosiaalinen elinympadristd, mutta etenkin ihmisen
omat kokemukset ja hdnen arvonsa ja asenteensa. Mielenterveyden méérittelemi-
nen terveydesta erilliseksi késitteeksi onkin kyseenalaista. Perusteltua se on silloin
kun nimenomaan halutaan korostaa muita kuin puhtaasti fyysisen (mikéli sellaisia
onkaan) terveyden ulottuvuuksia. Hyvinvoinnin edistaminen, mielisairauksien eh-
kaiseminen ja niistd karsivien ihmisten hoitaminen ja kuntouttaminen ovat
WHO:n mukaan kiinteasti yhteydessa mielenterveyden kasitteeseen. (Nordling &
Toivio 2009, 308-310.)

Ei ole terveyttd ilman mielenterveyttd, sanonta, joka on saanut painoarvoa ympari
maailman kun viimeaikoina on alettu kiinnittdd huomiota mielenterveyden ja
etenkin sen heikkenemisen merkitykseen, yksildiden lisaksi, kansantaloudellisessa
mielessd. Suomessa on myos ensimmaisté kertaa tehty kansallinen mielenterveys-
ja paihdesuunnitelma. Tamé kertoo siitd, ettd ndiden asioiden tarkeyteen on alettu
Kiinnittdd aiempaa enemméan huomiota yhteiskunnassamme. Kansallinen suunni-
telmamme tuli tarpeen myds kunta- ja palvelurakenneuudistuksen myo6td. Se seu-

raa WHO:n ja Euroopan unionin méaérittelemi& péalinjauksia.

Mielenterveysongelmien ja etenkin vakavien psykoosisairauksien esiintyvyys on
pysynyt aikalailla ennallaan pitkdaan. Kuitenkin paihde- ja mielenterveysongelmi-
en esiintyminen yhdessa tai niiden kertyminen samalle ihmiselle on lisdantynyt
viimevuosina. Tyokyvyttomyyden syynd on yh& useammin mielenterveys- tai
paihdeongelma tai molemmat yhdessé. Suunnitelmassa todetaan, etta erilldén ole-
vien mielenterveys- ja pdihdepalveluiden pitdisi olla helpommin asiakkaiden saa-
tavilla. Etenkin ihmisten, jotka kéarsivat useista ongelmista, on vaikea 16ytaa pirs-
taleisesta ja hajanaisesta palveluverkostosta tarvitsemansa apu. Avohoitoa ei ole

kehitetty riittdvasti, ja toisaalta laitoshoidon kulut ovat suhteettoman suuret. Asi-



akkaan aseman vahvistaminen ja hantd paremmin palvelevien avohoitotoiminto-
jen kehittdminen ovat suunnitelman keskeisid teemoja. Kansallinen mielenterve-
ys- ja paihdesuunnitelma yhdessa WHO:n ja Euroopan Unionin linjauksien kanssa

ovat olennainen osa tdman opinndytetyon teoreettista taustaa. (STM 2009,3.)

Opinndytetyoni pohjautuu k&ytdnnon ty0std nousseeseen tarpeeseen saada néyt-
to0N ja teoreettiseen tietoon perustuvia tyokaluja, joiden avulla kehittdd hoitoty6-
t4. Opinnaytetyoni ensimmaisessa osassa laadin teoreettiseen tietoon ja kéytannon
toimintaan perustuvan dokumentin, joka sisaltdd toiminta-ajatuksen ja tiivistetyn
kuvauksen yleisimmin kayttdmistdmme hoito- ja kuntoutustydon menetelmisté,
psykiatriselle kotikuntoutustyéryhmalle, (jossa itse tydskentelen yhtend neljasta
hoitajasta). Toimintasuunnitelman teoreettinen viitekehyksen muodostuu osin
edelld mainituista Euroopan Unionin terveysohjelmasta, sekd Suomen kansallises-

ta mielenterveys- ja paihdesuunnitelmasta.

Toisessa osassa kaytin laatimaani toiminta-ajatusdokumenttia apuna vaikutta-
vuusmittarin kehittdmisessa. Laadin asiakkaan eldmanlaatua mittaavan ja asemaa
vahvistavan, Kyseisen kotikuntoutustydoryhman kéayttéon soveltuvan hoitotyon
vaikuttavuusmittarin. Naiden tyOkalujen avulla kehitetddn kotikuntoutustyoryh-
man toimintaa seka teoreettiseen tietoon ja ndyttdon perustuvaksi ettd myos vai-

kuttavuudeltaan mitattavaksi ja asiakaslahtdisemmaksi.
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2 KEHITTAMISTEHTAVAN TAUSTA JA TAVOITTEET

Tama opinndytetyd pohjautuu tyon tekijan tyodssa esiin tulleisiin kehitystarpeisiin.
Tekija tyoskentelee sairaanhoitajana Vaasan keskussairaalan psykiatrian yksikon
kotikuntoutustyéryhméssa, joka toimii osana psykiatrian kuntoutusosastoa 6.
Osaston toiminnan tavoitteena on parantaa potilaan toimintakykyd, psyykkisesti,
fyysisesti ja sosiaalisesti niin, ettd potilas on mahdollisimman itsendinen ja hanel-

13 on turvallinen olo kotiutuessaan.

Kotikuntoutustydryhman tyo limittyy osittain osastolla tehtdvan hoitotyon kanssa,
toisaalta valilla tyo on taysin itsendista ja erillistd osastosta. Hoidon- ja kuntoutuk-
sen tarpeet ja siten myds hoitomenetelméat ovat osittain hyvinkin erilaisia kotona
ja sairaalassa. Seuraavassa kuvataan lyhyesti kyseisen osaston ja kotikuntoutus-

ryhmaén toimintaperiaatteita.
2.1 Kotikuntoutustydryhmén toimintaperiaatteet

Kotikuntoutusryhmaélla oli vuoden 2011 tammikuussa 47 asiakasta, asiakkaat on
jaettu kahden hoitajaparin kesken. Kotikuntoutustyota tehdaan valilla yksin ja vé-
lilla pareittain. Koko ryhma yhdessé keskustelee viikoittain asiakkaiden tilanteesta
ja myos laakari tavataan viikoittain. Hanen kanssaan keskustellaan paljon ladke-
hoitoon liittyvista asioista, mahdollisista uusista asiakkaista ja nykyisten senhetki-
sistd ongelmista, avuntarpeesta ja muusta ajankohtaisesta. Laakéri seuraa potilait-
ten vointia, uusii reseptit, han Kirjoittaa tarvittavat laakarintodistukset ja hoitaa

kaikki psykiatrin tehtavat asiakkaitten osalta.

Tarvittaessa l&dakari voi myos tavata kotikuntoutuksen asiakkaita henkil6kohtai-
sesti, timan monet asiakkaat kokevat hyvin tarkedksi. Kuitenkin pééasiassa hoita-
jat valittavat ryhmaén asiakkaitten kysymyksia ja heidén vointiinsa liittyvia asioita
ladkarille, sekd kayvat lapi asiakkaitten vointia ja mahdollisia muutoksia kuntou-
tuksessa ja hoidossa yleensd. Tarvittaessa ryhman asiakkaat padsevat osastohoi-

toon ilman l&hetettd kotikuntoutusryhman l&a&karin suosittelemana.

Suurin osa asiakkaista (29) sairastaa skitsofreniaa. He ovat sairastaneet sitd jo

useita vuosia ja sairauteen on liittynyt useita psykoosijaksoja ja he ovat olleet use-
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asti sairaalahoidossa. Toiseksi yleisin diagnoosi ryhmén asiakkailla on skitsoaf-
fektiivinen h&irio. Muutama asiakkaista sairastaa kaksisuuntaista mielialah&iriota,
uusiutuvaa depressiota tai sekamuotoista ahdistus ja masennustilaa (tammikuussa
2012). Kotikuntoutustyéryhmé onkin suunnattu psykoositasoista sairautta sairas-
taville, paljon apua, tukea ja ohjausta tarvitseville ihmisille. Tarkoituksena on aut-
taa nimenomaan niitd ihmisia, jotka eivat ilman jatkuvaa ja laajamittaista tukea

voisi asua muualla kuin sairaalassa.

Padasiallisesti kotikuntoutusty6 tapahtuu sananmukaisesti asiakkaitten kodeissa ja
heidan lahipiirissdan. Asiakasta voidaan tavata toki osastollakin tai periaatteessa
missa tahansa hénen tarpeensa mukaan. Kaikilla hoitajilla on myos jatkuvasti pu-
helin mukana, ja asiakkaita kannustetaan ottamaan yhteytta tarvittaessa. Osa soit-
taakin usein ja osa harvemmin. Puhelin on kuitenkin seka asiakkaiden, ettd hoita-
jien nékokulmasta térked tyokalu. T&lla hetkellda ryhmé tydskentelee maanantaista
perjantaihin virka-aikana, muina aikoina asiakkaat voivat jattd4 viestin puhelin-

vastaajaan tai soittaa jollekin sairaalan osastolle, mikali vointi tai asia sita vaatii.
2.2 Kotikuntoutusty6ryhman taustaa

Kotikuntoutustyéryhma on osa psykiatrisen kuntoutusosaston toimintaa. Osastolla
toteutetaan yksilollisten kuntoutussuunnitelmien ja omahoitajaryhmatyon avulla
porrastettua kuntoutus- ja hoitotyotd. Osasto on niin sanottu viikko-osasto eli se

on avoinna maanantaista perjantaihin ja suljettuna viikonloput.

Tarked osa osaston tarjoamia palveluita ovat lyhyet kuntoutusjaksot joille monet
potilaista tulevat kotiutumisensa jalkeen. Jotkut kayvat kuntoutusjaksolla vain
kerran, osa muutaman kerran ja osa saannollisesti vuosienkin ajan. Kuntoutusjak-
sojen tiheys pyritddn sovittamaan potilaan tarpeen mukaan. Jaksoilla on tarkoitus
yllapita4, tukea ja parantaa potilaan vointia ja auttaa hantd kuntoutumaan mahdol-
lisimman hyvin. Asioita joissa potilas kuitenkin voi tarvita apua viel& kotiutumi-
sen jalkeen pitkaankin voivat olla muun muassa ladkehoito, unirytmi, paihteetto-
myyteen tukeminen, mielekds tekeminen paivisin, sosiaaliset suhteet ja sairauden

oireiden hallinta ja niiden kanssa eld&minen.
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Kotikuntoutustydryhman potilaista kahdeksan kay sadénndllisesti osastolla 6 kun-
toutusjaksoilla. Kotikuntoutuksen potilaat padsevat myos tarvittaessa (voinnin
huonontuessa niin paljon, ettad sairaalahoito on tarpeen tai esim. isojen ladkemuu-
tosten yhteydessd) nopeasti ja ilman lahetettd sairaalahoitoon sovittuaan asiasta
kotikuntoutuksen hoitajan ja ladkarin kanssa. Kuntoutusosasto on jaettu kahteen
erillisen osaan, jotka ovat 6B, nimeltddn turvapuoli, jossa potilas saa enemmén
apua ja ohjausta toimissaan ja 6A, vastuupuoli, jossa potilas kuntoutumisen ede-
tessd ottaa enemman vastuuta tavoitteena mahdollisimman hyva psyykkinen voin-

ti ja itsendisyys.

Osaston kaytdssa on my0s harjoitusasuntoja, joissa itsendista asumista voi harjoi-
tella, niissd@ voi myos asua viikonloppuisin osaston ollessa suljettuna. Potilaan
voinnin sitd edellyttdessé han voi siirtya viikonlopuksi jollekin muulle osastolle.
Tavoite kuitenkin on, ettd potilaat olisivat kotonaan viikonlopun. Hoitojaksojen

pituus kuntoutusosastolla vaihtelevat muutamista paivista kuukausiin.

Osa potilaista tarvitsee viela sairaalahoidon jalkeenkin ympérivuorokautista apua
ja tukea ja voi muuttaa osastohoidon paatyttya kuntoutuskotiin tai palvelutaloon,
osa lahtee kotiin kotikuntoutustyéryhmén tukemana ja osa kotiutuu taysin itsenai-
sesti. Jokaiselle pyritdan jarjestdmaén tarjolla olevista vaihtoehdoista hénelle so-
pivin avohoidon tukimuoto, jotta saavutettu vointi pysyisi ja valtyttaisiin mahdol-

lisimman pitkaan voinnin huononemiselta.
2.3 Kotikuntoutustydryhmén toiminnan tavoitteita

Tyoryhma koostuu kolmesta sairaanhoitajasta, mielenterveyshoitajasta seka osas-
tonhoitajasta ja ladkaristd. Kyseessd on kuntoutuspainotteista, mielenterveys-
avohoitoty6ta tekeva ryhma. Ryhman toiminta alkoi pienimuotoisena projektina
vuonna 2003. Tuolloin kaksi hoitajaa teki osastotyon lisaksi kaksi paivéa viikossa
kotikdynteja osastoltamme kotiutuneiden potilaiden luokse. Keskeisend tavoittee-
na oli 16ytaa keinoja joilla estettéisiin joidenkin potilaiden usein toistuva kotiutu-
misen jalkeen nopeasti tapahtuvat psyykkisen voinnin huononemiset tihe&én tois-

tuvat sairaalahoitojaksot eli niin sanottu pyoroovisyndrooma. Samalla pyrittiin
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tukemaan ja yllapitdamaén potilaan vointia ja jatkaa osastollamme tehtya kuntou-
tustyota potilaan kotona.

Toinen perusajatus oli luoda eréénlainen turvallinen jatkumo osaston kuntoutta-
valle toiminnalle ja ndin paitsi lyhentda sairaalahoitojaksojen pituutta myos mah-
dollistaa sellaisten potilaiden kotiutuminen, jotka eivat siihen ilman tukea ja apua
pystyneet tai halunneet. Perusajatus on yhd sama, mutta toiminta on laajentunut ja
kotikuntoutukseen potilaita tulee sairaalamme eri yksikoistd. Avun- ja palveluiden
tarve potilailla on yksiléllinen ja moninainen, kuten my6s kéytettavat hoitotyon

auttamis- ja ohjauskeinot.

Usein edetéddn hyvinkin kokeilevalla ja luovalla otteella. Vlilla toimitaan taas tu-
keutuen tiukasti taustaosaston toimintaperiaatteisiin ja hoitofilosofiaan. Jatkuva
tyon kehittdminen niin, ettd potilaat hyotyisivat siitd, on ryhman tarkeimpia tavoit-
teita. Tahén kehittdmistarpeeseen perustuu opinndytetyoni. Kyseessé on siis osit-
tain kehittdmistyo tyyppinen opinndytetyd, jossa on tarkoituksena vastata kaytan-

non kehittdmistarpeeseen tieteelliseen nayttdon ja teoriaan perustuvin keinoin.
2.4 Kehittamistehtavan tavoitteet

Kotikuntoutustyoryhmassé pyritddn kehittdmaan hoidon laatua, vaikuttavuutta ja
asiakaslahtoisyyttd kaytannon tyon, koulutusten, keskustelujen ja ammatillisen
vuorovaikutuksen avulla. Tydmuoto on melko uusi ja koko Suomessakin vasta
kehittymisvaiheessa, joten tyomenetelmat kehittyvat ja muuttuvat jatkuvasti. Tyo-
ryhmassé pyritéan aktiivisesti etsiméan asiakaslahtoisesti uusia hoitotyon keinoja,
palvelumuotoja ja yhteistydkumppaneita.

Ryhmaéssa pidetddn hyvin tarkeana myos sitd, ettd vaikuttavat ja tehokkaat, asiak-
kaan elaménlaatua kohottavat hoitomenetelmat séilyvét ja niiden vaikuttavuus do-
kumentoidaan. Tyoryhman jasenet ovatkin siksi tuoneet esiin tarpeen saada toi-
mintaa tukemaan Kirjallista materiaalia, sellaista materiaalia jossa kuvataan toi-
minnan tavoitteet ja keskeiset hoitomenetelmét. Tarvitaan tiivistd ja selkeda, in-
formatiivista materiaalia, sek& annettavaksi asiakkaille, ettd kéaytettavaksi tyoryh-

massd ohjaamassa toimintaa ja tydbmuotojen kehittdmista.
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Asiakkaan kannalta tarked osa hoitoty6ta on tiedon antaminen siind muodossa,
ettd asiakas ymmartéa sen ja hyotyy siitd. Psykiatriset potilaat halusivat enemman
tietoa sairaudestaan ja tieto voi parantaa heidan elaménlaatuaan, potilaat uskovat
etta tiedon kautta heidén laheisensa suhtautuvat positiivisemmin heihin ja itse sai-
rauteen. Lisdksi he kokevat toimintakykynsd paranevan kun saavat tietoa sai-
raudestaan, hoitomenetelmista ja oikeuksistaan. (Hotti 2004)

Asiakaslahtdisyys ja vaikuttavuuden ja laadun mittaaminen ovat vahvasti esilla
my0s Vaasan sairaanhoitopiirin strategiassa. Naihin seikkoihin perustuen téssa
opinnaytetydssa kehittamistehtavind ovat toiminta-ajatuksen sek& asiakas-

keskeisen vaikuttavuusmittarin laatiminen kotikuntoutusryhman kayttoon.
2.4.1 Kotikuntoutusryhman toiminta-ajatuksen laatiminen

Tiiviissa tydryhmassa ja kaytannon tyossé on vahitellen kehittynyt toimintamene-
telmat sekd kotikuntoutusryhmalle yhtendiset arvo- ja teoriaperusteet, mutta niita
ei ole koottu yhtendiseen Kirjalliseen muotoon. Tastd puutteesta ja kdytannon
ty6ssa esiin nousseesta tarpeesta, kumpusi ensimmaéinen opinnaytetyon tutkimus-
tehtdva. Ensimmaisenda tutkimustehtavana tassa opinnaytetydssa oli maaritel-
la kotikuntoutustydryhméan hoitotyon periaatteet eli toiminta-ajatus, seka
luoda tasta kirjallinen dokumentti. Dokumenttia voitaisiin kayttd4 kerrottaessa
tyémuodosta yhteistyokumppaneille, potilaille, heidan omaisilleen ja muille toi-
minnasta kiinnostuneille henkildille. Toiminta-ajatus sinallaan on eraanlainen tyo-

ryhman kivijalka, alusta paivittaisen tyon ja hoitotyon laadun kehittamiselle.

Varsinaisen toiminta-ajatuksen laatiminen aloitettiin ydinteemoihin ja toiminta-
ajatuksen teoriaan tutustumalla. Kappaleessa 5 esiteltyjen suositusten ja strategi-
oiden perusteella 16ydettyjen ydinteemojen pohjalta aloitettiin kotikuntoutustyo-
ryhmaéssa keskustelu toiminta-ajatuksesta. Ryhman jasenten mielipiteet kerattiin
siis ryhmékeskustelun ja osallistuvan havainnoinnin keinoin. Keskustelut alustet-
tiin muutamalla kysymykselld ja esittdmalla opinnédytetyon senhetkinen tuotos,
keskustelusta Kirjattiin ylos ajatukset ja mielipiteet ja muokattiin vahitellen muo-

toutuvaa toiminta-ajatusta ydinteemojen ja ryhmakeskustelun pohjalta, kuitenkin
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niin ettd sailytettiin tiukka yhteys strategioihin ja suosituksiin. (Tuomi & Sarajér-
vi.2002. 40-43, 84.)

Osallistuva havainnointi yhdistettyna ryhmakeskusteluun sopi luontevaksi tutki-
musmenetelmaksi, silla kyseessa oli ryhma jossa itsekin tydskentelen sairaanhoi-
tajana. Opinnaytety0 siséltaa talta osin toimintatutkimuksellisia piirteité paitsi ak-
tiivisen osallistumiseni vuoksi, myos siksi, ettd opinndytetyon avulla pyritdén pa-
rantamaan kaytantoja, sekd ymmaértamaan niitd tydéryhmaéssa entista paremmin ja

syvallisemmin. (Metsdmuuronen 2009, 235-237.)
2.4.2 Asiakaslahtdisen vaikuttavuusmittarin kehittdminen

Psykiatrisessa kuntoutustydssa mietitd&dn usein, mik& olisi paras auttamismenetel-
ma kenenkin potilaan kohdalla ja juuri kyseisessa asiassa. Valmista nayttoon pe-
rustuvaa psykiatrisen hoitotyon mallia, joka palvelisi jokaista, kotikuntoutustyo-
ryhmaén potilasta, tuskin on olemassa. Tdman opinndytetyon avulla kartoitettiin
tyoryhman kayttamat keskeisimmat kuntoutusmenetelmat sek& luotiin mit-
tari, jonka tarkoituksena on mitata naiden menetelmien vaikuttavuutta asi-

akkaan elaméanlaatuun.

Tyoryhma arvioi asiakkaittensa vointia jokaisella kotikdynnilla ja mahdollisilla
muillakin tapaamisilla. Asiakkaan omaa mielipidettad voinnista ja elamanlaadus-
taan kysyttiin ja kuunneltiin. Mitddn varsinaista vaikuttavuusmittaria tyéryhmalla
ei ollut kaytdssa ja usein pohdittiin vaikuttiko hoitotyo positiivisesti vai negatiivi-
sesti potilaan eldmanlaatuun vai eikd kenties mitenkaan. Hoidon vaikuttavuuden
arviointi tapahtui vahvasti ulkopdin. Hoitajat arvioivat sairauden aiheuttamia vai-
kutuksia potilaan hyvinvointiin ja elaménlaatuun. Toki asiakkaat vaihtelevissa
maadrin itse arvioivat elamantilannettaan ja vointiaan myos ja heité siihen kannus-
tettiin. Ryhméssé kuitenkin toivottiin asiakkaan oman arvion vahvempaa esiin tu-

lemista.

Kuntoutussuunnitelmaa tehtéessa vointia kaytiin seikkaperaisestikin l&pi: ladke-
hoitoa, mielialaa, sairauden oireita, kdytdnnon toimia, kuntoutuksen tavoitteita ja

menetelmid joilla niihin pyritd&n sek& asiakkaan voimavaroja ja hanen ajatuksiaan
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nykyhetkesté ja tulevaisuudesta. Apuna kéytettiin osastolla ja tyoryhmassa kehi-
tettyd kuntoutussuunnitelma kaavaketta, joka varsin laajasti pyrkii luomaan kuvan
kokonaistilanteesta. Asiakkaiden on silti usein vaikea esittaa arvioitaan kuntoutu-
misestaan tai toiveita elamaansa liittyen. Mielenterveydenhairiot joista he kérsivét
vaikuttavat usein kognitiivisiin kykyihin, ja omien ajatusten sanallinen ilmaisu voi
olla vaikeaa. Tallaisten pohdintojen seké sairaalassa tehtdvan laadunkehittamis- ja
potilasturvallisuus tyon takia on tyéryhméssa usein todettu, etta tarvittaisiin jokin
juuri meille sopiva hoidon vaikuttavuuden mittari, jonka avulla voisimme ohjata

ja kehittad tyotdmme asiakaslahtoisesti.

On olemassa monenlaisia hyviékin mittareita hoito- ja kuntoutustytssa kaytetta-
vaksi, mutta avohoidossa toimiva, kotikdynteja tekeva tyéryhma tarvitsee tyome-
netelmét ja asiakkaiden terveystilanteen huomioivaa, helppo- ja nopeakéyttoista
mittaria. Asiakaslahtoisyys ja eettiset kysymykset (esim. ettei potilaan vointi huo-

nonen mittarin k&yton takia) asettavat omat erityisvaatimuksensa mittarille.

Useat seikat vaikuttavat siihen, ettei tdssa tyoryhmassa voida kéayttaa kovin laajaa,
monimutkaista, aikaa ja paljon vaikeidenkin asioiden pohdintaa vaativaa mittaria.
Tydmuoto jo sindlldan on sellainen (padasiassa kotikdyntejd) ettei mittarin kaytto
voi olla kovin aikaa vievéa ja asiakkaiden vointi asettaa vaatimuksensa mittarille.
Mittarin suunnittelu vastaamaan ryhman erityistarpeita séastaa aikaa ja on edelly-
tys onnistuneelle mittarille. (Aaltola & Valli 2007, 135-137.)

Tama mittarin tarve on taustana opinndytetyoni toiselle tutkimustehtavalle. Mittari
jota tydryhma voi kéyttaa tyon laadun ja vaikuttavuuden mittaamiseen ja tyémuo-
tojen seka auttamismenetelmien kehittdmiseen. Opinnédytetyon toisena tutkimus-
tehtdvana ja tavoitteena on tuottaa mittarin prototyyppi, jota sitten tydryhman kay-
tdnnon tydssd mydhemmin testataan, muokataan, kaytetaan ja kehitetddn edelleen.
Tavoitteena helppo- ja nopeakéyttdinen mittari, jolla voidaan mitata tydmme vai-

kuttavuutta asiakaslahtoisesti.

Opinndytetyén ensimmadisen osan teoriatausta ja tyéryhman toiminta-ajatuksen
selked kuvaaminen on edellytyksend téllaisen mittarin luomiselle. Vaikka opin-

naytetyo siis ainakin suunnitteluvaiheessa jakautui kahteen osaan, ovat ndma kiin-
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tedssa yhteydessa toisiinsa. Laaditussa toiminta-ajatusdokumentissa maériteltiin
ryhmén hoitotyon keskeisten tavoitteiden lisaksi tdrkeimméat ryhman kayttamat
kuntoutus- ja hoitomenetelmat, joilla pyritdén laaja-alaisesti vastaamaan asiak-
kaan eri elamanalueilla ilmeneviin ongelmiin ja kuntoutustarpeisiin ja siten paran-

taa asiakkaan elaméanlaatua.

Mittarilla taas mitataan néiden hoitomenetelmien vaikuttavuutta kyseiseen elé-
manalueeseen tiettyna aikana ja sitd kautta arvioidaan hoitomenetelman ja koti-
kuntoutuksen vaikuttavuutta asiakkaan eldménlaatuun. Mittarin ja toiminta-
ajatuksen luomista sek& niiden valista yhteytta kuvataan opinnédytetydn prosessi-

kaaviossa, kuviossa 1.
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3. MIELENTERVEYSPALVELUT JA MIELENTERVEYDEN HAIRIOI-
DEN HOITO SUOMESSA

Suomen kansalaisilla on perustuslaillinen oikeus sosiaali- ja terveyspalveluihin,
terveydentilasta ja asuinpaikastaan riippumatta. Kuntien tehtavéksi méériteltyja
mielenterveyspalveluita ohjaavat kdytanndssa myos laki yksityisesta terveyden-
huollosta (L 9.2.1990/152) ja laki yksityisten sosiaalipalveluiden valvonnasta
(L 22.7.2011/922) seka tyoterveyslaki (L 21.12.2001/1383).(L 14.12.1990/1116.)

Mielenterveys on laissa méaritelty hyvin laajaksi yksilon toimintakyvyn. psyykki-
sen voinnin ja sosiaalisen ympariston sisaltavaksi kokonaisuudeksi. Mielenterve-
yslaki kasittdd ennaltaehkdisevan tyon, mielenterveyden hairididenhoitamisen,
mutta myos elinolosuhteiden kehittdmisen mielenterveyttd tukeviksi. Laissa pai-
notetaan avopalveluiden asemaa ja sitd, ettd niitd kaytettdisiin ensisijaisesti.
(L 14.12.1990/1116.)

Avohoidon kehittdminen Suomessa on edennyt hyvinkin erilailla eri paikkakun-
nilla. Laajemmin ajateltuna laitoshoitopaikkojen (Suomessa lahinna psykiatristen
sairaaloiden sairaansijojen) vahentdminen on lahes maailmanlaajuinen ilmi6. Né&-
ma hoitopaikat pyritddn korvaamaan toimivalla, monipuolisella, joustavalla ja riit-
tavalla avohoidolla. Pyrkimys avohoitopainotteisuuteen alkoi laajasti maailmalla
jo 1970- luvulla, meilld Suomessa todenteolla vasta 1990-luvulla. (Lehtinen &
Taipale 2005.)

Samoihin aikoihin erikoissairaanhoitolain (Erikoissairaahoitolaki/1991) tullessa
voimaan 1991, psykiatristen palveluiden jarjestaminen sisaltyi muun erikoissai-
raanhoidon jarjestamiseen. Hyvin pian tdman jalkeen 1993 valtionosuuslain muu-
toksen johdosta, siirtyi myds mielenterveyspalveluiden jarjestamisvastuu kunnille.
Suomessa kuten muuallakin Euroopassa 1990-luvun alkupuolella sairaalapaikkoja
vahennettiin rajusti ja oli tarkoitus siirtdd vapautuvat resurssit avohoitoon, kuiten-
kin avohoidon kehittdmistoiminta ja siihen resursointi lahti kdyntiin oikeastaan

vasta 90- luvun lopulla. Edelleen on tavoitteena vahvistaa ja kehittdd avohoitoa ja
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vahent&a seké lyhentéd sairaalahoitojaksoja. ( Nordling & Toivio 2009, 310; Tuori
2011)

3.1 Mielenterveyspalvelut Suomessa

Kunnat siis vastaavat mielenterveyspalveluiden jarjestamisesta asukkailleen, ku-
ten muidenkin sosiaali- ja terveyspalveluiden. Palvelut kunta voi tuottaa itse tai
ostaa ne muualta, kuten esimerkiksi sairaanhoitopiireilta tai yksityisiltd palvelun-
tarjoajilta. Valtakunnallisen tason suunnittelu kuuluu sosiaali- ja terveysministeri-

Olle samoin kuin terveyspalveluiden valvonta. (Tuori 2011,1-2.)

Periaatteessa tarjottavien palveluiden jako on selke&d, kuten seuraavasta kuvioista
2 voidaan n&hda. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011). Kuntien tarjoamat palvelut
vaihtelevat kuitenkin suuresti, usein avohoitopalveluita (johon kotikuntoutusryh-
makin sijoittuu) tarjoavat psykiatriset poliklinikat, mielenterveyskeskukset ja pe-
rusterveydenhuollossa terveyskeskukset. Erilaisia palveluita ostetaan myo6s yksi-
tyisilta toimijoilta; yleisimmin erilasia asumispalveluita ja kuntouttavaa paivatoi-
mintaa. Osittain on kdynyt niin, ettd kun sairaansijoja on véhennetty ja hoitoaikoja
rajusti lyhennetty, on osa potilaista siirtynyt sairaalasta tuettujen asumispalvelui-
den piiriin eik& itsendiseen asumiseen kuten tavoite on alun perin useimmiten ol-
lut. (Tuori 2011, 1-3.)

Ymparivuorokautisia mielenterveyspalveluja tarjoavat Suomessa lahinné sairaalat.
Vaihtoehtoja niille ei juuri vield ole. Ohjattua mielekasta pdivatoimintaa on myods
Suomessa aivan liian vahan, vaikka se olisi erittdin tarkead kuntoutumisen kannal-
ta. Tutkimusten mukaan litkkuvat mielenterveyspalvelut ja avohoitoyksikot eli
kehittyneet ja monipuoliset avohoitopalvelut ovat yhteydessa alentuneeseen itse-
murhakuolleisuuteen. (Wahlbeck K, 2009. Mieli 2009; 12-13.)

Monipuoliset ja asiakaslahtoiset avopalvelut vahentavét ulkomaisten tutkimusten
mukaan myos mielenterveyden hairiista kérsivien ihmisten tekemia henkirikok-
sia. Rakennemuutos sairaaloista avohoitoon on siis tutkimusten valossa oikean-
suuntainen. Suomessa tarvitaan kuitenkin enemmaéan ympérivuorokauden toimivia

kotiin vietavia tydryhmépohjaisia avohoitopalveluita jotta sairaansijoja sairaalois-
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sa voidaan vahentda. Toki tarvitaan my0s sairaalahoitoa, mutta suuri osa sairaa-
loiden sitomista resursseista tulisi suunnata avohoitoon. Tallainen uudistus tukee
asiakaskeskeisyyttd ja asiakkaiden osallisuutta hoidossa. (Wahlbeck K, 2009.
Mieli 2009; 12-13.)

Mielenterveyspalvelut
Suomessa

Mielenterveyshiirididen
tunnistaminen ja
perustason hoito

Psykiatrinen avohoito

ja sairaalahoito Psykiatrinen kuntoutus

Kuvio 2. Mielenterveyspalvelut Suomessa sosiaali- ja terveysministerion maarit-

telemana. (Sosiaali- ja terveysministerig 2011.)

3.1.1 Avohoitopalveluiden kehittdminen

Sairaalahoitopaikat ovat vahentyneet Suomessa rajusti; 1980-luvulla paikkoja oli
noin 20000 ja nyt 2010-luvulla endd noin 4000. Hoitoajat ovat myds lyhentyneet
merkittavasti. Sairaala on nykyéaéan paikka, jossa ollaan hoidossa vain silloin, kun
muut palvelut ovat todella riittdmattomat ja kotiutuminen tapahtuu huomattavasti

nopeammin kuin vield vuosikymmen sitten. (Tuori 2011.)

Vapautuneiden resurssien siirtyminen avohoitoon on kuitenkin tapahtunut hyvin
vajavaisesti ja hitaasti. Erilaisten projektien ja kehittdmistoiminnan avulla on saa-
tu avohoidon kehittdminen kayntiin 1990-luvun loppupuolelta alkaen. Paljon on
kuitenkin vield tehtdvé, jotta avohoidon palvelut olisivat riittavat. Eri kuntien tar-

joamat palvelut vaihtelevat suuresti ja nain eri puolilla Suomea asuvat mielenter-
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veyspalveluita tarvitsevat ihmiset ovat hyvin eriarvoisessa asemassa. (Harjajarvi,
Pirkola, Wahlbeck 2006, 18-21; Tuori 2011.)

3.1.2 Kehityshaasteita Vaasan sairaanhoitopiirin psykiatrian yksikdssa

Psykiatrisen sairaanhoidon tilanne Vaasan sairaanhoitopiirissd 2000- luvulla nou-
datteli pitkalti valtakunnallisia suuntauksia. Laitoshoitopainotteisuus on yha vah-
vaa ja hoitojaksot jopa pidempid kuin muualla maassa. Perusterveydenhuollon
mielenterveyspalvelut ovat olleet kunnissa vahaisia ja riittdméattdmid, miké on joh-
tanut siihen etté erikoissairaanhoidossa on hoidettu paljon myds lievemmista mie-
lenterveyden héirioista karsivid henkilditd. (Kautto, Tuohiméki, Kerétar, Vesima-
ki, lvars & Pitkdnen 2012, 5.)

Tultaessa 2010-luvulle alkoivat kunnat sairaanhoitopiirin alueella valmistella mie-
lenterveysstrategioitaan, mikéa osaltaan selkeyttdd hoidon porrastusta ja luo mah-
dollisuuksia uudenlaiseen yhteisty6- ja konsultaatiotoimintaan perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon kesken. Hoidon painopistettd pyritddn nyt siirté-
maan perusterveydenhuollon suuntaan ja erikoissairaanhoidon tehtavéksi jaisi
vaikeista mielenterveydenhéiridistd karsivien potilaiden auttaminen. (Kautto
2012, 10-11)

Vuonna 2012 Vaasan sairaanhoitopiirissa luotiin strategia avohoitomuotojen ke-
hittdmiseksi. Tavoitteena on se, ettd hoidon ytimena olisivat monipuolinen, asia-
kaslahtoiset ja laadukkaat avohoitopalvelut. Strategian toteuttamiseen ja hoitotyon
kehittamiseen on kannustettu aktiivisesti mukaan koko psykiatrian yksikon henki-
Iokuntaa. (Kautto 2012, 12.) Kotikuntoutustyéryhma on yksi avokuntoutustyon
muoto ja taten ryhmaa kehitetdan edellisessd luvussa esitetyn strategian mukaan.
Tassa opinndytetydssa luotavaa toiminta-ajatusdokumenttia tullaan kayttdmaan
parempien verkostojen luomiseksi ja sen avulla palvelut esitellddn asiakkaalle.
Asiakaskeskeisyyden vahvistamiseksi kaytetdan jatkossa kotikuntoutusydryhman

tydssa opinnaytetydssa kehitettyd hoidon vaikuttavuusmittaria.

Kuviossa 3 esitetdan tiivistetysti edellda mainitusta strategiasta ne asiat, jotka vai-

kuttavat olennaisesti myds kotikuntoutustydryhman kehittamistyohon, ja joiden
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toteuttamisessa ty0ryhmassa voidaan kayttdd apuna téssd opinnéytetyossa tuotet-
tua toiminta-ajatusdokumenttia seka vaikuttavuusmittaria. (Kautto 2012, 5-12.)

Potilas

Perhe ja
verkostot,syr-
jaytymisen ja

4

Kuvio 3. Vaasan sairaanhoitopiirin avohoitomuotojen kehittamisstrategian ydin

kotikuntoutustyéryhman toiminta-ajatuksen kannalta. (Kautto 2012).

3.2 Psykoosit

Psykoosi on nimitys mielenterveyden hdiridille, jossa ihmisen todellisuudentaju ei
toimi tavanomaiseen tapaan. Sairastuneen henkilon voi olla vaikea erottaa omia
ajatuksiaan ja todellisuutta. Yleensa psykoosin kesto vaihtelee pdivista joihinkin
kuukausiin. Jotkut ihmiset sairastuvat elaménsa aikana psykoosin vain kerran, kun
taas toisille psykoosisairauksille on ominaista psykoosijaksojen uusiutuminen.

(Helsingin terveyskeskus 2009.)



24

Nykykésityksen mukaan psykoosisairauksiin sairastumiseen vaikuttavat yksilon
biologinen alttius ja stressitekijat. Stressi tdssa yhteydessa voi olla joko ulkoista
tai siséistad (esim. elaméntilannemuutokset, ihmissuhdetekijat, huumeiden tai al-
koholin kayttd). Psykoosiin sairastumiseen tarvitaan siis useita tekijoita ja sairau-
den laukaiseva stressitekija ylittdd yksilon kyvyn hallita ja kestda stressid. Psy-
koosiin sairastuu Suomessa nuorista aikuisista noin 3 prosenttia, ja koko véestos-
tdmme skitsofreniaa sairastaa 0,5 % - 1.5 %. Kyse on siis paitsi inhimillisen kar-
simyksen myods kansantalouden kannalta merkittavista sairauksista. (Duodecim
2001, 40-57; Laitinen 2006, 6. )

3.2.1 Psykoosi ja siihen sairastuminen

Psykoosissa ihminen on usein peloissaan, ahdistunut, levoton ja koko hanen eli-
mistonsa on hélytystilassa. Vainoharhat, pelot, aistiharhat ja erilaiset vaarat tul-
kinnat todellisuudesta hallitsevat ja psykoosiin sairastunut ihminen ei itse usein-
kaan tied& sairastuneensa. Skitsofrenia on vaikein psykoosisairaus, mutta myos
skitsoaffektiiviseen hairiodn, harhaluuloisuushdiriooén, masennukseen ja kak-
sisuuntaiseen mielialahdiriodn voi kuulua psykoottisia oireita. Psykoosi voi aiheu-
tua myos elimellisesté syysta (esim. aivokasvain) tai kemiallisen muutoksen aihe-
uttamana, kuten alkoholipsykoosi tai huumausainepsykoosi. Téssa opinnaytetyos-
sé psykoosilla tarkoitetaan, ellei muuta mainita, nimenomaan mielenterveyden

hairiéihin liittyvia psykoositiloja. (Terveyskirjasto.)

Psykoosia sairastavan ihmisen kaytds voi tuntua muista ihmisistd kummalliselta ja
oudolta, silla se noudattelee sairastuneen logiikkaa ja ajatuksia. Han voi olla &rty-
nyt, peloissaan, epéluuloinen ja hanen puheensa ja kognitiiviset toimintonsa voi-
vat muuttua. Oxfordin sanakirja méérittelee psykoosin lyhyesti niin, ettd psykoosi
on vakava henkinen hairidtila jossa ajatukset ja tunteet ovat héiriintyneet ja hei-
kentyneet ettd yhteys ulkoiseen todellisuuteen katoaa. Psykoosiin ja psykoosisai-
rauksiin liittyy yha paljon ennakkoluuloja ja pelkoja, mik& on omiaan lisédmaan
sairastuneiden tuskaa, masennusta ja stigmatisoitumista. Tiedon ja ymmarryksen
lisddntyminen sairauksista voi hélventaa pelkoja ja ennakkoluuloja. (Berg 2006,6;
Oxdord Dictionary 2012.)
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3.2.3 Skitsofrenia ja sen vaikutus kognitiivisiin toimintoihin

Skitsofrenia on hyvin monimuotoinen sairaus, se ilmenee eri ihmisilla hyvinkin
erilailla. Koska se vaikuttaa ihmisen ajatteluun, se voi vaikuttaa periaatteessa
kaikkiin elaménalueisiin. Ajatuskulun hairiét voivat vaikeuttaa uuden oppimista,
ja opitun soveltaminen uudessa ymparistdssé voi olla mahdotonta. Asioiden suun-
nitteleminen voi olla vaikeaa, ja etenkin aloitekyky on usein heikko. Arkistenkin
asioiden suorittaminen saattaa vaatia todella paljon harjoittelemista ja suuria pon-

nistuksia ja mahdollisesti apua ja ohjausta ulkopuolisilta. (Berg 2006, 3—7.)

Usein ulkopuolinen ihminen saattaa tulkita laiskuudeksi sen, mika todellisuudessa
on sairauden ja sen oireiden kanssa kamppailua ja kognitiivisten hairididen aiheut-
tamaa hankaluutta jokapdivaisissa toimissa. Skitsofreniaa sairastava ihminen voi
sairastaa myo0s depressiota tai mieliala voi olla alentunut. Hoidossa tulee aina
my06s huomioida ja arvioida mahdollinen kohonnut itsemurhariski. Olennaisena
osana skitsofreniaan liittyy aina kognitiivisia hairioita, jotka yleensa ovat pitké-
kestoisia. Se ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettei asioista voisi selviytyd, mutta se vaa-
tii usein pitk&&kin kuntoutumisprosessia. Usein sairauteen liittyy sosiaalisen toi-
mintakyvyn heikkenemistd, joka saattaa heikent&d ty0ssé ja arkieldmdssé péarjaa-
mista. (Berg 2006, 3—7; Honkonen, Saarinen, Salokangas 1999; 25, 43-51).

Usein sairastunut ihminen tulkitsee vaarin muiden ihmisten kayttaytymista, ilmei-
té, eleitd tai puhetta ja hdnen empatiakykynséa voi myds olla heikentynyt. Tdamén-
tapaiset hankaluudet vuorovaikutussuhteissa, mutta myds pelot ja esimerkiksi sai-
rauden aiheuttamat vainoamisen tunteet tai seuraamisen tai uhan tunteet aiheutta-
vat usein eristaytymistad muista ihmisista. Tama on seikka joka vaikeuttaa hoitoon
hakeutumista ja siihen sitoutumista yhdessa sairaudentunnottomuuden kanssa.
Sairaus on hyvin erilainen eri vaiheissa ja eri ihmisill&. Sairastuneella voi olla pit-
kidkin téysin oireettomia kausia, ja muistettava on, ettei mikdan edelld kuvattu
oire yksindan tarkoita sitd, ettd ihminen sairastaa skitsofreniaa ja myos se, ettd jo-
kainen ihminen, ja ndin ollen myds psyykkinen sairaus, on erilainen. (Berg
2006,7-8; Malt, 2012.)
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3.2.4 Skitsoaffektiivinen hairio

Skitsoaffektiivisesta hairiosta karsivalla ihmiselld on psykoottisten oireiden liséksi
vakavia mielialahairidita erillisena jaksona ilman mielialaoireita. Psykoottiset hai-
ri6t vaihtelevat yksilokohtaisesti. Oireena voi olla esimerkiksi aistiharhoja, vaino-
harhoja tai rajuja irrationaalisia pelkoja. Mieliala voi olla joko masentunut tai
epanormaalin kohonnut (maaninen). Mikali n&ma mielialat vaihtelevat (masennus
ja mania) puhutaan skitsoaffektiivisen hairion kaksisuuntaisesta muodosta. Sairas-
tuminen skitsoaffektiiviseen hairiédn on jonkin verran harvinaisempaa kuin skit-

sofreniaan sairastuminen. (Huttunen 2009.)
3.2.5 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaisessa mielialahdiriossa vaihtelevat maaniset ja depressiiviset jaksot,
joiden vélilla voi olla pitkiakin oireettomia jaksoja. Maanisessa vaiheessa ihminen
voi olla ylipirted, vauhdikas, puhelias ja ylienerginen, unentarve vahenee ja kaytos
voi olla harkitsematonta. Henkild voi tuntea olonsa mahtavaksi ja hyvaksi tai ar-
tyisaksi ja levottomaksi. Hanelld voi olla suuruusharhoja ja kuvitelmia omasta
kaikkivoipaisuudestaan, han voi aiheuttaa vaaraa tai haittaa itselleen ja muillekin
taysin pelottomalla kaytokselldan. Itsesuojeluvaisto ei aina toimi kunnolla ja riskit
ovat sen mukaiset. Mikéli oireet ovat lievéasteisempia kuin varsinaisessa manias-

sa, puhutaan hypomaniavaiheesta. (Fahlén 2010, 8-28.)

Depressiivisissa vaiheissa voi esiintya kaikkia masennuksen oireita, vasymysté ja
ruokahalun muutoksia. Masennusjaksot ovat usein lyhyempid kuin niin sanotussa
tavallisessa masennuksessa, mutta ne voivat olla hyvinkin rajuja. Sairauden jaksot
voivat olla myds masennuksen ja manian sekamuotoja, oirekuvaltaan hyvinkin
nopeasti vaihtelevia. Psykoottisia oireita ja jaksoja voi esiintyd sekd maanisessa
ettd depressiivisessa sairauden vaiheessa. Kaksisuuntaiseen mielialahdirioon eli
maanisdepressiivisyyteen sairastuu noin 1 % véestosta. (Fahlén 2010, 8-28; Duo-
decim 2008, 16-29.)
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3.3 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyskuntoutuksen kasitteen sisaltd vaihtelee suuresti eri asiayhteyksissa.
Usein kuntoutuksen késitteissa painotetaan mahdollista tyollistymista ja taloudel-
lisia ndkokulmia. Kuntoutuksen tavoitteena on yleensa parantaa sairaan, vammai-
sen tai vajaatoimintakykyisen ihmisen toimintakykyd, itsendistd selviytymista,
hyvinvointia, yhteiskunnallisia osallistumismahdollisuuksia ja tytelamassa selviy-
tymistd. Usein kuntoutumisen yleisiné tavoitteina ndhdaan mahdollisimman itse-
nainen selviytyminen eldmén eri osa-alueilla. Keskeistd kuntoutumisen onnistu-
miselle on asiakkaan osallisuuden ja aktiivisuuden korostaminen. Jokaisen kun-
toutujan kohdalla on kyseessa yksilollinen ja ainutlaatuinen prosessi joka elaa ja
kehittyy asiakkaan tarpeen mukaan. (STM 2013).

Sosiaali- ja terveysministerion maaritelméssa korostuvat kuntoutumisen eri osa-
puolet ja silla tarkoitetaankin monialaista kuntoutuspalveluiden pakettia. Lahto-
kohtana kuntoutustarpeen arvioinnille ja kuntoutuksen suunnitteluna on yksild,
siis kuntoutuja. Eri alojen ammattilaiset toimivat ihannetilanteessa kuntoutuspro-
sessissa tukijoina ja motivaattoreina. Tassd maaritelmassa korostuva hyva yhteis-
ty6suhde nahdaan myos tassa opinndytetydssa keskeisend kuntoutumisen tekijana.
Samoin kuntoutuksen eri osa-tekijat kuten, ihmissuhteet, ty6 ja perhe ovat mukana

tdman opinnédytetyon eldmanlaatu kasitteessa. (STM 2007:13.)

Tassa tydssa mielenterveyskuntoutus nahdaan laajana eri elamanalueisiin vaikut-
tavana kuntoutuksena. WHO:n maaritelmad noudatellen tavoitteena on vahentaa
sairauden aiheuttamaa negatiivista vaikutusta ja pyrkia mahdollisimman hyvéan
sosiaaliseen integraatioon ja eldmanlaatuun sairaudesta huolimatta. (WHO 2012).
Hyvéa mielenterveys vaikuttaa positiivisesti kaikkiin elamanlaadun osatekijoihin ja
on olennainen osa yksilén hyvaa toimintakykya ja elamén mielekkyyttd. Téassa
opinnéytetydssé korostuu myos se, ettd hyvaa mielenterveyttd voi olla huolimatta
mielenterveyden héiridistd. Mielenterveyden tukeminen ja vahvuuksien I0ytdmi-
nen mahdollisista hairidistd huolimatta on tarked osa kuntoutusta. (Lindblom
2012.)
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3.3.1 Mielenterveyskuntoutuja

Tassd opinnaytetydssa kuntoutujalla tarkoitetaan henkilod, joka on kéarsinyt vaka-
vasta mielenterveydenhdiriosta ja pyrkii saavuttamaan mahdollisimman hyvan
elaménlaadun héiridista huolimatta. Kuntoutuja nahdaan tassa tyossa tilanteensa
parhaana asiantuntijana suhteessa kuntoutumisen tavoitteisiin ja elaménlaatuun
yllensé. Eri alojen ammattilaiset auttavat hanta 16ytdmaan keinoja oman kuntou-
tumisensa tueksi ja pyrkivat kannustamaan, l6ytdamaan voimavaroja ja yllapita-

maan toivoa.

Se, ettd kuntoutuja ndhdaan téssa opinnédytetydssa tarkeimpané kuntoutumisen ar-
vioijana, ei sulje pois hoitohenkilokunnan osuutta arvioinnissa. Painvastoin pyri-
tddn uudenlaiseen vuoropuheluun, jossa ei kuitenkaan ulkoapdin maéaritella yksi-
I6n kuntoutumistarvetta tai sen toteutumista. Kuntoutumistavoitteiden méaérittele-
minen on kuntoutujan motivaation ja mielekkyyden kannalta tarkeéé ja kuntoutuja

on ehdottomasti tarkein henkil® arvioitaessa tulosta.

Tama ei tarkoita sitd, ettd henkild jatkuvasti pyrkisi kuntoutumaan ja tekisi maaréa-
tietoisesti tyota saavuttaakseen tavoitteeseensa. Kuitenkin han itse on keskitssa,
madrittelee tavoitteitaan ja toiveitaan, arvioi voimavaransa ja pitdéd ylla toivoa.
Kaikissa néissd asioissa hoitaja on apuna ja tukena. Hoitaja tarjoaa keinoja ja
vaihtoehtoja, ohjaa ja auttaa eteenpéin kuntoutumisen polulla. Kuntoutuja valitsee
itse sen minne on menossa, Mita reittia ja milla keinoin. (Koskisuu 2004, 2226.)
Tassa opinndytetydssa korostetaan myos kuntoutujan osallisuutta hoitotyon vai-
kuttavuuden arvioijana eli kuntoutuja itse arvioi eri toimenpiteiden vaikutusta
elaménlaatuunsa. Osallistettuna kuntoutukseen hanen arvionsa on arvokas ja tar-
ked, vaikka se ei olisi sama kuin tilannetta ulkopuolelta arvioivien henkil6iden.
Kyseessa on hanen kuntoutumisensa ja hanen elamanlaatunsa, jota juuri hén osaa

arvioida.

Mielenterveyskuntoutujan itsemaarda@misoikeuden ylikorostaminen voi kuitenkin
johtaa my0s siihen, ettd mikdan ei muutu ainakaan parempaan suuntaa, vaan itse-
naisyyden sijaan yksindisyys ja passiivisuus valtaavat kuntoutujan eldman. Mie-

lenterveyskuntoutuja tarvitsee vélilla paljonkin ohjausta, apua ja tukea. Mielenter-
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veyskuntoutuja pyrkii yleensa mahdollisimman suuren itsendisyyteen, mutta tar-
vitsee siihen muita ihmisid. Kuntoutustyd vaativimpia haasteita onkin se, miten
auttaa kuntoutujaa itsendistymaan, yllapitdiméaén toivoa paremmasta, tekemaétta
hanté riippuvaiseksi avusta, palveluista tai hdntd kuntoutumaan auttavista henki-
I0ista. Jari Koskisuu kiteyttdd timén teoksessaan “Eri teitd perille. Mitd mielen-
terveyskuntoutus on”, seuraavasti, ” Toivo on kuntoutumisen kannalta valttimé-
tontd, mutta se ei yksinaan riitd. Koska pelkka toivo paremmasta ei johda muutok-
seen, rinnalle tarvitaan keinoja ja tapoja tehdi toivo eldvaksi.” (Koskisuu 2012,
50-53.)

3.3.2 Mielenterveyskuntoutujan elamanlaatu

Eldmanlaadulle ei ole olemassa vain yhta yleisesti hyvéaksyttya maéaritelméaa, vaan
madritelmat siséltavat aina subjektiivisia painotuseroja. Eldaménlaatua on tutkittu
paljon eri puolilla maailma ja eri asiayhteyksissa. Terveyteen liittyvaa elamanlaa-
tutukimustakin on tehty jo 1950-luvulta asti, mutta silti edelleen on vaikea |0ytéa
yhtd madritelmaa tai yhta mittaria, joka olisi ylitse muiden ja sopisi joka tilantee-
seen. Nykyadn useimmat tutkijat ovat sitd mieltd, ettd elamanlaatu koostuu objek-
tilvisesti mitattavista hyvan eldmanlaadun osioista ja lisdksi olennainen osa el&-
manlaatua rakentuu yksilén oman subjektiivisen kokemuksen varaan, jonka mit-
taaminen on haastavampaa. Tutkija Lennart Nordenfelt korostaakin elaménlaadun
madrittelyss sitd, ettd kukin ihminen on itse paras méarittelemaan elaménlaatunsa
ja hanen tulisi olla tilanteen, lopullinen méé&raava arvioija. Han tuo tutkimukses-
saan esille myds sen, ettd elamanlaadun osa-alueiden painoarvo vaihtelee yksilol-

lisesti ja edelleen muuttuu eri elamantilanteissa. (Nordenfelt 2004, 150-158).

Eldaménlaatu ké&sitteen madritteleminen on vaikeaa juuri siksi, ettd se on hyvin
subjektiivinen ja samankin ihmisen kohdalla muuntuva késite. Eldaménlaatua on
méaritelty sadoin eri tavoin. M&&ritelma on aina arvokysymys ja siséltaa eettisia
valintoja ja painotuksia. Tassé opinndytetyossa elamanlaatu on eréénlainen ylaké-
site ja sen perusméaéritelmand kaytetddn WHO:n maaritelmad jossa eldménlaatu

madritelldén yksilon kasitykseksi elamantilanteestaan, hanen kulttuurinen ympa-
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ristonsa ja arvomaailmansa huomioiden. suhteessa kunkin yksilon tavoitteisiin,
odotuksiin ja huoliin. (Orley 1996, 5-6.)

Eldmanlaadun arvioiminen on vaikeaa, koska usein myods yksilon subjektiivinen
arvio omasta eldmanlaadustaan poikkeaa muiden ihmisten arviosta. Elaménlaatu
kasitteend laajimmillaan sisaltda sen kaiken hyvan mita ihmisen elaméssé on, ja
niinpd toimivan ja luotettavan mittarin laatiminen on vaikeaa. Elamanlaatu, vai-
kuttavan ja hyvan hoidon mittarina korostuu psykiatriassa, silla sairauden vaiku-
tukset yltavat useille elamanalueille, ellei jopa kaikille ja lisaksi saattaa merkitta-
vasti vaikuttaa myos potilaan laheisten eldmanlaatuun. Joka tapauksessa mielen-
terveyden hairiot vaikuttavat lahes poikkeuksetta ja mittarista riippumatta elaman-
laatuun negatiivisesti. Pitkdaikaiset hairiot, kuten skitsofrenia, masennus ja ahdis-
tuneisuushairiot heikentavat elaménlaatua merkittavasti ja laaja-alaisesti, samaan
tapaan kuin vakavimmat pitk&aikaiset somaattiset sairaudet. (Saarni & Pirkola
2010.)

3.3.3 Mielenterveyden hairididen vaikutus elamanlaatuun

Psyykkisten sairauksien oireista masennus ja yleensakin mielialaoireet, seké ah-
distus vaikuttavat Saarnin ja Pirkolan tekeméan katsauksen mukaan eniten potilait-
ten eldaménlaatuun. N&ita oireita tulisi aina pyrki& hoitamaan mahdollisimman hy-
vin riippumatta potilaan sairaudesta. Skitsofreniaa sairastavilla henkil6illa juuri
masennus (jota usein esiintyy psykoosivaiheen jalkeen) huononsi eldaménlaatua.
Kuitenkin kokonaisuutena skitsofreniaa sairastavien eldménlaatu oli heiddn oman
arvionsa mukaan parempi kuin l&heisten arvioimana. On tdrke&dd muistaa, etta
skitsofrenia on hyvin monimuotoinen ja taudinkuvaltaan paljon vaihteleva sairaus.
Néin ollen sen vaikutus yksilon eldmanlaatuun eri aikoina ja eri ihmisilla vaihte-
lee suuresti. (Saarni & Pirkola 2010).

Hyvin konkreettisen kuvan siit4, kuinka rajusti mielenterveydenhairiot vaikuttavat
ihmisen hyvinvointiin, antaa tutkimustieto siitd, ettd skitsofreniaa sairastavien
kuolleisuus on kaksin tai jopa kolminkertainen. Nuorissa ikaluokissa ylikuollei-
suus on suurinta ja arvioidaan ettd jopa 5 % skitsofreniaan sairastuneista paatyy

itsemurhaan. Lisaksi liitdnnéissairaudet, kuten diabetes ja sydan- sekd verisuoni-
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sairaudet, masennus ja pdihdeongelmat, ovat yleisid skitsofreniaa sairastavilla
henkil6ill4. Sydan- ja verisuonitaudeista johtuvat kuolemat ovat skitsofreniapoti-
lailla kaksi kertaa yleisempid kuin muilla. (Kaypa hoito 2013). Né&in ollen on
luonnollista, ettd niin sanottu terveyteen liittyva eldmanlaatu on skitsofrenian ja

sen liitdnnéaissairauksien takia usein heikentynyt rajustikin.

Skitsofrenia vaikuttaa myos siihen sairastuneen ihmisen l&heisten elaméén ja ela-
manlaatuun. Sairaudella on negatiivisia vaikutuksia paitsi henkisesti, myds sosiaa-
lisesti ja taloudellisesti sairastuneen henkilon perheeseen. Mielenterveyden hairi-
oihin liittyva stigmatisoituminen ja siihen liittyva héped vaikuttavat laheisten elé-
méanlaatuun. Sairauden pitkakestoisuus ja se, ettei sen kulku ole aina ennustetta-

vissa aiheuttavat pelkoa ja stressia laheisissakin. (Noreen & Gail 2005)

3.3.4 Elamanlaadun huomioiminen hoitotydssa ja sen arvioimisessa

Uudistetussa skitsofrenian Kdypa hoitosuosituksessa painotetaan hoidossa elé-
manlaadun parantamiseen liittyvid hoito- ja kuntoutusmenetelmié. Oireettomuus
ei niink&an ole tavoitteena, vaan enemmankin mahdollisimman hyva oireiden hal-
linta ja elamanlaatu. Hoito tulisi olla potilaan elamaéntilanteeseen sopivaa ja vasta-
ta hanen yksil6llisiin tarpeisiinsa. Hoidossa olisi huomioitava koko potilaan
elinymparistd ja laheiset ihmiset, koska sairaus saattaa alentaa myds laheisten
elaménlaatua. Elamanlaatu ja sen mittaaminen on yksi keino arvioida ja kehittada
hoitoa, ja sité tulisi suositusten mukaan kayttaa kliinisessa hoitotydssa yhdessé
muiden hoidon laadun ja vaikuttavuuden arviointimenetelmien kanssa. (Kaypéa
hoito 2012; Saarni & Pirkola 2010).

Pitkdnen (2011) on vaitoskirjassaan tutkinut skitsofreniaa sairastavien potilaiden
elaméanlaadun parantamista psykiatrisen sairaalahoidon aikana. Hanen tekeménsa
kirjallisuuskatsauksen mukaan ei ole olemassa yhtd ehdottomasti parasta tapaa
mitata eldmanlaatua, kuitenkin sen mittaaminen on hyvin tarkedd ja sen avulla
voidaan ja tulisi kehittdd psykiatrista hoitotyotd. Hén toteaa ettd potilaiden elé-

manlaatu oli selkeasti alentunut seuraavilla elamén osa-alueilla: henkilokohtaiset
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psykologiset ja fyysiset ominaisuudet, itsendisyys, sosiaaliset suhteet ja ympéris-
to.

Pitkésen tutkimuksessa potilaat pitivéat tarkeimpind eldaménlaatunsa osa-alueina
terveyttd (80 % potilaista arvosti terveyden tarkeimmaksi), perhettd, vapaa-ajan
aktiviteetteja, tyoté ja opiskelua seka sosiaalisia suhteita. Pitkdsen mukaan jo hoi-
don suunnitteluvaiheessa tulisi eldménlaadun arvioinnin olla keskeinen tekijé hoi-
tomenetelmia valitessa. Tarkeitd ovat myods keskustelu potilaan ja tdiman l&heisten
kanssa. Elaméanlaadun arviointi ja siind tapahtuvien muutosten mittaaminen tulisi
olla térked osa hoitoprosessia. Hoitajilla tulisi olla aikaa ja enemman tietoa siité,
kuinka sairaus vaikuttaa potilaan elamanlaatuun ja milla keinoin sitd voidaan pa-
rantaa. (Pitkanen. 2010, 31, 44-50.) (Pitkénen. 2011, 8-12.)

3.3.5 Hoitoty6n vaikuttavuuden arviointi

Tassa opinndytetydssa kéaytetdan kasitettd hoitotyd hyvin laajassa merkityksessa;
hoitotyon kasite sisaltad psykiatrista hoitotyota (seka akuuttityota ettd kuntoutta-
vaa) samoin kuin ohjausta ja neuvontaa, ennaltaehkéisevaa hoitoty6td, fyysisen
hyvinvoinnin tukemista, perhe- ja verkostoty6td, ladkehoidon toteuttamista ja mo-
nia muita asioita. Késitteell& hoitoty6 kuvataan tassé tyossé kaikkea sita tyota, jota
hoitaja yhdessé asiakkaan kanssa tekee tdman kokonaisvaltaisen voinnin paranta-

miseksi tai yllapitamiseksi.

Kaikilla terveydenhuollon toimilla onkin juuri tdmé yhteinen paamaéara: terveyden
parantaminen tai sen heikkenemisen hidastaminen. Puhuttaessa hoidon vaikutta-
vuudesta tarkoitetaan yleensa sitd, miten hyvin tdmé tavoite saavutetaan. Hoidon
vaikuttavuutta tarkastellaan yleensa suhteessa muihin vaihtoehtoihin, ja usein ver-
rataan eri menetelmien vaikuttavuutta jonkin tietyn vaivan tai sairauden paranta-
miseen. Saatua tieto kédytetddn vaikkapa resurssien jakamiseen tai mahdollisim-

man tehokkaan menetelman valitsemiseksi hoitosuositukseen. (Méakeld 2007.)

Tassa tyossa keskitytadn kuitenkin mittaamaan yksittaisen, saman asiakkaan koh-
dalla eri hoitotydon menetelmien vaikuttavuutta eri asioihin ihmisen elaméssa ja

sitd kautta eldamanlaatuun. Asiakkaan subjektiivinen arvio ei siis kerro téssa tydssa
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luotavan mittarin avulla sitd miten hyvin tai huonosti jokin menetelmé tehoaa eli
vaikuttaa yleisesti, vaan nimenomaisen asiakkaan kohdalla ja nimenomaisena het-

kena.

Vaikuttavuutta tutkittaessa nykyaan lahestytddn asiaa yleensa voimavarakeskei-
sesti, eikd niinkdan mitata ongelmia, vajauksia toiminnassa tai sairauden aiheut-
tamia hankaluukisa. (Makel& 2007.) Tassa opinndytetydsséa luotu mittari, elaman-
laatukortit, ovat myos resurssikeskeiset ja niiden avulla paitsi mitataan hoitotyon

vaikuttavuutta, pyritdan I6ytdmaan myds uusia voimavaroja.
3.3.6 Mielenterveyskuntoutujan elaméanlaadun mittaaminen

Usein kuntoutumiseen liittyvissa vaikuttavuusmittauksissa keskitytdén toiminta-
kyvyn mittaamiseen, myds tassa opinndytetydssa eldmanlaatu on yhteydessa asi-
akkaan kykyyn toimia omassa kotiymparistossadén ja hanelle térkeiden ihmisten
keskuudessa. Mielenterveyden héairiot heikentdvat usein laaja-alaisestikin ihmisen
toimintakykyé, niin kognitiiviset kuin sosiaaliset taidot saattavat heikentyd. Mie-
lenterveyskuntoutujan subjektiivinen arvio toimintakyvystdadn eroaa usein jopa
huomattavasti hoitajien, ladkareiden tai vaikkapa omaisten arviossa.( Tuisku, Me-
lartin & Vuokko 2011.)

Terveydenhuollossa on kéytossa ja tarjolla useita satoja erilaisia mittareita jotka
liittyvat elamanlaatuun. Usein ne ovat aikaa vievia ja vaativat keskittymistd seka
vahintdan kohtalaisia kognitiivisia taitoja. Tastd syysta olemassa olevat elaméan-

laatumittarit eivét useinkaan sovellu kotikuntoutustyoryhman asiakkaille.

Yleisesti kuntoutuksen tavoitteena psykiatriassa on saada psykoosijaksot estetyksi
tai hoidetuksi niin, etta potilaalla on mahdollisimman vahan oireita. Lisaksi pyri-
t&én siihen, ettd potilaan toimintakyky séilyisi mahdollisimman hyvana (L&hteen-
lahti 2008). Té&ssé opinnaytetydssa laaditulla mittarilla asiakas itse maérittelee ta-
son johon kuntoutumisessaan pyrkii, elamén eri osa-alueilla erikseen. Kuntoutus-
tavoitetta voi myds muuttaa helposti tilanteen ja voinnin mukaan. Tavoitteena on

aidosti asiakaslahtdinen kuntoutumisprosessi.
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Tanskalaisessa asiakaslahtOisessd (BIKVA, Brugeringdragelse i kvalitetsvurde-
ring eli asiakkaiden osallisuus laadunvarmistajana) on valjastettu nimenomaan
asiakkaan nakemykset ja kokemukset kehittdmistyon palvelukseen. Asiakas pyri-
tdan osallistamaan arviointiin niin, ettd he madarittelevat omin sanoin saamiaan
palveluita. Tavoitteena on jatkuva vuoropuhelu jossa tapahtuu kehitysta ja arvi-
ointia seuraa todellinen toiminta. Johtavan ajatuksena mallissa on se, ettd asiak-
kaiden Kkiinnostuksen kohteita, kykyja ja valmiuksia seka arvopainotuksia kunni-
oitetaan. Tama malli on kehitetty sosiaalitydhon ja sen lopullisena tavoitteena on
tuoda asiakkaalla oleva olennainen tieto julkisen sektorin toimintaan. prosessi on
oppimisl&dhtéinen ja sen on tarkoitus vaikuttaa menetelmien kehittdmiseen.
(Krogstrup 2004,3, 7-14.)

Tasta BIKVA- mallista tdmén opinnaytetyontekijé sai ajatuksen kuntoutujasta
oman eldménsad parhaana asiantuntijan ja mahdollisuudesta hdnen kauttaan saada
tietoa hoitomenetelmien vaikuttavuudesta juuri hanen valitsemiensa tavoitteiden

kohdalla. Kukapa muu voisi arvioida tilannetta paremmin kuin kuntoutuja itse.
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4. TOIMINTA-AJATUS

Toiminta-ajatuksessa kuvataan toiminnan tavoitetila. Tavoite on hyva paloitella
pienemmiksi osatavoitteiksi, joiden avulla voidaan késitteellistda tarkeimmat toi-
minnot. talldin toiminta-ajatus ei ainoastaan kerro mité tavoitellaan, vaan se myods
viitoittaa reitin kohti tavoitetta. (Ljung, Nilsson & Olsson 2007, 321-323.). Koska
kotikuntoutuksen toiminta-ajatusdokumenttia kéaytetddn myos ryhman ulkopuoli-
seen tiedon antamiseen, on tdrkead ettd siin& kuvataan toiminnan tavoitteen lisaksi

keinot ja menetelmét joita k&ytetdan tavoitteisiin paasemiseksi.

Toiminta-ajatusta laadittaessa on mietittdva ja analysoitava asiakkaiden tarpeita ja
toiveita. Toiminta-ymparistd ja kaytdnndon mahdollisuudet tulee luonnollisesti
huomioida samoin kuin voimavarat joiden avulla tavoitteeseen pyritdén. Pienen
tyéryhman toiminta- suunnitelmassa on tarkedd huomioida ryhman henkilékunnan
vahvuudet ja mahdollisuudet, unohtamatta rajoitteita. Haasteellista on saada toi-
mintasuunnitelmasta tarpeeksi tavoitteellinen ja kuitenkin realistisesti mahdolli-

nen.
4.1 Hyvan toiminta-ajatuksen keskeiset ominaisuudet

Toiminta-ajatus kertoo mihin toiminnalla pyritddn, millaisia palveluita tarjotaan,
miten kyseiset palvelut tuotetaan ja kenelle. Perinteinen liike-eldman vastine toi-
minta-ajatukselle on liike-idea joka yksinkertaisimmillaan vastaakin kysymyksiin:
mitd myydaan, kenelle ja miten. Samat asiat periaatteessa muodostavat toiminta-
ajatuksenkin ytimen (Markkinointisuunnitelma 2013). Vastattaessa edelld mainit-
tuihin kysymyksiin huomioidaan asiakasta. Asiakas on tarkeé ja keskidssa. Asia-
kaskeskeisyyden takia juuri néihin kysymyksiin etsittiin t4ssa opinndytetytssa
vastausta taustateorioista. Asiakaskeskeisyys haluttiin my6s vahvasti nékyviin
toimintasuunnitelmassa ja se on keskeisessa asemassa myods kotikuntoutustyo-
ryhman taustaorganisaation, Vaasan sairaanhoitopiirin strategiassa. (Vaasan sai-

raanhoitopiirin strategia 2009-2012.)
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Hyvé toiminta ajatus on selke& ja niin ajaton, ettd se on voimassa pitk&an, jopa
koko toiminnan ajan. Se kertoo mita tehddén ja miksi, sek& mihin tarpeeseen toi-
minnalla vastataan. Toiminta-ajatus voi siséltdd myos arvoperustan, ja sen tar-
keimpid tehtdvia on ohjata toimintaa ja kannustaa ja innostaa kohti tavoitteita. Se
kertoo motivoivalla tavalla organisaation olemassaolon syyn ja edellytykset.
(Opetushallitus. Etalukio 2013.)

4.2 Toiminta-ajatuksen tehtavat

Toiminta-ajatus (business idea) on liiketalouden puolella hyvin tarkeé ja keskei-
nen késite, joka voidaan maéaritella vaikkapa seuraavasti: Toiminta-ajatus on se
perusoivallus, jolle yritys rakentaa toimintansa. Toiminta-ajatus ilmaisee yrityk-
sen tarkoituksen ja kertoo miksi kyseinen yritys on markkinoilla. Toiminta-
ajatuksesta selvida, mitkéd ovat yrityksen paatuotteet ja -palvelut, keté yritys palve-

lee ja mitd tarpeita se tyydyttaa. (Taloussanakirja 2013.)

Liiketoiminnassa yrityksen strategia ja siihen sisaltyva toiminta-ajatus ovat myos
johtamisen ja toiminnan ohjaamisen térkeimpia tyokaluja. Hyvén strategian ja
toiminta-ajatuksen avulla johdetaan ja ohjataan yrityksen toimintaa kohti tavoittei-
ta. Grantin (2008) mukaan hyvélla strategialla on niin merkittdvd osuus menesty-
misessd, ettd se korvaa jopa yrityksen mahdollisia puutteita, vaikkapa resursseissa
tai lahjakkuudessa olevia vajauksia. Hyvén strategian avulla siis Grantin mukaan
vahan heikompikin voi voittaa vahvemman, tyhmempi alykkdamman, tai lahjat-
tomampi huippulahjakkaan. (Grant 2008, 3—7.) Strategian tarkeimmat osa-tekijat
esitetddn taulukossa 1. Hoitoalalla resurssit eivat ainakaan lisdédnny vaikka palve-
luiden kysynté kasvaa, hyvé strategia ja sen kayttdminen toiminnan ohjauksessa,
johtamisessa ja etenkin jokapaivéisen hoitotyon ohjenuorana voisi auttaa laadun ja

tehokkuuden tavoitteiden suuntaan.



37

Taulukko 1. Strategian ja toiminta-ajatuksen tarkeimmat ominaisuudet Grantin
mukaan. (Grant 2008, 5-17.)

Strategia
Suunnitelma, menetelmét ja toiminta joiden avulla saavutetaan maaritelty tavoite.

Toimintaympéa- | Voimavaro-

) _ Tehokas _ ) ) L Johtamisessa
Yksinkertaiset ristén syvéllinen | jen objektii-
_ | toteutus. _ ) ) hyva p&atok-
johdonmukai- ] ja hyva analy- vinen arvi- _
o Paraskin o ) o sentekokyky ja
set pitkélle ] sointi ja ymmar- | oiminen ja o
o strategiaon | ) energiaa nii-
ajanjaksolle tdminen. Oma vahvuuksien
_ hyodyton o ) ~ | den toteutta-
tehdyt tavoit- T toiminta-alue ja | loytdminenja &
_ ellei sit4 _ ) miseen. Tyon-
teet. Esitettava menestymisen kayttaminen. o
- toteuteta ) tekijoiden
selkedsti ja | edellytykset on Heikkoudet ) )
- _ tehokkaasti ) o omistautumi-
niilleonomis- | = | tunnettava lapi- | huomioidaan _
ja méaaratie- o ) ) sen arvostami-
tauduttava. o kotaisin ja tilan- | ja suojaudu-
toisesti nen.

netta seurattava. taan.

Toiminta-ajatus ja strategiaty® hoitoalalla ei ole itsestdanselvyys, vaikka ne voisi-
vat olla todella tarkeitd suunnanndyttdjié ja toiminta-ajatusta luodessa voidaan op-
pia paljon omasta toiminnasta ja kehittdd uusia toimintamuotoja sek& ohjata toi-
mintaa. Uudistumisen ja innovaatioiden merkitys hoitoalalla on juuri nyt hyvin
tarked, ja yhtend apuvélineena voidaan kayttda toiminta-ajatusta, jota paivitetaan
tarvittaessa. Tuolloin joudutaan aina pohtimaan toiminnan tarkeimpia kysymyk-

Sid.

Kosunen toteaa (2007), ettd oppiminen ja uuden tiedon luominen ovat yhteydessa
yrityksen innovointiin ja uudistumiseen. Hanen tutkimuksensa tukee myds Gran-
tin (2008) korostamaa strategista etua joka saavutetaan kun yrityksen ulkoinen
toimintakentt4 ja asiakkaiden tarpeet tunnetaan hyvin. (Kosunen 2007).
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4.3 Kotikuntoutustydryhman toiminta-ajatuksen erityispiirteita

Kotikuntoutustydéryhman toiminta-ajatuksen tulee olla selkeé ja kuitenkin tarpeek-
si yksityiskohtainen, jotta asiaan perehtymatonkin henkil6 saa kuvan ryhman toi-
mintamenetelmista ja tyon tavoitteista. Tarkoituksena on nimittéin kéayttaa kyseis-
t4 dokumenttia erddnlaisena kayntikorttina toimintaa esiteltdessa mahdollisille uu-
sille asiakkaille ja yhteistydkumppaneille. Asiakkaiden erilaisuus ja kuntoutustar-

peiden suuret yksil6lliset vaihtelut asettavat omat haasteensa dokumentille.

Toiminta-ajatus luotiin koko ryhman yhteistyona ja sen taustana kéytettiin teoriaa,
mutta myos kdytannon tydssa kerattiin tietoa hoitomenetelmistd. Liséksi ryhma-
keskusteluissa pyrittiin saaman tyoryhman tarkeimmat arvot ja tavoitteet esiin.
Tavoitteena oli luoda pienelle tyéryhmalle toiminta-ajatus, joka tuo esiin ryhman
hoitotyon ytimen ja kuvaa tarjottuja palveluita. Tavoitteena on myods selkeyttaa
tybryhmaén tavoitteita ja saada ryhméty6 toimimaan entistd paremmin ja selkeiden
yhdessé valittujen keinojen kautta kohti yhteista tavoitetta.

Haasteena oli saada toiminta-ajatukseen mahtumaan toiminnan ydin selkedsti
muotoiltuna ja kuitenkin niin, ettei se ole liian jahmed. Parhaimmillaan toiminta-
ajatus saa organisaatiossa tyoskentelevét kehittyméan ja kehittdmé&én toimintaa
oikeaan suuntaan, samalla kun he kokevat tyonséd merkitykselliseksi ja tietdvat
mihin kaikella toiminnalla pyritaan. (Malkia 2008.)
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5. TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTOT

Opinnaytetyén ensimmaisessa vaiheessa (toiminta-ajatuksen laatiminen) edettiin
kvalitatiiviselle tutkimukselle yleiseen tapaan aineistolahtoisesti. Laadullisen tut-
kimuksen yksi ydinominaisuuksistahan on pyrkiéd selvittdméan jonkin asian tai
ilmion luonnetta ja ominaisuuksia ja tassa tutkimuksessa edettiin suurille ihmis-
maadrille laadituista strategioista ja suunnitelmista pienehkon tyéryhman toiminta-
ajatusta kohti. Laadullisen tutkimuksen objektiivisuus lahtee siitd, ettd tutkija ei
sekoita omia uskomuksiaan, asenteitaan ja arvojaan tutkimukseen. Sen sijaan yrit-
td4d ymmartaa haastateltavan henkilon nakokulmia ja ilmaisuja. Tutkija perehtyy ja
pyrkii vuorovaikutukseen tutkittavan kohteen kanssa. Laadullisessa tutkimuksessa
pyritdédn ymmartdmiseen ja tulkintaan lapi koko tutkimusprosessin, aineistoa pyri-
tén jarjestdmaan, jasentdméaan ja ymmartdmaan. Teoria on laadullisen tutkimuk-
sen aineiston lukemisen, tulkinnan ja analysoivan ajattelun l&ht6kohtana. (Web

center for social Research methods 2006.)

Tassa opinnaytetydssa pyrittiin nimenomaan selvittdmaan kotikuntoutustyoryh-
man tyon luonnetta, tarkoitusta, tavoitteita, toimintamenetelmi& ja vaikuttavuutta.
Tavoitteena oli pitdd potilaiden eldménlaatu ylaké&sitteend, joka on toiminta-
ajatuksenkin ydin. Eldménlaatu ylakasitteend mahdollisti sen, etta talta teoriataus-
talta voitiin kehittda vaikuttavuusmittari, jossa elaméanlaatu on mittaamisen ydin-
kohde. (Widerberg, 2002, 15-19, 33-36).

Opinnaytety® on kehitystehtavétyyppinen ja suorassa yhteydessa kaytannon tyo-
hon, siksi lahestymistapa on vahvasti toimintatutkimuksellinen. Toimintatutki-
muksen tavoitteena ei ole ainoastaan tutkiminen ja tutkimustulosten tuottaminen
vaan myo0s aito toiminnan kehittdminen. Toimintatutkimuksen alkuperdisena
paamadrand on ollut tutkia sosiaalista toimintaa ja se soveltuu hyvin myds psyki-
atrisen hoitotyén kehittdmiseen, silla vuorovaikutus ja ihmisten yhteistoiminta
muodostavat paivittdisen hoitotyon ytimen. (Aaltola & Valli 2007, 196- 200.)
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Erds toimintatutkimuksen keskeinen ominaisuus on nostaa ajatukset ja hiljainen
tieto esiin, muodostaa keskustelun, ajattelun ja kielellisen jasentelyn avulla teori-
oita kéytannon palvelukseen. Teorioita joita edelleen kaytanndssa pohdinnan, tie-
toisen keskustelun ja vuorovaikutuksen kautta kehitetdéan ja edelleen niiden avulla
kehitetddn toimintaa. Toimintatutkimuksen mahdollistama omasta toiminnasta ja
sen tarkoituksesta ja vaikutuksista tietoiseksi tuleminen; ajattelun ja kielen kei-
noin, palveli hyvin opinnaytetyon tutkimustehtéavia. (Aaltola & Valli 2007, 198-
205.)

Vaikuttavuusmittaria laadittaessa pyrittiin ratkaisemaan k&ytdnnon kehitystehta-
vé ja tutkimus oli mit& suurimmassa maérin tilanteeseen sidottua ja itsedan tark-
kailevaa. Pyrittiin myds 16ytamaan uusia nakdkulmia kotikuntoutusryhmén tyos-
kentelyyn ja opinnaytetydssa on mahdollisuus subjektiiviselle ja impressionistisel-
lekin ldhestymistavalle. Taméa ladhestymistapa painottui osiossa, jossa laadittiin
vaikuttavuusmittaria. (Metsdmuuronen 2009, 234-238.)

5.1 Aineiston keruu

Toiminta-ajatusta laadittaessa aloitettiin sisallonanalyysimenetelmin ja teemoitet-
tiin seké& pelkistettiin taustateoria asiakirjat. Sitten asiakirjoista saadulle aineistolle
esitettiin kysymyksia joiden vastauksina saatiin ydinteemoja toiminta-ajatuksen
laatimiseen. Seuraavaksi esiteltiin ydinteemat tyéryhmalle ja fokusryhméahaastat-
telun keinoin keréttiin ideoita ja mielipiteitd teemoista ja kehitteilla olevasta do-
kumentista. Ryhmé&haastattelujen valilla kirjoitettiin puhtaaksi haastattelussa teh-
dyt muistiinpanot ja tyostettiin toiminta-ajatusdokumenttia ndiden perusteella.

Ryhmaéhaastattelut aloitettiin niin, ettd keskusteltiin lyhyesti edellisen tapaamisen
ydinajatuksista ja esiteltiin dokumentin senhetkinen versio seka jatkettiin pohdin-
taa dokumentin+ kehittdmiseksi. Tdman opinndytetyontekija on yleensé osa tyo-
ryhméa mutta nyt painottui osaltaan tutkijan rooli ja tutkijan aseman vahvistami-
seksi myos havainnointi oli olennainen osa aineistonkeruumenetelman tata vaihet-
ta. Osallistuva havainnointi soveltui opinndytetydhon, koska kyseessd on pieni
tyéryhma ja tutkimustehtévat ovat nousseet juuri tdman tyéryhman kaytannon tar-
peista. Ryhmaén jasenet ovat kotikuntoutustydn asiantuntijoita ja tuntevat ryhman
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ja asiakkaiden tarpeet, ryhmé& on tietoinen tulevista keskusteluista ja motivoitunut
nithin. (Metsémuuronen 2009, 256-59; Tuomi & Sarajarvi 84-85, 95-101.)

Toiminta-ajatus laadittiin niin, ettd se on tavoitteiltaan samansuuntainen kuin ko-
tikuntoutustyéryhmaén taustaosaston toimintasuunnitelma ja Vaasan keskussairaa-
lan strategia. Seuraavalla tasolla se linkittyy valtakunnallisiin suosituksiin ja lo-
pulta Euroopan terveysohjelmaan. Nama taustateoriat valittiin sisallénanalyysin
materiaaliksi koska ne ovat laaja-alaisia ja mielenterveys néhdaan niissa osana
hyvinvointia seka elamanlaatua. Mittaria laadittaessa oli tarkeéé, ettd taustateori-
oissa on huomioitu kaikki elaméanlaadut tekijat, ei ainoastaan mielenterveytta ja

sen hairigita.
5.1.1 Asiakirja-aineisto

Tassa opinnaytetydssa laadittu toiminta-ajatus ja samassa dokumentissa kuvatut
hoito- ja kuntoutusmenetelmat perustuvat taten paitsi ryhman kéytannon tyossé
hankkimaan kokemukseen ja hiljaiseen tietoon, myds teoreettiseen nayttéon jossa
elamén ja terveyden eri osa-alueet on huomioitu. Hiljaisen tiedon muuntaminen
kirjalliseen muotoon vaati useita menetelmia joista lisaéd myohemmin. Teoriat va-
littiin niin, ettd yleisemmaltd ja koko Eurooppaa koskevalta tasolta edettiin kohti
yksityiskohtaisempaa sairaanhoitopiirin strategiaa.

Euroopan terveysohjelma, joka on yleisluontoisin teorioista, ei korosta erityisesti
mielenterveytta irrallisena asiana, vaan keskittyy ihmisen sosiaaliseen hyvinvoin-
tiin, terveyteen, ennaltaehkéisyyn ja tiedonjakamiseen. Ohjelma muodostaa katto-
teorian, jonka alle muut tassa kdytetyt teoriat mahtuvat hyvin. Ne tdsmentévét ja
tarkentavat Euroopan terveysohjelman tavoitteita seké tulevat lahemmaéksi kay-

tdnndn hoitotyota.

Mukana taustateorioissa on myo6s yksi valtakunnallinen k&ypa hoito- suositus
(ryhman asiakkaitten yleisimmaésta sairaudesta, skitsofreniasta), jotta toiminta-
ajatusdokumentissa esitetyt hoito- ja kuntoutusmenetelmat perustuvat myos ta-
manhetkiseen tieteelliseen ndyttdon ja valtakunnallisiin suosituksiin. Aluksi valit-

tiin Euroopan vihred Kirja- niminen dokumentti teorioihin, se vaihdettiin yll& mai-
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nittuun skitsofrenian k&ypa hoito suositukseen ensinnékin siksi, ettd kyseinen do-
kumentti l1ahinnd madritti Euroopan Unionin yhteisen mielenterveysstrategian tar-
vetta, tuomalla esiin ongelmia ja epakohtia, kirja ei niinkaan kuvannut eikd maa-

rittdnyt laadukasta tai vaikuttavaa hoitoa.

Kéypa hoito- suositus taas linjaa nayttddn perustuvat hoito- ja kuntoutusmenetel-
mat sekéd kuvaa psykoosisairauden hoidon edellytyksié ja tavoitteita. Kuntoutuk-
sellinen ndkokulma on my0ds vahvasti mukana tassa suosituksessa ja tdma opin-

naytetyo toteutettiin psykiatrian kuntoutusyksikossa.

Seuraavassa luettelo sek& kuvio 4, jossa kuvataan taustateorioita joita tadssé opin-
naytetyossa kaytettiin sisallonanalyysin lahdeaineistona toiminta-ajatuksen laati-

mista varten.

e Mielenterveyspalveluiden laatusuositus
(Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman (TATO) mie-

lenterveyden valmistelu- ja seurantaryhma. STM 2001, 9.)

¢ Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma, yhteiset linjaukset
mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmiseksi
(Mielenterveys - ja paihdesuunnitelma. Mieli 2009 -ty6ryhman ehdotukset

mielenterveys ja pdihdetyon kehittamiseksi vuoteen 2015. STM 2009:3.)

e Euroopan unionin terveysohjelma (European Health Programme 2008—
2013 Together for Health.)

e Skitsofrenian kaypa hoito suositus, 2008. ( Suomalaisen L&aké&riseuran

Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyoryhma. )

e Vaasan sairaanhoitopiirin strategia 2009-2012
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Euroopan unionin terveysohjelma, European Health Prog-
ramme 2008-2013. Together for Health

Mielenterveys- ja péihde- Mielenterveyspalveluiden
suunnitelma, Mieli 2009 laatusuositus (TATO)

Skitsofrenian kaypa hoito
suositus

Vaasan sairaanhoitopiirin
strategia

Kuvio 4. Toiminta-ajatuksen taustateorioiden porrastus.

5.1.2 Fokusryhmahaastattelu

Laadittaessa toiminta-ajatusta toteutettiin kotikuntoutustydryhméssa asiasta fokus-
ryhmahaastatteluja joista kirjattiin ydin muistiin. N&iden dokumenttien pohjalta
opinnaytetyontekija ~ muokkasi ryhmahaastattelujen  Vvélilla  toiminta-
ajatusdokumenttia. Opinnaytetyontekija oli itse mukana haastatteluissa, eli tdma

osa toteutettiin myds osallistuvan havainnoinnin keinoja avuksi kayttaen.

Kirjallisissa haastattelumuistiinpanoissa on paitsi ryhman jésenten esittdmia aja-
tuksia ja mielipiteitd, myos havaintoja haastattelutilanteesta. Haastatteluista tehty-
ja havaintoja kaytettiin hyvaksi muokattaessa taustamateriaalia ja kysymyksia
seuraavaan haastatteluun. Toiminta-ajatusta kohti edettiin vahitellen ja kukin ta-
paaminen suunniteltiin etukateen, koska kyseessa on haastattelu, vaikka se tdssa

ty0ssé etenikin hyvin keskustelumaisesti. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 42-43.)

Haastatteluun osallistujia yhdisti moni asia. Opinndytetyon kannalta tarkein tie-

tenkin se, ettd kaikki haastatteluihin osallistuneet tydskentelevat kotikuntoutustyo-
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ryhmaéssa. Keskustelun aiheet olivat kaikille tuttuja entuudestaan tyon ja koke-
muksen kautta. Kyseessa on siis fokusryhmahaastattelu. Usein fokusryhméhaas-
tatteluissa on kaksi haastattelijaa, mutta tassa tapauksessa vain yksi. Tutkimusteh-
tavien ohjaamat kysymykset ja keskustelun aiheet laadittiin timan takia etukéteen.
Haastattelu- muistiinpanoihin siis kerattiin aktiivisesti myds havaintoja esimerkik-
si siitd, mitka asiat heréattivat paljon keskustelua, mita oli vaikea ymmaértaa tai mi-
ten ryhmé ja sen jasenet tilanteeseen suhtautuivat. Fokusryhmahaastatteluissa
usein toinen haastattelija tarkkailee ja toinen ohjaa keskustelua vélilla. (Ronkai-
nen, Pehkonen, Lindblom-Yl&nne & Paavilainen 2011, 115-116. ) Koska tdssé
opinnaytetydsséa kaytettavissa oli vain yksi haastattelija, luotettavuuden paranta-
miseksi keskustelun ohjaamiseen kaytettiin myos kirjallista materiaalia, johon oli
koottu opinndytetyostd asioita joita Kyseisella kerralla kasiteltiin. Materiaali jai
osallistujille ja siihen kannustettiin tutustumaa ja syventymaan myos tapaamisten
(ryhméhaastattelujen) valilla.

Fokusryhméhaastattelun avulla voidaan tutkia ryhman jasenten asenteita, ajatuk-
sia, mielipiteitd ja késityksia jostakin tietysta asiasta ja havainnoimalla tilannetta
tutkijavoi saada kuvan siitd kuinka tieto ja ideat jossakin kontekstissa kehittyvét ja
miten niitd kéytetddn. Fokusryhmahaastattelua on usein kéytetty silloin kun aihe
on herkka, henkilokohtainen tai muutoin arkaluontoinen, opinnédytetydssa se antoi
metodina mahdollisuuden rehellisten ajatusten esiintuomiseen ja vaikeistakin asi-
oista keskustelemiseen. Tavoitteena se, ettd kaikki ryhman jésenet saisivat danen-
sé& kuuluville rohkeasti. (Wibeck 2000, 7-20.)

Jokaiseen ryhmakeskusteluun laadittiin ennalta muutaman keskustelua ohjaavan
kysymys ja tarvittaessa tehtiin lisakysymyksia keskustelun edetessa. Kysymykset
ja keskustelun ydin Kirjattiin (Tuomi & Sarajarvi 2003, 83-86.) Pyrittiin tilantee-
seen joka on mahdollisimman lahelld tyéryhman normaaleja keskustelutilanteita,
jotta saataisiin mahdollisimman aidot ja rehelliset mielipiteet kysymyksiin. Kes-
kusteluja ei nauhoitettu juuri tastd samasta syystd. Opinndytetyon tekija pyrki
olemaan ohjaamatta mielipiteitd ja olemaan enemman kuuntelija, havainnoija ja
kirjaaja kuin aktiivinen keskustelija. Osallistuvan havainnoinnin haasteena oli se,

ettd vaikka tdman tyon tekija osallistui ja oli vuorovaikutuksessa tutkimuksen ta-
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man vaiheen tiedonantajien kanssa, ei kuitenkaan haluttu vaikuttaa litkaa keskus-
telun kulkuun ja néin saatuun havaintomateriaaliin (Tuomi & Sarajéarvi 2003, 83—
86.) Toisaalta kysymyksilla ohjattiin sitd, millaista tietoa haluttiin ja myos tutki-
muksen tekijé loi taustaa toiminta-ajatuksella esitteleméall& tyon taustateoriat, nii-

den valintaperusteet ja siséllénanalyysin tulokset.

Koska tavoitteena oli luoda dokumentti, (toiminta-ajatuksesta) joka todella otet-
taisiin tyoryhmén kayttoon, on luonnollista, ettd koko ryhma voi osallistua sen
muokkaamiseen. Kuitenkin keskustelutapaamisissa oli kdytannén syista (keskus-
telut tehddan normaalin ty6ajan lomassa, vaikkakin niille varataan etukéateen ai-
kaa) eri kerroilla osin eri henkil6t paikalla. Vaikuttavuusmittarin raaka-versio ra-
kentui toiminta-ajatuksen pohjalta ja sen koekayttd, testaaminen kaytdnnossé ja
kehittdminen j&a toteutettavaksi kotikuntoutusryhméssa myéhemmin, jolloin voi-
daan halutessa kéyttdd samantyyppisté ohjattua keskustelua yhtend muotona keré-
té tietoa ja mielipiteitd mittarin kehittdmiseksi.

5.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelména kéytettiin teemoittamista, jonka avulla etsittiin
vaiheittain keskeiset teemat ja késitteet taustateorioista toiminta-ajatuksen laati-
mista varten. Menetelmadn avulla voidaan laajoistakin taustateorioista asteittain
loytaa keskeiset teemat. Teemoittamisessa voidaan pitda aineiston ja teorian yhte-
ys tiukkana ja se oli tdssé opinnadytetyodssa tarpeen, koska tavoitteena toiminta-
ajatukselle on teorialahtoisyyden liséksi se, ettd se soveltuu hyvin kdytannon tyo-
hon ja on olennaisena osana ohjaamassa vaikuttavuusmittarin luomista. (Wider-
berg, 2002, 143-150.) Seuraavassa kuvataan vaiheittain teemoittelun eteneminen

tassa opinnaytetyossa.
5.2.1 Asiakirja-analyysi

Vaihel. Taustateoriat luettiin useaan kertaan, alleviivaten ydinajatukset. Sitten
poimittiin alleviivatut asiat lyhyind, silti asiayhteyden sdilyttavind kappaleina tai

lauseina (ks. Janhonen & Nikkonen 2001, 25.) Edettiin teoria kerrallaan, siing jar-
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jestyksessé kun ne on edellisessa kappaleessa esitetty (esimerkki opinnéytetyosta

kursiivilla).

"Skitsofrenian hoidossa keskeistd on erilaisten hoitojen yhdistiminen siten, ettd

ne muodostavat potilaan eldmantilanteeseen soveltuvan ja toipumista edistavan

kokonaisuuden, joka vastaa hanen yksildllisiin tarpeisiinsa. ”

Vaihe2. Tiivistetyt asiat luettiin l&pi ja pitkista kappaleista alleviivattiin tarkeim-
mat asiat, mik&li kappaletta ei voinut lyhentda asiayhteyden séilymisen takia.
Asiakirja kerrallaan ydinasiat poimittiin mahdollisimman lyhyind, mutta kuitenkin
asiayhteyden sailyttavina suorina lainauksina. Téssa vaiheessa analyysiyksikko on
lause, lauseita tai joissain tapauksissa jopa kappale (ajatuskokonaisuus). Ana-
lyysiyksikot kaytiin uudelleen 1&pi ja mikali mahdollista niit4 tiivistettiin, jotta
saatiin mahdollisimman ytimekkaita ja selkeitd ilmaisuja, teemoja, kuitenkin niin

ettd ydinajatukset sailyvat.
“Eldmdntilanteeseen soveltuva ja toipumista edistivd kokonaisuus”.
“Vastaa yksilollisiin tarpeisiin”

Vaihe 3. Teemoittamisen lisdksi materiaalia pelkistettiin (ja muokattiin samalla
toiminta-ajatuksen suuntaan, muuttamatta teemojen siséltod) esittaméalla sille ky-
symyksié jotka liittyvat tutkimustehtdvaan, tassa siis toiminta- ajatukseen. (Seita-
maa-Hakkarainen, Tuomi & Sarajarvi 2003, 94-101). Kysymykset on johdettu
opinnaytetydssé esitellyisté teorioista jotka kuvaavat sitd mihin kysymyksiin hyva
toiminta-ajatus antaa vastauksen. Kéytetyt kysymykset olivat seuraavat:

1. Minkalaisia mielenterveyspalveluita tuotamme?
“Eldmdntilanteeseen soveltuva ja toipumista edistdvdi kokonaisuus”.
"Vastaa yksilollisiin tarpeisiin”

2. Mita palveluita (teorioiden mukaan) tarvitaan?
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3. Kenelle palvelumme on tarkoitettu?

4. Miten ja milla keinoin voimme palvelut tuottaa?

Aineistosta saadut vastaukset sijoitettiin suoraan kunkin kysymyksen alle ja seu-
raavaksi etsittiin yhtenevaisyyksia joiden mukaan analyysiyksikot ryhmiteltiin.
Ryhmille annettiin niitd kuvaavat tyonimet ryhmittelyd ohjaamaan. Edelleen ana-
lyysiyksikot pidettiin kuitenkin kysymysten mukaan lajiteltuna. Yhden kysymyk-
sen alle syntyi siis useita ryhmid. (Ensimmadisen kysymyksen alle syntyi viisi
ryhmaa ja muiden nelja.) mainittakoon, ettd kolmanteen kysymykseen ei saatu
vastauksia sisallonanalyysin keinoin, mutta siihen palattiin ryhméahaastatteluissa.

Toiminta-ajatuksen kysymyksiin haettiin siis vastaukset t&ssé vaiheessa ainoas-
taan taustateorioista, joten vastaukset kuvasivat tavoitetilaa joka perustuu néihin
teorioihin, suosituksiin ja laatukriteereihin. Saadut vastaukset jaettiin ryhmiin
keskeisen sisallon ja ajatuksen mukaan ja ndma teemaryhmat nimettiin (esim.
asiakaskeskeisyys, yksilollisyys, itseméaardédminen) siltd osin kun niissé oli selke-
asti yhteisia nimittdjia. (Seitamaa-Hakkarainen 2012; Janhonen & Nikkonen
2001.23-29).

Vaihe 4. Luokat kaytiin uudelleen lapi ja teemoja yhdistettiin edelleen seka tarvit-
taessa nimettiin teemaryhmaét uudelleen, kunnes lopulta esiin nousivat ydinteemat
(niitd ei voinut end& yhdistelld, eikéd niille 10ytynyt yhteistd nimed). Teemojen
taustana olevat ilmaisut pidettiin alkuperdisessd muodossa, jotta ne voidaan jéljit-
taa aina alkuperéiseen taustateoriaan asti. (Seitamaa-Hakkarainen 2012; Janhonen
& Nikkonen 2001, 23-29). Seuraavassa, taulukossa 2, on esimerkki siséllénana-
lyysin vaiheista kolme ja nelja erd&n teemaryhmén kohdalta. (Tdmé& ryhma on yksi
alaryhmistd joka antaa vastauksen kysymykseen, Minkalaisia palveluita tuotam-

me? ).
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Taulukko 2. Esimerkki siséllonanalyysin kahdesta viimeisesta vaiheesta.

Tiivistetty vastaus

Teema

Ydinteema

Elamantilanteeseen  so-
veltuva ja toipumista
edistava kokonaisuus

Toipumista edistava

Yllapidetddn toivoa ja
luottamusta vaikeuksista
selvidmiseen ja kuntou-
tumiseen

Toivoa yllapitava

Toivoa ja ihmisar-
voa kunnioittava

The reduction of health
inequalities

Terveyserojen kaventaminen \

Social and enviromental
determinants

Sosiaaliset-ja ymparistotekjjat

Healthy life years

. I /
Elaméanlaatu

»Elaméanlaatua pa-
rantava

Parantaa psykososiaalista
toimintakykyé ja elaman-
laatua

Elamanlaatu

v

Asiakkaan kieli ja kult-
tuuritausta

Kunnioittava

Ihmisarvon kunnioitta-
minen

Kunnioittava

Talla tavoin kasiteltiin jokainen analyysiyksikkd. Ty tehtiin kasin kirjaamalla

kaikki analyysiyksikoiden vaiheet, jolloin ydinteemojen alle sijoittuvat kasitteet ja

niiden alkupera on jaljitettavissa. Lopullisia ydinteemoja on 22 ja ne esitellaan

myO6hemmin téssa opinnédytetydssa tulokset kappaleessa. Ydinteemat ja doku-

mentti, josta selvidd mista ne on johdettu, sekd kaytetty toiminta-ajatuksen méaéri-

telma@ esiteltiin ensimmaisen fokusryhméhaastattelun alussa tyéryhmalle ja niiden

pohjalta aloitettiin ensimmainen toiminta-ajatusta kokoava haastattelu.
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5.2.2 Sisallonanalyysi ja fokusryhmahaastattelu toimintatutkimuksen palve-
luksessa

Opinnaytetyon perustana oleva teoreettisen aineiston sisallon analysointi ja tee-
moittaminen olivat tarpeen, jotta voitiin laatia ndyttoon ja tieteelliseen tietoon pe-
rustuvan toiminta-ajatus. Teemoittaminen ja aineiston pelkistdminen mahdollisti-
vat sen, ettd ehdotus ja teoriat pystyttiin tuomaan tiivistetyssa muodossa tyoryh-
man keskustelun pohjaksi. Tassa opinndytetyon vaiheessa toimintatutkimukselli-
nen ote vahvistuu ja reflektiivisyys, joka on ominaista toimintatutkimukselle, an-
toi mahdollisuuden haastatteluissa palata aiempiin haastatteluihin seka kehitt&a
yhdessa tydomme teoreettista taustaa ja sitd kautta kaytdnnon tyotdmme. Téllainen
spiraalimaisuus on myds eras toimintatutkimuksen vahvuuksista, myos siind mie-
lessa ettd se antaa tilaa luovuudelle ja uuden keksimiselle. Téassa opinnaytetydssa
pyrittiin siihen, ettd tyon tulokset ovat avoimia edelleen kehittymé&an ja saamaan
uusia versoja, tyéryhman kéytdnnon tyossé. (Heikkinen, Huttunen & Moilanen
1999,32-39.)
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6. TULOKSET

Tassa luvussa tutkimustulokset esitetdan siind jarjestyksessa jossa ne tyon edetes-
s& valmistuivat. Tassé opinnadytetyossa oli vahva kehittdmistehtéva painotus. Ke-
hittdmistehtavén tulokset eli produktit, toiminta-ajatusdokumentti ja hoidon vai-
kuttavuuden mittari (elaménlaatukortit) seka niiden taustalla oleva valmistumis-
prosessi esitetddn lyhyesti myos téssé luvussa. Naiden tuloksien kéayttod, kaytto-
mahdollisuuksia ja soveltamismahdollisuuksia pohditaan tarkemmin luvussa seit-

seman.

Ryhméatydomuotoa, joka syntyi opinndytetyon tuloksena, kuvataan kappaleessa
seitseman. Tyomuoto ei ollut alkuperdisen kehitystehtévén tavoite, vaan se syntyi
ikaan kuin ryhmétyoskentelyn ja opinnaytetyon yhdistamisen sivutuotteena. Kos-
ka tyoryhmassa voidaan tatd mallia kuitenkin jatkossakin kayttdd nimenomaan
kehitystehtavan varsinaisten produktien edelleen kehittdmiseen ja arvioimiseen,

esitelldan tydmuoto tassa opinndytetyossa.
6.1 Ydinteemat

Seuraavat ydinteemat saatiin tulokseksi taustateorioista, sisallénanalyysin, teemo-
tittelun ja pelkistdmisen keinoin. N&mé& ydinteemat, alla esitetyssdé muodossaan
olivat ensimmaéisen ryhmahaastattelun taustamateriaalina ja keskustelun pohjana.
Ne herattivat paljon keskustelua, ja tydéryhman tydskentelya seké asiakkaiden hoi-
don tarvetta peilattiin niihin. Ne ydinteemoista, jotka vastaavat kysymykseen mité
palveluita tarvitaan, valittiin ryhmahaastatteluissa mukaan lopulliseen toiminta-
ajatusdokumenttiin. Niiden mukaan lajiteltiin ryhmén kayttdmat hoitotyon mene-

telmat, tdma luokittelu esitetdan taulukossa 3.
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Taulukko 3. Lopulliset ydinteemat, toiminta-ajatus teorioista johdettujen kysy-

mysten mukaan jaoteltuina.

Minkalaisia palve-
luita tuotetaan?

Miten palvelut toteutetaan?
Milla keinoin?

Mita palveluita tarvi-
taan?

Asiakaslahtoisia

Laadukkaita

Informatiivisia

Moniammattillisesti

joustavasti ja yhteistyohon
perustuen.

Asiakkaan asemaa vahvista-

Ennaltaehkéisya

Neuvonta- ja ohjaus
palveluita

Tukea antavia palveluita.

Suunniteltuja malla.
Jatkuvuutta ja turvalli-
suutta rakentavia palve-

luita.

Toivoa ja ihmisarvoa
kunnioittavia.

Pitkajanteinen hoitosuhde

Terapiat
Tarpeenmukaisia ja suun-
nitelmallisia.

Osallistavia
Kokonaisvaltainen,
Voimavaralahtoisia psykososiaalinen kuntoutus.
Palveluohjausta
Yhteisollisyytta Vertaistuki
tukevia.
Hoidon tarpeen ohjaama yh-
Oireiden hallintaa teistyo.

tukevia.

Yhteen toiminta-ajatuksen kannalta keskeiseen kysymykseen ei saatu vastausta
sisallonanalyysilla. Kysymys kuuluu: Kenelle palvelumme on tarkoitettu? T&han
saatiin kuitenkin vastaus tyoryhmaéltad ryhmahaastatteluissa. Ydinteemat 16ytyivat
siis kolmeen neljastd kysymyksestad. Kaikkia ydinteemoja kéytettiin ryhméahaastat-
teluissa, mutta vain ne jotka vastaavat kysymykseen, mit4 palveluita tarvitaan on
kirjattuna lopullisessa toiminta-ajatusdokumentissa hoitomenetelmié ryhmittavina

ylakasittein.

Ydinteemoja kéytettiin siis toiminta-ajatusdokumentin sek& hoidon vaikuttavuus-

mittarin luomiseen. Niitd voidaan kayttdd myods myohemmin kotikuntoutustyo-
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ryhman tyon kehittdmisessd. Ydinteemat vastaavat kysymyksiin: minkélaisia, mi-
ten ja mitd palveluita tulisi tuottaa, jotta ne olisivat t4ssa opinnéytetytssa kaytetty-

jen taustateorioiden (eli strategioiden ja hoitosuosituksen) mukaisia.
6.2 Toiminta-ajatuksen luominen

Ryhméhaastattelujen avulla luotiin toiminta-ajatusdokumentti kotikuntoutustyo-
ryhmalle. Ryhmé&haastatteluja oli seitsemén ja ne olivat kestoltaan vaihtelevia.
Lyhyin haastattelu kesti 25 minuuttia ja pisin (ensimmdinen haastattelu) lahes
kaksi tuntia. Loput viisi haastattelua kestivat noin 45 minuuttia. Yhteensa siis var-
sinaisiin haastatteluihin kaytettiin aikaa 5 tuntia. Mainittakoon, ettd haastatteluihin
liittyvista asioista keskusteltiin ty6ryhméssa jonkin verran myos haastattelujen
ulkopuolella, péivittaisen tyon lomassa. Tahdn myo6s kannustettiin, jotta taman

opinndytetyon tuotos palvelisi mahdollisimman hyvin kaytannon hoitoty6ta.

Haastattelija ohjasi keskustelua taustateorioista saadun tiedon avulla ja kertoi
myaos aina miten dokumentin luominen etenee, seka pyysi kommentteja dokumen-
tin kehittamiseksi. Haastattelija toi toistuvasti esiin sen miten toiminta-
ajatusdokumentti ja hoidon vaikuttavuusmittari liittyvat toisiinsa, seka miten ja

mitd ryhmahaastatteluista saatua tietoa ké&ytetadn niiden luomiseen.

Seuraavaksi kuvataan haastatteluiden kulkua, eniten keskustelua heréttaneita asi-
oita ja joitakin muita havaintoja joita opinnaytetyontekija kirjasi muistiin haastat-
telujen kuluessa. Ryhma haastattelujen aineisto esitetddn (kehysten sisalld) tiivis-
tettynd, haastattelut esitetdén aikajarjestyksessé ensimmaéisena pidetysta aloittaen.
Otsikkona haastattelun aihe ja alla lihavoituna haastattelua ohjaavat kysymykset
sekd keskeiset teemat, seuraavana yhteenveto ryhmahaastattelun tuloksista. Kur-

siivilla on lisdtty mukaan joitakin suoria lainauksia ryhmahaastattelusta.

6.2.1 Hiljaisen tiedon muuttaminen nakyvéksi, ryhméhaastattelun ja havain-

noinnin keinoin.

Ensimmaisen haastattelun alussa opinnaytetyon tekij& kertoi miten ydinteemat oli
tuotettu ja teemat kaytiin lapi yksitellen. Aluksi monet ydinteemoista tuntuivat

ryhman jasenten mielestd jotenkin kaukaisilta kaytdnnon ty6hén ndhden, mutta
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keskustelun edetessd ryhmassa syntyi ajatus siité, ettd ehka naiden teemojen avul-
la voitaisiin jotenkin ytimekkaasti laajemmin kuvata ryhmén tekeméa hyvinkin

monenlaista hoitoty6téa.

Paljon keskustelua herési siitd, millainen olisi hyva toiminta-ajatusdokumentti.
Yht& mieltd ryhmassa oltiin siitd, ettd sen tulee olla selked, mutta myos tarkasti
kuvata juuri tdmén tyéryhméan hoitotyon erityispiirteitd. Kaikki ryhman jasenet
myos kokivat, ettd toiminta-ajatusdokumenttia tarvitaan, jotta voidaan kertoa ja
tiedottaa ryhmén toiminnasta uusille asiakkaille ja heidan laheisilleen. Yhteisty6-
kumppaneille ja perehdytykseen kaivattiin ryhméssad myos kirjallista materiaalia

ja sovittiin ettd pyritddn luomaan dokumentista mahdollisimman monikayttdinen.

Ammatillisen tiedon ja taidon saaminen esille ja dokumentoiduksi esitteeseen oli-
kin fokusryhméhaastatteluiden tavoite. Kotikuntoutustydryhmassa hoitajat usein
kokivat, etteivat aina osaa pukea sanoiksi tai nimetd kaikkia kayttdmidan hoito-
tyén menetelmid ja tdssa kohdin pééatettiin tukeutua ydinteemoihin. Se, miten
kaikki kaytannon hoitotyén menetelmét ja niin sanottu hiljainen tieto saataisiin

kartoitettua ja kuvattua lyhyesti ydinteemojen avulla, oli vield epaselvéa.

Toiminta-ajatus kasite ei ollut kaikille ryhmén jésenille tuttu ja siita keskusteltiin
ja pohdittiin millaisia toiminta-ajatuksia eri yrityksilla ja yhteisolla voisi olla. So-
vittiin, ettd ryhmén jasenet pohtivat millaisen toiminta-ajatusdokumentin haluisi-
vat ja mitd asioita siina tulisi olla. Ryhmahaastattelussa kaikki jasenet olivat alusta

asti aktiivisia ja tuntuivat kokevan asian tarkeéksi.

Ydinteemoissa oli muutamia, jotka herattivat paljon pohdintaa ja jakoivat mielipi-
teitd, kun haastattelija kysyi voisiko niilla kuvat ryhman tekeméaa hoitotyota. Yh-
teisollisyys ja toivoa kunnioittava olivat ydinteemoja, joista keskusteltiin pitké&an.
Pohdittiin mitd ne mahtavat tarkoittaa ja miten ne mahdollisesti liittyvat kuntout-
tavaan psykiatriseen hoitotyohon, ja mita ne tarkoittavat juuri tdmén tyéryhman

tyon ja asiakkaiden kohdalla.

Ensimmaisessd ryhmahaastattelussa kaytettiin paljon aikaa keskusteluun, joka liit-

tyi siihen mitd kukin ryhmén jasen ajattelee kustakin ydinteemasta. Toiminta-
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ajatuksen rakentaminen tuntui ryhmasté hyvin tarpeelliselta, mutta melko hajanai-
selta ja sekavaltakin tehtavaltd. Sovittiin, ettd voidaan ennen seuraavaa haastatte-

lua tutustua erilaisten yritysten ja yhteisdjen toiminta-ajatuksiin.

TAUSTATEORIAT JA YDINTEEMAT

(ensimmaéinen ryhmahaastattelu)

Taustateoriat esiteltiin ja ydinteemat kaytiin yksitellen 1&api.
Mita ajatuksia ydinteemat herattavat suhteessa tydéryhméan
ty6hon?

Minka&lainen on hyva toiminta-ajatus?

e Seuraavat ydinteemat koettiin tarkeind ja ne heréattivat keskustelua:
toivo ja sen kunnioittaminen, informatiivisuus, ennaltaehkaise-
va tyd, neuvonta- ja ohjauspalvelut seka yhteisollisyys.

YKyllii se esite tietysti ensisijaisesti on meidin tuleville potilaille,
mutta olis hyva jos muutkin tietdis vaha mika ryhma taa oikein
on »

?Toivon kunnioittaminen on oikeesti aika hieno ..., ja sitthan me
yritetddn, potilaan toiveita kuunnella ja haaveita...ja tukea to-
teuttamaan’

6.2.2 Miké ja millainen toiminta-ajatus dokumentti?

Ryhmahaastattelun aluksi jo tuli selkeésti esiin, ettd tulevasta toiminta-
ajatusdokumentista haluttiin konkreettinen, helppolukuinen ja sen pitdisi palvella
monenlaisia ihmisid. Haluttiin dokumentti, jossa on paljon tietoa ja samalla se ei

saisi olla liian raskaslukuinen.

Kuntoutus ja kuntoutuminen heréttivat paljon keskustelua. Samoin pohdittiin sitd,
mitka seikat méaéarittavat nimenomaan kotikuntoutustyoryhman asiakkaita, ja mi-
ten yhteistyota eri tahojen (omaiset, perusterveydenhuolto ja oman sairaalan osas-

tojen ja yksikdiden henkilokunta) kanssa voitaisiin kehittdd. Kuntoutus ja ylei-
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simmin kéytettavat hoitomenetelmaét haluttiin vahvasti esiin dokumenttiin, silla ne

ovat kyseisen tydryhman erityisosaamisaluetta.

Edellisessé keskustelussa esiin noussut hiljaisen tiedon nakyvaksi tekeminen pu-
hutti edelleen. Haastattelija toi keskustelun pohjaksi myds seuraavan tekstin. Hil-
jainen tieto voidaan hankkia tekemalld, aistimalla ja harjaantumalla. Yhdessé te-
keminen auttaa siirtdmaan hiljaista tietoa eteenpéin. Tyoryhmill& on usein kirjoit-
tamattomia sadntdja ja ohjeita ja niitd voi olla vaikea edes pukea sanoiksi. Hiljai-
nen tieto voi l6ytya ja tulla esiin tutkimalla, vaikkakin sitd on edelleen vaikea pu-
kea sanoiksi. (Vilkka 2006, 32-34).

Keskusteltiin siita, mité eri hoitomenetelmia kdytetdan ja ryhman jasenet luetteli-
vat seuraavia mielestdan yleisia ja tarkeita hoitomenetelmid: ladkehoidon ohjaus ja
toteutus, hyvan vuorokausirytmin ja péivaohjelman etsiminen, osallistaminen,
voimavarojen etsiminen, palveluohjaus, psyykkisen- ja muun voinnin seuranta,
oireidenhallintaan ohjaaminen, tukea ja ohjeita antavia puhelut, psykoedukaatio ja
yhteistyd sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildiden sekéd asiakkaan laheisten

kanssa.

Toimintaan sisédltyvan tiedon esiin saaminen ja sanalliseen muotoon saattaminen
on usein vaikeaa ja jotenkin ulkopdin tilannetta tutkailevaa. Nyt tarvittaisiin kui-
tenkin tyoryhman toimintaa siséltd ulospain muille avaavaa ja tekoja sanoiksi pu-
kevaa toiminnan sanallista kuvaamista, jotta dokumentista tulisi sellainen kuin
ryhmassa toivotaan. Hiljainen tieto 16ytyy yleensa elden, oppimalla ja havainnoi-
malla. Nyt tyéryhmaa kannustetaan ennen seuraavaa ryhmahaastattelua havain-

noimaan omaa ja muidenkin tyoryhman jasenten tyota. (Vilkka 2006, 35-36).

Sovittiin, ettd opinnaytetyon tekija tekee ensimmaisen version teoriaosuuden seké
naiden ryhmékeskustelujen perusteella, tuo dokumentin “raakaversion” ryhmaélle
ja sitten arvioidaan sita edelleen kehittdmista varten. Tdméa ryhmahaastattelu, sa-
moin kuin seuraava, jouduttiin suorittamaan kahdessa osassa ja siksi prosessikaa-

viossa ndkyy 7 haastattelua, vaikkakin tietosiséltd on koottu viiteen osioon.
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TOIMINTA-AJATUSDOKUMENTIN KAYTTOTAR-

KOITUS JA KOHDERYHMA
(toinen ryhmahaastattelu)

Ajatuksia ja toiveita liittyen dokumenttiin?
Miksi kotikuntoutustydryhmé on olemassa?
Mita hoito- ja kuntoutusmenetelmia ryhmassa kaytetaan?

e Ryhmaén ydintehtéva on tukea asiakkaittensa kotona parjadmista ja
hyvinvointia, mahdollistaa lyhyemmat ja oikea-aikaiset sairaala-
hoitojaksot sek& kuntoutumisen jatkuminen kotona.

e Madritelma asiakkaista: psykoositasoista sairautta sairastavia, pal-
jon apua ja tukea tarvitsevia henkil6itd, (Vaasan keskussairaalan
psykiatrian yksikosta).

... ja ei liian hankalia sanoja siihen esitteeseen...selkeeti”

” ai mitds md ny oikein tein kun homma meni niin hyvin?...joo
tai sitten ihan pain seinid...mut mitis sitten kun muka tekee sa-

malla lailla toisessa tilanteessa eiké se toimikkaan

6.2.3 Raakaversio ja tietosisallon kehittaminen

Esiteltiin dokumentin luonnos, pohdittiin kysymystd mik& on tdman ryhman pe-
rustehtdva ja toiminnan ydin. Mika erottaa tyéryhméan muista kotiin vietavista
palveluista? Keskustelua syntyi myds siita toteuttaako ryhma kaikkia sille kuulu-
via tehtévia ja toisaalta tehdaanko asioita jotka oikeastaan kuuluisivat jollekulle
muulle. Aihe ei ollut yksiselitteinen ja monia erilaisia mielipiteité oli siit4, kuinka
kokonaisvaltaiseen hoitotyohon tulisi pyrkid, yhteinen tavoite oli kuitenkin selkeé:

Asiakkaan hyva eldmanlaatu.

Tarkeimpind asioina tydssééan hoitajat pitivat sitg, ettd ollaan tavoitettavissa ja tar-
vittaessa pystytdan tekemaén nopeasti ennalta suunnittelemattomiakin kotikaynte-
ja jos asiakkaan vointi sitd edellyttdd. Joustava ja toimiva yhteisty6 hoitavan laa-

kérin kanssa koettiin elinehdoksi ryhman toiminnalle. Tydryhmén tarkeimmiksi
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tavoitteiksi nousi asiakkaan eldaménlaadun parantaminen tai yll&pitdminen, sairaa-
lahoitojaksojen véheneminen ja lyheneminen seké toisaalta se, etté asiakas paésee

nopeasti ja helposti tarvittaessa sairaalahoitoon (ilman lahetettd).

Opinnaytetyontekija kysyi haluttiinko toiminta-ajatusdokumenttiin arvoja jotka
kuvaavat toiminnan perustaa. Pitkdn keskustelun jélkeen paddyttiin siihen, ettd
pyritadn kuvaamaan ryhman tyomenetelmié ja ydintoimintaa niin selkeésti, etté

arvot nakyvat vaikka niita ei erillisina luetella.

Keskusteltiin paljon sanavalinnoista, ja haastattelija ehdotti eri vaihtoehtoja ja
ryhmassa valittiin ne, jotka parhaiten sopivat tarkoitukseen. Ei ollut helppoa 16y-
tada kuvailevia ja konkreettisia sanoja, mutta opinnéytetyontekijé viela muokkasi
tekstida haastatteluun pohjautuen ja uusi versio arvioitaisiin seuraavassa ryhma-
haastattelussa. Asiakas sana oli ryhman mielesta parempi kuin potilas- sana, koska
on avohoidosta ja kotona asuvista ihmisisté kysymys. Asiakas sana tuntui jotenkin
oudolta, mutta sitd haluttiin kuitenkin ryhtyé kayttdméaan.

Opinnaytetyontekija huomioi, ettd tassa alkoi ikadn kuin opinndytetyon sivutuot-
teena muotoutua tydryhmalle luonteva tapa tydstaa asioita tavoitteellisesti mutta
kuitenkin vapaamuotoisesti, uusille ideoille ja luovuudelle sopivalla pelikentalld,
jossa palautetta ideoille saatiin nopeasti ja avoimesti. Arvioimalla osittain struktu-
roitua ryhmahaastattelua opinndytetyon tutkimusmenetelmana arvioi tutkija sa-
malla sen edellytyksia toimia jatkossa kyseisen tyéryhman tyon kehittamisen me-

netelmana.

Yhtend kehittdmistoiminnan arvioinnin tehtdvana onkin suunnata ja ohjata kehit-
tdmisprosessia. Toteutusta arvioidaan ja néin toimintatavat voivat muuttua. Mah-
dollisen uuden ty6tavan 16ytyminen ja sen mallinnus mahdollistavat monitahoisen
ja elavankin tyoprosessin tiivistamisen toimivaksi kaytannoksi. Téllaiset kaytan-
not ovat eréénlaisia kuvauksia ja samalla tuotteita jotka voivat olla kdytettavissa ja
siirrettavissd, vaikka toki uusien tyomallien juurruttaminen on oma prosessinsa.
(Toikko & Rantanen 2009,56-63.)
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DOKU_MENTIN RAAKAVERIO JA TIETOSISALLON KE-
HITTAMINEN, (kolmas ja neljas ryhméhaastattelu)
Mita konkreettisia asioita tydryhman tyosta dokumenttiin?
Miké on juuri tdméan tydryhméan olemassaolon syy?

e Hoitomenetelmat esiin, auttavat ymmartdmaan mista ryhmén kay-
tdnnon tydssa on kysymys, jos menetelmat on ei kirjata arvoja.

e Sovittiin, ettd tydryhman hoitajat kirjaavat kuukauden ajan
kayttamiaan kuntoutus-, hoito- ja auttamismenetelmia.

e Joustavuus, asiakkaan tarpeen mukainen, kuntouttava kotiin tuota-
va tuki ja apu.

e Pitkaaikaiset hoitosuhteet, luottamus.

o "Pyrimme tukemaan asiakkaan kuntoutumista kokonaisvaltai-
sesti... on jotenkin liikaa....ja sais olla konkreettisemmin sanot-
tu »

o “Joustavuus ja se, etti saa tarvittaessa enemmdnki apua, se on
se ydinjuttu”

6.2.4 Hoitotyon menetelmien kartoittaminen ja ryhmittely ydinteemojen mu-

kaan

Koska ryhméhaastatteluissa tuli selkedsti esiin ryhman toive siité, ettd toiminta-
ajatusdokumentissa kuvattaisiin ryhman kayttdmia hoito- ja kuntoutusmenetelmig,
paatettiin niitd kirjata ylds. Talla aineistonkeruutavalla, pyrittiin tdydentdméaan
ryhmahaastatteluilla kerattya aineistoa.

Kaikki tyoryhmén hoitajat kirjasivat ylos (haastattelijan pyynnostd) kuukauden
pituisella ajanjaksolla kayttdmi&an hoitotyon menetelmid. Tama tapahtui normaa-
lin tydn lomassa. Tarkoituksena oli kuvata tyéryhmén tekemaa mielenterveyskun-
toutustyota selkeésti ja kaytannon tasolla, sekd tutkia 16ytyikoé todellisuudessa

kaytetyille menetelmille niitd kuvaavat ydinteemat taustateorioista.
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Ydinteemat 16ytyivat ja niiden mukainen hoitotyén menetelmien ryhmittely suori-
tettiin. Kerattyja menetelmié kuvaavien teemojen 16ytyminen osaltaan antaa nayt-

toa siita ettd ryhman tyd noudattelee ajankohtaisia suosituksia ja strategioita.

Liséksi tatd teemojen mukaista ryhmittelyd kaytettiin, kun luotiin toiminta-ajatus
dokumenttiin ryhmén toimintamenetelmia kuvaava kaavio. Kaavio on esitettyna
seuraavassa luvussa toiminta-ajatusdokumentin osana. Kaaviossa ovat mukana ne
viisi ydinteemaa ylékasittein jotka valittiin ryhmittdméan kotikuntoutusryhman

tyémuotoja.

Kaytetyt hoitotydon menetelmét koottiin yhteen ja k&ytiin ryhmassé lapi viidennel-
l& haastattelukerralla. Kootut menetelmat ryhmiteltiin, paéllekkaisyydet poistettiin
ja ryhmat nimettiin taustateorioiden ydinteemoista lahtoisin olevaa ylékasitetta
kayttden (LIITE 1). Liitteessa 1 esitetddn keratyt hoitotyon menetelmét ja ryhmit-
tely ydinteemojen mukaan (ydinteemat numeroitu yhdesta neljaan ja jokaisen hoi-
tomenetelmén jalkeen mainitaan numero joka kuvaa mihin ryhméan menetelma

kuuluu).

Ryhmittely perustui ydinteemoihin, jotka siséllénanalyysivaiheessa saatiin vasta-
ukseksi kysymykseen “Mitd palveluita tarvitaan?”. Kysymys valittiin siksi, ettd
haluttiin toiminta-ajatuksessa kuvata konkreettisesti sitd, mitd ryhma kaytannossa
tekee kun pyritdén tuottamaa palveluita jota kulloinkin tarvitaan asiakkaan kun-

toutumisen edistamiseksi.

Toiminta- ajatusdokumenttia ja kdytdnnon tyota varten osaa ydinkasitteistd muo-
kattiin hieman, seuraavassa ensin lyhyt muoto ja suluissa ylékasitteen nimi sellai-

sena kuin se alun perin oli taustateorioista johdettuna.
1. Ennaltaehkéisy (Ennaltaehkaisy)
2. Neuvonta- ja ohjaus (Neuvonta- ja ohjauspalvelut)
3. Tukeminen (Tukea antavat palvelut)

4. Palveluohjaus (Palveluohjaus)
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5. Jatkuvuus ja turvallisuus (Jatkuvuutta ja turvallisuutta rakentavat palve-
lut)

N&ma hoitotydn menetelmié kuvaavat ydinteemat, seké osa kaytetyista menetel-
mista Kirjattiin toiminta-ajatusdokumenttiin kuvaamaan selkeélld ja konkreettisel-
la tavalla tyéryhmén toimintaa ja sitd, ettd ryhmén tyo on nayttdon perustuvaa se-
k& tassa opinndytetyossa kaytettyihin teorioihin tukeutuvaa. Ydinteemat ja niiden
mukainen hoitotyon menetelmien ryhmittely on esitetty taulukossa toiminta-
ajatusdokumentin yhteydessa. Taulukon ylarivin ydinteemat ovat siis niita jotka
nousivat kuvamaan parhaiten ja kattavimmin kotikuntoutusryhmdan tydémuotoja.
Ylarivissé on lihavoidulla ydinteema ja alla joitakin selventévid esimerkkeja tyo-

ryhmén kaytdnnon hoitotyosta.

HOITOMENETELMAT YDINTEEMOJEN MUKAAN
(viides ryhmahaastattelu)
Kaytiin lapi tyéryhman keradmat hoitotydonmenetelmat.
Ryhmittely seuraavien ydinteemojen mukaan:
Ennaltaehkaisy, neuvonta- ja ohjaus, tukeminen, palveluohjaus
sekda jatkuvuus ja turvallisuus

e Keskustelua erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteis-
tyOsté ja tydnjaosta.

e Yhteistyon parantaminen eri tyoyksikdiden valilla.

e Asiakaskeskeisyys ja hoidon kokonaisvaltaisuus, mitd ne oikeasti
tarkoittavat ja juuri tdman ryhman kohdalla?

YKyllihin noi menetelmiit kuvaa aika hyvin meidin tyétd, aika pal-

jon liittyy liidkehoitoon...”

6.2.5 Toiminta-ajatuksen ja elamanlaatukorttien esittely

Toiminta-ajatusdokumentin sisaltd kaytiin lapi tydéryhmaéssa ja todettiin, etta sii-

hen on lisattava jonkinlainen taulukko. lista tai kuvio jossa kuvataan hoitomene-
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telmid. Opinndytetyontekijd muokkaa taulukon ydinteemojen pohjalta, sovittiin
kaytettavan edellisessé luvussa esiteltya jakoa ydinteemojen mukaan.

Eldmanlaatukorteista keskusteltiin ja opinndytetyontekija kertoi korttien kaytto-
mahdollisuuksista. Opinndytetyontekija toimittaa varsinaiset korttien prototyypit
tyoryhmaén kéayttéon kuukauden kuluessa ja niiden testaaminen aloitetaan. Mietit-
tiin myos korttien yhdistamisté osaksi muita mittareita. Tyoryhméssé pidettiin tar-

kedné korttien nopeakayttoisyytta ja sitd, ettd kysytaan asiakkaan mielipidetta.

Pohdittiin mahdollisuutta kéyttdd tdman opinnaytetydn kuluessa muotoutunutta
ryhmatyomenetelmdd myos Kkorttien jatkokehittdmisesséd ja arvioinnissa seka
mahdollisesti toiminta-ajatuksen paivittdmisessa. Toiminta-ajatusdokumentti si-
séllytettiin tyéryhman perehdytyskansioon ja annettiin myds osastonhoitajalle jo
nyt kéyttoon, vaikka ulkoasultaan lopullinen versio jossa on henkilékunnan yh-

teystiedot ja sairaalan logot ei vield ole kdytettavissa.

TOIMINTA-AJATUSDOKUMENTIN ESITTELY JA ELA-
MANLAATUKORTTIEN ESITTELY JA KAYTTOONOTTO
(kuudes ja seitsemdas ryhmahaastattelu)

Sovitaan korttien kayttdohjeistuksesta ja testaamisesta.

Kaytto - ja kehitysmahdollisuuksien pohtimista.

Esiteltiin yhteys elamanlaatukortteihin ja hoidon vaikuttavuu-

den mittaamiseen.

e Lisatdan kaavio kuntoutusmenetelmista ja muokataan ulkoasua.

e Eldamanlaatukorttien ja mittarin jatkokehittelyssa voitaisiin kayttaa
opinndytetyonaikana muodostunutta ryhméatyomuotoa jonka perusta
ryhmé&haastattelussa.

PTulee kiiyttod ja tarvetta on jo tille esitteelle”
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6.3 Asiakasldhtoinen vaikuttavuusmittari

Tassa opinnédytetyossa kehitetyn asiakaslédhtdisen kuntouttavan hoidon vaikutta-
VUusmittarin perustana kidytettiin Suomen mielenterveys seuran “Hyvinvoivan
mielen karttaa”. Kartta koostuu eldmén eri osa-alueista, kartan l&htokohtana on
ajatus ihmisesté fyysisend, psyykkisend, sosiaalisena ja henkisen kokonaisuutena.
Né&in eldménlaatu kuvataan hyvinkin yksinkertaisesti ja silti kattavasti. ( Suomen
mielenterveysseura 2012.) Taman kartan pohjalta luotiin kortit joita voidaan kéyt-
t&a paitsi osana vaikuttavuusmittaria myds monin muin tavoin aktivoimassa ja he-

rattdmassa keskustelua kuntoutuksellisessa hoitotygssa.

Yksi kortteista luotiin k&yttden taustateoriana Skitsofrenian kdypa hoito- suositus-
ta ja korostaen asiakkaan keskeistd osaa ja omaa vastuuta. Kuten nimikin jo ker-
too, muiden korttien pohjana oleva ’hyvinvoivan mielen kartta” on vahvasti en-
naltaehkdisya kuvaava ja painottava, mutta tarvittiin lisdksi kortti jolla mitata jo
olemassa olevan sairauden hoitoa (ladkehoitoa ym.). Kyseinen kortti on nimeltédan

”Tiedot ja taidot itsehoidossa”.

Itsehoitoa painottava kortti otettiin mukaan, koska suurin osa kotikuntoutustyo-
ryhman asiakkaista sairastaa skitsofreniaa, ja kortti muokattiin niin, etté tarvittaes-
sa se palvelee muidenkin sairauksien itsehoidon arvioimista. Kotikuntoutustyo-
ryhmén hoitajien kayttdmissa tydmenetelmissa oli tdiman opinnaytetydn mukaan
paljon ladkehoitoon liittyvaa hoitotydtd. Tamakin seikka puolsi kyseisen kortin

lisdédmist&d muiden korttien joukkoon.

Joitakin kartan osa-alueiden nimid on muokattu ja niiden siséltd on tiivistetty hy-
vin lyhyeen muotoon, jotta ne palvelisivat paremmin kaytannén kuntoutustydssa
hyvin my6s niita ihmisia joilla sairautensa takia on ongelmia keskittymisessa tai

muissa kognitiivisissa toiminnoissa.

Kortteihin voidaan myos kirjata asiakkaan omia kyseiseen alueeseen vaikuttavia
kriteerejd ja tavoitteita jotta kortit ne saadaan vastaamaan yksil6llisia tarpeita.
Korttien taakse voi kirjata kerata kyseisen asiakkaan kohdalla toimiviksi todettuja

menetelmia tavoitteisiin padsemiseksi. Menetelmat on siten helppo tarkistaa kor-
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tista ja ottaa tarvittaessa uudelleen kayttoon. Tyoryhma joka kortteja kayttaa sopii
keskenddn tarkemmin kirjaamisesta ja korttien kdyttamisestd. Opinnadytetyontekija
laatii kortteihin Kirjallisen ohjeistuksen niiden kayttémahdollisuuksista ja kortteja

on tarkoitus kaytannon tydssa testata ja kehittad edelleen.
6.3.1. Korttien kayttdminen hoitomenetelmén vaikuttavuuden arvioinnissa

Yksilollistda kuntoutussuunnitelmaa tehtdessa ja méériteltdessa kuntoutustavoittei-
ta asiakas valitsee yhden tai useampia eldmanlaadun osa-alueita, joihin pyritdan
saamaan parannusta kuntoutusmenetelmilla (esimerkiksi joku niistd jotka on ku-
vattu tassa tyossd luodun toiminta-ajatus dokumentin kaaviossa). Sovitun ajanjak-
son (esimerkiksi kaksi kuukautta) jalkeen arvioidaan nailla eldmanlaadun osa-
alueilla tapahtuneet mahdolliset muutokset, ja samalla arvioidaan siis kyseisten
kuntoutusmenetelmien vaikuttavuutta Kyseisen asiakkaan kohdalla juuri talla mi-
tatulla elamanlaadun osa-alueella. Né&in kortteja voidaan kayttd4 apuna kuntoutus-

suunnitelmaa tehtéessé ja hoitomenetelmid arvioitaessa.

Korttien avulla asiakas voi maaritelld myos elaménlaadun osa-alueiden senhetki-
sen tarkeysjarjestyksen juuri hanen kohdallaan. Asiakas itse asettaa oman muutos
tai kuntoutumistavoitteensa kyseiselle osa-alueelle ja sovitun ajanjakson kuluttua
itse arvioi toteutuvatko tavoitteet.

Hoitohenkilokunta on mukana arvioinnissa ja auttaa asiakasta l6ytamaan juuri ha-
nelle sopivat hoitomenetelmét. Hoitomenetelmén vaikuttavuuden arviointi palve-
lee asiakkaan liséksi myds tyoryhméa, tyomenetelmien kehittdmisessa. Korttien

kaytosta vaikuttavuusmittarina kerrotaan tarkemmin liitteessa 2.
6.3.2 Korttien kayttaminen elaméanlaadun arvioinnissa

Korttien avulla voidaan myds tehdd kokonaisarvio eldmanlaadusta kdymalla jo-
kainen kortti 18pi vuorollaan ja arvioimalla osa alueet. Nain saadaan kuva koko-
naistilanteesta ja l0ydetd&dn suurimmassa kuntoutustarpeessa olevat alueet. Tallai-
nen mittaus voi olla tarpeen esimerkiksi silloin, kun asiakas tulee kotikuntoutus-
ryhman asiakkaaksi ja uudelleen vaikkapa puolen vuoden kuluttua. Kortteihin ja-

tettiin tila heti otsikon alapuolelle tété arviota varten.
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Pitk&sen (2011) vaitostutkimuksen mukaan skitsofreniaa sairastavien potilaiden
kokemaa eldmanlaatua on tarked& arvioida toistuvasti hoidon aikana. Tieto poti-
laan elaménlaadusta auttaa hoitajia ymmartamaén potilaan nakékulmaa ja mah-

dollistaa yksildllisen, potilaslahtdisen hoidon.

Eldmanlaatukorttien avulla 16ytyy néin my6s asiakkaan vahvuudet ja ne eldamén-
alueet joihin han on tyytyvéinen. Né&iden voimavarojen l6ytyminen on tarkeda
kuntoutustydssa, jotta motivaatio sdilyy. Lopulliset kayttotavat muokkautunevat
tyéryhman kaytannon tydssa, ja kortit ovat helposti edelleen muokattavissa kay-

tdnnon tarpeiden mukaan.

Korttien avulla asiakas voi konkreettisesti arvioida sitd, mika alue on juuri nyt
tarked hanen eldmanlaatunsa kannalta ja mihin han haluaa muutosta. Asiakas ottaa
vastuun ja valitsee ja hoitajat pyrkivét tarjoamaan keinoja kuntoutumiseen. Mikali
asiakkaan oma arvio on suuressa ristiriidassa hoitohenkilokunnan mielipiteen

kanssa, keskustellaan asiasta mutta asiakas on aina se joka tekee lopullisen arvion.

Tama vaikuttavuusmittaus on tulevaisuudessa osana kotikuntoutustyoryhmassa
kehitettdvaa laajempaa vaikuttavuusmittaria. Mittarin testaaminen ja mahdollinen
kayttoonotto seka edelleen kehittdminen tapahtuu tdmén opinnéytetyén valmistu-

misen jalkeen.
6.2.6 Toiminta-ajatusdokumentti

Toiminta-ajatusdokumentin lopullinen ulkoasu poikkeaa jonkun verran tassé esi-
tetystd.(ks.kuvio7) Dokumentti muokattiin ulkoasultaan noudattamaan Vaasan
keskussairaalan ohjeita (logo yms.). Seuraavalla sivulla esitetddn dokumentti sel-
laisena kun kotikuntoutustyoryhma sen hyvaksyi, sisélloltaan lopullisena versio-

na.

Tekstiosan liséné on kaavio, jonka tarkoituksena on kuvata konkreettisesti ryhman
tekemé&& hoitoty6td. Kaavion ylarivissd on lihavoidulla ydinteema ja alla joitakin
selventdvia esimerkkeja (tydoryhmén kirjaamista) kaytdnnon hoitotydon menetel-

mista.



Kotikuntoutustyéryhma
Kotikuntoutustydryhmd on Vaasan keskussairaalan psykiatrian yksikon kuntou-
tusosaton (osasto 6) avohoitotoimintaa. Kotikuntoutustyéryhman asiakkaaksi voi
hakeutua Vaasan keskussairaalan psykiatrian yksikén osastoilta tai poliklinikalta

(l&hete tarvitaan).

Tyoryhman tarkoituksena on turvata asiakkaan kotiutuminen sairaalasta. Py-
rimme siihen, ettd asiakkaan psyykkinen kuntoutuminen jatkuu kotona sairaala-
hoidon jalkeen. Tavoitteena on asiakkaan mahdollisimman itsendinen ja hyva
elamé. Teemme kotikdyntejd, joten yleensa toimimme asiakkaan kodissa ja hé-

nen sosiaalisessa ympéristossaan.

Teemme yhteistyota asiakkaalle tarkeiden ihmisten kanssa (perhe, perustervey-
denhuollon henkilokunta, sosiaalipalveluiden henkil6kunta jne.). Hoitosuhteen

kesto maaraytyy yksilollisen tarpeen mukaan, samoin kuin tapaamistemme tihe-
ys. Yhteistyd perustuu yksilolliseen kuntoutussuunnitelmaan. Asiakkaan tavoit-

teet ja voimavarat ohjaavat kuntoutumista kohti hénelle mahdollisimman hyvaa

elaméanlaatua. Keskeisia toimintamenetelmiamme seuraavassa kaaviossa:

Ennalta- Neuvonta ja oh- Tuki Palveluchjaus Jatkuvuus ja
ehkaisy jaus turvallisuus
Yllépidetdadn | Hyvéaén vuorokau- Kotikédynnit ja Yhteyshenkilond | Saattaen uusi-
psyykkista ja sirytmiin ohjaa- puhelinkeskustelut eri tahoihin. en palvelui-
fyysisté hy- minen. den piiriin.
vinvointia. Apua ja tukea oi- | Tutustuminen yh-
L&&akehoidon to- reidenhallintaan. | dessa muihin sosi- | Pieni ty6ryh-
Tuetaan kun- teutus, ohjaus ja aali- ja terveyspal- | md, tutut hoi-
toutumista seuranta. Psyykkisen voin- veluihin. tajat ja tarvit-
kotona. nin seuranta ja taessa pitkat-
Mielekk&én pai- tukeminen. kin hoitosuh-
véaohjelman etsi- teet.
minen. Laakari mukana
tydryhmén toi-
Terveydenhoito. minnassa.

Kuvio 5. Kotikuntoutustydryhman toiminta-ajatusdokumentti.
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7. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTAA

Taman kehitystehtdvan tavoitteena oli tuottaa toiminta-ajatusdokumentti ja luoda
asiakaskeskeinen  vaikuttavuusmittari  kotikuntoutusryhmalle.  Toiminta-
ajatusdokumentti valmistui ja se otetaan kayttoon. Dokumenttia kdytetdan alkupe-
raisen suunnitelman mukaan eli sen avulla jaetaan tietoa ryhmén toiminnasta tule-
ville asiakkaille, heidén l&heisilleen seka muille ryhméan yhteistyokumppaneille.
Taman liséksi dokumentti otetaan kayttoon tyohon perehdyttamisessa. Tavoitteet

dokumentin osalta siis saavutettiin.

Opinnaytetyontekija ehdottaa, ettd dokumentti péivitetddn tyéryhmaéssa tarpeen
mukaan, kéayttden tdmén opinndytetyon sivutuotteena syntynyttd ryhmétyémene-
telmad, joka siis perustuu fokusryhmahaastattelun keinoihin mutta on muokattu
niin, ettd kuka tahansa ryhman jasenista voi toimia haastattelijana tai paremmin-
kin tassa keskustelun ohjaajana. Kaikki ryhman j&senet voivat Kirjat etukéteen
yl6s yhteiseen vihkoon asioita jotka halutaan otettavan esiin tai jotka halutaan an-

taa tiedoksi muille ryhmaén jasenille.

Kehitystehtdvan tuotoksena syntyivat myos eldmanlaatukortit, joilla voidaan mita-
ta hoitotyon vaikuttavuutta yksilon elaméanlaatuun. Elaménlaatukortit tulevat ole-
maan osa my6hemmin kehitettdvaa laajempaa vaikuttavuusmittaria. Elaménlaatu-
kortit ovat itsenaisesti kdytettavissa, itse asiassa useammallakin tapaa kuin alkupe-

rainen tavoite oli.
7.1 Kehitystehtavan anti kaytannon tyéhon

Pitkénen (2010) korostaa elaménlaadun huomioimista ja sen mittaamisen tarkeytté
mielenterveyden hoidossa. Skitsofreniaa sairastavilla henkil6illa on Pitkdsen mu-
kaan selkedsti alentunut eldménlaatu. T&m& sama havainto sai opinnéytetyon teki-
jan kiinnostumaan eldmanlaadun mittaamisesta. Pitkdsen mukaan eldménlaatua
voidaan parantaa eri hoitomenetelmilld, mutta hoitohenkilékunnan tulisi saada

tietoa ja keinoja hoitomenetelmien vaikuttavuuden mittaamiseksi ja kehittdmisek-
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si. Tassé tyossa kehitetyt kortit on suunniteltu niin, ettd niitd voi kayttaa ja tarvit-
taessa helposti muokata, erilaisissa ymparist0iss.

Eldmanlaatua kasitteend on yritetty maaritella monin tavoin jo useiden vuosi-
kymmenien ajan. Kasite on kuitenkin niin subjektiivinen ja vahvasti arvolatautu-
nut, ettd on mahdotonta antaa yhtd yleispatevad maaritelmad. Elaménlaatukortit
luotiin niin, ettd jokaisen asiakkaan voi itse arvottaa elaméanlaadun eri osa-alueita
haluamallaan tavalla. Se, ettd korttien avulla voidaan kasitella pienia elamanlaa-
dun osatekijoita kerralla, mahdollistaa ajankéytéllisesti niiden kéyton kotikayntien

yhteydessa.

Korttien avulla testataan kaytdnnon tyossa paitsi vaikuttavuuden mittaamista,
myos korttien kdyttamista keskustelussa ja kuntoutustarpeen maéarittelyssé apuna.
Skitsofreniaa sairastavien ihmisten kognitiiviset kyvyt ovat usein heikentyneet ja
saattaa olla hankalaa kuvata kuntoutumistavoitteitaan. Korttien avulla on ehka
helpompi 10ytad alueet joissa apua ja tukea tarvitaan. Toivottavasti asiakkaan ak-
tiivinen rooli elaménlaatunsa subjektiivisena arvioijana auttaa héntd saamaan ot-
teen omasta kuntoutumisestaan ja mahdollisesti parantaa hoitomyontyvyytta niil-

lakin asiakkailla joilla on vaikeuksia motivoitua hoitamaan itsedan.

Toisaalta voi olla, ettd osa korteista on joillekin asiakkaille liian suppeita tai muu-
toin sopimattomia. Jatkotutkimusaiheena tai kehitystehtdvana voisikin olla kortti-
en testaaminen ja kehittdminen, seka niiden yhdistaminen osaksi laajempaa mitta-

ria.

Asiakaskeskeisyys oli korttien laatimista johtanut ajatus. On olemassa moniakin
hyvia toimintakyvyn mittareita ja eldmanlaatumittareita, mutta ndma luotiin ni-
menomaan télle kotikuntoutuksen asiakasryhmaélle. Korttien suunnittelussa oli
suuri apu siité, ettd opinnaytetyontekija on pitk&an tydskennellyt juuri naiden asi-
akkaiden parissa. Toisaalta taas ilman mitdan ennakkotietoja ja asiakkaiden tun-

temusta olisi voitu saavuttaa ennakkokésityksista vapaa tulos.

Yksi skitsofrenian mukanaan tuomista ongelmista on kognitiivisen eli alyllisen

toimintakyvyn heikkeneminen. Tdma aiheuttaa vaikeuksia selviytyd arkipaivéan



68

perusaskareista, kuten henkilokohtaisesta hygieniasta, ruuanlaitosta, silvoamisesta
tai asioiden hoitamisesta. Skitsofrenian hoidossa térkeinté on sairastuneen toimin-
takyvyn tukeminen, mika parantaa myos elaméanlaatua. Sairaus ei ole este tydssa-
kaynnille, avioliitolle tai lasten hankkimiselle. On kuitenkin kiistaton tosiasia, ettd
skitsofreniaa tai mita tahansa pitkdaikaissairautta sairastavan ihmisen elaménlaatu
heikkenee sairaudesta johtuen, joten tydkaluja kuntoutusty6hon tarvitaan. Toivot-
tavasti ndiden korttien avulla voidaan tehda parempaa kuntouttavaa psykiatrista
hoitoty6td, mutta ennen kaikkea toivon niiden auttavan kuntoutujia saamaan otetta

elaméstéén ja kykya muuttaa elaméénsa haluamaansa suuntaan.
7.2 Kehitystehtava vaikutus tyoryhmaan

Laadullisessa tutkimuksella tuotettu tieto saattaa parhaimmillaan toimia ponnah-
dusalustana oivalluksille, uusille sovelluksille ja ideoille. Tiedon avulla voidaan
kehittad uusia toimintatapoja ja arvioida vanhaa. (Ronkainen, ym. 2011,153). Ta-
mé& opinndytety® tuotti uusia toimintatapoja (elaménlaatukorttien eri kdyttémah-
dollisuudet) kotikuntoutustyéryhmaélle, uusien kdytantojen taustalla on myds van-

han arviointi ja sen pohtiminen mihin pyritaan.

Tyoryhmalle syntyi kuin vahingossa tdmén opinndytetyon prosessin aikana myos
mahdollinen uusi tyon kehittdmisen ja arvioinnin menetelmé. Ryhmétydskentely-
malli, jonka avulla voidaan periaatteessa ryhména kehittaa ja pohtia kaikkea tyo-
hon liittyvad, mutta ensimmainen suunniteltu tdamén mallin mukainen prosessi on

elamanlaatukorttien testaaminen ja kehittdminen.

Tyoskentelymalli syntyi, kun yhdistettiin tydryhman ja kauan kdyttdmat “viikko-
kokoukset” ja ryhmédhaastattelu. Ryhmin jdsen voi tuoda pohdittavan asian esiin
tassa opinndytetydssa kaytetyn ryhméhaastattelun tapaan, ja kirjaamalla keskeiset
asiat ja toimenpiteet edetddn kohti seuraavaa sovittua tapaamista. Tapaamisten
valilla kootaan kokemuksia, mielipiteité ja teoriaakin Kyseisesta asiasta, joka tuo-
daan seuraavan ryhmatapaamiseen keskustelun pohjaksi ja arvioitavaksi. Toimin-
tamalli tuntuu sopivan erityisesti tallaiselle ryhmélle, jossa pdivittdinen tyo teh-
daan hyvinkin itsendisesti ja koko ryhmé tyoskentelee yhdessa vain hyvin har-

voin. Se tarjoaa mahdollisuuden esittd4 uusia yhteisia tydmenetelmia ja arvioida
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jo kaytossa olevia ja sitd kautta auttaa kehittamaén tyGtapoja seké 16ytamaan yh-
teiset linjaukset ja tavoitteet tyolle.

7.3 Tutkimuksen validiteetti

Opinnaytetyontekija valitsi teoriat ydinteemojen léhteeksi ja valinta vaikutti luon-
nollisesti sithen, mitd ydinteemoja saatiin tai ei saatu tulokseksi. Tdssa vaiheessa
omat arvot ja asenteet seka tieto kyseisen tyéryhmén toimintatavoista ja asiakkais-
ta luonnollisesti vaikuttivat valintoihin. Opinndytetyontekija yritti minimoida tata
valitsemalla hyvinkin erilaisia aineistoja sisallonanalyysin kohteeksi. Uudentyyp-
pistd lahestymistapaa saatiin tydohon valitsemalla hyvinvointiin ja elaménlaadun-
tavoitteisiinkin keskittyvia aineistoja, eikd niink&an hoito- ja ladketieteellisia sai-

rauksien hoitamiseen keskittyvia teksteja.

Kaikkeen ihmisten tekemdan tutkimukseen sisaltyy henkilokohtaisia valintoja,
taydellinen objektiivisuus ei ollut tadssd opinndytetydssa edes tavoitteena. Opin-
naytetyontekija pyrki olemaan vaikuttamatta liikaa ryhméhaastattelujen kulkuun
ja kestoon ja kannusti kaikkia osallistujia avoimeen keskusteluun. Laadullisen tut-
kimuksen validiteetin kannalta onkin ratkaisevan térkeda tunnistaa omat valintan-

sa ja tehd& ne nékyvéksi (Ronkainen ym. 135-137).

Tassa opinndytetydssa on pyritty koko prosessin ajan huolellisuuteen ja tehdyt
valinnat on perusteltu avoimesti. Opinndytetyon tekija piti kirjaa havainnoistaan ja
ajatuksistaan koko prosessin ajan, tasta oli apua raportoinnissa, se auttoi kuvaa-
maan monivaiheista tutkimusprosessia niin, etta se toivottavasti avautuu lukijalle.
(Varto, 2005. 183-184.)

Opinnaytetyontekija oli tarkoituksellisesti myds aktiivinen osallistuja kautta pro-
sessin joka on toimintatutkimukselle ominaista ja se mahdollisti tdssé tapauksessa
sen, ettd tutkimustulosten kayttdminen ja kehittdminen jatkuu k&ytdnnossa opin-
naytetyon valmistumisen jalkeen. Ryhmahaastatteluvaiheessa pyrittiin altistamaan
sisallonanalyysin tulos ryhman mielipiteille ja ajatuksille ja varmistamaan etté
opinnédytety0ssa saatua tietoa kaytettiin ryhman ymmartdmalla ja hyvaksymalla

tavalla.
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Ryhmén osallistumisella parannettiin luotettavuutta siind mielessa, etta tutkija ei
enéa yksin vaikuttanut siithen miten ydinteemoja kaytettiin dokumentin luomises-
sa. Ydinteemat olivat ryhmahaastattelujen pohjana ja ryhmahaastatteluja taas kay-
tettiin tutkimusmenetelmand, jonka avulla luotiin toiminta-ajatusdokumentti,

opinnaytetydn ensimmainen varsinainen produkti, tuotos.

Luotettavuutta saattaa heikentdd opinndytetyontekijan kokemattomuus tutkijana
sekd osallistuminen aktiivisesti kaikkiin tiedonkeruun vaiheisiin, myds ryhmé-
haastatteluihin. Toisaalta tima voidaan nahda osana toimintatutkimuksen proses-
sia kaynnistad kehitysté ja silloin kyseinen tutkimusote voi parantaa luotettavuutta
juuri kehitystehtavén nakokulmasta. Opinnéytetyontekijalla on lahes kymmenen
vuoden tyokokemus kyseisessd ryhmassd, joka helpotti kehitystehtavén tavoittei-

den ymmartamista.
7.4 Tutkimuksen eettisyys ja metodologisten valintojen arviointia

Opinndytetyon tekija on pyrkinyt l&pi tyon noudattamaan huolellisuutta ja kuvaa-
maan rehellisesti ja tarkasti kaikki opinnédytetyon vaiheet. Tiedonhankintamene-
telmien valinnassa eettisyys oli tarkein valintaperuste. Lahdemateriaali on pyritty

merkitsemaan tarkasti ja erotettu opinndytetyon tekijan luomasta tekstista.

Aineistoldhtoinen siséllonanalyysi valikoitui tutkimusmenetelméksi pitkan har-
kinnan jéalkeen, lahinna eettisin perusteluin. Aluksi suunniteltiin tydryhman asiak-
kaiden haastattelemista yhdeksi aineistonkeruumenetelméksi, mutta ajatuksesta
luovuttiin koska kyseesséd on melko pieni asiakasryhma ja hyvin henkilokohtaiset
haastattelu aiheet, joten anonymiteetti olisi saattanut rikkoutua. Tyoryhmén asiak-
kaiden vointi olisi voinut myds huonontua, tai asiakkaan raskas eldamantilanne
hankaloitua entisestd&n mikali he olisivat olleet haastateltavina tai muutoin aineis-

tonkeruun valittomina kohteina tutkimuksessa.

Terveydenhoitoala asettaa omat erityisvaateensa hyvalle tutkimusetiikalle, ja tata
ty6té tehtdessa naihin valintoihin térmattiin jo suunnitteluvaiheessa. Hankala eet-
tinen ongelma oli se, olisiko ollut oikeutettua haastatella tydryhman asiakkaita.

Aluksi se tuntui mainiolta tavalta saada asiakkaiden &ani kuuluviin, mutta mita
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enemman opinnaytetyontekija asiaa pohti, sitd pahemmalta tuntui ajatus jonkin
asiakkaan voinnin huonontumisesta tai hoitosuhteen rikkoutumisesta. Lopulta
paatds oli helppo ja jalkeenpéinkin se tuntuu yha ainoalta oikealta ratkaisulta. Sa-
notaankin, ettd ihmisten spontaanit tunnereaktiot ovat usein hyvia tiennayttéjia
eettisissd kysymyksissa. (Makinen 2006, 111-113.)

Yksi tarkeimmista syisté asiakashaastatteluista luopumiseen oli se, ettd opinnayte-
tyontekija epdili haastattelujen mahdollisesti heikentavéan hoitosuhteiden laatua ja
asiakkaiden luottamusta jatkossa. Tydryhman fokusryhmahaastattelulla pyrittiin
sen sijaan tuomaan kaytannon &ani ja tarpeet esiin ja tietoa eldmanlaadusta ja mie-

lenterveystyon tavoitteista haettiin teoriasta.

Opinndytetydn perustana oleva teoreettisen aineiston sisallon analysointi ja tee-
moittaminen olivat tarpeen jotta voitiin laatia ndyttoon ja tieteelliseen tietoon pe-
rustuva toiminta-ajatus. Teemoittaminen ja aineiston pelkistdminen mahdollistivat
sen, ettd ehdotus ja teoriat pystyttiin tuomaan tiivistetyssa muodossa tydéryhmén

keskustelun pohjaksi.

Ryhmaéhaastattelut olivat monessakin mielessa hyvd menetelmd toiminta-
ajatusdokumentin luomiseksi. Pieni tyoryhma saattoi osallistua siihen kokonai-
suudessaan ja kaikki osallistuivat keskusteluun ja kertoivat mielipiteitadn. Ryh-
man jasenista suurin osa on tydskennellyt ryhmdsséa useita vuosia joten vankka
kaytannon kokemus tyosta saatiin kayttoon. Toisaalta ydinteemat heréttivat kes-
kustelua ihan uusistakin asioista ja ndkokulmista. Toiminta- ajatuksen luominen
taas sai ryhman pohtimaan tarkeitd kysymyksid, jotka arjen tyossa valilla unohtu-

vat vaikka ovat tyon laadun ja kehittdmisen kannalta tarkeita.

Koko kotikuntoutustyoryhma kertoi avoimesti ajatuksiaan, antoi aikaansa seké
osallistui aktiivisesti opinndyteyon rakentamiseen, suurkiitos siitd heille. Toivot-
tavasti nyt ryhman jasenet ja ennen kaikkea tyoryhman asiakkaat hyotyvat ja hyo-

dyntavat myds tdmén opinnéytetyon tuloksia.
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7.5 Jatkotutkimusaiheita

Psykiatrinen avohoito on vahvassa kehittymisen vaiheessa juuri nyt ja kiinnosta-
via tutkimusaiheita on paljon. Tarke&a olisi tutkia kehittyvatko psykiatriset hoito-
tyén menetelmat aidosti asiakaskeskeisimmiksi ja kunnioitetaanko asiakkaan mie-
lipiteitd ja toiveita. Miten paljon asiakas saa oikeasti valita ja vaikuttaa hoitome-

netelmiinsé ja kuinka paljon vaikuttaa se missd pain Suomea asiakas asuu.

Taman opinnaytetydn tulosten kannalta olisi kiinnostavaa tutkia miten asiakkaat
ottavat vastaan uudenlaisen tavan madritella hoidon tarvettaan ja arvioida hoito-
menetelmien vaikuttavuutta elaménlaatukorttien avulla. Ehdottomasti opinnayte-
tyontekija haluaisi myos tutkimuksellista ndyttoa siitd, paraneeko hoitotyon laatu
ja sité kautta asiakkaiden elamanlaatu, tdssa opinnaytetydssa kehitettyjen elamén-

laatukorttien avulla.
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LIITEET
LIITE 1. Kaytetyt kuntoutusmenetelmat

Mitd kuntoutusmenetelmid olette kayttdneet (pyydetty kirjaamaan muistiin kuu-

kauden ajalta)?

Ryhmén nro (ydinteemojen
mukaan lajiteltuna). Ne
ydinteemat jotka vastasivat
kysymykseen: Mitd palve-

luita tarvitaan?

Ennaltaehkaisy
Neuvonta- ja ohjauspalve-
lut
3. Tukea antavia palveluita
4. Palveluohjausta

Ohjausta aktiviteetteihin 2,
Ravintoneuvontaa. 1,
Liikuntaneuvontaa. 1,
Kaupassa asioinnin harjoittelemista. 2
Kuuntelemista. 3
Asiakkaan hyvien puolien esiin tuomista. 3
Ladkehoitoa. ohjaamista ja auttamista siina. 2
Muistuttamista eri asioista. 2
Psyykkisen voinnin seurantaa. 3
Varomerkkien pohtimista ja niiden omaseurantaan aktivoimista. 3
Monenlaista ennaltaehkéisya. 1

Psyykkisten oireiden hallintakeinojen pohtimista ja harjoittelemista. 2



Jarjestetaan asiakkaalle intervallihoitoa tarvittaessa.
Autetaan dosetin jaossa ja annetaan injektiolaékitysté.
Ohjataan erilaisiin ruoka-apupaikkoihin.

Jarjestettiin syysretki.

Laakehoitoon liittyen:

Ohjaamista, muistuttamista ja seurantaa.
Tiedonantamista ja motivointia.

Vaikutusten seuraamista ja mahdollisten sivuvaikutusten seurantaa.

Reseptien seuraamista ja niiden kdytdssa ohjaamista ja niiden uusimista.

Tarvittaessa konsultoitu laakéaria

Laboratoriokokeisiin ohjaamista, muistuttamista ja seurantaa.
Kaikkea hygienian hoitoon liittyv&& ohjausta ja muistuttamista
Vaatehuoltoon myos.

Vaateostoksilla ohjaamista.

Vuorokausirytmiin liittyen:

Tiedonantoa sd&anndllisyyden mekityksesté.

Viikko-ohjelmaan tukemista.

Mahdolliset l&akitysasiat liittyen vuorokausirytmiin.

Annettu ohjeita ruokailu, juomat, heratyskello jne.

Unipaivéakirjan kayttoon ohjaamista.

Kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin motivointi ja niihin tutustuminen.

Viikko-ohjelman sujumisen seuraaminen ja ohjaus.
Kontaktit asiakkaan omaisiin (asiakkaan luvalla).
Y hteistapaamiset-avoin kommunikaatio.
Taloudelliset asiat :

Perusohjausta ja ohjataan eteenpdin — sosiaalihoitajalle.
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Tarvittaessa jarjestetadan edunvalvontaa. 2
Ollaan yhteydessa edunvalvojaan asiakkaan pyynnosté hénen puolestaan. 3

Ostoksilla ja hankinnoissa apuna. 2
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LIITE 2.

(salainen)
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