Opinnaytety6 (YAMK)

Mielenterveys- ja paihdetyo

2020

Katariina Hannula

TEHOSTETUN AVOHOIDON
KEHITTAMINEN VSSHP
PSYKIATRIAN TOIMIALUEEN
PSYKOOSIEN
VASTUUALUEELLA

—Toimintamalli akuuttia hoitoa tarvitsevan potilaan
hoidon jarjestamiseksi

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (YAMK) | TIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Mielenterveys -ja paihdetyd

2020] 66 sivua, 23 liitesivua

Katariina Hannula

TEHOSTETUN AVOHOIDON KEHITTAMINEN
VSSHP PSYKIATRIAN TOIMIALUEEN
PSYKOOSIEN VASTUUALUEELLA

-Toimintamalli akuuttia hoitoa tarvitsevan potilaan hoidon jarjestamiseksi

Psykiatrisen akuuttihoidon tulisi rakentua isojen avohoitoyksikdiden varaan, jossa vaativissakin
tilanteissa hoidon tulisi pddosin tapahtua. Hyva akuuttitoiminta tarvitsee mm. konsultointia,
likkuvia yksikoitd ja kotikaynteja. Useiden tutkimusten mukaan potilaat suosivat kotiin tuotavaa
hoitoa sairaalahoidon sijaan.

Taman kehittdmisprojektin tarkoituksena oli kehittdd avohoidon tehostamisen toimintamalli
akuuttia hoitoa tarvitsevien potilaiden hoidon jarjestdmiseksi Tyks Psykiatrian Psykoosien
vastuualueen Turun psykoositydryhmien, Psykoosihoidon tehostetun avohoidon yksikdon seka
Tyks Akuutin Mielenterveys-ja paihdeyksikén vélille. Tavoitteena oli kehittad Tyks Psykoosien
vastuualueen avohoidon akuuttitoimintaa.

Taman kehittdmisprojektin tutkimuksellisessa osiossa suoritettiin kaksi ryhméahaastattelua, jossa
menetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Haastateltavat olivat henkilékunnan jasenia (7) ja
heidat rekrytoitiin Turun psykoosityoryhmistd, Psykoosihoidon tehostetun avohoidon yksikdsta
seké Tyks Akuutin mielenterveys-ja paihdeyksikosta. Tassa kehittdamisprojektissa kaytettiin myos
benchmarking-menetelmaa, jonka avulla selvitettiin, millaisia tehostetun avohoidon malleja
muualla Suomessa on.

Tulosten perusteella Psykoosihoidon tehostetun avohoidon yksikén toimintaa ei tunneta tarpeeksi
hyvin, jotta sita osattaisiin hyddyntaa tilanteessa, jossa potilas on akuutin hoidon tarpeessa, mutta
ei suurella todennakoisyydella tarvitse sairaalahoitoa. Keinoja avohoidon akuuttitoiminnan
lisddmiseksi ovat vakioidut akuuttiajat, iltavastaanotot, kotikayntien lisdaminen,
kriisihoitoresurssin kayttd seka kriisipuhelimen kayttéonotto. Potilaiden hoidon kulun yksikéiden
valilla tulee olla saumatonta, potilailla tulee olla ajantasainen hoitosuunnitelma seka kirjallinen
kriisisuunnitelma. Nykyisia ohjeistuksia ja toimintamalleja tulee selkeyttda seka tietoa
Psykoosihoidon tehostetun avohoidon yksikdn tarjpamasta hoidosta lisata, jotta sitd osataan
hyddyntaa tehokkaammin vaihtoehtona sairaalahoidolle.

Taman kehittamisprojektin tuotoksena syntyi toimintamalli, ehdotus akuutin hoidon tarpeessa
olevan potilaan hoidon jarjestamisestd. Toimintamallin on tarkoitus selkeyttaa yksikdiden

toimintaa, eri rooleja, parantaa yksikdiden valista yhteistyotd sek&a tulla osaksi uusien
tyontekijoiden perehdytysta.
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DEVELOPING THE INTENSIVE OUTPATIENT
PSYCHIATRIC SERVICES FOR PATIENTS WITH
PSYCHOTIC DISORDERS IN TURKU UNIVERSITY
HOSPITAL, FINLAND.

- Operations model of intensified outpatient care for patients in need for acute
psychiatric care

The acute psychiatric care should be supported by large outpatient care units, where the actual,
even demanding care should happen. A sufficient acute function needs consulting, mobilizing
units and home visits. According to several studies the majority of patients prefer the care that is
brought home instead of hospital care.

The purpose of this developmental project was to improve the operations model of intensified
outpatient care for patients with psychotic disorders in need for acute psychiatric care in Turku
University Hospital (Tyks). The aim was to provide a plan for developing out- patient services of
patients with psychotic disorders.

In the research part included in this project, there was two group interviews, using a theme
interview as a research method. The interviewees were members of the staff from Tyks
psychiatry. In this developmental project the benchmarking-method was also used, to gather
more data about what kind of different models of intensive outpatient care there are in Finland.

The results indicate that the means for the development of outpatient acute psychiatric care are
standardizes acute hours, receptions for busy times and evenings, more home visits, usage of
crisis resources and a crisis phone. The care of patients between different units must be taken
care of seamlessly, the patients must have an up to date course of treatment and a written plan
of the possible crisis. The current instructions and operating models must be clarified and increase
information about the unit of intensive outpatient services, so all the information can be used more
efficiently as an option against admission to a hospital.

As a result of this developmental project an operational model was created, of which the target is
to suggest how the care should be organized in the future when a patient is in need of an acute

care. This model was created to simplify the actions and roles of the units to improve the co-
operation with different units and become a part of introduction to new employees.

KEYWORDS:

psychosis, crisis, acute, intensive care, outpatient services, operations model
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1 JOHDANTO

Tama kehittamisprojekti syntyi tarpeesta kehittda Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
(VSSHP) Psykiatrian toimialueen Psykoosien vastuualueen avohoidon akuuttitoimintaa.
Avohoidon akuuttitoiminnan kehittamisella haluttiin vahentaa sairaalahoitojaksojen maa-
réé seka tarjota potilaille joustavampia palveluita Psykoosien vastuualueella. TAman ke-
hittamisprojektin tarkoituksena oli kehittd& avohoidon tehostamisen toimintamalli akuut-
tia hoitoa tarvitsevien potilaiden hoidon jarjestamiseksi Turun yliopistollisen keskussai-
raalan (Tyks) Psykiatrian Psykoosien vastuualueen Turun psykoositydryhmien, Psykoo-
sihoidon tehostetun avohoidon yksikon sek& Tyks Akuutin Mielenterveys-ja paihdeyksi-
kon valille.

VSSHP on maaritellyt yhdeksi 2019-2020 strategiakseen palvelu-ja hoitoketjujen vaikut-
tavuuden ja kustannustehokkuuden kehittamisen. Taméa koostuu hoidon tarpeen arvioin-
nin ja hoitoon paasyn kehittamisesta eri asiakasryhmissa ja prosesseissa. (VSSHP,
2018.) Turkuun rakennetaan uusi psykiatrinen sairaala, jonka hankesuunnittelua teh-
daan yhteistydssa henkilékunnan ja potilas- sekéd omaisjarjestdjen kanssa. Sairaalan on
tarkoitus valmistua vuonna 2024 ja sen on tarkoitus olla avoin ja helposti |ahestyttava,
yhteiskunnan palveluihin integroitu sairaala. (VSSHP, 2019.) Uusi sairaala tulee ole-
maan keskeisella paikalla sijaitseva dynaaminen rakennus, joka toimii I&helld muiden
erikoisalojen palveluita seka sairaalan yhteispaivystysta. Liséksi psykiatrian uudisraken-
nuksen toiminnallisessa suunnitelmassa sen keskeisiksi tavoitteiksi on maaritelty sai-
raanhoidon avohoitopainotteisuus, avo- ja osastohoidon integraatio, potilas -ja tyéturval-

lisuus seké pakon kayton vahentaminen. (Tyks, 2019b, 7.)

Uudessa sairaalassa sairaansijojen maara vahenee nykyisesta 193 sairaansijasta 154
sairaansijaan ja on arvioitu, etta avohoidon palveluja lisaamalla sairaalahoidon tarve hy-
vin todenndakdisesti vahenee. Tama muutos tehdaan asteittain seuraavien vuosien ai-
kana. Avoin ja helposti lahestyttavan palvelujarjestelmén ansiosta potilaat saadaan yha
aikaisemmassa vaiheessa hoitoon, mika vahentaa sairaalahoidon tarvetta. Talla hetkella
Tyks avohoidon tyéryhmat, jotka tukevat psykiatrian vuodeosastoja, toimivat erillaan ja
etdisyydet ovat liian suuret. Hoitoa tulee toteuttaa osastojen ja avohoidon valilla saumat-
tomasti. (Tyks, 2019c, 46-47.)

Osastojen kuormitusaste Psykoosien vastuualueella on ollut hyvin korkea viimeiset puoli

vuotta. Liikkuva ty0 ja etatyo tulevat lisaantym&an merkittavasti nykyisesta. Kriisien en-
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nakoimiseksi ja hoitamiseksi avohoidossa tulee akuutti ja subakuutti intensiivinen avo-
hoito kotiin vietavine palveluineen lisaantymaan selvasti. (Tyks, 2019c, 32-33.) Avohoi-
don palveluja tehostamalla psykiatrisen osastohoidon tarve vahenee. Sujuvien, uusien
prosessien kautta potilasta voidaan hoitaa avohoidossa yha tehokkaammin. Tehostami-
nen toteutetaan kotiin tehtavan tyon lisdamisella sekéd kehittamalla uusia digitalisaatio-
ratkaisuja. Uuteen sairaalaan tuleva koordinoiva yksikko toimii keskidssa ja koordinoi
potilaan oikean hoidon pariin. Yksikon kautta yha useampi potilas ohjautuu tehostettuun
avohoitoon ja voidaan nain hoitaa kotiin. (Tyks, 2019b, 7.) Uuden sairaalan toiminta-
suunnitelmassa tehostettu avohoito ndhdaan liikkuvana, kotiin suuntautuvana palveluna.
Se toimii osastohoitoa ehkaisevana toimintana ja yhteistyé somaattiseen erikoissairaan-
hoitoon, perusterveydenhuoltoon sekd kolmannen sektorin hoitotahoihin on tiivista.
(Tyks, 2019c, 57.)

Taman kehittdmisprojektin tuotoksena on toimintamalli, joka on ehdotus siitd, miten avo-
hoitoa voidaan jarjestad, kun potilas on akuutin hoidon tarpeessa. Toimintamallin on tar-
koitus selkeyttaa yksikoiden toimintaa, eri rooleja, parantaa yksikdiden valista yhteistyota

seka tulla osaksi uusien tyontekijdiden perehdytysta.

Tassa kehittamisprojektin loppuraportissa esitellaan kehittamisprojektin [&htékohtia,
kohdeorganisaatio seka kehittdmisprojektin tarkoitus ja tavoitteet. Loppuraportissa esi-
telladn myds kirjallisuuskatsauksen tuloksia ja kehittdmisprojektin etenemista. Liséksi
tuodaan esille kehittamisprojektissa kaytetyt kehittdmis- ja tutkimusmenetelmat, tulokset,
johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset. Lopuksi esitellaan kehittdmisprojektin tuotok-

sena syntynyt toimintamalli.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tarkoitus, tavoite ja tuotos

Taman kehittdmisprojektin tarkoituksena oli kehittda avohoidon tehostamisen toiminta-
malli akuuttia hoitoa tarvitsevien potilaiden hoidon jarjestamiseksi Tyks Psykiatrian Psy-
koosien vastuualueen Turun psykoositydéryhmien, Psykoosihoidon tehostetun avohoidon
yksikon seké Tyks Akuutin Mielenterveys-ja paihdeyksikon vélille. Tavoitteena oli kehit-

taa Tyks Psykoosien vastuualueen avohoidon akuuttitoimintaa.

Taman kehittamisprojektin tuotoksena on toimintamalli, eli ehdotus siitd, miten akuutti-
hoidon tarpeessa olevan potilaan hoito voitaisiin jarjestaa siten, etta potilaan ei tarvitsisi
turvautua osastohoitoon. Toimintamallin on tarkoitus selkeyttda yksikdiden toimintaa, eri
rooleja, parantaa yksikdiden vélista yhteistydta seka tulla osaksi uusien tyontekijdiden

perehdytysta.

2.2 Kohdeorganisaatio

Mielenterveyshairididen esiintyvyys ja palvelujen tarve on Varsinais-Suomessa maan
keskitasoa. Mielenterveysongelmien hoidon painopiste on psykiatrian avohoidossa.
Puutteita on havaittu alueen matalankynnyksen mielenterveyspalveluissa. Psykiatrian
laitoshoidon kayttd sen sijaan on lahella maan keskitasoa. Kevaalla 2018 psykiatrian
laitoshoidon sairaansijat vahenivat osastohoidon paattyessa kokonaan Uudenkaupungin
psykiatrisessa sairaalassa. (THL, 2018, 23-24.) Varsinais-Suomen mielenterveys-ja
paihdepalvelujarjestelméan ohjaava tavoite on palvelujen nopea saatavuus matalalla kyn-
nyksella asiakkaan tarpeen mukaan. Palvelut tuotetaan soveltuvin osin liikkuvina, asiak-
kaan omaan ymparistdon suuntautuvina vastaanottomallin liséaksi. Kehitettdessa mielen-
terveyspalveluja, tullaan erikseen huomioimaan se, miten palveluohjausta voidaan te-
hostaa, kuinka sahkoisia palveluja voidaan hyodyntaa seka, miten kehittda matalan kyn-

nyksen- ja liikkuvia palveluja. (Turun kaupunki, 2019, 63.)

Varsinais-Suomen psykiatrian erikoissairaanhoidon jarjestamisesta vastaa Tyks Psyki-
atrian toimialue. Turun kaupungin mielenterveys-ja painhdepalvelut fuusioituivat likkeen-

luovutuksella psykiatrian tulosalueen kanssa vuonna 2017. (Tyks, 2019c, 7.) Avohoi-
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dossa toteutetaan mm. yksil6, perhe- ja ryhmahoitoja, arvioidaan hoidon tarvetta ja suo-
ritetaan tutkimusjaksoja, kuntouttavaa hoitoa ja lddkehoitoja. Mielenterveysavopalveluja
kaytti vuonna 2017 Turussa yli 7,5 tuhatta asiakasta ja kaynteja kirjatiin yhteensa yli 66
tuhatta. (Lyly-Falck, 2018, 7-44.) Tyks Psykiatrian toimialueella on kahdeksan vastuu-
aluetta: akuuttipsykiatria, lastenpsykiatria, nuorisopsykiatria, mielialah&iriot, neuropsyki-
atria, psykoosit, riippuvuuspsykiatria ja vanhuspsykiatria. Tyks Psykiatria tuottaa palve-
luita yhteensa noin puolelle miljoonalle asukkaalle. Koko toimialueella on talla hetkella
58 avohoitoyksikkda ja 13 vuodeosastoa, joissa on yhteensa 193 sairaansijaa. Vuode-
osastot sijaitsevat Mantyméen alueella, Halikon sairaalassa ja Tyksin alueella. (Tyks,
2019b, 5-7.) Kotiin vietavia psykiatrisia erikoissairaanhoidon palveluja on Turussa lisatty.
Vuonna 2016 perustettiin tehostetun avohoidon yksikét vanhuspsykiatrialle ja psykoo-
sien hoitoon. (Lyly-Falck, 2018, 7-44.)

Tama kehittamisprojekti toteutetaan Tyks Psykiatrian, Psykoosien vastuualueen avohoi-
don Turussa sijaitseviin yksikoihin, jotka on listattu taulukossa (Taulukko 1). Kaikki yksi-

kot sijaitsevat Turussa, Kurjenmaenkadulla, rakennuksessa 38.

Taulukko 1. Turussa sijaitsevat avohoidon yksikot Psykoosien vastuualueella

Turun kuntoutustydryhméa (KTR)

Turun psykoosi- ja bipolaarityéryhma (PTR & BTR)

Psykoosihoidon tehostetun avohoidon yksikkd (PHTA)

Turun kuntoutusty6ryhma tarjoaa psykiatriseen erikoissairaanhoitoon kuuluvia avokun-
toutuspalveluja aikuisikéisille turkulaisille. Tavoitteena on auttaa potilasta |6ytamaan
omat voimavaransa arjessa seka ehkdista psykoosin uusiutuminen avokuntoutuksen
keinoin. Kuntoutuksen avulla pyritdan tukemaan ja parantamaan potilaan toimintakykya
ja elaméanhallintaa. Keskeisia hoitomenetelmia ovat omahoitajatydskentely, ladkehoito,
elamanhallintaa ja toimintakykya parantavat yksil0-, perhe- ja ryhmétoiminnat seka ver-

kostotapaamiset ja kotikaynnit. (Tyks, 2020a.)

Turun psykoosi- ja bipolaaritydryhma hoitaa aikuisikaisid potilaita, joilla on todettu psy-
koosioireita tai psykoosisairaus. Tyoryhma hyddyntdd hoidon suunnittelussa ja toteutuk-
sessa psykososiaalisia hoitomenetelmia seka ladkehoitoa. Muita hoitomenetelmi& ovat

omabhoitajatytskentely, lAdkehoito, kotikdynnit sekd toimintakykya- ja elamanhallintaa
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parantavat yksilo-, perhe- ja ryhméatoiminnat. (Tyks, 2020b.) Tyksin psykoosipotilaan hoi-
don mallin mukaan omahoitajuus on psykoosipotilaan hoidossa keskeisessa roolissa ja
omahoitajalla tulee olla resurssi tavata potilasta h&nen vointinsa kulloinkin vaatimalla
frekvenssilla. (Tyks, 2017.)

Tyks Psykiatrian Psykoosien vastuualueella toimii psykoosihoidon tehostetun avohoidon
yksikkd (PHTA), jonka tydnkuvaan kuuluu Turkulaisten potilaiden véliaikainen avohoidon
tehostus tarvittaessa. Potilailla on jo hoitosuhde Psykoosien vastuualueen psykoosityo-
ryhmissa ja hoidossa tuetaan jo kdynnissa olevaa erikoissairaanhoitoa. Tehostettu avo-
hoito osallistuu tarvittaessa potilaan hoitoon erilaisissa siirtyméavaiheissa, esimerkiksi
osastohoidosta avohoitoon. Tehostetussa avohoidossa hoidetaan myos potilaat, joilla
muut avohoidon keinot on todettu riittdméattémiksi. Tapaamiset tapahtuvat pddasiassa
potilaan kotona. Yksil6lliset hoitomenetelmat sovitaan yhdessa potilaan kanssa hoito-
neuvotteluissa. Hoitomenetelmind ovat mm. kotikaynnit, toimintakykyéa ja elaménhallin-

taa parantavat yksil6- ja perhetoiminnat ja laakehoito. (Tyks, 2019a; Tyks, 2020d.)

Tyks Psykiatrian toimialueen Psykoosien vastuualueella on maaritelty erikseen ensipsy-
koosipotilaan hoitopolku seka toistuneen psykoosin hoidon prosessi. Ensipsykoosipoti-
las ohjautuu lahetteen kasittelyn jalkeen joko avohoidon vastaanottoajalle tai osastohoi-
toon. Avohoidon ensikaynnilla moniammatillisen tyéryhman kanssa tehdéaan alustava
hoito-ja tutkimussuunnitelma. Omahoitaja ja laakéari koordinoivat potilaan toiminta-ja tyo-
kyvyn arviointijaksoa, johon sisaltyy erilaisia tutkimuksia ja esimeriksi etuuksien ja laaki-
tyksen selvittelyd. Vastaava arviointijakso alkaa myds osastohoidon aikana, joka toteu-
tuu joko vapaaehtoisesti tai tahdosta riippumatta. Potilaan hoito toteutuu yhteistytssa
avo-, tehostetun avo- ja osastohoidon kesken ja hoitoneuvotteluissa arvioidaan saannal-

lisesti toimintakykya ja tarvittaessa paivitetaan hoitosuunnitelmaa. (Tyks, 2020c.)

Myds toistuneen psykoosin hoidon prosessissa potilas ohjautuu lahetteen kasittelyn jal-
keen avohoidon vastaanotolle tai osastohoitoon. Arviointi ja tutkimusjakso tulevat kysee-
seen myos toistuvan psykoosin kohdalla. Potilas saa hoitosuunnitelman mukaista kun-
toutusta ja hoitoa, jossa mukana on hoitaja, psykologi, toimintaterapeutti ja tarvittaessa
muu moniammatillinen tyéryhma. Potilaan hoito voi pitaa sisallaan esimerkiksi yksilo-,
perhe- ja ryhmamuotoisia hoitoja. Hoito on avo-, tehostetun avo- ja osastohoidon yhteis-
tyota. Avohoito kestdd molemmissa hoitoprosesseissa yleensa kuukausista vuosiin ja
hoitoneuvottelussa sovitaan hoidon paattamisesta erikoissairaanhoidosta seka tarvitta-
essa jatkohoidon ja seurannan jarjestdmisestd esimerkiksi perusterveydenhuollossa.
(Tyks, 2020c.)
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Vuonna 2015 perustettiin Turun alueen yhteispaivystyksen yhteyteen mielenterveys- ja
paihdeyksikko. Yksikon perustamisella haluttiin vahentaa psykiatrisen osastohoidon tar-
vetta ja toistuvia paivystyskaynteja. Lisaksi haluttiin lisaté hoidon vaikuttavuutta ja va-
hent&é potilaiden epéatarkoituksenomaista siirtelya. (Ahola & Vainio, 2016, 68.) Tyksin
Akuutti Mielenterveys- ja paihdeyksikko palvelee potilaita, joilla on psyykkisesti kuormit-
tava tilanne, akillinen mielenterveyden kriisi tai paihteiden kayttoon liittyva kriisitilanne.
Yksikkd on avoinna ympari vuorokauden. Yksikosséa arvioidaan psykiatrisen avun tar-
vetta, annetaan ensiapu vaikeisiin psyykkisiin oireisiin seka tarvittaessa ohjataan jatko-
hoitoon. Psykiatrian poliklinikoiden ja paihdeyksikdiden muut kuin paivystykselliset asiat
hoidetaan omassa hoitopaikassa. (Tyks, 2020e.) Uuden P-sairaalan valmistuttua Psy-
kiatrinen paivystys jatkaa toimintaansa Tyksin paivystyksessa T-sairaalassa. Paivystyk-
seen ohjataan kaikki tarkkailulahetteella eli M1-lahetteella saapuvat potilaat ja potilaat,
joilla epaillaan akuutti psykiatrista hatatilaa (APH). Paivystyksessa kartoitetaan ja toteu-

tetaan erotuksellinen- ja somaattinen primaaridiagnostiikka. (Tyks, 2019c, 57.)

Uuden psykiatrian sairaalan toiminnallisen suunnitelman mukaan tulevaisuudessa vas-
tuualuekohtaiset kriisiajat on tarkoitettu jo hoidossa oleville potilaille. Vastuualueilla tulee
olla valmius jarjestdéd hoidossa oleville potilaille aika seuraavalle arkipaivalle, jos potilaan
tilanne on kriisiytynyt niin, etté tarvitaan hoidon tehostamista (Tyks, 2019c, 58.) Psykoo-
sien vastuualue tehosti jo syksysta 2019 alkaen akuuttitilanteiden viiveetonta hoitoa.
Talla pyritadn nopeuttamaan tiedonkulkua tilanteissa, joissa potilas on hakeutunut Tyk-
sin Akuutti mielenterveys-ja paihdeyksikk66n paivystykseen. Kun potilas, jolla on hoito-
suhde Psykoosien vastuualueen avohoidon yksikdihin, hakeutuu paivystykseen, mutta
ei tarvitse sairaalahoitoa, ollaan haneen seuraavana arkipaivana yhteydessa voinnin tar-
kistamiseksi ja mahdollisesti lisatuen sopimiseksi. Potilaaseen yhteydesséa on paasaan-
toisesti tuttu omahoitaja. Tieto Mielenterveys-ja paihdeyksikosta kulkee erillisen, ns. Krii-
sihoitoresurssin kautta. Toimintaa koordinoi Psykoosihoidon tehostetun avohoidon yk-
sikko.
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3 PSYKOOSIPOTILAAN AVOHOITO

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) mielenterveysstrategioista yhdeksi on maéaritelty
ihmisten tarpeiden mukaiset, laaja-alaiset palvelut. Sen mukaan palvelujarjestelmén tu-
lisi olla laadukas, muuntautumiskykyinen ja asiakaslahtdinen. Palveluiden tulisi olla jo-
kaisen saatavilla, riittavan varhain ja nopeasti. Palvelut vastaavat ihmisten tarpeita par-
haiten myos silloin, kuin palveluissa ihnminen huomioidaan kokonaisuutena, ja myos fyy-
sinen terveys otetaan huomioon mielenterveyden liséksi. (STM, 2020, 29.) Laadukkaat
mielenterveys-ja paihdepalvelut kayttavat laadukkaita tydmenetelmi&, ovat saavutetta-
vissa, kunnioittavat asiakkaan oikeuksia, lisdavat osallisuutta, vdhentavat eriarvoisuutta

seka tukevat kuntoutumista tukevia mahdollisuuksia. (Wahlbeck ym. 2018, 12.)

3.1 Psykoosisairaudet

Psykoosisairaudet ovat vakava kansanterveydellinen ongelma. Kaikkien psykoosien
esiintyvyys on 3,5 %, josta yleisimméan psykoosisairauden, skitsofrenian, esiintyvyys on
n. 1,0 %. Psykoosit ovat mielenterveyden hairidita, joihin liittyy todellisuuden tajun ajoit-
tainen, vakava héairiintyminen seké toimintakyvyn tilapainen tai pysyva heikkeneminen.
Psykoosit on jaettu skitsofreniaryhmén ja mielialaoireisiin psykooseihin. Skitsofreniaryh-
man psykooseihin kuuluvat skitsofrenian lisaksi skitsoaffektiivinen hairié ja harhaluuloi-
suushairié. Toiseen ryhmaan kuuluu vakava masennus ja kaksisuuntainen mielialahairio

silloin, kun niihin liittyy harhaluuloja tai aistiharhoja. (Suvisaari ym. 2012, 677-683.)

Psykoosisairauksien hoidossa huono pitkaaikaiseen hoitoon sitoutuminen on yleinen on-
gelma, joka johtuu monesta eri syysta. Potilaan hoidon onnistumisen ja toipumisen kan-
nalta on hoitoon sitoutumisella ratkaiseva merkitys. (Leijala ym. 2019, 2028.) Tarkeaa
on alkuvaiheen intensiivinen tutkimus ja mahdollisimman varhaisessa vaiheessa aloi-
tettu hoito, mukaan lukien vahva panostus hoidon akuuttivaiheisiin (Moring ym. 2011,
178).
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3.2 Psykoosipotilaan avohoidon jarjestaminen

Skitsofreniapotilaan avohoito toteutetaan yleensé erikoissairaanhoidon alaisella psykiat-
rian poliklinikalla tai mielenterveystoimistossa. Avohoito voidaan toteuttaa myds perus-
terveydenhuollon psykoosipotilaiden hoitoon perehtyneessa mielenterveysyksikossa.
(Kaypahoito-suositus, 2020.) Hoidon tavoitteena on poistaa tai lievittédé oireita, ehkaista
uusia psykoosijaksoja seké parantaa psykososiaalista toimintakykya ja elaménlaatua.
Pitkaaikaishoidossa on tarkeda sitouttaa potilasta aktiivisesti hoitoon seké taata jousta-
vat palvelut kriisitilanteissa. (Tuominen & Salokangas, 2017, 173-176.) Jokaiselle poti-
laalle tulee valita hoitoa koordinoiva henkilé seka hanen varahenkilonsa, jotka tydsken-
televat psykiatrisessa avohoidossa. Hoitokoordinaattorin tehtéava on ohjata hoitoon ja tut-
kimukseen paasya ja on tarvittaessa yhteydessa eri osapuoliin ja verkostoihin. Ajan ta-
salla oleva hoitosuunnitelma tulee olla aina hoitokoordinaattorin kaytdssa. (Poutanen
ym. 2013, 6.)

Sosiaali- ja terveysministerion kansallisen mielenterveysstrategian mukaan palveluiden
tulisi olla jatkuvuutta tukevia, yhteen sovitettavia ja joustavia (STM, 2020, 29). Psykiatri-
sesta sairaalahoidosta kotiutuksen jalkeen hoidon jatkuvuus kertoo hyvin toimivista ja
laadukkaista mielenterveyspalveluista (Wahlbeck ym. 2019,123). Avohoidon kehittami-
sessa tulisi kiinnittdd huomiota seka potilaskohtaiseen jatkuvuuteen etta eri organisaa-
tioiden ja palveluiden keskinaiseen jatkuvuuteen. Nykyinen palvelujarjestelma on haja-
nainen ja se on merkittava riskitekija jatkuvuuden kannalta. (Korkeila. 2009, 2338.)

Wahlbeckin ym. (2019, 122) tutkimuksesta selviaa, etta psykiatrisesta sairaalahoidosta
kotiutetuista potilaista 40 % palasi vuoden kuluessa takaisin sairaalahoitoon. Kaikista
tarkastelussa olleista potilaista 50,7 % oli avohoitokaynti perusterveydenhuollossa tai
erikoissairaanhoidossa viikon kuluessa psykiatrisesta sairaalasta uloskirjoituksen jal-
keen. Chandran ym. (2018, 26) mukaan sairaalasta uloskirjoituksen jalkeen avohoidon
vastaanottoajan tulisi olla viikon sisalla kotiuttamisesta. Jos potilaan katsotaan olevan
erityisessa riskissa, tulisi avohoidon aika jarjestdd 48 tunnin sisalla uloskirjoituksesta.
Tallaisissa tilanteissa apuna voidaan hyddyntaa myds liikkuvia kriisi/kotihoitoryhmia.
Wahlbeck ym. (2019, 124) mukaan Terveydenhuollon avopalveluiden ulkopuolelle jaa-
neilld potilailla on kaksinkertainen riski palata sairaalaan muihin potilasryhmiin verrat-
tuna. Merkittavin riski sairaalaan paluuseen on ensimmaisiné viikkoina. Saumaton avo-

hoidon kulku alkaa heti uloskirjoituksen jalkeen. Tarvittaessa avohoidon otteen tulee olla
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aktiivinen ja etsiva. Tama on tarkein toimenpide sairaalan palaavien osuuden pienenta-

miseksi.

Honkalammen ym. (2012, 610) mukaan jopa seitsemasosa psykiatrisen avohoidon vas-
taanottoajoista jaa kayttamatta. Osa potilaista, varsinkin nuorista aikuisista, ei heréaa
virka-aikaan vastaanotolle. Myos taloudelliset ongelmat hankaloittavat kulkemista kodin
ja vastaanoton valilla. Nama potilaat saattaisivat tutkimuksen mukaan hyétya uudenlai-

sista palveluista, jotka eivat ole vastaanottoaikaan sidottuja.

Psykoosien hoidossa hoidon oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden turvaamiseksi hoitosys-
teemissa tulee olla riittava maéara avohoidon ja sairaalahoidon vélimaastossa toimivia
yksikoitd, esimerkiksi paivaosastoja, pdivasairaaloita seka rajapintapoliklinikoita ja jal-
kautuvia tyontekijoita. Naiden tarve korostuu erityisesti siirtyméavaiheissa, esimerkiksi
sairaalahoidosta avohoitoon. (Poutanen ym. 2013, 14.) Myds kansallisen mielenterveys-
strategian mukaan jatkossa tulisi kehittdd helposti saavutettavissa olevia monipuolisia
palveluja, jotka tuodaan asiakkaiden arkiymparistdihin (STM, 2020, 34). Resurssit tulisi
kohdistaa nykyistd voimakkaammin avohoitoon. Tarvitaan lisaa, liikkuvia, paivystavia,
monipuolisia ja ihmisten arkeen integroitua avopalveluja seka esimerkiksi valimuotoista
paivatoimintaa. (Kontio, 2013, 500.)

Liikkuvat ja kotiin tarjottavat palvelut ovat yksi menetelmé apua tarvitsevien tavoittami-
seen. ACT (Assertive Community Treatment) -tiimit ovat erityisesti psykoosisairaille toi-
mivia. ACT-tiimit kohtaavat potilaita heidan omissa ymparistdissaan, kuten kotona ja jul-
kisilla paikoilla, kuten puistoissa ja kahviloissa. Asiakkaiden luontaisiin ymparistoihin jal-
kautuminen lisda tassa asiakasryhméssa luottamusta ja tavoitettavuutta. TAman asia-
kasryhman tavoittaminen on perusteltua niin taloudellisesti kuin kansanterveydellisesti-
kin. (Wahlbeck ym. 2018, 25-26.) Verrattuna tavanomaiseen avohoitoon, saattaa tallai-
nen tydryhmépohjainen tehostettu avohoito vahentaa skitsofreniapotilaiden sairaalahoi-
tojaksojen maaraa seka niiden kestoa. Hoito voi myds lisata potilaiden sosiaalista toi-
mintakykya, vahentaa oireita ja auttaa pysymaan hoidon piirissa. Tydryhmapohjainen
tehostettu avohoito voi myos lisata potilaiden tyytyvaisyytta hoitoon seka vahentaa per-
heen kuormitusta. (Kaypéahoito-suositus, 2020.) ACT-tiimien asiakkaille tulisi lisaksi tar-
jota mahdollisuus palata esimerkiksi osastohoitoon ilman monimutkaisia ja aikaa vievia
lAheteprosesseja. Nain voidaan valttdd voinnin romahtaminen ja tilanteiden kriisiytymi-

nen seka siité seuraavat pitkat laitoshoidot. (Wahlbeck ym. 2018, 25-26.)
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Informaatioteknologian merkitys kasvaa jatkuvasti, joten omahoito ja sdhkdoiset palvelut
ovat tarked palvelukokonaisuuden osa (Turun kaupunki, 2019, 63). Palveluiden saavu-
tettavuus voi erityisesti pitkien valimatkojen alueilla toteutua myo6s digitaalisesti (STM,
2020, 31). Erilaisia tietoturvallisia ja tavallisiin mobiililaitteisiin sopivia, helppokayttéisia
ohjelmistoja on kaytdsséd yha enemman. Niiden avulla on helpompi jarjestaa erilaisia
etakokouksia ja etavastaanottoja. Sosiaali- ja terveysministerié on linjannut vuonna
2015, ettd etapalvelut oat verrannollisia perinteisiin vastaanottokaynteihin. (Stenberg
ym. 2016, 2110.)

3.3 Paivystyspalvelut

Psykiatriseen paivystykseen lahettamista edeltdd usein elamantilanteen kriisiytyminen.
Paivystystilanteeseen liittyy usein myos jo olemassa olevan hoidon ja hoitosuhteen on-
gelmat. (Lonnqgvist. 2013, 853.) Paivystyspalveluiden epéatarkoituksenmukainen kaytto
kasvaa, jos runsaasti palveluita kayttavat mielenterveyspotilaat eivéat saa kiireellisia pal-
veluita perustasolta. Perustason tulisi tarjota kiireellisia palveluja myo6s arki-iltaisin ja vii-
konloppuisin. (Wahlbeck ym. 2018, 114.) Avohoidon palvelujen tulisi olla niin hyvat, etta
niité voitaisiin kayttaa yhd enemman myds tahdosta riippumattoman hoidon sijaan. Pai-
vystyspalveluissa tyoskentelevien tulisi olla selvilla paikallisen avohoidon mahdollisuuk-
sista. (Ojanen & Mantere. 2013, 855.)
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4 AKUUTTIA HOITOA TARVITSEVAN POTILAAN TEHOS
TETTU AVOHOITO

4.1 Akuutin hoidon tarve

Riski psykoosin uusiutumiseen suurenee, jos potilaalla ilmenee muutoksia sosiaalisissa
suhteissa, somaattisessa terveydentilassa tai muussa elamantilanteessa (Kaypéahoito-
suositus, 2020). Pitkat hoitosuhteet edesauttavat havainnoimaan muutokset potilaan
kayttaytymisessa. Nain myos psykoosin ennakko-oireisiin pystytdan reagoimaan mah-
dollisimman nopeasti. (Saari ym. 2015, 869.)

Varomerkit ovat psyykkisen hairion ensi oireita, joilla tarkoitetaan vakavan psyykkisen
hairiétilan puhkeamista ilmenevia ajattelun, tunnetilan tai kayttaytymisen muutoksia. Va-
romerkit varoittavat sairauden alkavasta uusiutumisesta ja ne ovat hyvin yksiléllisia. Ylei-
sid varomerkkeja ovat nukkumisvaikeudet, artyneisyys, syémisongelmat, sosiaalinen
jannittyneisyys, keskittymisvaikeudet ja masentuneisuus. (Poutanen ym. 2013, 13-14.)
Psykoosin relapsivaiheessa tulee myos skitsofreniapotilaan somaattinen terveys ottaa
huomioon, silla joskus somaattiset oireet voivat kuvastua psykoottisina oireina (Saari ym.
2015, 869). Klevan ym. (2017, 92-93) tutkimuksesta kay ilmi, etta potilaat itse kuvaavat
kriisien vaikuttavan psyykkiseen vointiin ja kykyyn selviytya paivittaisista toimista, kuten
raha-asioiden hoitamisesta, kotitdista ja ihmissuhteista. Kriisi osoittautui tutkimuksessa

my0s hyvin subjektiiviseksi kasitykseksi.

On tarkead, ettd potilas ja hanen lahipiirinsa opettelevat tunnistamaan psykoosin puh-
keamista ennakoivat varhaiset varomerkit. Varomerkkien ilmaantumisen varalle heidan
kanssaan tulee luoda kaytannonlaheinen toimintamalli, kriisisuunnitelma, menettelyta-
voista. Kriisisuunnitelma pitaa sisalladn varhaisten varomerkkien lisaksi selkeét ohjeet
hoitoon hakeutumisesta. (Poutanen ym. 2013, 13.) Potilaan kanssa onkin hyva etuka-
teen sopia, kuinka kriisitilanteissa menetellaén ja mista apua saa mahdollisimman nope-
asti (Kaypahoito-suositus, 2020). My6s kaksisuuntaista mielialahairitta sairastavan po-
tilaan kanssa tulee laatia varhaisoireiden varalle toimintasuunnitelma (Suominen & Val-
tonen, 2013, 2450).

Sairaalahoitoon l&hettaminen on aiheellista, jos potilaan kayttaytymista voimakkaasti oh-
jaavat aistiharhat tai harhaluulot, potilas on vékivaltainen tai itsetuhoinen tai jos potilaan

hoito ei onnistu avohoidon resurssein. (Kaypahoito-suositus, 2020.)
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4.2 Tehostetun avohoidon jarjestaminen

Psykiatrisen akuuttihoidon tulisi rakentua isojen avohoitoyksikdiden varaan, jossa vaati-
vissakin tilanteissa hoito pd&osin tapahtuisi. Hyva akuuttitoiminta tarvitsee mm. konsul-
tointia, liikkuvia yksikoita ja kotikaynteja. (Lonngvistin 2013, 854.) Laajentunut tehostettu
avohoito on tuonut lisda mahdollisuuksia jalkautuvan avohoidon seka akuutin psykiatri-

sen avun antamiseen (Laaksonen-Balk, 2020, 388-389).

Psykoosisairautta sairastavista potilaista suurin osa suosii enemmin kotiin tuotavaa hoi-
toa sairaalahoidon sijaan psykoosin uusiutuessa tai voinnin kriisiytyessa (Farrelly, 2014,
1609). Kotona tapahtuva kriisihoito on sairaalahoidolle hyva vaihtoehto ja vahentaa sai-
raalaan sisaankirjoituksia noin puolella (Kaypahoito-suositus, 2020). Seka potilaalle etta
héanen omaiselleen on tarkeaa, ettd kokemus luottamuksellisesta ja turvallisesta hoi-
dosta saadaan mahdollisimman lahella kotia (Laaksonen-Balkin, 2020, 388-389). Ko-
tona tapahtuvassa kriisihoidossa tarkeaa on tyéntekijoiden 24/7 saavutettavuus, joka li-
saa potilaiden kokemaa turvallisuuden tunnetta ja on vain talléin varteenotettava vaihto-
ehto sairaalahoidolle. (Klevan ym. 2017, 105, 98-99)

Satakunnan Sairaanhoitopiiri muutti vuodeosaston tehostettua avohoitoa tarjoavaksi yk-
sikoksi ja tutki sen vaikutuksia potilaiden hoitoon ja palvelujarjestelman toimintaan. Sa-
takunnan sairaanhoitopiirissa tehostetun avohoidon yksikdn toiminta on osoittanut, etta
avohoidon kaynnistaminen on kriisitilanteissa onnistunut valittdmasti. Avohoidon ensisi-
jaisuutta onnistuttiin painottamaan heti tulovaiheessa. Tarkeaa on myos tehostetun avo-
hoitoyksikdn hoitomuotojen monipuolinen valikoima ja hoitosuunnitelmien joustavuus
seka potilaiden voinnin riittdvan usein toistuva, jarjestelmallinen arviointi. Kolmen kuu-
kauden seurantajaksolla potilaiden tilanne oli elamanlaatumittarin mukaan kohentunut
merkittavasti. (Saxen ym. 2014, 403-404.)

Alankomaissa intensiivinen psykiatrinen kotihoito, IHT (Intensive Home Treatment) on
erikoistunut tarjoamaan lyhytaikaista hoitoa avohoidossa kriisiytyville potilaille. IHT aut-
taa vahentamaén sairaalahoitopaivia seka tarjoaa hoitoa kotona, ymparistossa, jossa
normaali elama hairiintyy mahdollisimman vahan. IHT kay potilaan luona tarvittaessa
jopa kolme kertaa paivassa ja on tavoitettavissa 14 tuntia vuorokaudesta. IHT on tarvit-
taessa potilaan tukena myos siirtymavaiheessa esimerkiksi sairaalahoidosta tavalliseen
avohoitoon. IHT:n todettiin vahentaneen potilaiden sairaalahoitopaivia 33 % verrattuna
tavanomaiseen hoitoon. Myds potilaat ja omaiset olivat hoitoon tyytyvaisempia. (Cornelis
ym. 2018.)
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Alankomaissa selvitettiin myos potilaiden kokemuksia liikkkuvasta kriisityéryhmasta (Mo-
bile Crisis Team). Kriisitydryhma tapasi potilaita ja heidan l&aheisiaan mm. heidan kodeis-
saan, poliisiasemalla, mielenterveysyksikdissa seka ensiapuasemalla. Laheiset olivat ti-
lanteessa usein ylikuormittuneita ja he kokivat kriisitybryhman paikalle saapumisen hel-
pottavana. Laheiset myos kokivat tulleensa kuulluiksi kriisitybryhman tyontekijoiden toi-
mesta. Etukateen laaditun kriisisuunnitelman kayttaminen koettiin hyvéksi. (Daggen-
voorde ym. 2017, 467.)

Ruotsissa, Tukholmassa, on vuodesta 2015 alkaen ollut toiminnassa PAM (psykiatrisk
akut mobilitet, psychiatric emergency response team) -hanke. PAM:n tarkoitus on vas-
tata vakavista mielenterveyden hairidista karsivien henkildiden hatapuheluihin. PAM-ajo-
neuvossa tyoskentelee kaksi psykiatrian sairaanhoitajaa seka ensihoitaja. Ensimmaisen
toimintavuoden aikana tdman "mielenterveys-ambulanssin” kohtaamista potilaista vain

neljasosa paatyi osastohoitoon. (Hedley, 2018.)

Norjassa Hasselberg ym. (2011) kartoittivat tutkimuksessaan maan liikkuvien CRT-tii-
mien (Crisis Resolution Teams) luonnetta ja niiden eroavaisuuksia, seka millaisia poti-
laita heille ohjautuu. Tutkimus osoitti, etta Norjan CRT-tiimit eivat téllaisenaan pysty tar-
joamaan sairaalahoidolle vaihtoehtoa, elleivat ne ole toiminnassa myds ilta-, yo ja viikon-
loppuaikana. Tutkimuksessa osoitettiin, ettéd ne CRT-tiimit, jotka toimivat pidennetylla au-
kioloajalla, hoidettiin enemman vakavista mielenterveydenhairidista karsivia potilaita.
Akuuttien potilaiden maaraa vahensi myos se, etta aikaisemmin hoidossa olleet potilaat
tai heidan laheisensa eivat saaneet suoraan ottaa tydryhmaan yhteytta. Tutkimuksen
mukaan CRT-tiimit ovat kuitenkin todennakoisesti pystyneet ennalta ehkaisemaan poti-
laiden voinnin huonontumista, sill& ne ovat osallistuneet myds ei-akuuttien potilaiden hoi-
toon yhdessa alueen psykoositydryhmien kanssa. Klevan ym. (2017, 97) tutkimuksessa
selvitettiin potilaiden kokemuksia Norjan CRT-tiimien tarjoamasta avusta kriisitilan-
teessa. Esiin nousi se, etta potilaat toivoivat keskustelun ja kohtaamisen lisdksi kaytan-
non apua paivittaisissa asioissa seka turvallisuuden tunteen tukemista ja itsetunnon voi-

mistamista.

Iso-Britanniassa toimii liikkuvia, akuuttia hoitoa tarjoavia ty6ryhmia. Naista kaytetaan
yleisimmin nimitysta Crisis Resolution-Teams (CRT) tai Intensive Home Treatment-
Teams (IHTT). CRT-tiimit arvioivat potilaita, jotka ovat akuutin psykiatrisen hoidon tar-
peessa ja vaarassa paatya osastohoitoon. CRT-tiimi aloittaa kotihoito-ohjelman, joka si-

saltdd sdannollisia, yleensa paivittaisia kotikaynteja. Kotikaynteja jatketaan niin kauan,
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kunnes kriisi on ohitettu, jonka jalkeen potilaan hoito mahdollisesti jatkuu muissa palve-
luissa. CRT-tiimit toimivat my0s toisinpain, eli osasto voi tarvittaessa kotiuttaa potilaita
aikaisemmin intensiivisen avohoidon turvin (kts Taulukko 2). (Johnson, 2013, 115.) CRT-
tiimit voivat Iso-Britanniassa tehdyn laajan kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan va-
hent&é sairaalahoitoja ja kustannuksia samanlaisilla hoitotuloksilla seka potilastyytyvéai-
syydelld kuin sairaalahoito. Nayttéa ei kuitenkaan ole siita, ettd CRT olisi than ainut
vaihtoehto. (Hubbeling & Bertram. 2012, 285.)

Taulukko 2. Iso-Britannian CRT-tiimien toimintatapoja:

Akuutit interventiot potilaan kotona.

Nopea reagointi, jopa tunnin sisalla.

Tavoitettavissa 24/7. Hoitajat voivat paivystaa kotoa kasin.

Tiivis yhteistyt olemassa potilaan olemassa olevan hoitokontaktin kanssa.

Psykiatristen sairaaloiden akuuttiosastojen paikkatilanteen valvonta "portinvartijana”.

Laakehoidon tehostus, tarvittaessa ladkkeenoton valvonta.

Kaytannon asioissa auttaminen, esim. kodinhoito ja ruuan hankinta.

Keskusteluapu ja psykoedukaatio.

Kaydaan lapi kriisin laukaisseita tekijoita ja laaditaan kriisisuunnitelma vastaisuuden
varalle.

Jatkohoidon suunnittelu.

(Johnson, 2013, 118-119.)

Leedsissd, Iso-Britanniassa, seurattiin sairaalan sisaankirjoituksia kahden vuoden ajan
ennen CRT-tiimien perustamista sek& vuosi niiden perustamisen jalkeen. Tutkimuk-
sessa todettiin, ettd CRT-tiimi tarjoaa vaihtoehdon sairaalahoidolle ja niiden jatkuva
kayttd johtaa sis&dankirjoitusprosenttien laskuun. Leedsissa CRT-tiimi on toiminnassa
ympari vuorokauden ja toimii "portinvartijana” sairaalapaikkoihin. (Jethwa ym. 2007, 170-
172.) My6s Huang ym. (2018, 338-241) tutkimuksesta selviad, ettd kolmella potilaalla
neljasta vointi koheni IHTT:n hoidon jalkeen ja heidan hoitonsa onnistui turvallisesti ko-
tona. 24 % potilaista jouduttiin ohjaamaan sairaalahoitoon. Potilaat, jotka eivat kaytta-
neet saannollista laakitysta, paatyivat useammin sairaalaan kuin he, jotka kayttivat laa-
kitysta.
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Espanjassa, Barcelonan alueella, Had Marin sairaalasta k&sin toimii psykiatrinen kotisai-
raanhoito, jonka tarjoaman hoidon tuloksia Pale ym. (2019, 207-221) tutkimuksessaan
selvittivat. Tama liikkuva kriisitydryhma tarjoaa nopean ja tehokkaan hoidon avohoidossa
kriisiytyville potilaille seka sairaalasta kotiutuville potilaille, jotka tarvitsevat viela seuran-
taa kotona. Kriisitybryhma on toiminnassa arkisin virka-aikaan ja iltaisin ja viilkonloppuisin
paivystaé psykiatri, jonka saa kiinni puhelimitse. Hoitoon paasee aina 48 tunnin sisalla.
Yleensé hoito pitaa sisallaan tiiviin, kolmen vuorokauden seuranta-ajan. Lahettavan yk-
sikdn kanssa tehdaan tiivista yhteistyota ja ennen uloskirjoitusta varmistetaan aina, etta
potilas kay avohoidon vastaanotolla seurantakaynnilla. Kriisityéryhmasta uloskirjoituk-
sen jalkeen sairaalahoitoa tarvitsi viela 31 % potilaista, naista 64 % paatyi sairaalaan
vuorokauden sisalla. Tutkimus osoitti, etta kriisityéryhmat voivat tarjota vaihtoehdon pe-
rinteiselle sairaalahoidolle. Potilaiden oireet lievittyivat ja toimintakyky parani seurannan

aikana.

Potilaat ovat kritisoineet CRT-tiimeja erilaisten menetelmien ja keskusteluaikojen puut-
teesta. Kritiikki& on saanut myds henkilokunnan suuri maara, hoitajien suuri vaihtuvuus
ja tasta johtuvat tiedonkulun vaikeudet. (LIloyd-Evans & Johnson, 2014, 18.) Useat poti-
laat korostivat olemassa olevan hoitosuhteen merkitysta mielenterveyspalveluihin myos
voinnin huonontumisen ja kriisien aikana. Sen sijaan yhteistyd tuntemattomien Kriisity6-
ryhman tyontekijoiden kanssa koettiin vaikeaksi ja yhteydenotto stigmatisoivaksi. (Dag-
genvoorde ym. 2017, 467.) Farrellyn ym. (2014, 1609) tutkimuksesta kay ilmi, etta poti-
laat toivovat paasevansa kriisitilanteessa mieluiten tutun ladkarin vastaanotolle. Jethwa
ym. (2007,172) tutkimuksesta selviaa myds, etta hoidon tarpeen arviota olisi helpottanut
se, ettd henkildkunta olisi tuntenut potilaat ennestaan. Farrellyn ym. (2014, 10609) mu-
kaan potilaat vaativat myts tdysmaaraistd osallistumista hoitopaatoksiin, ja selkeiden
hoitosuunnitelmien laatimista. My6s Penttilan ym. (2015, 879) mukaan psykoosin relap-
sien seka kriisien hoito tulisi jarjestdd mahdollisimman potilasta kunnioittavasti ja esimer-

kiksi potilaan hoitotahto tulee ottaa huomioon.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN MAARITTELY

5.1 Kehittamisprojektin eteneminen

Projektin kaynnistamisen taustalla on lahtdkohtaisesti aina se, etta sen tuotokselle on
tietty tarve. Projektin keinoin on mahdollista kehittaa organisaatiota kohti strategista ta-
voitetilaa. Toiminnan kehittamisprojektit keskittyvét esimerkiksi uusien tyo- ja toimintata-
pojen kehittdmiseen, henkiloston osaamisen kehittdmiseen seka organisaation uudista-
miseen. (Mantyneva, 2016, 9-12.) Tama kehittdmisprojekti 1ahti liikkeelle syksylla 2019,
kun Tyks Psykiatrian Psykoosien vastuualueella koottiin tydryhmé& suunnittelemaan te-
hostetun avohoidon akuuttitoiminnan kehittdmista. Kehittamisprojektin aihe tarkentui lop-
puvuoden 2019 aikana ja tuolloin myds projektiorganisaatio rakentui seka tydelamamen-
torointi saivat alkunsa. Kehittamisprojektin etenemista ja aikataulua on kuvattu kuviossa
(kts. Kuvio 1) seka taulukossa (kts. Taulukko 3).

Kuvio 1. Kehittamisprojektin eteneminen.

Ideavaihe
Projektin
ideointi Projekti- -
Proiek suunni- Henkil6- Tuloster_1 o
tich(r)JZr{i- telma kunnan analyysi Toimin-
saa%ion luo- teema- . tamalli
minen Tutkimus- haastat- Johtopaa- Tulosten Psy-
suunnitelma telut ja tokset arviointi koosi en
Tyéetlama- Teema tutustu- Raportin vastuu-
mentori- 3 H L .
suhteen haastattelun mis- kirjoittami- alueelle
luominen teemojen kaynti nen
luominen
Teoreetti-
set lahto-
kohdat
\ AN J\_ J\_ I\ )

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katariina Hannula



23

Taulukko 3. Kehittamisprojektin aikataulu.

Kirjallisuuskatsaus Helmi-maaliskuu 2020

Kehittamisprojektinsuunnitelma ja tutki- | Maalis-huhtikuu 2020
mussuunnitelma

Suunnitelman hyvaksyttaminen ohjaus- | Toukokuu 2020
ryhmassa ja tutkimuslupa

Benchmarking Maalis-toukokuu 2020
Valiraportti Keséakuu 2020
Teemahaastattelut Lokakuu 2020
Loppuraportti Marras-joulukuu 2020

Valmis toimintamalli ja sen implementointi | Talvi-Kevat 2021

Kirjallisuuskatsauksen jalkeen laadittiin kehittamisprojektin suunnitelma seka tutkimus-
suunnitelmalle erillinen tutkimussuunnitelma. Mantynevan (2016, 17) mukaan projekti
tulee suunnitella yksityiskohtaisesti. Suunnitteluvaiheessa méaaritellaan projektin laajuus,
kattavuus seka tarkennetaan tavoitteita. TAssa vaiheessa suunnitellaan myos projektin
aikataulu, resurssit ja kustannukset. Myds riskienhallin ndkokulmasta on tarkeaa, etta
mahdolliset projektiin liittyvat riskit ja ongelmakohdat tunnistetaan ja niihin osataan va-
rautua. Nama suunnitelmat dokumentoidaan erilliseen projektisuunnitelmaan. Suunnitel-
mavaiheessa laadittiin SWOT-analyysi, jossa kartoitettiin kehittdmisprojektiin liittyvia si-
saisia ja ulkoisia riskeja.

Kirjallisuuskatsauksen aikana ja sen jalkeen selvitettiin benchmarking-menetelmaa hyo-
dyntéaen laajasti ympéari Suomen kaytdssa olevia tehostetun avohoidon toimintamalleja.
Tutkimuslupa kehittamisprojektin tutkimuksellisen osuuden toteuttamiseksi saatiin
VSSHP:Ita kesékuussa 2020. Kehittdmisprojektin tutkimukselliseen osuuteen kuuluvat

teemahaastattelut toteutettiin lokakuussa 2020.

Projektin seuranta-ja arviointijarjestelman avulla seurataan projektin etenemista, tavoit-
teiden saavuttamista ja niiden kestavyytta. Seurannan ja arvioinnin on hyvé olla osallis-
tuvaa, jotta sidosryhmalté ja kohderyhmaltd saadaan avoimesti palautetta. Projektin ai-
kana on hyva tehda véliarviointi seka projektin lopussa loppuarviointi. Valiarviointi tuottaa

tietoa projektin jatkon suunnittelulle ja loppuarvioinnissa arvioidaan tavoitteiden toteutu-
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mista seka aikaansaatuja vaikutuksia. (Silfverberg. 2005, 13.) Kehittdmisprojektin etene-
mista kaytiin saannollisesti 1api tehostetun avohoidon kehittamisen tyoryhméassa seka
kehittdmisprojektin toimintaymparistossa. Tehostetun avohoidon kehittdmisen tydoryhma
toimi samalla ohjausryhmana ja kokoontui sdanndéllisesti, noin kerran kuukaudessa koko
kehittdmisprojektin ajan. Kehittdmisprojektin viestinnassa hyoddynnettiin Tyksin sisaisia
kanavia, kuten sdhkopostia, Skypeé seka tydryhman kokouksia. Kehittamisprojektin ete-
nemista esiteltiin lisdksi Psykoosihoidon tehostetun avohoidon yksikon kehittamispai-
villa, posteriesityksessa 9th European Conference on Mental Health- virtuaalikonferens-

sissa syys-lokakuussa 2020.

Projektin ja siind valmistuvien tuotosten ja tulosten juurruttamista ja levittdmista toteute-
taan koko projektin ajan, painottuen projektin loppuun. Hyvid tapoja tulosten levittdmi-
seen ovat koulutus- ja tiedotustilaisuudet, seminaarit seké toimintamallien tuotteistami-
nen, kentalle jalkautuminen ja kehitettyjen mallien opettaminen uusille toimijoille. Yhtena
keskeisena projektin tavoitteena tulisi olla vaikutusten ja pidempiaikaisen vaikuttavuuden
turvaaminen. (Kuikka ym. 2012, 44-48.) Kehittamisprojektin tuloksia esiteltiin projekti- ja
ohjausryhmalle ja Psykoosihoidon tehostetun avohoidon yksikélle heidan kehittamispai-
villadn marraskuussa 2020 seka Turun ammattikorkeakoulun TALK seminaarissa joulu-
kuussa 2020. Tulosten raportointi tapahtui marraskuussa 2020. Taman kehittamispro-
jektin tuloksia sekd syntynyttd toimintamallia on tarkoitus jakaa tehostetun avohoidon
kehittamisen tydryhmaan, Psykoosien vastuualueen avohoidon yksikoihin seka Tyks

Akuutin Mielenterveys-ja paihdeyksikkoon.

5.2 Projektiorganisaatio

Turun ammattikorkeakoulun YAMK-tutkinnoissa kolmikantamalli ja sen roolit ovat kes-
keiset tyoelaméaé kehittdessa. Kolmikantamallilla on myds varmistettu tydelaman tiivis
kiinnittyminen osaksi koulutusta. Kolmikantamalli muodostuu opiskelijan, opettajatuuto-
rin seka tydelamamentorin yhteistydsta. Mallin tueksi muodostetaan kehittamisprojektille
projektiryhméa ja ohjausryhma. (Ahonen, 2015, 14.) Projektip&éallikkoé on projektin keskei-
sin toimija ja vastuullinen vetaja. Sen jalkeen, kun ohjausryhmé on hyvaksynyt projekti-

suunnitelman, on projektipaallikbn tehtavana sen toteuttaminen. Toteuttamiseen liittyvat
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suunnittelu, organisointi, viestintd, projektin etenemisen seuraaminen ja raportointi. Oh-
jausryhma on tarked tuki projektipaallikdlle. Se osallistuu projektin ohjaukseen seuraa-
malla ja ohjaamalla sitd korkeammalla tasolla. Projektirynmé& on valiaikainen organisoi-

tuminen, jotta saadaan aikaan projektiin liittyvét tuotos. (Méntyneva, 2016, 19-33.)
Projektipaallikko: YAMK-opiskelija.
Opettajatuutori: Turun ammattikorkeakoulun yliopettaja.

Tydelamamentori: Toimi taustalla urakehityksen ohjaajana seké& henkisena tukena pro-
jektin ajan.

Ohjausryhma: Psykoosien vastuualueen ylihoitaja, opettajatuutori seka tyéelamamen-

tori.

Projektiryhma: Tyks Psykoosien vastuualueen tehostetun avohoidon kehittdmisen tyo-
ryhman jasenet: projektipaallikkd, vastuualueen tulosaluejohtaja, ylilaékari, vastuualu-
een ylihoitaja, hallinnollinen ylihoitaja, Psykoosihoidon tehostetun avohoidon yksikon
esimies, sek& akuuttiosaston esimies ja tyontekija seké& vastuualueen projektityontekija.

5.3 Kirjallisuushaku

Kirjallisuushaku toteutettiin talven 2019-2020 aikana. Kirjallisuushaku alkoi kehittdmis-
projektin ideavaiheen aikana ja jatkui sen jalkeen. Kirjallisuuskatsausta paivitettiin ja tay-
dennettiin jatkuvasti koko kehittémisprojektin ajan. Kirjallisuushakua varten laaditut, kir-

jallisuuskatsausta ohjaavat tutkimuskysymykset ovat:
1) Miten psykoosipotilaan avohoitoa ja tehostettua avohoitoa voidaan jarjestaa?

2) Miten psykoosipotilaan avohoitoa voidaan tehostaa, kun potilas tarvitsee akuuttia hoi-

toa?

Taman jalkeen on ideoitu hakusanoja (Taulukko 4) suomeksi ja kdannetty niitd englannin

kielelle kayttaen apuna MOT-Online tietokantaa.
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Taulukko 4. Hakusanat.

Suomeksi Englanniksi
psykoosi psychosis
skitsofrenia schizophrenia
psykiatrinen psychiatric
akuutti acute

kriisi crisis

hoito treatment, care
tehostettu intensive
avohoito outpatient

Hakuja tehtiin seuraavista tietokannoista: Medic, PubMed ja CINAHL. Hauissa yhdistel-

tiin eri hakusanoja (Liite 1).

Elektroninen tiedonhaku eri tietokannoista tuotti yhteensa 338 osumaa. Tiedon haun
osumista karsittiin osa pois otsikon perusteella ja tdmén jalkeen tarkempaan tarkaste-
luun paatyneiden, 58 tutkimuksen tiivistelmat kaytiin 1api huolellisesti. Osa julkaisuista
karsiutui pois tassa vaiheessa. Sen jalkeen viela 45:n julkaisun koko teksti luettiin |api,
jonka jalkeen 37 tieteellista julkaisua valikoitui tahan kirjallisuuskatsaukseen. Osa haku-
tuloksista l6ytyi useammalla hakusanayhdistelmalla, joten naiden lapikaymisen jalkeen
tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta tieteellisia tutkimuksia 13 seka tieteellisia
artikkeleita 13. Valittuja tieteellisia tutkimuksia voi tarkastella taman kirjallisuuskatsauk-

sen liitteessa (Liite 2).

Taman liséksi hakuja tehtiin manuaalisesti internetistd mm. Terveysportista (Kaypa-hoito
suositukset, Duodecim, Suomen laakarilehti), Valtioneuvoston selvitys — ja tutkimustoi-
minnan-, sekd THL:n ja STM:n WWW-sivuilta. Manuaalisen haun tuloksena l6ytyi viela
paljon lahteitd, kuten erilaisia kansallisia hankkeita, selvityksid, julkaisuja, tilastoja, ra-

portteja, suunnitelmia ja ohjeistuksia.

Sisaanottokriteerit olivat tieteellisissa tutkimuksissa: 1) Tutkimus koskee aikuisikaisia,
vakavista mielenterveyden hairidista karsivia potilaita. 2) Tutkimus koskee akuutin te-

hostetun avohoidon toimintaa.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa hakusana ”“psykoosipotilas” laajennettiin koske-
maan my6s muita vakavista mielenterveyden hairioista karsivia potilaita, jotta saatiin laa-
jempi katsaus erilaista tehostetun avohoidon toimintamuodoista, silla potilaita ei aina hoi-

deta diagnoosikeskeisesti. Haun edetessa tuli myos vastaan uusia englanninkielisia ylei-
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sia, usein toistuvia kasitteitd, joita kaytetdén, kun tarkoitetaan akuuttia tehostettua avo-
hoitoa. NAaita olivat mm. Crisis Resolution team (CRT), mobile crisis team ja Intensive
Home Treatment Team (IHTT). Hakusanoihin lisattiin tdman huomion jalkeen “intensive”,

“crisis” ja “crisis resolution”.

Yleisin syy julkaisujen hylkdamiseen oli, etteivat ne tayttaneet tarpeeksi korkeaa tieteel-
listd tasoa. Naista esimerkkeind mainittakoon ammattikorkeakoulutasoiset opinnayte-
tyot. Ulkopuolelle jai myds ACT-tyyppinen kotiin vietava tehostettu avohoito, joka ei ole
luonteeltaan akuuttia. Valintojen ulkopuolelle jaivat myés tutkimukset, joita ei voi sovel-
taa Suomeen niiden niin erilaisten olosuhteiden vuoksi, esimerkiksi tutkimukset Somali-
asta ja Intiasta.
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6 TUTKIMUS- JA KEHITTAMISMENETELMAT

6.1 Benchmarking

Tahan kehittamisprojektin kehittamismenetelmana on kaytetty Benchmarking-menetel-
maa. Benchmarking tarkoittaa oman toiminnan vertaamista toisten toimintaan esimer-
kiksi organisaatiovierailluilla. Siina opitaan toisilta sekd kyseenalaistetaan omaa toimin-
taa. (Salonen ym. 2017, 84.)

Benchmarking-kehittdmismenetelmén tarkoituksena oli osana tata kehittdmisprojektia
kartoittaa Suomessa kaytdssé olevia avohoidon tehostamisen malleja hoidettaessa
akuuttia hoitoa tarvitsevia potilaita. Tavoitteena oli I6ytaa tietoa ja vertailupohjaa tehos-
tetun avohoidon akuuttitoiminnan kehittamisen tueksi. Covid19-pandemian vuoksi ke-
vaalle 2020 sovitut organisaatiovierailut peruuntuivat, mutta toteutuivat osittain etatapaa-
misina Skypen valityksella Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ja Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirin kanssa seka Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa puhelinkeskusteluna.
Naista keratty tieto vahvisti eri tietokannoista seka internetista eri organisaatioiden si-

vuilta kerattya tietoa, jota haettiin erittéin laajasti.

6.2 Haastattelututkimus

Ennen tutkimuksen tekoa toteutettiin kirjallisuuskatsaus, joka perustui kotimaiseen ja
kansainvaliseen tutkittuun tietoon avohoidon tehostamisen akuuttitoiminnasta. Tausta-
selvityksen pohjalta laadittiin runko kvalitatiiviselle teemahaastattelulle, jonka tarkoituk-
sena oli selvittdé tehostetun avohoidon nykyisia toimintamalleja ja niiden kehittdmiskoh-
teita tilanteissa, jossa potilas tarvitsee akuuttia hoitoa. Teemahaastattelun runko on lop-

puraportin litteena (Liite 3).
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6.2.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa henkilokunnan nakemyksia tehostetun avohoi-
don akuuttitoiminnan nykytilasta, yksikoiden valisesta yhteisty0sta sekd naiden kehitta-
miskohteista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa avohoidon akuutti toiminnan kehittamisen tu-

eksi.
Tutkimuskysymykset:

1. Mitk& ovat nykyiset avohoidon tehostamisen toimintamallit Tyks Psykiatrian Psy-
koosien vastuualueen Turun psykoosityoryhmissa, Psykoosihoidon tehostetun
avohoidon yksikdssa sekd Mielenterveys- ja paihdeyksikdssd, kun hoidetaan

akuuttia hoitoa tarvitsevia potilaita?

2. Miten akuuttia hoitoa tarvitsevien potilaiden avohoitoa tulisi kehittaa naissa yksi-
koissa?

3. Millaista on naiden yksik6iden valinen yhteisty6 ja miten sita voisi kehittaa?

6.2.2 Haastattelumenetelmd, kohderyhma ja aineistonkeruu

Taman kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion tiedonkeruumenetelmaksi valittiin tee-
mahaastattelu. Haastattelu on tiedonkeruumenetelmd, jossa ollaan suorassa Kkielelli-
sessd vuorovaikutuksessa tutkittavien kanssa. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu
haastattelumenetelmd, jossa pyritdan l6ytamaan merkityksellisia vastauksia. Haastat-
telu etenee tiettyjen teemojen varassa. Teema-alueet ovat tiedossa, mutta niiden jarjes-
tys seka kysymysten tarkka muoto puuttuu. Teema-alueet edustavat teoreettisten paa-
kasitteiden spesifioituja alakasitteita tai alaluokkia ja ne perustuvat tutkimuksen viiteke-
hykseen. (Hirsjarvi ym. 2018, 204-208; Hirsjarvi &Hurme, 2008, 47-58, 66-67; Tuomi &
Sarajarvi, 2013, 75.)

Haastattelutilanteessa kysymyksilla tarkennetaan teema-alueita niin pitkalle kuin tutki-
musintressit edellyttavat. Haastattelijan tehtdva on keskustelun aikaansaaminen seka
sen helpottaminen. Haastattelijan kuuluu myds ryhméhaastattelussa huolehtia siitd, etta

keskustelu pysyy sille valituissa teemoissa ja etta kaikilla osanottajille annetaan mahdol-
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lisuus osallistua keskusteluun. Haastattelija puhuu ryhméahaastattelussa useille haasta-
teltaville yhté aikaa ja taméan lisdksi suuntaa kysymyksia véliin myos ryhman yksittaisille
jasenille. Ryhméhaastattelussa tietoja saadaan samanaikaisesti usealta. (Hirsjarvi &
Hurme, 2008, 61-63, 66-67.) Sujuva vuorovaikutus voi vaarantua, jos ryhman jasenten
aktiivisuus vaihtelee tai jos keskustelu on lilan varovaista. Haastattelijan tehtavana on
tukea osallistujien vuorovaikutusta sek& kannustaa heité erilaisten nakemysten esittami-
seen. (Hyvarinen ym. 2017, 128.) Haastattelun etuna on se, ettd haastatteluun voidaan
valita henkilditd, joilla on tietoa aiheesta tai kokemusta tutkittavasta ilmiosta (Tuomi &
Sarajarvi, 2013, 74).

Tassa tutkimuksessa suoritettiin kaksi ryhmahaastattelua. Haastattelijana toimi projekti-
paallikko. Haastateltavat olivat henkilokunnan jasenid, ja heidat rekrytoitiin Tyksin Turun
psykoositydryhmista, Psykoosihoidon tehostetun avohoidon yksikdsta sekd Tyks Akuu-
tin Mielenterveys-ja paihdeyksikosta. Molemmissa haastattelussa oli henkilokuntaa kai-
kista naista yksikoista, jotta keskustelusta saatiin mahdollisimman monipuolisesti eri na-
kokulmia esiin. Henkilokunnan jasenet olivat tdssa tutkimuksessa kokeneita sairaanhoi-
tajia ja mielenterveyshoitajia. Haastateltavia lahestyttiin saatekirjeelld, joka on tdmén
loppuraportin liitteena (Liite 4). Haastattelun onnistumisen kannalta on suositeltavaa an-
taa haastattelukysymykset tai aiheet haastateltaville jo etukateen tutustuttaviksi (Tuomi
& Sarajarvi, 2013, 73). Haastateltavat saivat teemahaastattelun rungon etukateen sah-
kopostilla saatekirjeen mukana.

Ryhmahaastattelut toteutuivat lokakuussa 2020 muutaman paivan valein Kurjenméaen-
kadulla Turun psykoositydryhmien neuvotteluhuoneessa. Haastateltavia oli yhteensa
seitseman. Ensimmaisessa haastattelussa haastateltavia oli nelja ja toisessa haastatte-
lussa kolme. Molempiin haastatteluihin oli varattu aikaa kaksi tuntia. Haastattelutilanteet
etenivat niin, etta haastattelija kavi haastateltavien kanssa lapi tutkimuksen tarkoituksen
ja tavoitteet seké sen, kuinka haastattelun on tarkoitus edetd. Tassa vaiheessa haasta-
teltavilla oli mahdollisuus kysyéa haastattelututkimuksesta seka kehittdmisprojektin ete-
nemisesta. Kaikki haastateltavat palauttivat myods suostumuslomakkeen. Varsinaiset
haastattelut nauhoitettiin myohempaa teema-alueiden ryhmittelyé varten. Alustuksen jal-
keen haastattelu eteni laaditun teemahaastattelun rungon mukaisesti. Haastateltavien
oli myds koko haastatteluun ajan mahdollista palata aiemmin k&siteltyihin teemoihin ja
haastattelija kannusti tuomaan mieleen tulevia asioita esille koko haastattelun ajan. Mo-

lemmat haastattelut kestivat 1,5 tuntia.
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6.2.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksen aineisto kuvaa ilmioté, jota tutkitaan ja analyysin tarkoitus on luoda selke4,
sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiésta. Siséllénanalyysin avulla aineisto pyritaan jarjes-
tamaan tiiviiseen ja selkeddn muotoon. Analyysilla luodaan aineistoon selkeytta, jotta
tutkittavasta ilmiosta voidaan tehda selkeita johtop&atoksia. (Tuomi & Sarajarvi, 2013,
91-94.)

Laadullisen aineiston analyysi sisaltdd monta vaihetta. Aineiston analysointi alkaa laa-
dullisessa tutkimuksessa jo haastattelutilanteessa, jossa tutkija tekee havaintoja ilmidsta
esimerkiksi niiden toistuvuuden perusteella. Tutkija voi samalla hahmotella malleja syn-
tyneiden havaintojen pohjalta. (Hirsjarvi & Hurme, 2008, 136-150.) Haastattelija teki jo
haastattelun aikana runsaasti muistiinpanoja ja poimi ylds toistuvia teemoja. Taman li-
séksi haastattelu myds nauhoitettiin onnistuneesti. Haastattelut kestivat yhteensa kolme
tuntia.

Tassa tutkimuksessa ryhméahaastattelujen aineistoja ei litteroitu sanasta sanaan, vaan
haastattelija, joka tunsi aineiston ja sen teema-alueet parhaiten, koodasi teemoja suo-
raan luokittelua varten. Aineiston tallentamisen jalkeen tutkija voi puhtaaksikirjoituksen
eli litteroinnin sijaan koodata teemoja suoraan aineistosta, kuten aaninauhalta (Hirsjarvi
& Hurme, 2008, 136-150). Aineiston koodaamisessa kaytetyistd koodimerkeista ei ole
olemassa yhtenaista ohjeistusta. Koodimerkkien avulla jAsennetaan sita, mita aineis-
tossa tutkijan mielesta kasitellaan ja ne toimivat apuvalineina tekstin kuvailussa ja jasen-
nyksen testauksessa. (Tuomi & Sarajarvi, 2013, 91-94.)

Nauhoituksia kuunneltiin 1&pi useampaan kertaan, jotta aineiston luokittelu ja ryhmittely
saatiin tehtya mahdollisimman tarkasti. Jokaisella kuuntelukerralla etsittiin vastauksia
tiettyyn tutkimuskysymykseen. Apuna ryhmittelyssa kaytettiin varikoodeja, alleviivauksia
ja pelkistetty aineisto koottiin taulukon muotoon. Hirsjarven & Hurmeen (2008, 136-150)
mukaan aineiston luokittelu on olennainen ja valttaméton osa analyysia. Tutkija yrittaa
l6ytaa naiden luokkien esiintymisen valille sddnnénmukaisuuksia, vaihtelua ja poik-
keavuuksia ja tekee ndin yhdistelyn. Ennen varsinaisten teemojen etsimista voidaan ai-

neisto myds ryhmitellda (Tuomi & Sarajarvi, 2013, 91-94).

Aineiston teemoittelussa painottuu, mitd kustakin teemasta on sanottu. Siind kyse on

laadullisen aineiston ryhmittelysta erilaisten aihepiirien mukaan. (Tuomi & Sarajérvi,
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2013, 91-94.) Teemojen muodostumista ohjasivat tutkimuskysymykset. Analyysin ede-
tessa pilkottiin teemat viela pienempiin osiin helpottamaan aineiston analyysia. Muodos-
tettuja kasitteita kuvaavat esimerkki-ilmaukset sdilytettiin alkuperaisesséa pelkistetyssa
muodossa taulukossa. Haastatteluaineiston ryhmittelyd on esitetty taulukon muodossa

litteessa (Liite 5).

6.2.4 Haastattelututkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tassa tutkimuksessa noudatettiin koko prosessin ajan hyvan tieteellisen kaytannon eet-
tisia ohjeita. Tama edellyttdd, ettad tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan
tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Kaikissa vaiheissa tulee noudat-
taa huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012,
6-7.) Tutkimustyon kaikissa vaiheissa tulee valttaa eparehellisyytta (Hirsjarvi ym. 2018,
25-27).

Aineiston keruulle haettiin lupa kohdeorganisaatiolta eli Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piiriltd. ltsemaaraéamisoikeutta kunnioitetaan, antamalla ihmisille oikeus p&attaa siita,
osallistuvatko he tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuvilta henkil6iltd edellytetdéan ta-
han suostumus. (Hirsjarvi ym. 2018, 25.) Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista
ja sen sai halutessaan keskeyttaa. Osallistujat saivat tutkimuksesta tietoa etukateen Kir-
jallisesti seka haastattelujen yhteydessa suullisesti. Kaikki haastateltavat allekirjoittivat
suostumuslomakkeet. Haastatteluista saatua aineistoa kaytettiin ainoastaan tassa opin-
naytetydssa. Tulokset on esitetty niin, ettei vastaajaa voi tunnistaa. Aineistoa kasiteltiin
luottamuksellisesti ja huolellisesti ja se tallennettiin ilman henkilétietoja. Valmiit tulokset
raportoitiin totuudenmukaisesti. Tutkimuksen paatyttya aineisto havitettiin asianmukai-

sesti.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkasti tehty selostus tutkimuk-
sen toteuttamisesta. Olosuhteet, jotka aineistoa tuottaessa olivat, tulisi kertoa mahdolli-
simman totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2018, 232.) Projektipaallikolla ei ollut aiem-
paa kokemusta haastattelujen tekemisesta, mutta han perehtyi menetelmakirjallisuuteen
etukateen. Kokemattomuus kuitenkin nakyi haastattelutilanteessa jonkin verran esimer-
kiksi vaikeutena ohjata keskustelua teemojen mukaisesti siten, etta aika riittaisi kaikkien

teemojen huolelliseen lapikdymiseen. Luotettavuutta olisi parantanut esihaastattelujen
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pitaminen ja projektipaallikon kokemus haastattelujen toteuttamisesta, jolloin tutkimusai-
neisto olisi saattanut olla rikkaampi. Myds projektipaallikon kaksoisrooli kollegana ja

haastattelijana vaikutti jonkin verran haastattelutilanteissa.

Tutkimuksen kohderyhméksi valikoitui tyontekijoitd kaikista yksikoistd, joita tutkimus
koski. Nain saatiin mahdollisimman laaja kasitys tutkimuksen kohteesta. Ryhméhaastat-
telumuoto osoittautui hyvaksi valinnaksi, silld haastateltavat kykenivat tukemaan toinen
toisiaan ja runsas keskustelu toi esiin paljon uusia nakdkulmia ja ideoita. Ryhméahaastat-
telussa teemat synnyttivat paljon keskustelua ja samalla lisésivat haastateltavien tietoi-
suutta eri yksikoista. Tasavertaisuus pyrittiin huomioimaan niin, etta haastattelija tarjosi
jokaiselle ryhman jasenelle erikseen mahdollisuuden ilmaista mielipiteen keskustelta-
vaan teemaan liittyen. Tutkimuksen luotettavuutta paransi se, ettd aineisto analysoitiin
hyvin pian haastattelujen toteuttamisen jalkeen. Loppuraportissa on nahtavilla esimerk-
keja aineiston ryhmittelysta ja tutkimustuloksissa on kaytetty suoria lainauksia haastat-

telusta.

Kylman & Juvakan (2012, 127) mukaan uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja
siirrettavyys ovat laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteerit. Perusvaati-
mus tutkimuksen uskottavuutta ajatellen on se, etta tekemiseen on varattu riittavasti ai-
kaa. Tutkimuksen uskottavuutta ja vahvistavuutta parantaa myos se, etta tutkija kuvaa
raportissaan riittavasti tietoa tutkimuksen tekemisesta. (Kylméa & Juvakka, 2012, 128;
Tuomi & Sarajarvi, 2013, 138-139). Projektipaallikkd perehtyi aiheeseen perusteellisesti
ennen tutkimusta laatimalla kirjallisuuskatsauksen psykoosia sairastavien potilaiden te-
hostetun avohoidon jarjestamisestd. Suunnitelmavaiheessa tehtiin aikataulutus, jossa
tutkimusprosessin eri vaiheiden ajankaytté suunniteltiin. Aikataulutusta arvioitiin seké
tarkennettiin tutkimuksen edetessa. Tulosten vahvistavuutta pyrittiin parantamaan siten,
ettd projektipaallikké on tarkkojen muistiinpanojen seka tutkimuskirjallisuuden pohjalta
pyrkinyt kuvaamaan tutkimuksen etenemisen tarkasti eri vaiheittain. Projektipdallikko
toimi haastattelijana seka teki sisallonanalyysin. Projektipaallikké myos kuvasi esimer-
kinomaisesti taulukossa, miten tulokset syntyivéat. Hirsjarven ym. (2018, 232) mukaan
tutkijan tulisi kertoa luokittelun syntymisen alkujuuret seka luokittelun perusteet. Analyy-
sin suoritti vain yksi henkild, mika heikensi tulosten vahvistavuutta. Uskottavuutta hei-
kensi téassa tutkimuksessa, se, ettei tuloksista keskusteltu haastatteluun osallistuneiden
henkildiden kanssa. Kylman ja Juvakan (2012, 128) mukaan tuloksista keskustelu tutki-

mukseen osallistuneiden kanssa vahvistaa tutkimuksen uskottavuutta.
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Reflektiivisyys edellyttaa tutkimuksen tekijalta tietoisuutta omista lahtokohdista (Kylmé &
Juvakka 2012, 129). Tutkimuksen toimintaymparisto oli projektipaallikdlle tuttu ja liséksi
sita tuki koko tutkimusprosessin ajan perusteellinen taustatietoon perehtyminen seka
kohdeorganisaatiolta saatu tuki. Projektipaallikkd on myo6s tiedostanut kokemattomuu-
tensa tutkijana prosessien eri vaiheessa ja saanut tukea niin projekti- kuin ohjausryhmal-

takin.

Tutkimustulosten toiseen kontekstiin siirrettavyys riippuu siitd, miten samankaltaisia tut-
Kittu ymparistd ja soveltamisymparistd ovat. Tutkimusymparistta ja tutkimukseen osal-
listuneita on kuvailtava riittdvan tarkasti. (Kylma & Juvakka, 2012, 129.) Siirrettavyytta
parantaa se, etta haastateltavat tydskentelivat monipuolisesti eri yksikoissa. Siirretta-
vyytta tukevat myos aikaisemmat tutkimukset avohoidon tehostamisen keinoista seké
selvitykset siitd kuinka muualla tehostettua avohoitoa toteutetaan. Taman tutkimuksen
tulosten siirrettavyytta arvioidessa on kuitenkin otettava huomioon, etta jokainen kohde-

organisaatio ja niiden toimintamallit ovat erilaiset.
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7/ TULOKSET

Benchmarking-kehittdmismenetelméan avulla oli tarkoituksena kartoittaa Suomessa kay-
tossé olevia avohoidon tehostamisen malleja hoidettaessa akuuttia hoitoa tarvitsevia po-
tilaita. Tulokset esitetaan tekstin lisaksi kuviona, joka havainnollistaa eri yksikéiden roolia

potilaiden hoidossa (Kuvio 2).

Haastattelututkimuksessa tutkimustehtavana oli selvittdd henkilokunnan nakemyksia
avohoidon tehostamisen nykyisista toimintamalleista ja niiden kehittamiskohteista seka
yksikoiden valisesta yhteistydsta ja sen kehittamisestd, kun hoidetaan akuuttia hoitoa
tarvitsevia potilaita. Tulososassa kuvataan henkilokunnan nakemyksista analysoinnin
kautta syntyneita kasitteitd. Nakemykset nakyvat alkuperaisimaisuissa, jotka esitetaan
tekstissa kursivoituna. Tulee kuitenkin muistaa, etta tekstissa esiintyvat alkuperaisilmai-
sut ovat esimerkkeja, joiden tarkoituksena on helpottaa lukijaa analysoinnin seuraami-
sessa. Tekstissa kaytettyjen lihavointien tarkoituksena on helpottaa taulukoitujen alaka-
tegorioiden erottamista tekstista. Esimerkit haastatteluaineiston ryhmittelysta on kuvattu

litteessa.

Tulokset esitetaan teema-alueittain, jotka muodostettiin tutkimuskysymyksia apuna kéayt-
téen. Tulososassa olevien taulukoiden ja kuvioiden on tarkoitus toimia lukijalle havain-
nollistavana apuna. Haastattelututkimuksen tuloksia ja niiden jakautumista yksikdiden

valille on esitelty taulukon muodossa myds liitteessa (Liite 6).

7.1 Avohoidon tehostamisen toimintamallit Suomessa

Satakunnan sairaanhoitopiirin Tehostetun avohoidon yksikén toiminta-ajatuksena on tur-
vata kriisipotilaille paivystyksellinen psykiatrinen avohoito myos virka-ajan ulkopuolella
ja tata kautta vahentaa sairaalahoidon tarvetta. Tehostetun avohoidon yksiktssa toimii
kolme tydéryhmaa: Paivystystyoryhma, Liikkuva tydryhma seka Vakautustyoryhma (Sa-
xen ym. 2014, 403-404; Satasairaala.)

Helsingin -ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin varhaispsykoosikeskuksessa on huomioitu
akuutti kriisityd osana toimintaa. Potilaan toipumiseen tai elamantilanteeseen liittyva
tuen tarve saattaa hetkellisesti lisdantya. Talléin potilaalla on mahdollisuus tehostettuun
tukeen, joita ovat tiheat tapaamiset (1-5krt/vk), seurantahuone varhaispsykoosikeskuk-

sessa, kotipoliklinikka ja TEKO-ty6ryhma. (HUS varhaispsykoosikeskus, 37.) Helsingin -
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ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin kuuluva psykiatrian tehostettu avohoito tarjoaa Por-
voon sairaanhoitoalueella psykiatrista hoitoa ja kuntoutusta. Tehostettuun avohoitoon
ohjaudutaan tilanteissa, joissa muut avohoidon keinot ovat riittamattomia. Tehostetun
avohoidon "hoida tehostetusti’-linjalla hoidetaan potilaita, joiden sairaus vaatii tavan-
omaista avohoitoa tehostetumpaa otetta, silloin kun sairauden oireet ovat pahenemis-
vaiheessa, toimintakyky laskee merkittavasti tai potilas ei sitoudu hoitoon. (HUS, psyki-

atrian tehostettu avohoito.)

Helsingin kaupungin mielenterveys- ja paihdepalveluiden saatavuutta ja riittavyytta arvi-
oineet Kéhkdnen & Ritari (2017, 9-11) kuvaavat tilanteen kiireellisen hoidon suhteen ole-
van Helsingissa hyva. Vuonna 2014 toteutettiin uudistus, josta alkaen psykiatrinen péi-
vystys ja psykiatrinen neuvontapuhelin ovat olleet toiminnassa 24/7. Psykiatria-ja paih-
dekeskusten akuuttitydryhmat ottavat potilaat kolmen paivan sisalla vastaan ja hoidossa
oleville potilaille toimii akuuttivastaanotto paivittain. Kaikilla tyontekijéilla on akuuttiaikoja
jo hoidossa olevia potilaita varten. Liséksi psykiatria -ja paihdekeskuksessa toimivat Kii-
revastaanotot, joihin hoidossa oleva potilas voi ilman ajanvarausta menna. Psykiatrisella
paivystyspoliklinikalla toimii myds suora ajanvaraus mahdollisuus poliklinikoille jo hoi-
dossa olevien potilaiden osalta. Helsingin kaupungin liikkuvan avohoidon tiimiin on in-
tegroitu my6s tehostettu avohoito. Yksikkd on tavoitettavissa ymparivuorokautisesti vuo-

den jokaisena paivana.

Sairaalahoidon ja polikliinisen avohoidon valissa voidaan Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rissa jarjestaé tehostettua avohoitoa, joka tarjoaa tavoitteellista ja tiivista hoitoa potilaan
kotona parin viikon ajaksi (Poutanen ym. 2013, 14). Tampereen kaupungissa toimii Liik-
kuva psykiatrinen tydryhma, jonka hoitoa tarvitaan tyypillisimmin silloin, kun potilaalla on
skitsofrenian tai muun psykoottisen hairion pahenemisvaihe tai sairaalajakson jalkeinen
toipumisvaihe (Tampereen kaupunki, 2020b). Tampereella tehostettua psykiatrista avo-
hoitoa tarjoaa myds Paivasairaala 1, jossa hoitoaika on 2-4 viikkoa (Tampereen kau-
punki, 2018). Vakavissa mielenterveyden hairididen kriisitilanteissa voi potilaan lahei-
nen, ammattihenkil® tai potilas itse ottaa yhteyttd Akuuttipsykiatrian paivystavaan sai-
raanhoitajaan arkisin virka-aikana. Akuuttipsykiatrian tekeman tilannearvion perusteella
suunnitellaan hoito tarkoituksenmukaisessa hoitopaikassa. (Tampereen kaupunki,
2020a.)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd, Seindjoella toimiva psykiatrian tehostettu avo-

hoito, hoitaa akuutissa kriisissa, vaikeassa elaméntilanteessa tai eri mielenterveyshairi-
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Oiden akuuteissa vaiheissa olevia potilaita. Tehostettu avohoito on jaettu paivystystyo-
ryhmaan ja kuntoutustydryhmaan. Tapaamisaikoja jarjestetaan tarvittaessa nopeasti ja
tiiviisti. Paivystystydryhma paivystaa vuorokauden ympari. (EPSHP.)

Vaasan keskussairaalan sairaalasuunnittelussa tavoitellaan potilaslahtoista, laadukasta
ja oikea-aikaista psykiatrista hoitoa, joka toteutuu ensisijaisesti avohoidossa. Avohoidon
tuella on tarkoitus pitdd my6s osastojaksot lyhyind. Hoitoon on tarkoitus hakeutua yh-
teispaivystyksen kautta silloin kun tilanne on akuutti. Yhteispaivystyksessa on mahdolli-
suus myos lyhyeen seurantaan. Tarkoitus on myds, ettd akuuttitilanteessa tutkimus ja
hoito voidaan aloittaa tarvittaessa potilaan kotona. Avohoitopalveluilla on tarkoitus olla
kokonaisvastuu potilaan hoitoprosessista. Uusia hoitomenetelmia on tarkoitus ottaa
kayttoon, seka laajentaa kotiin vietavia palveluja. Myds verkon kautta annettavaa poti-

lasohjausta on tarkoitus kehittdad. (Vaasan keskussairaala, 2015, 24-25.)

Lahdessa toimii jalkautuva tyoryhma, Siltaryhmd, joka toimii avohoidon ja osastojen va-
lilla tarjoten maaraaikaista lisatukea olemassa olevan avohoidon rinnalla. Siltaryhma pyr-
Kii estaméaan sairaalahoitojaksoja avohoitolahtisesti silloin kun vointi vaatii hoidon te-
hostamista. Siltaryhman tavoitteena on toteuttaa ensimmainen kontakti 24 tunnin sisalla
yhteydenotosta. Lisaksi avohoidon yksikdista voidaan tarvittaessa ohjata potilas tehos-
tetun avohoidon yksikkodn, joka toimii paivapoliklinikkana arkipdivisin ja tarjoaa potilaille
hoitosuhdekeskusteluja, ryhmié seka ruokailun. (PHHYKY, 2018.)

Kuopion psykiatrian keskuksessa on kehitetty myds asiakkaisen koteihin ja heidan omiin
elinympaéristoihinsa vietavia palveluja avohoidon ja sairaalahoidon rajapinnalle (Honka-
lampi ym. 2012, 610). Kuopion psykiatrian keskuksen aikuispsykiatrian osastopaikkojen
vahenemista korvaamaan on perustettu tehostettua avohoitoa tarjoavia palveluja. Te-
hostetun avohoidon tyéryhma turvaa tiiviin akuuttivaineen hoidon sek& nopean hoitoon

paasyn. (Kuopion kaupunki, 2019, 30.)

Pohjois-Karjalan keskussairaalan alueella, Joensuussa, toimii aikuispsykiatrian tehos-
tettu avohoito, joka tarjoaa paivystyksellisia ja kotiin vietavia mielenterveyspalveluja. Te-
hostettu avohoito hoitaa esimerkiksi potilaita, jotka saavat jo hoitoa, mutta se ei riita,
esimerkiksi tilanteessa, jossa sairaus on akillisesti pahentunut. Tehostettu avohoito pitaa
sisdlladn 1-5 tapaamisen selvittelyjakson, johon kuuluu verkostotapaaminen, hoidon
suunnittelu ja jatkohoidon jarjestaminen. Tapaamiset jarjestetaan potilaan kotona, yksi-
kon tiloissa tai yhteispaivystyksessa. Yksikko toimii ympari vuorokauden ja sinne voi ot-
taa yhteytta potilas, laheinen tai viranomainen, eika lahetetta tarvita. Tarvittaessa potilas

voidaan ottaa yksikkdon polikliiniseen seurantaan muutamien tuntien ajaksi tai hanet
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voidaan ohjata psykiatriselle kriisi-osastolle 1-3 vuorokauden ajaksi. Tehostetun avohoi-
don henkilostd antaa my0s konsultaatioapua perusterveydenhuollolle seka arvioi psyki-
atrisen hoidon tarvetta. Yksikon hoitokoordinaattori arvioi hoidon kiireellisyyttd yhdessa
muiden tehostetun avohoidon tiimin tyontekijéiden kanssa. Hoitokoordinaattori jarjestaa
tarvittavan hoidon aloituspalaverin ja hoidon toteutuksen tavoista ilmoitetaan potilaalle
valittémasti. (Siun Sote, 2020; Aittapelto ym. 2013, 7-11.)

Etela-Karjalassa mielenterveys- ja paihdepalveluissa on valittbman hoitoon padsyn mah-
dollisuus. Eksoten alueella Lappeenrannassa Etela-Karjalan keskussairaalan yhtey-
dessa sijaitsee Mielenterveys-ja paihdepaivystys seka arviointipoliklinikka (MTPA), joka
palvelee ilman lahetepakkoa matalalla kynnyksella. (THL, 2013, 20.) Palveluohjauk-
sessa selvitetdan paivystykseen tulleen potilaan ongelma ja h&net ohjataan palveluun,
joka vastaa tarvetta. 72 % potilaista tuli MTPA-yksikkdon klo 16 jalkeen. Kaikkien tyon-
tekijoiden ajanvarauskirjat ovat paivystavan sairaanhoitajan néhtavilla ja han voi sielta
varata vapaasti aikoja seké tarvittaessa ottaa poliklinikan henkilkuntaan yhteyttéa Lync-
viestein. Ajanvarauskirjan vapaa tayttd mahdollistaa sen, ettd potilas saa heti tiedon,
milloin ja missa han tapaa hoitavan tahon. (THL, 2015, 59, 283.)

Lempaalassa on kaytdssa malli, jossa kriisipotilaat ovat psykiatrisen avohoidon tydnte-
kijoiden hoidossa Lempaalan terveyskeskuksen sairaalan tiloissa. Tarkoituksena on tur-
vata potilaille psykiatrinen ymparivuorokautinen turvapaikka, hyédyntéden ennestaan tut-
tujen psykiatrian avohoidon tydntekijoiden intensiivista hoitoa. (Rajakangas ym. 2015,
3210))

Lapin-sairaanhoitopiirin Akuuttitiimi tarjoaa erikoistason, kiireellista psykiatrista avohoi-
toa. Tiimi tekee paaosin liikkuvaa tyota, johon kuuluu myés hoidon tarpeen arviointia
seka hoitoon ohjaamista. Akuuttitiimiin tullaan potilaaksi pdéasiassa paivystyksen kautta
ja se tekee tiivistd yhteistyttd somaattisen sairaanhoidon péaivystyksen ja psykiatrian
akuuttiosaston kanssa. Yksi akuuttitiimin hoitajista toimii MiePa-triage paivystavana sai-
raanhoitajana, joka vastaanottaa puhelut seké tekee ensiarvion hoidon tarpeesta ja Kii-
reellisyydestad puhelun aikana vuorokauden ympari. Tarvittaessa soittaja kutsutaan pai-

vystystapaamiseen Lapin keskussairaalan yhteispaivystykseen. (LSHP, 2020.)

Akuulttia hoitoa tarvitsevan potilaan tehostetun avohoidon erilaisista malleista Suomessa

on laadittu synteesi, joka kuvattu kuviossa (Kuvio2).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katariina Hannula



39

Kuvio 2. Akuuttia hoitoa tarvitsevan potilaan avohoidon tehostamisen malleja Suomessa.

Avohoidon tyéryhmat

-Akuuttitydryhmat
-Akuuttivastaanotot/akuuttiajat hoi-
dossa oleville potilaille
-Kiirevastaanotot ilman ajanva-
rausta

-Terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla lyhyt hoito, joka toteutuu yh-
teistydssa poliklinikan ja tK:n
kanssa.

-Seurantahuone

-Omabhoitajan helppo tavoitetta-
vuus puhelimitse ja tekstiviestein.
-Omahoitajatapaamisten tihenta-
minen

-Kotikaynnit

Osasto
-Kriisihoito mahdollisuus

-Aikaisempi kotiutus tehostetun
avohoidon turvin

-2417

-Suora ajanvarausmahdollisuus poliklinikoille,

-Paivystava sh
virka-aikana
-Neuvontapuhe-
lin

Verkon kautta
tapahtuva po-
tilas ohjaus

Psykiatrinen paivystys

Tehostetun avohoidon yksikkd

-Nopea reagointi ja hoidon aloitus
-Joustava hoitosuunnitelma

-Riittavan tiheat tapaamiset

-Riittdvan usein toistuva potilaan voinnin
ja hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvi-
ointi

-Hoitokoordinaattori

-Saatavuus 24/7

-Eri linjastot esim. akuuttilinja ja kuntou-
tuslinja

-Kotona tapahtuva kriisihoito
-Verkostoneuvottelut

-Yksikkd, jonne potilas voi tulla: monipuo-
liset hoitomenetelmat, kuten keskustelut,
ryhmétoiminta ja ruokailu ym. Paivésai-
raala tyyppisesti

-Paivystava
sh 24/7
-Neuvonta-
puhelin
-Potilasta-
paamiset ja
hoidon tar-
peen arvi-
ointi
-Konsultointi

jolloin potilas saa heti tietdd milloin, missa ja kenet tapaa

-Palveluohjaus

-Lyhyt seuranta mahdollisuus

(Aittapelto ym. 2013, 7-11; EPSHP; HUS varhaispsykoosikeskus, 37; HUS, psykiatrian
tehostettu avohoito; Kéhkdnen & Ritari, 2017, 9-11; Kuopion kaupunki, 2019, 30; LSHP,
2020; PHHYKY, 2018; Poutanen ym. 2013, 14; Rajakangas ym. 2015, 3210; Satasai-
raala; Saxen ym. 2014, 403-404; Siun Sote, 2020; Tampereen kaupunki, 2020b, Tam-
pereen kaupunki, 2020a; Tampereen kaupunki, 2020b; Vaasan keskussairaala, 2015,
24-25; THL, 2013, 20; TYKS, 2017.)
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7.2 Nykyiset toimintamallit ja niiden kehittaminen

Haastattelututkimuksen mukaan akuuttia hoitoa tarvitsevia potilaita hoidettaessa psy-

koosityoryhmat pyrkivat tiivistamaan omahoitajatapaamisia ja soittoja sekéd saamaan

laakarille akuuttiajan. Psykoositydryhmissa ei ole hoitajille saatavilla erikseen vakioituja

akuuttiaikoja. Psykoosity0ryhmistd ainoastaan yhdessd on varattu viikossa vakioitu

maara akuuttiaikoja laakarille.

“Tilanteen mukaan, miten aikataulut antaa myé&ten, niin tiivistda noita hoi-

tajakéyntejé tai mahdollisesti varata ladékérille akuuttiaikaa”

"Hoitajille varsinaisia luotuja akuuttiaikoja, jossa olisi véljyytta, ei télla het-

kella ole”

“siel ei oo vélttdmaétta vapaita aikoja, jos se viikko tungetaan tayteen niitéa

normaaleja vastaanottoaikoja”

"Puhelinsoittoja, niitd saa helpommin sinne véleihin, jos vastaanottoajat on

kauheen ruuhkaset.”

Psykoosityoryhmista tehdaan kotikaynteja vain vahan.

*Varmaan ajan puute ja sit jos ajatellaan et potilas on huonossa kunnossa,

niin sit sinne ei yksin menna...”

"Kotikdynteja tehd&én tosi véhén silloin kun potilaan vointi on huono, etta

silloin usein PHTA menee sinne tai yrittdé tuoda potilaan tdnne kdynnille.”

PHTA voidaan pyytdd myos mukaan myos tyopariksi kotikdynnille. Tydparitytskente-

lya on kuitenkin melko vahan. Kotikayntien jarjestamisessa voidaan haastateltavien mu-

kaan jatkossa hyodyntaa enemman PHTA:n kolmatta aamuvuoron hoitajaa tyoparity6s-

kentelyssa.

b

"Akuutisti tehtévét kotikéynnit, jossa tybparin saisi mahdollisesti PHTA:sta.

“Se nyt ainanki etté tulis se kolmas henkil siitd aamusta parempaan kayt-
t66n omahoitajan tydparina... se ois varmaan niinku se mika on ollut tyén
alla mutta ei oikein ole toteutunut... silla saadaan jo aika paljon aikoja kui-

tenki.”

Psykoositybryhmaét voivat tarvittaessa pyytaa PHTA:n mukaan potilaan hoitoon.
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“Tai sitten pyydetddn tehostettu avohoito, jos olette jo potilaan hoidossa

mukana tai jos ette ole niin yritetdén saada sopimaan”
"Kyl se nousee mieleen, laékéreillékin, et oisko tdssé tehostettu...”

Jatkossa PHTA:ta tulisi haastateltavien mukaan pyytaa mukaan hoitoon entista aktiivi-

semmin ja matalammalla kynnyksella tilanteissa, jossa potilas tarvitsee akuuttia hoitoa.

“Etta tieto laajenisi siitd, miten meita voi kayttad oman potilaan tilanteen
kriisiytyessé...mielummin liikaa oltais meihin yhteydessé kuin liian véhén,

kyl me sit sanotaan, jos ei pystytd auttamaan.”

Akuuttia hoitoa tarvitsevia potilaita hoidettaessa voi myds PHTA tiivistaa kotikaynteja
paivittain tapahtuviksi. Kotikaynneilla potilaalle tarjotaan mm. keskusteluapua, apua ar-
jenhallintaan, laékehoidon toteutumisen varmistamiseen sekéa esimerkiksi autokyyti 18-
kariajalle. Kotikayntien lisaksi potilaalle voidaan tarjota soittoaikoja tai erillisté soittomah-

dollisuutta seka etavastaanottoja.

"Pystytédén antaa aika jo samalle péivélle keskimaéarin aina, jos potilaan

vointi on Kriisitynyt.”

*Voidaan saattaa potilasta erillaisiin paikkoihin, on se sit vaikka laékéri aika,
niin me voidaan hakea kotoa ja vieda sinne. Voidaan menna potilaan
kanssa kauppaan... etté potilas selvida.. auttaa potilasta ihan perus arjen
asioissa, jotka silla hetkella voi olla taysin ylivoimaisia sen psyykkisen voin-

nin takia”

*Voidaan alkaa valvoa potilaan lddkkeenottoa... voidaan saman tien ottaa
hénet ’iltakiertoon” ja kdydaan hénen luonaan péivittdin katsomassa, etta

ne laékkeet menee perille”

"Sit voidaan soittaa, potilas voi soittaa, erityisesti ilta-aikana, kun poli ei ole

iltaisin auki, niin ollaan tavallaan pidempé&én kéytettavissd”

PHTA voi tarvittaessa olla yhteydessa sairaalan paivystavaan laakariin. Virka-aikana
otetaan yhteys ensisijaisesti omahoitajaan ja/tai potilaan hoitavaan laékariin. Potilaiden
kuljettaminen PHTA:n autolla kotoa psykoositydryhmien vastaanotoille koettiin tarke-
aksi.

*Jos olis resursseja niin kuskaaminen... jos joku ei vastaanotolle pééase

syysta tai toisesta on niin ahdistunut ja kdynnit jaa toteutumatta.”
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"Pystyis hybdyntaa sité, ettd huonokuntoisia potilaita sais tuotuu niinku po-
lille.”

Tarvittaessa potilas ohjataan tai saatetaan avohoidon yksikdiden vastaanotolta paivys-
tykseen Mielenterveys- ja paihdeyksikkoon.

"Viime kddessé sitten péivystykseen, jos ei ldékériaikaa saa jarjestettya,
parhaimmillaan potilas sit on saatettu... hoitaja on sit saattanut potilaan

sinne péivystykseen, jos on siltd istumalta tarvinnut ldhted.”

Tarvittaessa myds PHTA saattaa suoraan kotikaynniltd ohjata tai saattaa potilaan Mie-
lenterveys- ja paihdeyksikk6dn. Nykyinen toimintatapa, jossa odotusaika voi olla use-
amman tunnin, koettiin jaykaksi ja sen koettiin vievan kohtuuttomasti niin potilaan kuin

hoitajienkin aikaa.

"Péivystykseen meneminen on aina hankalaa... siel kestdéa aikaa siis ihan

pelkké ilmoittautuminen et se vaatii muun Kkalenterin jérjestédémisen.”

” Jos tulee avohoidon yksikéstéa, niin tiedetdéan jo mikéa se ongelma on...me-
nee kaksi tuntia vaikka voisi tulla suoraan... aika jaykkaa... suoraan paa-

see vaan, jos on tosi véakivaltainen.”

Potilaan saattamista paivystykseen Mielenterveys- ja paihdeyksikk66n sekéa nopeaa hoi-
toon paasemista sujuvoittaisi jonkinlainen ”ohituskaista”, silloin kun PHTA tai psykoo-
sitybryhmistd omahoitaja saattaa potilasta mielenterveys-ja paihdeyksikkdon. Naissa ti-
lanteissa potilaan vointi on jo arvioitu omahoitajan vastanotolla tai kotikaynnilld, jonka

pitdisi nopeuttaa kulkua paivystyksessa.
*Jos pystyis olee joku ohituskaista.”

"No se olis hyva, etté potilas vois tulla suoraan ja toisitte potilaan suoraan
meille me otettais vastaan ja sisdankirjoitettais... jais se hoidon tarpeen
arvio siita valista koska se hoidon tarpeen arvio on todennékdisesti sit jo
tehty siel kotik&ynnill4... et se on periaatteessa ihan turhaa potilaan pom-

puttamista ja siind mene turhaa aikaa et se hoito saadaan aloitettua”

Mielenterveys-ja paihdeyksikossa arvioidaan potilaan vointi sekd hoidon tarve. Jos
potilas ei ole sairaalahoidon tarpeessa, voidaan hénta pitad myos yon yli seurantapai-

kalla.
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"Arvioidaan onko potilaan vointi sellainen, ettad kykenisikd han avohoitoa
tehostamalla parjaaméaén arjessa... jos on sellainen, ettéd voidaan valttaa

osastolle siirtamista.”

"Péivystys laittaa joko osastolle tai paljon kéaytetty on se, etté ydvytetédén

potilas pédivystyksessa.”

Mielenterveys-ja paihdeyksikké antaa akuuteissa tilanteissa paljon myds puhelimen

kautta tapahtuvaa keskusteluapua, neuvontaa ja palveluohjausta.

“Meille soittaa tosi paljon potilaat péivystykseen ilman ettéa vélttamaétta tulee

ikina paikanpé&élle.”

*Jos nédhdéddn mahdollisena selvité tilanteesta ybn yli... ohjeistetaan aa-

mulla soittamaan avohoitoon”

Mielenterveys- ja padihdeyksiktsta voidaan tehdd myds ajanvaraus kriisihoitoresurs-
sille, jolloin potilas saa tiedon, ettd hoitaja on haneen yhteydessa seuraavana arkipéai-

vana voinnin tarkastamiseksi ja mahdollisten tukitoimien jarjestamiseksi.

“Psykoosilinjalle tuli sellainen, ettd voidaan antaa potilaalle kriisiaikoja seu-
raavalle paivélle, mika tarkoittaa sitd, ettd potilas lahtee kotiin ja seuraa-

vana péivanéa potilaaseen ollaan yhteydessé.”

Kriisihoitoresurssin kayttd on kuitenkin melko vahaistd ja sen kayttdé usein unohtuu,
vaikka linjaus on ollut, etta kaikista niistd Psykoosien vastuualueen potilaista, jotka kay-
vat Mielenterveys- ja pdihdeyksikdssa ja jotka eivat joudu sairaalahoitoon, tehdaan ajan-
varaus kriisihoitoresurssille. Nykyinen saatavilla oleva tieto ja ohjeistukset kriisihoitore-
surssin kaytosta koettiin kuitenkin riittamattémiksi. Lisaksi epaselvyyksia on aiheuttanut

sekava lahetekaytanto.
“Se on vdhén unohtunu.”

“Se ohjeistus on ollut vdhén sekava, ei oltu oikeen tietoisia, ettd kenelle se

sit kuuluu.”

"Kokemus etté potilaat ovat hyvédssé hoidossa...Asia on ollut sellainen, ettei

ole vVélttdmétté tarvinnut toimenpiteisiin ryhtya.”

Haastateltavien mukaan kriisihoitoresurssin kaytto tulisi saada systemaattiseksi ja auto-

maattiseksi toimintatavaksi. Tahan kaivattiin uusia, selkeita ohjeistuksia.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katariina Hannula



44

*Jos potilaalla on ollut niin iso kriiisi, ettd hdnen tdytyy menn& péivystyk-
seen asti, niin jos ei ohjaudu hoitoon suoraan osastolle...ne kaikki olisikin

kriisilistalla ja he saisi psykoosilinjastolta kontaktin seuraavana péivéna.”

“Ehdottomasti sellainen asia mité voisi kehittéa.. .helpottaisi varmaan tosi

paljon osastojen kuormaa, jos siité saisi sellaisen oikeasti tehokkaan.”

"Kun sitd vaan muistais kdyttaa, niin sité tulis kéytettyy ja siitd tulis osa

tybkalupakkia.”

Kriisihoitoresurssin kaytto tulisi haastateltavien mukaan laajentaa koskemaan myds vii-
konloppua. Talléin PHTA kannattelisi potilasta viikonlopun yli ja olisi yhteydessa potilaan

omahoitajaan seuraavana arkipaivana.

*Viikonloppuisin voisi olla ainakin soitto, ettéa oot kdynyt... ja asiaan on rea-

goitu.”

Mielenterveys- ja paihdeyksikosta tarkistetaan ovatko omahoitajak&ynnit toteutuneet ja
tarvittaessa ollaan virka-aikana yhteydessa psykoositydryhmiin potilaan omahoi-

tajaan.

“Jos tulee virka-aikana niin tietysti ollaan aika usein yhteydessa omahoita-

Jaan, mutta usein potilaat tulee neljéan jalkeen.”

"Samalla teen arvion, ettd koska on seuraava aika tulossa ja myo6s kysyn,

onko toivetta.... ”

Haastateltavien kokemusten mukaan tieto siitd, etta potilas on kaynyt paivystyksessa

Mielenterveys-ja paihdeyksikdssa, ei aina tavoita omahoitajaa.

"Hoitovastuu on avohoidon yksik6ssé koko ajan... sen takia olisi hyva tietaa
missa potilas milloinkin menee ja miten han voi... sen takia tiedonkulku

sille, kenelld se vastuu on, olisi tosi toivottavaa”

Psykoositydryhmien omahoitajille olisi hyvd menna tieto potilaan paivystyskaynnista. Ta-
han nahtiin yhdeksi ratkaisuksi viitteellisen muistutteen kayttd potilastietojarjestel-

massa.

*Jos sieltd voi jonku viitteellisen muistutteen laittaa, ettd kédvi péivystyk-

sesséd.”
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Viitteellinen muistute on véline... niitd kaikki tydntekijét seuraa tarkaan...

tarkoitettu just sité varten, ettd nopeasti saa tiedon vélitettya.”

Toisaalta selkeaksi toimintatavaksi nahtiin, etta tieto potilaan Mielenterveys- ja paihdeyk-
sikdssa kaynnista tulisi vain kriisihoitoresurssille. Talléin PHTA kartoittaa potilaan voinnin
ja hoidon tilanteen seka tiedottaa asiasta omahoitajaa seuraavana paivana. Tata toimin-
taa helpottaa potilaan ajantasainen hoitokertomus, jossa tulee haastateltavien mukaan
olla nopeasti nahtavilla omahoitajan nimi. Taman toimintatavan nahtiin vahentavan ja
selkeyttavan Mielenterveys-ja paihdeyksikon tyota.

"Péivystyksessé aika on kortilla... PHTA:lla on suhteessa enemmén aikaa

etsié, ettd kuka se omahoitaja on ja kattoa potilaan papereita.”
"Olisi parasta, ettéd on vain yksi osoite mihin ne viestit laitetaan.”

PHTA:n nahtiin my6s voivan matalammalla kynnyksella ottaa puhelimitse yhteytta suo-
raan Mielenterveys- ja paihdeyksikkton ja saada nain konsultaatio apua esimerkiksi
iltaisin ja viikonloppuisin. Saman ajateltiin voivan toimia toisinkin pain, eli Mielenterveys-
ja paihdeyksikkd voisi kutsua PHTA:n paivystyksen tiloihin arvioimaan potilaan hoi-
don tarvetta ja miettimaan avohoidon tehostamisen keinoja yhdessa potilaan kanssa.
Taman tyyppista toimintaa kerrottiin tapahtuneen toistaiseksi hyvin harvoin, mutta sen
nahtiin kuitenkin voivan lisdantya tulevaisuudessa. Toiminnan néhtiin vaativan nykyista

suuremmat resurssit toimiakseen.

"Sit voi vaikka soittaa.. ja kdytéis potilas hakemassa sielté ja vietdis kotiin
ja yritettais sita kautta luoda kontakti potilaaseen.. Vaikka kaksi kertaa pai-

vassa.. jos se helpottais ja estais sairaalakierteen.”
*Vaatisi melkein porukan tuplaamisen, etté pystyisi tekemé&én jérkevésti.”

"Pari hoitajaa lisédé illassa... kalenterissa Véljyytta, ettd voisivat oikeasti

vastata akuutteihin tilanteisiin.”

"Vaatii lisda resursseja ehdottomasti, jos vaikka ajattelee sita, etta voitais

kdydé heti akuutisti paivystyksestd hakemassa potilas.”

Toiminnan n&htiin voivan tulevaisuudessa koskea myds aivan uusia potilaita, joilla ei ole

viela hoitokontaktia Psykoosien vastuualueelle.
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"Olis varmaan hyvé, jos vois olla.... se on jotenki kiveen hakattu, etta jos
tulee uusi potilas niin l&hete polille ja katotaan sita kautta sit tai sit osastolle

Ja sielld hoidetaan avohoidon jutut”

Itsemurhavaarassa olevien potilaiden kohdalla on mielenterveys- ja paihdeyksikolla kay-

tossa kriisi/turvasuunnitelman laatiminen.

"Me on alettu tekee aika useasti, varsinkin oikeasti itsetuhoisten ihmisten

kanssa turvasuunnitelmaa.”

Psykoosityoryhmissa sekd PHTA:ssa kriisi/turvasuunnitelmaa ei systemaattisesti laa-

dita, mutta suullisesti suunnitelmaa kaydaan tarvittaessa lapi.

” Kun huomataan merkkeja... pyritdén kdyméaén varomerkit 1api... kehen ot-
taa yhteyttd missakin tilanteessa... kyl nait kdydaan lapi mut ei varmaan
riittvasti kirjallisessa muodossa mutta suullisesti kylla joka kerta kun jou-

dutaan arvioimaan sita vointia.”
Kriisi/turvasuunnitelmia tulisi haastateltavien mukaan tehda systemaattisemmin.

*Voitais tehdé paljon enemmaén léhes kaikkien kanssa joku turvasuunni-

telma.”

”Jos on epéavakautta tai itsetuhoisuutta... niiden kanssa voisi tehda yksityis-

kohtaisemman toimintasuunnitelman.”

Digipsykiatrian tarjoamia mahdollisuuksia ei juurikaan hyddynneta akuuttia hoitoa tar-

vitsevien potilaiden hoidossa.

"Riippuu potilaan Kyvyisté ja taidoista... siind ihmiset on tosi eri asemassa

kuka pystyy hyddyntaa.”
"Aika védhén toistaiseksi digitalisoituminen nakyy péaivystyksessa.”

"En tiedéd kuinka paljon hyddyntéaisin kriisiytyneessé tilanteessa kuiten-

kaan.”

Digipsykiatrian tuomat mahdollisuudet, kuten etdvastaanotot, nahtiin yhtena lisdkeinona
avohoidon tehostamisessa ja lisdaikojen jarjestamisessa. Ihmiskontakti koettiin kriisiyty-

neessa tilanteessa kuitenkin ensisijaisena vaihtoehtona.
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“Ihmiskontakti parempi niin, ettd menn&én kotiin konkreettisesti ja autetaan
niissa arjen asioissa, jotka ihmisilla helposti jaa levélleen huonossa psyyk-

kisesséa voinnissa.”

Entista tarkemman hoidon suunnittelun haastateltavat kuvasivat kehittamiskohteeksi.
Tarkeaa on Kirjata tarkasti ylos potilaan hoitokertomukseen potilaan hoitoon osallistuvat
tahot, hoidon suunnitelma ja kesto. Keskustelu eri hoitavien tahojen valilla nahtiin tarke-
aksi ja hoitosuunnitelman laatimisen koettiin hoidon roolien selkiytymisen lisaksi tuovan

turvaa myds potilaille. Tassa korostuu omahoitajan rooli Case-Managerina.
"Aina olisi seuraava arviointi aika sovittuna.”
"Mielelldén rajallinen suunnitelma — ei rajaton.”

"Kirjattaisi selkedsti yl6s mihin sitéd apua tarvitaan ja miten kauan ja koska

arvioidaan seuraavan kerran.”

Nykyiset toimintamallit Tyks Psykoosien vastuualueen Turun psykoosityéryhmissa, Psy-
koosihoidon tehostetun avohoidon yksikdssa seka Tyks Akuutin Mielenterveys- ja paih-

deyksikdssa on havainnollistettu kuviossa (Kuvio 3).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katariina Hannula



48

Kuvio 3. Akuuttia hoitoa tarvitsevan potilaan avohoidon tehostamisen nykyiset toiminta-

mallit haastattelututkimuksen mukaan.

Turun psykoosityoryhmat (KTR,
BTR, PTR)

-Omahoitajatapaamisten/soittojen
tiivistys

-Akuuttiaika laékarille
-Ohjaus/saattaminen mielenterveys-
ja paihdeyksikkoon

-PHTA:n pyytdminen mukaan hoi-
toon

Harvoin tapahtuvaa:

-Kotikaynnit (+Tyoparitydskentely
PHTA:n kanssa)
-Kriisi/turvasuunnitelman laatiminen
kirjallisena

Akuutti Mielenterveys ja
paihdeyksikko

-Yon yli seuranta
-Puhelinneuvonta
-Palveluohjaus ja neuvonta
-Kriisi/turvasuunitelman laati-
minen

Harvoin tapahtuvaa:
-Kriisihoitresurssin kaytto
-Omahoitajaan yhteys
-PHTA:n pyytaminen mu-
kaan hoitoon

7.3 Uudet toimintamallit

Psykoosihoidon tehostetun avo-
hoidon yksikkd (PHTA)

-Kotikayntien tiivistys jopa paivittain
tapahtuvaksi: keskustelut, arjenhal-
linta, ladkehoito, etahoito, autokyyti
Turun Psykoositydryhmiin
-Omabhoitajaan/lagkariin yhteys
-Ohjaus/saattaminen mielenterveys-
ja paihdeyksikkoon

-Paivystavan ladkarin konsultointi

Harvoin tapahtuvaa:
-Kriisi/turvasuunnitelman laatiminen
-Mielenterveys- ja paihdeyksikon kon-
sultointi

-Hoidon tarpeen arviointi ja koordi-
nointi kriisihoitoresurssilta

Ajanvaraus Kiriisihoitoresurs-
sille: Potilaaseen ollaan yhtey-
dessé seuraavana arkipdivana

Osa haastateltavista naki myos selkeén tarpeen erilliselle kriisi/paivystyspuhelimelle,

johon patilaat voivat matalla kynnyksella soittaa kriisitilanteissa.

“Todellakin! Aika usein se riittda, etta kuuntelee ja jos se vielé olis sellaista,

etta voit jutella potilaan kanssa mutta ei tarvi kirjata mitddn minnekéan...
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tarpeen vaatiessa ohjaat hakeutumaan johonki... tosi ruohonjuuri tason

touhuu.”

*Jos on vaikka kriisitilanne niin voi suhteuttaa vaikka, etta voidaanko odot-

taa aamuun ja palata asiaan.”

Akuuttitydn n&htiin painottuvan enemman virka-ajan ulkopuolelle (illat ja viikonloput) kun
psykoosityéryhmien tarjoama hoito ei ole saatavilla. Psykoositydryhmien paivystavat
sairaanhoitajat seka vapaat akuuttiajat nahtiin selkeiksi kehittamiskohteiksi. Toimivat
akuuttiajat vaatisivat haastateltavien mukaan ajanvarauskalentereihin valjyyttd seka
suoraa ajanvarausmahdollisuutta Mielenterveys- ja paihdeyksikosta. Potilaiden koettiin
haluavan Mielenterveys- ja paihdeyksikdssa kaydessaéan jotain konkreettista, kuten juu-
rikin tiedon, milloin h&n tapaa seuraavan kerran hoitajan. Myds esimerkiksi joinain pai-
vina viikossa mahdollisuus antaa psykoosityéryhmistéa potilaille iltavastaanotto aikoja,

saattaisi vahentaa paivystykseen hakeutumista virka-ajan ulkopuolella.

"Kylla se ois varmaan ihan ehdottoman hyva, etté tollainen perinteinen po-
liklinikka ty0 jaisi historiaan ja muovautuisi enemman sellainen enemman
iltaan asti meneva...vaikka joinain péivina viikossa... tai 1-2 paivystavaa

hoitajaa, jotka olisivat poliklinikalla saatavissa.”

"Akuuttiajan kéyttd ympéri vuoden joudutaan miettiméén, kun potilas

maéaré kasvaa. ”

"Véljyytta aikatauluihin... Jos kaikki ajat téytyy aina olla tehok&dytéssa mita
on kaytdssa niin kylla se tarkoittaa, ettei silloin mihink&éan kriisiaikaan voi

vastata.”

"Péivystyksestékin voisi varata jotain kriisiaikoja, ettd olis tietyilléd péivilla

varattuna resurssi miké olis kdytettévissa.”
"Sit se olis heti potilaalle osoittaa, etté tdssé varattu aika, ole hyva.”

Perusterveydenhuollon tai kolmannen sektorin tarjoamista palveluista ei juuri ole tie-
toa eika niitd osata hytdyntaa akuuttia hoitoa tarvitsevien potilaiden hoidossa. Esille
nousi ajatus siita, voisiko kolmannen sektorin tai perusterveydenhuollon tarjpamaa hoi-

toa hyddyntaa joissain tilanteissa, jossa potilaan vointi on kriisiytynyt.

"Néil psykoosilinjan potilailla on ehké joko niukasti kolmannen sektorin

paikkoja tai niista ei olla tietoisia. ”
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“Yks mité voisi kdyttaa enemman on ihan perusterveydenhoito...kuinka pal-
jon esimerkiksi kotihoitoa kaytetddn mutta varmaan vois osiltaan helpottaa

erikoissairaanhoidon tarvetta ja potilaiden elémaa.”

7.4 Yhteisty6

Haastateltavat kokivat yhteistyon toimivan hyvin psykoosityéryhmien sekéa PHTA:n va-
lilla. Yhteydenoton PHTA:n koettiin olevan jouhevaa sek& matalalla kynnyksella tapah-
tuvaa. Yhteydenotto onnistuu parhaiten puhelimitse, sahkopostilla tai paikanpaalle tule-
malla. Haastateltavien kokemus oli, ettd PHTA:n saa nopeasti yhteyden ja PHTA my6s

reagoi tilanteisiin nopeasti.

"Aina joku vastaa puhelimeen ja aina siihen asiaan tartutaan ja tosi nope-

asti silhen reagoidaan.”

Toivottavaa on, ettd PHTA tapaa potilaan hoitokokouksessa ennen hoidon aloitusta,

mutta tama nahtiin valilla haastavana.

"Vaatii hoitavalta taholta arviota, ettd voiko PHTA aloittaa ihan len-
nossa...Naa tulee yleensa niin nopeasti naa voinnin akutisoitumiset tai se

paljastuu yhtakkia.”

“Toivotaan kohtaamista etukéteen potilaan kanssa... mutta toisaalta akuu-

tissa tapauksessa siihen on vaan sopeuduttava, etté ei tunne.”

PHTA saa tarvittaessa omahoitajat paasaantoisesti hyvin kiinni, kun taas laakéarin tavoi-

tettavuudessa koettiin olevan valilla haasteita.

"Aina sielta tulee soitto takaisin tai sGhképosti tai viittellinen muistute.... kyl

se aina viesti menee perille.”

Yhteisty6ta helpottaa PHTA:n ja psykoositydryhmien sijaitseminen samassa rakennuk-

Sessa.

"Aika helppoa marssia vaan oven taakse.”
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"Kun ollaan samassa talossa, voisi olla mahdollista, etté paéasette nopeasti

paikalle.”

Tiedon potilaan heikentyneesta voinnista ei laheskaan aina koettu tavoittavan PHTA:ta.
Tilanteissa, joissa potilas tarvitsee akuuttia hoitoa, osa psykoositydéryhmien hoitajista on

yhteydessa PHTA:n huomattavasti enemman kuin osa.

*Varmaan pystyttéis paljon enemmaén tukemaan ihmisié niissé kriisiytymis-
vaiheissa, mutta se tieto tulee potilaan omanhoitajan tai varsinaisen hoita-

van tahon kautta, ni sit jos tietoa ei tule niin ei péésté siihen apuun.”

*Jotkut hoitajat kdyttda meité paljon... on paljon yhteistyété ja heiddn poti-
laiden kriisiytyessa ovat aina meihin yhteydessa ja sit on hoitajia, joiden

kanssa en ole ikina tehnyt yhteistyota potilasasioissa...”

PHTA:n myos koettiin jadvan valilla yksin vastuuseen joidenkin potilaiden hoidosta seka
omaavan joskus hyvin erilaiset nakemykset potilaiden hoidon tarpeesta ja hoidon kes-

tosta kuin psykoosityéryhmien omahoitaja tai laakari.

"Me ollaan siin sit enemman ilman sitd omahoitajaa tavallaan et omahoitaja
ei pysty jostain syysta sit siin tiivistamaan niit omia aikoja et se vastuu jaa

tavallaan pelkédstéaan meille.”

"Me ollaan ajateltu, ettéd voitais jo lopettaa, mutta hoitoryhmé toivoo, etta

Jatkettais:”

Haastateltavien mukaan vastaavasti psykoositydryhmien hoitajilla on joskus kokemus,
ettd potilaan hoitoa ei aina suunnitella PHTA:n kanssa tarpeeksi yhdessa ja valilla PHTA
vain "katoaa” potilaan hoidosta ilman, ettd omahoitaja on saanut siita tietoa. Naita tilan-
teita estaisi hoidon tarkempi suunnittelu kaikkien hoitoon osallistuvien tahojen seké po-

tilaan kesken, suunnitelmien yl6s kirjaaminen sek& seuraavan arviointiajan sopiminen.

"Kirjattaisi selkedsti yl6s mihin sité apua tarvitaan ja miten kauan ja koska

arvioidaan seuraavan kerran.”

"Taytyis varmaan selkeésti enemmén keskustella hoitavan tahon kanssa
niinku et molempien puolien ndkemys tulis esiin, etta miksi tehdaan mita-

kin”
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Yksikoiden vélisen yhteistyon parantamisen keinoiksi nahtiin PHTA:n toiminnan saan-
néllinen esittely, myds uusille tydntekijdille osana perehdytysté. Liséksi esimerkiksi sah-
kopostitiedotteet, esitteet, hoitajakokouksiin ja laakaritimeihin osallistumisen nahtiin voi-

van lisata tietoisuutta toiminnasta seka parantavan yhteistyota.

"PHTA:n toiminnan avaaminen sédénnéllisesti, kun tulee uusia hoitajia ja
ladkareita... esitteet olis nahtavilla ja saatavilla ja ne osattais vaikka pereh-
dytyksessa nayttéa.”

“Ei siitd varmaan haittaa ole, ettéa tulisi vélilla esittdytyméén ja kertomaan.”

Myds esimerkiksi psykoosityéryhmien tyontekijoiden keikkatdiden tekeminen PHTA:ssa

mainittiin yhten& keinona lisata tietoisuutta toiminnasta.

"Kun on muutaman vuoron tehnyt, niin tietdad mitd te teette ja ihmiset on

tuttuja”

Mielenterveys-ja paihdeyksikdn koettiin tuntevan psykoosityéryhmien toiminta yleisesti
hyvin, mutta yhteistyon kuvattiin painottuvan silti lahes pelkéastaan osaston suuntaan.

Kynnysta ottaa avohoidon tyéryhmiin yhteytta pidettiin korkeana.
“Yhteydenpitoa péivystyksesté avohoitoon ei juuri ole.”

Talla hetkelld Mielenterveys- ja paihdeyksikossa ei ole PHTA:n toiminnasta tarpeeksi
tietoa. Taman vuoksi PHTA:n tarjoamaa hoitoa ei osata potilaille juurikaan tarjota eik&

ottaa hoidon suunnittelussa huomioon.

“Ei oo ihmisten mielesséa, kun mietitdéan potilaan hoitoa... et silleen se ei 0o

kovin tunnettu.”

*Jos hoitaja ei ole ikind kuullutkaan niin sit se on vahén vaikee miettii sel-

laista.”

Tietoisuuden PHTA:n toiminnasta koettiin Mielenterveys- ja paihdeyksikdssa voivan li-
saantya esimerkiksi saanndllisen toiminnan esittelyn ja hoitajakokouksissa vierailemisen
my6ta. Myds uudistettujen, ammattikayttoon tarkoitettujen ohjeistusten ja toimintamallien

laatimisen n&htiin voivan parantaa yhteisty6ta.

“Joku teisté tulis sinne semmosena péivanda, kun on suurin osa henkilbkun-

nasta paikalla...tulis néyttaytyy ja kertomaan.”

"Ettéa ihmiset tietéis teiddn olemassa olon ja puhelinnumeron.”
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“Kun kasvot j&a mieleen, muistuu toimintakin helpommin mieleen.”

7.5 Muut esille nousseet asiat

Liséksi esille nousi tarve erilliselle paivayksikoélle/paivasairaalalle, jossa potilasta hoide-
taan tiiviisti lyhyen jakson ajan.

"Vanha, uus, menetelmd, jonka toiminta on lopetettu ni paivayksikké... ly-
hyt multta tiivis jakso.”

*Vaikka avohoitoa tehostettaisiinkin ovat ne lyhkéasia hetkia ja siihen jaa

vuorokauteen paljon tunteja olla ahdistunut tai harhoissaan.”
“Joku turvallinen paikka mihin padésee kotoa... sellaisia ei ole.”
"Tekemistéa ja paikka minne mennéa.”

Osastojen kriisipaikka-mahdollisuutta pidettiin myds yhtena mahdollisena keinona hoi-
dettaessa akuuttia hoitoa tarvitsevia potilaita. Naihin kaytantéihin toivottiin selkeaa, uutta
linjausta ja ohjeistusta.

Liséksi haastateltavat olivat huolissaan avohoidon vajaista l&adkariresursseista seka sai-

raalapaikkojen vahentamisesta ja avohoidon kyvysta vastata siihen.

*Jos mennéén vajaalla laékériresurssilla, niin hommat kasautuu, eika pal-
jon ole aikoja annettavissa... meneehdn monen tilanne avohoidossa huo-

nommaksi ihan vaan siksi, ettei sitd perushoitoa pystyta jarjestdméaén.”

"Ajetaan osastoja alas eiké avohoidon aikoja tule samassa suhteessa li-

”

saa.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua

Haastattelututkimuksen avulla saatiin tyontekijoiden kasitys nykyisista avohoidon tehos-
tamisen keinoista sekd mitk& ovat keskeisia kehittamiskohteita hoidettaessa akuuttia
hoitoa tarvitsevia potilaita. Tulosten tarkastelussa peilattiin tutkimushaastattelun tuloksia
jo olemassa olevaan tutkimustietoon sek& benchmarking-menetelméan avulla saatuihin

tuloksiin avohoidon tehostamisen toimintamalleista muualla Suomessa.

Avopalvelujen tulee olla monipuolisia, paivystavia, ihmisten arkeen integroituja ja niiden
otteen tulee olla aktiivinen ja etsiva. Pitkdaikaishoidossa on tarkeaa sitouttaa potilasta
aktiivisesti hoitoon seka taata joustavat palvelut kriisitilanteissa. Psykiatrisen akuuttihoi-
don tulee rakentua isojen avohoitoyksikdiden varaan, jossa vaativissakin tilanteissa hoito
paaosin tapahtuisi. Hyva akuuttitoiminta tarvitsee mm. konsultointia, likkuvia yksikéita ja
kotikaynteja. (Honkalampi ym. 2012, 610; Kontio, 2013, 500; Ojanen & Mantere, 2013,
855; Lénngvist 2013, 854; Tuominen & Salokangas, 2017, 173-176; Wahlbeck ym. 2019,
124.) Turun psykoositydéryhmat voivat potilaan voinnin huonontuessa tarvittaessa tiivis-
tda omahoitajatapaamisia seka pyytaa hoitoon mukaan Psykoosihoidon tehostetun avo-
hoidon yksikén (PHTA:n).

Useat potilaat myds korostavat olemassa olevan hoitosuhteen merkitysta mielenterveys-
palveluihin my6s voinnin huonontumisen ja kriisien aikana (Daggenvoorde ym. 2017,
467; Farrelly ym. 2014, 1609). Potilaan omahoitajalla on tarkea rooli hoidon koordinoin-
nissa ja yhteydenpidossa eri verkostoihin. Pitkat hoitosuhteet edesauttavat myos havain-
noimaan muutokset potilaan kayttaytymisessa. Nain myds psykoosin ennakko-oireisiin
pystytaan reagoimaan mahdollisimman nopeasti. (Poutanen, 2013, 6; Saari ym. 2015,
869.) Potilaan hoitosuunnitelmasta tulee tAman tutkimuksen, sek& Poutasen ym. (2013,
6) ja Saxenin ym. (2014, 403-404) mukaan olla helposti I6ydettavissa ajantasainen tieto
potilaan hoidosta ja hoidon tarvetta tulee hoitoon osallistuvien tahojen arvioida yhdessa

riittdvan usein ja sdanndllisesti.

Kriisisuunnitelmien laatimisesta tulee taman tutkimuksen mukaan tehda systemaattista
ja suunnitelma olisi hyva tehdd myds kirjallisesti. Varomerkkien varalle on potilaan
kanssa hyva etukateen sopia, kuinka kriisitilanteessa toimintaan ja mista apua saa mah-

dollisimman nopeasti. Tutkimusten mukaan potilaat ovat kokeneet etukateen laaditun
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kriisisuunnitelman kayttamisen hyvaksi. (Kaypahoito-suositus, 2020; Poutanen ym.
2013, 13; Suominen & Valtonen, 2013, 2450; Daggenvoorde ym. 2017, 467.)

Taman tutkimuksen mukaan akuuttity® painottuu virka-ajan ulkopuolelle, iltoihin ja vii-
konloppuihin. Wahlbeckin ym. (2018, 114) mukaan péaivystyspalveluiden epatarkoituk-
senmukainen kaytto kasvaa, jos potilaat, jotka tarvitsevat paljon palveluita, eivat saa kii-
reellisia palveluita perustasolta. Perustason tulisi tarjota kiireellisia palveluja myds arki-
iltaisin ja viikonloppuisin. Myds tdméan tutkimuksen mukaan jatkossa nahdaan tarve psy-
koosityoryhmien vakioiduille akuuttivastanotoille ja iltavastaanotoille. Ajanvarauskalen-
tereissa tulee olla valjyytta, jolloin on mahdollisuus nopeaan reagointiin ja hoidon tehos-
tamiseen. Toimivaksi tavaksi nahdaan esimerkiksi vakioidut akuuttiajat ajanvarauskale-
netrissa. Tulevaisuudessa Tyksin tavoitteena on, ettd vastuualueella tulee olla valmius
jarjestdd hoidossa oleville potilaille aika seuraavalle arkipéivalle. Tydryhmien ajanva-
rauskirjan vapaa kayttd mahdollistaisi sen, etté potilas saa heti tiedon, milloin ja missa
tapaa hoitavan tahon. (THL, 2015, 59, 283; TYKS, 2019c, 58.) Esimerkiksi Kdhkotsen &
Ritarin (2017, 9-11) selvityksen mukaan Helsingin kaupungilla on tarjota paivittain akuut-
tivastaanotto hoidossa oleville potilaille. Kaikilla tydntekijoilla on akuuttiaikoja jo hoidossa
olevia potilaita varten. Liséksi toimivat kiirevastaanotot, joihin hoidossa oleva potilas voi
ilman ajanvarausta menna. Myds Satakunnan Sairaanhoitopiirissa Tehostetun avohoi-
don yksikon toiminta-ajatuksena on turvata kriisipotilaille paivystyksellinen psykiatrinen
avohoito myos virka-ajan ulkopuolella ja tata kautta vahentaa sairaalahoidon tarvetta.
Yksidn toiminta on osoittanut, ettd avohoidon kéynnistaminen on kriisitilanteissa onnis-
tunut valittodmasti. (Saxen ym. 2014, 403-404.)

Kotik&ynnit ndhdaén taman tutkimuksen mukaan tarkeéksi hoitomenetelmaksi potilaan
akuuttihoidossa. Kotikaynteja tehddan psykoositydryhmista vahan, mutta PHTA:lla se on
paaasiallinen toimintamuoto. Useissa tutkimuksissa on osoitettu, etta suurin osa psykoo-
sisairautta sairastavista potilaista suosii enemmin kotiin tuotavaa hoitoa sairaalahoidon
sijaan. Kotiin viety kriisihoito voi myds véhentaa sairaalahoitoja ja kustannuksia saman-
laisilla hoitotuloksilla seka potilastyytyvaisyydella kuin sairaalahoito. (Farrelly ym. 2014,
1609; Hubbeling & Bertram, 2012, 285; Huang ym. 2018, 338-241; Jethwa ym. 2007,
170-172; Pale ym. 2019, 207-221.) Saxenin ym. (2014, 403-404) ja Klevan ym. (2017,
97) mukaan tarkeda on, etta tehostetulla avohoitoyksikdlla on monipuolinen valikoima
hoitomuotoja. Potilaat pitavat tarkednd keskustelun ja kohtaamisen lisdksi k&ytannon

apua paivittaisissa asioissa. Taméan tutkimuksen mukaan PHTA pystyy reagoimaan no-
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peasti ja jarjestamaan jopa paivittaisia kotikaynteja. Keskeisia hoitomuotoja ovat keskus-
telut, ladkehoito, potilaan saattaminen ja kuljettaminen esimerkiksi psykoosityéryhmien
vastaanotoille, seké tukeminen arjenhallinnassa. Muiksi keinoiksi avohoidon tehostami-
seen tassa tutkimuksessa nousi erillinen kriisi/paivystyspuhelin seké digipsykiatrian hyo-
dyntdminen. Kasvotusten tapahtuva hoito n&htiin kuitenkin ensisijaisena vaihtoehtona
akuutissa vaiheessa. Hasselbergin ym. (2011) ja Klevan ym. (2017, 105, 98-99) mukaan
kotona tapahtuvassa kriisihoidossa tarkeaa on tyontekijdiden 24/7 saavutettavuus, joka
lisda potilaiden kokemaa turvallisuuden tunnetta ja on vain talldin varteenotettava vaih-

toehto sairaalahoidolle.

Taman tutkimuksen mukaan tulee myds kriisihoitoresurssin kayttéa laajentaa nykyi-
sestd. Sen kayton tulisi olla systemaattista kaikkien niiden Psykoosien vastuualueen po-
tilaiden kohdalla, jotka kayvat paivystyksessd, mutta eivat ohjaudu sairaalahoitoon. Tal-
I6in potilas saa tiedon, ettd héaneen ollaan seuraavana paivana yhteydessa. PHTA arvioi
potilaan sen hetkisen tilanteen, hoidon kiireellisyyden sek& koordinoi potilaan hoitoa.
Kriisihoitoresurssia kayttamalla tieto potilaan tilanteesta kulkee aina myds omabhoitajalle.
Tarvittaessa potilaan avohoitoa tehostetaan yhteistydssa psykoositydryhman omahoita-

jan ja ladkarin kanssa.

Psykoositydryhmien omahoitajalla seka PHTA:lla tulee tdméan tutkimuksen mukaan olla
jatkossa sujuvampi paasy pdaivystykseen Mielenterveys-ja paihdeyksikkéon potilaan
kanssa, jos potilaan vointi on akuutisti kriisiytynyt. Taman tutkimuksen mukaan PHTA
tulee jatkossa myds kutsua matalammalla kynnyksella suoraan Mielenterveys-ja paih-
deyksik66n mukaan potilaan hoitoon. Myds konsultoivaa yhteydenpitoa yksikdiden valilla
tulee lisata. Kansallisen mielenterveysstrategiankin mukaan palveluiden tulisi olla jatku-
vuutta tukevia, yhteen sovitettavia ja joustavia (STM. 2020, 29). Ojasen & Mantereen
(2013, 855) mukaan paivystyksessa tyoskentelevien on hyva olla selvilla paikallisen avo-
hoidon mahdollisuuksista. Mielenterveys- ja paihdeyksikkd ei tamén tutkimuksen mu-
kaan tunne PHTA:n toimintaa tarpeeksi hyvin, jotta sité osattaisiin tarjota potilaille. Myos-
kaan psykoositydryhmissa ei aina osata hyodyntaa PHTA:n tarjoamaa hoitoa tilanteissa,
jossa potilas on akuutin hoidon tarpeessa. Tietoisuutta yksikdsté voivat taméan tutkimuk-
sen mukaan lisata esimerkiksi uudet selkeat ohjeistukset ja toimintamallit, sahkopostitie-

dotteet, esitteet, seka yksikdiden véaliset vierailut ja toiminnan esittely.
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8.2 Johtopaatokset

1. Turun psykoosityéryhmien sek& PHTA:n akuuttitoiminnan keinoja tulee lisata. Keinoja
ovat mm. vakioitujen akuuttiaikojen ja iltavastaanottojen seka kriisi/paivystyspuhelimen
kayttoonotto seka kotikayntien lisdaminen. Kotikayntien lisaamisessa voidaan hyddyntaa
tyoparityoskentelya. Hoidon tulee olla joustavaa ja potilaan yksilolliset tarpeet huomioi-

vaa.

2. Kriisihoitoresurssia tulee kayttaa nykyistda enemman. Kaytto tulee saada systemaat-

tiseksi. Tama takaa sen, ettd potilas saa nopeasti yhteydenoton voinnin kriisiytyessa.

3. Kirjallinen kriisisuunnitelma tulee laatia kaikkien potilaiden kanssa. My0s potilaan hoi-
don tarvetta sek& hoitosuunnitelmaa tulee arvioida riittdvan usein potilaan seké kaikkien

hoitoon osallistuvien tahojen kanssa.

4. Potilaiden hoidon kulun yksikdiden valilla tulee olla saumatonta. Tama edellyttaa psy-
koosityoryhmien sekd PHTA:n sujuvaa paasya mielenterveys-ja paihdeyksikk6on seka

matalankynnyksen yhteydenpitoa ja konsultointia.

5. Nykyisi& ohjeistuksia ja toimintamalleja tulee selkeyttaa seka tietoisuutta PHTA:n toi-
minnasta lisata, jotta sen tarjoamaa hoitoa osataan hyddyntaa tehokkaammin vaihtoeh-
tona sairaalahoidolle. Uudet toimintamallit edellyttévat toteutuakseen tehokasta imple-

mentointia seké nykyistd suuremmat resurssit.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Psykoosien vastuualueen avohoidon akuuttitoiminnan kehittdmistd tulee jatkaa. Jat-
kossa akuuttitoiminnan kehittaminen tulee laajentaa koskemaan kaikkia Psykoosien vas-
tuualueen avohoidon yksikoitéa. Kehittamistyota tulee tehda yhteistydssa Tyks Akuutin
Mielenterveys- ja paihdeyksikon, psykoosiosastojen seka kokemusasiantuntijoiden
kanssa. Jatkossa benchmarking-menetelmaa tulee hyddyntaa lisda ja laajemman ver-
taisanalyysin toteuttaminen niin kansallisesti kuin kansainvalisestikin on toivottavaa.
Avohoidon akuuttitoiminnan kehittdmisessa tulee katse suunnata myos perusterveyden-
huollon seka kolmannen sektorin suuntaan. Avohoidon akuuttitoiminnan laatua tulee jat-

kuvasti arvioida ja kehittdd myo6s potilaiden kokemusten ja potilastyytyvaisyyden kautta.
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9 TOIMINTAMALLI AKUUTTIA HOITOA TARVITSEVAN
POTILAAN HOIDON JARJESTAMISEKSI
PSYKOOSIEN VASTUUALUEELLA

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi toimintamalli, eli ehdotus siitd4, miten akuutti-hoi-
don tarpeessa olevan potilaan hoito voitaisiin jarjestaa siten, etta potilaan ei tarvitsisi
turvautua osastohoitoon. Uusi toimintamalli syntyi kehittamisprojektin eri osien summana
ja siind yhdistyy tausta teorian, benchmarking-menetelméan seka haastattelututkimuksen
keskeisimmat tulokset. Toimintamallin suunnittelussa on otettu huomioon sen sopiminen

kohdeorganisaatioon. Valmis toimintamalli on tdméan loppuraportin liitteena (Liite 7).

Toimintamalli on tarkoitettu Tyks Akuutin Mielenterveys -ja pdihdeyksikén, Psykoosien
vastuualueen Turun psykoositydryhmien seka Psykoosihoidon tehostetun avohoidon yk-
sikdn kayttéon. Sen on tarkoitus selkeyttdd yksikdiden toimintaa, eri rooleja, parantaa
yksikoiden valista yhteisty6ta seka tulla osaksi uusien tyontekijdiden perehdytysta. Toi-
mintamallia on mahdollista soveltaa myds esimerkiksi muiden kaupunkien Psykoosien
vastuualueen yksikdihin sekd muihin Tyks Psykiatrian vastuualueisiin, jossa halutaan

kehittaa tehostettua avohoitoa.

Toimintamallissa kuvataan potilaan hoidon kulkua yksikdiden valilla ja siihen on kuvattu
auki ne keinot, joita yksikoilla tulisi olla kaytdssa avohoidon tehostamiseksi. Toiminta-
malli tulee olemaan helposti paivitettdva. Toimintamalli tulee todennakoisesti paivitty-
maan, kun tdman loppuraportin kirjoittamishetkella viela tekeilla oleva kehittamisprojekti
koskien psykoosiosastojen kriisipaikkakaytantéja ja kriisin jalkeisen hoidon koordinointia
valmistuu kevaalla 2021. Toimintamallin on mahdollista paivittyd myds perusterveyden-
huollon ja kolmannen sektorin suuntaan. My6s uudet digitaaliset ratkaisut luovat uusia
mahdollisuuksia toimintamallin jatkokehittamiselle. Uuden psykiatrisen sairaalan valmis-
tuessa vuonna 2024 tulee toimintamallia ja sen kayttokelpoisuutta arvioida uudelleen,
silla esimerkiksi perustettavan Koordinoivan yksikdn toiminta tulee vaikuttamaan merkit-

tavasti avohoidon jarjestamiseen akuuttitilanteissa.

Valmis toimintamalli esitetaan tehostetun avohoidon kehittdmisen tydryhmalle seka ta-
man jalkeen mahdollisesti johtoryhmalle. Ennen mahdollista kayttddnottoa toimintamalli
tulee vaatimaan muutoksia totuttuihin toimintatapoihin seka runsaasti suunnittelua, kes-

kustelua ja tyonjakoa yksikdiden vdlille, jotta toiminnasta saadaan jarkeva ja saumaton
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kokonaisuus. Jotta toimintamalli voidaan ottaa kayttoon ehdotetulla tavalla, vaatii se

myds lisaresursseja henkildkuntaan.
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10 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittd& Tyks Psykiatrian Psykoosien vastuu-
alueen avohoidon akuuttitoimintaa. Projektin lopputuotoksena syntyi toimintamalli, joka
on ehdotus akuutin hoidon tarpeessa olevan potilaan hoidon jarjestamisesta. Toiminta-

malli syntyi tarpeesta kehittdd avohoidon akuuttitoimintaa.

Asetettuihin tavoitteisiin nahden voidaan todeta projektin olleen onnistunut. Sen tuotok-
sena syntynyt toimintamalli noudatti asetettuja tavoitteita. Suunnitteluvaiheessa kehitta-
misprojektille tehtiin sisdisten ja ulkoisten riskien kartoitus (SWOT-analyysi). Projekti-
paallikbn vahvuuksiksi maariteltiin tuolloin kiinnostus aiheeseen sekd oma tytkokemus
tehostetun avohoidon parissa. Vahvuuksiksi maariteltiin lisdksi aiheen ajankohtaisuus
organisaatiossa ja organisaation tuki koko projektin ajan. Haasteiksi sen sijaan nahtiin
projektipaallikon kokemattomuus sekéd epavarmuus siitd, tuleeko uusi toimintamalli k&ayt-
t6on. Myds se, kuinka uusi toimintaehdotus otetaan eri yksikdissa vastaan, kirjattiin
my06s haasteeksi. Suunnitelmavaiheen SWOT-analyysissa kehittamisprojektin mahdolli-
suuksina nahtiin uudet, joustavat hoitomuodot potilaille seka sairaalahoitojen ja paivys-
tyskayntien vaheneminen. Viimeisend mahdollisuudeksi maariteltin myos yksikodiden va-
linen yhteistydn paraneminen. SWOT-analyysi kuvautuu kehittdmisprojektin lopussa
edelleen melko samanlaisena kuin suunnitteluvaiheessa.

Projektin toteutuksessa ja etenemisessa nakyi projektipaallikdn kokemattomuus ja suun-
niteltuihin aikatauluihin tuli jonkin verran muutoksia projektin edetesséa. Osaltaan tahan
vaikutti myos covid19-pandemia, joka vaikutti mm. suunniteltujen organisaatiovierailui-

den toteutumiseen.

Projektipaallikkd oli vastuussa projektista ja projekti toteutettiin projektiorganisaation
kanssa yhdessa. Projektipaallikkd sai kehittdmisprojektin aikana tukea projektiryhmalta
sekd omalta tyoyhteiséltaan. Projektin edetessa projektipaallikkod pyysi saanndllisesti ar-
viointia seka kehitysehdotuksia projektiryhmalta. Projektin onnistumisen edellytyksena
oli projektipadllikon kiinnostus aiheeseen ja halu toiminnan kehittdmiseen. Projektipaal-
likk® koki projektitydskentelyn hyvana oppimiskokemuksena seka koko prosessin hyvin
mielenkiintoisena. Projektiryhmé& tytdskenteli sitoutuneesti yhteisen pdadméaran eteen,
mika lisasi positiivista kokemusta projektitydskentelystd. Kokenut ohjausryhma seké tyo-
elaméamentori olivat tydskentelyn tukena koko projektin ajan. Kehittamisprojektitydsken-

telyn aikana projektip&allikon projektin hallintataidot lisd&ntyivat monipuolisesti. Myos
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ymmarrys viestinndstd sek& moniammatillisesta asiantuntijayhteistyosta syvenivat.
Myos projektipaallikon tiedot aiheesta syventyivat merkittavasti teoreettiseen tietoon pe-

rehtymisen myota.
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Liite 1. Kirjallisuushakukoonti

Liite 1 (1)

Tietokanta/tie- | Hakusanat Rajaukset ”Osumien” maaral
tolahde hyddynnetty
Medic tehost*, avohoit*, 2005-2020 2/1
sykoosi
psy Vain koko-
tekstit
Medic tehost*, avohoit?*, 2005-2020 7/4
syk*
psy Vain koko-
tekstit
Medic akuut*, avohoit*, 2005-2020 9/5
syk*
psy Vain koko-
tekstit
Medic jarjest*, avohoit*, 2005-2020 11/5
syk*
psy Vain koko-
tekstit
Medic akuutti, avohoit* 2005-2020 1/0
*psyk
psy Vain koko-
tekstit
Pubmed psychosis, outpa- Publication 18/1
tient care, acute dates: 10
years
Text availabil-
ity:
Free full text
PubMed Schizophrenia, Publication 16/0
acute, outpatient dates: 10
care years
Text availabil-
ity:
Free full text
PubMed intensive, outpa- Publication 17/0
tient, psychosis dates: 10
years
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Text availabil-
ity:

Free full text

PubMed psychosis, crisis, Publication 11/1
outpatient dates: 10
years
Text availabil-
ity:
Free full text
PubMed psychosis, crisis, Publication 10/2
resolution dates: 10
years
Text availabil-
ity:
Free full text
PubMed psych*, crisis*, reso- | Publication 30/3
lution dates: 10
years
Text availabil-
ity:
Free full text
PubMed psychosis* crisis* Publication 8/2
home treatment dates: 10
years
Text availabil-
ity:
Free full text
CINAHL psychosis, crisis, 2005-2020 1/0
outpatient
Full Text
CINAHL psychosis, acute 2005-2020 1/0
care, outpatient
Full Text
CINAHL psychosis, inten- 2005-2020 1/0
sive, outpatient
Full Text
CINAHL psychosis, mobile, 2005-2020 1/1
crisis
Full Text

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katariina Hannula



Liite 1 (3)

CINAHL psychosis, crisis, 2005-2020 1/1
resolution
Full Text
CINAHL psyc*, crisis, resolu- | 2005-2020 30/2
tion
Full Text
CINAHL psyc*, crisis, team 2005-2020 121/5
Full Text
CINAHL psyc*, acute service, | 2005-2020 9/0
outpatient
Full Text
CINAHL psychosis, crisis 2005-2020 33/4
Full Text
Manuaalisesti Esm. Lukuisia

haetut julkaisut

Duodecim, Suomen
ladkarilehti,
Valtioneuvoston sel-
vitys — ja tutkimus-
toiminta,
Sairaanhoitopiirien,
sairaaloiden, kuntien
ja kunta-yhtymien
WWW-Sivut,

THL,

Sosiaali-ja terveys-
ministerio,

Kéaypa-hoito suosi-
tukset,

Kuusikko tydryhma
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Liite 2. Kirjallisuushaun tulos

Tutkimuksen /
kehittamistyon
tekijat,
tutkimusvuosi
ja

- paikka

Tarkoitus

Aineisto, aineis-
ton keruu

Liite 2 (1)

Keskeiset tu-
lokset

Cornelis, J.,
Barakat, A., Dek-
ker, J., Schut, T.,
Berk, S., Nussel-
der, H., Nikander,
R., Zoeteman, J.,
Van, R., Beek-
man, A. & Blank-
ers, M. 2018.
Alankomaat.

Daggenvoorde,
T., Goossens, P.
& Gijsman, H.
2017. Alanko-
maat.

Farrelly, S.,
Brown, G., Rose,
D., Doherty, E.,

Verrata Intensive
home treatment
(IHT) hoitoa ta-
vanomaiseen hoi-
toon (Care As
Usual= CAU),
joka pitaa sisal-
l[&an perinteisen,
matalan intensi-
teetin avohoidon
seka tarvittaessa
sairaalahoidon.

Tutkia akuuteista
psykoottisista -tai
bipolaarihairidista
karsivien potilai-
den ja heidan la-
heistensa koke-
muksia ensimmai-
sesta kontaktista
liikkuvan kriisiryh-
man kanssa.

Selvittédd mielen-
terveyspalvelujen

Potilaat (n=230) ja-
ettiin satunnaisesti
voinnin huonontu-
essa kahteen eri
ryhmaan: IHT tai
CAU ja heidan
vointiaan seurattiin
haastatteluin seka
EHR-jarjestelméan
tietojen perusteella
6, 26 ja 52 viikon
kuluttua ensimmai-
sen yhteydenoton
jalkeen. Omaisilta
saatu tieto kerattiin
verkkopohjaisen
alustan avulla. Ta-
loudellinen arviointi
suoritettiin EQ-
5D/QALY menetel-
maa kayttaen.

Avoimet, henkil6-
kohtaiset haastat-
telut. Potilaat n=10,
laheiset n=10.

Psykoottista hai-
riéta sairastavien
potilaiden (n=221)
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IHT vahensi poti-
laiden sairaala-
hoitopaivia 33%
verrattuna CAU:n.
Sen sijaan turval-
lisuus ja kliiniset
tulokset olivat pa-
remmat
CAU:Ssa. Potilai-
den ja heidan 1a-
heisten tyytyvai-
syys hoitoon ol
suurempi
IHT:ssa.

Useissa tapauk-
sissa kommuni-
kointi ja yhteistyd
osoittautui vaike-
aksi. Rauhallista
ja ymmartavaa
asennetta arvos-
tettiin. Henkil®-
kohtaista kriisi-
suunnitelmaa ei
aina hyddynnetty.
Stigmaa koettiin.

Kaksi eri teemaa
nousi esiin: Kriisi-



Henderson, C.
Birchwood, M.,
Marshall, M., Wa-
heed, W.,
Szmukler, G. &
Thornicroft, G.
2014. Iso-Britan-
nia.

Hasselberg, N.,
Grawe, R., John-
son, S. & Torleif,
R. 2011. Norja.

kayttajien mielty-
myksia ja priori-
teetteja hoidon
suhteen voinnin
kriisiytyessa tai
psykoosin uusiu-
tuessa.

Kuvata CRT-tii-
mien (Crisis reso-
lution teams) ja
heidan poti-
laidensa luon-
netta, selvittaa eri
CRT:n yksikoiden
valisia eroja, seka
toteutuuko CRT
Norjassa kansain-
valisen CRT-mal-
lin mukaisesti.

ja heidan hoitavan
tahonsa yhdessa
tekemien kriisi-
suunnitelmien
(JCP) analysointi
osana CRIMSON-
tutkimusta. Kaikilla
potilailla oli koke-
musta kotiin vieta-
vasta hoidosta.

Kansallinen tutki-
mus, jossa kah-
deksaan (n=8) eri
CRT-ty6ryhmaan
ohjattiin potilaita
(n=680). Mielenter-
veysongelmia arvi-
oitiin erilaisten as-
teikkojen avulla
(HoNOS, GAF)
seka tilastollisten
luokittelujen (ICD-
10) avulla. Tiedot
keréattiin rekiste-
réintilomakkeilla,
joita henkildkunnan
jasenet tayttivat
hoidetuista poti-
laista. Lisaksi tyo-
ryhmien esimiehet
vastasivat kyselyyn
liittyen tydéryhmien
toimintaan.

Liite 2 (2)

hoidon saamis-
tapa seké hoito-
toimenpiteet.
Useimmat potilaat
vaativat taysmaa-
raista osallistu-
mista hoitopaa-
toksiin, selkeita
hoitosuunnitelmia
seka paasya tu-
tun laakarin vas-
taanotolle. Poti-
laat halusivat tulla
kohdelluksi kun-
nioittavasti. Jotkut
potilaat halusivat
sairaalahoitoa,
mutta suurin osa
suosi enemmin
kotiin tuotavaa
hoitoa. Hieman
alle puolet kieltay-
tyi hoidosta.

CRT-toimintaa ei
ollut missaan
saatavissa 24/7-
joten sen roolia
sairaalahoidon
korvaajana ei tay-
sin pystyta arvioi-
mana. Keskimaa-
rainen odotusaika
CRT:n oli 1,6 pai-
vaa. N. 40% poti-
laista odotti yli
24h. Potilaat,
joilla oli psykootti-
sia oireita, odotti-
vat huomattavasti
vahemman aikaa.
60%:lla oli aikai-
sempi kontakti
mielenterveyspal-
veluihin. Viimei-
sen vuoden ai-
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kana sairaalahoi-
dossa oli ollut
22%.

Honkalampi, K.,
Rajala, K., Pajula,
J. & Saarinen, P.
2012. Suomi.

Huang, H., Tay-
lor, M. & Carmi-
chael, A. 2018.

Iso-Britannia.

Hubbeling, D. &
Bertram, R. 2012.
Iso-Britannia.

Selvittda, minka
verran ja minka
vuoksi psykiatrian
avohoidon vas-
taanottoaikoja jaa
kayttamatta seka
mité toimenpiteita
henkildkunta tuol-
loin suorittaa. Li-
saksi selvitettiin
kayttamattomien
aikojen kustan-
nusvaikutuksia.

Selvittdd onko in-
tensiivinen koti-
hoito (IHTT) hyo-
dyllinen skitsofre-
nian akuutissa
vaiheessa.

Katsaus CRT:n
kansallisen kayt-
téonoton jalkeen
(v. 2000) kerat-
tyyn kirjallisuu-
teen.

Tyontekijat Kuo-
pion psykiatrisen
keskuksesta kera-
sivat kuukauden
ajalta vastuullaan
olevien potilaiden
kayttamatta jaa-
neet vastaanotto-
ajat. Vastaanotto-
jarjestelmasta tay-
dennettiin tietoja.

Clinical Global Im-
pression (CGl)-as-
teikkoa kayttaen
mitattiin potilaiden
(n=245) voinnissa
tapahtuvat muutok-
set vuosina 2011
ja 2015. Tiedot
saatiin potilastieto-
jarjestelmasta

Systemaattinen
narratiivinen kirjalli-
suuskatsaus hyo-
dyntamalla British
Nursing Index, -
Cinahl,- Embase,-
Medline ja
PsyINFO- tietokan-
toja.
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Kayttamatta jai
372 vastaanotto-
aikaa, mika on
14,5% kaikista
varatuista ajoista.
Noin puolet il-
moitti syyn pois-
jaémiseen, kaik-
kein harvemmin
nuoret. Yleensa
potilaaseen otet-
tiin yhteytta jatko-
toimenpiteena ja
annettiin uusi
aika.

3/4 potilaista CGI
parani IHTT:n jal-
keen ja heidan
hoitonsa onnistui
turvallisesti ko-
tona. 24% poti-
laista ohjatiin sai-
raalahoitoon. Po-
tilaat, jotka eivat
kayttaneet sadan-
nollista laakitysta,
paatyivat useam-
min sairaalaan
kuin he, jotka
kayttivat la&ki-
tysta.

CRT-tiimit voivat
vahentaa sairaa-
lahoitoja ja kus-
tannuksia saman-
laisilla hoitotulok-
silla seka potilas-
tyytyvaisyydella.
Nayttoa ei kuiten-
kaan ole siita,



Jethwa, K.,
Galappathie, N. &
Hewson, P. 2007.
Iso-Britannia.

Klevan, T., Karls-
son, B. & Ruud,
T. 2017. Norja.

Arvioida CRT-tii-
mien jarjestimaa,
kotona tapahtu-
van hoidon vaiku-
tuksia sairaalan
sisaankirjoituksiin.

Selvittaa potilai-
den kokemuksia
CRT-tiimien tar-
joamasta avusta
kriisitilanteessa.

Sairaalan sisaéan-
kirjoituksia
(n=4354) seurattiin
kahden vuoden
ajan ennen CRT-
tiimien kayttéonot-
toa ja vuoden ajan
CRT-tiimien kayt-
téonoton jalkeen.

Potilaiden (n=14)
haastattelut

Liite 2 (4)

ettd CRT olisi ta-
han ainut vaihto-
ehto.

CRT-tiimi tarjoaa
kotihoidon vaihto-
ehtona sairaala-
hoidolle ja niiden
jatkuva kaytto
nayttaa johtavan
sairaalaan si-
séankirjoituspro-
senttien laskuun.
CRT-tiimien pe-
rustamisen jal-
keen sisaankirjoi-
tukset laskivat
kuukausittain
37,5%.

Erityisesti apu
kaytannon asi-
oissa, turvallisuu-
den tunteen lisaa-
minen seka itse-
tunnon voimista-
minen koettiin tar-
keiksi.

Kontio, R., Malin,
M., Joffe, G.,
Vastamaki, M. &
Wahlbeck, K.
2013. Suomi.

Selvittdd miten ai-
kuisvaestdon mie-
lenterveys- ja
paihdepalvelut
vastaavat kansal-
lisia suosituksia
Helsingin-ja Uu-
denmaan sairaan-
hoitopiirin (HUS)
kunnissa.

Tiedot keréattiin
HUS alueen 26
kunnan mielenter-
veys- ja paihdeyk-
sikdista 2011-
2012. Luokittelu
tehtiin ESMS-R
tyokalulla.
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HUS-alueella on
539 mielenter-
veys- ja paihde-
toimintoa. Niista
38% on ympari-
vuorokautisia sai-
raala tai asumis-
palveluja, jonne
on myds sidottu
valtaosa henkil6s-
toresursseista.
Ympaérivuoro-
kautista avohoi-
toa on vain sai-
raaloiden yhtey-
dessa. Sairaala-
hoidolle vaihtoeh-
toina toimivia
akuutteja paiva-
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Pale, L., Cabal-
lero, J., Martinez,
D., Fresnedo, A.,
Gonzales, M.,
Lopez, L. & Sola,
V. 2019. Espanja.

Saxen, U., Lam-
pela, M., Elo, T.,
Nevalainen, M.,
Haapasalo-Pesu,
K-M. & Korkeila,
J. 2014. Suomi.

Selvittdd Had Ma-
rin sairaalasta ka-
sin toimivan, liik-
kuvan, Kriisity6-
ryhman tarjoaman
hoidon tuloksia.

Kuvata sairaan-
hoitopiirin toteut-
tama uudistus,
jossa sairaalan
vuodeosasto
muutettiin tehos-
tettua avohoitoa
tarjoavaksi yksi-
koksi ja kokemuk-
sia sen vaikutuk-
sista potilaiden
hoitoon seka pal-
velujarjestelméan
toimintaan.

Kahden vuoden
ajan mitattiin tyo-
ryhmassa hoi-
dossa olleiden po-
tilaiden (n=135) oi-
reiden, itsemurha-
vaara seka toimin-
takyvyn muutoksia.

Tiedot aikuispsyki-
atrian osastoilla
hoidettujen potilai-
den lukumaarista
seka osastojen
keskimaaraisista
kuormitusprosen-
teista ennen muu-
toksia, kerattiin po-
tilastietojarjestel-
masta 1.1.-31-
12.1010. Samat
tiedot kerattiin uu-
destaan tehostetun
avohoidon yksikon
ensimmaisena toi-
mintavuonna 1.1-
31.12.2012. Li-
saksi selvitettiin yk-
sikdssa hoidettujen
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osastoja tai liilkku-
via paivystyspal-
veluja ei ole.

Suurin osa poti-
laista ohjautui
hoitoon paivystyk-
sesta tai akuutti-
osastolta. 51%:lla
potilaista diagno-
soitiin psykootti-
nen hairi6 ja
81%:lla oli takana
vahintaan yksi
sairaalahoito-
jakso. Potilaiden
GEP ja EEAG-
pisteet paranivat
hoidon aikana,
mika tarkoittaa oi-
reiden lievene-
mista seka toi-
mintakyvyn para-
nemista.

Vaikka potilaiden
vaihtuvuus osas-
toilla lisaantyi,
keskiméaarainen
kuormitus sailyi
kohtuullisena. Te-
hostetun avohoi-
don yksikdssa
hoidettujen poti-
laiden elaméan-
laatu koheni seu-
rannassa kliini-
sesti merkitta-
vasti.



Wahlbeck, K.,
Cresswell-Smith,
J. & Haaramo, P.
2019. Suomi.

Selvittda sairaa-
laan palaamisen
esiintyvyytta ja

yhteytta paluuta
edeltavaan avo-
hoitoon sairaan-
hoitopiireittain.

potilaiden elamén-
laatua, masen-
nusta ja paihteiden
kayttda erilaisilla
mittareilla.

Rekisteritutkimus-
aineisto kattaa

16 814 aikuis-
ikaista potilasta,
jotka olivat osasto-
hoidossa v. 2012
psykiatrisista
syista. Naiden poti-
laiden perustervey-
denhuollon ja eri-
koissairaanhoidon
kayttdéa seurattiin
12kk ajan uloskir-
joituksesta.
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40% potilaista pa-
lasi psykiatriseen
sairaalahoitoon.
Erot sairaanhoito-
piirien valilla oli-
vat suuret. Avo-
hoitok&aynti viikon
kuluttua uloskirjoi-
tuksesta oli
51%:lla potilaista.
8%:lla ei ollut
avohoitokaynteja
lainkaan ja heilla
riski sairaalahoi-
toon palaami-
sesta oli suurin.
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Liite 3. Teemahaastattelun runko

1. Nykyiset toimintamallit akuuttia hoitoa tarvitsevan potilaan avo-
hoidossa

Millaiset ovat yksikkosi nykyiset avohoidon toimintamallit, kun hoidetaan akuut-
tia hoitoa tarvitsevia potilaita?

Millaisia keinoja yksikollasi on kaytdssa sairaalahoidon valttdmiseksi?

Mika nykyisissa toimintamalleissa on hyvaa ja mika huonoa?

Millaisia kasityksia sinulla on avohoidon tehostamisesta?

2. Kehittamiskohteet akuuttia hoitoa tarvitsevan potilaan avohoi-
dossa

Miten avohoitoa voitaisiin edelleen tehostaa hoidettaessa akuuttia hoitoa tarvit-
sevaa potilasta?

Voiko jotain jo olemassa olevaa keinoa kehittaa?

Mitd uusia keinoja voisi olla?

Millaisia ajatuksia uskoisit naiden herattavan yksikossasi?

Miten ajattelet potilaiden suhtautuvan tehostetun avohoidon eri mahdollisuuk-
siin?

3. Nykyinen yksikdiden valinen yhteisty0 ja sen kehittamiskohteet

Millaista on yhteisty6 Psykoosien vastuualueen Turun avohoidon yksikdiden va-
lill&, kun hoidetaan akuuttia hoitoa tarvitsevia potilaita? Miten yksikoiden valista
yhteisty6ta voidaan edelleen kehittaa?

Millaista on yhteisty® Psykoosien vastuualueen Turun avohoidon yksikdiden ja
Tyks Akuutti mielenterveys- ja paihdeyksikon valilla, kun hoidetaan akuuttia hoi-
toa tarvitsevia potilaita? Miten yhteisty6ta voidaan edelleen kehittaa?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katariina Hannula



Liite 4 (1)

Liite 4. Haastattelun saatekirje

HAASTATTELUN SAATEKIRJE

Opinnaytety6n nimi: Paivays: 26.08.2020

Tehostetun avohoidon kehittdminen Psykoosien vastuualueella

-Toimintamalli akuuttia hoitoa tarvitsevan potilaan hoidon jarjestamiseksi

Hyva haastateltava

Kohteliaimmin pyyd&n sinua osallistumaan ryhméhaastatteluun, joka on osa kehitta-
misprojektini tutkimusosiota. Tutkimuksen tehtéavana on tuottaa tietoa tehostetun avo-
hoidon akuuttitoiminnan kehittamisen tueksi. Tutkimustuloksia hyédynnetaén osana uu-
den tehostetun avohoidon toimintamallin kehittamisesséa. Uusi toimintamalli on tamén
kehittamisprojektin tuotos.

Suostumuksesi haastateltavaksi vahvistat allekirjoittamalla alla olevan Tietoinen suos-
tumus haastateltavaksi -osan ja antamalla sen haastattelijalle.

Lupa aineiston keruuseen on saatu ohjausryhmalta 25.05.2020

Sinun osallistumisesi haastatteluun on erittain tarkead, koska osallistumalla olet mu-
kana kehittdmassa tehostettua avohoitoa ja vaihtoehtoja sairaalahoidolle. Vastaaminen
on luonnollisesti vapaaehtoista. Haastattelun tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei
yksittédinen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista. Sinulla on taysi oikeus keskeyttaa
haastattelu ja kieltdd kayttdmasta sinuun liittyvaa aineistoa, jos niin haluat.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan am-
mattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnayte-tyoni ohjaaja on
Heikki Ellil&, yliopettaja Turun AMK /Terveys ja hyvinvointi

Osallistumisestasi kiittaen
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Katariina Hannula

Sairaanhoitaja/Sosiaali-ja terveysalan yamk-opiskelija

Tietoinen suostumus haastateltavaksi

Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetyosta, ja siita tietoisena suostun haastatelta-
vaksi.

Paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Yhteystiedot (tarvittaessa)
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Liite 5. Haastatteluaineiston ryhmittely

Tutkimuskysymykset:

1. Mitké& ovat nykyiset avohoidon tehostamisen toimintamallit Tyks psykiatrian Psy-
koosien vastuualueen Turun psykoositydéryhmissa, Psykoosihoidon tehostetun
avohoidon yksikdssa sek& mielenterveys-ja paihdeyksikssa, kun hoidetaan

akuuttia hoitoa tarvitsevia potilaita?

2. Miten akuuttia hoitoa tarvitsevien potilaiden avohoitoa tulisi kehittéa naissa yksi-

kbissa?

Teema-alueet | Muodostetut alakategoriat
(Ylakatego-

riat)

Nykyiset toi- | Psykoositydryhmien omahoi-
mintamallit ja tgja tapaamisten/soittojen tii-
niiden kehit- | VISt

taminen

Kotikaynnit

Esimerkki-ilmaukset

Tilanteen mukaan, miten aikataulut
antaa myoten, niin tiivistdd noita hoi-
tajakaynteja tai mahdollisesti varata
laékarille akuuttiaikaa.

Puhelinsoittoja, niita saa helpommin
sinne véleihin jos vastaanottoajat on
kauheen ruuhkaset.

Kotikaynteja tehdaéan tosi vahan sil-
loin kun potilaan vointi on huono, etta
silloin usein PHTA menee sinne tai
yrittda tuoda potilaan tanne kaynnille.

Kotikaynteja tehdaan huomattavasti
vahemman kuin ennen

Tyb6paritydskentely

Akuutisti tehtavat kotikaynnit, jossa
tydparin saisi mahdollisesti
PHTA:sta.

Se nyt ainanki etta tulis se kolmas
henkilo siitd aamusta parempaan

kayttdon omahoitajan tydparina...

silla saadaan jo aika paljon aikoja
kuitenki.

PHTA:n kutsuminen mukaan
hoitoon
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Tai sitten pyydetaan tehostettu avo-
hoito, jos olette jo potilaan hoidossa



Liite 5 (2)

mukana tai jos ette ole niin yritetaan
saada sopimaan

PHTA:n Kotikayntien/soittojen | Voidaan tiivistaa kaynteja vaik paivit-
tiivistys taisiksi.

Pystytadn antaa aika jo samalle pai-
valle keskimaarin aina, jos potilaan
vointi on kriisitynyt.

Sit voidaan soittaa, potilas voi soit-
taa, erityisesti ilta-aikana, kun poli ei
ole iltaisin auki, niin ollaan tavallaan
pidemp&én kaytettavissa.

Hoidon tarpeen arviointi Arvioidaan onko potilaan vointi sellai-
nen, etta kykenisikd han avohoitoa
tehostamalla auttamaan hanta par-
jadmaan arjessa.. jos on sellainen,
etta voidaan valttda osastolle siirta-
mistéa

Yhteys omahoitajaan, viitteelli- | Jos tulee virka-aikana niin tietysti ol-

nen muistute laan aika usein yhteydessa omahoi-
tajaan, mutta usein potilaat tulee nel-
jan jalkeen.

Hoitovastuu on avohoidon yksikdssa
koko ajan... sen takia olisi hyva tietaa
missa potilas milloinkin menee ja mi-
ten han voi... sen takia tiedonkulku
sille, kenella se vastuu on, olisi tosi
toivottavaa.

Jos sielta voi jonku viitteellisen muis-
tutteen laittaa, ettd kavi paivystyk-
sessa.

Yon yli seuranta Paivystys laittaa joko osastolle tai
paljon kaytetty on se, ettd yovytetdan
potilas paivystyksessa.

Kriisihoitoresurssi Psykoosilinjalle tuli sellainen, etta
voidaan antaa potilaalle kriisiaikoja
seuraavalle paivalle, mika tarkoittaa
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sita, etté potilas lahtee kotiin ja seu-
raavana paivana potilaaseen ollaan
yhteydessa.

Jos potilaalla on ollut niin iso kriiisi,
ettd hanen taytyy menné paivystyk-
seen asti, niin jos ei ohjaudu hoitoon
Ssuoraan osastolle...ne kaikki olisikin
kriisilistalla ja he saisi psykoosilinjas-
tolta kontaktin seuraavana péivana.”

Ehdottomasti sellainen asia mité
voisi kehittéé...helpottaisi varmaan
tosi paljon osastojen kuormaa, jos
siitd saisi sellaisen oikeasti tehok-
kaan.

Konsultointi PHTA:n ja Mielen- | Soitto suoraan vaan.. se on paras

terveys-ja paihdeyksikon valilla | tapa ottaa yhteytta.. aina joku hoitaja
vastaa.. aika hyvin saa laakéarinkin
kiinni.

PHTA:n kutsuminen paivystyk- | Vaatii lisda resursseja ehdottomasti,

seen jos vaikka ajattelee sita, etta voitais
kayda heti akuutisti paivystyksesta
hakemassa potilas.

Sit voi vaikka soittaa.. ja kaytais poti-
las hakemassa sielta ja vietéis kotiin
ja yritettais sita kautta luoda kontakti
potilaaseen.. Vaikka kaksi kertaa pai-
vassa.. jos se helpottais ja estais sai-
raalakierteen.”

Vaatisi melkein porukan tuplaami-
sen, etta pystyisi tekemaéan jarke-

vasti.”
Puhelinneuvonta, palveluoh- Meille soittaa tosi paljon potilaat pai-
jaus vystykseen ilman etté valttamatta tu-

lee ikina paikanpéaalle.

Jos nahddan mahdollisena selvita ti-
lanteesta yon yli... ohjeistetaan aa-
mulla soittamaan avohoitoon.
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Kriisi/tuvasuunnitelman laati- Me on alettu tekee aika useasti, var-
minen sinkin oikeasti itsetuhoisten ihmisten
kanssa turvasuunnitelmaa.

Kun huomataan merkkeja... pyritdan
kaymaan varomerkit 1&pi... kehen ot-
taa yhteyttd misséakin tilanteessa...
kyl nait kdydaan lapi mut ei varmaan
riittavasti kirjallisessa muodossa
mutta suullisesti kyll& joka kerta kun
joudutaan arvioimaan sita vointia.

Autolla kuljettaminen Jos olis resursseja niin kuskaami-
nen... jos joku ei vastaanotolle
paase syysta tai toisesta on niin ah-
distunut ja kaynnit jaa toteutumatta.

Ohjataan/saatetaan paivystyk- | Viime kadessa sitten paivystykseen,

seen, "Ohituskaista” jos ei ladkariaikaa saa jarjestettya,
parhaimmillaan potilas sit on saa-
tettu... hoitaja on sit saattanut poti-
laan sinne paivystykseen, jos on silta
istumalta tarvinnut lahtea.

Paivystykseen meneminen on aina
hankalaa... siel kestédé aikaa siis
ihan pelkka ilmoittautuminen et se
vaatii muun kalenterin jarjestamisen.

Jos pystyis olee joku ohituskaista.

Digipsykiatria Riippuu potilaan kyvyista ja tai-
doista... siing ihmiset on tosi eri ase-
massa kuka pystyy hyoddyntaa.

En tieda kuinka paljon hyddyntaisin
kriisiytyneessa tilanteessa kuiten-
kaan.

Hoidon suunnittelu Aina olisi seuraava arviointi aika so-
vittuna.

Kirjattaisi selkeéasti ylos mihin sita
apua tarvitaan ja miten kauan ja
koska arvioidaan seuraavan kerran.

Kriisi/Paivystyspuhelin Todellakin! Aika usein se riitta4, etta
kuuntelee...
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Uudet toimin- tarpeen vaatiessa ohjaat hakeutu-
tamallit maan johonki... tosi ruohonjuuri ta-
son touhuu.

Jos on vaikka kriisitilanne niin voi
suhteuttaa vaikka, etta voidaanko
odottaa aamuun ja palata asiaan.

Paivystavat sairaanhoitajat 1-2 paivystavaa hoitajaa, jotka olisi-
vat poliklinikalla saatavissa.

Akuuttiajat Akuuttiajan kaytté ympari vuoden
joudutaan miettimaan, kun potilas
maara kasvaa.

Paivystyksestakin voisi varata jotain
kriisiaikoja, etta olis tietyilla paivilla
varattuna resurssi mika olis kaytetta-
vissa.

Sit se olis heti potilaalle osoittaa, etta
tassa varattu aika, ole hyva.

lltavastaanotot Kylla se ois varmaan ihan ehdotto-
man hyva, etté tollainen perinteinen
poliklinikka ty6 jaisi historiaan ja
muovautuisi enemman sellainen
enemman iltaan asti me-
nevé...vaikka joinain p&iving vii-
kossa.”

Yhteistyd perusterveydenhuol- | Yks mita voisi kdyttdd enemmaéan on

lon ja kolmannen sektorin ihan perusterveydenhoito...kuinka

kanssa paljon esimerkiksi kotihoitoa kayte-
tddn mutta varmaan vois osiltaan
helpottaa erikoissairaanhoidon tar-
vetta ja potilaiden elamaa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katariina Hannula



Liite 5 (6)

Tutkimuskysymys:

3. Millaista on naiden yksikoiden valinen yhteistyo ja miten sita voisi kehittaa?

Ylaluokka

Alaluokka

Esimerkki-ilmaus

Yhteistyo

Yhteydenoton helppous ja

Nopea reagointi

Aina joku vastaa puhelimeen ja aina
siihen asiaan tartutaan ja tosi nope-
asti siihen reagoidaan.

PHTA:n mukaantulo kuvioon onnistu-
nut ilman suurempia ennakkovalmis-
teluja.

Aina sieltd tulee soitto takaisin tai
sahkoposti tai viittellinen muistute....
kyl se aina viesti menee perille.

PHTA: ja psykoositytryh-
mien sijainti samassa ra-
kennuksesssa

Aika helppoa marssia vaan oven
taakse.

Kun ollaan samassa talossa, voisi olla
mahdollista, etta paasette nopeasti
paikalle.

Potilaan tapaamista ennen
hoidon aloitusta joskus vai-
kea jarjestaa

Vaatii hoitavalta taholta arviota, etta
voiko PHTA aloittaa ihan len-
nossa...Naa tulee yleensa niin nope-
asti naa voinnin akutisoitumiset tai se
paljastuu yhtakkia.

Toivotaan kohtaamista etukéateen po-
tilaan kanssa... mutta toisaalta akuu-
tissa tapauksessa siihen on vaan so-
peuduttava, etta ei tunne.

Tiedonpuute

Varmaan pystyttais paljon enemman
tukemaan ihmisia niissa kriisiytymis-
vaiheissa, mutta se tieto tulee poti-
laan omanhoitajan tai varsinaisen hoi-
tavan tahon kautta, ni sit jos tietoa ei
tule niin ei paasta siihen apuun.
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Ei oo ihmisten mielessa, kun mieti-
tédén potilaan hoitoa... et silleen se ei
00 kovin tunnettu.

Jos hoitaja ei ole ikina kuullutkaan
niin sit se on vahan vaikee miettii sel-
laista.

Suuri kynnys yhteydenot-
toon

Yhteydenpitoa paivystyksesta avohoi-
toon ei juuri ole.

Yksin hoitovastuuseen jaa-
minen

Me ollaan siin sit enemman ilman sitéa
omahoitajaa tavallaan et omahoitaja
ei pysty jostain syysta sit siin tiivista-
maan niit omia aikoja et se vastuu jaa
tavallaan pelkastdan meille.

PHTA:n "katoaminen” poti-
laan hoidosta

Kun ei ole selke&sti sovittu, etta
koska mikakin paattyy ja mika on se
tarve niin oli koettu et sit te vaan ka-
toatte tai ootte sopinu keskennaan
potilaan kanssa, etta nyt ei enaa
kayda ja sit se tieto ei vélity tai se on
ihan eri mita hoitoryhma on ajatellut
tai ettd se on sovittava yhdessa

Erillaiset nakemykset hoi-
don tarpeesta ja kestosta

Ollaan ajateltu, ettd voitais jo lopet-
taa, mutta hoitoryhma toivoo, etta jat-
kettais.

Tietoisuuden lisadminen

-Toiminnan esittely saannol-
lisesti

-Yksikoiden vdliset vierailut
-Esitteet

-Ohjeistukset
-Toimintamallit

-kokouksiin osallistuminen
-Keikkatyot

-Toiminnan esittely osaksi
perehdytysta

PHTA:n toiminnan avaaminen séan-
ndllisesti, kun tulee uusia hoitajia ja
ladkareita... esitteet olis nahtavilla ja
saatavilla ja ne osattais vaikka pereh-
dytyksessa nayttaa.

Ei siitd varmaan haittaa ole, etta tulisi
valilla esittaytymaan ja kertomaan.

Joku teista tulis sinne semmosena
paivana, kun on suurin osa henkil6-
kunnasta paikalla...tulis ndyttaytyy ja
kertomaan.

Kun kasvot ja& mieleen, muistuu toi-
mintakin helpommin mieleen

Toimintamallit olisi hyva hakata ki-
veen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katariina Hannula




Liite 5 (8)

Tiedonkulun parantaminen

-Sahkopostitiedotteet

-Kokouksiin osallistuminen

Voisiko jossain aikavalilla kayda hoi-
tajakokouksissa... niissa voi tuoda ai-
heita ja toimintaan liittyvia just.

Hoidon suunnitelmallisuu-
den paraneminen

Kirjattaisi selkeasti ylos mihin sita
apua tarvitaan ja miten kauan ja
koska arvioidaan seuraavan kerran.
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Liite 6. Nykyisten toimintamallien kehittadminen, uudet
toimintamallit seka niiden jakautuminen yksikéiden

valille

Kehittdmiskohde

Tehtava

Yksikko

Kriisihoitoresurssi

Kriisihoitoresurssin syste-
maattinen kayttd matalalla
kynnyksella (+Viitteellinen
muistute omahoitalle)

Mielenterveys- ja paihde-
yksikko

Kriisihoitoresurssin katsomi- | PHTA

nen ja hoidon koordinointi

paivittain, myos viikonlop-

puisin

Hoitokertomuksen pitami- Psykoosityoryhmat

nen ajan tasalla: omahoita-
jan nimi ldydettavissa hel-
posti

”Ohituskaista” mielen-
terveys-ja paihdeyksik-
koéon

Arvioida potilaan voinnin ja
hoidon tarpeen kotikayn-
nilld/vastaanotolla ja saat-
taa suoraan paivystyksen
Mielenterveys- ja paihdeyk-
sikkdon

PHTA+ psykoosityoryh-
mat+ Mielenterveys- ja
paihdeyksikko

Suora puhelinnumero
mielenterveys-ja paih-
deyksikon ja PHTA:n va-
lilla.

Konsultointi, neuvonta, hoi-
don tarpeen arviointi ja
suunnittelu

PHTA+ Mielenterveys- ja
paihdeyksikko

PHTA:n kutsuminen mu-
kaan potilaan hoitoon ja
PHTA:n nopea reagointi
akuutteihin tilanteisiin

Matalalla kynnyksella yh-
teys, sujuva, nopea paasy
yksikon tiloihin.

Mielenterveys-ja paihde-
yksikk6 +PHTA

Nopea ja helppo yhteyden- | Psykoosityoryhmat
otto ja reagointi +PHTA
Nopean reagoinnin mahdol- | PHTA

lisuus erityisesti ilta-aikana
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Paivystavat sairaanhoi-
tajat

tavissa my6s suoraan mie-
lenterveys-ja paihdeyksi-
kosta

Hoidon tiivistys Omabhoitajatapaamisten tii- | Psykoosityoryhmat
vistys
Kotik&yntien tiivistys PHTA
Kriisi/Turvasuunnitelma | Kriisisuunnitelman/ Psykoositydryhmét
_ | (+PHTA+ Mielenterveys-
Turvasuunmtelr_nan I_aat!ml— ja paihdeyksikko)
nen systemaattisesti kaik-
kien potilaiden kanssa
Kotikaynnit Tyo6paritydskentely Psykoositydryhmat+
PHTA
Digipsykiatria Etavastaanotot, puhelut, Psykoosityoryhmat+
hoito-ohjeet lisatyokaluna. PHTA+ Mielenterveys-ja
paihdeyksikko
lltavastaanotot Mahdollisuus joinain paivind | Psykoosityoryhmat
Akuuttiajat hoitajille/ Vakioidut akuuttiajat varat- | Psykoositydryhmat

Kriisi/paivystyspuhelin

Matalan kynnyksen neuvon-
taa, hoidon tarpeen arvioin-
tia, keskustelua, palveluoh-
jausta

PHTA (+Mielenterveys-ja
paihdeyksikk6?)

PHTA:n aamuvuoron
kolmannen hoitajan te-
hokas hy6dyntadminen

Tyoparitydskentely, hoidon
tarpeen arviointi omahoi-
taja/ladkaritapaamisissa,
kotikaynneilla sek& Mielen-
terveys-ja paihdeyksikdssa

PHTA+ psykoosityoryh-
mat +Mielenterveys-ja
paihdeyksikkd

Yhteistyd perustervey-
denhuollon- ja kolman-

Tietoisuus ja yhteisty6

PHTA + psykoosityoryh-
mat +Mielenterveys- ja

vien tahojen kesken, hoito-
suunnitelman ajan tasalla
pitdminen.

nen sektorin kanssa paihdeyksikkd
Hoitosuunnitelma Jatkuva hoidon tarpeen ar- | Psykoositydéryhmat+
viointi ja keskustelu hoita- PHTA
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Liite 7.

Toimintamalli akuuttia hoitoa tarvitsevan potilaan hoidon jarjestamiseksi

Akuuttia hoitoa tarvitseva psykoosivastuualueen potilas, joka ei ole

sairaalahoidon tarpeessa

Ajantasainen hoito-ja kriisisuunnitelma

VT . -Matalan P P
TYKS Akuutti Mielenterveys- ja kynnyksen Turun Psykoosityoryhmat

paihdeyksikko 24/7 yhteydenpito (KTR, PTR, BTR)
-Suora 8-16 (18)

ajanvaraus

. S . mahdollisuus " o . .. ..
-Ajanvaraus Kriisihoitoresurssille —Konsultointi -Hoidon tiivistys: Vakioidut akuuttiajat

-Lyhyt seurantamahdollisuus “Suora kulku hoitajille ja 1adkareille

-Palveluohjaus ja neuvonta HY7:n -Kotikdynnit: Tydpari tarvittaessa
-PHTA:n konsultoiminen & kutsuminen PHTA:sta

paikalle arvioimaan ja suunnittelemaan -lltavastaanotot/Paivystiva sh
potilaan hoitoa potilaan kotiin -PHTA:n kutsuminen mukaan hoitoon

-Matalan kynnyksen yhteydenpito -Matalan kynnyksen yhteydenpito
-Konsultointi -Konsultointi
-Suora kulku HY7:n -Hoidon tarpeen arvio riittdvan usein

Psykoosihoidon tehostetun avohoidon yksikko
(PHTA) ark. 8-21/vklp. 11-20

-Kriisihoitoresurssin katsominen paivittadin: Hoidon koordinointi ja jarjestaminen
(Hoitokoordinaattori)

-Valmius nopeaan reagointiin ja hoidon aloitukseen

-Kriisipuhelin 8-21

-Kotona tapahtuva kriisihoito

-Riittavan tiheat tapaamiset ja monipuoliset hoitomenetelmat

Psykoosiosastot
-Kriisipaikkamahdollisuus ja kriisin jalkeisen
hoidon koordinointi
-Hoidon tarpeen arviointi riittavan usein
-Potilaan aikaisempi kotiutus PHTA:n turvin

Digipsykiatria:
-Verkon kautta tapahtuva ohjaus
-Etivastaanotot/ Video Visit

Perusterveydenhuolto ja kolmas sektori
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