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Palveluohjaus tarkoittaa asiakaslahtoista tyétapaa, jonka tarkoituksena on saada madritel-
tya asiakkaiden vyksilolliset palvelutarpeet, |6ytaa parhaiten yhteensopivat palvelut, ja
koordinoida asiakkaan kulkua palveluissa. Sen yhtena tarkeimpana tehtavana on todettu
olevan palveluiden hajanaisuuden aiheuttamien haittojen vahentaminen. Mielenterveyspo-
tilaiden hoidossa yha yleisemmin kaytdssa oleva tydskentelymalli on Suomessa vield uusi.
Palvelujarjestelman muutokset seka ndyttdéon perustuvan toiminnan korostuminen hoito-
tydssa ovat luoneet tarpeen uusille kdytéannaille. Tama sovellettu kirjallisuuskatsaus liittyy
"Kohti ndyttdon perustuvaa hoitotydta” -tutkimus- ja kehitysprojektiin, ja sen tarkoitus on
kuvata psykiatrisen palveluohjauksen nayttdon perustuvia keskeisia toimintoja, seka palve-
luohjaajille keskeisia ammatillisia ominaisuuksia. Tavoitteena on |6ytad kohdennettua tie-
toa palveluohjauksen sisallosta ja sen toteuttamisesta, jota voidaan hyédyntaa yhteistyo6-
tahojen kautta kaytannén tyéelaman koulutuksessa.

Psykiatrisen palveluohjauksen keskeisten toimintojen luokittelussa tulokset jakautuivat
kolmeen kategoriaan: tyoskentelysuhteeseen, tyéryhmén toimintaan, seka hoidon koor-
dinointiin liittyviin toimintoihin. Keskeisia toimintoja |6ytyi aineistosta runsaasti. Tarkein
toiminto palveluohjauksessa on luottamuksellisen tydskentelysuhteen luominen. Se mah-
dollistaa palveluohjauksen muiden toimintojen hyddyn. Palveluohjausta toteutetaan usein
moniammatillisena tyéryhmana, jolloin ryhman toimintaan liittyvat seikat heijastuvat myds
palvelun saajaan. Myds potilaan hoidon kokonaisuuden koordinointi, seka téman asioiden
ajaminen on keskeistd, ja vaatii yhteisty6tahojen ja verkostojen kanssa tyoskentelya.

Palveluohjaajien keskeiset ammatilliset ominaisuudet jakautuivat myds kolmeen kategori-
aan: koulutus ja kliiniset taidot, tiimitydskentelyn edellytykset seka yksilélliset ominaisuu-
det. Ominaisuuksia 16ytyi vahemman kuin toimintoja, mutta ne vastasivat hyvin asetettuun
kysymykseen. Muun muassa vankka tietoperusta mielenterveyden hairidistd, seka kyky
sitouttaa potilas hoitoon ovat keskeisia koulutuksen ja kliinisten taitojen osalta. Mitdan
koulutustaustaa ei todeta "oikeaksi” palveluohjaajille, mutta sairaanhoitajan AMK koulutus
nahdaan hyddyllisend. Kollegiaalisuus ja moniammatillinen kunnioitus ovat tiimitydskente-
lyn edellytyksia aktiivisen osallistumisen ohella. Yksilolliset ominaisuudet kuten esimerkiksi
avarakatseisuus seka oman persoonan hyédyntaminen potilastyéssa ovat palveluohjaajalle
keskeisia ammatillisia ominaisuuksia.

Avainsanat palveluohjaus, palveluohjaaja, mielenterveystyd, henkildston
koulutus, kirjallisuuskatsaus

y
e —

/ I;/A/i;ropolia



Abstract

Author Kasper Pihlstrom
Title Case management in psychiatric nursing
Number of Pages 19 pages + 3 appendices
Date 08.03.2013
Degree Bachelor of Health Care
Degree Programme Nursing and Health Care
Specialisation option Nursing
Instructor(s) Niina EkIof
Eila-Sisko Korhonen

Case management is a client centered way of working which seeks to define every client’s
service needs, and to find the most compatible services available individually. One of the
most important functions of case management is said to be easing the incoherence of the
service pool. It's commonly used in mental patient care internationally but is still a new
thing in Finland. The ongoing changes in the health care service system and the growing
emphasis on evidence-based nursing have created a need for new practices. This non-
systematic literature review participated in “Towards evidence based nursing” -research
and development project. The purpose of this final project was to describe separately the
essential, evidence based functions in psychiatric case management, and professional
qualities of case managers. The objective was to find targeted data which can be used in
staff training by the cooperative partners in the project.

Plenty of results were found in essential functions of psychiatric case management. They
were divided into three categories to describe the character of the functions: working alli-
ance, teamwork, and service coordination —related categories. The most important func-
tion was to establish a mutually trusting working alliance. It is a precondition for other
functions in the process to be successful. Psychiatric case management is often practiced
by a multiprofessional team in the case of which internal factors of the team can project in
the care received by the client. Coordinating the services and acting as an advocate for
the client is essential and requires working with cooperative partners and networks.

The results found in case managers’ essential professional qualities answered well the
question. The results were divided into three categories: education and clinical skills, fac-
tors in team working, and individual qualities. For example, a sturdy knowledge base of
different mental health disorders and ways to engage clients were seen as essential quali-
ties in education and clinical skills -category. Any specific profession was not found “right”
for case manager’s post, but being a registered nurse was seen beneficial in general. Col-
legiality and cross professional respect are essential in team work as is active participating.
Individual qualities, such as open mind, and a personal approach to work in client- servic-
es are also essential professional qualities for case managers.

Keywords case management, case manager, mental health care, staff
training, literature review
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1 Johdanto

Taman opinndytetydn aiheena on palveluohjaus eli case management mielenterveys-
tydssa. Tyo kuuluu T&K projektiin “Kohti ndyttéon perustuvaa hoitoty6ta” joka toteute-
taan yhteistydssa Helsingin kaupungin psykiatriaosaston, HUS HYKS psykiatrian tu-
losyksikdon seka Metropolia ammattikorkeakoulun toimesta. Tydn tarkoituksena on ku-
vata psykiatrisessa palveluohjauksessa keskeisia, ndyttéon perustuvia toimintoja, seka
palveluohjaajana toimiville hyoddyllisia ammatillisia ominaisuuksia. Tyoén aihepiiri on
tullut projektin tydeldamakontaktien taholta, ja nakdkulma on valittu yhteistydssa. Talla
soveltaen tehdylla kirjallisuuskatsauksella pyritaén |6ytamaan tutkimuskysymysten mu-
kaista tietoa, jota on tarkoitus hyddyntaa palveluohjauksen koulutuksessa osana teo-
riapohjaa. Koulutuksen kautta pyritaan saamaan hoitohenkilokunnalle valmiuksia toimia
nayttéon perustuvien yhtenevien toimintamallien pohjalta, sekd valmiuksia kehittaa

niita ja arvioida niiden vaikuttavuutta.

Palveluohjauksen tuloksellisuutta koskeva tutkimus on mielenterveystyén osalta paaty-
nyt ristiriitaisiin tuloksiin. Sitd on toisaalta pidetty tehokkaana tapana jarjestaa ja koor-
dinoida asiakkaan hoito ja tuki, mutta palveluohjauksen on arveltu toisaalta myds li-
saavan hoitokustannuksia. Asian arviointiin ja mittaamiseen vaikuttavat seikat ovat niin
monella tasolla, etta ristiriitaiset nakemykset ovat valttamatonta todellisuutta, ja niita
pitéa pyrkia ymmartamaan (Suominen 2010.) Kansantaloudellinen nakdkulma, tehok-
kuus ja vaikuttavuus ovat kuitenkin ensisijaisia huomioitavia lahtdkohtia hoitoty6n
suunnittelun joka vaiheessa seka sitd arvioidessa. Suomen ulkopuolella, esimerkiksi
Ruotsissa palveluohjaus on mielenterveystytssa vakiintuneempi toimintamalli (esim.
Bjorkman, T — Hansson, L. 2000).

Tarve uudenlaisen toimintamallin kehittdmiseen on noussut palvelujarjestelman muu-
toksesta, mielenterveysongelmien muuttumisesta, seka pyrkimyksesta asiakaslahtoi-
seen toimintatapaan (Kilkku — Sundstrém 2004). Mielenterveystydhon, kuten muuhun-
kin hoitoty6hdn tarvitaan uusia, ajantasaisia tyokaluja joiden kaytté voidaan perustaa
nayttoon.



2 Palveluohjaus kasitteina

2.1 Palveluohjaus-termi

Palveluohjaus- termia on kdytetty monenlaisissa yhteyksissa sosiaali- ja terveysalan eri
sektorien ja toimijoiden puitteissa, ja sen sisaltd maaritelty monin eri tavoin riippuen
yhteydesta. Palveluohjaus on asiakaslahtdinen ty6tapa, jonka tarkoituksena on saada
maadriteltya asiakkaiden yksildlliset palvelutarpeet ja 16ytaa niiden kanssa parhaiten
yhteensopivat palvelut, seka koordinoida asiakkaan kulkua palveluissa. Lahtékohtana ja
tarkeimpana tavoitteena on asiakkaan auttaminen kohti oman eldman hallintaa, niin
etta paatantavalta on taman hallussa prosessin joka vaiheessa. Palveluohjaus on ty6-
menetelmg, jolla kootaan palvelut asiakkaan tueksi ja lievennetaan palvelujarjestelman
hajanaisuuden haittoja (Hanninen 2007.) Kasitteet systeemimaailma ja elamismaailma,
jotka tarkoittavat viranomaisverkostoa ja potilaan oman eldman piirid, ovat kuvaavia
kasitteita palveluohjausta hahmotettaessa. Palveluohjaaja toimii tydssaan ikaan kuin

sillanrakentajana ndiden valilla (Suominen 2010.)

Palveluohjauksesta kaytetddan monenlaisia nimityksia: yksilékohtainen palveluohjaus,
henkil6kohtainen palveluohjaus, hoiva-asiainhoito, tehostettu huolto, asiakaskeskeinen
yksilétyd, case management, care management ja clinical care management. (Seppa-
nen — Mainio — Mankila — Saloranta 2008.) Vakiintuneiksi ja yleisimmin kaytetyiksi ter-
meiksi vaikuttaisivat muodostuneen case management, ja siitd johdettu suomennos
yksilékohtainen palveluohjaus, tai pelkkd palveluohjaus. Henkild joka toteuttaa tatd on
siis palveluohjaaja tai case manager. Service coordination, eli palvelujen yhteensovit-

taminen organisaatiotasolla sisaltyy palveluohjaukseen tyén osa-alueena.

2.2 Palveluohjaaja

Palveluohjaaja toteuttaa palveluohjausta kdytdnndssa. Palveluohjaajana voi toimia so-
siaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild tai ryhma ammattihenkiléita (usein mo-
niammatillinen), joka on asiakkaan kanssa saanndllisessa yhteydessa ja tuntee palvelu-
tarjonnan (Seppanen ym. 2008.) Palveluohjaaja antaa myds biopsykososiaalista tukea

asiakkailleen, jotta nama parjaisivat psyykkisen sairautensa kanssa ja sopeutuisivat



hyvin elinyhteis6onsa. (Poo — Hendricks — Cheng — Mahendran 2011). Se on asiakkaan
asioiden ajamisen, ja talle sopivien palveluiden yhteensovittamisen ohella palveluohjaa-
jan keskeisia tehtavia (Seppanen ym. 2008.) Kasitteiden case manager ja palveluohjaa-
ja valilla voidaan nahda ero siind mielessd, etta ensin mainitun tehtava on hoidon var-
mistaminen ja asiakkaan tukipalveluiden yhteensovittaminen, ja palveluohjaajan paal-
limmadinen tavoite taas on tukea asiakkaan itsendista elamaa ja varmistaa siihen tarvit-
tavat tukipalvelut (Suominen 2010). Tassa opinndytetydssa kasitelldan naita termeja
synonyymeina paaosin englanninkielisen lahdeaineiston vaikutuksesta, seka eri vivah-

teiden tunnistamisen aiheuttamasta tulkinnanvaikeudesta johtuen.

Suomessa palveluohjausta toteuttavien ammattihenkildiden tehtavanimikkeet ovat ol-
leet kirjavia, eika yhtenevaa koulutustaustaa ole. Stakesin tekemadssa nettikyselyssa
vuonna 2007 alle puolet kahdestakymmenestaneljasta vastaajasta, jotka kaytanndssa
tata tyota tekivat, toimi palveluohjaaja-nimikkeelld. Kyselyssa tuli myds esiin kaksi eri
tapaa toteuttaa palveluohjausta, joita vastaajat kutsuivat yksilokohtaiseksi- ja mo-

niammatilliseksi palveluohjaukseksi. (Hanninen 2007.)

2.3 Palveluohjaus-prosessi

Tybskentelytapana palveluohjaus on prosessi, joka koostuu karkeasti jaoteltuna viides-
téd vaiheesta. Ensin valikoidaan asiakkaat palveluohjauksen tarpeen mukaan. Seuraa-
vassa vaiheessa arvioidaan jokaiselle yksildllisesti palveluntarve. Sen perusteella seu-
raavaksi suunnitellaan seka jarjestetadn palvelut ja tuki, jotka parhaiten sopivat tilan-
teeseen. Prosessin joka vaiheessa tulee arvioida asetettuja tavoitteita ja niiden toteu-
tumista. Palvelukokonaisuutta ja tavoitteita muutetaan ja paivitetdadn tarvittaessa mat-

kan varrella. Lopulta palveluohjaus paatetaan suunnitellusti (sosiaaliportti.fi.)

2.4 Palveluohjauksen eri toteutusmalleja mielenterveystydssa

Mielenterveyspotilaiden on todettu olevan tarkeimpia palveluohjauksen asiakasryhmia
vaikeavammaisten ja vanhusten ohella. (Seppdanen ym. 2008.) Mielenterveyskuntoutu-
jien palveluohjauksesta on viime vuosina eritelty erilaisia malleja. Esimerkiksi Simpso-
nin ym. mukaan (2003) palveluohjaus on jaettu kolmeen padaryhmaan: Palveluohjauk-

sen perusmalliin, jossa keskeista on asiakkaan tarpeiden esiin tuominen ja asiakkaan



asioiden ajaminen palvelujdrjestelman eri osissa, voimavarakeskeiseen palveluohjaus-
malliin, jossa toiminnan painopiste on asiakkaan toimintakyvyn ja valtaistumisen tuke-
misessa, sekd Intensiiviseen yhteisomalliin, jossa keskeisia osa-alueita ovat kaytannol-
linen tuki ja opastus paivittaisissa tehtavissa. Samaa jakoa ovat Suominen ja Tuominen
(2007) hyddyntaneet tiivistyksessaan, joka selkiyttda malleja palveluohjaajan nakdkul-
masta. Perinteinen eli yleinen, voimavarakeskeinen, seka intensiivinen palveluohjaus
ovat kaikki pohjimmiltaan samaa ty6ta ja tahtdavat asiakkaan itsendiseen selviytymi-
seen, mutta asiakkaan sen hetkiset voimavarat ja tavoitteet maarittavat tyémallin

(Suominen — Tuominen 2007).

Perinteisesta palveluohjauksesta on maailmalla johdettu erilaisia muunnelmia. Palve-
luohjauksen lukuisat eri toteutusmallit liittynevat osittain toteutusymparistéjen ja -
asetelmien vaihtelevuuteen. Assertive community treatment (ACT), Intensive case
management (ICM) seka Care programme approach (CPA) ovat eri toimintaymparistoi-
hin kehitettyja versioita case managementista (Simpson — Miller — Bowers 2003.) ACT
ja ICM muistuttavat hyvin paljon toisiaan, eikd kummassakaan ole yleisesti maariteltyja
tarkkoja rakenteita. Molemmat mallit ovat tutkimusten mukaan kaiken kaikkiaan tehok-
kaampia verrattuna perustason palveluohjaukseen. Asian tutkiminen on kuitenkin han-
kalaa, ja eri mallit vaativat lisda tutkimusta (Smith — Newton 2007.) CPA on Britannias-
sa kaytdssa oleva palveluohjausmalli, jonka tehokkuus on tutkimuksissa kyseenalaistet-
tu, ja yleisesti CPA kasitetadn toimimattomaksi malliksi. (Simpson ym. 2003). Yhdeksi
syyksi tahdn on kaavailtu ongelmia moniammatillisessa ryhmadynamiikassa, seka mal-
lin tulkinnassa enemman hallinnollisena kuin asiakaslahtbisena toimintana. Nakdkulma

vaatii lisda tutkimusta (Simpson 2007.)

2.5 Tydskentelysuhde ja moniammatillisuus palveluohjauksessa

Nykyaan on yleisesti vallalla kasitys, etta tarkeimpia elementteja palveluohjauksessa
ovat asiakkaan ja palveluohjaajan kohtaamisen aitous, tytskentelysuhteen luottamuk-
sellisuus (Suominen — Tuominen 2007). Asiakkaan ja auttajan tydskentelysuhteen
(working alliance) toimivuuden edellytykset on jaettu kolmeen osaan Bordinin (1979)
mukaan: Yhteisesti sovitut tavoitteet, yhteisesti hyvaksytyt toiminnot seka toimintata-
vat, ja positiivinen sitoutumissuhde toimijoiden valilla (Early — Kondrat 2010). Vuoro-

vaikutuksellisen kohtaamisen ja tydskentelysuhteen laadun keskeinen rooli palveluoh-



jausprosessissa tulee esiin toistuvasti aineiston kautta. (esim. Rapp — Goscha. 2004).
Vahvan ja toimivan tydskentelysuhteen on todettu olevan tuloksellista myds palveluoh-
jauksessa kun on tarkasteltu mm. sairaalapdivien maarad, yhteisdllisia kykyja, raportoi-
tujen oireiden vakavuutta, |adkehoidon toteutumista ja tyytyvaisyytta elamaan (Early —
Kondrat 2010).

Jotta palveluohjaus on toimivaa, tarvitaan muutakin kuin osaava palveluohjaaja. Orga-
nisaatiotasolla tarvitaan tydskentelytiloja, laajaa sitoutumista, toimivaa vuorovaikutusta
ulkopuolisten tahojen kanssa, toimivat tietojarjestelmat, kunnossa oleva rahoitus seka
hyvat suhteet palvelujen tuottajiin. Palvelujen tuottajienkin on ymmarrettdva asiakkai-
den tarpeet, tunnistettava ja ymmarrettava palveluohjaajan toimintaperiaatteet ja heil-
Ia on oltava my6s halua ja mahdollisuus jakaa tietoa (www.sosiaaliportti.fi.) Palveluoh-
jausta toteuttavan moniammatillisen tiimin sisdisella dynamiikalla on my6s havaittu
olevan vaikutuksia asiakkaan tilanteen kehittymiseen (Simpson 2007). Palveluohjauk-
sesta puhuttaessa ja sita arvioitaessa puhutaan siis laajemmasta kokonaisuudesta kuin
pelkastaan sita toteuttavista henkildistd. Toisaalta prosessin onnistumisen edellytykset
sijaitsevat ennen kaikkea juuri vuorovaikutuksessa ja asiakkaan tasavertaisessa koh-

taamisessa (Suominen 2010).

2.6 Palveluohjauksen historiaa

Tassa opinndytetydssa palveluohjauksen sisaltda tarkastellaan mielenterveystydn toi-
mintamallina, jollaisena sitd on alettu soveltaa viime vuosina yha enemman. (Seppanen
ym. 2008.) Alun perin palveluohjauksen aktiivinen kehittdminen alkoi 1950-luvulla
USA:ssa II maailmansodan veteraanien kokemien moninaisten ongelmien ajamana.
Myds samaan aikaan alkanut suuntaus psykiatrisen laitoshoidon vahentdmiseen on
vaikuttanut asiaan. (Thambyrajah — Hendricks — Mahendran 2006.) Suomessa on vasta
viime vuosina alettu perehtymaan mallin kayttdon (Seppanen ym. 2008). Taalla palve-
luohjausta on kehitetty ja arvioitu paaasiallisesti eri hankkeiden tai projektien yhteydes-
sa (Blomgren 2005). Palveluohjaus on vakiintunut suurimmassa osassa lansimaita
oleelliseksi osaksi psykiatrista hoitoa, jossain maissa jo 20 vuoden ajan. (Smith — New-
ton. 2007.)



3 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata mielenterveyspotilaan palveluohjauksen nayt-
téon perustuvia keskeisia toimintoja, seka palveluohjaajille keskeisia ammatillisia omi-
naisuuksia. Tavoitteena on I6ytéa kohdennettua tietoa palveluohjauksen sisallosta ja
sen toteuttamisesta, jota voidaan hyddyntaa yhteisty6tahojen kautta kaytannon tyo-
eldman koulutuksessa. Tyo liittyy laajemmin nayttéon perustuvan hoitotyén edistami-
seen T&K -projektin kautta.

Kirjallisuuskatsauksella haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitka ovat keskeiset toiminnot mielenterveyspotilaan palveluohjauksessa?

2. Mitka ovat palveluohjaajan keskeiset ammatilliset ominaisuudet?

4 Kirjallisuuskatsaus

4.1 Kirjallisuuskatsaus opinndytetydn menetelmana

Opinnaytetydn lopputulos tulee olemaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus palveluohjauksen
toiminnoista ja palveluohjaajan ominaisuuksista psykiatrisessa hoitotydssa. Kirjallisuus-
katsaus opinndytetydna liittyy nayttdédn perustuvan hoitotyon edistamiseen. Kirjalli-
suuskatsaus on katsaus aiemmin tuotettuun julkaistuun tutkimustietoon. (Mattila —
Rekola — Vuorijarvi 2010.)

Katsauksen vaiheet jaetaan prosessin etenemisen mukaan, jossa ensin aloitetaan ku-
vaamalla kohteena oleva aihe ja perustelemalla katsauksen tarpeellisuus ja tarkoitus.
Tassa myos esitelldan mihin tutkimus- ja kehitys -projektiin ty6 liittyy, ja kuinka rajat-

tuna, seka avataan keskeiset kasitteet suhteutettuna aiheeseen. (Mattila ym. 2010.)

Seuraava vaihe on tutkimuskysymyksen tai -kysymysten maarittely, joihin myéhemmin
vastataan valittua tutkimusaineistoa lapikaymalla ja analysoimalla. Maarittely tulee teh-
da huolella ja harkiten, jotta aineisto valikoituu tarkoituksenmukaisesti. (Johansson —
Axelin — Stolt — Aari 2007.)



Taman jalkeen alkaa aineiston keruu, joka on tarkoin maaritetty prosessi ja tulee kuva-
ta vaihe vaiheelta. Kaytetyt tietokannat ja kaikki hakusanat, valintakriteerit seka haku-
rajaukset kirjataan ja kuvataan taulukossa osaksi ty6ta. (Mattila ym. 2010.) Tama tulee
tehda tarkasti, jotta haut ovat toistettavissa ja kirjallisuuskatsauksen tarkoitus siltd osin
tayttyy, vaikka tahtdimessa ei tydn taso huomioitaessa olekaan systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus (Johansson ym. 2007).

Sopivilla hakusanoilla ja rajauksilla 16ytyneet aineistot kdydaan lapi ensin otsikot luke-
malla, ja aiheeltaan sopivista luetaan seuraavaksi tiivistelma. Naista valituista luetaan
koko teksti tai artikkeli, jonka jalkeen paatetdaan sisallyttamisestd aineistoon. (Johans-
son ym. 2007)

Kun aineisto on kasassa, se analysoidaan. Tutkimukset taulukoidaan ja tulokset ryhmi-
tellddn taulukoiden paatulos-sarakkeiden antaman tiedon ja sisallén analyysin avulla.

Taulukko laitetaan liitteeksi opinndytetydn loppuun. (Mattila ym. 2010.)

Tutkimuskysymyksiin esitetddn vastaukset yksi kerrallaan, ja tuloksista tehdaan yh-
teenveto. Lopuksi pohdintaosiossa kdydaan lapi ja tarkastellaan tuloksia ja niiden kay-
tanndn merkityksia, seka pohditaan kriittisesti esimerkiksi tulosten ja kaytettyjen tutki-
musten ominaispiirteita ja ndakokulmia. Lisaksi voi pohtia omaa opinnaytetydprosessia
ammatillisen kehittymisen kannalta. Kaikki opinndytetydssa kaytetyt lahteet merkitdan
lahdeluetteloon (Mattila ym. 2010.)

4.2 Aineistonkeruu

Aineisto kerattiin Cinahl, PubMed seka Medic- tietokantoihin tehdyilld hauilla. Hakusa-
nat olivat kahdessa ensiksi mainitussa kohdennettu englanninkieliseen, korkeintaan 10
vuotta vanhaan aineistoon, joista 16ytyy tiivistelma verkossa. Medic- haku kohdentui

suomenkieliseen, korkeintaan 10 vuotta vanhaan aineistoon.



Hakusanoja olivat Ca*e manage* “mental health” Ca*e manage* psychiatr* seka
suomenkielisessa haussa mielenterv* psykiatr* palveluohj* "hoiva-asiainhoi*" "asia-
kaskesk* yksilotyo*" "tehostet* huol*. Yhteensa osumia tuli 593. Otsikkotasolla kaikki
kaytiin 1api, ja niista valittiin jatkoon 74 jotka liittyivat otsikon perusteella aiheeseen.
Tiivistelmien perusteella jatkoon otettiin enaa 20, joista 5 oli paallekkaisia. Jaljella oli
15 kokotekstid, joista valittiin kaytettdva aineisto. Lisaksi yritettiin kdsin hakea viela
lisdaa relevanttia aineistoa kaytetyn kirjallisuuskatsauksen lahdeluettelosta, mutta yh-

taan aikarajan sisaan osuvaa tutkimusta ei I6ytynyt (Liite 1.)

4.3 Aineiston sisaanotto- ja hylkayskriteerit

Sisaanottokriteerit:
e suomen- tai englanninkielinen julkaistu hoitotieteellinen tutkimusraportti
e julkaistu 10 vuoden sisalla
e tutkimus kasittelee palveluohjauksen toimintoja, tai palveluohjaajan ominai-
suuksia mielenterveystydssa
e tutkimuksessa tarkastellaan palveluohjausta kokonaisuutena sen yleiselta tasol-

ta

Hylkayskriteerit:
e hoitotieteellisen artikkelin taustalla ei ole tutkimusta
e yli 10 vuotta vanha julkaisu
e tutkimus ei kasittele palveluohjauksen toimintoja, tai palveluohjaajan ominai-
suuksia mielenterveystydssa
e tutkimus ei tarkastele palveluohjausta yleiselld tasolla, vaan esimerkiksi vertai-

lee eri toteutusmallien valisia eroja

4.4 Aineiston analyysi

Sisallén analyysi tarkoittaa laadullisen aineiston erittelyd. Sen avulla voidaan saada
pelkistetyn tiivis kuvaus tarkastelun kohteena olevasta aiheesta. Sisallon analyysi voi
olla induktiivista (aineistolahtdistd) tai deduktiivista (teorialdhtdista), tai yhdistelma
molempia. Riippuu tutkimusongelmasta ja aiheesta, milla tavoin analyysia aletaan teh-
da. (Sarajarvi — Tuomi 2004.)



Tassa opinndytetydssa aineiston analysoinnissa hyddynnettiin induktiivista ja deduktii-
vista sisdllén analyysia yhdistaen tarkoitukseen sopivasti. Ensin valitut tutkimusraportit
luettiin, ja sisaltd taulukoitiin padkohdittain (Liite 3). Seuraavaksi aineisto kaytiin lapi
uudestaan useaan kertaan yksi kerrallaan tutkimuskysymyksiin vastauksia etsien. Loy-
detyt ilmaukset kirjattiin ylos, kadnnettiin suomeksi, koodattiin numeroilla ja taulukoi-
tiin kysymysten alle. Seuraavaksi ilmauksia pelkistettiin tarvittavilta osin yhteneviksi;
esimerkiksi yksityiskohtaiset ilmaukset tapaustutkimuksista pelkistettiin kohtaamaan
kirjallisuuskatsauksesta |0ydetyt yleisemmalla tasolla olevat ilmaukset. Seuraavaksi
nama toimintoja ja ominaisuuksia kuvaavat ilmaukset luokiteltiin kummankin kysymyk-
sen kohdalla erikseen kategorioihin, jotka madarittyivat saatujen vastausten seka teo-
riaviitekehyksen kautta. Molemmissa kohdissa loytyi erikseen kolme kokonaisuutta,
joihin saadut vastaukset jakautuivat. Tarkempi jaottelu paatettiin kokeilun jélkeen jat-
tda tekemattd, silla pienen aineiston takia se olisi osin keinotekoista, eika toisi lisaa
tietoa valittuun nakdkulmaan. Saadut tulokset myds vastaavat hyvin tyén tarkoitusta,
ja tulosten tarkasteluosiossa niiden avaaminen mahdollistaa aiheen moniulotteisen

luonteen hahmottamisen kokonaisuutena. (liite 2.)

5 Tulokset

5.1 Keskeiset toiminnot mielenterveyspotilaan palveluohjauksessa

Palveluohjauksen keskeisid/tarkeita toimintoja 16ytyi aineistosta runsaasti. Nama ja-
kaantuivat kolmen yhdistéavan kategorian alle: tydskentelysuhteen, tydyhteisdn ja hoi-
don koordinoinnin. Kaikkien kategorioiden merkitys palveluohjauksen kokonaisuudessa
tuli esille monta kertaa jo varhain Idhdeaineistoon tutustuessa. Tutkimuksissa tarkastel-
laan toimintoja avohoidon, osastohoidon seka siirtymadvaiheen asetelmissa. Erilaisia
toimintoja painotetaan eri asetelmissa, mutta samat asiat ovat lasna asetelmasta riip-
pumatta. Tuloksia tarkastellessa ei erotella toimintoja asetelmien valilla, koska tarkoi-
tuksena on kuvata palveluohjauksen toimintoja yleisella tasolla. Sama koskee tutki-
muksissa kasiteltyja eri puolilla maailmaa kdytdssa olevia erilaisia palveluohjausmalleja,

joita kasitelladn peruskasitteen tasolla. (Liite 2.)
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5.1.1 Tydskentelysuhde

Tarkein toiminto palveluohjauksessa on luottamuksellisen tydskentelysuhteen luomi-
nen. Sita nimitettiin vertauskuvallisesti palveluohjauksen “kivijalaksi” jonka paalle kaikki
muu rakentuu (Yamashita — Forchuk — Mound 2005.) Luottamuksellisen tytskente-
lysuhteen toteutuessa on mahdollista todella neuvotella hoidosta asiakkaan kanssa
(Yamashita ym.2005), seka tehda yksildllinen hoitosuunnitelma yhteistydssa taman
kanssa (Poo — Hendricks — Cheng — Mahendran 2009). Hoitoon sitouttaminen onnistuu
myds merkittavasti paremmin, kun tydskentelysuhde asiakkaan kanssa on toimiva (Poo
ym.2009, Eack — Greeno — Christian-Michaels — Dennis — Anderson 2009). Realististen
tavoitteiden asettaminen (Yamashita ym.2005) helpottuu, kun yhteistyd on todellista.
Asiakkaan autonomian ja itsendisyyden tukeminen, seka valinnanvapauden edistami-
nen ovat palveluohjauksessa keskeisia toimintoja (Yamashita ym.2005), kuten on myds

konkreettinen neuvonnan ja tuen antaminen (Poo ym.2009).

Palveluohjaus koskee myds asiakkaan perhetta, mikali sellainen on mukana asiakkaan
eldmassa (Yamashita ym.2005). Psykoedukaatiota, seka neuvontaa ja tukea pitda an-
taa myOs omaisille, koska asiakkaan tilanne koskettaa myos heitd, ja toisinpain (Poo
ym.2009, Yamashita ym.2005). Jos omaisen arvioidaan olevan hoidon tarpeessa, tulee
tdma ohjata hoidon piiriin (Poo ym.2009). Perhe otetaan myds mukaan hoitosuunni-

telmaan, jos se sopii tilanteeseen (Yamashita ym.2005).

Asiakkaan eldmanpiiria laitoksen ulkopuolella tulisi yhteistydssa laajentaa luomalla arki-
eldman kontakteja ulkomaailmaan (Rapp — Goscha 2004). Tassa kohtaa palveluohjaa-
jan tulisi tydskennelld ikdan kuin tiimind asiakkaan kanssa. Oman persoonan hyddyn-
tdminen tydssa syventaa kehittyvaa tydskentelysuhdetta. Ihmisen erottaminen sairau-
desta, seka asiakkaan tarpeiden ja tavoitteiden tunteminen helpottaa selviytymiskeino-
jen kehittdmistd yhteistydssa. Yksi tarkea toiminto palveluohjaajan tydssa onkin asiak-
kaan auttaminen sairauden hallinnassa (Yamashita ym.2005.) Jalkautuvaa ty6ta asiak-
kaan kanssa ehdotetaan myo6s hoitoon sitoutumista vahvistamaan, seka asiakkaan tar-
peiden ja tilanteen arvioimista helpottamaan (Rapp — Goscha 2004). Toimivaksi todet-
tiin myds asiakkaan tarvitsemien apujen antamaan suoraan mahdollisimman paljon sen
sijaan ettd ohjattaisiin tdma joka asiassa eri tahon palveluihin (Rapp — Goscha 2004).
Puhelinkontaktin hyddyntdminen on myds tarkeda, mutta se ei korvaa kasvotusten

tapahtuvaa palveluohjausta (Poo ym.2009, Rapp — Goscha 2004).
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5.1.2 Tydyhteisdn toiminta

Palveluohjausta toteutetaan luottamuksellisen tyéskentelysuhteen pohjalta asiakkaiden
ehdoilla, mutta sen onnistuminen riippuu myoés paljon tydyhteisén rakenteisiin liittyvista
toiminnoista. Tydyhteison tasolla tapahtuvat toiminnot koskevat toisaalta tiimin keski-
naisten suhteiden toimivuutta ja toisaalta asiakkaiden hoitosuhteiden hallinnointiin liit-
tyvien rakenteiden ja kdytantojen toimivuutta. Kummankin vaikutus palvelunsaajaan on

huomattava (Simpson 2007.)

Palveluohjausta voidaan toteuttaa yksilén tai moniammatillisen tyéryhmén toimesta,
kumpikin sopii erilaisiin toimintaymparistoihin ja tilanteisiin (Rapp — Goscha 2004).
Aina on tarkeda hyodyntda kollegiaalista ja moniammatillista tukea tybéssaan (Poo
ym.2009, Yamashita ym.2005). Avoin ja kunnioittava tytskentely moniammatillisessa
tiimissa on keskeinen vaikuttava tekija palveluohjauksessa, kuten myoés toimivat kay-
tannot, menettelytavat sekd rakenteet sen toiminnassa. Kaytantdjen sopiminen alkaen
asiakkaiden valinnasta on tyéryhman vastuulla (Simpson 2007). Kommunikointi kolle-
gojen kanssa (Yamashita ym.2005), saanndlliset tiimitapaamiset (Rapp — Goscha 2004)
seka sovitut kaytannot asiakkaiden ja tydmaaran jakamiseen tiimissa (Rapp — Goscha
2004) ovat konkreettisia palveluohjauksen toimintoja. Moniammatillisen tyéryhman
kanssa kdydaan lapi ja padivitetdan asiakkaan hoitosuunnitelmaa. Asiakkaan tilanteen
kehittymistd seurataan. Myds hoidon vaikuttavuutta ja hoitosuunnitelman ajantasai-
suutta tulee jatkuvasti tarkkailla, arvioida sekd dokumentoida (Poo ym. 2009.) Ympari-
vuorokautisen kriisipalvelun jarjestaminen on hyoédyllinen kun asiakas kokee joutu-

neensa umpikujaan, ja tarvitsee tutun ammattilaisen tukea (Rapp — Goscha 2004).

Korkeatasoinen korkeasti koulutettu lahijohtaminen liittyy onnistuneeseen palveluohja-
ukseen (Rapp — Goscha 2004). Maaritelldan selvasti tyéohjeet (Poo ym.2009), seka
mahdollistetaan mentorointi uusille tyontekijoille (Eack ym. 2009), jotta tyon tekijat
kykenevat paremmin ty6hdnsa. Myds onnistumisen kokemukset, eli toisin sanoen posi-
tiivisen palautteen antaminen on yhteydessa palveluohjauksen laatuun (Yamashita ym.
2005). Toimivan yhteistydn toteutus psykiatrin kanssa (Yamashita ym.2005), tai mah-

dollisuus konsultointiin (Simpson 2007) ovat etenkin haastavissa tilanteissa tarpeen.
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Psykiatrin toteuttama kliininen valvonta on myo6s tehokas toiminto laadun kannalta
(Poo ym.2009).

5.1.3 Hoidon koordinointi

Paavastuun kantaminen asiakkaan palveluista (Rapp — Goscha 2004), seka asiakkaan
asioiden ajaminen (Yamashita ym. 2005) ovat paljon kasittévia toimintoja, jotka ovat
aineistossa lasna kaikissa palveluohjauksen asetelmissa. Aktiviteettien koordinointi ja
hoidosta neuvotteleminen muiden yhteistyd- ja hoitotahojen kanssa, seka suhteiden
luominen muihin viranomaisiin ovat keskeisia toimintoja palveluohjauksessa (Yamashita
ym.2005). Asiakkaan ohjaaminen sosiaalitydntekijan luo (Poo ym.2009) ja tai ohjaami-
nen hyddyntamaan muita yhteiskunnan resursseja (Yamashita ym.2005) voi olla toimi-
vaa koordinointia jos asiakkaan toimintakyky on arvioitu riittavaksi. Yhteistyd kaikkien
asiakkaan elamaan liittyvien virallisten ja epavirallisten tahojen kanssa tarvittaessa on
myds oleellista (Poo ym.2009). Hoidon jatkuvuuden varmistaminen kommunikoimalla
palveluntuottajien kanssa on sidoksissa valiinputoamisen ehkdisemiseen, joka on tar-
kea huomioida varsinkin jos asiakas on siirtymavaiheessa (Rapp — Goscha 2004, Ya-
mashita ym.2005). Siirtymavaiheen yksildllinen asteittainen toteutus vaikuttaakin eh-

kaisevasti myos valiinputoamisen riskiin (Yamashita ym.2005.)

Mahdollisen laitostumisen kierteen ehkaiseminen tai katkaiseminen yksilollisesti maari-
tellyin keinoin on osastohoidossa olevalle asiakkaalle olennaista palveluohjausta. Asiak-
kaan kannalta on tarkeda I6ytda ja luoda hanen tilanteeseensa oikea kontakti, oli han
missa hoidon asetelmassa tahansa. Yksildllisia ratkaisuja asiakkaan tilanteeseen jarjes-
tdessa voi joutua kohtaamaan sairaalabyrokratian aiheuttamia hankaluuksia, jotka pal-
veluohjaajan tulisi minimoida. Tihedt tapaamisvalit asiakkaan kanssa on yhdistetty hy-
viin tuloksiin, kuten myds palveluohjauksen jatkaminen tarvittaessa ilman aikarajaa
(Yamashita ym.2005.) Palveluohjaajan asiakasmadran pitéminen riittdvan pienend on
ehdottomasti tehokasta (Rapp — Goscha 2004).

5.2 Palveluohjaajan ammatilliset ominaisuudet

Palveluohjaajana toimimisesta l6ytyi tutkimuksista rajallisesti tietoa. Padosin tutkimuk-

sissa tarkasteltiin ensimmaisen tutkimuskysymyksen kasittelemida toimintoja, mutta
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kaikissa kuitenkin tuli esiin my6s palveluohjaajiin liitettyja ammatillisia ominaisuuksia.
Moniammatillisen tyéryhman toteuttama palveluohjaus nahtiin keskeisend, jolloin ryh-
massa toimimisen merkitys korostui (Simpson 2007). Psykiatrisina palveluohjaajina
toimivien ammattihenkildiden koulutustaustat vaihtelevat, eikd muodollinen patevyys
ole keskeinen vaikuttava seikka. Palveluohjaajien esimiehen korkea koulutus sen sijaan
on tarkedaa (Rapp — Goscha 2004.) Palveluohjaajan ominaisuudet on jaettu kolmeen
kategoriaan jotka muodostettiin tulosten perusteella: Koulutus ja kliiniset taidot, tiimi-
tydskentelyn edellytykset, seka yksildlliset ominaisuudet (Liite 2.)

5.2.1 Koulutus ja kliiniset taidot

Yleisella tasolla todetaan ettd palveluohjaajan tulee olla hyvin koulutettu tehtavaan
(Poo ym. 2009). Tarkemmin eriteltyna mainitaan vankka tietoperusta mielenterveyden
eri hairidista seka niiden diagnostiikasta ja eri hoitomuodoista. Yleisesti esiintyvat ko-
morbidit paihdehairiot tulisi myds tuntea hyvin. Kyky sitouttaa asiakas hoitoon koetaan
myos tarkedksi, koska se on usein hyvin haastavaa (Eack ym. 2009). Vaikka mitaan
tiettya koulutusta ole todettu “oikeaksi” palveluohjaajille, on AMK sairaanhoitajan kou-
lutuksen hyddyllisyydesta palveluohjaana toimimisessa nayttéa (Rapp — Goscha 2004).
Ehka se liittyy vankkaan tietoperustaan, seka muihin koulutuksen tuomiin ominaisuuk-
siin. My6s tavoitteellisuus toiminnassa (Simpson 2007) seka johdonmukaisuus hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa (Yamashita ym.2005) ovat tarkeitda ominaisuuksia. Kat-
tava holistinen arviointikyky (Yamashita ym.2005) voidaan nahda korostuneena palve-
luohjaajan toimiessa asiakkaan yksildllisen tilanteen parhaaksi. Reflektiokyky luokitel-
laan ensisijaisesti koulutuksen tuomaan kliiniseen osaamiseen, vaikka sen osuus tiimi-

tydskentelyssa on osoitettu tarkedksi (Simpson 2007).

5.2.2 Tiimityéskentelyn edellytykset

Palveluohjaus moniammatillisen tiimin toteuttamana vaatii kykya tyoskennelld ryhmas-
sa (Yamashita ym. 2005). Kollegiaalisuus nousee tarkedaksi ammatilliseksi ominaisuu-
deksi (Simpson 2007, Yamashita 2007). Aktiivinen osallistuminen ryhman jaseneng,
seka molemminpuolinen kunnioitus muita ammattiryhmia kohtaan ovat tiimin toimin-

nan ytimessa. Huumorintaju voidaan ndhda ammatillisena ominaisuutena silla sen avul-
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la tydbryhman dynamiikkaan voi vaikuttaa (Simpson 2007). Palveluohjausta toteuttavan
tydéryhman oleellinen ominaisuus on, ettd se on hyvin koordinoitu (Poo ym. 2009).

5.2.3 Yksilolliset ominaisuudet

Ammatillisesti tarkasteltuna palveluohjaajan yksildlliset, ammatin toteuttamiseen liitty-
vat ominaisuudet voidaan nahda tarkeana osana tyon vaatimaa taitoa. Halu oppia
(Yamashita ym. 2009) voidaan ymmartdaa ammatillisesti teoriatiedon tai taitojen oppi-
misen lisaksi koskevan myds asiakkaan elamaan liittyvia seikkoja, jotka saattavat hel-
pottaa taman tilanteen hoitamista. Halu todella osallistua, aito valittdminen seka avara-
katseisuus ovat palveluohjaajan ammatillisia ominaisuuksia, jotka on liitetty hyviin tu-
loksiin (yamashita ym. 2007). Oman persoonan hyddyntdminen tydssa voi auttaa luot-
tamuksellisen tydskentelysuhteen luomisessa, ja silla tavoin hoitoon sitouttamisessa
(Yamashita ym. 2009.)

6 Pohdinta

6.1 Opinndytetyon tulosten pohdinta

Opinnaytetyona sovellettu kirjallisuuskatsaus on kelvollinen ldhestymistapa nayttdon
perustuvaa hoitoty6td tarkastellessa. Tassa tydssa lopullisen aineiston maara hieman
arvelutti tulosten kattavuuden kannalta. Kuitenkin hyvin keskeisia toimintoja ja ominai-
suuksia 16ytyi, jotka jakaantuivat luontevasti sisdllén ja teoriaviitekehyksen yhdessa
maarittelemiin kokonaisuuksiin, ja vastasivat muun kaytetyn ldhdeaineiston aiheesta
antamaa kuvaa. Vaikka itse kirjallisuuskatsauksessa kaytetty aineisto koostui vain vii-
desta tutkimuksesta, on opinndytetydn lahdemateriaalina kaytetty prosessin eri vai-
heissa lukuisia palveluohjausta koskevia raportteja, artikkeleita tai muita teksteja, jotka
eivat kuitenkaan tayttaneet kirjallisuuskatsauksen valintakriteereja. Naista saatu tieto
on ollut oleellista palveluohjauksen kokonaisuuden hahmottamiselle, ja sitd kautta ta-
man tyon aiheen rajaamiselle. Saatujen tulosten kattavuutta ja relevanssia on voinut

myds arvioida tata teoriatietoa vasten, mika on antanut luottamusta prosessin edisty-
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miseen ja lopputuloksen visiointiin. Eniten on tullut selvaksi, kuinka hankalaa palve-
luohjauksen arviointi, vertailu, ja myos tarkka maarittely on lukuisten muuttujien vaiku-
tuksesta. Kyse ei ole selkedstd kokonaisuudesta tai siirrettévasta mallista, jonka voi
saada toimimaan helposti eri ymparistdissa. Se on myos peruskasite toimintamallille,
jota jatkuvasti kehitetdan ja tutkitaan. Palveluohjaus pitéa raataldida kohdeympariston
kanssa yhteensopivaksi. Kaikissa tapauksissa yhteisia keskeisia toimintoja ja toiminta-
periaatteita kuitenkin voi eritelld ja hy6dyntaa nayttéon perustuvaa mielenterveystyota
kehitettdessa. Esiin tulleet ominaisuudet palveluohjaajilla voi néhda kumpuavan suo-
raan tyon vaatimuksista hallita ikdan kuin “kokonaiskuvaa yksityiskohtineen”. Patevan-
kin yksilon keinot ovat kuitenkin rajalliset, joten palveluohjaus vaatii toimivat rakenteet
ja riittavat puitteet, jotta yksildllista asiakasty6ta voi todella toteuttaa. Hoidon kokonai-
suuden toimiva koordinointi ja tyOyhteisén rakenne nayttdisivat olevan tiiviisti yhtey-
dessé mahdollisuuksiin tydskennelld kasvotusten ja yhteistyossa asiakkaan kanssa.
Palveluohjaajat eivat kuitenkaan missaan nimessé ole terapeutteja, vaikka luottamuk-
sellisen tytskentelysuhteen ilmapiiri, ja yksilollinen asiakastyd yleensakin voivat olla

luonteeltaan hyvin terapeuttisia.

Palveluohjauksen tavoitteet on usein kapeakatseisesti asetettu sairaalajaksojen ja kus-
tannusten minimointiin. Kuitenkin vuorovaikutuksellisen tydskentelysuhteen toteutumi-
sen on katsottu olevan palveluohjauksen perusta, jota ilman tuloksia ei synny. Palve-
luohjaajien tulisi ensin olla ihmisia ihmisille, jotta yhteisty6ta voi alkaa toteuttaa. Tahan
voi liittaad tuloksissa ammatillisina esiin tulleet ominaisuudet halu osallistua, aito valit-
tdminen, avarakatseisuus, sekd oman persoonan hyddyntaminen tyossa. Kuitenkin
lahtokohtaisesti toiminnan pitad olla myds vaikuttavaa, ja sitd pitda jatkuvasti doku-
mentoida seka arvioida olemassa olevilla mittareilla. Palveluohjauksen tehokkuuteen tai
vaikuttavuuteen yhteydessa olevia osatekijoitd eri toteutusmalleissa ja -ymparistdissa
on hankalaa eritelld luotettavasti, ja tutkimusta tarvitaan lisda. Opinndytety6n aineiston
kautta tutuksi tulleet eri maissa kaytdssa olevat palveluohjauksen lukuisat toteutusta-
vat saavat ajattelemaan, ettd jokaiseen toimintaymparistdon tulisi muokata oma versi-
onsa, jotta se voisi toimia osana jarjestelman muita rakenteita. Palveluohjausta toteut-
tavien henkildiden olisi myds varmasti hyva olla ymmarryksessa tydnsa kaytannon ta-
soa laajemmasta teoriasta; sen eri tasoilla piilevista mahdollisuuksista ja ongelmista, ja
niiden yhteydesta kaytannon yksityiskohtiin seka tavoitteiden saavuttamiseen. Uusim-

man tutkimustiedon hyddyntéminen toiminnan ja henkiloston jatkuvan koulutuksen
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perustana on juuri tata, eika sen merkitys ole suotta korostunut nykypaivan hoitoty6n

arvona.

6.2 Opinndytetyon luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyn aineiston tutkimukset oli tehty eri puolilla maailmaa,
ja kaikissa yhta lukuun ottamatta oli kaytetty eri metodeja. Mukana oli myds syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus, jossa kaytetty aineisto oli joko kokeellista tai kvasikokeel-
lista. Saadut tulokset eri tutkimuksista olivat monilta osin samanhenkisia, paikoin jopa
yhtenevid, ja ne sijoittuivat myos luontevasti teoriaviitekehykseen. Kattavaa kuvausta
palveluohjauksen toiminnoista ei tassa kirjallisuuskatsauksessa saatu, mutta tavoitellun
tasoinen katsaus laajan kasitteen sisaltéon kuitenkin saavutettiin. Osassa aineistosta
otos oli pieni, ja tutkimukset olivat myds keskenaan hyvin erilaisia, mika myos toisaalta
vahentaa opinnaytetydn luotettavuutta. Kuitenkin realistisesti tarkasteltuna aineisto on

tulosten luotettavuuden kannalta opinndytetydhon riittéva.

Aineiston tutkimuksissa kaytetyt tarkastelukulmat olivat yhtenevia opinndytetyén kans-
sa. Vaikka monessa tarkasteltiin palveluohjausta laajemminkin, ja sen eri muotojen,
kuten esimerkiksi assertive community treatment tai intensive case management kaut-
ta, Kasiteltiin kuitenkin kaikissa ndiden eri mallien merkitystd myds osana peruskasitet-
td. Tutkimusten valikointivaiheessa naiden, seka muiden rinnakkaisten tai osittain paal-
lekkaisten kasitteiden merkitysten valisia eroja aineistossa joutui pohtimaan tarkasti.
Aineistossa palveluohjaus oli peruskasite, joka tutkimuksesta riippuen kasitti eri toteu-

tusmalleja tai siitd johdettuja erikoistuneita muunnelmia.

Opinnaytetyon prosessi oli tekijalle alussa tdysin vieras, mika nakyi aikataulutuksen
seka prosessinomaisuuden katkonaisuutena. Alussa tehty pohjaty® aiheen parissa sujui
nopeasti, mutta ongelmat aineiston keruussa, valikoinnissa seka sisallon analyysin te-
kemisessa sotkivat aikatauluja. Aineiston keruussa saattaa piilld opinndytetydn heikko
kohta luotettavuuden kannalta, silld se tehtiin jo loppuvuodesta 2011, eikd aineisto
valttamatta pida sisallaagn uusimpia julkaistuja tutkimuksia aiheesta. Lisaksi tekijan tie-
donhakuun liittyvat tiedot ja monimutkaisen aiheen kokonaisuuden kasittely saattoivat
vaikuttaa aineiston valikoitumiseen. Yksin tehtdessa ei myos ole ketaan, jolta voisi ky-

sya mielipidettd. Lopulta kuitenkin saatiin selked, joskin aika suppea aineisto, jonka
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analyysi sisallon analyysin avulla toi relevantteja vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tu-
losten esittaminen taulukoituina, seka auki selitettyna tekstissa tuo keskeiset asiat sel-

kedsti esiin suhteutettuna kokonaisuuteen.

6.3 Opinnadytetyon eettisyys

Opinndytety6ta tehtdessa on tekija joka vaiheessa parhaan tietonsa ja kykynsa mukai-
sesti pyrkinyt toimimaan hyvan tieteellisen kdytanndn ohjaamana, tieteellisen tutki-
muksen eettiset toimintaperiaatteet mielessa pitden. Vaikka prosessin varrella on moti-
vaatio saattanut heilahdella, ja tavoitteet hieman madaltua, ei kyseeseen ole tullut [ah-

ted poikkeamaan talta tielta.
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1(1)
Taulukko 1.  Tiedonhaun kuvaus
Tietokanta | hakulause rajoitukset Tulok- | Otsikon Tiivistelman | Koko
set perusteel- | perusteella | tekstin
la valittuja | valittuja perus-
teella
valittuja
EBSCOhost | Ca?e manage* | julkaistu 10 vuoden | 251 37 13 5
Cinahl “mental sisalla, Abstrakti
health” OR | saatavilla, englannin-
Ca?e manage* | kielinen
psychiatr*
PubMed Case manage* | julkaistu 10 vuoden | 436 33 5  (kaikki | O
OR Care man- | sisdlla, Abstrakti samoja
age* AND | saatavilla, englannin- kuin  EBS-
“mental kielinen COhost
health”  psy- CINAHL)
chiatr*
Medic mielenterv* julkaistu 10 vuoden | 6 4 2 0
psykiatr* AND | sisalla
palveluohj*
"hoiva-
asiainhoi*"
"asiakaskesk*
yksilotyo*"
"tehostet*
huol*"
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1. Mitka ovat keskeiset toiminnot psykiatrisessa palveluohjauksessa?

Tydskentelysuhde

Tydryhman toiminta

Hoidon koordinointi

- (5) luottamuksellisen tydskente-
lysuhteen luominen

- (5) hoidosta neuvotteleminen asiak-

kaan kanssa

- (1,2) hoitoon sitouttaminen

- (2) hoitosuunnitelman laatiminen
asiakkaan kanssa

- (5) realististen tavoitteiden asetta-
minen yhdessa asiakkaan kanssa

- (2) Neuvonnan ja tuen antaminen
- (2,5) Psykoedukaation antaminen
- (3) valinnanvapauden edistdminen
- (3) Jalkautuva tydskentely hoitoon

sitouttamisen vahvistamiseksi ja arvi-

oinnin tarkentamiseksi
- (5) yksilon erottaminen sairaudesta
- (5) perheen osallistaminen hoitoon

- (5) perheen mukaan ottaminen hoi-

tosuunnitelmaan

- (5) asiakkaan ja perheen tukeminen

- (5) auttaa asiakasta kehittamaan
selviytymiskeinoja

- (5) asiakkaan autonomian ja itsenai-

syyden tukeminen

- (5) oman persoonan hyédyntaminen

- (5) Tiimityd asiakkaan kanssa

- (5) asiakkaan auttaminen sairauden

hallinnassa

- (5) oppia tuntemaan asiakas, téman

tarpeet ja tavoitteet

- (2,3) puhelinkontaktin hyddyntami-
nen hoidossa

- (3) Asiakkaan tarvitsemien apujen

antaminen suoraan mahdollisimman
paljon lukuisiin eri palveluihin ohjaa-
misen sijaan

- (3) Asiakkaan auttaminen yhteiskun-

taan luomalla yhteistyssa sairaalan
ulkopuolisia kontakteja

- (2) asiakkaan omaisten ohjaaminen

hoitokontaktiin tarvittaessa

- (5) kommunikointi kollegojen kans-

sa

- (4) saanndlliset tiimitapaamiset

- (4) Sovitut kaytannoét asiakkaiden
valitsemiseen

- (4) Sovitut kaytannoét asiakkaiden
ja tydmaaran jakamiseen tiimissa

- (4) avoin ja kunnioittava moniam-
matillinen tyoskentely

- (2,5) kollegiaalisen ja moniamma-
tillisen tuen kdytantd

- (5) onnistumisen kokemukset

- (4) toimivat kaytannét, menettely-
tavat ja rakenne,
moniammatillisessa tiimissa

- (2) madritellaan selvat tydohjeet
toimintaan

- (3) Korkeatasoinen korkeasti kou-
lutettu lahijohtaminen

- (3) Yksilon toteuttama palveluoh-
jaus

- (3) Moniammatillisen tiimin toteut-
tama palveluohjaus

- (2) Hoitosuunnitelman lapikaymi-
nen ja paivittdminen moniammatilli-
sen tiimin kanssa

- (2) Asiakkaan tilanteen kehittymi-

sen seuraaminen moniammatillisessa

tiimissa

- (2) Tarkkailla, dokumentoida ja
arvioida jatkuvasti
hoitosuunnitelman ajantasaisuutta ja
hoidon vaikuttavuutta.

- (1) Mentorointi uusille tydntekijdille
- (4) psykiatrin konsultointi

- (2) Kliininen valvonta psykiatrilta

- (5) toimiva yhteisty6 psykiatrin
kanssa

- (3)"Kriisipaivystyksen” jarjestami-
nen asiakkaille

- (5) asiakkaan asioiden ajaminen
- (5) asiakkaan aktiviteettien koor-
dinointi

- (5) asiakkaan hoidosta neuvotte-
leminen muiden yhteisty6tahojen
kanssa

- (3) Paavastuun kantaminen asi-
akkaan palveluista

- (2) Toimia yhteistydssa muiden
asiakkaan elamaan liittyvien viral-
listen ja epavirallisten tahojen
kanssa

- (3,5) hoidon jatkuvuuden varmis-
taminen kommunikoimalla palve-
luntuottajien kanssa

- (5) hoidosta neuvotteleminen
sairaalan- ja avohoidon tyonteki-
joiden kanssa

- (5) sairaalabyrokratian hoitami-
nen

- (5) asiakkaan kannalta oikean
kontaktin I6ytaminen ja luominen
- (2) Asiakkaan ohjaaminen sosi-
aalitydntekijan luo

- (2) yhteyden ottaminen ja kes-
kustelu jatkosta avohoidon kanssa
- (3) Tiheat tapaamisvalit tarvitta-
essa

- (3) asiakasmaaran pitaminen
riittdvan pienena

- (5) Véliinputoamisen ehkaisemi-
nen

- (5) suhteiden luominen muihin
viranomaisiin

- (5) ohjata asiakasta hyddynta-
maan yhteiskunnan resursseja

- (5) laitostumisen kierteen ehkai-
seminen tai katkaiseminen

- (5) siirtymavaiheen asteittainen
toteutus yksil6llisesti

- (3) asiakkaan palveluohjauksen
paattymisen aikarajan poistaminen
tarvittaessa

Taulukko 2.

Tulosten luokittelu, kysymys 1

Suluissa olevat numerot viittaavat tutkimuksiin, joissa kyseessa oleva asia esiintyy. (Liite 3.)
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2. Mitka ovat palveluohjaajan keskeiset ammatilliset ominaisuudet?

Koulutus ja Kliiniset taidot

Tiimitydskentely

Yksilon ominaisuudet

- (2) hyvin koulutettu tehtavaan

- (1) Kyky sitouttaa asiakas

- (1) Vankka tietoperusta mielenter-
veyden hairidista; diagnostiikasta ja
eri hoitomuodoista seka komorbi-
deista paihdeongelmista

- (3) Sairaanhoitajan AMK koulutus
- (4) tavoitteellisuus toiminnassa

- (5) kattava holistinen arviointikyky
- (5) johdonmukaisuus hoidossa

- (4) reflektiokyky

- (5) Kyky tyéskennella ryhmassé

- (4) aktiivinen osallistuminen
tiimissa

- (4,5) kollegiaalisuus

- (4) moniammatillinen kunnioitus

- (4) Huumorintaju

- (2) hyvin koordinoitu (hoitotiimi)

- (5) halu oppia

- (5) halu osallistua

- (5) aito vaélittaminen

- (5) avarakatseisuus

- (5) persoonan hyddyntaminen
tydssa

Taulukko 3.

Tulosten luokittelu kysymys 2

Suluissa olevat numerot viittaavat tutkimuksiin, joissa kyseessa oleva asia esiintyy. (Liite 3.)
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Taulukko 4.  Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset
Tekija(t), vuosi, Tarkoitus Kohderyhma Aineiston keruu ja Paatulokset Huomattavaa
tutkimuksen nimi, analysointi
maa
1 Tunnistaa tiimissa palve- | 18 palveluohjaajaa, ja 3 | Haastattelututkimus. Nykyisellaan koulutus ei | palveluohjaajat tunnisti-

Eack, SM — Greeno, CG
— Christian-Michaels, S
— Dennis, A —
Anderson, CM 2009.
Case Managers’
Perspectives on
What They Need To
Do Their Job. USA.
Psychiatric Rehabilita-
tion Journal 2009,
Volume 32, No. 4,
309-312

luohjaajina toimivien
koulutuksen tarpeen
keskeiset kohdat.

esimiesta.

Semi-strukturoidut
haastattelut koodattiin
ja analysoitiin koulutuk-
sen tarpeen ja keinojen
parantamisen keskeis-
ten teemojen kautta.
Aineisto analysoitiin
etsimalla toistuvia tee-
moja, jotka liittyivat
kaikkiin haastatteluissa
tehtyihin tarkentaviin
kysymyksiin. Naista
saadut teemat vahvis-
tettiin kahden “focus
groupin” avulla.

vastannut tarvetta.
Kohdentuneet koulutus-
tarpeet toivat esiin
tarpeen perusasioihin
palaamisen koulutuk-
sessa. Vakavien saira-
uksien oireet, komorbi-
diteetti, paihteidenkayt-
to seka asiakkaan si-
touttamiskeinot nousi-
vat puutteina osaami-
sessa. Mentorointi-
mallia ehdotettiin tahéan
vastaamaan.

vat merkittavia koulutus-
tarpeita, jotka liittyvat
vakavien mielenterveys-
hairididen ymmartami-
seen. Naiden tarpeiden
huomioiminen jatkossa
saattaa hyodyntda seka
tyon tekijoita, etta hei-
dan palvelemiaan asiak-
kaita.

2.
Poo, R — Hendricks, M
—Cheng, L -

Mahendran, R. 2009.
Enhancing psychia-
tric patient care in
the community with
case management
strategies. Singapore
nursing journal Volume
36 No. 2 April - June
20009.

Kuvata palveluohjaajan
roolia psykiatrisen avo-
hoitopotilaan hoidossa.

3 palveluohjaajaa avo-
hoidon moniammatilli-
sessa hoitotiimissa

useita tapaustutkimuk-
sia

palveluohjaajan toimin-
ta osana moniammatil-
lista tiimia auttoi paran-
tamaan potilaan ja
perheen eldamanlaatua.
palveluohjaajien pitaa
olla hyvin koulutettuja,
ja toiminnan tulee pe-
rustua maariteltyihin
toimintatapoihin. Kilii-
nista hyétya mallin
toimivuudesta pitaa
seurata. moniammatilli-
sen tiimin avulla palve-
luohjaaja voi parantaa
hoitoa tekemalla palve-
lukentasta potilaalle
vahemman hajanaisen.

Yhdessa vaikeasta mie-
lenterveyden hairiosta
karsivan potilaan, ja
tdman perheen kanssa
tehtiin 10 kohtainen
hoitosuunnitelma, jota
noudattamalla tilanne
parani kadytannon tasolla
huomattavasti.
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3.
Rapp, A.C — Goscha,
R.J. 2004. The prin-
ciples of effective
case management
of mental health
services. USA. Psy-
chiatric rehabilitation
journal spring 2004 -
vol.27 n.4

Tunnistaa periaatteita tai
aktiivisia tekijoita, jotka
liittyvat tilastollisesti
onnistuneisiin palveluoh-
jaus-interventioihin,
koska palveluohjaajan
perimmainen maaritelma
on hautautunut siita
johdettuihin malleihin,
seka siihen liittyviin eri
elementteihin.

22 kokeellista tai kvasi-
kokeellista tutkimusta,
jotka koskevat palve-
luohjausta, ja sen eri
muunnelmia.(ACT, ICM,
Strengths, Broker mo-
del)

Kirjallisuuskatsaus.

Kyettiin I6ytdamaan 10
aktiivista osatekijaa tai
periaatetta, jotka kay-
tetysta CM-versiosta
riippumatta liittyivat
onnistuneisiin interven-
tioihin. Lisaksi Broker-
mallin (valittdja) palve-
luohjaus havaittiin va-
hemman vaikuttavaksi,
kun taas ACT (assertive
community treatment),
seka Strengths (voima-
vara)malli ovat tutki-
musten mukaan vai-
kuttavia.

Intensive Case Manage-
ment (ICM) jai tutkimus-
teknisista syista ulkopuo-
lelle.
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4,
Simpson, A. 2007. The
impact of team
processes on psy-
chiatric case man-
agement. Iso Britan-
nia. Journal of Ad-
vanced Nursing 60(4),
409-418.

Tunnistaa moniammatil-
lisessa mielenterveys-
hoidossa ja palveluohja-
uksessa esiintyvia raken-
teellisia ja vuorovaiku-
tukseen liittyvia edista-
vid ja estavia tekijoita.

Seitseman avohoidon
moniammatillista mie-
lenterveystiimia.
N=15

Useita tapaustutkimuk-
sia. pitkittaistutkimus
vuosien 1999 ja 2001
vdlilla. Tiedonkeruu
tehtiin laadullisia mene-
telmia kayttamalla:
tarkkailemalla, semi-
strukturoiduin haastat-
teluin seka dokumentte-
ja arvioimalla.

Tiimitydskentelyyn
vaikuttavia tekijoita
eriteltiin ja analysoitiin
kategorioihin. “"Rakenne
ja menettelytavat”,
epakunnioitus ja vetdy-
tyminen”, “huumori ja
vaheksynta”.

Toiminta oli tehostu-
nutta kun tiimin struk-
tuurit ja kaytannot
olivat kohdallaan, ja
tiimin sisainen toiminta
kunnioittavaa. Ndissa
esiintyneet ongelmat
olivat yhteydessa asi-
akkaan hoidon vaikut-
tavuuteen.

Tutkimus kohdistui Care
Programme Approach
(CPA) malliin. Tutkimuk-
sen suppea otos tulee
ottaa huomioon.
Tarvitaan lisaa tutkimus-
ta moniammatillisen
mielenterveystiimin te-
hokkaan yhteistyon teki-
joiden maarittelyyn.

5.
Yamashita, M — For-
chuck, C — Mound, B.
2005. Nurse case
management: nego-
tiating care togeth-
er within a develop-
ing relationship.
Kanada. Perspectives
in Psychiatric Care Vol.
41, No. 2, April-June,
2005

Selvittda ja selittaa
kroonisesta mielenterve-
yshairiosta karsivan
potilaan palveluohjaus-
prosessi sairaanhoitajan
toteuttamana

16 sairaanhoitajaa,
jotka toimivat palve-
luohjaajina joko osastol-
la, siirtymavaiheessa tai
avohoidossa neljassa eri
kaupungissa.

Grounded theory. Kaksi
syvahaastattelua jokai-
sen osallistujan kanssa.
Aineisto koodattiin ja
analysoitiin manuaali-
sesti vaiheittain. (avoin
substantiivinen jatkuva
koodaus seka jatkuva
vertailu. Analyysin vii-
meinen taso tapahtui
teorian syntyessa.

Kaikissa asetelmissa
sairaanhoitajat aloitti-
vat terapeuttisen suh-
teen luomisella. Kaikki
myds pyrkivat toimi-
maan asiakkaidensa
asianajajina, ja neuvot-
telivat muiden tahojen
kanssa sairaalassa, tai
muuten sosiaali- ja
terveydenhuollon piiris-
sa. Asiakkaan ja tdman
Iaheisten kanssa hoi-
dosta neuvottelu oli
myds oleellisesti lasna
kaikissa asetelmissa.

Tutkimus tukee aiempaa
kasitysta tydskentelysuh-
teen merkityksesta hoi-
dossa. Myds moniamma-
tillinen tiimitydskentely,
seka tydskentely per-
heen kanssa tulivat esiin
tarkeina. Monimutkaiset
yksikdn sisdiseen tai
niiden valiseen kommu-
nikaatioon seka asiak-
kaan asianajoon liittyvat
"epdsuorat tydtehtavat”
tulee huomioida kehitet-
tdessa palveluohjausta.




