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Mielenterveys- ja paihdehairiot ovat vakavia ja suuria kansanterveydellisia haasteita.
Psykiatriset sairaalapaikat ovat vahentyneet vuosien ajan seka psykiatriset
vuodeosastojaksot ovat lyhentyneet. Tehostamalla avohoitoa on tarkoitus vastata
tarpeeseen, jota nama muutokset ovat tuoneet mukanaan. Vuosikymmenten aikana
psyykkisten sairauksien hoito on lisdantynyt, mutta hoitoon paasyn kynnys on ollut korkea.

Opinnaytetyon tilaajana toimi erdan hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon yksikko.
Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata erdan hyvinvointialueen psykiatrian tehostetun
avohoidon kehittamisprosessia seka luoda kehittamisprosessin aineiston avulla tehostetun
avohoidon palvelukonsepti. Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittda erikoissairaanhoidon
tehostettua avohoitoa vastaamaan paremmin palveluntarvetta. Opinnaytetyd toteutettiin
toimintatutkimuksena ja aineistot analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.
Opinnaytetydn aineisto koostuivat henkilokunnalle jarjestettyjen tydpajojen seka
kehittdmispaivan tuotoksista. Opinnaytetyon tekija osallistui ohjausryhman tapaamisiin, jonka
muistiinpanoja hyddynnettiin kehittamisen prosessikuvauksessa seka palvelukonseptin
luomisessa.

Opinnaytetyon tulokset koostuvat tehostetun avohoidon prosessikuvauksesta seka alustavan
palvelukonseptin kuvauksesta. Kehittdmisprosessiin kuuluu ohjausryhman ja alatyéryhmien
tapaamiset, henkildstolle jarjestetty Kick Off -tilaisuus ja kehittdmispaiva seka kolme
tybpajaa. Kehittamisprosessia on havainnollistettu prosessikuvalla. Tehostetun avohoidon
kehittdmiskohteina ndhtiin muun muassa tehostetun avohoidon aukioloajan pidentaminen,
jonka myo6ta vastaanottoaikoja olisi saatavilla myos iltaisin. Lisaksi hoidon saatavuutta tulisi
parantaa seka lisata perhetyota, digitaalisia palveluita seka ryhmatoimintaa. Alustavan
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l&akepoliklinikasta. Uusien toimintojen pilotointi jai taman opinnaytetydn ulkopuolelle.
Tarkeana jatkotutkimusaiheena on pilotoinnin tuomien havaintojen ja kokemusten
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Mental health and substance abuse disorders are serious and significant public health
challenges. Psychiatric hospital beds have decreased over the years, and psychiatric
inpatient stays have shortened. By enhancing outpatient care, the aim is to meet the needs
brought about by these changes. Over the decades, the treatment of mental illnesses has
increased, but the threshold for accessing care has been high.

The commissioner of the thesis was a specialized care unit of a certain welfare area. The
purpose of the thesis was to describe the development process of enhanced outpatient
psychiatric care in a certain welfare area and to create a service concept for enhanced
outpatient care based on the development process data. The aim of the thesis was to
develop enhanced outpatient care in specialized care to better meet service needs. The
thesis was carried out as action research, and the data were analyzed using data-driven
content analysis. The thesis data consisted of the outputs of workshops and a development
day organized for the staff. The author of the thesis participated in the steering group
meetings, and the notes from these meetings were utilized in describing the development
process and creating the service concept.

The results of the thesis consist of a description of the enhanced outpatient care process and
a preliminary service concept. The development process includes meetings of the steering
group and sub-working groups, a Kick Off event and a development day organized for the
staff, and three workshops. The development process is illustrated with a process diagram.
Development areas for enhanced outpatient care included extending the opening hours of
enhanced outpatient care, which would make appointment times available in the evenings.
Additionally, the availability of care should be improved, and family work, digital services, and
group activities should be increased. According to the preliminary service concept, enhanced
outpatient care consists of a home team, an acute workgroup, and a medication clinic. The
piloting of new actions was excluded from this thesis. A key area for further research is the
analysis of observations and experiences gained from the pilot phase and the continued
development of services based on them.

Keywords  Outpatient treatment, service concept, process description, psychiatry, action
research

Pages 47 pages and appendices 7 pages



Sisallys

T JONAANTO ...ttt 1
2 Teoreettiset [AhtOKONAAL............cooiiiii e 2
2.1 Kansallinen mielenterveysstrategia vuosille 2020—-2030...............cceeeeeeeeeennn. 4

2.2 PsyKiatrinen hoito...........oiiiiiiic e 6
2.2.1 Hoidon POITastUS .......couuuiiii ittt eeaaaes 7

2.2.2 Digitaaliset palvelut ja teknologia.............cooooiiiiiiiiii, 8

2.3 Psykiatristen avopalveluiden tarve ... 9

2.4  Mitd on tehostettu avohoito? ... 10

2.5 Aiemmat tutkimukset aiheesta ... 11

3 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset...........cccccceeeiiiiiiiiiiiinnnnnn. 13
4 OpINNAYLEtyON tOTEULUS ......uuiiiiiiiiiiiiiieiiii e 14
4.1 Menetelmat.........oooiii 14

4.2 Aineistonhankinta............ccoooii 16

4.3 AINEIStON @NAIYYSI ...ccoeieiieeeeeee e 17

4.4  Kehittamiskohteen KUvaus ... 18

5  Opinndytetydn tUIOKSEL..........cooiiiiii 21
5.1 Tehostetun avohoidon kehittamisen prosessikuvaus ...........cccccoeeviviieienennnn. 21
5.1.1 Ohjausryhma ja alatyOryhmat ..............ccccoimimmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 23

5.1.2 Ensimmainen tydpaja - Hoitopolkujen sujuvoittaminen .................... 26

5.1.3 Toinen tydpaja - Uusien toimintojen pilotoinnin suunnittelu.............. 28

5.1.4 Kolmas tydpaja - Tehostetun avohoidon toiminnan suunnittelu........ 30

5.1.5 Tehostetun avohoidon kehittdmispaiva..............cccceeeiiiiiii i, 30

5.2 Tehostetun avohoidon alustava palvelukonsepti.........cccccooeviiiiiiieniiiinnnnnnnn, 33

5.3 Pilotoinnin valmistelu ... 36

B PONAINTA....ciiiiiiiiiiieeeiiee e 37
6.1 Jatkotutkimusaineet ..........coooi i 40

6.2 Opinnaytetydn luottavuus ja PALEVYYS ........eeeiiiiiiiiiiiiiiiieie e 40

6.3 OpinnaytetyOn eettisyys ja KESTAVYYS........oeeiiiiiiiiiiiiii e 42

1= 1 (<1< AR O R PRRRURPPR 43



Kuvat

Kuva 1 OpinnaytetyOprosessin eteneminen ...........cooooeeiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeee e 16
Kuva 2 Tehostetun avohoidon kehittdmisprosSessi ..........ccooeuvvviiiiiiiiiiiciiiiiee e 23
Kuva 3 Tyontekijdiden ajatuksia muutoksesta ja kehittdmisesta ............................... 25
KUV 4 KON . 31
Kuva 5 AKUULtItyOryRmM@ ... 32
Kuva 6 LAAKEPOIKINIKKA.........ciiieeeii ettt e e et e e e e e e e e eennees 33
Kuva 7 Tehostetun avohoidon muutokset kehittdmisprosessin tuloksena................... 34
Kuva 8 Kotitiimin, akuuttitydoryhman ja laakepoliklinikan tyonkuvat.................cccccceee 36
Taulukot

Taulukko 1. Esimerkki analyysin etenemisesta ............cccoovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 18
Taulukko 2 KehittdmisSKOnteet .............ooviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 27
Liitteet

Liite 1. Aineistonhallintasuunnitelma

Liite 2. Ty6paja 1 aineistoanalyysi

Liite 3. Ty6paja 2 aineistoanalyysi

Liite 4. Kehittamispaivan aineistoanalyysi



1 Johdanto

Yhteiskunta ja maailma on muuttunut. Yha useammalle tyo luo kuormitusta ja stressia.
Jatkuvan oppimisen ja koulutuksen merkitys tydelamassa on kasvanut. Viime
vuosikymmenien aikana myos kokonaiskuva kansanterveydestd on muuttunut. Elinajanodote
on kasvanut ja ihmisten fyysinen terveys on parantunut, mutta vaeston mielenterveydessa
vastaavaa positiivista muutosta ei ole tapahtunut. Mielenterveys- ja paihdehairiot ovat
vakavia ja suuria kansanterveydellisia haasteita. Jopa puolella vaestdsta on jossakin
vaiheessa elamaansa mielenterveys hairid ja mielenterveys hairidista johtuu jopa puolet
tyokyvyttomyyselakkeista. Mielenterveyden merkitys yhteiskunnassa on kuitenkin kasvanut.
Psyykkinen joustavuus, mukautumiskyky, uuden oppiminen ja kyky tehda itsenaisia
paatoksia nahdaan entista tarpeellisempina ominaisuuksina tassa muuttuvassa

ymparistossa. (Vorma ym., 2020, s. 11)

Suomessa psykiatristen sairaalapaikkojen maara on vahentynyt 1970-luvulta Iahtien. Viela
vuonna 2015 sairaalapaikkoja oli 4600 ja vuonna 2021 niita oli enaa noin 2700,
sairaalapaikat ovat vahentyneet kuudessa vuodessa 41,3 %. 2700 sairaalapaikkaa
sijaitsevat paaosin sairaanhoitopiireissa (2160 sairaalapaikkaa) loput paikat ovat valtion
mielisairaaloissa seka psykiatrisissa vankisairaaloissa. Sairaalapaikkojen vahentamisen
yhtena syyna on ollut potilasmaaran vaheneminen, joka on alkanut vuonna 2008. Myo6s
hoitopaivat ovat vahentyneet vuodesta 1996 Iahtien. Lisaksi toimintaa on kehitetty
avohoitopainotteisemmaksi, jonka yhteydessa on arvioitu sairaalahoitoa vaativien potilaiden
vaheneminen. Muutokseen liittyy myds muun muassa vaestépohjan muutokset ja vaeston
sairastavuuden huomiointi seka avohoidon ja sairaalahoidon valisen kysynnan ja tarjonnan
tasapainottaminen, huomioiden myos resurssit. (Linnaranta, 2022a, s.1-3) Vuonna 2022
psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin yhteensa noin 207 000 potilasta. Vuonna
2022 kaynteja avohoidossa oli noin 1,5 miljoonaa ja noin 520 000 muita avohoidon
kontakteja. Vuodeosastojen hoitoajoissa on tapahtunut myds muutosta 10 vuoden aikana.
Alle viikon kestaneet hoitojaksot ovat lisdantyneet ja vastaavasti yli kuukauden hoitojaksot

ovat vahentyneet. (Kyréla, 2023, ss. 1-2)

Avohoitoa tehostamalla on tarkoitus vastata tarpeeseen, jota sairaalapaikkojen
vahentaminen on tuonut mukanaan. Psykiatriset sairaalapaikat ovat vahentyneet, mutta
avohoito ei ole kyennyt kehittymaan muutoksen mukana tarpeeksi. Palvelut ovat hajanaiset
ja yhteistyota eri hoitotahojen valilla on parannettava. Lisaksi terveydenhoitokustannuksia
taytyy saada hillittya, joka pyritdén saavuttamaan muun muassa palveluita tehostamalla.

Tehostetun avohoidon tarkoitus on vahentaa sairaalahoitojaksoja seka lyhentaa



sairaalahoitojaksojen kestoa. Tehostettua avohoitoa on kehitetty vuosien saatossa Suomen
eri kaupungeissa. Opinnaytetyon tilaajana toimii eras hyvinvointialue, minne valmistuu
vuonna 2026 uusi keskussairaala. Sairaalahankkeen suunnittelun periaatteita ovat muun
muassa tuottavuuden, tehokkuuden ja vaikuttavuuden parantaminen seka hoidon laadun ja
potilasturvallisuuden parantaminen. Lisaksi periaatteena on myds vahvistaa avohoitoa seka
vahentaa sairaansijoja. Hankesuunnitelmassa keskeiset psykiatrian toiminnalliset muutokset
ovat tehostetun avohoidon yksikkd seka pakkokeinojen vahentdminen osastohoidossa.

(Sairaalan hankesuunnitelma, henkildkohtainen tiedonanto, 21.2.2024)

Eraan erikoissairaanhoidon psykiatrian poliklinikan tehostetun avohoidon kehittamisprosessi
alkoi kevaalla 2023. Opinnaytetyon tilaajana toimii erikoissairaanhoidon yksikko, joka toivoo
kehittdmisprosessista dokumentointia ja kehittdmistydn yhteenvetoa. Opinnaytetydsta
toivotaan olevan apua myos jatkokehittdmisessa seka muissa kehittdmisprojekteissa.
Tehostettua avohoitoa pilotoidaan syksylla 2024, mutta opinnaytety6 keskittyy ennen
pilotointia tapahtuvaan kehittamistydhén. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa
erikoissairaanhoidon tehostettua avohoitoa vastaamaan paremmin palveluntarvetta.
Tarkoituksena on tehda prosessikuvaus kehittdmistyodsta seka palvelukonseptikuvaus

tehostetun avohoidon palveluista.

2 Teoreettiset lahtokohdat

Teorian tiedonhakuun on kaytetty seuraavia tietokantoja: PudMed, Medic, CINAHL seka
Google Scholar. Lisaksi tietoa haettu kirjoista ja e-kirjoista. Tiedonhaun tulokset ovat
tutkimuksia, artikkeleita ja raportteja. Tiedonhaussa hakusanoina kaytettiin: avohoito,

mielenterveys, psykiatria, tehostettu, seka intensive, outpatient treatment, psychiatry.

Psykiatrista avohoitoa on pyritty kehittdmaan jo 1990-luvulta lahtien, jolloin avohoidon
jarjestdmisvastuu siirtyi kunnille ja kuntayhtymille. Alkuun haasteita toi muun muassa 1990-
luvun lama ja myOhemmassa vaiheessa julkisten palvelurakenteiden yleiset muutospaineet.
Lisaksi tarvetta palveluiden uudistamiseen ovat tuoneet myds mielenterveyteen liittyvien
asenteiden muutos ja sen mukanaan tuomat odotukset. Mielenterveyspalvelut ovat
koostuneet erillisista perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta seka keskitetysta
vaativasta erityistasosta. Tata palvelumallia kutsutaan portaittaiseksi malliksi. Lisaksi
sosiaalipalveluilla on ollut tarkea rooli palvelukokonaisuudessa. Tarkeaksi osaksi
mielenterveyspalveluiden kehittamisessa on nahty potilas, joka otetaan mukaan
aktiivitoimijaksi. Tulevaisuudessa mielenterveyspalvelut toteutuvat terveys- ja
sosiaalikeskuksien ymparilla perustasoisesti. Erikoissairaanhoito tukee ja ohjaa perustasoa

muun muassa konsultaatioiden ja toimintamallien avulla. Keskidéssa on osaamisen laaja



jakautuminen tarpeiden mukaan. Palvelukokonaisuudessa tarkedna osana ovat myos
jarjestot. (Pirkola, 2020, ss.1763—-1764)

Sotekuva -tietokannasta (THL, n.d.) kay ilmi, ettd vuonna 2023 opinnaytetyén kohde
maakunnassa yli 18-vuotiaiden perusterveydenhuollon avohoidon mielenterveyskaynteja ja
psykiatrian erikoisalan avohoitokaynteja tuhatta ihmista kohden oli yhteensa 497,5. Koko
Suomen keskiarvo vuonna 2023 oli 464,1 kayntia / 1000 asukasta kohden. Suomessa
vuosina 2018-2022 aikana kayntien maara vaheni 596,7 kaynnista 458,5 kayntiin / 1000
asukasta kohden, kunnes vuonna 2023 kayntimaarat lisaantyivat. Mielenterveysperusteista
sairauspaivarahaa saajat ovat tarkastellussa maakunnassa seka koko Suomessa myoés
lisdantyneet viime vuosina. Vuonna 2022 tarkastellun maakunnan 20-64 vuotiaista
psyykkisesti merkittavasti kuormittuneita oli 24 %. Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden
osuus Suomessa on kasvanut vuosittain. Koko maassa psyykkisesti merkittavasti
kuormittuneita 20—64-vuotiaita oli vuonna 2018 12,9 % ja vuonna 2022 19,3 %. Myds
yksindisyyden tunne on lisdantynyt vaestéssa. Vuonna 2018 8,8 % 20—64 vuotiaista tunsi
itsensa yksindiseksi melko usein tai jatkuvasti. Vuonna 2022 yksinaiseksi tuntevien osuus
samassa ikaluokassa oli 13 %. THL tuotti myds Terve Suomi -tutkimuksen vuosina 2022—
2023 (Suvisaari, ym., 2023). Tutkimuksessa todetaan, ettd tyoikaisten mielenterveytta on
heikentaneet 2020-luvun kriisit. Tutkimuksesta kay ilmi, ettd merkittava psyykkinen
kuormittuneisuus seka itsemurha-ajatukset ovat yleisimpia 20—39-vuotiailla. Joka kymmenes
mies ja vajaa viidesosa naisista on kayttanyt terveyspalveluja mielenterveyteen liittyvien
ongelmien vuoksi. Itsemurha-ajatuksia kokeneista miehista vain 40 % ja naisista 56 % oli

kayttanyt terveyspalveluja mielenterveysongelmien vuoksi.

YhdessaMielin -hanke (Wahlbeck ym., 2018, ss.21, 27, 37-38, 53, 82-83, 94-95, 125) tuotti
tutkittua tietoa toimivista mielenterveys- ja paihdetydn malleista. Hankkeen tuloksista kay
ilmi, ettd mielenterveys- ja paihdepalveluiden saatavuus ja palveluihin hakeutuminen tulisi
olla helppoa. Lisaksi keskeista laadukkaiden mielenterveys- ja paihdepalveluiden
jarjestamiseksi on hoidon integraatio. Mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyy edelleen
haped, joka saattaa estda aikaisen avun hakemisen. Tasta syysta jarjestelman
asiakaslahtoisyytta tulee parantaa. Ammattilaisten tulee luottaa asiakkaan omaan arvioon
avun tarpeesta seka tarjota tukea helposti lahestyttavissa palveluissa nopeasti. Tama
korostuu erityisesti siind vaiheessa, kun ongelmat ovat viela lievia. Perusterveydenhuollon
tulisikin jarjestaa erilaisia "walk in” -palveluita. Hoidon- ja palveluntarpeen arviointi tulisi
toteutua heti hoitosuhteen alkuvaiheessa. Kaikissa vahintaankin perustason sosiaali- ja
terveyspalveluissa seka kouluissa ihmissuhdety6ta tekevilla tulee olla valmiudet ja
osaaminen tunnistaa sekd kohdata yleisempia mielenterveys- ja paihdeongelmaisia.

Tyontekijan tulee myods kyeta tekemaan interventio tilanteen korjaamiseksi seka hallita



palvelunohjaus. Eniten hoidon tarpeessa olevien hoitomotivaatiota heikentda hoitoketjussa
syntyneet katkokset. Kokemusasiantuntijoiden hyédyntaminen tulee olla osa
palvelujarjestelmaa, seka yli sektorirajojen tapahtuva yhteistyo voi edistda mielenterveys- ja
paihdepalveluita kayttdvan asemaa ja kokonaisvaltaista hyvinvointia. Kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa tehtava tiivis ja verkostomainen yhteistyd voi vahentaa myos heikossa
sosioekonomisessa asemassa olevien hoitoon hakeutumisen esteitd. Mielenterveyden
hairidista aiheutuva kustannustaakka muodostuu enimmakseen toimintakyvyn
heikkenemisesta. Kustannusten pienentamiseksi tulisi muun muassa tyéikaisten
mielenterveyteen panostaa seka pyrkia hoitoketjujen jatkuvuuteen. Lisaksi ladkehoitoon
sitoutuminen voi ehkaista sairaalahoitojaksoja. KELA (2024) uutisoi, etta suurin syy pitkille
sairauspoissaoloille on mielenterveyden hairiot, erityisesti ahdistuneisuushairiét. Vuodesta
2016 lahtien kasvu on ollut voimakasta. Vuonna 2023 mielenterveyssyista sairauspaivarahaa
saaneiden maara nousi 3 % edellisesta vuodesta. Vuonna 2023 yli 100 000 suomalaista oli
mielenterveysongelmien takia pitkalla sairauspoissaololla. 2022 vuoteen verrattuna
ahdistuneisuushairididen vuoksi sairauspaivarahaa saaneissa kasvua oli vuonna 2023 7 %.
Masennushairididen vuoksi sairauspaivarahaa saaneiden maara ei ole viime vuosina

kasvanut.

2.1 Kansallinen mielenterveysstrategia vuosille 2020-2030

Mielenterveyteen vaikuttavat monet eri tekijat, muun muassa koulutus, ammattiasema ja
tulot. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimenpiteet ovat vain yksi keino vaikuttaa ihmisen
mielenterveyteen. Mielenterveytta voi edistaa esimerkiksi varhaiskasvatuksessa seka
kouluissa, tyéhyvinvoinnin tukemisena, likunnan-, virkistys- seka harrastustoiminnan
mahdollisuuksina. Myds kansalaisjarjestot ja kunnat ovat tarkeita toimijoita mielenterveytta
edistivassa tydssa. Vaeston mielenterveys vaikuttaa yhteiskunnan kustannuksiin seka
taloudelliseen vakauteen. Ihmisen mielenterveys vaikuttaa tydn tuottavuuteen seka
mielenterveyden ongelmat lisdavat julkisen sektorin kustannuksia. Mielenterveyspalveluissa
ja -hoidossa tarvitaan laajaa yhteisty6ta julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin seka eri

hallinnonalojen kanssa. (Vorma ym., 2020, ss. 12—-13, 18-19)

Vuonna 2020 Sosiaali- ja terveysministeri6 julkaisi Kansallisen mielenterveysstrategian
vuosille 2020-2030. Mielenterveysstrategiassa on viisi painopistetta: mielenterveys
paaomana, lasten ja nuorten mielenterveys, mielenterveysoikeudet, tarpeen mukaiset laaja-
alaiset palvelut seka mielenterveysjohtaminen. Mielenterveys paaomaa lisaamaan
strategiassa ehdotetaan muun muassa varhaiskasvatukseen, kouluihin, oppilaitoksiin seka
tydpaikoille mielenterveysosaamisen lisaamista seka parempia keinoja henkildston

tybuupumuksen ja kuormituksen parempaan tunnistamiseen. Lisaksi yksinaisyytta



vahentamiseksi lisatdan yhteisdllisia toimia, yhdessa oloa ja tekemista seka digitalisaation
tuomien uhkien ja mahdollisuuksien parempi tunnistaminen ja niihin liittyvien toimien
lisdaminen. Mielenterveyteen vaikuttaa vahvasti lapsuuden seka nuoruuden
kasvuolosuhteet. Psyykkisista sairauksista suuri osa puhkeaa lapsuuden ja nuoruuden
aikana. Esimerkiksi yksinaisyys, kiusaaminen, syrjinta, paihteidenkayttd seka opiskeluun
liittyva stressi uhkaavat nuorten mielenterveytta. Lapsia ja nuoria tulee tukea kehitysvaiheen
mukaisesti muun muassa varhaiskasvatuksessa, kouluissa ja neuvoloissa. Tydelamaa tulisi

myos kehittda perheystavallisemmaksi. (Vorma ym., 2020, ss.17, 20-21, 23-24)

Mielenterveysoikeuden pohjan rakentavat yleismaailmalliset ihmisoikeudet seka perustuslain
mukaiset perusoikeudet. Naiden lisaksi mielenterveysoikeuksiin kuuluu mielenterveytta
suojaavien tekijoiden vahvistaminen seka mielenterveytta vaarantavien tekijoiden
vahentaminen. Mielenterveysongelmista karsiva kohtaa herkasti muun muassa sosiaalisissa
tilanteissa, kouluissa ja tyopaikoilla, ennakkoluuloja ja syrjintaa. Avun hakeminen voi olla
vaikeaa leimatuksi tulemisen pelon takia. Ihmisen perusoikeuksiin kuuluu myds oikeus
tahdonvapauteen seka itsemaaradmiseen. Psykiatrissa sairaalahoidossa voidaan kayttaa
tarkasti maaritellyissa tilanteissa tahdosta riippumatonta hoitoa. Toimivilla palveluilla voidaan
vahentaa tarvetta tahdosta riippumatomaan hoitoon. Mielenterveysoikeuksien
vahvistamiseksi kansallisessa mielenterveys strategiassa esitetdankin
itsemaaraamisoikeuden toteutumisen parantamista palveluissa. Lisaksi esitetaan
aloitettavaksi psykiatrisiin- seka paindehairioihin liittyva syrjinnan ja leimautumisen vastainen
valtakunnallinen ohjelma seka jatketaan pakon kaytén vahentamisen ohjelmaa. (Vorma ym.,
2020, ss.25-28)

Vuosikymmenten aikana psyykkisten sairauksien hoito on lisaantynyt, mutta hoitoon paasyn
kynnys on ollut korkea. Hoitoon paasyn oikea-aikaisuudessa seka avohoitopalveluiden
saatavuudessa on ollut suuria alueellisia eroja. Psykiatriset- seka paihdepalvelut ovat olleet
hajallaan ja palvelua tarjoavat tahot eivat ole olleet riittdvassa yhteistydssa keskenaan.
Yhteen sovittamalla ja koordinoimalla saa palveluista kehitettya monipuolisempia seka
tehokkaampia. Palvelun oikea-aikaisuutta seka oikein kohdennettua palvelua saa lisattya
palveluohjauksen avulla. Palvelujarjestelman tulee pystya reagoimaan erilaisiin tarpeisiin.
Psyykkisissa sairauksissa hoitoon tulisi paasta nopeasti. Myds varhaisen vaiheen ongelmiin
seka moniongelmaisiin tilanteisiin tulee palvelujarjestelman vastata. Psyykkisesti sairaalla on
muuta vaestda enemman avun ja tuen tarvetta seka muita sairauksia. Psyykkinen sairaus
myds heikentaa ihmisen kykya huolehtia omasta edustaan seka hyddyntaa palveluita. Tasta
syysta palveluiden tulisi olla monimuotoisia, helposti saavutettavissa olevia, asiakaslahtdisia
seka laadukkaita. Jotta tarpeen mukaiset ja laaja-alaiset palvelut onnistuvat on strategiassa

ehdotettu, ettad perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa lisataan henkildston



mielenterveysosaamista. Lisaksi kehitetaan toimintamallia, joka auttaa erikoissairaanhoitoa
ohjaamaan ja tukemaan peruspalveluissa tapahtuvaa hoitoa. Kokemusasiantuntijoita seka
asiakkaiden kokemuksia tulisi hyddyntaa palveluiden suunnittelussa ja arvioimisessa.
Palveluita kehitettddn monipuoliseksi ja helposti saavutettaviksi seka asiakkaiden

arkiymparistdéon tuotaviksi. (Vorma ym., 2020, ss.29-31, 34)

Mielenterveyden ja hyvinvoinnin tuottaminen seka inhimillisten arvojen edistaminen on
mielenterveysjohtamisen tavoite. Vakaata taloutta ja yhteiskuntaa tukee ihmisten hyvinvointi
ja myds vakaa talous tukee ihmisten hyvinvointia. Mielenterveysjohtaminen on
tietojohtamista, jossa vaaditaan tiedon yhdistamista seka hyédyntamista. Hyva johtaja
toimeenpanee mielenterveysstrategian ja seuraa sen tuloksia sekd kykenee myoés
tarkastelemaan paihde- ja riippuvuusilmidita laajasti eri nakékulmista.
Mielenterveysvaikutuksien arvioimiseksi tulisi sopia kaytettavat mittarit ja tyokalut.

Palvelujarjestelman kehittamista ohjaa vaikuttavuuden arviointi. (Vorma ym., 2020, ss.35-37)

2.2 Psykiatrinen hoito

Vuonna 2022 psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin yhteensa noin 207 000
potilasta. 21 000 potilasta hoidettiin vuodeosastolla. Avohoidossa hoidettiin 207 000
potilasta, joista 182 000 hoidettiin julkisella puolella ja 25 000 yksityisella puolella.
Vuodeosaston potilaista suurella osalla oli myds avohoidon kontakteja. Verrattuna vuoteen
2021 vuodeosastolla hoidettujen potilaiden maara vaheni 8,6 %. Vuonna 2022 kaynteja
avohoidossa oli noin 1,5 miljoonaa ja noin 520 000 muita avohoidon kontakteja. Verrattuna
vuoteen 2021 avohoito potilaiden maara julkisella puolella vaheni noin 7,8 %.
Vuodeosastojen hoitoajoissa on tapahtunut mydés muutoksia 10 vuoden aikana. Alle viikon
kestaneet hoitojaksot ovat lisdantyneet ja vastaavasti yli kuukauden hoitojaksot ovat
vahentyneet. Vuonna 2022 potilaiden paadiagnooseja oli eniten muu diagnoosi,
mielialahairiét, neuroottiset, stressiin liittyvat ja somatoformiset hairiét, masennustila seka
tavallisesti lapsuus- tai nuoruusiassa alkavat kaytés- ja tunnehairiét. Tarkastellaan
seuraavaksi erdan hyvinvointialueen tilannetta tarkemmin vuoden 2022 tilastojen mukaan.
Avohoitopotilaita per 10 000 asukasta kohdin oli 353 ja avohoitokontakteja oli 9,5 per potilas.
Vuodeosastohoidon potilaita per 10 000 asukasta kohdin oli 37 ja vuodeosastojaksoja oli 1,6
per potilas. Vuodeosastohoitopaivia on 27 yhdessa jaksossa ja tdma tekee 43

vuodeosastohoitopaivaa per potilas. (Kyroéla, 2023, ss.1-2, 4, 9)

Vuonna 2021 sairaalapaikkojen maara oli noin 2700, jotka jakautuvat sairaanhoitopiirien,
valtion mielisairaaloiden seka psykiatristen vankisairaaloiden kesken. Pitkdaikaishoidossa, el

yli 6 kuukautta sairaalahoidossa olevien potilaiden maara vuonna 2021 oli noin 900, naista



noin 705 potilasta oli sairaanhoitopiireissa. (Linnaranta, 2022a, s. 1-2) THL:n laatimassa
“Toimenpidesuositus riittdvén ja laadukkaan psykiatrisen sairaalahoidon turvaamiseksi”
(Linnaranta, 2022b, ss.1-2, 5) todetaan, etta pitkaaikaishoidossa ensisijaisena on avohoidon
keinot ja vaihtoehtona pitkaaikaiselle sairaalahoidolle on tehostettu avohoito seka
palveluasuminen. Tehostetun avohoidon ja asumispalveluiden hyvalla yhteistyélla voisi
korvata pitkaaikaista sairaalahoitoa, joka olisi my6s inhimillisempi vaihtoehto seka
pitkaaikaisvaikuttavuuden kannalta mahdollisesti myds parempi, koska silla voidaan
mahdollisesti ehkaista sairaalahoitojakson pitkittymista tai uusiutumista. Kustannuksiltaan
vaihtoehto ei valttamatta ole edullisempi. Akuuttihoidon tarpeisiin tulee olla riittavasti
sairaalapaikkoja ja pitkaaikaispotilaiden avohoitoa kehittdmalla turvataan akuuttihoidon
tarpeet. Suosituksessa linjataan, etta sairaalapaikkojen maarassa tulee sailyttaa
vahintaankin nykyinen valtakunnallinen keskiarvo, joka tarkoittaa, etta jokaista 1000

yhteistybdalueen asukas kohden on 0,48 psykiatrista sairaalapaikkaa.

Vuosien saatossa muutoksia on tapahtunut myds mielenterveysongelmaisten
palveluasumisen seka kotipalveluiden maarissa. Psykiatristen ymparivuorokautisten
kuntoutuskotien asiakkaiden lukumaarat vuonna 2023 ovat Suomessa keskimaarin 7
asiakasta / 10 000 asukasta. Vuosina 2019-2022 vastaava luku oli 8 ja vuonna 2018 7
asiakasta / 10 000 asukasta. Kuntien kustantamien mielenterveysongelmaisten palvelu- ja
tukiasuntojen asukasmaarat ovat laskeneet vuodesta 2020 Iahtien. Tilastoihin on laskettu
mukaan palveluasuntojen asukkaat, jotka saavat saanndllisia paivittaisia kotipalveluita tai

huolenpitoa seka tukiasuntojen asukkaat, jotka tarvitsevat tukihenkildéa. (THL, n.d.)

2.21 Hoidon porrastus

THL (2024) linjaa, etta mielenterveyspalveluissa sairauden ja sen psykososiaalisten
seurausten vaikeutumisriskin vuoksi potilaan arviointi ja hoidon aloitus on toteuduttava oikea-
aikaisesti ja nopeasti. Toteutuakseen tdma vaatii perusterveydenhuollon, mukaan lukien
tyoterveyshuolto ja opiskeluterveydenhuolto, ja erikoissairaanhoidon tiivista yhteistyota.
Sosiaali- ja terveysministerid (2019, ss.239-240, 243-244) on laatinut yhtenaiset
kiireettdman hoidon kriteerit ja hoidon porrastuksen. Hoidon porrastuksella ja yhtenaisilla
hoidon perusteilla tavoitellaan potilaan ohjaamista oikea-aikaisesti tarpeiden mukaisiin
palveluihin. Perustason tehtaviin kuuluu muun muassa potilaan ja hanen perheenjasentensa
seka omaistensa mielenterveyden tukeminen, tavallisempien hairididen tunnistaminen seka
niiden hoito. Tavallisempina oireina ja hairidind pidetddan muun muassa ajankohtainen
kuormittuminen, johon liittyy psyykkisia oireita, elamantilanteisiin liittyvat kriisit, lievat hairiot,
komplisoitumattomat hairiét seka vakaassa vaiheessa olevat hairiét. Erityistason tehtaviin

kuuluu tukea perustason toimintaa ja vastata niiden potilaiden hoidosta, joiden oireet ovat



vaikeita, toimintakyky heikentynyt tai potilas on itsetuhoinen. Pitkdaikaisissa psykoottisissa
hairidissa hoitovastuu voi olla perustasolla, jos erityistasolla on tehty asianmukainen hoito- ja
kuntoutussuunnitelma ja jos erityistasolle on esteetdn konsultointiyhteys. Toistuvat ja
pitkaaikaiset psykoottiset hairidt vaativat usein jossakin vaiheessa erityistason tilannearviota
ja usein myos erityistason hoitojaksoja. Lievan tai komplisoitumattoman ahdistuneisuuden tai
keskivaikean depression hoito voi toteutua perustasolla erityistason ohjeistamana ja
tukemana. Erityistason konsultaatiota tai hoitoa tarvitaan, jos potilaalla on esimerkiksi vaikea-
asteista ahdistuneisuutta tai masennusta, psykoottista masennusta, epaily kaksisuuntaisesta

mielialahairiosta tai itsetuhoisuutta.

2.2.2 Digitaaliset palvelut ja teknologia

Mielenterveys- ja paihdetydssa on lisdantymassa teknologia-avusteiset tuki- ja hoitomuodot.
Reaaliaikaisessa hoidossa hoidon antaja ja saaja ovat samaan aikaan yhteydessa toisiinsa
etayhteyden avulla. Valmiit oppimisymparistét taas mahdollistavat ajasta riippumattoman
hoidon. Tavanomaiseen terapiaan verrattuna reaaliaikaset etaterapiat ovat
kustannustehokkaampia, kun ottaa huomioon kaytetty aika sekd matkakulut. Nettiterapiat
ovat terapeutin tukemia strukturoituja ja osin automatisoituja psykoterapeuttisia
oppimisymparistdja, joita on saatavilla moniin eri hairidryhmiin. Nettiterapiat on todettu
olevan toimiva hoito ja se on lisatty esimerkiksi masennuksen Kaypa hoito -suositukseen.
Naiden lisaksi on olemassa mobiililaitteisiin saatavia erilaisia sovelluksia. Monien
sovelluksien haasteena on se, etta sen kayttda ei valvota, jolloin kaytto jaa kayttajan
vastuulle. Tasta syysta alkuvaiheen innostuksen laannuttua kaytto jaa usein vahaisemmaksi.
Sovellusten tulisi myds sopia palveluprosesseihin. Terapiaohjelmat ja sovellukset ovat oikein
kaytettyna kuitenkin hyvia apuvalineita psykiatrisessa hoidossa. (Stenberg ym., 2016, ss.
2106, 2111). Linnaranta ja Pelkonen (2023, ss.1, 3, 8) tutkivat mielenterveys- tai
paihdeoireiden tai riippuvuuden hoitoon soveltuvia teknologia-avusteisia hoitomenetelmia.
Linnaranta ja Pelkonen rajasivat tutkimukset hoitomenetelmiin, joiden kaytdsta tai
kehittdmisesta on selvitys tai kuvaus Suomesta seka jotka ovat vertaisarvioituja julkaisuja
Suomessa. Tutkimukseen valikoitui rajauksen jalkeen 17 teknologia-avusteista sovellusta.
Naista sovelluksista 71 % oli suunnattu aikuisille. Stressi-, mieliala- tai
ahdistuneisuusoireiden hallintaan suunnattuja sovelluksia oli 53 %. Omahoito seka
potilasohjaus ja hoitojaksoa tdydentava tieto korostuivat sovellusten sisalldissa. Tutkimuksen
mukaan Suomessa on valtakunnallisesti kaytdéssa sovelluksia, joista ei I6ydy raportteja
vertaisarvioiduissa tutkimusjulkaisuissa. Raportoinnin avulla varmistetaan muun muassa
toiminnan vaikuttavuutta, kustannusvaikuttavuutta seka kehittdmisen laatua. Raportoinnin

merkitysta tuleekin Linnarannan ja Pelkosen mukaan Suomessa lisata.
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Pelkonen ja Linnaranta (2023, ss.3, 16, 18, 22—-23, 29, 35, 41) tutkivat my6s kansainvalisesti
mielenterveyspalveluiden teknologisten ratkaisujen ominaisuuksia. Heidan tarkoituksenansa
oli kerata tietoa hyvinvointi- ja terveyssovelluksista seka teknologia-avusteisista hoidoista ja
keratyn tiedon toivotaan hyddyttavan mielenterveyden edistamisen, ehkaisyn ja hoidon
palveluiden kehittdmisessa, kayttdonotossa ja arvioinnissa. Sisalléltaan teknologiset ratkaisut
ovat yleisemmin muun muassa potilasohjausta, oiremittareita ja itsearviointia,
oppimistehtavia, terapeuttisia menetelmia seka muistutuksia. Sovelluksen kaytettavyyteen,
saatavuuteen seka saavutettavuuteen ja kustannuksiin vaikuttaa sovelluksen tekninen
toteutustapa. Sovelluksia voi teknisesti toteuttaa eri tavoin. Yleisemmin
mielenterveyspalveluissa on kaytetty selainpohjaisia ratkaisuja ja mobiilisovelluksia.
Lisdantymassa ovat sovellukset, jotka hyodyntavat tietokonetta seka lisalaitetta, esimerkiksi
virtuaalitodellisuutta, lisattya todellisuutta, robotiikkaa tai tietokonepelid. Tarkeada on muistaa,
ettd palveluiden digitalisoituminen ei saa olla avun saannin tai toteutuksen esteena. Ihmisten
digitaidot ovat eritasoisia ja se tulee huomioida sovelluksen soveltuvuutta ja kayttéonottoa
arvioitaessa. Osa potilaista ei mydskaan halua kayttaa digitaalisia palveluja vaan haluaa
ennemmin tavata hoitavan henkilén. Tietoturvaan liittyvat kysymyksen tai epailyt voivat myos
estaa digitaalisten palveluiden kayttdmisen. Parhaimmillaan sovellusten kaytté voi muun
muassa lisata asiakkaan aktiivisuutta ja osallisuutta seka motivoida ja innostaa hoitoon.
Sovellusten vaikuttavuuteen vaikuttaa hoitokontakti. Suurin osa sovelluksista ei ole
vaikuttavia tai vaikutus on hyvin pieni, ilman hoitokontaktia. Hyddyllisiin sovelluksiin liittyy
usein ammattilaisen tuki joko reaaliaikaisena tai viiveelld. Hoitovaikutuksen saamiseksi
sovellusta tulisi kayttaa riittavasti ja siihen vaikuttaa hoitokontaktin laatu ja maara.
Kehittaminen, kayttoonotto ja yllapitdminen voi olla kallimpaa mita monimutkaisempaa ja
laitekeskeisempaa hoidon toteutus on. Lisaksi sovellusten yhteensovittaminen
tietojarjestelmiin maksaa. Hoidon hintaa ei vdhenna mielenterveysoireita mittaavat
sovellukset seka digitaalisuus ei korvaa ammattilaisen tekemaa kliinista arviointia. Koska
kustannusten vaheneminen on epatodennakdista, ensisijainen tavoite teknologian kaytdlle ei
saa olla kustannusten vahentaminen. Hoidon tarpeen ilmetessa hoitoa tulisi myds tarjota,
joten mielenterveyden oireiden mittaaminen mielenterveyspalveluiden ulkopuolella on
ongelmallista. Sovellusten kaytossa on myds huomioitava se mihin ne eivat sovellu.
Esimerkiksi psykoosin tai manian akuuttivaiheessa seulonta itsearviointina ei ole luotettava.
Itsemurhariskissa sosiaaliset- ja ymparistdtekijat ovat keskeisessa osassa ja niitd on vaikea

kartoittaa digitaalisessa arvioinnissa.

2.3 Psykiatristen avopalveluiden tarve

Wahlbeckin ym. (2019, ss.122-124) tutkimuksessa vuonna 2012 psykiatrisesta

sairaalahoidosta uloskirjatuista potilasta 40 % palasi uudestaan psykiatriseen sairaalahoitoon
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vuoden sisalla. Lahes 51 % oli avohoidonkaynti perusterveydenhuollossa tai
erikoissairaanhoidossa viikon sisélla kotiuksesta ja Iahes 9 % ei ollut lainkaan
avohoidonkayntia kotiutuksen jalkeen. Suurin riski psykiatriseen sairaalahoitoon palaamiseen
oli niilla potilailla, joilla ei ollut avohoitokaynteja lainkaan tai niita, joilla oli keskimaarin yli nelja
avohoitokayntia kuukaudessa. Alueelliset vaihtelut Suomessa olivat suuria. Wahlbeckin ym.
mukaan hoidon jatkuvuus kertoo hyvin toimivasta ja laadukkaista mielenterveyspalveluista.
Tutkimuksen mukaan on mahdollista, ettd ensimmainen avohoitokaynti sairaalahoitojakson
jalkeen toteutuu paremmin, jos perusterveydenhuollolla on vahva rooli psykiatristen
potilaiden hoidossa. Tulosten mukaan avohoidon saumattomalla, aktiivisella ja etsivalla
otteella on suuri merkitys sairaalaan palaavien osuuden pienentdmisessa.
Sairaalahoitojakson jalkeen ensimmaisten viikkojen aikana toteutunut avohoitokontakti

pienentdd merkittavasti riskia sairaalahoidon uusiutumiselle.

Sotekuva -tietokanta (THL, n.d.) antaa tietoa muun muassa siitd kuinka usein
vuodeosastojakso uusiutui 30 vuorokauden kuluessa kotiutuksesta. Vuonna 2023
tarkastellussa maakunnassa 22 % skitsofreniapotilaiden vuodeosastojakso uusiutui 30
paivan kuluessa kotiutuksesta. Kaksisuuntaisen mielialahairiéta sairastavilla
uusiutumisprosentti oli 19,2 %. Oikea-aikaisilla ja tehokkailla toimilla voi vahentaa
sairaalajaksojen nopeaa uusiutumista. Mikali potilas kotiutetaan osastolta, vaikka oireet eivat
ole kokonaan poistuneet, voi riski uudelle sairaalahoitojaksolle kasvaa. Osastohoidossa
kotiutuksen suunnittelussa muun muassa psykoedukaatio, hoidon tarpeen arvioinnit seka
kommunikaatio eri hoitotahojen valilld varmistavat potilaan hoidon hyvan laadun seka voivat
vahentaa riskia sairaalajakson nopealle uusiutumiselle. Kotiutuksen jalkeen tukipuhelut,
oikea-aikaiset seurantatapaamiset, kotikdynnit ja vertaistuki seka yhteistyo eri

palvelujentarjoajien kanssa edistavat kotona parjaamista. (Vigod ym., 2013)

2.4 Mita on tehostettu avohoito?

1970-luvulla kehitettiin nayttdon perustuva Assertive Community Treatment (ACT) -malli.
Malli on kaytéssa myds lansimaissa. ACT-malli on kehitetty vakavaa ja pitkaaikaista
psyykkista sairautta sairastavien hoitomalliksi. ACT-kehitettiin asiakkaille, joilla on merkittavia
vaikeuksia itsendisessa elamassa, monia palveluntarpeita, vaikeuksia sitoutua hoitoon seka
toistuvia psykiatrisia sairaalajaksoja. Mallin keskeisia periaatteita on muun muassa
monialainen henkildstd, palveluiden integrointi, Iadkityksen hallinta, nopea saavutettavuus,
yksildlliset palvelut seka ajallisesti rajattomat palvelut. ACT-mallissa tydskentelee
moniammatillinen tiimi, joka koostuu psykiatreista, sairaanhoitajista, sosiaalityontekijoista ja
kuntoutusneuvojista seka paihdetyontekijoista. ACT-tiimi tarjoaa intensiivista tukea

asiakkaalle seka moniammatillisen osaamisen ansiosta moniammatillisia palveluita. Koko
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ACT-tiimi on vastuussa potilaan hoidosta, joka edistaa hoidon jatkuvuutta seka vahentaa
tyontekijoiden tyduupumusta. Keskeista mallissa on liikkuva moniammatillinen tiimi ja suurin
osa ACT-tiimin kontakteissa tapahtuukin muualla kuin poliklinikalla tai toimistossa,
esimerkiksi kotikayneilla tai yhteisdissa. ACT-tiimin ensisijainen tavoite on varmistaa
|adkkeiden oikeanmukainen ja tehokas kayttdé. ACT-tiimi my6s avustavat arkisissa
toiminnoissa, tydskentelevat perheiden kanssa seka pyrkivat ennakoimaan asiakkaan
ongelmia ja kriiseja. Yhdysvalloissa on tutkittu ACT-mallin tehokkuutta. Tutkimuksissa on
havaittu, etta hoitomalli ei kokoaikaa vahentanyt oireita ja parantanut elaman laatua, mutta
oli kuitenkin tehokas hoitomalli muun muassa sairaalahoidon vahentamisessa seka vaikeasti
tavoitettavien asiakkaiden tavoittamisessa. My6s muissa maissa tehdyt tutkimukset
osoittavat, ettd ACT-malli parantaa tehokkaasti palveluihin sitoutumista seka
hoitotyytyvaisyytta. Joissakin maissa ACT-mallin on korvannut joustava ACT (FACT). FACT-
hoitomallissa hoitoa tarjotaan laajemmalle asiakasryhmalle, joilla on vakava psykiatrinen
sairaus. FACT yhdistda ACT:n seka vdhemman intensiivisen palvelun periaatteet. FACT-
hoitomallissa saman hoitotiimin on mahdollista muuttaa hoidon intensiteettia. FACT-mallissa
asiakas maarat ovat suurempia, joka voi vaikuttaa hoidon tehoon. (Bond ym., 2001, ss.141—
144; Morrissey ym., 2013, ss. 303—311; Munch Nielsen ym., 2023, ss.695-701)

Alankomaissa on kaytdssa psykiatrisille potilaille intensiivinen kotihoito (IHT). IHT-mallissa
pyritdan minimoimaan sairaalahoito. IHT-mallissa hoitoa tarjotaan kahdella tavalla. Hoitoa voi
tarjota potilaan kotona, kunnes kriisi on ratkaistu tai IHT tarjoaa tukea sairaalasta
kotiutumiseen. IHT hoito jatkuu keskimaarin kuusi viikkoa tai kunnes kriisi on ohitse. (Barakat
ym., 2024) Barakat ym. (2024) selvittivat tutkimuksessa psykiatrisen kriisin jalkeen
intensiivisen kotihoidon tehokkuutta verrattuna tavanomaiseen hoitoon. Tavanomaiseen
hoitoon sisaltyy yleensa paasy psykiatriseen sairaalaan, jonka jalkeen matalan intensiteetin
avohoito. Tutkimus toteutettiin Alankomaissa 18—65-vuotiaille, jotka karsivat akuutista
psykiatrisesta kriisista. Tutkimukseen osallistui 198 henkil6a ja seuranta-aika oli 12
kuukautta. Tulosten perusteella yhteiskunnallisesta ndkokulmasta erot kustannuksissa ja

vaikutuksissa on pienia, mutta IHT on todennakdisesti kustannustehokkaampi.

2.5 Aiemmat tutkimukset aiheesta

Psykiatrista avohoitoa on tehostettu Suomessa ja tehostetusta avohoidosta ja sen
kehittamisesta on tehty ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetéitd. Hannulan (2020, s. 2)
opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrian
toimialueelle toimintamalli akuuttia hoitoa tarvitsevan potilaan hoidon jarjestamiseksi.
Toimintamalli kehitettiin psykoosien vastuualueelle. Hannula on tydssaan benchmarking -

menetelman avulla selvittanyt Suomessa kaytdssa olevia tehostetun avohoidon malleja.
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Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, etta tehostetun avohoidon toimintaa ei tunneta hyvin.
Keinoiksi akuuttitoiminnan lisdamiseksi Hannula on I6ytanyt iltavastaanotot, vakioidut
akuuttiajat, kotikayntien lisdaminen, kriisihoitoresurssin kaytté seka kriisipuhelimen
kayttédnotto. Naiden lisaksi ohjeistuksia ja toimintamalleja pitaa selkeyttaa seka lisata

tietoisuutta tehostetun avohoidon tarjoamasta hoidosta.

Sulonen (2016) kehitti ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyéssaan akuutin
sairastumisen ja sairauksien pahenemisvaiheiden seka vaikeisiin elamantilannekriiseihin
toimintamallin Forssan aikuispsykiatrian avohoitoon. Opinnaytetyd kohdistui
akuuttityéryhmaan seka tehostettuun avohoidon yksikkéén. Sulonen havaitsi
kehittdmiskohteina muun muassa hoidon jatkuvuuden turvaamisen, yhteistydn lisdamisen

seka ennakoivan tuen tarjoamisen.

Satakunnassa kehitettiin psykiatrista avohoitoa (Saxén ym., 2014), jonka tavoitteena ol
avohoidon kehittdmisen lisdksi myos uudistaa toimintamalleja seka vahentaa laitospaikkoja.
Kehittamisen myo6ta yksi Harjavallan akuuttiosasto muutettiin tehostettua avohoitoa
tarjoavaksi poliklinikaksi. Tehostetun avohoidon toiminta-ajatuksena oli tarjota
paivystyksellistd psykiatrista avohoitoa virka-ajan ulkopuolella seka tarjota riittdvan
intensiivista avohoitoa, kun osastohoito ei ole enaa valttamatonta. Nailla keinoilla pyrittiin
vahentamaan sairaalahoidon tarvetta. Tehostetun avohoidon palveluita ovat muun muassa
yksilokaynnit, pari- ja perhetapaamiset, verkostotapaamiset seka erilaiset ryhmat.
Tehostetun avohoidon yksikko on auki arkisin klo 8—20 ja viikonloppuisin klo 9—18. Virka-ajan
ulkopuolella saapuvan potilaan vastaanottaa paivystava laakari seka tehostetun avohoidon
sairaanhoitaja. Tulotilanteessa tehdaan alustava hoitosuunnitelma, jota tarkennetaan
seuraavana arkipaivana moniammatillisessa tydryhmassa. Tehostetun avohoito yksikon
ensimmaisen vuoden toimintaa tarkasteltiin. Tarkastelussa selvisi, etta potilaiden hoitoajat
lyhenivat ja vaihtuvuus osastoilla lisdantyi, vaikka psykiatristen osastojen kuormitus pysyi
kohtuullisena. Tehostetun avohoidon kanssa tiiviissa yhteystydssa toimivaan psykiatriseen
avohoito-osastoon kohdistui muutoksessa suurin paine. Tavoitteet uudessa toimintamallissa
oli toteutuneet hyvin. Tarkeassa osassa oli ollut paivystyspotilaiden arviointi tehostetun
avohoidon yksikdssa seka tulotilanteessa avohoidon ensisijaisuuden painottaminen.
Tehostetun avohoidon potilaiden paadiagnoosi oli masennustila. Ongelmana

seurantatutkimuksessa oli pieni potilasmaara seka lyhyt seuranta-aika.

Psykiatrista hoitoa tulisi miettia kokonaisuutena ja ymmartaa, etta yhteen toimintoon
vaikuttamalla voi aiheuttaa muutospainetta myos muilla hoidon osa-alueilla. Osastojaksojen
lyhentyminen luo my0s painetta ja tarvetta kehittda osastojaksojen sisaltda ja rakennetta.

Satakunnassa esiintyi myds haasteita uuden toimintamallin kayttéénotossa. Uuden
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toimintamallin kayttdonotto toi esille jannitteitd organisaatiossa. Valmistumisaikaa ei
henkildkunnalla ollut, koska suunnittelu ja toteutus tapahtui melko nopeasti.
Kehittamissuunnitelmana on tulevaisuudessa muun muassa lisata kotikaynteja. (Saxén ym.,
2014)

Korkeila (2009) tutki artikkelissaan mika on hyva tapa jarjestaa psykiatrista avohoitoa.
Tulosten tieteellinen arviointi, seurantajarjestelmien kehittdminen seka rutiinimainen seuranta
hoidon tuloksellisuudelle ovat edellytyksia hyvan hoidon toteuttamiselle. Psykiatrisissa
hairidissa koordinoinnin tarpeet ovat erilaisia eri hairidissa. Esimerkiksi masennustilojen
hoidossa yhteisty6ta tulisi kehittaa perusterveydenhuollon kanssa, koska suurin osa
potilaiden ensikohtaamisista tapahtuu perusterveydenhuollossa tai tyéterveyshuollossa.
Psykoosien ja vaikeiden persoonallisuushairididen onnistunut avohoito edellyttda hyvaa
yhteisty6ta sairaalan kanssa. Palveluiden hajanaisuus on suuri riskitekija hoidon jatkuvuuden
kannalta. Palveluvalikoimassa tulee muistaa muun muassa oikeudenmukaisuus, hairididen
vaikeusaste seka hoitojen vaikuttavuuden arviointi. Onnistunut avohoito edellyttda potilaan
leimaantumista vahentavaa tyo6ta, joka kohdistuu koko vaestdon seka terveydenhuollon ja

julkisten sektorin toimintojen ja palveluiden integroimista.

3 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn aihe ehdotus tuli erdan hyvinvointialueen kehittamispaallikolta.
Opinnaytetydssa dokumentoidaan erdan erikoissairaanhoidon psykiatrian poliklinikan
tehostetun avohoidon kehittdmisprosessia seka luodaan alustava palvelukonseptin kuvaus
tehostetun avohoidon palveluista. Opinnaytetydn tilaajana toimii hyvinvointialueen
erikoissairaanhoidon yksikk®. Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittda erikoissairaanhoidon
tehostettua avohoitoa vastaamaan paremmin palveluntarvetta. Tarkoituksena oli tehda
prosessikuvaus kehittdmistyOsta seka alustava palvelukonseptikuvaus psykiatrisen

erikoissairaanhoidon tehostetun avohoidon palveluista.
Opinnaytetydn tutkimuskysymykset:
1. Mita vaiheita psykiatrisen tehostetun avohoidon kehittdmisprosessiin sisaltyi?

2. Millainen on kehittamistyon tuloksena syntyneen psykiatrisen tehostetun avohoidon

palvelukonsepti?



14

4 Opinnaytetyon toteutus

Hyvinvointialueen palvelustrategian (Hyvinvointialue X, n.d., ss.8, 16, 20, 28-29, 31, 34)
mukaan tavoitteena on tuottaa lain edellyttamat palvelut laadukkaasti ja vaikuttavasti seka
parantaa palveluiden saatavuutta. Hyvinvointialueella hoito- ja palveluvaje nékyy erityisesti
mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Hyvinvointialue karsii myds henkildstovajeesta, minka
vuoksi olemassa olevia resursseja on kohdennettava vaikuttavammin seka toiminta- ja
palvelumalleja on uudistettava. Hyvinvointialueen strategiassa tavoitteena on muun muassa
monin eri tavoin lahelle saavutettavat palvelut, joissa huomioidaan sahkdisten ja liikkuvien
palveluiden seka teknologian tuomat mahdollisuudet. Tavoitteena on myés palveluiden
saumaton yhteisty®. Lisaksi vahvistetaan ennaltaehkaisya ja matalan kynnyksen palveluita ja
kehitetdan sahkdisia mielenterveys- ja paihdepalveluita. Tarkeana kehittamiskohteena on
mielenterveys- ja paihdepotilaiden ennaltaehkaisevan tyon kehittdaminen. Lisaksi tarkeana

nahdaan myods peruspalveluiden ja avohoidon ja -palveluiden vahvistaminen.

Tehostetun avohoidon kehittamisessa yhdistetdan nykyinen intensiivitydoryhman ja
akuuttitydryhman toiminta. Tehostetun avohoidon toiminta on erikoissairaanhoidon sisaista
matalankynnyksen toimintaa, jonka toimintatapana on joustavuus, sujuvuus ja hoidon oikea-
aikaisuus. Tehostetun avohoidon on tarkoitus tehostaa hoitoa seka tukea asiakkaan arjen
toimintakykya. Tavoitteena on tarjota potilaalle oikea-aikaista hoitoa, reagoida nopeasti
potilaan voinnin heikentymiseen, tiivistdmaan avohoitoa seka saada potilas nopeasti avun
piiriin. Tehostetun avohoidon turvin potilas voi valttya sairaalahoidolta tai potilaan
sairaalahoitoaika voi mahdollisesti lyhentya, kun potilas voi kotiutua tehostetun avohoidon

tuella aiemmin. (Kokousmuistio, henkildkohtainen tiedonanto, 13.11.2023)

4.1 Menetelmat

Opinnaytety6 on toimintatutkimuksellinen. Toimintatutkimuksessa tarkoituksena on tutkia
todellisuutta ja pyrkia sitd muuttamaan. Toimintatutkimuksen aineistot voivat olla monenlaisia
ja aineistoa voi keratéd maarallisesti tai laadullisesti. (Jyrkama, 2021) Toimintatutkimuksessa
etsitaan ratkaisuja ongelmiin ja se suuntautuu tyypillisesti kaytantoon. Usein tutkija toimii
muutosprosessissa my0s aktiivisena toimijana. (Kuula, 2006) Toimintatutkimuksen tavoite on
tehda muutos parempaan. Toimintatutkimuksen tuloksena syntynytta mallia tai kaytantoa ei
voi jatkaa ikuisesti, vaan malli on aina tilapainen, kunnes kehitetadan uusi parempi
toimintamalli. Toimintatutkimuksen yksi tarkea tuotos onkin myds luoda uudenlainen
kaytanto, jossa entisiin toimintatapoihin suhtaudutaan kriittisesti ja reflektiivisesti. Tarkeaa
toimintatutkimuksessa on pyrkia reflektiiviseen ajatteluun ja parantaa toimintaa sen avulla.

(Heikkinen ym., 2023, s.24, 30) Toimintatutkimus etenee prosessinomaisesti ja keskeisessa
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osassa on ihmisten osallistuminen ja osallistaminen (Jyrkama, 2021). Toimintatutkimuksen
prosessin etenemista kuvataan usein spiraalina, jossa toiminta ja ajattelu liittyvat toisiinsa
perakkaisina vaiheina. Nama vaiheet sisaltavat suunnittelua, toimintaa, havainnointia,
reflektointia ja uudelleensuunnittelua. (Heikkinen ym., 2023, s.26) Toimintatutkimus alkaa
ongelman tunnistamisesta ja havaitsemisesta, jonka jalkeen tehdaan tutkimus- seka
muutossuunnitelma. Toteutus tehdaan reflektoiden, havainnoiden ja arvioiden. Naiden
pohjalta suunnitelmaa muutetaan ja tarkennetaan, jonka jalkeen jalleen toteutetaan,
seurataan ja arvioidaan uudelleen. Prosessi jatkuu, kunnes tavoiteltu muutos on saavutettu
tai todetaan, etta tavoiteltavaa muutosta ei ole mahdollista saavuttaa. (Jyrkdma, 2021)
Toteutus perustuu interventioon eli muutospyrkimykseen. Interventiolla tarkoitetaan, etta
jokin asia tehdaan eri tavalla kuin aiemmin seka se auttaa ndkemaan asiat toisin.
Toimintatutkimuksessa muutosinterventiolla on kaksi tehtavaa, muuttaa kaytantéja seka
tuottaa uutta tietoa kaytantdjen muuttamisen avulla. Tutkimusaineiston analysoinnin ja
tulkintojen muodostumisen perustana toimii reflektiovaihe. Hyva olisi, jos analysointiin
osallistuisi kaikki tutkimukseen osallistuneet, koska silloin toiminnan kehittamiseen liittyisi
vahvasti demokraattinen prosessi. Reflektiovaiheessa pitda tutkia myos kuinka kaytetyt
tutkimusmenetelmat auttavat vastaamaan tutkimuskysymyksiin seka tarkastella tutkimuksen
myo6ta kehittynytta toimintaa. Toimintatutkimus prosessi on kokonaisuus, vaikka se
esitetaankin syklisesti etenevien vaiheiden avulla. Vaiheita ei kuitenkaan aina voi selkeasti
erottaa toisistaan, eika vaiheet aina etene kuvatussa jarjestyksessa. Tutkija voi joutua myos
peruuttamaan syklien sisalla tai valissa. Toimintatutkimukseen kuuluu myos itsekriittisyys
seka itsedankorjaavuus, joten toimintatutkimus ei ole koskaan lopullisesti valmis. (Heikkinen
ym., 2023, ss. 28-29, 124, 128, 130-131, 133-134)

Opinnaytetyon tekeminen alkoi yhteydenotolla organisaatioon, josta ehdotettiin
opinnaytetyon aihetta. Opinnaytetydn eteneminen on havainnollistettu kuvalla 1.
Opinnaytetyon tekija osallistui ohjausryhman tapaamiseen, jonka jalkeen opinnaytetydn aihe
seka aikataulu tarkentui. Opinnaytetydn tekeminen jatkui aineiston keraamisella ja
teoriatiedon hakemisella. Opinnaytetyon tekija osallistui ohjausryhman tapaamisiin seka
tydpajoihin, kick off -tilaisuuteen seka kehittamispaivaan. Opinnaytetydn aihe ja aiheen
rajaus seka opinnaytetyon tarkoitus tarkentui prosessin etenemisen myéta. Kolmannessa
vaiheessa analysoitiin kehittdmisprosessissa kerattya aineistoa. Kehittdmisprosessi kuvattu
ja analysoidun aineiston seka teoriatiedon perusteella kuvattu tulevaisuuden mahdollista
tehostetun avohoidon palvelukonseptia. Palvelukonseptin kuvauksessa hyodynnettiin
ohjausryhmag, jolta pyydettiin palautetta kuvauksesta, jonka jalkeen kuvausta muutettiin
palautteen perusteella. Neljannessa vaiheessa viimeistelty kirjallinen raportti seka arvioitu
valmis opinnaytetyd. Jokaisessa vaiheessa toimintaa arvioitiin ja reflektoitiin, joiden pohjalta

toiminnan jatkumista tarkennettiin ja tarvittaessa muutettiin. Toimintatutkimuksen mukaisesti
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kehittdmisen etenemisessa palattiin tarvittaessa myos vaiheissa taaksepain, muun muassa

aikataulutuksen ja toiminnan tavoitteen uudelleen arvioimiseksi.

Kuva 1 Opinnaytetydprosessin eteneminen

1.Vaihe 2.Vaihe 3.Vaihe 4.Vaihe

 tavoitteen ja o tydryhma tyoskentelyt e tuotosten analysointi * raportointi ja arviointi
tarkoituksen ® aineiston keradminen e prosessikuvaus

maarittdminen  teoriatiedonhaku e palvelukonseptin

e aikataulun kuvaus

suunnittelu

4.2 Aineistonhankinta

Toimintatutkimuksessa sovelletaan seka laadullisen ettd maarallisen tutkimuksen
tiedonhankintamuotoja. Laadullisia ja maarallisia aineistoja joko yhdistetaan tai kaytetaan
rinnakkain, jolloin puhutaan monimenetelmallisesta lahestymistavasta (mixed methods).
Toimintatutkimus ei ole perinteinen tutkimusmenetelma, vaan silla on laajempi
lahestymistapa. Toimintatutkimus on tutkimusstrategia, jossa korostuu kaytanndllisyyden ja

tieteellisyyden yhdistaminen. (Heikkinen ym., 2023, ss.35-36)

Eraan hyvinvointialueen tehostetun avohoidon kehittamisprosessi koostui ohjausryhman
tapaamisista, alatyoryhmien tapaamisista seka henkilokunnan tyopajoista, joissa sovellettiin
Learning cafe -menetelmaa. Lisaksi tehostetun avohoidon tydntekijdille jarjestettiin Kick Off -
tilaisuus seka kehittdmispaiva. Learning cafe -menetelma koostuu keskustelusta ja tiedon
jakamisesta ja luomisesta. Menetelman tarkoituksena on ideoida ja oppia. Menetelméan
tarkein osa on keskustelu. Tavoitteena on 16ytaa yhteisymmarrys seka selittaa omia
nakemyksia. Lahtékohtana on jokin teema tai kysymys, johon ryhmassa etsitaan ratkaisua.
Learning cafe -menetelmassa osallistujat jaetaan pieniin ryhmiin. Tilassa on pdytia, joissa on

eri kysymyksia tai teemoja, joihin halutaan vastauksia tai nakdkulmia ja ideoita. Kysymykset
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ja teemat voi miettia etukateen valmiiksi. Jokaisessa poydassa on oma puheenjohtaja.
Jokainen pienryhma kay vuorotellen jokaisessa pdydassa. Puheenjohtaja kertoo lyhyesti
aiemman pienryhman ajatukset ja taman jalkeen keskustelu péydassa jatkuu noin 15-30
minuuttia. Lopuksi puheenjohtajat kertovat kaikille osallistujille teeman tai kysymyksen
lopputulokset. (Innokyld, n.d.) Tehostetun avohoidon kehittamisprosessissa sovellettiin
Learning cafe -menetelmaa silta osin, etta tapaamisessa keskeisena asiana oli keskustelu ja
ajatustenvaihto seka yhteisen nakemyksen l6ytdminen. Tyopajoja jarjestettiin kolme ja aiheet
suunniteltiin etukateen ohjausryhmassa. Learning cafe -tyopajat jarjestettiin kevaalla ja
syksylla 2024. Tydpajoihin osallistuivat nykyisen tehostetun avohoidon eli akuuttitydryhman
seka intensiivitydryhman tyontekijat seka lisdksi ohjausryhmaan kuuluvat henkilét. Lisaksi

kevaalla 2024 jarjestettiin tehostetun avohoidon kehittamispaiva.

Ohjausryhmalle seka tyOpajaan ja kehittdmispaivaan osallistuville henkildille kerrottiin
suullisesti opinnaytetydn tekemisesta ja sen tavoitteesta ja tarkoituksesta. Opinnaytetyd
prosessiin osallistuminen on vapaaehtoista. Opinnaytetydhon haettiin tutkimuslupaa, joka
koski tyOpajojen seka kehittamispaivan tuotoksia. Opinnaytetydn aineistot muodostuivat
tydpajojen seka kehittdmispaivan kirjallisista tuotoksista, joita ryhmat tuottivat. Lisaksi
opinnaytetyon tekija osallistui ohjausryhman tapaamisiin, jonka muistiinpanoja hyédynnettiin

kehittdmisen prosessikuvauksessa seka palvelukonseptin luomisessa.

4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon aineisto koostui ohjausryhman tapaamisista, sovelletun Learning cafe -
menetelman tyopajoista seka Kick Off -tilaisuudesta ja kehittamispaivasta. Aineistot
analysoitiin sisallénanalyysilla. Sisalldnanalyysi voi olla aineistolahtdinen, teorialahtdinen tai
teoriaohjaava siséallénanalyysi. Opinnaytetydssa kaytettiin aineistolahtdista sisallonanalyysia,
jossa tavoitteena on luoda teoreettinen kokonaisuus tutkimusaineistosta. (Tuomi & Sarajarvi,

2024, s.108) Sisalldnanalyysin eteneminen on havainnollistettu Taulukossa 1.

Sisalldnanalyysin menetelmalla voidaan analysoida hyvinkin erilaisia dokumentteja
systemaattisesti seka objektiivisesti. Dokumentti voi olla I1ahes mika tahansa kirjallisessa
muodossa oleva materiaali. Menetelmalla pyritdan saamaan tiivistetty ja yleisessd muodossa
oleva sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiésta. (Tuomi & Sarajarvi, 2024, ss.117, 119)
Sisalldnanalyysin tarkoitus on 16ytaa aineiston olennainen siséltd, samalla ottaen huomioon
tutkimuksen tavoitteet. Sisallonanalyysin avulla aineisto tiivistetdan ja jarjestetaan selkeaan
muotoon. Pelkistamisen avulla aineiston informaatioarvo lisdantyy. llman pelkistamista ja
tiivistamista aineisto on hajanaista. Aineiston analysoinnin jalkeen tulokset tulkitaan ja

selitetdan. Tuloksista laaditaan synteeseja, jotka kokoavat yhteen paaasiat ja auttavat
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vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Juuti & Puusa, 2020, Laadullisen aineiston

analysointi -luku)

Taulukko 1. Esimerkki analyysin etenemisesta

”Osastolta pitaisi Osastoyhteisty6 Yhteistyon ja Yhteistyon ja tiedonjaon
ottaa tiedonjaon lisddminen
intensiivityoryhma parantaminen, myds

heti potilaan tueksi” potilaan suuntaan

”Lounge / avoin Matalan kynnyksen = Tulevaisuuden Tulevaisuuden palvelut
”olohuone”, johon voi  palvelut palveluvalikoima

menna matalalla

kynnyksella

tarvittaessa +
mahdollisuus soittaa

+chatti”
”Perheen Perhety6 Perheiden Perhetyon lisddminen
ndkokulma/perhe huomioiminen

mukaan laakarin
tapaamiseen”

”Kontakti myos mahd.  lltakontaktointi Nopea avun Palveluiden saatavuuden
illalla saaminen ja hoidon = parantaminen
intensiivityoryhmasta. aloitus

KASVOT”

4.4 Kehittamiskohteen kuvaus

Opinnaytetyon tilaajaorganisaatio kuuluu hyvinvointialueeseen, johon kuuluu 11 kuntaa.
Hyvinvointialueella on yksi laajan palvelun keskussairaala ja lisaksi nelja erikoistason
polikliinisia palveluita tarjoavaa sairaalaa seka noin 20 perusterveydenhuollon toimipistetta.
Hyvinvointialueen palveluverkkoselvityksen mukaan mielenterveyspalveluiden tarve kasvaa,
jonka vuoksi palveluita ja toimintamalleja on kehitettava vaikuttavaksi ja

kustannustehokkaiksi. (Hyvinvointialue X, 2023)

Hyvinvointialueella toimii erikoissairaanhoidon psykiatrian poliklinikan alaisuudessa

tehostetun avohoidon yksikkd. Tehostetun avohoidon yksikkéon kuuluu akuuttitydéryhma seka
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intensiivityéryhma. Hyvinvointialueen (Hyvinvointialue X, 2023) palveluverkkoselvityksesta
kay ilmi, ettd vuonna 2022 asiakaskaynteja akuuttitydryhmalla ja intensiivitydryhmalla oli
yhteensa noin 4000. Akuuttityéryhma koostuu sairaanhoitajista ja l1aakarista. Akuuttitydryhma
vastaa paivystys- ja kiireellisella (1—7 vuorokautta) lahetteella saapuvien hoidon tarpeen
arvioinnista ja akuuttihoidosta. Potilaat voivat ohjautua akuuttityéryhman palveluihin
paivystyksesta, terveysasemalta, tyoterveydesta, opiskelijaterveydenhuollosta tai yksityiselta.
Akuuttitydryhmassa suunniteltu hoitoaika on noin 3 kuukautta. Akuuttityéryhman palveluita
ovat keskusteluavun lisdksi tarvittaessa hoitoneuvottelut ja verkostotapaamiset. Potilaan
hoidon paatyttya akuuttitydryhmassa potilaan jatkohoito voi olla esimerkiksi psykiatrian
osastohoito, psykiatrian poliklinikka, perusterveydenhuolto tai tyéterveyshuolto.
Akuuttitydryhma toimii arkisin kello 8—16. (Hyvinvointialue X, henkilokohtainen tiedonanto,
n.d.)

Intensiivitydryhma koostuu sairaanhoitajista ja Iahihoitajista. Omaa |adkaria talla hetkella
intensiivitydryhmalla ei ole vaan potilaan ladkarivastuu on joko osaston- tai avohoidon
l&akarilla. Potilas voi saapua intensiivitydryhman jatkohoitoon osastolta, jos potilas tarvitsee
esimerkiksi portaittaista kotiutumista tai tehostettua tukea kotiutumiseen. Potilaat voivat
ohjautua intensiivityéryhmaan myds psykiatrian poliklinikalta, jos potilaan vointi vaatii hoidon
tiivistysta avohoidossa. Hoidon tiivistamisella pyritdan ehkaisemaan mahdollinen
sairaalahoitojakso. Intensiivitydoryhman tyontekija tekee sairaalan paivystyspoliklinikalla
tarvittaessa psykiatrisia hoidon tarpeen arvioita. Intensiivitydryhman palvelut ovat laaja-
alaisia. Palveluihin kuuluvat muun muassa yksildvastaanotot, tukipuhelut, kotikaynnit,
ryhmatoiminta ja yhteistyd osastojen seka poliklinikan kanssa. Intensiivitydoryhman tyoaika on
arkisin klo 8-21 ja viikonloppuisin 14—21. (Hyvinvointialue X, henkilékohtainen tiedonanto,
n.d.)

Tehostetun avohoidon kehittamisprosessin taustalla on vuonna 2017 valmistunut uuden
sairaalan hankesuunnitelma. Uuden sairaalaan on tarkoitus palvella asiakkaista entista
paremmin, parantaa toiminnan tuottavuutta sekd vahentaa nykyisen keskussairaalan
yllapidosta aiheutuvia kuluja. Uusilla toimintamalleilla mahdollistetaan asiakkaiden
saumattomat palveluketjut ja henkildkunnan tiivis yhteistyd perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon seka sosiaalitydn seka eri erikoisalojen ja palveluntuottajien valilla.

(Sairaalan hankesuunnitelma, henkildkohtainen tiedonanto, 21.2.2024)

Uuden sairaalan hankesuunnitelmassa (henkilékohtainen tiedonanto, 21.2.2024) todetaan,
etta erikoissairaanhoidon avopalveluita on tulevaisuudessa saatavilla laajemmin seudullisesti
ja osa palveluista on sahkoisia palveluita. Erikoissairaanhoidon palvelurakennetta

kehittdessa tulee palvelurakennetta tarkastella ensisijaisesti asiakasryhmien kautta, jossa on
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otettava huomioon hoidon saavutettavuus, saatavuus, hoitotulokset sekd hoitotasapaino ja
hoidon aiheuttamat kustannukset. Naiden lisdksi on myds huomioitava hoidon jatkuvuus
seka asiakaslahtoisyys. Tarkeda on myds, etta kehittdminen tehdaan yhteistydssa

perusterveydenhuollon kanssa.

Sairaalahankkeen toiminnallinen suunnittelu kaynnistyi vuonna 2016. Vuonna 2018 yhteistyd
laajeni erityisvastuualuetasolle, jolloin myos siirryttiin toiminnallisen yhteistyon valmisteluun.
Yhteistyd mahdollistaa uudelle sairaalle useita toteuttamismuotoja seka vahvistaa sairaalan
korkeaa kayttoastetta seka asiakaspohjaa. Uuden sairaalahankkeen suunnittelun periaatteita
ovat muun muassa tuottavuuden, tehokkuuden ja vaikuttavuuden parantaminen seka hoidon
laadun ja potilasturvallisuuden parantaminen. Lisaksi periaatteena on myds vahvistaa
avohoitoa ja vahentaa sairaansijoja seka resurssien joustava yhteiskayttd. Sairaalahankkeen
tavoitteena on muun muassa tuottavuuden kasvu, jota tavoitellaan uudistamalla
toimintaprosesseja sekd parantamalla hoidon vaikuttavuutta. Tahan keinoina on kirjattu
muun muassa sahkoisen asioinnin ja kotiin vietavien palveluiden lisddminen seka sahkoisten
palveluiden hyédyntdminen. (Sairaalan hankesuunnitelma, henkilokohtainen tiedonanto,
21.2.2024)

Sairaalan hankesuunnitelmassa (henkil6kohtainen tiedonanto, 21.2.2024) on arvioitu
toiminnan kustannustavoitteita. Tavoitteeksi on asetettu, etta erikoissairaanhoidon
vastaanottokdynneista noin 40 % korvataan sahkaisilla yhteydenottotavoilla ja -kontakteilla.
Vertailuvuotena tassa on 2017. Psykiatristen palveluiden osalta tavoitellaan noin enintaan 1
miljoonan saastdja. Psykiatrialla saastoja tavoitellaan vahentamalla vuodepaikkoja 20 % ja
nostamalla kayttdaste 90 %:iin. Lisdksi tavoitellaan hoitopaivien vahenemista 5 %:lla.
Hankesuunnitelma sisaltdd myds psykiatrian uusien toimintamallien on suunnittelun.
Keskeiset psykiatrian toiminnalliset muutokset ovat tehostetun avohoidon yksikkd seka
pakkokeinojen vahentdminen osastohoidossa. Suunnitelman mukaan sahkoéisen asioinnin
lisdantymisen myo6ta fyysiset vastaanottokaynnit tulevat vahentymaan poliklinikoilla.
Poliklinikan suunniteltu aukioloaika olisi 10 tuntia arkipaivisin. Potilaiden tarpeisiin vastataan
paremmin lisddmalla ryhmamuotoisia hoitoja. Tehostetun avohoidon toimintaa ja
aukioloaikaa laajennetaan. Yksikkd toimisi 10—12 tuntia kaikkina viikonpaivina. Tehostettu
avohoito tehostaa ja monipuolistaa avohoitoa ja toimii sairaalan ja avohoidon valissa.
Yksikon palveluihin kuuluvat kotiin vietavat palvelut, paivapoliklinikkatoiminta, ryhmatoiminta
seka erilaiset sahkoiset palvelut. Palveluiden avulla my0s potilaiden yhteydenotot
paivystykseen vahenevat. Lisaksi tehostetun avohoidon hoitaja tapaa tarvittaessa

paivystykseen tulleita psykiatrisia potilaita.

Palveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa keskeisessa asemassa on henkiléstdresurssien

tarkoituksenmukainen kaytto ja mitoittaminen sekd osaava henkildsto. Erityistd huomiota on
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kiinnitettava perehdytykseen seka tdydennyskoulutukseen. Laadukas ja tuottava toiminta
tarvitsee osaavaa ja sitoutunutta henkildstdéa. Sairaalahankkeen myoéta tehostuvat potilaan
palveluprosessit, vuodeosastopaikkojen kayttd seka erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteistyd. (Sairaalan hankesuunnitelma, henkilékohtainen tiedonanto,
21.2.2024)

5 Opinnaytetyon tulokset

Tehostetun avohoidon kehittdmisesta oli mainittu jo vuoden 2017 uuden sairaalan
hankesuunnitelmassa. Uuden sairaalan arvioitu valmistuminen on vuonna 2026. Tehostetun
avohoidon kehittaminen liittyi uuden sairaalan psykiatrian avotoimintojen kehittamisen
kokonaisuuteen. Ohjausryhman maaritelman mukaan tehostetun avohoidon
kehittamisprosessin tavoitteena oli kuvata nykytilanne seka pohtia ja tarkastella toiminnan
missiota ja visiota seka potilassegmenttia. Toiminnan suunnittelussa oli otettava huomioon
uuden sairaalan tilat ja sen tuomat mahdollisuudet, lisaksi oli pohdittava henkilokuntamaaraa
seka aukioloaikaa seka uudelleen arvioitava prosesseja. Tavoitteena oli myos luoda kuvaus
uudesta tehostetun avohoidon toimintamallista. (Kokousmuistio, henkildkohtainen
tiedonanto, 13.5.2024) Opinnaytetydn tuotoksena syntyi tehostetun avohoidon

kehittamistyon prosessikuvaus seka alustava palvelukonseptikuvaus.

5.1 Tehostetun avohoidon kehittamisen prosessikuvaus

Toikko & Rantasen (2009, ss. 56—62) mukaan kehittdminen vaatii perusteluja, kerrotaan mita
kehitetdan ja miksi. Toteutuksen kannalta on hyva, etta tavoite perustellaan mahdollisimman
konkreettisesti. Perusteluissa paadytaan kysymyeksiin, kuinka tavoitteisiin vastataan ja mita
tehdaan. Kehittdminen vaatii myds toiminnan organisointia, missa maaritellaan, kuka tekee
mita ja milla resursseilla seka suunnitellaan ja valmistellaan toteutusta. Organisoinnissa
tavoitteet on hyvaksytty ja virallistettu. Kehittamistoiminnalle voidaan muodostaa
ohjausryhma, joka koostuu kehittdmisen kannalta olennaisista tahoista. Ohjausryhmassa
kehittamistoiminnan erilaiset intressit kohtaavat ja niitd voidaan jasentaa. Kehittaminen
edellyttda kehittdvaa toimintaa eli toteutusta. Toteutus koostuu ideoinnista, priorisoinnista,
kokeiluista ja mallintamisesta. Lahtdkohtana on, kuinka asetettu tavoite saavutetaan.
Kehittamistoiminta on konkreettista tekemista mutta myos pohtivaa ja analysoivaa.
Kehittamisprosessiin kuuluu olennaisesti myds toiminnan arviointi, jonka tavoitteena on
tuottaa tietoa, jonka avulla prosessia voi ohjata. Arvioinnin tehtava on myos tuottaa tietoa

kehitettavasta asiasta.
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Tehostetun avohoidon kehittdmisprosessi kaynnistyi toukokuussa 2023 ohjausryhman
tapaamisella. Kehittamisprosessi alkoi ongelman tunnistamisella ja kehittdmisprosessin
tarkoituksen maarittelylla. Kehittaminen jaettiin kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa
vaiheessa maariteltiin ja tarkennettiin kehittdmisprosessin tavoitteet ja tarkoitus seka
suunniteltiin kehittdmisprosessin kulku ja aikataulu. Ensimmaiseen vaiheeseen osallistuivat
ohjausryhmaan kuuluvat henkilét, jotka suunnittelivat kehittdmisprosessin toteuttamisen.
Toiseen vaiheeseen sisaltyi viestinta, henkildston osallisuus seka pilotoinnin valmistelu.
Toiseen vaiheeseen kuului myo6s tyontekijdiden innostaminen seka osallistaminen
kehittamisprosessiin. Toisessa vaiheessa kartoitettiin toiminnan nykytila ja siina olevat
haasteet, mahdollisuudet ja kehittdmiskohteet. Viimeiseen vaiheeseen kuului pilotointi ja sen
arviointi seka jatkosuunnitelman tekeminen. Pilotointi tuo mahdollisesti hyviad havaintoja ja
kerattya tietoa toiminnasta, joiden pohjalta kehittdmisprosessi jatkuu paivitetylla

kehittdmissuunnitelmalla.

Tehostetun avohoidon kehittdmisprosessi koostui sdanndéllisistd ohjausryhman ja
alatydryhmien tapaamisista. Ohjausryhma ohjasi ja seurasi kehittdmistyon etenemista.
Tehostetun avohoidon henkildstolle jarjestettiin kolme tydpajaa kevaan ja syksyn 2024
aikana. TyOpajoissa sovellettiin Learning cafe -menetelmaa. Tyodpajoihin osallistui
ohjausryhma3, tehostetun avohoidon tyéntekijat, psykiatri seka toimintaterapeutti. Lisaksi
kokemusasiantuntija osallistui osaan tyopajoista. Tyopajaan osallistujat jaettiin kahteen
ryhmaan, niin ettd kummassakin ryhnmassa on tyontekijoita seka intensiivi- etta
akuuttitydryhmasta. Kokemusasiantuntija osallistui molempien ryhmien tydskentelyyn.
Lisaksi jarjestettiin "Kick Off” -tilaisuus helmikuussa 2024 seka tehostetun avohoidon
kehittamispaiva toukokuussa 2024. Kehittamisprosessin aikana tehostetun avohoidon
tyontekijat tutustuivat myos muiden kaupunkien tehostettuun avohoitoon, joko paikan paalla
kayden tai kaupungin/hyvinvointialueen tehostetun avohoidon tydntekijan kertomana.
Tehostetun avohoidon esihenkilot keskustelivat myds psykiatrian osastojen esihenkildiden
kanssa tehostetun avohoidon kehittamisesta, tarpeesta ja suunnitelmasta. Opinnaytetyon
tekija kuului ohjausryhmaan, johon osallistui marraskuusta 2023 |ahtien sekd opinnaytetydn
tekija osallistui myo6s tyopajoihin seka kehittdmispaivaan. Opinnaytetydn ulkopuolelle rajattiin
pilotoinnin toteutus, joten opinnaytetyon tekija ei osallistunut syyskuun 2024 jalkeen

kehittdmisprosessin tapaamisiin.

Toikko & Rantasen (2009, ss. 64, 66—67) mukaan kehittdmisprosessia voi tarkastella neljan
erilaisen mallin avulla: lineaarinen malli, spiraalimalli, tasomalli sek& spagettimainen
prosessi. Lineaarisessa mallissa prosessin etenemista voi kuvata yksinkertaisimmillaan
neljan vaiheen avulla: tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus seka paattaminen ja

arviointi. Toimintatutkimuksessa kehittdmisprosessia kuvataan usein spiraalimaisena
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prosessina. Spiraalimallissa eteneminen hahmotetaan jatkuvana syklina ja kehittdmistoiminta
on jatkuva prosessi. Spiraalimalli sisaltda useita perakkaisia kehia. Kehissa
suunnitteluvaihetta seuraa toiminta, havainnointi ja reflektointi. Edella olevassa kuvassa 2 on
havainnollistanut tehostetun avohoidon kehittdmisprosessia lineaarisen mallin avulla.
Tehostetun avohoidon kehittAmisprosessissa spiraalimallin kehat ovat ohjausryhman
alkutytskentely, toisena kehana henkiléstdn osallistaminen tydpajojen, kehittdmispaivan
seka alatyéryhmien avulla ja kolmantena vaiheena on pilotointi. Pilotoinnin jalkeen
kehittamisprosessi viela jatkuu pilotoinnin arvioinnilla ja sen perusteella uudella jatko- ja

kehittamissuunnitelmalla.

Kuva 2 Tehostetun avohoidon kehittamisprosessi

Helmikuu 2024 Toukokuu 2024
Kick Off Kehittamispaiva

Toukokuu 2023 -
Ohjausryhman tapaamiset

Tammikuu - Marraskuu 2024
Alatyoryhmien tapaamiset

VAIHE 1
10/2023 -1/2024

Visio Maaliskuu - Syyskuu 2024
Tavoitteet Tyopajat
* Alustava
suunnitelma

VAIHE 2 Syyskuu - Joulukuu 2024
2/2024 - 8/2024 Pilotointi

-

* Viestinta
Henkildston osallisuus

\ ¢ Pilotoinnin valmistelu

VAIHE 3
9/2024 -12/2024

Pilotointi
Pilotin arviointi
Jatkosuunnitelma

5.1.1 Ohjausryhma ja alatyéryhmat

Ohjausryhma koostui psykiatrian poliklinikan esihenkil6ista, psykologista ja psykiatreista
seka hyvinvointialueen kehittamispaallikdsta ja erikoissairaanhoidon psykiatrian erikoisalan
johtajista. Lisaksi tapaamisiin osallistui kokemusasiantuntija. Ohjausryhma kokoontui
toukokuun 2023 ja syyskuun 2024 valisella ajalla noin kuuden viikon valein, yhteensa 10
kertaa. Ohjausryhman tarkoitus oli muun muassa visioida tehostetun avohoidon tulevaisuutta
ja toimintaa seka asettaa alatydryhmille tavoitteita, joita kasittelevat maariteltyjen teemojen ja
kysymysten avulla. Ohjausryhma suunnitteli ja loi aikataulun kehittdmisprosessille.
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Esihenkildt olivat tehneet taustatydta kerddmalla tietoa yksikdiden nykytilanteesta. Lisaksi
esihenkildt olivat benchmarking -menetelman avulla tarkastelleet neljan kaupungin
psykiatrisen tehostetun avohoidon jarjestamista ja toimintaa. Benchmarking paikoiksi
valikoituivat sellaiset kaupungit, joissa oli tehty hiljattain samansuuntaisia muutoksia ja joiden
organisaatio oli verrattavissa tdhan organisaatioon. Ensimmaisissa ohjausryhman
tapaamissa maariteltiin tehostetun avohoidon tulevaisuutta perustehtavan, tarpeen, laadun ja
luotettavuuden osalta. Lisaksi pohdittu kriittisia menestystekijoitd. Ohjausryhmassa
tarkennettu tehostetun avohoidon perustehtavaa seka tarvetta ja kriittisia menestystekijoita.
Ohjausryhma asetti tehostetun avohoidon tavoitteeksi hoidon tehostamisen ja arjen
toimintakyvyn tukemisen avohoidon keinoin erikoissairaanhoidossa. Toiminta on
ennaltaehkaisevaa avohoidon tiivistdmista, jotta potilas valttaisi mahdollisen
sairaalahoitojakson. Tavoitteena on myos lyhentaa sairaalahoitojaksoja, kun potilas voi
kotiutua aiemmin vahvalla avohoidon tuella. Tehostetun avohoidon perustehtava on tarjota
laadukasta hoitoa erikoissairaanhoidon potilaille. Hoidon tarpeen arviointi ja hoitoon paasy
on nopeaa, joustavaa ja luotettavaa. Toiminta on erikoissairaanhoidon sisaistd matalan
kynnyksen toimintaa, johon on helppo ohjata potilas. Lisaksi tehtavana on
erikoissairaanhoidon konsultointi perusterveydenhuollolle. (Kokousmuistio, henkilokohtainen
tiedonanto, 13.5.2024)

Ohjausryhma maaritteli, etta tehostetun avohoidon tarve ja tarkoitus on tarjota potilaille
helposti ja joustavasti psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon palveluita tilanteissa,
joissa kiireettomat erikoissairaanhoidon palvelut eivat ole riittavat. Tehostetun avohoidon
luotettavuus koostuu seuraavista tekijoista: toistettavissa olevat ja kriteereihin perustuva
hoito, Kaypa-hoitosuositukset, tutkittuun menetelmiin perustuva hoito seka jatkuva
kehittaminen, tiedolla johtaminen, laatujarjestelmien kaytto, tasa-arvoisuus,
potilasturvallisuus ja asiakaskokemus seka hyva palveluasenne. Tehostetun avohoidon
palveluiden laatuun liittyy seuraavat tekijat: hoidon tarpeen arviointikeinot seka hoidon tarve
maaritelty, oikea-aikaisuus, potilaslahtoisyys ja potilaan kunnioittaminen, henkildston
ammattitaito, tasalaatuisuus, monitasoinen yhteistyd, nayttdon perustuva hoito seka
suunniteltu hoitoprosessi. Kriittiset menestystekijat on jaoteltu neljaan kategoriaan:
henkiléstd, organisaatio, edellytykset seka asiakas/prosessit. Henkildston kriittisiin
menestystekijoihin kuuluu tahto seka kehittamiskykyisyys ja -mydnteisyys, rohkeus ja
tahtotila toisenlaiseen tyéotteeseen ja muutokseen. Organisaation kategoriaan kuuluu
johtaminen, rekrytointi, resurssien uudelleen muokkaaminen seka yhteistyon toimivuus eri
tasojen kanssa. Edellytyksiin kuuluu riittdvat moniammatilliset resurssit, rahoitus ja arvot
kaytanndssa seka joustava yhteistyd ja yhteinen visio psykiatrian osastojen ja avohoidon

valilla. Asiakas/prosessit kategoriaan on maaritelty, ettd hoitokeinot seka tarve kohtaavat,
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joista tulee suora hy6ty potilaalle seka hoitoprosessi on suunniteltu ja hoidon tavoitteet

maaritelty. (Kokousmuistio, henkilékohtainen tiedonanto, 13.5.2024)

Ohjausryhma seurasi alatydéryhmien etenemista seka suunnitteli alatyéryhmien seuraavat
aiheet, teemat ja tehtavat. Esihenkil6t toivat ohjausryhmaan keskusteltavaksi alatyéryhmien
tuotokset, ajatukset ja ideat. Ohjausryhma suunnitteli tehostetun avohoidon henkiléstélle
"Kick Off” -tilaisuuden, joka jarjestettiin helmikuussa 2024. Kick Off -tilaisuuden tarkoituksena
oli luoda yhteinen kasitys kehittamisprosessin tavoitteista ja tarkoituksesta seka sen
toteutuksesta. Tilaisuuden tavoitteena oli myds innostaa ja motivoida tydntekijoitd mukaan
kehittamisprosessiin. Tilaisuuteen osallistui myds psykiatrian osastojen esihenkildita seka
kokemusasiantuntija. Vahvana viestina henkildstolle annettiin, ettd heidan osallisuuttansa
kehittdmisessa ja toiminnan suunnittelussa odotetaan. Tarkoituksena ei ole, etta esihenkilot
tai ohjausryhma antavat valmiit vastaukset kaikkiin kysymyksiin. Tilaisuuden alussa
osallistujat saivat paperin, jossa oli kohdat: odotukset, huolet, vahvuudet ja ideat
jatkotydskentelyyn. Tarkoituksena oli, etta tilaisuuden aikana tyontekijat voivat nimettdmasti
kirjoittaa mita ajatuksia muutos ja kehittdminen herattada. Paperit kerattiin tilaisuuden jalkeen
pois ja niissa olleita asioita kasiteltiin myohemmin ohjausryhmassa seka hyddynnettiin
jatkotyoskentelyssa. Kuvassa 3 on koonti tydntekijoiden kirjaamista ajatuksista Kick Off

paivasta.
Kuva 3 Tyontekijoiden ajatuksia muutoksesta ja kehittamisesta
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Tilaisuuden jalkeen seuraavaan alatyéryhmien tapaamiseen pohdittavaksi annettiin
kysymykset: Mika on hyvaa ja mita pitaisi sailyttaa? Mita kehittdmistarpeita naette ja miten

intensiivitydryhman ja akuuttitydryhman ty6ta voisi yhdistaa ja hyddyntaa osaamista?

Alatyéryhmiin osallistui tehostetun avohoidon tydntekijat. Alatydryhmien toimintaa ohjasi
|ahiesihenkil6t. Alatyéryhmien tydskentely alkoi tammikuussa 2024. Alatyéryhmat
kokoontuivat noin kuuden viikon valein, tammikuun ja toukokuun 2024 valisella ajalla
yhteensa 4 kertaa. Alatyéryhmien kokoontuminen jatkui myds pilotoinnin aikana.
Alatyéryhmien tyoskentelya ohjasi esihenkilot. Esihenkilot kertoivat ohjausryhmassa
alatyéryhmien tapaamisista seka sielld esiin nousseista asioista. Alatyéryhmien teemat ja
tehtavat maariteltiin ohjausryhmassa. Teemoina ja tehtavina alatyoryhmilla olivat
tydvuoroihin liittyvat asiat, kotiin vietava tyo, 1adkaritydn panos ja hoitoprosessit. Lisaksi
alatyéryhmissa pohdittiin yhteisty6ta psykiatrian osastojen ja poliklinikan kanssa. Esihenkilot

toivat alatyéryhmien ajatuksia tiedoksi ohjausryhmaan.

5.1.2 Ensimmainen ty6paja - Hoitopolkujen sujuvoittaminen

Ensimmaisessa tyOpajassa ryhmat saivat kasiteltavaksi nelja kuvitteellista, mutta mahdollista
potilastapausta. Potilastapauksien avulla ryhman piti arvioida ja kertoa millainen on potilaan
hoitopolku ja hoito talla hetkella seka miten potilaita voidaan hoitaa yhdessa sujuvammin,
jotta valtytdan osastojaksolta tai saadaan osastohoitojaksoa lyhyemmaksi. Lisaksi tuli kirjata
keskeiset ja tarkeimmat yhdyspinnat. Ryhmien tuotokset kaytiin lopuksi yhdessa lapi

keskustellen.

Aineistoista nousi esille kymmenen alaluokkaa ja viisi paaluokkaa. Alaluokat olivat: nopea
avun saaminen ja hoidon aloitus, pidennetyt aukioloajat, hoitoon I1ahettamisen helppous,
l&akaripalveluiden parantaminen, 1aakarin tydpanoksen lisddminen, yhteistyon lisddminen
tehostetussa avohoidossa seka osastojen kanssa, yhteistyon ja tiedonjaon parantaminen
my0s potilaan suuntaan, perheiden huomioiminen, tulevaisuuden palveluvalikoima seka
kotikayntien lisddminen. Naista tuli paaluokat palveluiden saatavuuden parantaminen,
laakaripalveluiden saatavuuden parantaminen, yhteistyon ja tiedonjaon lisaaminen,
perhetydn lisddminen seka tulevaisuuden palvelut. Nama viisi kohdetta on esitetty
taulukossa 2. Palveluiden saatavuuden parantamiseen liittyi tehostetun avohoidon
aukioloajan pidentamiseen seka nopeaan hoidon aloitukseen. Liséksi palvelun saatavuutta
voisi tehostaa muuttamalla Iahetekaytantdja joustavammaksi ja vahemman byrokraattisiksi.
Laéakéripalveluiden saatavuuden parantamiseksi tuotoksissa nousi esille l[aakarin
konsultoinnin helppous seka virka-ajan jalkeen laakarin tydpanoksen lisdaminen. Yhteistyén

Ja tiedonjaon lisdémiseksi tydpajassa ehdotukseksi nousivat muun muassa tehostetun
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avohoidon yhteiset viikoittaiset palaverit ja paritydskentely. Potilaan hoitosuunnitelmasta ja -
linjauksesta kiinni pitdminen koettiin tarkeaksi osaksi yhteisty6ta. Tehostetun avohoidon ja
psykiatrian avohoidon yhteistydn parantaminen koettiin myos tarkeaksi kehittamiskohteeksi,
jotta potilaiden ohjautuminen tehostettuun avohoitoon tehostuu seka osastojen tietamys
tehostetun avohoidon toiminnasta laajenee. Tydpajassa perhetydn lisddminen koettiin
tarkeaksi kehittamiskohteeksi. Tulevaisuuden tehostetun avohoidon palveluiksi tybpajoissa
visioitiin matalankynnyksen palvelut, jotka koostuvat muun muassa puheluiden lisdamisesta,
chat-palvelusta seka "olohuone” -tyyppisesta oleskelutilasta. Tulevaisuudessa kotikayntien
lisddminen seka laakepoliklinikka toiminta koettiin tarpeelliseksi. Tulevaisuuden palveluiksi
pohdittiin my&s psykiatrista ambulanssia. Tybpajassa keskeisiksi yhdyspinnoiksi
potilastapausten perusteella nousi: potilas, paivystava psykiatri, tehostettu avohoito, perhe ja

osasto.

Taulukko 2 Kehittamiskohteet

Palveluiden saatavuuden parantaminen e palveluiden saatavuuden lisddminen
sekd nopean avun saaminen ja
nopea hoidon aloitus

o viikonloppu- ja iltakontaktit

o akuuttitybryhman kontakti
ennen polin kontaktia

o nopea ensikaynti

e pidennetyt aukioloajat
o viikonlopputyd, josta hyva
korvaus
o 24]7

¢ hoitoon lahettamisen helppous
o lahetekaytantoon joustoa
o vahemman byrokratiaa

Laakaripalveluiden saatavuuden o |a8karipalveluiden parantaminen
parantaminen o laakarin konsultointi
o tehostetun avohoidon
yhteiset ladkaripalvelut
helposti saatavilla

o |aakarin tydpanoksen lisdaminen
o virka-ajan jalkeen laakarin
tyépanoksen lisddaminen
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Yhteistyon ja tiedonjaon lisdaminen e yhteistyon lisddminen tehostetun
avohoidon sisalla seka osastojen

kanssa

O

yhteistyd sujuvammaksi

e yhteistyon ja tiedonjaon
parantaminen, myds potilaan
suuntaan

O

tehostetun avohoidon
yhteispalaverit

yhteistydn parantaminen
enemman
intensiivityéryhman tukea
kayttéon

tyoparityoskentely
tehostetussa avohoidossa
osastoiden parempi tietamys
tehostetun avohoidon
palveluista

osastolta nopeasti yhteytta
intensiivitydryhmaan seka
potilaalle puhelinnumero
mihin voi tarvittaessa soittaa
hoitosuunnitelmasta ja -
linjauksesta kiinni pitaminen

Perhetyon lisdaminen e perhetydn lisddminen ja perhe
mukaan hoitoon

Tulevaisuuden palvelut o tulevaisuuden palvelut

O

matalan kynnyksen palvelut:
"olohuone”, chat, lisda
puheluita, ladkepoli,
psykiatrinen ambulanssi

o kotikayntien lisddminen
o akuutit kotikaynnit

O

|&dakari mukaan kotikaynnille

5.1.3 Toinen tydpaja - Uusien toimintojen pilotoinnin suunnittelu

Toisen tyOpajan aiheena oli syksyn 2024 tapahtuvan pilotoinnin suunnittelu. Ryhmien

tehtavana oli valita viidesta eri pilotoinnin vaihtoehdosta kaksi, joita lahtisivat pilotoimaan.

Lisaksi piti kertoa miten pilotoinnin toteuttaisi ja mita siind on otettava huomioon seka
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pohdittava turvallisuus- ja asiakasndkodkulmaa. Pilotoinnin nelja eri vaihtoehtoa olivat
nousseet esille aiemmista ohjausryhman ja alatyéryhmien tapaamisista seka keskusteluista.
Nama nelja vaihtoehtoa olivat: 1. Pidennetty aukioloaika ma-to klo 18.00 asti akuutissa 2.
Kotiutusprosessi osastoilta avohoitoon 3. Monitilaratkaisujen kayttéonotto 4. Tehostetun
avohoidon ryhmakokonaisuus 5. llta-aikaisen paivystystoiminnan toiminnallinen muutos ja

kehittaminen.

Molemmissa ryhmissa esille nousi paivystystoiminnan toiminnallisen muutoksen pilotointi.
Lisaksi ryhmat pilotoisivat kotiutusprosessia, monitilaratkaisuja seka pidennettya
aukioloaikaa. Toinen ryhma sai sisallytettya yhteen pilotointiin monitilaratkaisut,
paivystystoiminnan toiminnallisen muutoksen seka pidennetyn aukioloajan. Haasteina tai
epaselvina asioina ryhmat kokivat pilotoinnin suunnittelussa tydntekija resurssin seka

pilotoinnin ja toiminnan tilat.

Paivystystoiminnan toiminnallinen muutos ja kehittdminen nousi molemmissa ryhmissa
pilotoinnin toiseksi kohteeksi. Ryhmat ehdottivat, etta paivystyksessa oleva psykiatrinen
sairaanhoitaja on perusterveydenhuollon puolelta tuleva hoitaja. Perusterveydenhuollon
psykiatrinen sairaanhoitaja olisi paivystyksessa aamu- ja iltavuorossa. Tama vapauttaisi
tehostetun avohoidon tydntekijan tydaikaa sekd muuttaisi tydnkuvaa. Erikoissairaanhoidon
potilaiden polikliininen hoito tehostuisi ja tehostetun avohoidon tyontekijat voisivat sopia
tapaamisaikoja viikonlopulle. Tyontekija toimisi paivystavan psykiatrin tyoparina ja he
tekisivat yhdessa osastohoidon arvioita paivystysaikana. Paivystystoiminnasta luopuminen
mahdollistaa tehostetun avohoidon tyontekijan olemisen fyysisesti lahempana psykiatrisia

osastoja.

Toinen ryhma pohti kotiutusprosessin pilotointia, jossa palveluina on potilaille tiivimmat
tapaamiset kotiutumisen jalkeen, ladkehoidon varmistus seka ryhmamuotoinen hoito.

Yhteistyd osastojen seka paivystavan psykiatrin kanssa nousi ehdotuksessa esille.

Toisen ryhman suunnitelmassa pilotointiin kuuluisi ilta-aikaisen paivystystoiminnan
toiminnallisen muutoksen ja kehittamisen lisaksi monitilaratkaisujen kayttoonotto seka
pidennetty aukioloaika ma-to klo 18 asti. Téman pilotointi mahdollistaisi potilaiden hoidon
paremman tiivistamisen, ryhmatoiminnan lisddmisen seka paivaosastomaisen toiminnan ja
hoitosuhteiden lyhenemisen akuuttitydryhmassa. Tehostetussa avohoidossa olisi paikalla
aina kaksi tydntekijaa. Palveluun hakeudutaan edelleen lahetteelld ja jokaisella potilaalla

pitda olla maaritelty hoidosta vastaava ladkari.
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5.1.4 Kolmas tydpaja - Tehostetun avohoidon toiminnan suunnittelu

Kehittamisprosessin aikana yksi aikuispsykiatrian suljetusta akuuttiosastosta muutettiin avo-
osastoksi, intensiiviosastoksi. Taman uuden osaston toimenkuva taytyi myés huomioida
tehostetun avohoidon kehittamisessa seka tulevassa pilotoinnissa. Siita syysta viimeiseen

tydpajaan osallistui myds intensiiviosaston osastonhoitaja.

Toiminnan muutoksen myéta akuuttitydryhman ja intensiivitydryhman hoitajat tekevat
tiivimpaa yhteistyota. Kolmannessa tydpajassa osallistujat jaettiin kahteen ryhmaan ja
heidan oli tarkoitus pohtia seuraavia asioita: 1. Miten toteutetaan yhteiset aamutiimit? 2.
Paivalla lyhyt raportti valivuorolle, luodaan struktuuri valivuoroille 3. Tsekkauspalaveri
psykiatrin ja valivuoron seka iltavuoron hoitajan kanssa, kuinka onnistuisi kdytannéssa? 4.

Aamu-, vali- ja iltavuoron tydnkuvat?

Kolmannesta tyOpajasta ei kertynyt kirjallista materiaalia, vaan pienryhmissa ensin pohdittiin
aiheita ja sen jalkeen yhdessa keskusteltiin heranneista ajatuksista. Asiakasviestinnasta
keskusteltiin niiden potilaiden osalta, joilla on jo hoitosuhde erikoissairaanhoitoon. Mihin
nama potilaat ottavat yhteytta, etteivat mene paivystyspoliklinikalle? Tassa esille nousi
hoidon jatkuvuus, ohjeistus seka helppous potilaalle. Eri ammattilaisten rooleista ja vastuista
nousi keskustelua. Paivystyspoliklinikan triagehoitajan rooli on keskeisessa osassa
asiakkaan hoidon tarpeen arviossa ja ohjaamisessa. Triagehoitajalla olisi hyva olla
osaamista ja tietdmysta myos psykiatrisista sairauksista ja hoidosta. Tydnsujuvuuden
kannalta eri ammattilaisten on tehtava yhteistyota ja palvelut on integroitava. Tarkeaa ottaa
keskusteluun mukaan myos uusi intensiiviosasto. Keskustelua vaaditaan jatkossakin, jotta
palveluiden paallekkaisyydet on mahdollista minimoida. Asiakasnakokulmasta palveluiden

sujuvuus on tarkeassa osassa.

5.1.5 Tehostetun avohoidon kehittamispaiva

Tehostetun avohoidon kehittamispaiva jarjestettiin toukokuussa 2024. Kehittamispaivan
suunnittelusta vastasi tehostetun avohoidon esihenkil6t. Kehittdmispaivaan osallistui
tehostetun avohoidon hoitajat seka kaksi psykiatria. Paiva alkoi katsauksella
hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdepalveluiden muutoksiin seka talouden
tilanteeseen. Kehittamispaivaan sisaltyi myos psykologin luento persoonallisuushairidista
seka toisen hyvinvointialueen psykiatrian tehostetun avohoidon osastohoitaja kertoi heidan
palveluistaan. Kehittamispaivan paapaino oli kuitenkin ryhmatdissa. Osallistujat jaettiin
kahteen ryhmaan ja ryhmien tehtavana oli pohtia ennalta maariteltyjen tiimien ja tyotehtavien

sisaltdéa, palveluun ohjautumista, hoidon aloitusta seka hoidon jatkumista ja lopetusta.
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Ryhmien aiheet olivat kotitiimi ja akuuttitydryhma sek& molempien ryhmien aiheena oli myos
ladkepoliklinikka. Paivan lopuksi ryhmien ajatukset ja tuotokset kaytiin yhdessa keskustellen

lapi.

Kotitiimiin sisaltyi perheen huomioiminen, hoitosuunnitelma seka turvasuunnitelma. Ryhman
ajatuksia kotitiimista olen koonnut kuvaan 4. Yhteisesti keskusteltu hoitoon ohjautumisesta ja
todettu, etta potilaat ohjautuvat kotitiimiin tai intensiivitydryhmaan erikoissairaanhoidon
psykiatrian osastoilta, poliklinikoilta tai tehostetun avohoidon akuuttitydryhmasta. Palvelu on
tarkoitettu osastolta kotiutuville ja psykiatrian poliklinikoilla hoidossa oleville potilaille, joiden
hoidossa tarvitaan tiivistysta. Osastohoidossa olevien potilaiden hoitokontakti aloitetaan
osastotapaamisella osastohoidon loppuvaiheessa. Psykiatrian poliklinikan potilaiden kohdalla
ammattilaiset sopivat yhdessa potilaan kanssa hoidon tiivistdmisesta, hoitovastuu sailyy
poliklinikalla. Tavoitteena on "saattaen vaihto”, jolloin hoitoon ei tule katkoksia, vaan hoito
siirtyy suunnitellusti ja sujuvasti seuraavalle taholle (osastohoito — tehostettu avohoito —
psykiatrian poliklinikka). Kotitiimilla seka intensiivitydryhmalla olisi myos laakarit ja
sosiaalitydntekijat konsultoitavissa. Hoito kotitiimissa ja intensiivitydryhmassa on

maaraaikaista ja tarpeeseen perustuvaa. Hoito paattyy, kun avohoito alkaa tai tarve paattyy.

Kuva 4 Kotitiimi

Perheen e Perheen mukaan ottaminen hoidon kaikkiin vaiheisiin
huomioiminen  Kotikdynti varhaisessa vaiheessa

¢ Selkea konsepti, jota voi muokata tilanteen mukaan
e Sisaltaa:

Hoitosuunnitelma * hoidon tarve

e kdyntien maara ja tiheys

e valiarvio

\

e Tehdaan tai tarkistetaan jo tehty turvasuunntelma

Turvasuunnitelma e Turvasuunnitelmalle oma lomake
potilastietojarjetelmaan

\

Akuuttitydryhmaan ohjaudutaan paivystys- ja 1-7 paivan lahetteilla, jotka arvioi
akuuttityéryhman laakari. Kuvassa 5 olen esitellyt ryhman ajatuksia akuuttityéryhman

palvelun sisalldsta. Lisaksi yhteisesti keskusteltu, ettd palvelu on akuuttitilanteessa oleville
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potilaille. Akuuttitybryhman 1a3akarilla on keskeinen rooli. Tydémuotoina keskeisesti
vastaanottokaynnit, kotikaynnit tarvittaessa intensiivitydryhman kanssa seka tukipuhelut.
Hoitojaksot ovat suunnitelmallisia, tavoitteellisia ja tiiviita (esimerkiksi arviojakso,

tutkimusjakso).

Kuva 5 Akuuttityéryhma

Akuuttityoryhma

e joustavuus ja yksilollisyys koko hoitoprosessin ajan
tarvittaessa kolme kertaa viikossa

hoidon tarpeen arvio, diagnoosi, suunnitelma
hoitoprosessi (laakarin- ja hoitajan tyo)

Palvelun sisalto

Sosiaalityontekijan osuus tarkea
perheen huomioiminen, kotikdynnit?
polikliininen seuranta?

Muut palvelut

e 1-3 kuukautta, jonka jalkeen jatkohoidon jarjestaminen

Hoitoaika tai hoidon paatos

Laakepoliklinikan toimintaa pohtivat molemmat ryhmat. Toinen ryhma ajatteli
l&akepoliklinikan sisaltyvan kotitiimin toimintaan. Laakepoliklinikalle ohjaudutaan hoitavan
laakarin [ahetteelld, joka maarittelee tarpeen erikoissairaanhoidon ladkehoitoon. Hoitoon
ohjautuminen tapahtuu THL:n hoidon porrastuksen mukaan. Laakepoliklinikka olisi auki 12
tuntia paivassa, seitsemana paivana viikossa. Hoidon pituus on yksildllinen, mutta
maaraaikainen. Kuvassa 6 olen esitellyt [ddkepoliklinikan toimintaa ryhmatuotoksien
perusteella. Yhteisessa keskustelussa pohdittiin Iadkehoidon aloituksia (esimerkiksi Leponex
-laakityksen aloitus) seka Spravato -hoitoja. Laakepoliklinikka toteuttaa kirjattua
hoitosuunnitelmaa, jonka hoitovastuussa oleva taho on maaritellyt. Kysymyksia heratti
seuraavat asiat: kenella on hoitovastuu, laakarin tydopanos, ladkerobotin toiminta
tulevaisuudessa seka somatiikan laakkeet. Laakepoliklinikalla hoito paattyy, kun
erikoissairaanhoidon hoidon tarve paattyy.
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Kuva 6 Laakepoliklinikka

Laakepoliklinikka

¢ valvottu dosettien taytto

o * valvottu ladkkeenotto
Palvelun sisalté o injektiot

o |d3kehoidon seuranta

¢ kotihoito

YhtEIStyo o kotisairaanhoito

e Laboratorio seuranta?

) N e Laakityksen aloitus ja seuranta?
Epaselvia asioita * somatiikan laakkeet?

¢ onko erikoissairaanhoidon potilas?

5.2 Tehostetun avohoidon alustava palvelukonsepti

Kehittamisprosessissa saatujen materiaalien seka teoriatiedon perusteella luotu
tulevaisuuden alustava tehostetun avohoidon palvelukonsepti. Kehittdmisprosessissa
pilotoinnin vaihtoehdoiksi nousi pidennetty aukioloaika, kotiutusprosessi osastolta
avohoitoon, monitilaratkaisujen kayttéonotto, tehostetun avohoidon ryhmakokonaisuus seka
ilta-aikaisen paivystystoiminnan muutos. Naistd paadyttiin pilotoimaan ilta-aikaisen
paivystystoiminnan muutosta ja pidennetyn aukioloajan vaikuttavuutta. Pilotoinnin sisallosta
kerron lisda kappaleessa 5.3.

Ensimmaisen tydpajan tuloksista nousi viisi kehittdmiskohdetta, jotka olivat palveluiden
saatavuuden parantaminen, ladkaripalveluiden parantaminen, yhteistydn lisddminen ja
tiedonjaon parantaminen, perhetyon lisdaminen seka tulevaisuuden palvelut.
Kehittamisprosessin mukaan tehostetun avohoidon palveluiden saatavuutta parannettaisiin
pidennetylla aukioloajalla. Palvelut olisivat myOs saatavilla seitsemana paivana viikossa.
Hoidon jatkuvuuteen kiinnitetddn enemman huomiota. Potilaalle tarjotaan nopeasti
ensikayntia ja hoitajien vastaanottoaikoja on saatavilla myés illalla seka etavastaanottoja
hyédynnetaan entistéd paremmin. Laakarin tydpanosta toivottiin lisattavan ja etta 1aakari olisi
helposti saatavilla my6s virka-ajan jalkeen. Tehostetun avohoidon akuuttitydryhman seka

intensiivitydryhman tydntekijat tekevat tiivimpaa yhteisty6ta ja tydparitydskentelya seka
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osallistuvat yhteisiin tiimeihin. Osastojen tietdmysta tehostetun avohoidon palveluista
lisataan, jolloin hoitoon ohjautuminen ja yhteistyd osastojen kanssa olisi helpompaa.
Potilaalle laadittua hoito- ja turvasuunnitelmaa noudatetaan. Potilaalla tulee olla helppo
yhteydenottokanava tehostettuun avohoitoon. Perhe huomioidaan potilaan hoidossa entista
paremmin ja kotikdyntien maaraa lisatdan. Myos matalan kynnyksen palveluita seka
digitaalisia palveluita tarjotaan enemman. Uuden sairaalan tiloissa tehostetun avohoidon
toimintaan kuuluu myoés paivaosasto toiminta. Kuvassa 7 olen havainnollistanut tehostetun

avohoidon muutoksia, jotka syntyivat kehittdmisprosessin tuotoksena.

Kuva 7 Tehostetun avohoidon muutokset kehittamisprosessin tuloksena

Uuden sairaalan hankesuunnitelmassa (henkil6kohtainen tiedonanto, 21.2.2024)
suunnitelman periaatteita olivat tuottavuuden, tehokkuuden seka vaikuttavuuden lisaaminen
ja hoidon laadun ja potilasturvallisuuden parantaminen. Hankesuunnitelman mukaan
tehostetun avohoidon palveluita kehitetdan ja tulevaisuudessa tehostettu avohoito on auki
viikon jokaisena paivana 10—12 tuntia vuorokaudessa. Tehostetun avohoidon palveluihin on
hankesuunnitelmassa kirjattu kotiin vietavat palvelut, paivapoliklinikkatoiminta, ryhmatoiminta

seka sahkdiset palvelut.
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Tehostetun avohoidon kehittdmisprosessin seka teoriatiedon perusteella tehty tehostetun
avohoidon palvelukonsepti. Palvelukonsepti tulee todennakdisesti muuttumaan ja
tarkentumaan pilotoinnin ja kehittdmisprosessin jatkumisen myéta. Palvelukonseptin
tekemisessa hyddynnettiin ohjausryhmaa, joilta pyydettiin kommentteja ja palautetta
tuotoksesta, jonka jalkeen tuotosta muutettiin palautteen perusteella. Huomionarvoista on,
etta edella kuvatun palvelukonseptin toteuttaminen vaatii mahdollisesti nykyista parempaa

henkilostoresurssia seka laajempaa keskustelua muiden toimijoiden kanssa.

Tehostettuun avohoitoon potilaat ohjautuvat edelleen paivystyspoliklinikan kautta, avohoidon
lahetteella tai psykiatrian osastojen kautta. Tehostetussa avohoidossa tydskennellaan aamu-
, vali- ja iltavuoroissa, seitsemana paivana viikossa. Tehostetun avohoidon tydntekijdiden
valistd yhteistyota lisataan paivittain kokoontuvien tiimien seka paritydoskentelyn myota.
Laakepoliklinikka on auki 12 tuntia paivassa, seitsemana paivana viikossa. Paivaosasto on
auki arkisin 10 tuntia paivassa ja viikonloppuisin tarpeen mukaan. Puhelinpaivystys on
avoinna tehostetun avohoidon aukioloaikojen mukaan. Ydaikaan paivystyspuhelimeen
vastaa maaritetty psykiatrian osaston henkildkunta. Paivystyspoliklinikalla ei ole ena3 iltaisin
erikoissairaanhoidon psykiatrista hoitajaa. Paivystyspoliklinikalla tydskentelee
perusterveydenhuollon psykiatrinen sairaanhoitaja, joka voi konsultoida tehostetun
avohoidon tyontekijaa. Paivystysaikaiset osastohoidon arviot tekevat psykiatri seka
tehostetun avohoidon tyontekija yhdessa. Perheet huomioidaan entistd paremmin hoidon
joka vaiheessa ja kotikayntien maaraa lisataan. Tehostetun avohoidon tiloissa jarjestetaan
ryhmatoimintaa ja uuden sairaalan valmistumisen my6ta tehostetun avohoidon tilat toimivat

myOs paivaosastona.

Tehostettu avohoito koostuu kotitiimista, akuuttitydryhmasta seka laakepoliklinikasta.
Kuvassa 8 olen esitellyt kotitiimin, akuuttitydoryhman seka laakepoliklinikan tyonkuvat.
Kotitiimi sisaltda paljon nykyisen intensiivityoryhman tyotehtavista. Kotitiimin tydnkuvaan
kuuluu suunnitelmalliset vastaanottoajat ja tukipuhelut, yhteisty6ta osastojen kanssa,
osastolta kotiutuvien ja tehostettuun avohoitoon siirtyvien potilaiden tapaamiset, kotikaynnit,

ryhmatoiminta seka paivystyspuhelimen hallinta.

Akuuttitydryhman ty6 siséaltaa paljon jo aikaisemminkin tydnkuvaan kuuluvia tehtavia.
Akuuttitydryhman tyétehtavat ovat paivystys- ja 1-7 vuorokauden kiireellisyydella tulleiden
lahetteiden kasittely ja nopean ensikaynnin sopiminen seka muut akuutit ja suunnitelmalliset
vastaanottoajat seka tukipuhelut. Lisaksi tydnkuvaan kuuluu tiivis yhteistyd psykiatrin kanssa,
kotikaynnit yhdessa kotitiimin kanssa, polikliinisten seurantapotilaiden tapaamiset seka

yhteisty0 osastojen ja poliklinikan kanssa.
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Laakepoliklinikka toimii 12 tuntia vuorokaudessa ja heidan tybtehtaviinsa kuuluu valvottu
dosettien tayttd yhdessa potilaan kanssa, valvottu ladkkeenotto, injektioiden antaminen seka
ladkehoidon seuranta. Lisaksi ladkepoliklinikan tydntekija toimii tarvittaessa
paivystyspoliklinikalla toimivan perusterveydenhuollon psykiatrisen sairaanhoitajan
konsultaatioapuna. Laakepoliklinikan tydntekijat osallistuvat mahdollisuuksien mukaan myds

ryhmatoiminnan vetamiseen seka avustavat muissa tyotehtavissa.

Kuva 8 Kotitiimin, akuuttityéryhman ja ladkepoliklinikan tydnkuvat

KOTITIIMI AKUUTTITYORYHMA LAAKEPOLIKLINIKKA

+ Osastoyhteistyo + Akuutit vastaanottoajat + Valvottu dosettien taytt6
* Suunnitelmalliset * Suunnitelmalliset * Valvottu ladkkeenotto
vastaanottoajat vastaanottoajat * Injektioiden anto
* Ryhmatoiminnat * Tukipuhelut * L&aakehoidon seuranta
* Kotikaynnit * Polikliinisten potilaiden * Suunnitelmalliset
* Tukipuhelut tapaamiset vastaanottoajat
+ Puhelinpaivystys + Kotikaynnit * Yhteisty6 hoitovastuussa
* Osastoyhteistyé olevan tahon kanssa
* Poliklinikkayhteistyo * Sairaanhoitajan
* Muu yhteisty6 konsultaatiopuhelut

¢ Mahdollisuuksien mukaan
avustaminen mm.:
ryhméatoiminnoissa,

puhelinpéivystyksessa

5.3 Pilotoinnin valmistelu

Tehostetun avohoidon kehittamisprosessin yksi osa on pilotointi. Kehittamistyon edetessa
paadyttiin pilotoimaan ilta-aikaisen paivystystoiminnan muutosta ja pidennetyn aukioloajan
vaikuttavuutta. Pilotoinnille asetettiin kaksi tavoitetta: 1. jo erikoissairaanhoidossa olevien
avohoidon aikuispotilaiden matalampi tuen saanti iltaisin ja viikonloppuisin seka 2. avohoidon
keinoin potilaan tarpeeseen vastaaminen, jonka myota tarve osastohoidolle vahenee.
Tehostetun avohoidon kokonaisuuden muodostavat akuuttityoryhma, intensiivityoryhma seka
intensiiviosasto. Keskeisind muutoksina pilotoinnissa on paivystavan psykiatrian hoitajan ja
triagehoitajan tiiviimpi yhteisty seka intensiiviosaston ja psykiatrian paivystavan hoitajan
(intensiivitydryhma) ja/tai akuuttitydryhman hoitajan tiiviimpi yhteisty6. Tehostetulla
avohoidolla on kaytdssa intensiiviosaston tiloja. Intensiiviosastolla on paivapotilaita ja ryhmia
ja sen avulla saadaan tietoa paivaosaston kehittdmistarpeista. Pilotoinnin aikana tyéryhmalla

on taulukko seurattavista asioista. Paivystysaikaisen toiminnan lukuja seuraamalla saadaan
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selville toiminnan ja kehittdmisen tarpeet. Ohjausryhmassa tarkastellaan pilotoinnin aikaisia
toiminnan lukuja. Pilotointi kestaa 3 kuukautta, alkaen syyskuussa 2024. Pilotoinnista ja sen
tuomista muutoksista tiedotettiin psykiatrian osastoja ja poliklinikoita, paivystyspoliklinikkaa

seka varahenkilostoa.

6 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli kehittda tehostetun avohoidon palveluita vastaamaan
paremmin palveluntarvetta. Tarkoituksena oli luoda prosessikuvaus tehostetun avohoidon
kehittdmisesta seka luoda alustava kuvaus tehostetun avohoidon uudesta
palvelukonseptista. Opinnaytetyon tuotoksena syntyi prosessikuvaus seka alustava
palvelukonsepti kuvaus. Tehostetun avohoidon kehittaminen tuli tarpeeseen, vaikka osa
toiminnoista toimi ennestaankin jo hyvin. Hyvinvointialueen heikko taloustilanne toi tarpeen
tehostaa ja arvioida toimintoja koko organisaatiossa. Kehittamisprosessin edetessa
psykiatrian osastotoimintoihin tuli yllattava ja nopea muutos, joka taytyi myos tehostetun
avohoidon kehittamisessa ottaa huomioon. Uuteen sairaalaan tulee yksi psykiatrian osasto
vahemman kuin mita alun perin oli suunniteltu. Mutta kuten on usein todettu ja tutkimuksissa
osoitettukin, ettd mielenterveysongelmat ovat yleistyneet (Vorma ym., 2020; THL, n.d.;

KELA, 2024) ja tama luo tarpeen tuottaa vaikuttavia palveluita tehokkaasti.

Uuden sairaalan hankesuunnitelmassa (henkilékohtainen tiedonanto, 21.2.2024) oli jo
vuonna 2017 pohdittu millainen tehostettu avohoito voisi tulevaisuudessa olla.
Hankesuunnitelmaan oli kirjattu sdhkdisen asioinnin lisdantyminen, 10—12 tunnin aukioloaika
seka ryhmamuotoiset hoidot. Nama kaikki toteutuvat kuvatussa palvelukonseptissa.
Tehostetun avohoidon palveluiden tavoitteeksi (Kokousmuistio, henkilékohtainen tiedonanto,
13.11.2023) oli maaritelty oikea-aikaisen avun tarjoaminen, nopea reagointi potilaan tilan
heikentyessa, avohoidon tiivistdminen seka potilaan saaminen nopeasti avun piiriin. Kehitetty

palvelukonsepti pyrkii vastaamaan naihin kaikkiin tarpeisiin hoidon saatavuutta parantamalla.

Hoidon oikea-aikaisuus seka vaikuttavuus ovat tarkedssa osassa vaikuttavien ja tehokkaiden
palveluiden tuottamisessa. Huomioon on otettava myos asiakaslahtdisyys seka hoitoon
hakeutumisen helppous. (THL, 2024; Wahlbeck ym., 2018, ss. 21, 27; Vorma ym., 2020, 29—
31). Toimivissa ja laadukkaissa mielenterveyspalveluissa hoidon jatkuvuus on huomioitu,
koska hoitoketjussa syntyneet katkokset heikentavat hoitomotivaatiota. Hoidon jatkuvuuden
suurin riskitekija on palveluiden hajanaisuus. Oikea-aikaiset ja tehokkaat avohoidon toimet,
kuten muun muassa tukipuhelut, seurantatapaamiset seka kotikaynnit, voivat estaa
sairaalajakson uusiutumista seka edistda kotona parjaamista. (Vigod ym., 2013; Wahlbeck
ym., 2018, s. 37; Wahlbeck ym., 2019, ss.123-124; Korkeila, 2009). Opinnaytetytssa
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kuvattuun palvelukonseptiin kuuluvat myds edella mainitut palvelut seka hoidon jatkuvuuteen

kiinnitetddn enemman jatkossa huomiota.

Psykiatrisen hoitajan toiminta paivystyspoliklinikalla muuttui palvelukonseptissa. Aiemmin
psykiatrinen hoitaja oli erikoissairaanhoidon tehostetun avohoidon hoitaja, jatkossa
psykiatrinen hoitaja on perusterveydenhuollon hoitaja. Perusterveydenhuollon psykiatrisella
hoitajalla on konsultointi mahdollisuus erikoissairaanhoitoon. TAma muutos perustuu
tehostetun avohoidon palveluiden saatavuuden turvaamiseen, mutta myés Kansalliseen
mielenterveysstrategiaan seka Sosiaali- ja terveysministerion laatimaan kiireettéman hoidon
kriteereihin ja hoidon porrastukseen. Vuosille 2020-2030 tehdyssa Kansallisessa
mielenterveysstrategiassa (Vorma, ym., s.33) sekad Sosiaali- ja terveysministerion
yhtenadisissa kiireettéman hoidon kriteereissa (2019, s.239) on mainittu, etta
erikoissairaanhoidon ja erityistason tehtaviin kuuluu perustason palveluiden ja toiminnan
tukeminen ja ohjaaminen. Nopea hoidon aloitus seka toteutus toteutuu parhaiten, kun
psyykkisten sairauksien arvio ja perustason hoito toteutetaan osana perusterveydenhuoltoa
sosiaali- ja terveyskeskuksissa seka kun erikoissairaanhoidon tuki ja ohjaus on esteetta seka

joustavasti saatavilla (Vorma, ym., s.30).

Muuallakin Suomessa on kehitetty tehostettua avohoitoa. Naiden tulokset ja mallit ovat hyvin
samansuuntaiset kuin tdmankin opinnaytetydn tulokset. Varsinais-Suomessa (Hannula,
2020, s.2) kehitettiin toimintamalli akuuttia hoitoa tarvitsevan potilaan hoidon jarjestamiseksi.
Kehitettyyn hoitomalliin kuuluu muun muassa iltavastaanotot, vakioidut akuuttiajat,
kotikaynnit seka kriisipuhelin. Forssassa kehitettiin akuutin sairastumisen ja sairauksien
pahenemisvaiheiden seka vaikeiden elamankriisien toimintamalli. Kehittamiskohteiksi
opinnaytetydssa havaittiin hoidon jatkuvuuden turvaaminen, yhteistyon lisddminen seka
ennakoivan tuen tarjoaminen. (Sulonen, 2016) Satakunnassa (Saxén ym., 2014) tehtiin 10
vuotta sitten samansuuntainen muutos palveluihin, kun mita taman opinnaytetydn kohde
organisaatiossa tehdaan nyt. Satakunnassa avohoitoa kehitettiin ja muutettiin yksi
akuuttiosasto tehostettua avohoitoa tarjoavaksi yksikoksi. Muutoksen mydéta potilaiden
hoitoajat lyhenivat ja vaihtuvuus osastolla lisdantyi, vaikka kuormitus psykiatrisilla osastoilla
pysyi kohtuullisena. Satakunnan muutoksessa suurin paine kohdistui avohoito-osastoon,
joka tekee tiivista yhteisty6ta tehostetun avohoidon kanssa. Tarkeana nahtiin tehostetussa
avohoidon yksikdssa tapahtuva paivystyspotilaiden arviointi seka avohoidon ensisijaisuuden
painottaminen tulotilanteessa. Saxén toteaa my®os, ettd psykiatrista hoitoa tulisi miettia
kokonaisuutena ja huomioida, etta yhteen toimintaan vaikuttamalla voi aiheuttaa

muutospainetta muilla hoidon osa-alueilla.
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Tassa opinnaytetydssa tehostetun avohoidon tydntekijat olivat kehittdmisprosessissa
mukana. Jarjestetyn Kick Off -tilaisuuden tarkein ja painotettu viesti oli tyontekijoille, etta
heidan panostaan toiminnan kehittdmisessa odotetaan ja pidetdan tarkeana. Muutos voi
tuntua pelottavalta tai turhalta, jos koetaan toiminnat ja palvelut ennestaankin jo toimiviksi.
Muutosvastarinnalta ei tdssakaan kehittamisprosessissa taysin valtytty. Yleisesti voi sanoa,
ettd mita suurempi, laajempi tai syvallisempi muutos on, sitd haasteellisempaa on sen
johtaminen. Muutosjohtamisessa tarkeinta on tiedotus eli muutosviestinta ja henkildston
osallistuminen seka vaikuttaminen. Tydntekijoille tiedottaminen on tarkeaa, koska se
mahdollistaa tapahtumien ennakoimisen, lisda hallinnan ja turvallisuuden tunnetta, vahentaa
muutokseen liittyvaa epaselvyytta ja epavarmuutta seka lisda luottamusta muutokseen seka
johtajiin ja lisdd myo6s kokemusta oikeudenmukaisuudesta. Tiedotusta on tehtava
mahdollisimman aikaisin seka sen on jatkuttava muutoksen kaikissa vaiheissa.
Muutostiedotus on kaksisuuntaista, joka antaa mahdollisuuden tyontekijoille kysya seka
ilmaista huolensa. Tyontekijoiden osallistuminen muutokseen tarjoaa mahdollisuuden
hyddyntaa tyontekijoiden ammattitaitoa ja asiantuntemusta muutoksen suunnittelussa ja
toteuttamisessa. Lisaksi se tarjoaa henkilostolle mukanaolon ja vaikuttamisen
mahdollisuuden. Kokemukseen muutoksen oikeudenmukaisuudesta vaikuttaa tyontekijdiden
kokemus tiedon saannista, kuulluksi tulosta ja vaikuttamisesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatiot ovat kooltaan suuria, rakenteiltaan hierarkkisia seka moniammatillisia, tama
asettaa oikeudenmukaisuuden toteutumisen kannalta erityisia vaatimuksia
muutosjohtamiselle. (Taskinen, 2021, ss.159-161, 165)

Opinnaytetyon valmistuessa tehostettu avohoito on suorittanut pilotoinnin, joka on varmasti
tuonut tarkeita havaintoja jatkokehittamista varten. Naita havaintoja ei ole mahdollista
hyodyntaa viela tassa opinnaytetydssa. Laadittu palvelukonsepti on ehdotus tehostetun
avohoidon tuottamista palveluista. Kehittamisprosessissa pohdittiin myos Iahete byrokratian
helpottamista, lahetekaytantdjen selkeytta seka ladkari yhteistyon parantamista, joiden
kehittaminen ja eteenpain vieminen on oma prosessi, joihin saattaa tarvita myos laajempaa
ja ylempaa paatantavaltaa. Lisaksi mikali tehostetun avohoidon aukioloaika laajenee, tulee
selvittda myos tydajanmuutoksesta johtuvat asiat. Se onko paivystyspoliklinikalla
tydskenteleva psykiatrinen sairaanhoitaja erikoissairaanhoidon vai perusterveydenhuollon
puolelta, vaatii yhteisty6ta ja avointa keskustelua. Tarkeaa tassa olisi huomioida hoidon
porrastus, hoitoon hakeutumisen matala kynnys, hoidon nopea aloitus ja avun saaminen

seka asiakasnakokulma.
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6.1 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytety6sta oli rajattu pois pilotointi. Tehostetun avohoidon kehittaminen jatkuu
pilotoinnin jalkeen ja pilotoinnissa keratyt havainnot auttavat viemaan kehittamistyota
eteenpain ja nama keratyt havainnot ja tilastot on hyva jatkotutkimusaihe. Kun tehostetun
avohoidon uusi palvelukonsepti on ollut kaytdssa pidemman aikaa, olisi mielenkiintoista
tutkia miten se on vaikuttanut osastojen potilasmaariin ja hoitoaikoihin tai hoitojakson
uusiutumiseen. Kehittdmalla tehostettua avohoitoa tavoiteltiin sairaalan hankesuunnitelman
(henkildkohtainen tiedonanto, 21.2.2024) mukaan sairaalahoitojakson vahentymista seka
sairaalahoitojaksojen keston lyhentymista. Tata olisi tarkea tulevaisuudessa tutkia, kun
tehostetun avohoidon kehittamisprosessi on paattynyt ja uudet toiminnot ovat olleet kaytéssa
pidemman aikaa. Organisaatiossa tapahtuneet ja tapahtumassa olevat muutokset psykiatrian
osastotoiminnoissa antavat myds uusia jatkotutkimusaiheita. Psykiatrian palveluissa
tapahtuneita muutoksia voisi tarkastella myos osastonakokulmasta. Taman
opinnaytetydnprosessin aikana yksi akuuttipsykiatrian osasto muutettiin intensiiviosastoksi,
jossa kay myods paivapotilaita. Taman osastomuutoksen kokemuksia ja havaintoja olisi
tarkea kerata ja analysoida, jotta palveluita onnistutaan kehittamaan tarpeenmukaisiksi seka
tarjoamaan vaikuttavia palveluita. Yksi tarkea tutkimuskohde on myods asiakasnakokulma,
kuinka muutokset ovat onnistuneet asiakkaan nakdkulmasta. Digitaaliset palvelut yleistyvat
myos psykiatrialla. Jatkossa voisi tutkia millaisia kokemuksia psykiatrisilla hoitajilla ja
asiakkailla on digitaalisista- ja etapalveluista. Laajempi tutkimuskohde voisi olla

mielenterveysambulanssin tarpeen selvittdminen hyvinvointialueella.

6.2 Opinnaytetyon luottavuus ja patevyys

Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta tulisi kyeta arvioimaan jollakin tavalla. Usein
puhutaan kasitteista reliaabelius ja validius. Reliaabelius tarkoittaa toistettavuutta ja kykya
antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Validius eli patevyys tarkoittaa kykya mitata juuri sitd mita
on tarkoituskin mitata. Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta tulee kuitenkin jollakin tavoin
arvioida, vaikka ei edelld mainittuja kasitteitéd haluakaan kayttaa. (Hirsjarvi ym., 2009,
$s.231-232) Kehittdmistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa kayttokelpoisuutta,
kehittamistoiminnassa syntynyt tieto tulee olla hyodyllista. Luotettavuuteen liittyy
kehittdmistoiminnassa monimutkaisia ongelmia. Esimerkiksi aineistot jaavat monesti hyvin
suppeiksi seka sosiaalisten prosessien toistettavuus on myds ongelmallista. Myos
toimijoiden ja kehittajien sitoutuminen kehittamisprosessiin vaikuttaa luotettavuuteen.
Sitoutumattomuus heikentaa luotettavuutta ja onkin tarkea tietda, missa kehittdmisprosessin
vaiheessa toimijat eivat osallistuneet kehittamiseen aktiivisesti. Tiedon kayttokelpoisuutta

tarkastellessa kehittdmisprosessissa seka toimintatutkimuksessa keskeisessa osassa on se,
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kuinka hyvin arviointia ja sen aineistoa on pystytty kdyttdmaan projektin ohjaamisessa,
tavoitteiden tdsmentamisessa ja uuden syklin suunnittelun 1ahtékohtana. Tarkastelun
kohteena voisi olla tuotetut aineistot ja onko niista tehdyt tulkinnat olleet prosessinohjauksen
kannalta tarkoituksenmukaisia. Kehittdmisprosessin tulokset ovat yleensa
kontekstisidonnaisia. Jokainen kehittamisprosessi ja organisaatio on ainutkertainen ja
muualla kehitettya voi olla vaikea sijoittaa toiseen toimintaymparistéon. (Toikko & Rantanen,
2009, ss. 121-126)

Kehittamisprosessi ei aina tayta kaikkia luotettavan tutkimuksen kriteereja. Prosessissa
joudutaan usein tasapainottelemaan tieteellisyyden vaatimusten ja rajallisten aikaresurssien
valilla. Kehittdmisprosessia arvioidessa on hyva analysoida my®s ristiriitoja ja
epavarmuustekijoita. (Toikko & Rantanen, 2009, ss.128-129.) Toimintatutkimus kuvataan
spiraalina, jossa kehittdminen jatkuu, kunnes tavoiteltu muutos on saavutettu tai todetaan,
ettei tavoitetta ole mahdollista saavuttaa (Jyrkdma, 2021). Tassa opinnaytetydssa koko
tehostetun avohoidon kehittamisprosessia ei kuvattu, vaan kuvaus loppui pilotoinnin
aloitukseen. Opinnaytetydssa syntyi kayttokelpoista tietoa sekd prosessikuvaus, joita on
mahdollista hyddyntaa tulevissa kehittdmisprojekteissa. Opinnadytetydssa haasteena oli koota
kehittdmisprosessin kokonaiskuva, koska muuttuvia tekijoita oli kehittdmisprosessin aikana
useita ja muutokset tapahtuivat nopeasti. Lisaksi kehittdmista tehtiin useammalla
kokoonpanolla ja eri organisaation tasoilla, jolloin haasteena oli saada yhdistettya ja luotua
tilanne- seka kokonaiskuva kehittamisen vaiheista. Opinnaytetydn tekijan oma aktiivisuus
kehittdmisprosessissa oli vahainen. Opinnaytetydn tekija ei itse tydskentele tehostetussa
avohoidossa. Opinnaytetydn raporttiin on avattu mahdollisimman tarkasti ja selkeasti
aineiston luokittelun tulokset. Opinnaytetydn luotettavuutta lisda opinnaytetydn liitteena
olevat aineistojen analyysit, jotka sisaltavat alkuperaisen ilmauksen, pelkistyksen seka

luokittelun.

Toimintatutkimuksessa on tarkoitus tehda muutos parempaan ja korvaamaan aikaisemmat
kaytannot uusilla ja paremmilla. Tassa heraa kysymys, etta kenen nakokulmasta kaytantoa
arvioidaan ja kenen nakdkulmasta uusi kaytantd on vanhaa parempi? Nakékulman
muuttuessa saattaa mielipide uudesta kaytannostakin muuttua. Tutkijan tulisi pohtia tarkkaan
ja jatkuvasti kenen hyvaa tavoitellaan ja millaiseen muutokseen tdhdataan.
Muutospyrkimykset on myds pidettava realistisina. Vaikka osallistujat eivat suuria muutoksia

kokisikaan, voi tutkimus olla kuitenkin kelvollinen. (Heikkinen & Huttunen 2023, ss.163, 193)

Heikkinen ja Huttunen (2023, ss.231-260) ovat kehittdneet kuusi toimintatutkimukseen
soveltuvaa validointiperiaatetta. Nama ovat historiallisen jatkuvuuden periaate, reflektiivisyys,

dialektisuus, toimivuus, havahduttavuus seka adekvaattisuus. Tassa opinnaytetydssa on
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laajan teoriatietopohjan lisédksi huomioitu millaisia tutkimuksia aiheesta oli tehty aiemmin.
Opinnaytetyon tekijan oma aktiivisuus kehittdmisprosessissa seka tekijan suhde kohde
yksikkd6n on kerrottu. Opinnaytetydssa on pyritty tuomaan kehittdmistyéssa ilmenneita eri
nakdkulmia esille. Tarkoitus oli auttaa kehittdmaan tehostettua avohoitoa vastaamaan
paremmin palveluntarvetta ja sita kautta myds edistamaan ihmisten hyvinvointia ja terveytta.
Opinnaytetydssa luotiin uusi palvelukonsepti, jonka on tarkoituksena toimia pohjana
jatkokehittamisessa. Opinnaytetydn raportti on kirjoitettu ymmarrettavasti ja tekstia on

havainnollistettu kuvilla ja taulukoilla.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys ja kestavyys

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda. Opinnaytetydssa taytyy kunnioittaa
muun muassa muiden tutkijoiden tyota, tutkittavia kohteita seka yhteiskuntaa. Lisaksi tutkijan
on oltava huolellinen, rehellinen ja avoin. Opinnaytety6 tulee toteuttaa ja dokumentoida
huolellisesti ja suunnitelmallisesti. (Arene, 2020, ss.8-9; TEKN, 2023, s.13) Tehostetun
avohoidon kehittamisprosessin osallistujille kerrottiin opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet.
Opinnaytetydhon osallistuminen oli vapaaehtoista. Aineisto koostuu kirjallisista
materiaaleista, jotka ovat nimettdomia ja ryhmatuotoksia. Keskusteluita ei nauhoitettu eika
osallistujien henkilotietoja keratty. Opinnaytetydsopimuksen mukaisesti organisaation nimi ei
tule opinnaytetydssa ilmi. Opinnaytetyo liittyy myos kestavaan kehitykseen. Opinnaytetydssa
ymparistonakokulma liittyy teknologian, esimerkiksi digitaalisten palveluiden, lisdantyvaan
kayttdoon ja sita kautta liikkumisen ja paastéjen vahenemiseen. Ympariston kuormituksen
vahenemiselld on myds taloudellisia seka sosiaalisia vaikutuksia (HAMK, n.d.). Sosiaalisesta
nakokulmasta opinnaytetyo liittyy ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen seka niiden

edistamiseen.
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Liite 1. Aineistonhallintasuunnitelma

Opinndytetyon nimi: Tehostetun avohoidon kehittdminen psykiatrian poliklinikalla — kuvaus
kehittamisprosessista seka tehostetun avohoidon palveluista

Opinndytetyon tekija: Kati Surma-aho

AINEISTON HANKINTA MENETELMAT JA AINEISTON MUOTO

Opinnaytetydssa ei kerata henkilétietoja. Opinnaytetyon aineisto keratadan ohjausryhman
tapaamisista seka sovelletun learning cafe -menetelman tyépajoista ja kehittamispaivasta,
joihin osallistuvat tehostetun avohoidon tyontekijat. Tutkija saa learning cafe -menetelman
seka kehittamispaivan alkuperaiset tuotetut materiaalit, jotka tutkija analysoi ja kokoaa
opinnaytetydhon. Analysoitava aineisto tulee olemaan tekstina opinnaytetydssa, jota

havainnollistetaan kuvioilla seka kaavoilla.

AINEISTOJEN SAILYTYS OPINNAYTETYOPROSESSIN AIKANA
Opinnaytetydn tutkimusaineistoa tallennetaan ja sailytetdan opinnaytetydprosessin aikana
tutkijan omalla henkilékohtaisella tietokoneella, joka on turvattu salasanalla. Aineistoa paase

vain tutkija kasittelemaan.

AINEISTOJEN KASITTELY OPINNAYTETYON VALMISTUTTUA

Opinnaytetydssa kerattya aineistoa kaytetdan vain tassa tutkimuksessa. Opinnaytetydn
aineistoa sailytetaan 1 vuosi opinnaytetyon hyvaksymispaivan jalkeen. Taman ajan
opinnaytetydn aineistoa sailytetdan tutkimuseettisia periaatteita noudattaen. Aineisto
sailytetaan oppilaitoksen tietoturvallisen Wihi-alustan luottamuksellisella alueella, jonne vain

tutkijalla sek& opinnaytetydn ohjaajalla ja tarkastajalla on paasy.



Liite 2. Tyopaja 1 aineistoanalyysi

Liite 2/ 1

Gl LTS PELKISTYS ALALUOKKA PAALUOKKA
ILMAUS PELKISTYS ALALUOKKA PAALUOKKA
Kontakti myés mahd. | iltakontakti Nopea avun PALVELUIDEN

illalla
intensiivityéryhmasta.
KASVOT.

Tapaaminen /
kotikdynti nopeasti

nopea kontaktointi

Lahete

nopea hoidon

akuuttitybryhméén aloitus
ennen

(tapauskohtaisesti)

polin kontaktia

Viikonloppuisin viikonloppu

kontaktointi

kontaktointi

saaminen ja
hoidon aloitus

tapaaminen

Viikonlopputyd — viikonlopputyo Pidennetyt
ruhtinaallinen aukioloajat
korvaus

Tehostettu avohoito pidennetty aukiolo

24/7

Joustoa lahetteesta hoitoon Hoitoon
tehostettuun [&hettdminen lahettamisen
avohoitoon helppous
Vdhemmaén byrokratian

byrokratiaa purkaminen

SAATAVUUDEN
PARANTAMINEN

Paéivystavéan laakérin
yhteistyo ilta- aikaan
sujuvammaksi.

l&akariyhteistyd

Léékéaripalvelut
helposti saatavilla
(tehostetulle
avohoidolle yhteinen
1&ékéri)

ladkari saatavilla

Laakariresurssi laakariresurssi
kéytettévissé
Laé&kéripalvelut laakaripalvelu

Tarv. lagkérin
konsultointi

l&akari yhteistyd

Laakaripalvelui-
den
parantaminen

Léékéaripanos
poliklinikalla péivittain
tarv.

ladkari saatavilla

Virka-ajan ulkop.
1&&kérintybpanos +
lupa olla yhteydessé

|&akarin tydpanos

Laakarin
tyopanoksen
lisdaminen

LAAKARIPALVELUI-
DEN SAATAVUUDEN
PARANTAMINEN
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UK-tilanteessa yhteisty0 osastojen | Yhteistyon

hoitaja mukaan kanssa lisaaminen
tehostetun
avohoidon
sisalla seka
osastojen
kanssa

Intensiivitybryhmé& -> | tehostetun

akuuttitiimiin ma avohoidon

aamuna. Yhteistap. yhteistapaamiset

Enemmaén intensiivitydryhman

intensiivityéryhmé tehokkaampi kaytto

mukaan tukemaan

Tydbparitybskentely tehostetun

polin sisélla avohoidon

paritydskentely
Tybpariksi intensiivitr. | tehostetun
hoitaja avohoidon
paritydskentely

Intensiivistd enemm. | yhteisty®

tukea, yhteistyété lisdaminen

Yhteistybsséa yhteistyd

intensiivitybryhmé + | lisddminen

akuuttitybryhmé

Poli + yhteistydn

intensiivitybryhméa + | lisdaminen

laékériresurssi

tehostetusta

avohoidosta ennen

polin kontaktia

Tybntekijbiden tyotekijoiden

vélinen yhteistyd, yhteistyon

liséé taté lisdaminen

Osastolta pitéisi osastoyhteisty® Yhteistyon ja

ottaa tiedonjaon

intensiivityéryhmé parantaminen

heti potilaan tueksi!

Annetaan potilaalle
puhelinnumero mihin
voi olla tarv.
yhteydessa.

potilaan
yhteydenottokanava

Pidetaéan kiinni
selkeisté
suunnitelmista ja
hoitolinjauksista

yhteiset linjaukset

Osastolla ymmérrys
miten tehostettu
avohoito toimii

yhteinen ymmarrys,
tiedonjako

myos potilaan
suuntaan

YHTEISTYON JA
TIEDONJAON
LISAAMINEN
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Perheen perhetyo Perheiden PERHETYON
nékokulma/perhe huomioiminen LISAAMINEN
mukaan léékérin
tapaamiseen.
Léheiset enemmén [&heisten
mukaan huomioiminen
Perhe mukaan perhe mukaan
hoitoon, hoitoon
systemaattisemmin
Perhe? perhetyd
Psykobussi tulevaisuuden Tulevaisuuden TULEVAISUUDEN
palvelut palveluvalikoima PALVELUT
Puheluita liséda puhelut
Léékepoli joka laakepoli
paivélle
Lounge/avoin matalan
“olohuone”, johon voi | kynnyksen
menné matalalla palvelut
kynnyksella
tarvittaessa +
mahdollisuus soittaa
+ chatti
Kotikdynnit? x2 kotikaynti Kotikayntien
lisaaminen
Kotik&dynti kotikaynti
Kotikdyntejé lisdéa kotikaynti
Enemm. kotikdynteja | kotikaynti
Laé&karikin laakari
kotikdynnille tarv. kotikaynnille

Akuutit kotikdynnit

akuutti kotikaynti
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PILOTOINNIN AIHEET

EHDOTUS PILOTOINNIN TOTEUTUKSEEN;
ALKUPERAINEN ILMAUS

Paivystystoiminnallinen muutos

* psyk.sh. paivystyksessa pth:n puolelta A+/
* muutos psyk.hoitajan tybnkuvaan: esh:n
potilaiden polikliininen hoito

o tapaamisaikoja viikonlopulle

o osaston ldheisyydesséa

o péivystévén psykiatrin tybparina

= osastohoidon arviot
paivystysaikaan

Kotiutusprosessi

* tiivimmaét tapaamiset kotiutuneilla potilailla
* ITR/tehostetun avohoidon ??
o tiivistdmispaketti
o ryhmé&muotoinen hoito/l&ékehoidon
varmistus
» yhteistyd osastojen kanssa / HN

Paivystavan psykiatrin kanssa
yhteistyo

Monitilaratkaisujen kayttoonotto, ilta-
aikaisen paivystystoiminnan
toiminallinen muutos ja pidennetty

aukioloaika akuutissa ma-to klo 18 asti.

« tilat? padivdosasto? -kohderyhmé
erikoissairaanhoito — tarvittava ryhma
aina 2 tybntekijaa

péivystévé psykiatri

ei ole akuuttitybryhméé jos ei riité resurssi
lahetteelld edelleen

Jokaisella potilaalla pitédé olla méaéritelty
1&&Kéri

paivystystoiminta loppuu péivystyksesséa
arkisin 8-18

tybntekijaresurssi

hoitosuhteiden lyhentyminen, max 1kk

Monitilaratkaisujen kayttoonotto

ilta-aikainen péivystystoiminta %
pidennetty aukiolo -18

2 tybntek. paikalla

l&hetteelld

médéritelty 14ékéri vast.hoidosta
8-18.

akuutissa hs lyhentyy max kk
péivdosastomainen toiminta -
akuuttipotilaille

hoitoa tiivistetédén

* ryhmét péivédosastolla

*  missa resurssoidaan
e vaki toimitilat
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ENNALTA
MAARITE-
TYT
AIHEET

ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTYS

ALALUOK-
KA

PAALUOK
KA

Kotitiimi

Perheen huomioiminen /
perheet mukaan hoidon
kaikkiin vaiheisiin

Perhetyo

Kotikdynti varhaisen
vaiheeseen + perheen
tapaaminen

Kotikaynti

Perheiden
huomioimi-
nen

Hoitosuunnitelma selkeé
konsepti (jota voi muokata
tilanteen mukaan)
e hoidon tarve
o kdyntien mééré ja
tiheys
e Vdliarvio

Hoitosuunnitel
-ma

Hoitosuun-
nitelma

Turvasuunnitelma tehdéaan /
tarkistetaan ja kdydaan
yhdessé lapi -
>Turvasuunnitelma
lomakkeeksi LifeCareen

Turvasuunni-
telma

Turvasuun-
nitelma

Psykiatri konsultoitavissa

Sosiaalitybntekija
konsultoitavissa

Yhteistyd

Yhteistyo

KOTITIIMI
N
PALVELUN
SISALTO

Akuuttityo
-ryhma

Palvelun sisélto:

o Péivystys-ja 1-7
péaivéan lahetteet <-
ohjautuminen

e Arvio, dg, suunnitelma,
hoito (eli 1dékérin- ja
hoitajan tyé,
"perushoito”)

Ohjautuminen

Hoitoprosessi

Joustavuus ja yksilbllisyys
koko hoitoprosessin ajan.
Tarv. 3 x vko...

Joustavuus ja
yksil6llisyys

Palvelun
sisalto

Hoito aika 1-3 kK, jonka
Jatkohoidon jérjestdminen tai
hoidon p&éatés

Hoitoaika

Hoitoaika

e Sos.tt:n palvelut /
osuus tarkeé

Yhteistyd

o  Kotikdynnit?

Kotikaynti

Muut
palvelut

e Pkl-seuranta?

Polikliininen
seuranta

Epaselvat
asiat

AKUUTTI-
TYORYHM
AN
PALVELUN
SISALTO
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e Ohjautuminen: Ohjautuminen | Palvelun LAAKEPOLI-
laékérin lahetteelld sisalto KLINIKAN
e Palvelun sisélté.: Dosetit PALVELUN
o Dosetti, SISALTO
valvottu
lddkkeen
otto, Laakkeenotto
injektiot.
(Leponex
hoito?
aloitus, Laakehoidon
tiivis aloitukset?
seuranta)
e 12 tuntia pédivédssd, | Aukioloaika
7 pv viikossa.
Laakepoli- e Hoidon pituus Yksilollisyys
klinikka yksiléllinen,
médéré&aikainen
e Yhteistyé muiden | Yhteistyo Yhteistyo-
tahojen kanssa tahot
(kotihoito, kotish.)
o Gerbiili
e Impulss. Turvallisuus Epaselvat
lddkkeenottajat asiat
o Labrat? Laakehoidon
seuranta
e esh:n potilas? Potilaan
hoitokontakti
o Somatiikan Laakehoidon
ladkkeet? erikoistapauk-
set
o [ &&kerobotti Tulevaisuuden | Tulevaisuuden
palvelut palvelut
Hoitava laékari méaérittelee | Tarpeen Tarpeen PALVELUN
tarpeen maarittely maédrittely SISALTO
erikoissairaanhoidon
ladkehoitoon (seuranta,
Laskepoli- | /ddkkeenjako, injektio)
klinikka
sisaltyy | Onjautuu THL hoidon Ohjautuminen | Ohjautuminen
kotitiimiin

porrastuksen mukaan

Hoitokodeista matalampi
kynnys olla yhteydessé,
jJos hoito
erikoissairaanhoidossa

Yhteistyd

Yhteistyotahot
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