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Hoitopolkujen kayttd ja hoidon standardointi on psykiatriassa harvinaisempaa kuin muilla
hoitoaloilla. Tyon tarkoituksena oli luoda katsaus mielenterveyspotilaan hoitopolkuihin liit-
tyvaa kirjallisuutta ja kuinka hoitopolkuja toteutetaan Suomessa ja muualla maailmassa.

Ty6hon valittiin 16 artikkelia, joiden sisaltéd analysoitiin tutkimuskysymysten mukaisesti.
Tutkimukset valikoitiin poissulkukriteerein siten, ettd ne koskivat aikuista psykiatrista poti-
lasta ja tutkimukset oli tehty viimeisten kymmenen vuoden aikana.

Artikkeleista kavi ilmi, ettd hoitopolkua ja standardointia on tutkittu ja pantu kaytantoon
hyvin vahan ja lisatutkimusta kaivataan. Hoitopolku on kompleksinen prosessi. Sen kayt-
tédnotto on tuonut hoitoon paremmin suunnattuja interventioita, kustannustehokkuutta ja
asiakaslahtoisyyttd seka parantanut moniammatillista tydskentelya. Hoitopolkujen esittely
ja kayttéonotto enenevassa maarin voisi palvella sekd mielenterveysalan ammattilaisia
ettd asiakkaita tuoden hoitoon yhdenmukaisia toimintatapoja ja parantaa hoidon saata-
vuutta ja sen tehokkuutta.
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The use of care pathways and standardized care is less common in psychiatry than in ot-
her fields of health care. The purpose of the study was to chart studies of care pathways in
mental health care and study how the pathways were implemented in Finland and in other
countries.

16 articles were selected for a literature review and they were analyzed according to our
research questions. The studies were selected according to the following exclusion criteria:
they would deal with care pathways of adults and they would be less than ten years old.

The studies showed that care pathways and standardization had been researched and
implemented very little and further study was needed. Care pathway was a complex pro-
cess. It brought more focused interventions, cost-effectiveness and patient-oriented care
and improved multi-professional working. Increasing the introduction and implementation
of care pathways could serve both the mental health care professionals and clients by offe-
ring uniform approaches and improve the availability and effectiveness of care.
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1 Johdanto

Mielenterveys jarkkyy Euroopassa. (YLE-uutiset. Paivitetty 25.5.2012.)

Mielenterveysongelmat Suomessa eivat ole tilastojen mukaan sinansa lisaantyneet,
mutta niiden aiheuttamat vaikutukset ja ongelmat ovat kasvaneet. Sosiaali- ja terveys-
ala on ollut viime vuosien ajan kovien paineiden alla leikkausten ja saastétoimenpitei-
den vuoksi sekd Suomessa ettd muualla maailmassa. Lisaksi palvelujarjestelma on
kokenut uudistuksia viimeisten 15 vuoden aikana. Harjajarven, Pirkolan ja Wahlbeckin
(2006) raportin mukaan 2000-luvulle tultaessa psykiatrinen palvelujarjestelma oli hajau-
tunutta ja sitd leimasi koordinaation puute. Erilaisia mielenterveystydhdn liittyvia hallin-
nollisia muutoksia kunnissa on raporttien mukaan tehty melko maltillisesti, mutta usein

ilman mielenterveystydn kokonaisstrategiaa tai -ohjelmaa.

Velkakriisin vuoksi aloitetut sdastotoimet vaikeuttavat useissa maissa mielenter-
veyspotilaiden eldam&a. EU:n perusoikeusvirasto vaatii muutosta koulutukseen ja
tydeldamaan, jotta mielenterveysongelmista karsivien tilanne parantuisi. (YLE-
uutiset 2012.)

Kansanelakelaitoksen raportin (2006: 2—3) mukaan mielenterveyden hairiét aiheuttavat
Suomessa suuren osan erityisen kalliista hoidosta. Ei ole kuitenkaan voitu osoittaa,
ettd itse sairastuminen mielenterveyden hairidihin olisi lisdantynyt. Kuitenkin, vaikka
mielenterveyden hairiét eivat ehka ole yleistyneet niin niiden, varsinkin masennuksen,
aiheuttamat haitat ihmisille, sosiaalivakuutukselle ja kansantaloudelle ovat mukaan
selvasti kasvaneet seka tulleet aikaisempaa selvemmin esille. (Kansanelakelaitos
2006: 2-3.)

Mielenterveyshairididen lisdantymista on arvioitu selvittdmalla eri palveluiden kayttda.
Esimerkiksi Terveyskirjaston mielenterveystyota ja psykiatrista sairaanhoitoa koskevan
artikkelin mukaan tyokyvyttdmyyselakkeiden maarat lisdantyivat vuoden 1995 loppuun
saakka, jolloin vertailukelpoinen tilastointi paattyi. Samaan aikaan myds mielentervey-
den hairididen takia mydnnettyjen paivarahakausien maara lisdantyi. Suomen laaketi-
laston mukaan psyykenlaakkeiden kulutus kasvoi 58 prosenttia ja masennusladkkeiden
kayttd nelinkertaistui vuodesta 1992 vuoteen 2002. Myos kyselyihin perustuvien vaes-
ton terveystutkimusten mukaan vaeston erilainen psyykkinen oireilu nayttaa lisaanty-
neen. (Lehtinen — Taipale 2005.) Laitoshoito on vahentynyt ja avohoito lisdantynyt

2000-luvun aikana. Hoitojakson keskimaarainen kesto on lyhentynyt viidella paivalla ja



laitoshoitojaksot ovat védhentyneet 19 prosenttia. Avohoitokaynnit ovat lisdantyneet 17

prosenttia vuodesta 2006. (Rautiainen — Pelanteri 2012.)

Palveluita suunniteltaessa on tarkeda tunnistaa vaestdn hoidon tarve ja kohdistaa re-
surssit oikein. Taman vuoksi tarvitaan nayttéa siita, millainen hoitoprosessi vastaa tar-
peisiin, palvelee sekad asiakasta ettd ammattilaisia parhaiten ja on kustannustehokas.

Hoitopoluista ja niiden kaytdsta psykiatriassa on hyvin vahan tutkimustietoa.

Esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion Kaste-kyselyn tulokset osoittavat, etta kan-
salaisten mielesta mielenterveyspalveluissa on Suomessa parannettavaa (Sosiaali- ja
terveysministerié 2011). Tydn tavoitteena on kerata tutkittua tietoa ja sen avulla tarkas-

tella hoitopolkua ja sen ongelmakohtia sekd mahdollisesti tuottaa kehitysehdotuksia.

Tyoéssa tarkastellaan hoitopolun toteutumista psykiatrisessa avohoidossa seka osasto-
hoidossa ammattilaisten nakdkulmasta. Ammattilaisten nakoékulmasta tehdyt tutkimuk-
set tarjoavat kattavan kuvan hoitopolkujen ja palvelujarjestelman toiminnasta. He voivat
asiakkaiden hoitopolkujen onnistumisen seka tyytyvaisyyden ja hoidon onnistumisen
lisdksi arvioida hoitopolkujen vaikutusta omaan tyénkuvaansa ja tyohyvinvointiin seka
kuvailla hallinnollisia vaikutuksia. Maarittelemme aikuisen psykiatrisen potilaan 18 - 65—
vuotiaaksi. Sitd nuoremmat kuuluvat nuorisopsykiatrian ja vanhemmat vanhuspsykiat-
rian piiriin. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin mukaan nuorisopsykiatrian avo-
hoidossa ikaraja on puberteetin alusta (yleensa 13 vuotta) 18 ikdvuoteen ja osastohoi-
dossa 17 ikavuoteen. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.) Juhelan (2006) mu-
kaan vanhuspsykiatria on idkkaille suunnattua akuuttipsykiatriaa, jonka tarkeimmat
osaamisen lisdalueet ovat aivosairauksien, erityisesti aivojen degeneratiivisten saira-
uksien hallinta. Han ei maarittele tarkkaa ikaa, jolloin vanhuus alkaa, koska se on yksi-
I6llista, mutta yleisesti ikarajaksi on maaritelty 65 vuotta. Tydssa kaytetaan termia asia-

kas, joka tarkoittaa terveydenhuollon asiakasta tai potilasta.

2 Mielenterveyden maaritelmia

Sosiaali- ja terveysministerion raportissa Mielenterveystyd Euroopassa (2004) kuva-
taan mielenterveytta prosessina, johon kuuluu altistavia, laukaisevia ja tukevia tekijoita
seka erilaisia seurauksia ja lopputuloksia. Mielenterveys muodostaa ihmisen hyvin-

voinnin ja toimintakyvyn perustan. Sitd maarittavat yksildlliset tekijat ja kokemukset,



sosiaalinen tuki ja muu vuorovaikutus, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit, seka

kulttuuriset arvot. (Mielenterveystyd Euroopassa 2004.)

On sanottu, etta kaikilla on oikeus hyvaan mielenterveyteen ja ettd ilman mielenterveyt-
ta ei ole terveyttd. Maailmanterveysjarjest6 WHO:n maaritelma terveydestad sanoo sen
olevan taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila eika se tarkoita
vain sairauksien tai vammojen puuttumista. Fyysista terveyttd ja mielenterveytta ei voi
erottaa toisistaan, vaan ne ovat aina vuorovaikutuksessa toisiinsa. Mielenterveys antaa
ihmisen eldmalle kivijalan, joka tukee ihmistd koko elamankaaren ajan. Mielenterveys
vaikuttaa koko yhteiskuntaan ja on osa kansanterveyttd. Se on positiivista potentiaalia
yhteiskunnalle, ja sita tulisi vahvistaa ja vaalia. Kuhanen — Oittinen — Kanerva — Seuri —
Schubert (2012: 17) méaarittelevat kirjassaan mielenterveyden positiivisen mielenter-
veyden nakdkulmasta. Usein puhuttaessa mielenterveydesta ajatellaan vain sen huo-
noja puolia, mielenterveyshairidita. Positiivinen mielenterveyden maaritelma ohjaa ajat-
telua pois ongelmanakdkulmasta. Positiiviseen mielenterveyteen kuuluu hyvinvoinnin
kokemus. Sen avulla voi eldd mielekk&asti ja se on voimavara niin yksildlle ja tdaman
perheelle kuin koko yhteiskunnalle ja kansakunnalle. Positiiviseen mielenterveyteen
sisaltyvat ongelmanratkaisutaidot ja koherenssin tunne, joka tarkoittaa itsetuntoa ja -
luottamusta seka tyytyvaisyyttd omaan itseensa. Mielenterveys ei ole pysyva tila, vaan
se on jatkuvassa vuorovaikutuksessa ymparisténsd kanssa. Yksild liikkuu mielenter-
veyden jatkumolla eldamantilanteen tai -olosuhteiden muuttuessa, jolloin kokemus mie-
lenterveydesta voi muuttua. Positiiviseen mielenterveyteen vaikuttavat nain ollen myoés

itsesta riippumattomat tekijat. (Kuhanen ym. 2012: 17.)

Negatiivinen mielenterveys taas tarkastelee mielenterveyttd psyykkisten hairididen,
oireiden ja ongelmien nakdkulmasta. Mielenterveyden hairiét on maaritelty kaytdssa
olevissa diagnoosiluokituksissa oireiden mukaan. Tilaa kutsutaan hairidksi, kun oireet
ovat pitk@kestoisia, toimintakykya haittaavia, yksilon hallitsemattomissa ja suhteettomia
mahdollisiin ulkoisiin syihin ndhden. Psyykkisia oireita ja ongelmia iimenee myds silloin
kun Kliinisen hairién kriteerit eivat tayty. Nama tilat ovat tavallisesti seurausta jatkuvasta
tai tilapaisesta psyykkisesta paineesta. Niitd ei aina tunnisteta mielenterveysongelmiksi
eikd niista karsivia henkilditd hoideta. (Mielenterveystyd Euroopassa 2004.) Keskeisia
mielenterveyden hairiditd Suomessa ovat depressio, skitsofrenia ja paihderiippuvuus.

Myés dementioihin liittyvat mielenterveysongelmat ovat kasvussa. (Lonnqvist 2005.)



Ihmisen mielenterveyttd voidaan kuvata tasapainoilun tilaksi, jossa tasapainottelijoina
toimivat altistavat ja laukaisevat tekijat sekd mielenterveyttd suojaavat tekijat. Tassa
prosessiajattelussa taustalla vaikuttavia tekijoitd ovat yhteiskunta ja kulttuuri. Hyvaa
mielenterveytta voitaisiin kuvata tilaksi, joka saavutetaan, jos edelld olevat tekijat ovat
tasapainossa. Jos nain ei ole, voi seurauksena olla psyykkinen sairastuminen. Silla
tarkoitetaan mielenterveyshairidita tai -ongelmia. Kuitenkin, vaikka ihminen sairastuisi
mielenterveyshairiodn, on hanellda olemassa olevia voimavaroja. Nama yksildlliset voi-
mavarat voivat olla ajoittain hyvinkin vahissa, mutten niiden tukeminen voimistaa ja
vahvistaa ihmista. (Kuhanen ym. 2004: 19-20.)

3 Mielenterveystyon palvelujarjestelma ja sen muutokset Suomessa

Harjajarvi ym. (2006: 19-20) toteavat MERTTU-tutkimuksen raportissaan, ettd mielen-
terveyspalveluiksi on perinteisesti ajateltu psykiatrista erikoissairaanhoitoa, johon sisal-
tyvat sairaanhoitopiirien ja kuntien tuottamat erikoisladkarijohtoiset sairaala- ja avohoi-
topalvelut. Mielenterveystyd on kuitenkin kokonaisuus, jonka sisallén olennaisia koko-
naisuuksia ovat mielenterveyden edistdminen, mielenterveysongelmien ehkaisy, mie-
lenterveystyd peruspalveluissa, mielenterveystydhdn erikoistuneet palvelut, psykiatri-
nen erikoissairaanhoito sekd kuntoutus. Hyvdsen (2005) mukaan mielenterveystydn
tavoitteita perusterveydenhuollossa ovat vaestdn hyvinvointi ja omatoimisuuden ja tur-
vallisuuden sailyttdminen. Perusterveydenhuollon tehtaviin mielenterveystydssa kuulu-
vat ennaltaehkaisy, mielenterveysongelmien tunnistaminen ja hoito seka potilaiden
ohjaaminen ja lahettdminen jatkohoitoon. Sosiaali- ja terveysministerido (2008) kuvaa
mielenterveysty6ta seuraavasti:

Mielenterveystydn tavoitteena on vahvistaa mielenterveyttd ja vahentaa mielen-
terveyteen kohdistuvia uhkia. Mielenterveystyéhdn kuuluvat mielenterveytta edis-
tava tyo ja mielenterveyden hairididen ehkaisy seka mielenterveyspalvelut.

Mielenterveyslaki (14.12.1990/1116) maaraa, ettd kunnan tulee vastata mielenterveys-
palvelujen jarjestamisestd osana kansanterveystyota siten kuin terveydenhuoltolaissa
(30.12.2010/1326) sdadetddn ja osana sosiaalihuoltoa siten kuin sosiaalihuoltolaissa
(710/1982) sdadetdan. Erikoissairaanhoitolaissa (1.12.1989/1062) todetaan, ettd "kun-
nan, joka on kotikuntalain (201/1994) mukaan henkilén kotikunta, on huolehdittava sii-

ta, ettd henkild saa tarpeellisen erikoissairaanhoidon terveydenhuoltolain mukaisesti.”

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira on kuvannut erikoissairaanhoi-

toon paasya verkkosivuillaan. Hoidon tarve arvioidaan yhtenaisten laaketieteellisten



perusteiden mukaisesti. Asiakkaan sairaalahoitoon paasy edellyttaa lahetetta ja sairaa-
lassa hd@nen hoitonsa tarpeen arviointi tulee aloittaa kolmen viikon kuluttua Iahetteen
tulosta sairaalaan. Tarvittavat erikoislaakarin arviot seka laboratorio- ja kuvantamistut-
kimukset tulee tehda kolmen kuukauden kuluessa siita, kun lahete on tullut sairaalaan.
Asiakkaalle tarpeelliseksi todetun hoidon ja neuvonnan on alettava kohtuullisessa ajas-
sa, kuitenkin viimeistaan kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on sairaalassa
todettu. (Valvira.)

Harjajarvi ym. (2006: 13) ovat esittdneet vuoden 1990 mielenterveyslain teoksessaan:

Mielenterveystydlla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
persoonallisuuden kasvun edistamistd sekd& mielisairauksien ja muiden mielen-
terveydenhairididen ehkaisemista, parantamista ja lievittdmista. Mielenterveys-
tyéhoén kuuluu myds vaestdn elinolosuhteiden kehittdminen siten, etta elinolosuh-
teet ehkaisevat ennalta mielenterveyshairididen syntya, edistadvat mielenterveys-
tyoéta ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamista. Mielenterveystyéhoén kuu-
luvat mielisairauksia ja muita mielenterveydenhairiitad poteville henkildille heidan
laaketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai hairionsa vuoksi annettavat
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (mielenterveyspalvelut). (Harjajarvi ym.
2006: 13.)

Kuhanen ym. (2012: 35) kertovat kirjassaan, ettd suomalaiset voivat talla hetkelld pa-
remmin kuin aikaisemmin ja mielenterveyspalvelut ovat meilld paremmin saatavilla kuin
koskaan aikaisemmin Suomen historiassa. Mielenterveystyéssa on myds enemman
henkiléstdéa kuin koskaan. Kuitenkin, huolimatta tastéd kovin valoisasta nakymasta, on
mielenterveys- ja paihdetydn kentta hajalla. Resurssit on kohdennettu vaarin ja palvelu-
ja on Suomessa tarjolla alueellisesti hyvin epatasaisesti. Nykyisen mielenterveystydn
lahtdkohtana on toimia laaja-alaisesti ja yhteistydssa kaikilla sosiaali- ja terveysalan
sektoreilla. Se koskee monia yhteiskunnan toimialueita. Yhteiskunnan tulee osata koh-
data ihmisten psyykkinen kuormittuminen ja heidan hyvinvointinsa seka pahoinvointin-
sa. Mielenterveystydssa etsitdan uudenlaista tasapainoa. Palveluiden tulee olla yhden-
vertaisesti tarjolla koko massa ja niiden piiriin on paastava tasapuolisesti. Jotta saatai-
siin vaihtelua vahenemaan ja hoidon saatavuus paremmaksi, on ratkaisevaa etta ter-
veydenhuollon toiminta perustuu luotettavaan, tieteelliseen tietoon. Tama parantaa

hoidon vaikuttavuutta, oikeaa ajoitusta ja turvallisuutta.

Suomen Akatemian, Stakesin ja Suomen Kuntaliiton yhteishankkeena toteutettu
MERTTU-tiedonkeruusta (Harjajarvi ym. 2006: 13-14, 19-20, 24, 73.) tehty raportti ku-
vaa aikuisten mielenterveyspalveluissa tapahtuneita muutoksia viimeisen 15 vuoden
aikana. Raportin mukaan mielenterveyspalveluiden laatusuosituksessa (2001) on ja-

sennetty keskeiset rakenteelliset ja toiminnalliset seikat, joista laadukas mielenterveys-



tyd riippuu. Laatusuosituksessa todetaan, ettd mielenterveys on hyvinvoinnin, ty6- ja
toimintakyvyn seka selviytymisen edellytys ja osatekija. Mielenterveysongelmien kehit-
tyminen on prosessi, ja mielenterveystydn palveluja tulisi saada prosessin kaikissa
vaiheissa. Talldin resursseja ja osaamista tulisi suunnata voimavarojen vahvistami-
seen, psykososiaalisten ongelmien selvittelyyn ja tukemiseen, mielenterveyshairididen
varhaiseen tunnistamiseen sekd tehokkaaseen hoitoon ja monipuoliseen kuntoutuk-
seen. Suosituksessa todetaan myds, ettd mielenterveystyon haasteet koskevat monia
elamanaloja ja ovat siten terveydenhuollon lisdksi monien muidenkin alojen toimintaa.
(Harjajarvi ym. 2006.) Taman vuoksi olisi tarkeda suunnata lisdkoulutusta muille kuin

psykiatriaan erikoistuneille ammattilaisille.

Mielenterveyspalvelujen kirjo on hyvin laaja. Vaikeasti sairastuneille on olemassa tiiviita
ja vaativia hoitoja, lievemmistd ongelmista karsiville on tarjolla muun muassa eri ela-
mantilanteisiin liittyvid tuki- ja neuvontapalveluja. MERTTU-raportin (Harjajarvi ym.
2006: 14) mukaan keskeisimpid mielenterveyspalveluja ovat avohoitokaynnit peruster-
veydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa. Psykiatrista sairaalahoitoa tarvitaan, kun
avohoidon palvelut eivat ole riittdvid mielenterveyden hairién aiheuttamien ongelmien
hallitsemiseksi. Psykiatrinen sairaalahoito vaihtelee lyhyista kriisi- ja avohoidon tukihoi-
doista pitkiin kuntouttaviin hoitojaksoihin. Psykiatrista sairaalahoitoa annetaan muun
muassa yliopistollisissa keskussairaaloissa, keskussairaaloissa, aluesairaaloissa seka
psykiatrisissa sairaaloissa ja valtion sairaaloissa. Valimuotoisia palveluja mielentervey-
den hairidista karsiville ovat laitoshoidon ja avohoidon valimaastoon kehitetyt palvelut.
Niiden tarkoituksena on tukea avohoitoa ja kuntoutumista. Niitd ovat esimerkiksi erilai-
set asumispalvelut, tyétoiminta, paivasairaanhoito seka paivatoimintakeskukset. (Harja-
jarviym. 2006: 14.) Kuhasen ym. (2012: 46) mukaan mielenterveyspalvelut jarjestetaan
ensisijaisesti avohoitona. Tama tukee asiakkaiden voimavaroja ja palvelee heitd yksi-

I6llisemmin.

2000-luvulla psykiatrinen palvelujarjestelma oli hajautunutta, palvelutarjonta kirjavaa ja
koordinointi puutteellista. Palvelujen kysynta ylitti tarjonnan erityisesti avohoidossa.
Vuonna 2004 terveydenhuollon avohoidossa yli kolmannes yli 2 miljoonasta mielenter-
veyskaynnista toteutui perusterveydenhuollon psykiatriassa. Vuonna 2003 toteutui 137
kayntia tuhatta asukasta kohti perusterveydenhuollossa ja vuonna 2002 vastaava luku
oli 111 kayntia tuhatta asukasta kohti. Perusterveydenhuollon kadyntimaarien kasvuun
on vaikuttanut kysynnan lisaksi myds se, ettad psykiatriset toiminnot ovat siirtyneet sai-

raanhoitopiireiltd terveyskeskusten toiminnaksi. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon teh-



tavaksi ajateltiin kuntien mielenterveystyén perustehtavan tukemista ja tdydentamista.
MERTTU-raportti esittda, ettd vuosituhannen alun muutosten aikana kokonaiskuva
suomalaisten aikuisten mielenterveyspalveluista hamartyi. Monipuolistumisen ohella
palvelujarjestelma pirstaloitui. Terveydenhuollon tilastot eivat pystyneet valittamaan
kokonaiskuvaa tilanteesta. Asiantuntijoiden kesken herasi huoli mielenterveyspalvelu-
jen asemasta ja alueellisesta eriarvoisuudesta. Kansainvalinen mielenterveyspalvelu-
jarjestelmatutkimus tuotti lisda tietoa uudenlaisista toimintatavoista, joiden sopivuutta,
kayttddnottoa tai tutkimusta ei Suomessa voitu tai osattu koordinoida. (Harjajarvi ym.
2006: 20.)

Harjajarven ym. (2006: 24) mukaan palvelurakenteen tulee tukea osaamista ja nayt-
té6n perustuvan toiminnan yksiléllistd soveltamista. Pitkdaikaisten mielenterveyspoti-
laiden kyky hahmottaa itselle parhaat ja oikeat palvelut saattaa raportin mukaan olla
heikentynyt. Myés liian etaisiin erityispalveluihin hakeutumisen kynnys voi olla korkea.
Palvelujarjestelman tulisikin tarjota matalan kynnyksen lahipalveluja taydennettyna
vaativan osaamisen tukipalveluilla. Psykososiaalisten palvelujen kohdalla palvelujen
tuotteistaminen ja ulkoistaminen kilpailuttamalla on ongelmallista. Hoidon jatkuvuuteen
tulisi kiinnittda erityistd huomiota. Kilpailtaessa resursseista terveydenhuollon sisélla
psykiatria on vaarassa menettda voimavaroja muille, konkreettisimmille aloille. Raportin
mukaan saattaa olla, ettd keskitetymmin koordinoidut ratkaisut turvaavat psykiatrian

tarpeita paremmin kuin hallinnollisesti hajautetut. (Harjajarvi ym. 2006: 24.)

4 Tyon tarkoitus ja tehtavat

Ty6 on kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on kartoittaa aikuisen psykiatrisen poti-

laan hoitopolkua Suomessa ja muualla maailmassa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten mielenterveyspotilaan hoitopolkua on kuvattu Suomessa ja muualla maa-
iimassa?

2. Mitka tekijat edistavat toimivaa hoitopolkua?

3. Mitka tekijat estavat toimivaa hoitopolkua?



5 Tyotavat ja menetelmat

5.1 Kirjallisuuskatsaus ja aineiston analysointi

Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus on tiivistelma tietyn aihepiirin aiempien tutki-
musten olennaisesta sisallosta. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella kartoite-
taan keskustelua ja seulotaan esiin tieteellisten tulosten kannalta mielenkiintoisia
ja tarkeitd tutkimuksia. (Salminen 2011: 9.)

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellista tutkimusmenetelmaa,
jossa keratdan olemassa olevaa tietoa ja identifioidaan sita. Tiedon laatua arvioidaan ja
tuloksia rajatusta ilmiésta syntetisoidaan retrospektiivisesti ja kattavasti. Systemaatti-
sen Kkirjallisuuskatsauksen avulla voidaan perustella ja tarkentaa tutkimuskysymysta
sekd tehda luotettavia yleistyksia. Kaaridinen ja Lahtinen (2006: 39) ovat nimenneet
artikkelissaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet seuraavasti: tutkimus-
suunnitelman teko, tutkimuskysymyksen maarittdminen, alkuperaistutkimusten haku,
valinta ja laadun arviointi sekd alkuperaistutkimuksen analysointi ja tulosten esittdmi-
nen. Kirjallisuuskatsausprosessissa voidaan kayttaa sisallénanalyysia apuna laaditta-
essa luokittelurunkoa, jonka varassa esitetdan tiivistys. Sisalldnanalyysilla saadut luo-
kat eivat ole kirjallisuuskatsauksen varsinainen tulos, vaan apukeino tutkitun tiedon

tarkastelemiseen.

Sovellamme tydssamme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa. Tyota
varten luimme kayttdmamme artikkelit 1api tutkimuskysymyksia ajatellen, kysyimme siis
jokaista artikkelia lukiessa, miten hoitopolkua on kuvattu, mitka ovat sitd edistavia ja
mitka estavia tekijoitd. Kokosimme lIdytamamme seikat luetteloiksi, joiden avulla saim-
me analysoitua artikkelien tuomaa tietoa tutkimuskysymyksiin liittyen. Tuloksia ko-

kosimme artikkeleita esittelevaan taulukkoon (taulukko 2).

5.2 Aineiston haku ja valinta

Ty6hon valittiin 16 artikkelia. Aineiston valinnassa on keskitytty I1&hinna lansimaiseen
terveydenhuoltoon, mutta mukana on myods japanilainen ja singaporelainen tutkimus.
Analysointiin kaytettyja Suomessa tehtyja tutkimuksia on seitseman, Iso-Britanniassa

nelja, Saksassa ja Belgiassa yksi.



Opinnaytetydn aiheen rajaamisen jalkeen haimme eri hakusanoilla ja niiden yhdistel-
milla sopivia artikkeleita. Haimme aineistoa Medic, Pubmed ja Cinahl - tietokannoista
sekd Google Scholar —hakukoneesta. Lisaksi kaytimme kasihaulla I6ydettya aineistoa
Hoitotiede- ja Tutkiva hoitotyd —lehdista. Hakutuloksia on kuvattu tarkemmin taulukossa
1.

Aineistohaun sisdanottokriteereina olivat aikuinen psykiatrinen potilas ja hoitoalan am-
mattilaisen nakokulma. Hakutuloksista rajasimme pois lapset ja vanhukset seka yli
kymmenen vuotta vanhat artikkelit. Hakukriteerind oli myos, ettd artikkelista tai tutki-
muksesta tulee olla saatavilla tiivistelma ja koko teksti on luettavissa ilmaiseksi. Jokai-
sen haun jalkeen tarkastelimme tuloksia ja karsimme niitd ensin otsikon perusteella.
Taman jalkeen luimme artikkelien tiivistelmat, mink& jalkeen karsimme niista ty6hon
sopivat artikkelit. Tiivistelmien jalkeen luimme koko artikkelit ja teimme lopullisen valin-
nan siitd, sopiiko artikkeli aineistoksi tydhén. Suljimme pois artikkelit, joiden tiivistelman
tai artikkelin sisaltd ei vastannut tutkimuskysymyksiin tai artikkelit eivat tayttaneet tie-

teellisid kriteereja.

6 Tulokset

Psykiatrisen potilaan hoitopolkua on toteutettu ja kuvattu ympari maailmaa. Hoitopolku-
ja on useanlaisia ja artikkelien perusteella ne voivat poiketa toisistaan paljonkin. Jois-
sain tutkimuksissa verrattiin keskendan erilaisia hoitopolkuja, niiden mallintamista ja

toteutumista.

6.1 Kuvauksia hoitopolusta

Hoitopolku psykiatrisessa hoitoty6ssd on melko tuore ilmid maailmalla. Sitéd on kuvattu
standardoinnin, prosessin ja taloudellisuuden ndkdkulmasta (kuvio 1). Tydssa kasitel-
tavissa artikkeleissa on usein kuvattu, kuinka hoitopolkua on esitelty ja se on otettu
kayttodn. Esimerkiksi Evans-Lacko ym. (2008: 4) kertovat raportissaan, kuinka useita
hoitopolkumalleja on toteutettu psykiatriassa seka Englannissa ettd muualla maailmas-
sa. Raportin mukaan hoitopolkumallien kehittdminen alkoi Yhdysvalloissa 1980-luvulla.
A. Jonesin tutkimuksen (2004: 705) mukaan hoitopolkujen kehityksestd on tullut mo-
dernin mielenterveyspalvelun tunnusmerkki, mutta sen kehitysta on tutkittu hyvin va-

han. Se on systeemi, jonka avulla tarjotaan standardoituja lahestymistapoja hoitoon.
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Hoidon standardisoinnista ja sen sovittamisesta hoitopolkurakenteeseen tarvitaan lisaa

tietoa (ks. kuvio 1).

Jonesin mukaan hoitopolkua kuvataan monin eri tavoin, mutta yleisimmin mainittu kasi-
tys siitd on nayttddn perustuva dokumentti, joka kartoittaa tietyn hairién tai sairauden
ongelmat, interventiot ja tulokset (ks. kuvio 1). Kirjallisuudesta 16ytyy useita malleja
hoitopolulle. Kuitenkin kritiikkid hoitopoluista ja niiden vaikutuksesta hoidon kestoon
mielenterveyshoidossa 16ytyy vain hyvin rajallisesti. Yvonne Forsell (2006: 114) kuvaa
hoitopolkua kompleksiseksi prosessiksi, jossa yksildn tulee ensin tunnistaa avun tar-
peensa (ks. kuvio 1). Tahan voivat vaikuttaa psykiatrisiin ongelmiin linkittyvat kielteiset
asenteet. Prosessin seuraava askel on paattéda, millaista apua yksildé haluaa ja kenen
puoleen kaantya. Kun tiedetddn, mitkd hoitopolun ominaisuudet vastaavat tarpeisiin,
voidaan paattda millainen interventio on tarpeen. Evans-Lacko ym. (2008: 4) kuvaavat
hoitopolkuun liittyvan kaksi erityistd komponenttia: tarjottujen palveluiden tai interventi-
oiden tyyppi (esimerkiksi arviointi, hoitoon ottaminen, terapia) seka aikajana, jolloin
tama tapahtuu. Raportin mukaan UK National Health Service maarittelee hoitopolun
tydkaluksi ja konseptiksi, joka sisallyttda suuntaviivat, protokollan ja paikallisesti sovi-
tun, nayttédn perustuvan (ks. kuvio 1), potilaslahtdisen ja parhaan kaytanndén jokapai-
vaiseen, yksilblliseen potilaan hoitoon. Desplenter ym. (2009) kuvaavat artikkelissaan
hoitopolkua aikaa vievaksi ja kompleksiseksi prosessiksi (ks. kuvio 1). Se on optimaa-
lista Iddkareiden, sairaanhoitajien ja muun henkildkunnan interventioiden ajoittamista,
jotta 16ydetaan oikeat diagnoosit ja menetelmat. Se minimoi viivastyksia ja maksimoi

hoidon laadun.

Hoitopolkumalleja on tarkeaa esitelld, jotta tavoitetaan kustannustehokasta ("payment
by results”) hoitoa psykiatriassa (ks. kuvio 1). Esimerkiksi Iso-Britanniassa tehty kvalita-
tiivinen tutkimus hoitopolkujen kehittamisestad (Khandaker ym. 2012: 2) antaa informaa-
tiota tuleville hoitopolkua tutkiville, helpottaa organisaatioiden oppimista ja auttaa kehit-
tamaan palveluiden tehokkuutta. Hoitopolun kayttéénotto on tuonut runsaasti positiivi-
sia muutoksia hoidon toteutumiseen. Tutkimuksen mukaan se johti keskittyneempiin
interventioihin ja hoito sai selkedammat standardit. Toiminta on kustannustehokkaam-
paa ja mahdollistaa aktiivisen asianhallinnan sekd selkean kliinisen johtamisen (ks.
kuvio 1). Malli paransi kommunikaatiota ja aikaansai joustavan sekd asiakaskeskeisen
I&hestymistavan. Myds tassé artikkelissa tuodaan esille, kuinka hoitopolkumallien kayt-
t6 mielenterveysalalla on rajoittunutta verraten sisatauti- ja kirurgiseen hoitotyohon.

Tutkimus tuo esille, ettd hoitopolkujen kaytdsta on dokumentoitu hyotyja, kuten sairaa-
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lajaksojen lyhentyminen, vahentyneet kustannukset ja moniammatillisen tiimin valisen

kommunikaation kehittyminen.

Suomalaisesta VARHAIN-tutkimuksesta (Luutonen ym. 2011: 3230) kay ilmi, ettad
suunnitelmallisen ja jantevan hoito-otteen puuttuminen voi johtaa tehottomaan hoitoon,
hoitojen ja sairauslomien pitkittymiseen sek& ennenaikaiseen elakditymiseen. Suupoh-
jan seutukunnan mielenterveyshanke 2004 - 2006 selvitti, kuinka palveluiden mallinta-
minen sopii mielenterveyspalveluissa seutukunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden hen-
kildokunnan tydkaluksi. Puolet kyselyyn vastanneista kokivat mielenterveystydn resurssit
riittdmattdmiksi (ks. kuvio 1). Terveydenhuollon henkiléstén valmiudet kohdata mielen-
terveysongelmia olivat kuitenkin viime aikoina lisdantyneet 67 prosentin mielesta. Ter-
veys- ja sosiaalipalvelujen saatavuutta ja toimivuutta koettiin selvasti voitavan parantaa
palvelujen mallintamisella, ja myés moniammatillinen yhteistyd lisdantyi (ks. kuvio 1).
Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstd arvioi, ettd mallintamisesta oli hydtyd heidan
omassa tydssaan selkiyttdamalla tydnjakoa. Vastaajista 86 prosenttia arvioi, etta palve-
luiden mallintaminen auttaa asiakasta I0ytdamaan apua aiempaa paremmin. Tulosten
perusteella mallintamista siis kannattaa kehittda edelleen erityisesti mielenterveyspal-
veluissa, silla sairauden vuoksi asiakas tarvitsee erityistd tukea 16ytaadkseen asianmu-
kaiset palvelut. Mielenterveysongelmat koskevat yksilon lisdksi sekd perhetta ettd yh-
teis6a, joten palvelujen suunnittelu vaatii laajaa ja moniammatillista osaamista seka
ajanmukaista ammatillista osaamista. Jokaisen ammattilaisen tulee ymmartaa, miten

oma toiminta liittyy palveluiden kokonaisuuteen.

Saarisen ym. (2007: 4237-4241) artikkelissa esitetdan, ettd mielenterveyden hairidihin
ei puututa riittdvan ajoissa eika niiden tutkimus, hoito ja kuntoutus ole kyllin tehokasta.
He kuvaavat artikkelissaan Kuopiossa kayttéon otettua ratkaisua naihin ongelmiin.
Kaupungissa aloitti toimintansa vuonna 2004 Kuopion kaupungin ja Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin yhteistydéna perustettu Kuopion psykiatrian keskus, jossa yhdistyvat
Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen aikuisten mielenterveyspalvelut ja Kuopion yli-
opistollisen keskussairaalan aikuispsykiatrian poliklinikka. Se toimii avohoitoklinikkana.
Silla on kaksi ydinprosessia: kliininen tutkimus, hoito ja kuntoutus seka koulutus ja tut-
kimus. Asiakaslahtbisen suunnittelun perustana on, ettei tutkimus-, hoito- ja kuntoutus-
prosessi saa katketa yksikdn eri rajapinnoilla. Potilaiden ja hoitajien kokemukset hoi-
dosta ja kuntoutuksesta ovat mydnteisia; ne on pystytty integroimaan aiempaa parem-
min ja myos kolmannen sektorin toimijoihin on tiiviimpi yhteys, mika on lisannyt tuetun

tybétoiminnan paikkoja. Terveyskeskukseen suunnattu konsultaatiotoiminta on vahenta-
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nyt erikoissairaanhoidon potilaiden maaraa, koska suurempi osa mielenterveyspotilais-

ta saa tutkimuksen ja hoidon jo perustasolla verrattuna aikaisempiin vuosiin.

Riihim&ki (2008: 1193-1195) kuvaa artikkelissaan Jarvenpaassa kayttéon otettua ma-
sennuspotilaiden hoitomallia psykiatrisella paivaosastolla. Sielld hoidetaan paaasiassa
akuutisti masentuneita potilaita, joille annetaan "minimaalinen riittdva hoito”. Kaikella
toiminnalla on perusteltu hoidollinen tavoite. Hoito on yksildllista ja potilaskeskeista.
Potilas viettdd aluksi osastolla kahden viikon arviointijakson, jonka aikana arvioidaan
osaston eri hoitomuotojen soveltumista asiakkaalle. Potilas tapaa jakson aikana oma-
hoitajan, 1aakarin ja toimintaterapeutin. Nama kartoittavat yhdessa ja erikseen potilaan
tilannetta. Arviointijakson paatteeksi moniammatillinen tydéryhma kokoaa ja analysoi
keratyt tiedot hoitosuunnitelman pohjaksi (ks. kuvio 1). Yhdessa potilaan kanssa sovi-
taan jatkohoidon aloittamisesta, tavoitteista ja sisalldsta tai siirtymisesta toiseen hoito-
paikkaan. Potilas saa hoitosuunnitelman kirjallisena ja vastaa itse sen noudattamises-
ta. Viidessa eri Euroopan maassa tehdyista tutkimuksista kay ilmi, ettd paivaosastohoi-
to on yhtd tehokasta kuin sairaalahoito, kun mitattiin oireita, tyytyvaisyyttd hoitoon ja
eldmanlaatua. Paivdosastohoito oli tehokkaampaa, kun mitattiin sosiaalista toimintaky-
kya. Jarvenpaan kokemukset ovat samansuuntaiset. Riihimaki painottaa ettd potilaan
kuntoutumisen kannalta on tarkeda hoitoon sitoutuminen ja siihen kannattaa panostaa
heti ensikaynnilla, kuten Jarvenpaassa tehdaan. Hoitomydnteinen potilas sitoutuu yh-

teisty6hon ja sovitun hoitosuunnitelman noudattamiseen.

Laasonen-Balk ym. (2008: 870-871) kuvaavat artikkelissaan Lappeenrannassa aloitet-
tua kokeilua, jossa kaupungin mielenterveyskeskukseen perustettiin kotiutussairaan-
hoitajan virka vuonna 2003. Kokeilun taustalla on sosiaali- ja terveysministerién Mielen-
terveyspalveluiden laatusuositukset (2001), joissa korostetaan palvelujarjestelman
sisaista yhteisty6ta ja tyonjakoa avo- ja sairaalahoidon valilla. Kotiutussairaanhoitajan
virassa aloittaneen psykiatrisen sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu suunnitella yhdessa
potilaan, omaisten ja henkilékunnan kanssa potilaan yksil6llinen jatkohoito avohoidos-
sa ja olla yhteydessa avohoidon yksikdihin, kehittda yhteisty6ta heidan kanssaan ja
tarvittaessa tutustuttaa potilaat yksikdiden tarjoamiin palveluihin. Hoitaja on yhteistyos-
sa sosiaaliviranomaisten kanssa esimerkiksi pitkaaikaispotilaiden kotiuttamisen yhtey-
dessa. Kokeilusta on saatu sairaalassa positiivisia kokemuksia; se on nopeuttanut ko-
tiutusprosessia, helpottanut potilaille yksildllisesti raataldityjen hoitopaikkojen I6ytymista
ja jantevaittanyt hoitopolkua. Avohoidossa hoitajan yhteistoiminta eri yksikdiden kanssa

on lisannyt potilaiden sitoutumista jatkohoitoon ja kuntoutumiseen.
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Nakanishin ym. (2010: 99-103) tekema kvantitatiivinen tutkimus korostaa kotiutussuun-
nitelman tarkeytta toimivassa hoitopolkumallissa. Malli siséltda kolme vaihetta: arviointi
ja tavoitteiden asettaminen; kaytetyt hoitomuodot; kotiutussuunnitelma. Hoitopolkumal-
lissa painotetaan Jarvenpaan kokeilun mukaisesti aktiivista kotiutusprosessia, jossa
hoitohenkildstd suunnittelee kotiutuksen, jatkohoidon, hankkii potilaalle asunnon ja jar-
jestda hanelle hanen tilanteeseensa sopivia aktiviteetteja yhteistydssa paikallisen yh-
teisdn kanssa. Tarvittaessa hoitohenkildkunta on yhteydessa paikallisiin viranomaisiin

lisdpalveluiden saamiseksi potilaalle.

6.2 Hoitopolkua edistavia tekijoita

Artikkeleista kavi ilmi, ettd toimivaa hoitopolkua edistavat riittava tutkiminen ja esittely
sekd ammatillisuus (kuvio 1). Ihanteellisinta olisi, ettd hoidon alkuvaiheessa pystyttai-
siin tehokkaasti keskittdamaan voimavaroja potilaan tilanteen helpottamiseen (Luutonen
ym. 2011: 3230). K&hara ym. (2008: 652) kuvaavat artikkelissaan, ettd toimiva hoito-
polku mielenterveysty6ssa vaatii ajanmukaista ammatillista osaamista sekd moniam-
matillisen yhteistydn osaamista (ks. kuvio 1). Mielenterveyspalveluiden toiminnan vai-
kuttavuuden kehittdmisessa jokaisen toimijan on tarkeda ymmartaa, kuinka oma toi-
minta liittyy palveluiden kokonaisuuteen (ks. kuvio 1). Laasonen-Balk ym. (2008: 871)
painottavat artikkelissaan sita, miten kotiutussuunnitelma ja sen toteutus moniammatil-
lisesti edistavat toimivaa hoitopolkua. Myds Nakanishi ym. (2010: 101) ovat paatyneet
tutkimuksessaan siihen, ettd kotiutussuunnitelma ja sen tehokas toteuttaminen ovat
oleellinen osa toimivaa hoitopolkua. Saarinen ym. (2007: 4237-4241) kuvaavat Kuopi-
ossa aloitettua kokeilua, jossa Kuopion kaupunki ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
ovat yhdessa perustaneet Kuopion psykiatrisen keskuksen. Keskuksessa toimitaan
moniammatillisessa yhteistydssa ja potilaan siirtyminen perusterveydenhuollosta eri-
koissairaanhoidon pariin on pyritty tekemaan mahdollisimman helpoksi. Keskus tekee
yhteistyéta myos terveyskeskusten kanssa kouluttaen laakareita tunnistamaan mielen-

terveyden hairi6ita, jolloin potilaat voidaan hoitaa jo perustasolla.

Forsellin (2006: 114) tutkimuksen mukaan mielenterveysongelmat ovat alitunnistettuja
ja -hoidettuja. Taman puutteen korjaamiseksi on tarkeaa tuntea hoitopolkuun liittyvia
ominaisuuksia. Ihmisten hoidontarve on tarkea tunnistaa. Resursseja on vahan ja tie-
tamysta tarvitaan lisaa, jotta resursseja voidaan suunnata tehokkaasti. Kun tiedetaan,
mitka hoitopolun ominaisuudet vastaavat tarpeisiin, voidaan paattaa millainen interven-

tio on tarpeen. Jotkin tutkimukset tuovat esiin, ettei psykiatrinen sairaus valttamatta
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merkitse mielenterveydellisen hoidon tarvetta. My6skdan ammattilaisen ndkeminen ei
merkitse sita, ettd hoidon tarve on kohdattu ja siihen on vastattu. Yksi keino tdman risti-

riidan voittamiseksi on kayttaa strukturoitua haastattelua hoidon tarpeen arvioimiseksi.

Forsellin (2006: 116-117) tutkimuksen tulokset kertovat selkeasti, kuinka hoidon tar-
peeseen vastaaminen Ruotsissa jakautui. Hoidon tarve kohdattiin useammin naisilla,
joilla on korkeampi koulutus, hyva sosiaalinen tuki ja vdhemman hapean tunteita. In-
formaatiota hoitoon hakeutumisesta pitaisi lisata niille, jotka ovat saaneet vahemman
kohtaamista avuntarpeeseensa, kuten miehet, alkoholiongelmaiset ja matalammin kou-
lutetut seka vahaisen sosiaalisen tuen omaavat. Psykiatriset ongelmat saatettiin myoés
nahda osana somaattista sairautta, joten ammattilaisten tulisi saada lisakoulutusta so-

maattisiin ja psykiatrisiin sairauksiin liittyen.

Latvalan ym. (2005: 24-29) mukaan yhteistoiminnallinen eli potilaslahtéinen tyoskente-
lytapa edistaa toimivaa hoitopolkua mielenterveyspotilaan hoitotydssa. Yhteistoiminnal-
lisella tybskentelytavalla tarkoitetaan molemminpuolista kunnioitusta, yhdenvertaisuutta
ja rehellisyytta. Hoitajalta edellytetdan kykya arvioida omaa tyétapaansa, ammattitaito-
aan ja persoonallisuuttaan. Latvalan ym. vuosina 2002 - 2004 tekeman tutkimuksen
mukaan hoitajat tiedostivat yhteistoiminnallisen tydskentelytavan merkityksen ja tar-
keyden mutta silti 70 % tutkimukseen osallistuneista hoitajista tyoskenteli edelleen asi-

antuntijaldhtdisesti, jossa potilas on passiivinen tiedon vastaanottaja.

VARHAIN-tutkimus (2011) kuvaa psykiatrisen erikoissairaanhoidon kaynnistymista.
Suomessa hoitotakuu asettaa takarajan hoitoon paasylle ja Kaypa hoito -suositukset
ohjeistavat hoidon sisadltéd. Pelkdn hoitosuosituksen julkaiseminen ilman paikallista
soveltamisstrategiaa ei kuitenkaan yleensad johda merkittaviin muutoksiin potilaiden
voinnissa tai tydntekijdiden toiminnassa. Tutkimuksen mukaan keskim&ardinen odo-
tusaika vastaanotolle oli 3,7 viikkoa, joten potilaat paasivat vastaanotolle kohtuullisessa
ajassa. Hoitotakuu tayttyi kaikkien aikuispsykiatristen (99 %) potilaiden osalta. Vain
kolmannes tapasi |dakarin hoitonsa aikana. Laakaripulan helpottamiseksi psykiatrian
erikoisladkareiden julkisia virkoja ja tydskentelyolosuhteita tulisi kehittda nykyistd hou-
kuttelevammiksi. Lyhytpsykoterapian hyddysta mieliala- ja ahdistuneisuushairiéssa on
tieteellistd nayttda, mutta se ei kuitenkaan ole vield oleellinen osa masennuksen hoitoa
julkisessa terveydenhuollossa. Julkisen sektorin valmiutta jarjestaa lyhytterapiaa hoi-

don ensivaiheessa tulisi siis parantaa, jotta hoitopolku saataisiin toimivammaksi.
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6.3 Hoitopolkua estavia tekijoita

Toimivaa hoitopolkua estaviksi tekijoiksi nousivat yhteistydhaluttomuus ja —kyvyttémyys
seka resurssit ja taloudelliset tekijat (kuvio 1). Mielivaltainen aikakehys (ks. kuvio 1),
tiukat kriteerit ja tiimien valiset kynnykset voivat aiheuttaa ongelmia (Khandaker ym.
2012). Forsellin (2006: 116) tutkimus kertoo, etta este hoidon saannille voi olla henkilén
halu saada hoitoa, joka on hanelle liian kallista (ks. kuvio 1). Myds ammattilaiset voivat
olla hoitoa kaipaavan kanssa eri mieltd sopivan hoidon luonteesta (ks. kuvio 1). Mielen-
terveyspotilaista suurimman osan hoidontarvetta ei kohdata. Hapeén tunteet estivat
ihmisia hakemasta apua. Ne, joilla oli alhaisempi sosiaalinen tuki ja somaattinen saira-
us, saivat huonommin hoitoa. Psykiatriset ongelmat saatettiin ndhda osana somaattista
sairautta. Hendriks ym. (2008) taas esittavat artikkelissaan, etta yksi haaste hoitopolun
toteuttamiselle on hoito- ja muun henkilékunnan puutteellinen valmius ja halukkuus
yhteistydhdn (ks. kuvio 1). Kauemmin (yli 15 vuotta) mielenterveysalalla tydskennelleet
olivat tutkimuksen mukaan kuitenkin hyvaksyvampia ja tukevampia hoitopoluille. Myds
Jones (2005) kuvaa artikkelissaan henkilokunnan suhtautumista hoitopolkuun. Henki-
I6kunta ei ollut tdydessa konsensuksessa hoitopolun toteuttamisesta ja tarkoituksen-
mukaisuudesta. Osa henkildkunnasta oli standardoitua hoitoa vastaan ja korosti ja puo-
lusti asiakkaan yksildllisyyttd psykiatrisessa hoidossa. Henkilékunnan yhteistyOkyvyt-
tomyys tai -haluttomuus nouseekin tarkeaksi hoitopolun toteuttamista estavaksi tai hi-

dastavaksi tekijaksi.

VARHAIN-tutkimuksen (Luutonen ym. 2011: 3231) tuloksista iimenee, ettd kolmasosa
aikuisista kertoi, ettei laakari ollut osallistunut hoitopolkuun. Hoitavan ladkarin puuttu-
minen kokonaan tai se, ettd 1aakari ohjaa hoitoa kauempaa potilasta itse tapaamatta,
haittaa diagnostiikkaa, psykofarmakologisen hoidon mahdollisuuksia ja hoitojen jante-
vyyttd. Varsinainen psykoterapia ja tiiviit keskusteluhoitokdynnit sek& psykososiaalinen
hoito jarjestyivat tutkimuksen mukaan vain harvoille potilaille. Selittavia tekijoita terapi-
an vahaiseen kayttédon saattoivat olla psykoterapian ja tiiviiden keskustelujen korvaa-
minen harvajaksoisilla kaynneilla, Idakarien puute, vaikeudet saada potilaan tutkimus-
jaksoa nopeasti lapiviedyksi, resurssipula tai potilaiden haluttomuus ryhtyd psykososi-
aaliseen hoitoon (ks. kuvio 1). Psykoterapian ja tiiviiden keskustelukayntien jarjestami-
sessa on selvasti ongelmia. Julkisen sektorin valmiutta jarjestaa lyhytterapiaa hoidon
ensivaiheessa tulisi parantaa ja heidan tydpanostaan tulisi suunnata pitkakestoisista

tukihoidoista akuutin vaiheen lyhytinterventioihin.
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Pietila ym. (2013: 37) korostavat artikkelissaan sita, etta terveyden epaoikeudenmukai-
nen jakautuminen on merkittava eettinen ongelma tadman paivan yhteiskunnassa. Eri
vaestéryhmien valiset sosioekonomiset terveyserot ovat suuret ja kasvavat edelleen
(ks. kuvio 1). Tama on yksi tekija joka estda toimivaa hoitopolkua. Terveyseroihin voi-
daan vaikuttaa yhteiskunta-, terveys- ja koulutuspoliittisin keinoin. Pietila ym. ottavat
esille myds sen, miten lainsdadantd voi vaikuttaa toimivaa hoitopolkua estavasti. Esi-
merkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) antaa potilaalle mahdol-
lisuuden kieltaytya tietojen antamisesta omaisille ja tasta voi tulla ongelma sellaisissa

tapauksissa jolloin omaisilta voisi saada potilaan terveytta koskevaa tietoa.
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7 Pohdinta

7.1 Tyobn eettisyys ja luotettavuus

Emme tarvinneet kirjallisuuskatsausta varten tutkimuslupia, silla analysoimme jo tehtyja
tutkimuksia ja niiden tuloksia. Eettinen arviointi kohdistuu omaan tyéskentelyymme ja
omaan opinnaytetydbhdmme, ei analysoimiimme artikkeleihin. Opinnaytetydn tekijéina
olemme vastuussa nimissdmme kirjoittamastamme tekstistd. Vastaamme siita, etta
tekstissa kaytetyt viittaukset ja sitaatit ovat oikein ja siita, ettei teksti sisalla plagiointia.
(Makinen 2006: 131.)

Valikoimme tybhémme analysoitavaksi ainoastaan suomen- ja englanninkielisia julkai-
suja. On mahdollista ettéd talldin kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle jai muilla kielilla
julkaistuja hyvinkin relevantteja artikkeleita, jolloin tyéssamme esitetyt tulokset voivat
mahdollisesti olla vaaristyneitd. (Pudas-Tahka — Axelin 2007: 51.) Lahteen aitouden
selvittdminen on olennainen osa lahdekritiikkia (Makinen 2006: 129). Olemme kaytta-
neet artikkelien etsinndssa luotettaviksi ja tieteelliseksi todettuja tietokantoja, kuten
Medic, PubMed ja Cinahl. Etsimme artikkeleita myds Google Scholar -hakupalvelusta
mutta emme I6ytaneet sieltd hakukriteerejamme tayttavia artikkeleita, jotka eivat olisi
I6ytyneet hoitotieteellisista tietokannoista. Pyrimme vahvistamaan analyysin luotetta-
vuutta laatimalla kirjallisuuskatsauksen tuloksista taulukon, jossa kuvaamme analysoi-

miemme tutkimusten tiedot ja keskeiset tulokset.

Olemme tehneet kirjallisuuskatsauksen hyvan tieteellisen kaytannén edellyttamalla
tavalla. Olemme toimineet rehellisesti seka olleet huolellisia ja tarkkoja. Olemme otta-
neet muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset huomioon ja kunnioittaneet heidan teke-
maansa tyota viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2012.)

7.2 Tulosten tarkastelua

Tutkimusraportteja tarkastellessa useimmista kay ilmi, ettd psykiatrisen potilaan hoito-
polusta on tehty hyvin vahan tutkimuksia ja laajempaa ja tarkempaa tietoa seka nayttdéa
tarvitaan. Monissa tutkimuksissa on kuvattu projekti, jossa hoitopolun mallia on vasta
otettu kayttéon, esitelty ammattilaisille ja kyselty kokemuksia seka mielipiteitd mallin

toteutumisesta. Tutkimukset ja niiden tulokset tarjoavat runsaasti seka positiivisia etta
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kriittisid mielipiteitd ja kokemuksia. Eri puolilla maailmaa on esitelty ja otettu kaytt6dn
useita erilaisia hoitopolun malleja, mutta tutkimus on silti kovin nuorta. Laajempi tutki-
mus ja esittely tarjoaisi ammattilaisille mahdollisuuden perehtya standardoituun hoitoon

ja ldytaa sopiva malli omaan kayttédnsa.

Mielenterveystyd on moniammatillista ja pitkajanteista tyéta. Psykiatrinen hoito vaatii
lujaa ammattitaitoa ja kykya toimia moniammatillisessa tiimissa. Psykiatrisen potilaan
hoitoprosessi ei ole vain sairaalassa tapahtuvia kliinisia hoitotoimenpiteita, vaan keskit-
tyy enenevassa maarin avohoitoon. Mielenterveyden hairidt eivat ole tilastollisesti li-
saantyneet, mutta niiden aiheuttamat ongelmat ovat aina vain suurempia. Hoitoon ha-
keutuminen voi vaikeutua, jos hoitotahoja ja hoitoprosessiin liittyvia vaiheita ei tunneta.
Jos hoito ei ole standardoitua, ei asiakkaille valttamattd osata tarjota oikeanlaista hoi-
toa oikeaan aikaan ja hoitojaksojen pituudet kasvavat. Standardoitu hoitopolku tarjoaa
parhaimmillaan ammattilaisille selkeat interventiotyypit ja asettaa hoidolle tietyt aika-

raamit seka parantaa hoidon laatua.

Mielenterveystydssa, kuten muussakin hoitotydssa, on tarkeaa ottaa ihminen huomi-
oon yksiléna. Taman tarpeet tulee tunnistaa ja hoidossa tulee ottaa huomioon hanen
voimavaransa. Hoitoa suunnitellaan yhdessa asiakkaan kanssa. Talléin tiukka, stan-
dardoitu ja kaikille asiakkaille samanlainen hoitoprosessi ei ole sopiva, vaan siihen tu-
lee sovittaa asiakkaan tarpeet ja yksildllisyys. Psykiatrisen asiakkaan hoitoa ei voida

suunnitella samoin kuin esimerkiksi paivakirurgisen ortopedisen asiakkaan hoitoa.

Mielestdmme hoitopolkumalleja tulisi suunnitella ja toteuttaa enemman myds mielen-
terveysalalla. Tama vaatii lisda olemassa olevien hoitopolkumallien tutkimista ja esitte-
lya. Esimerkiksi Torniossa Keroputaan hoitomalli on todettu toimivaksi ja sitd on esitelty
mediassa laajalti. Mallia on esitelty yhdessa opinnaytetydssa ja sivuttu joissain tutki-

muksissa. Sen laajempi kdyttddnotto vaatii lisdtutkimuksia ja esittelya.
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lun ominaisuudet vas-
taavat tarpeisiin, voi-
daan paattda millainen
interventio on tarpeen.

laista vastasi laa-
jaan kyselyyn
postitse, heista
1093 tulivat psy-
kiatriseen  haas-
tatteluun. Ky-
seessa on vaes-
tépohjainen pitkit-
taistutkimus.

ysongelma, johon oli saatavilla psykiat-
rista hoitoa. Heistd 70 %:lla tayttyi
jonkin sairauden DSM-IV -luokittelun
diagnostiset kriteerit. 84 % tiedosti
hoidon tarpeensa, 37 % oli hakenut
hoitoa ja 17 % koki saaneensa tarvit-
semaansa hoitoa. Korkeasti koulutetut
ja hyvan sosiaalisen tuen omaavat
naiset saivat useammin kaipaamaansa
apua kuin miehet, joilla vastaavia omi-
naisuuksia ei ole. Myds hapean tunteet
estivat psykiatriseen hoitoon hakeutu-
mista. Tutkimus osoittaa, ettd oikean-
lainen informaation ohjaaminen niille,
jotka eivat kokeneet tarpeitaan kohda-
tuksi, voisi lisatd oikean hoidon saa-
mista.

Hendriks, Marga- | Singa- Tutkimuksen tavoitteena | Tutkimusta varten | Yksi haaste hoitopolun toteuttamiselle

ret Mary - Mahen- | pore oli arvioida Institute of | hoitohenkildkun- on hoito- ja muun henkilékunnan val-

dran, Rathi - Mental Healthin henkil- | nalle sek& sairaa- | mius yhteistydhén. Kauemmin (yli 15

Vaingankar, kunnan mielipiteitd hoi- | lan muuta henki- | vuotta) mielenterveysalalla tyéskennel-

Janhavi 2008. topolun kaytdsta ja hyo- | I6kunnalle annet- | leet olivat hyvaksyvampiad ja tukevam-

Singapore Nurs- dyllisyydestd sairaalas- | tin taytettavaksi | pia hoitopoluille.

ing Journal. sa. anonymiteetin

35(1):26-28: Im- sailyttava kysely.

plementing clini- Vastausprosentti

cal pathways in oli 78,4.

psychiatric prac-

tice: opinions of

mental health

practitioners on

the usefulness of

clinical pathways.

Jones, Adrian | Iso- Paatavoitteena oli tutkia, | Kliinikot muodos- | Osa kliinikoista oli sita mielta, etta

2004. Psychiatric | Britan- kuinka MDT (multidisci- | tivat 15 tyoryh- | skitsofreniaa sairastavalle voidaan

and Mental Health | nia plinary team) kehitti ja | maa joissa kehit- | toteuttaa ainoastaan  yksildllisessa

Nursing, 11, 705- pani taytantédn hoito- | tivat ja toteuttivat | hoitoyksikdssa ja yksildllisellda hoito-

713: Perceptions polkumallin  asiakkaille, | hoitopolkumallin. otteella, standardoitua hoitopolkua ei

on the standardi- joilla  on diagnosoitu | Data keréttiin | siis kannatettu. Osa kuitenkin naki, etta

za-tion of psychi- skitsofrenia. Tutki- | yhteistapaamisis- | osan hoidosta voi standardisoida.

atric work: devel- muskysymys oli, kuinka | sa ja  struktu- | Standardoitua hoitoa ei voi toteuttaa

opment of a care osallistujat saivat esitel- | roiduissa haastat- | kaikille asiakkaille. Yksildllisyys on

pathway tya hoitopolkua psykiat- | teluissa sekad | tarkeda ottaa huomioon. Hoidon stan-

risessa hoi-toty6ssa. tarkkailemalla dardointi vaatisi hoitohenkildkunnan

tyéryhmien toi- | laadun standardointia. Kliinikot saatta-
mintaa. Kyseessa | vat olla standardointia vastaan niin
on laadullinen | paljon, ettd jopa tydskentelevat sita
toimintatutkimus vastaan.

Jones, Adrian | Iso- Artikkelin tavoitteena on | Tutkimusta varten | Prosessin kartoitus ja hoitopolut stan-

2005. Journal of | Britan- kuvata sitd, kuinka mie- | haastateltiin 11 | dardoivat hoitojarjestelmia. Ammatti-

Psychiatric and | nia lenterveystyontekijat ihmistd. Haasta- | laisten kesken oli kuitenkin erimieli-

Mental Health kavivat lapi skitsofre- | teltaviin kuului | syyksia hoitopoluista. Kliinikot puolus-

Nursing, 11, 705- niapotilaille  tarkoitetun | sairaanhoitajia, tivat psykiatrisen hoidon yksildllisyyden

713: Perceptions
on individualized
approaches to
mental health
care.

hoitopolun kehittdmisen
ja toteuttamisen proses-
sia sairaalan osastolla.
Tarkoituksena oli myds
selvittaa, millaisena

psykologeja, psy-
kiatreja, sosiaali-
tydntekijoita seka
toimintaterapeut-
teja. Haastatelta-

huomioimista. Hoitopolun toteuttami-
nen voi sytyttdd uudestaan psykiatri-
sen hoidon terapeuttisen tarkoituksen
sekd auttaa rakentamaan yksil6llisen
Iahestymistavan sairaalahoitoon.
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moniammatillinen  tiimi
naki psykiatrisen hoidon
luonteen ja tarkoituksen
ja kuinka nama vaikutta-
vat hoitopolun kehitta-
miseen kaytanndssa.

vat tydskentelivat
Lontoon  District
General Hospita-
lin (yleinen piiri-
sairaala) psykiat-
risella osastolla.

Khandaker, Go- | Iso- Tavoitteena oli arvioida, | Tutkimusta varten | Hoitopolun mallin mukaan tydskentely
lam M. - Ganda- | Britan- kuinka National Health | haastateltin  1da- | nahtiin yleensd positiivisena muutok-
maneni, Praveen | nia Service (NHS) Founda- | kareitd, moniam- | sena. Se johti keskittyneempiin inter-
K. - Dibben, Claire tion Trustin Iso- | matillista tiimia | ventioihin ja hoito sai selkeammat
R. M. — Cheruku- Britannian  psykiatrian | sekd NHS Trustin | standardit. Toiminta on kustannuste-
ru, Srinivasarao — avohoidolle esittelema | johtajaa (n=19). hokkaampaa ja mahdollistaa aktiivisen
Cairns, Paul - hoitopolkumalli toimii asianhallinnan sekd selkedn Kliinisen
Kay, Manaan K. kaytdnndssa sekd sen johtamisen. Mielivaltainen aikakehys,
2012. Journal of vaikutuksia hoidon laa- tiukat kriteerit ja tiimien valiset kynnyk-
Evaluation in Clin- tuun, mielenterveysam- set voivat aiheuttaa ongelmia. Malli
ical Practice: mattilaisiin ja peruster- paransi kommunikaatiota ja aikaansai
Evaluating care veydenhuoltoon. joustavan sekd asiakaskeskeisen |&-
pathways for hestymistavan. Keskeistd oli henkil6-
com-munity psy- kunnan valvonta ja lisdantynyt tuki
chiatry in Eng- perusterveydenhuoltoon.
land: a quali-
tative study
Kahara, Kirsti - | Suomi Tavoitteena oli selvittda, | Tutkimusta varten | Tulosten perusteella palveluiden mal-
Piikkila, Sari - sopiiko palveluiden mal- | muodostettiin lintaminen sopii mielenterveystyon
Mattila, Kari. lintaminen mielenterve- | Suupohjan seutu- | tydkaluksi. Se selkeyttda tydnjakoa ja
Suomen Laakari- yspalveluissa seutukun- | kunnan sosiaali- | asiakkaan ohjaamista. 86 % vastaajis-
lehti 7/2008, vsk nan sosiaali- ja terveys- | ja  terveyspalve- | ta arvioi mallintamisen auttavan asia-
63. s. 549-553: palveluiden henkiléston | luiden verkostosta | kasta |0ytamaan apua aiempaa pa-
Alueellinen verkos- tyékaluksi. yhdenmukainen remmin. 66 % koki verkostomallista
totydbmalli  mielen- malli kuntiin. Pal- | olleen hyétya paivittaisessa tydssa. Se
terveyspalvelujen veluiden mallin- | myds sopi moniammatillisen tydn ke-
parantamiseksi. tamista sosiaali- | hittdmiseen.
Suupohjan  seutu- ja terveystoimen
kunnan mielenter- henkiléstolle
veyshanke 2004- (n=398) lahetetyl-
2006 &  kyselylomak-

keella. Vastaus-

prosentti oli 50,5.
Laasonen-Balk, Suomi Artikkelin tavoitteena on | Sairaanhoitopiirin | Kotiutussairaanhoitajatoiminta koettiin
Teijamari - Tam- kuvata Kkotiutussairaan- | aikuispsykiatrian positiiviseksi ja omaa ty6tad helpotta-
minen, Riitta - hoitajan toimintaa ja sen | hoitohenkil6kun- vaksi toiminnaksi. Se nopeutti kotiutu-
Majoinen Vuokko. tuloksia Lappeenrannan | nalle tehtiin kysely | misprosessia, helpotti asiakkaalle yksi-
Laakarilehti mielenterveyskeskuk- loppuvuonna I6llisesti raataldidyn hoitopaikan 16yty-
9/2008, vsk 63. s. sessa. 2003 ja alkuvuon- | mista ja henkildkunnan ty6ta. Potilaan
870-871: Kotiutus- na 2005. hoitopolun  koettiin  jantevoityneen.
sairaanhoitaja Toiminnan toivotaan jatkuvan ja laaje-
suunnittelee psyki- nevan. Toiminta lisdsi asiakkaiden
atrisen potilaan sitoutumista jatkohoitoon ja kuntoutu-
jatkohoidon miseen avohoidossa.
Luutonen, Sinikka | Suomi Tavoitteena oli tutkia, | 237 uuden hoito- | Keskimaarainen odotusaika vastaan-
- Tikka, Maria - miten potilaiden hoito | jakson Kaarinan, | otolle oli 3,7 viikkoa. Kolmen kuukau-

Nieminen, Mervi -
From, Tiina - Sa-
lokangas, Raimo
K. R. 2011: Takuul-
la hoitoon - mutta
millaiseen? VAR-

kaynnistyy psykiatrises-
sa erikoissairaanhoidos-
sa seka odotusajan etta
hoidon sisallon suhteen.

Salon, Porin ja
Rauman psykiat-
risilla ja nuoriso-
psykiatrisilla poli-
klinikoilla  aloitta-
vaa asiakasta

den sisalla hoitoon paasi 99 % aikuis-
psykiatrisista potilaista. Hoitotakuu siis
tayttyi kaikkien osalta. Laakari osallis-
tui potilaan tutkimiseen 71 % tapauk-
sista, joten ensivaiheen hoidossa oli
selvid puutteita. 6,5 viikon jalkeen seu-
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HAIN-tutkimus
psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon
kaynnistymisesta

osallistui tutki-

mukseen.

rantahaastatteluissa ilmeni, ettd 64 %
kavi ladkarin vastaanotolla, 2 % psyko-
terapiassa tai keskusteluissa joka toi-
nen viikko ja 87 % heitd harvemmin.
Tiivis psykososiaalinen hoito jarjestyi
siis vain harvoille. 46 % kaytti jotain
psyykenldaketta.

Nakanishi, Mikaru | Japani Tavoitteena oli kehittda | Tutkimusta varten | Kehitetyn hoitopolun sisaltdma kotiut-
— Sawamura, Ka- hoitopolku  pitkaaikais- | tutkittin 17 Japa- | tamissuunnitelma oli tarked osa hoitoa.
hae - Sato, osastolla oleville asiak- | nilaisen psykiatri- | Se piti sisélldan arvioinnin ja tavoitteen
Sayaka — Setoya, kaille, joilla on diag- | sen sairaalan | asettelun, valmistelun seka kotiuttami-
Yutaro - Anzai, nosoitu skitsofrenia. kuntoutusosastol- | sen. Hoidon pitkittymiseen vaikuttivat
Nobuo. Psychia- la olevan asiak- | asiakkaan levottomuus sekd vaihtuvat
try and Clinical kaan tietoja ja | l1aakarit ja yksikot.
Neurosciences potilaspapereita.
2010; 64; 99-103: Heidan tietojensa
Development of a ja hoitojen pohjal-
clinical pathway for ta muodostettiin
long-term inpa- hoitopolkumalli,
tients with schizo- joka esiteltiin ja
phrenia josta keskusteltiin
henkildkunnan
kanssa.
Pietila, Anna- | Suomi Artikkelin tavoitteena on | Tarkastelu perus- | Yksilén suojelu, hyvan tekeminen ja
Maija - Halkoaho, eritelld terveyden edis- | tuu terveyden | pahan valttdminen, vakaus, pysyvyys
Arja - Matveinen, tamistd ohjaavia arvoja | edistdmisen etiik- | ja osallisuus kuvastavat terveyden
Mari - Lansimies- ja maaritelld niiden suh- | kaa kasittelevaan | tasa-arvon toiminnan laajaa arvopoh-
Antikainen, Hele- detta terveyden tasa- | kansalliseen ja | jaa. Jotta voidaan edetd kohti tasa-
na - Haggman- arvoon. Artikkeli esitte- | kansainvaliseen arvoisempaa terveytta, tarvitaan ym-
Laitila, Arja - lee terveydenhuollon | kirjallisuuteen. marrysta terveyden sosiaalisista taus-
Kangasniemi, ammattilaisen tehtavaa tatekijoista.
Mari. Tutkiva hoi- terveyden tasa-arvin
totyo 1/2013: Ter- edistdmisessa ja tuo
veyden tasa-arvo esille keinoja, joiden on
ohjaavana periaat- nahty olevan tarkeita
teena: arvoty0s- entista tasa-
kentelysta toiminto- arvoisemman terveyden
jen suuntaamiseen saavuttamisessa.
terveyden edista-
misessa
Riihimaki, Kirsi. | Suomi Tavoitteena oli tutkia | Tutkimusta varten | Selkeat puitteet sekd ennakoitavuus
Suomen Laakari- Jarvenpaassa kehitettya | kerattiin tiedot | auttavat asiakkaita ja henkildkuntaa
lehti 12-13/2008, uutta potilaslahtdista | Jarvenpaan pai- | keskittymaan hoidon sisaltédon seka
vsk 63. s. 1193- ryhma- ja vyksiléhoidon | vdosastolla 1.1.- | mahdollistaa joustavuuden. Moniam-
1195: Psykiatrinen yhdistavaa hoitomallia. | 30.6.2007 hoiton- | matillinen osaaminen ja yhteistyé ko-
paivaosasto: ma- Jarvenpaan psykiatrisen | sa  paattaneistd | rostuvat monisairaiden asiakkaiden
sennuspotilaiden paivaosaston hoitomallin | 24 potilaasta. | hoidossa. llman paivaosastoa suuri
hoitomalli tavoitteena on tuottaa | laltdan he olivat | osa potilaista olisi joutunut sairaalahoi-
raataldityd  tehohoitoa | keskimaarin  22- | toon. Tarkeimmaksi hyvaa hoitotulosta
masentuneile heidan | 59 -vuotiaita. selittdvaksi tekijaksi nousi asiakkaan
omassa elinymparistos- sitoutuminen yhteisty6hdn. Paivaosas-
saan. to hoito tukee potilaan autonomiaa ja
normaalieldamad sekd on taloudelli-
sempi vaihtoehto. Hoitoyksikbn on
kyettdvd mukautumaan asiakkaiden
tarpeisiin valmiiden formaattien sijaan,
silld hoidamme yksil6ita.
Saarinen, Pirjo — | Suomi Artikkelissa kuvataan | Tutkimusta varten | Prosessiorganisaatio auttaa laaduk-
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Viinamaki, Heimo
— Helminen, Anne-
lin - Kaitokari,
Paavo - Pajula,
Jarmo - Pentti-
nen, Jorma - Sa-
volainen, Kalevi —
Lehtonen, Johan-
nes. Suomen
Ladkarilehti
45/2007 vsk 62. s.
4237-4241: Paran-
taako prosessior-
ganisaatio mielen-
terveyspalveluja?
Kuopion kokemuk-
set ovat mydnteisia

Kuopion psykiatrian
keskuksen ensimmaisen
toimintavuoden koke-
muksia psykiatrisesta
hoidosta, jossa otetaan
huomioon proses-
sinakoékulma.

seurattiin tutki-
mus- ja hoitojak-
sojen aikana saa-
vutettuja hoitovas-
teita, jotka oli
arvioitu  Kliinisilla
laatumittareilla
asiakkaiden paa-
diagnoosien mu-
kaan. Kliinista
vaikuttavuutta
seurataan kes-
kuksessa stan-
dardoiduilla mitta-
reilla systemaatti-
sesti ja potilas-
kohtaisesti. Poti-
laat tayttavat ja
vastaavat erilai-
siin toimintakykya
mittaaviin kyselyi-
hin ja arvioivat
itse  esimerkiksi
masentuneisuut-
taan BDI-
pisteasteikolla
seka elamantyy-
tyvaisyyttdan LS-
asteikolla.

kaan palvelun tuottamista, kehittdmis-
ja yhteisty6ta seka prosessien johta-
mista. Ulkopuolisen asiantuntijan kayt-
td6 helpottaa prosessin suunnittelua ja
alkuun paasya. Hoitoa ja kuntoutusta
on pystytty integroimaan aiempaa
paremmin. Yhteistyd kolmannen sekto-
rin toimijoihin on tiivistynyt. Terveys-
keskukseen suunnattu konsultaatio-
toiminta on vahentanyt asiakkaiden
maaraa, ja suurempi osa heistd saa
tutkimuksen ja hoidon jo perustasolla
verrattuna aikaisempiin vuosiin. Perus-
terveyden huollon asiakkaat eivat
usein kerro psyykkisistd ongelmista
yleislaakareilleKonsultaatiotoiminta ja
tdydennyskoulutus voivat parantaa
yleislaakarien asenneilmapiitia mielen-
terveyspotilaita kohtaan. Psykiatriassa
tulee entistd enemman pyrkia tuloksel-
lisuuden mittaaseen osana Kkliinista
potilastyéta.
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