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1 JOHDANTO 

 

 

Kokonaisvaltaisen hoitotyön tavoitteena on saada potilas tuntemaan olonsa mahdollisimman 

turvalliseksi ja tulleensa kuulluksi. Nykypäivän päivystyshoitotyössä on kuitenkin harvoin ai-

kaa tällaiseen kokonaisvaltaiseen huomioimiseen. Potilaan psyykkisen voinnin arviointi ja 

psykososiaalisen tuen tarpeen tärkeys tiedetään, mutta päivystyksen potilasvirtojen vuoksi so-

maattisten sairauksien hoito on usein etusijalla (Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen & Wester-

gård 2009, 76; Narumo & Murtomaa 1998, 6; Rautava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala & 

Vuorinen 2016, 24.) Psykiatrista apua hakeva potilas saattaa tulla päivystykseen somaattisten 

oireiden varjolla, minkä vuoksi psyykkisen voinnin arviointi osana potilaan haastattelua on 

tärkeää. Potilas saattaa hävetä psyykkistä oireiluaan tai hän ei somaattisten oireiden vuoksi 

tunnista psyykkisen avun tarvettaan (Kuisma, Holmström, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 

657.) 

 

Opinnäytetyöprosessi sai alkunsa tekijöiden yhteisestä kiinnostuksesta psykiatriseen hoito-

työhön, minkä pohjalta lähdettiin miettimään suuntaa opinnäytetyölle. Aihe muotoutui mo-

lempien omista, erillisistä käytännön ja työelämän kokemuksista sosiaali- ja mielenterveyspal-

veluiden piirissä. Opinnäytetyömme aiheeksi valitsimme potilaan psyykkisen voinnin arvioi-

misen osana kokonaisvaltaista päivystyshoitotyötä. Teemme opinnäytetyömme Keski-Pohjan-

maan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymä Soiten psykiatria- ja päihdepalveluille. 

 

Tämä opinnäytetyö on kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on kuvata psyykkisen voinnin 

arviointikeinoja ja sitä, miten hoitohenkilökunta niitä hyödyntää potilasta arvioidessaan. 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa, jota hoitohenkilökunta voi hyödyntää kehittäes-

sään päivystyspotilaan kokonaisvaltaista hoitotyötä. 
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2 SUOMALAINEN SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJÄRJESTELMÄ 

 

 

Suomalaisilla on perustuslakiin kirjattu oikeus riittäviin sosiaali- ja terveyspalveluihin, joiden 

toimivuudesta vastaa sosiaali- ja terveysministeriö. Ministeriön tehtävänä on valmistella lain-

säädäntöä ja seurata sen toteutusta sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmässä. Lisäksi ministeriö 

valmistelee valtioneuvoston hyväksyttäväksi sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite-toiminta-

ohjelmaa. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 63.) Sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän pohjana ovat 

verorahoitteisuus, valtion vastuu palveluiden ohjaamisesta, sekä kuntien vastuu palveluiden 

järjestämisestä (Holmia, Murtonen, Myllymäki & Valtonen 2008, 42). Vuodesta 2020 alkaen 

vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisestä on kuitenkin siirtymässä kunnilta kun-

tayhtymille (Alueuudistus 2018; Valtioneuvoston kanslia 2017). 

 

Nykyisellään Suomessa on, Ahvenanmaa mukaan lukien, 21 sairaanhoitopiiriä, jotka vastaa-

vat terveyspalveluiden toteuttamisesta, niiden kehittämisestä ja palveluiden yhteensovittami-

sesta perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa. Sairaanhoitopiirit on jaettu osavastuu-

alueisiin, joissa sairaalat ja terveyskeskukset vastaavat alueensa väestön eri tasoisista hoito-

muodoista olosuhteiden ja resurssien puitteissa. (Holmia ym. 2008, 42; Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö 2018.) Sote-uudistuksen myötä sairaanhoitopiirien vastuu siirtyy kuntayhtymille, joita 

tulee suunnitellusti olemaan 13 (Alueuudistus 2018). 

 

Sairaanhoitopiirin sisällä terveydenhuollon palvelut voidaan jakaa julkisiin, yksityisiin ja niin 

sanottuihin kolmannen sektorin palveluihin. Julkinen järjestelmä on valtion ja kuntien rahoit-

tamaa toimintaa. Yksityinen sektori on taas potilaan itsensä tai vakuutusyhtiöiden kustanta-

maa. Näiden rinnalle noussut kolmas palvelusektori on voittoa tavoittelematonta, vapaaehtoi-

suuteen perustuvaa järjestöpohjaista toimintaa. Nämä palvelut ovat ns. täydentävää toimintaa, 

eikä niillä voi koskaan olla päävastuuta potilaan hoidosta. (Holmia ym. 2008, 43.) 

 



3 

 

Kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain mukaisesti Suomessa potilaiden hoidossa nouda-

tetaan ns. hoidon porrastusta (Kansanterveyslaki 28.1.1972/66; Erikoissairaanhoitolaki 

1.12.1989/1062). Sairaanhoidon porrastuksen tarkoituksena on, että potilas pyritään hoitamaan 

mahdollisimman tarkoituksenmukaisessa hoitopaikassa hänen sairauteensa nähden. Potilaan 

ensisijainen hoitopaikka on joko terveyskeskus tai yksityisen lääkärin vastaanotto. (Holmia 

ym. 2008, 44.) Sairaaloissa on useita yksiköitä, ja pikaista hoitoa tarvitsevat saapuvat päivys-

tykseen (Rautava-Nurmi ym. 2016, 63–64, 68). 

 

2.1 Päivystys osana sosiaali- ja terveyspalveluita 

 

Päivystys tarkoittaa käsitteenä hätätapausten välitöntä hoitoa, sekä kiireellistä potilaan po-

likliinista hoitoa. Sen perustehtävänä on terveyttä tai henkeä äkillisesti vaarantavan uhan tor-

juminen. Päivystystoiminnan tavoitteena on ensisijaisesti potilaan nopea diagnosointi ja jatko-

hoidon järjestäminen ja suunnittelu. (Castrén ym. 2009, 60–61.) Päivystyksessä voidaan lääkä-

reiden ja sairaanhoitajien hoidon porrastuksen mukaisesti ohjata potilas eteenpäin jatkotutki-

muksia varten (Castrén ym. 2009, 61; Rautava-Nurmi ym. 2016, 64–65). 

 

Päivystys on toimintamuotona avohoitoa. Avohoitoa annetaan normaalisti potilaalle, jota ei 

ole kirjattu sairaalan osastolle tai joka on osastolla ollessaan muun erikoisalan tutkittavana. 

Avohoidon potilaana voi päivystyksellisesti olla enintään 15 tuntia. Jos potilaan hoitaminen 

tai tutkiminen vaativat enemmän aikaa, on hänestä tehtävä hoitopäätös. Tällöin potilas on joko 

kotiutettava, siirrettävä osastopotilaaksi tai ohjattava toiseen hoitolaitokseen. (Castrén ym. 

2009, 61.) 

 

Päivystystoiminta voidaan jakaa kolmeen eri toteutusmuotoon. Perusterveydenhuollon päi-

vystys on terveyskeskuksissa sekä terveysasemilla tapahtuvaa yleislääketieteellistä vastaanot-

totoimintaa, jossa hoidetaan yleisiä ja tavanomaisia sairauksia sekä pientraumoja. Erikoissai-

raanhoidon päivystys on eri erikoisalojen, kuten sisätautien tai kirurgian, vastaanottotoimin-



4 

 

taa, jossa potilaan hoito ja tutkimukset vaativat laajempaa lääketieteellistä osaamista. Yhteis-

päivystys on toimintamuoto, jossa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon päivystyk-

set toimivat samassa pisteessä sekä yleensä samoilla resursseilla ja henkilökunnalla. (Castrén 

ym. 2009, 61.) 

 

Päivystyksessä potilaan hoidon tarpeen arvioinnista vastaa yleensä vastaanottava sairaanhoi-

taja, jota saatetaan sairaanhoitopiiristä riippuen kutsua myös triagehoitajaksi. Triage on eri-

koissairaanhoidon käyttämä yleinen käsite, jolla tarkoitetaan potilaan hoidon tarpeen arvioin-

tia. Hoidon tarpeen arviointi on taas yleiskäsite, joka viittaa siihen vuorovaikutustapahtu-

maan, kun terveydenhuollon ammattilainen arvioi potilaan hoidon kiireellisyyttä oireiden ja 

haastattelun perusteella. Hoidon tarpeen kiireellisyys saattaa olla ajanvarauksellinen, päivys-

tyksellinen, tai välitön. (Castrén ym. 2009, 64.) 

 

Hoidon tarpeen arviointi on potilaan hoitoketjun tärkeä tekijä sekä osa kokonaisvaltaista hoi-

totyön prosessia. Hoitotyön prosessi on sairaanhoitajan ajattelua ohjaava toimintamalli, johon 

arvioinnin lisäksi kuuluvat myös hoidon suunnittelu ja toteutus. (Iivanainen & Syväoja 2009, 

.) Hoidon tarpeen arvioinnista on säädetty terveydenhuoltolaissa ja niin sanotussa päivystys-

asetuksessa. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira painottaa, että potilastur-

vallisuuden vuoksi hoidon tarpeen arviointia tekevällä terveydenhuollon ammattihenkilöllä 

pitää olla työtehtävään sopiva pätevyys. Työnantajan vastuulla on tehtäväkuvaan kuuluvan 

koulutuksen varmistaminen, toiminnan ohjaus sekä valvonta. (Valvira 2018.) Päivystävällä 

sairaanhoitajalla voi olla myös rajattu lääkkeenmääräämisoikeus, joka perustuu erityiskoulu-

tukseen suorittamiseen (Soite 2018). 

 

Triagehoitaja arvioi potilaan hoidon tarvetta muun muassa ennakkoilmoituksen, peruselintoi-

mintojen tai haastattelun perusteella. Alkuvaiheessa triagehoitaja käyttää yleensä apunaan 

luokitusjärjestelmää (TAULUKKO 1.), jolla määritellään potilaan hoidon kiireellisyys. Arvi-

ointikriteerit ja luokitusjärjestelmät ovat vielä tällä hetkellä toimintapaikkakohtaisia. (Castrén 

ym. 2009, 67–68.) Luokitusjärjestelmiä voivat olla esimerkiksi numeraaliset likertin asteikot tai 
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kirjaimiin perustuvat nominaaliasteikot. Usein voidaan käyttää myös värejä osana asteikkoa. 

(Patient 2018.) Suomessa käytetään yleensä niin kutsuttua ABCDE luokittelua. 

 

TAULUKKO 1. ABCDE triage- ja oireenmukainen luokitus 

A Hoito on aloitettava välittömästi. 

B Hoito on aloitettava kiireellisesti, < 10 min. 

C Hoito on aloitettava kiireellisesti, < 1 tunti. 

D Hoito on aloitettava < 2 tuntia päivystykseen saapumisesta. 

E Ei päivystyksellinen potilas, hoitoonohjaus. 

(Castrén ym. 2009, 69.) 

 

2.2 Kokonaisvaltainen hoitotyö 

 

Potilaan kokonaisvaltaisella hoitotyöllä tarkoitetaan ihmisen sekä fyysisen, psyykkisen että so-

siaalisen toimintakyvyn ulottuvuuksien huomioonottamista. Sen tarkoituksena on potilaan 

koko olemuksen huomiointi hoitotyön toteutuksen kaikissa vaiheissa. (Rautava-Nurmi ym. 

2016, 22, 24.) Toimintakyvyn ulottuvuudet ovat kytkeytyneenä tiiviisti toisiinsa, minkä lisäksi 

ne ovat osana yksilön ympäristön edellytyksiä ja vaatimuksia, ja tätä kautta osana yksilön ter-

veyttä ja hänen henkilökohtaisia ominaisuuksiaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). 

 

Fyysisellä ulottuvuudella tarkoitetaan ihmisen fyysisiä ominaisuuksia, joilla selviytyä arjen 

toimista. Näihin fyysisiin ominaisuuksiin kuuluvat muun muassa lihasvoima, liikkuvuus ja 

liikkeiden hallinta, keskushermosto ja aistitoiminta. Psyykkinen ulottuvuus pitää sisällään ih-

misen elämänhallintaan ja mielenterveyteen liittyviä toimintoja. Siinä on kyse ihmisen voima-

varoista, joilla hän selviytyy kriisitilanteista ja muista arjen haasteista. Näihin kuuluu mm. kä-

sitys omasta itsestään ja ympäröivästä maailmasta, kyky tuntea ja tehdä ratkaisuja omaan elä-

mään liittyen. Sosiaalinen ulottuvuus muodostuu ihmisen vuorovaikutussuhteista, ja se ilme-

nee muun muassa sosiaalisena aktiivisuutena sekä osallisuuden ja yhteisyyden kokemuksina 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). 
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Sairaanhoitajan työn hallinta ja ammattitaito kulkevat käsi kädessä, koska ilman hyvää am-

mattitaitoa ei voi toteuttaa hyvää hoitotyötä. Potilaan on koettava olevansa luotettavissa ja asi-

antuntevissa käsissä hakeutuessaan sairaanhoidon palveluiden piiriin. (Noppari, Kiiltomäki 

& Pesonen 2007, 152.) Kokonaisvaltaisen hoitotyön onnistumisen edellytyksenä on luottamus-

suhteen muodostuminen. Tästä näkökulmasta katsottuna korostuu hoitavan tahon ja potilaan 

keskinäinen luottamus, mikä edesauttaa hoitotyön menetelmien onnistumista kaikilla sen osa-

alueilla. (Hämäläinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 149–150.) Potilaan huomioi-

minen on hoitosuhteen aktiivinen tapahtuma, joka edellyttää hoitajalta eettistä päätöksenteko-

kykyä ja potilaslähtöisten periaatteiden hallitsemista kaikissa potilastilanteissa (Rautava-

Nurmi ym. 2016, 19, 22, 30). 

 

Päivystyshoitotyössä potilaan kokonaisvaltainen hoito alkaa vastaanottotilanteissa, kun hoi-

taja tarkkailee ja haastattelee potilasta. Avuntarpeen syynä voi olla fyysinen oireilu ja sairaus, 

mutta tarve voi myös olla potilaan psyykkiseen tai sosiaaliseen tilanteeseen liittyvä. (Castrén 

ym. 2009, 63.) Hoitajan on työssään herkistyttävä havainnoimaan potilaan vointia ja tulkitse-

maan sanattomia viestejä, ilmeitä ja eleitä, ja niiden pohjalta tekemään päätelmänsä potilaan 

toimintakyvystä (Hämäläinen ym. 2017, 148–151). 

 

2.3 Psyykkinen vointi 

 

Maailman terveysjärjestö, WHO, määrittelee ihmisen terveyden täydelliseksi sosiaalisen, 

psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin tilaksi, eikä pelkästään vammojen tai sairauksien puut-

tumiseksi (World Health Organization 2017). Tasapainoinen ja hyvä psyykkinen vointi on pe-

rustana ihmisen positiiviselle mielenterveydelle ja kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille, jotka 

ovat hyvän ja täysipainoisen elämän perusta. Ihmisen mielenterveys ei kuitenkaan ole staatti-

nen tila, vaan se on koko ajan jatkumossa ja vuorovaikutuksessa oman ympäristönsä kanssa. 

(Hämäläinen ym. 2017, 19–21.) 
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Ympäristön ohella ihminen on myös vuorovaikutuksessa oman ruumiinsa kanssa. Psyykkinen 

vointi on aina ollut sidoksissa ihmisruumiiseen ja sen fysiologiaan. Vaikka ihminen voidaan 

jakaa eri ulottuvuuksiin käsitteellisten määrittelyjen helpottamiseksi, on se käytännössä mah-

dotonta, koska toimintakyvyn ulottuvuudet ovat kiinteässä vuorovaikutussuhteessa keske-

nään. (Vuori-Kemilä, Stengård, Saarelainen & Annala 2007, 12.) Tästä syystä hoitotyössä on 

otettava huomioon ihmisen kaikki olemuspuolet. Sairaanhoitajalla on oltava monipuolista nä-

kemystä, jotta kokonaisvaltaisen hoidon periaatteet toteutuvat. (Hämäläinen ym. 2017, 19; 

Vuori-Kemilä ym. 2007, 66.) 

 

Muuttuvat elämäntilanteet ja olosuhteet saattavat pakottaa ihmisen määrittelemään oman 

mielenterveytensä uudestaan (Hämäläinen ym. 2017, 21).  Psyykkistä vointia horjuttavat teki-

jät saattavat ajaa ihmisen tilanteeseen, jossa hän hakeutuu terveydenhuollon palveluiden pii-

riin. Usein somaattisten sairauksien seuraukset tai oireet voivat olla myös psyykkisiä. Monet 

sairaudet ja lääkkeet aiheuttavat muun muassa masennusta tai mielialan laskua eri mekanis-

meilla. (Vuori-Kemilä ym. 2007, 68; Huttunen 2017.) 

 

Valtio ja kunnat pyrkivät eri hankkeiden avulla korostamaan kokonaisvaltaisen hoidon tär-

keyttä ja sitä kautta edistämään kansalaisten hyvinvointia. Esimerkiksi valtioneuvoston kärki-

hankkeessa, ”Edistetään terveyttä ja hyvinvointia sekä vähennetään eriarvoisuutta”, tuodaan 

esille, miten mielenterveystyöllä halutaan kaventaa terveyseroja, ja tukea suomalaisten fyy-

sistä ja psyykkistä terveyttä. (Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja muistioita 2016:50, 4, 

9-10.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kansallisessa mielenterveys- ja päihdesuunnitel-

massa, ”Mieli 2009”, todennut, että somaattista hoitoa on integroitava tehokkaammin osaksi 

mielenterveyshoitotyötä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

 

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvailla käytössä olevia psyykkisen voinnin arvioin-

timenetelmiä ja niiden käyttöä henkilökunnan arvioidessa potilaan psyykkistä vointia. Tavoit-

teena on tuottaa tietoa, jota hoitohenkilökunta voi hyödyntää kehittäessään päivystyspotilaan 

kokonaisvaltaista hoitoa.  

 

Tutkimuskysymykset: 

1. Millaisia psyykkisen voinnin arviointimenetelmiä on käytössä? 

2. Millaiset tekijät vaikuttavat potilaan psyykkisen voinnin arviointiin? 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

 

 

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmä, jonka tarkoituksena on tutkia jo olemassa olevaa 

tietoa. Sen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuvaa tietystä asiakokonaisuudesta. Kirjalli-

suuskatsauksella voidaan arvioida jo olemassa olevaa teoriaa, minkä pohjalta sekä kehittää 

että muodostaa uutta teoriaa. Tutkimustekniikkana kirjallisuuskatsaus voi olla yhdistelmä 

sekä kvantitatiivisia että kvalitatiivisia metodeja. (Salminen 2011, 3–4.) Yleisesti ottaen, varsin-

kin AMK-opinnäytetyön näkökulmasta, kirjallisuuskatsauksella haetaan vastausta johonkin 

tiettyyn kysymykseen tai tutkimusongelmaan (Jyväskylän ammattikorkeakoulu 2018). 

 

Kirjallisuuskatsauksia on useita eri muotoja, jotka on jaettu kolmeen perustyyppiin: kuvaile-

vaan ja systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, sekä meta-analyysiin. Systemaattinen kirjalli-

suuskatsaus on tietyn aihepiirin tutkimusten tuloksista tehty tiivistelmä, kun taas meta-ana-

lyysi on metodisesti vaativa tutkimusmenetelmä, joka antaa suuresta aineistosta numeerisia 

tuloksia. (Salminen 2011, 6, 9, 14.) Tässä opinnäytetyössä kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan 

kuvailevaa, narratiivista yleiskatsausta. Valitsimme tämän metodin, koska sen avulla pys-

tymme parhaiten vastaamaan työn tavoitteisiin; ajantasaistamaan olemassa olevaa tietoa, 

jonka pohjalta on mahdollista muodostaa kehitysideoita kohdeorganisaation käyttöön. Opis-

kelijan näkökulmasta kirjallisuuskatsaus tarjoaa erinomaiset mahdollisuudet omalle oppimi-

selle ja erikoisosaamisen syventämiselle. Pääasioiden suodattaminen tutkimuksista, ja niiden 

pohjalta asioiden tarkastelu edistää omaa asiantuntijuutta ja näin ollen perustelee tutkimuksen 

oikeellisuutta. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 259.) 

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kirjallisuuskatsausten perustyypeistä yleisimmin käytetty. 

Siinä ei ole tiukkoja eikä tarkkoja sääntöjä, mutta tutkittavaa ilmiötä voidaan silti kuvata laaja-

alaisesti. Tutkimuskysymykset ovat myös väljempiä verrattuna systemaattiseen katsaukseen 

tai meta-analyysiin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus erottuu kahteen erilaiseen orientaatioon, 

narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. Narratiivinen katsaus on kirjallisuuskatsauksen 
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muotona metodisesti kevyin tapa lähestyä tutkittavaa aihetta. Tutkimustekniikkana narratii-

vinen katsaus ei tuota varsinaista analyyttista tulosta vaan se auttaa ajantasaistamaan tutki-

mustietoa. (Salminen 2011, 6–7.) Narratiivinen katsaus voidaan vielä jakaa kolmeen eri toteut-

tamistapaan: toimitukselliseen, kommentoivaan ja yleiskatsaukseen. Näistä laajin toteuttamis-

tapa on yleiskatsaus, ja puhuttaessa narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta tarkoitetaan 

yleensä juuri yleiskatsausta. Se on analyysin muotona kuvaileva synteesi, joka tuottaa ytimek-

kään ja johdonmukaisen yhteenvedon. (Salminen 2011, 7.) 

 

4.1 Aineiston keruu 

 

Tiedonhaun prosessi aloitettiin tekemällä muutamia testihakuja, joilla kokeilimme, löytyykö 

aiheesta materiaalia. Testasimme pääasiassa englanninkielisiä hakusanoja, ”mental health” 

yhdistettynä hakusanoihin ”psychiatry” ja ”emergency”, jotta saimme kuvaa siitä, millä haku-

sanoilla lähtisimme suorittamaan itse kirjallisuuskatsauksen aineistohakuja. Tämän jälkeen 

otimme joulukuussa 2017 yhteyttä Centria–ammattikorkeakoulun kirjaston henkilökuntaan 

tiedonhaun ohjaukseen, johon saimme ajan tammikuun 2018 alussa. Tiedonhaun ohjauksessa 

meitä kehotettiin olemaan yhteydessä yliopistokeskus Chydeniuksen kirjastoon, jotta voi-

simme hyödyntää heidän tietokantojaan aineiston hankinnassa.  

 

Kirjallisuuskatsauksen aineistohaku tehtiin elektronisesti Centria–ammattikorkeakoulun kir-

jaston e-aineistoja, sekä yliopistokeskus Chydeniuksen kirjaston tietokantoja käyttäen. Aineis-

ton haussa käytettiin CINAHL-, Academic Search Elite-, Medic- sekä PsycInfo–tietokantoja. 

Analyysin aineisto haettiin pääasiassa ulkomaisista lähteistä, koska kotimainen tutkinta ja 

kannanotto aiheeseen oli hyvin vähäistä. Aineisto valittiin ensin otsikon ja tämän jälkeen tii-

vistelmän perusteella. Varsinainen aineistovalinta tapahtui julkaisun koko tekstin perusteella. 

Aineistohaun perusteella tehtiin luettelo (LIITE 1), johon merkittiin käytetty tietokanta, käyte-

tyt hakusanat, rajaukset, saatujen hakutulosten määrä, ja valittujen aineistojen määrä. 
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Aineistohaun sisäänottokriteereinä olivat alkuperäisjulkaisut, jotka sijoittuivat vuosille 2008–

2018, julkaisukieli oli suomi tai englanti, ja ikärajaus 18–65 vuotta, jos se oli mainittu. Lisäksi 

aineiston tuli vastata asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Ikärajauksessa halusimme paino-

tuksen olevan työikäisessä väestössä. Emme valinneet julkaisuja, jotka koskivat lapsia ja nuo-

ria tai vanhuksia, koska nämä ovat omia erityisosaamisalueitaan, joihin kannanotto laajentaisi 

työn kohtuuttoman suureksi. Poissulkukriteerit olivat ennen vuotta 2008 tehdyt alkuperäisjul-

kaisut, alle 18- tai yli 65–vuotiaita potilaita koskevat julkaisut, sekä muut kuin suomen- tai 

englanninkieliset julkaisut. (TAULUKKO 2.) 

 

TAULUKKO 2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Julkaisuvuosi 2008–2018 Julkaistu ennen vuotta 2008 

Potilaan ikä 18–65 vuotta, jos mainittu Potilas alle 18- tai yli 65–vuotias 

Julkaisukieli suomi tai englanti Julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti 

Koko teksti Osajulkaisu 

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen 

 

Kirjallisuuskatsauksen aineistohaku toteutettiin joulukuussa 2017, sekä tammikuussa ja hel-

mikuussa 2018. Ensimmäinen haku tehtiin käyttämällä CINAHL-tietokantaa. CINAHL on 

kansainvälinen hoitotieteen ja hoitotyön viite- ja tiivistelmätietokanta. Haku suoritettiin käyt-

tämällä hakusanoja: mental health assessment, mental health assessment tools, psychiatric as-

sessment, psychiatric assessment tools. Haut rajattiin koskemaan vuosia 2008–2018. Hakusa-

noilla tuli tuloksia yhteensä 1222. Otsikoiden perusteella valittiin 20 julkaisua lähempää tar-

kastelua varten. Abstraktin ja koko tekstin perusteella hylättiin 18 julkaisua, koska nämä eivät 

vastanneet tutkimuskysymyksiin. Yhteensä CINAHL- tietokannasta löytyi kaksi julkaisua, 

jotka valittiin analyysiä varten. 

 

Toinen haku toteutettiin käyttämällä Academic Search Elite–tietokantaa. Academic Search 

Elite on monitieteinen kokotekstitietokanta. Haku suoritettiin käyttämällä hakusanoja: mental 
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health assessment, mental health triage, emergency care psychiatry. Hakusanoilla tuli tuloksia 

yhteensä 872. Otsikoiden perusteella valittiin 11 julkaisua lähempää tarkastelua varten. Abst-

raktin ja koko tekstin perusteella hylättiin kymmenen julkaisua. Academic Search Elite–tieto-

kannasta löytyi yksi julkaisu analyysiä varten. 

 

Kolmas haku toteutettiin käyttämällä Medic–tietokantaa. Medic sisältää viitteitä suomalaisista 

lääke- ja hoitotieteellisistä artikkeleista, kirjoista, väitöskirjoista, opinnäytetöistä ja tutkimus-

laitosten raporteista. Haku suoritettiin käyttämällä hakusanoja: mielenterveys AND päivystys, 

mielenterveys AND triage, psykiatria AND akuutti, psykiatria AND ensiapu, mielenterveys 

AND ensiapu, psykiatria AND päivystys. Hakusanoilla tuli tuloksia yhteensä 33. Otsikoitten 

perusteella valittiin kolme julkaisua lähempää tarkastelua varten. Abstraktin ja koko tekstin 

perusteella hylättiin kaikki kolme julkaisua, koska nämä eivät käsitelleet päivystyksellisiä ti-

lanteita. 

 

Kolmannen haun ohella käytiin läpi Terveysportti.fi–palvelun Duodecim–tietokantaa, ja ”Psy-

kiatria” osion alta valittiin kaksi julkaisua. Medic–tietokannan hakujen, ja Duodecim–tietokan-

nan läpikäynnin perusteella kävi ilmi, että tutkimuskysymyksiin vastaavia suomenkielisiä jul-

kaisuja oli niukasti. Tämän vuoksi suoritettiin vielä neljäs haku hyödyntäen tietokantaa, jota 

Centria-kirjastolla ei ollut tarjottavana. 

 

Neljäs ja viimeinen haku toteutettiin yliopistokeskus Chydeniuksen kirjastolla, käyttämällä 

PsycInfo tietokantaa. Psycinfo on kansainvälinen psykologian ja sen rinnakkaistieteiden tieto-

kanta. Haku suoritettiin käyttämällä hakusanoja: ”mental health triage”, ”mental health triage 

tools”, ”emergency mental health assessment”, ”psychiatric triage”, ”mental health emer-

gency.” Hakusanoilla tuli tuloksia yhteensä 29. Otsikoiden perusteella valittiin neljä julkaisua 

lähempää tarkastelua varten. Abstraktin ja koko tekstin perusteella valittiin neljä julkaisua. 

Yhteensä PsycInfo–tietokannasta löytyi neljä julkaisua, jotka valittiin analyysiä varten. Yh-

teensä aineistohaun kautta löytyi seitsemän julkaisua (LIITE 2). 
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4.2 Aineiston analyysi 

 

Kuvailevan, narratiivisen kirjallisuuskatsauksen aineistoa analysoidessa voidaan käyttää joko 

määrällisen tai laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmiä (Kangasniemi, Utriainen, Aho-

nen, Pietilä, Jääskeläinen & Liikanen 2013, 294-297).  Tässä opinnäytetyössä aineisto on analy-

soitu käyttäen induktiivisen sisällönanalyysin menetelmää, jota voidaan kutsua myös konven-

tionaaliseksi sisällönanalyysiksi (Kylmä & Juvakka 2007, 113). Induktiivinen sisällönanalyysi 

on menetelmä, jossa luokitellaan tekstin sanoja ja sanoista koostuvia ilmaisuja niiden teoreet-

tisen merkityksen perusteella. Tällaisessa analyysissä on tärkeintä tunnistaa keskeisiä sisällön 

väittämiä, jotka tuovat esille jotain tutkittavasta ilmiöstä. Analyysi perustuu pääasiassa induk-

tiiviseen päättelyyn, jota tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tarkoitus ohjaavat. Tässä ana-

lyysin muodossa ei siis analysoida kaikkea tietoa, vaan siinä haetaan vastausta tutkimuksen 

tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. Oleellisinta on aineiston abstrahoituminen, jolloin tut-

kittavaa ilmiötä kuvataan tiivistetyssä muodossa. (Kylmä & Juvakka 2007, 112–113.) 

 

Aineiston analyysi voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmäisessä vaiheessa täytyy yk-

sinkertaisesti hahmottaa, mistä aineisto pääasiallisesti kertoo ja mitkä asiat aineistossa vastaa-

vat tutkimuskysymyksiin. Induktiivisessa sisällönanalyysissä se tarkoittaa katsausta siihen 

mitä yleisiä aiheita aineisto sisältää, ja analysoijan oman intuition perusteella tehdään kiinnos-

tavia huomioita siitä, miten asioita esitellään ja mitä aineistossa on (Ronkainen, Pehkonen, 

Lindblom-Ylänne & Paavilainen 2011, 123). Analyysin toinen vaihe on aineiston tulkinta. Ana-

lyysin tuottamat havainnot ryhmitellään hakemalla yhtäläisyyksiä tai eroavaisuuksia. Tässä 

vaiheessa tulkinta voi herättää tarpeen uusille kysymyksille, ja sitä kautta johtaa uuteen ai-

neistotyöskentelyyn. Hyvä aineiston tulkintasääntö yhdistää aineistosta tehdyt havainnot ja 

teoreettisen viitekehyksen. (Ronkainen ym. 2011, 124–125.) Kolmannessa vaiheessa aineistosta 

muodostettuja havaintoja tarkastellaan kriittisesti tietyn idean tai viitekehyksen pohjalta. Se 

on eräänlainen luenta, jossa irrottaudutaan aineistokeskeisestä analyysistä ja haetaan tulkin-

taideoita. (Ronkainen ym. 2011, 125.) 
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5 TULOKSET 

 

 

Tutkimuskysymyksiin vastaavaa kansainvälistä tutkimustietoa oli tarjolla enemmän kuin suo-

menkielistä aineistoa, joka koostui lähinnä yksittäisistä artikkeleista. Brittiläisen kansainyhtei-

sön maissa, erityisesti Australiassa, on tutkittu ja kehitetty päivystyksellistä mielenterveys-

työtä. Käytettäviä menetelmiä ovat erilaiset oireiden määrää ja vakavuutta kartoittavat oireas-

teikot sekä haastattelumenetelmät. 

 

5.1 Käytössä olevia psyykkisen voinnin arviointimenetelmiä 

 

Suomessa on käytössä satoja erilaisia psykiatrisia arviointiasteikoita ja haastattelumalleja, 

mutta niitä ei ole koottu yhteen paikkaan. Kansallisia linjauksia mittareiden käytöstä ei ole, ja 

käytettävät menetelmät ovat sairaalakohtaisia ja riippuvat hoitohenkilökunnasta. Arviointias-

teikot ovat oirekuvakohtaisia, ja niiden käyttö perustuu potilaan kuvaamiin oireisiin (Jääske-

läinen & Miettunen 2011). 

 

Masennusoireiden kartoituksessa on olemassa muutama vaihtoehto. Yleisessä käytössä on 

Beckin depressioasteikko (BDI, Beck Depression Inventory), joka on potilaan täytettävä. BDI-

II on asteikon päivitetty versio, joka löytyy myös suomenkielisenä. BDI soveltuu suuntaa an-

tavaksi seulontamenetelmäksi, jolla voidaan seurata sairauden oireiden kulkua. DEPS-depres-

sioseula on lyhyt potilaan täytettävä masennusoirekysely, joka on kehitetty Suomessa, ja se on 

tarkoitettu erityisesti yleislääkäreiden käyttöön. Laajimmat asteikot ovat haastatteluihin pe-

rustuvat MADRS (Montomery-Åsberg Depression Rating Scale) ja HAM-D (Hamilton Depres-

sion Rating Scale), joilla pyritään tunnistamaan ja arvioimaan oireiden vakavuutta sekä seu-

raamaan hoitovastetta (Jääskeläinen & Miettunen 2011). 

 

AUDIT-kysely (Alcohol Use Disorders Identification Test) on yleisesti käytetty kysely, jolla 

pyritään tunnistamaan alkoholin suurkulutusta. Siitä on kehitetty myös useita lyhytversioita, 
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muun muassa AUDIT-C. Kysely on viitteellinen, koska sillä ei voida luotettavasti tunnistaa 

alkoholin haitallista käyttöä, riskijuomista, tai alkoholiriippuvuutta. Psykoosin ensioireiden 

arvioinnissa käytetään SIPS-haastattelua (Structured Interview for Prodromal Syndromes), 

jolla kartoitetaan psykoosiin liittyvien oireiden esiintymistä sekä arvioidaan potilaan toimin-

takykyä ja perinnöllisiä riskitekijöitä (Jääskeläinen & Miettunen 2011). 

 

Australialainen VEDMHTT (Victorian Emergency Department Mental Health Triage Tool) on 

vuodesta 2009 asti käytössä ollut psykiatrisen potilaan arviointiasteikko, joka on kehitetty apu-

välineeksi tukemaan triagehoitajan päätöksentekoa (Sands, Elsom, Berk, Hosking, Prema-

tunga & Gerdtz, 2014; Mental Health triage tool 2013). Kehittämistyön pohjalla on ollut tarve 

empiirisesti testatulle, tutkimustietoon perustuvalle viitekehykselle (Sands 2009.) VEDMHTT 

on uranuurtaja mielenterveys-triagen kehittämisessä, ja useat muut myöhemmät arviointias-

teikot pohjautuvat tähän australialaiseen malliin (Sands & Elsom 2018). 

 

UK MHTS (United Kingdom Mental Health Triage Scale) on Englannissa testattu ja käytössä 

oleva arviointiasteikko, jolla arvioidaan psykiatrisesti oireilevan potilaan hoidon tarvetta 

(KUVA 1). Se on kehitetty vuonna 2015 edellä mainitun australialaisen arviointiasteikon poh-

jalta, jonka osaksi mukautettiin ennestään käytössä olevan Welsh Old Age Psychiatry Referral 

Algorithm asteikon osia. UK MHTS:n kehittämistyön keskiössä on ollut ennaltaehkäisevä mie-

lenterveystyö perustuen tutkimustietoon, joka osoittaa varhaisen puuttumisen ja intervention 

johtavan parempiin hoitotuloksiin. UK MHTS:ä voidaan käyttää myös osana puhelinpäivys-

tystä. (Sands, Elsom, Colgate, Haylor & Prematunga, 2016, 331; Sands & Elsom, 2018.) 
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KUVA 1. UK Mental Health Triage Scale (Sands ym. 2016) 
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Toinen Englannissa kehitetty psykiatrisen arvioinnin työkalu on PPEAT (Public psychiatric 

emergency assesment tool), joka on kehitetty akuuttihoitotyössä työskentelevien hoitajien 

avuksi auttamaan hoidon tarpeen arvioinnissa (KUVA 2, sivu 18). PPEAT on erityisesti suun-

nattu auttamaan hoitajaa keräämään hyödyllistä tietoa potilaan ensikohtaamisen yhteydessä, 

ja sitä voidaan hyödyntää potilaan jatkohoidon suunnittelussa ja ohjaamisessa (Wright 2012, 

48–51). 

 

Tanskassa on myös kehitetty australialaisen mallin inspiroimana psykiatrian päivystyspalve-

luille suunnattu värikoodattu kiireellisyysluokitus (TAULUKKO 3). Tämä viisikohtainen as-

teikko on kokeneen psykiatrisen hoitajan apuvälineenä potilaan hoidon kiireellisyyttä luoki-

teltaessa, ja siihen on sisällytetty somaattisen triagemallin mukaisesti aikamäärite, jonka kulu-

essa hoito on aloitettava (Sæbye, Bernt Høegh & Knop 2017, 536-538). 

 

TAULUKKO 3. Tanskalainen psykiatrinen triagetaulukko (Sæbye ym. 2017) 

Category red: Obvious death risk (to self or others) or violent/severely threatening 

behaviour or severe acute medical condition or acute delirious states. 

Time to first contact with resident on call: immediately. 

Category orange: Propable death risk (to self or others) or severe behavioral disturbance 

such as agitation and aggression. Maximal time to first contact with 

resident on call: 15 min. 

Category yellow: Anger (to self and others) or moderate behavioral disturbance or psy-

chotic symptoms or acute crisis reaction. Maximal time to first contact 

with resident on call: 60 min. 

Category green: Mild to moderate distress or no immediate threat of life or patient 

known in the PEUs or no acute medical symptoms. Maximal time to 

first contact with resident on call: 180 min. 

Category blue: No acute behavioral disturbance or a social crisis with psychiatric 

symptoms or no acute medical symptoms. Maximal time to first con-

tact with resident on call: 240 min. 

  



18 

 

KUVA 2. Public psychiatric emergency assessment tool (Wright, 2012) 
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RAM (Risk Assessment Matrix) on aikaisempi, jo vuonna 2004 Englannissa kehitetty triagen 

työkalu, ja se on suunniteltu erityisesti ensiavussa työskentelevien hoitajien käyttöön. Se on 

nelisivuinen dokumentti (Mental health assessment matrix 2004), joka sisältää täytettäviä 

kyllä/ei–kysymyksiä ja kirjattavia havaintoja. RAM auttaa hoitajaa muodostamaan nopean ja 

tarkan arvion potilaan voinnista, jolla epäillään mielenterveyden ongelmaa. (Patel, Harrison 

& Bruce-Jones 2009, 11-13.) 

 

5.2 Millaiset tekijät vaikuttavat potilaan psyykkisen voinnin arvioimiseen 

 

Potilaan psyykkisen arviointiin vaikuttavia tekijöitä kokonaisvaltaisen hoidon näkökulmasta 

on useita. Niiden pohjalla on hoitotyön teoriaan nojaavat toimintamallit, joita on sovellettu 

onnistuneesti psykiatrian näkökulma huomioiden. (Sands ym. 2016.) Arvioinnin tehokas to-

teutuminen on hyvin resurssisidonnaista, ja siten oikein kohdennettuna terveydenhuollon re-

surssit mahdollistavat arvioinnin tehokkaan toteuttamisen. Resurssien puute vaikuttaa sekä 

hoitajien työkykyyn että hoitotyön turvallisuuteen ja triagen laadukkaaseen toteuttamiseen. 

(Sands 2009; Sands ym. 2016.) Laadukas triage on tärkeässä osassa potilaan hoitosuhteen muo-

dostumisen kannalta. Oikean hoitolinjan valinta antaa potilaalle tarkoituksenmukaisen hoito-

polun. Tarkka raportointi osana moniammatillista hoitotyön tiimiä on tärkeää potilaan hoidon 

jatkuvuuden kannalta (Sands 2009; Sands ym. 2016; Wright 2012). 

 

Kohdattaessa mielenterveyspotilas ensimmäistä kertaa on huomioitava potilaan nykytilaan 

vaikuttavat tekijät. Potilas on tärkeää kohdata asianmukaisessa hoitoympäristössä, ja hoitajan 

on löydettävä keinot kommunikoida potilaan kanssa hoitoon liittyvistä asioista. Tämän ti-

lanarvion pohjalta hoitaja pystyy muodostamaan ensiarvion potilaan voinnista (Wright 2012; 

Sæbye ym. 2017; Sands ym. 2016; Patel, Harrison & Bruce-Jones 2009). Hoitajan on kerättävä 

tietoa potilaan taustoista ja selvitettävä mahdollinen aiempi hoitohistoria ja potilaan oma nä-

kemys tämän tämänhetkisestä tilanteesta. (Sands 2009; Wright 2012.) Hyvä alustava tiedonke-

ruu oireista antaa pohjaa riskiarviolle ja mahdollistaa tätä kautta hoidon kiireellisyyden luo-

kittelun. (Sands 2009; Sands ym. 2014; Sands ym. 2016; Sæbye ym. 2017.) 
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Potilasta kohdatessa tilanteen ennakointi ja varhainen tunnistaminen mahdollistaa nopean 

puuttumisen, mikä tutkimustiedon perusteella vaikuttaa parempaan hoidon lopputulokseen. 

(Sands 2009; Sands ym. 2014; Sands ym. 2016.) Mielenterveyspotilaat hakeutuvat ja saapuvat 

hoitoon eri tavoin, ja saapumistapa vaikuttaa hoidon kiireellisyyden arvioitiin. Potilas voi esi-

merkiksi saapua poliisin saattamana, ambulanssin kyydissä tai hakeutua hoitoon omatoimi-

sesti. (Sands 2009; Wright 2012; Sands ym. 2014.) Hoitoon saapuvan mielenterveyspotilaan 

käytös voi olla odottamatonta, tai hän voi olla riski itselleen tai muille. Potilas voi olla kriisissä 

traumaattisen tapahtuman seurauksena ja sen myötä epätoivoisessa mielentilassa (Wright 

2012). Potilaan psyykkistä vointia arvioitaessa voidaan käyttää mielenterveyden omia indi-

kaattoreita. Potilaan hoidon kiireellisyyttä arvioitaessa voidaan tehdä lyhyt seulonta-arvio, ja 

se toteutetaan joko puhelinperusteisena tai kasvotusten paikan päällä (Sands 2009; Sands ym. 

2014; Sands ym. 2016; Sæbye ym. 2017). Mielenterveyden horjumisella on vaikutus ihmisen 

terveyteen, ja mielenterveyteen liittyviä ongelmia on mahdollista tunnistaa päivystyshoito-

työssä. (Wright 2012; Sands ym. 2014.) Tässä sairaanhoitajan apuvälineenä ja päätöksenteon 

tukena voidaan käyttää mielenterveyteen sovellettua triagea. Eri sairaudet ja potilaan tausta-

tiedot vaikuttavat hoidon kiireellisyyden tasoon. (Sands 2009; Sands ym. 2016; Sæbye ym. 

2017; Patel ym. 2009.) 

 

Haasteita psyykkisen voinnin arvioimiselle asettavat muun muassa ongelmat palveluiden saa-

tavuudessa. Potilas voi jäädä avun ja mielenterveyspalveluiden ulkopuolelle resurssien puut-

teen vuoksi. Lisäksi hoitavan tahon henkilökunnan asenteet potilaan hoidon ”ansaitsemisesta” 

voivat myös vaikuttaa hoidon tavoitettavuuteen (Sands 2009; Sands ym. 2016; Sæbye ym. 

2017).  Hoitajan näkökulmasta triage on monimutkainen prosessi, ja perinteinen potilaan klii-

ninen arviointi voi olla epätarkka mielenterveyspotilaan kohdalla. Mielenterveyden arvioin-

tiin on olemassa useita eri arviointimenetelmiä, mutta yhtenäisten toimintamallien puuttumi-

nen lisää riskien kartoittamisen ja päätöksenteon haasteellisuutta. (Sands 2009; Sands ym. 2014; 

Patel ym. 2009.) Tätä lisäävät myös kuormittava työ riittämättömien henkilöstömitoitusten 

vuoksi. (Wright 2012.) Kuormitus aiheuttaa työntekijälle epävarmuutta, stressiä ja päätöksen-

tekokyvyn heikentymistä. Tutkimustiedon perusteella hoitajat kokivat, että pohjakoulutus ei 
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ole antanut riittäviä valmiuksia mielenterveyspotilaan kohtaamiseen, ja työn subjektiivinen 

luonne sekä kollegoiden mielipiteet vaikuttavat osaltaan päätöksentekoon liittyvään epävar-

muuteen. (Sands 2009.) 

 

Päivystyksessä työskentelevä sairaanhoitaja tarvitsee laajaa osaamista ja kokemusta hoitaa eri 

sairauksia ja vammoja. Moniasiantuntijuus, tarkka kirjaaminen, jatkokouluttautuminen ja työ-

kokemus vaikuttavat osaltaan hoitajan ammattitaidon kehittymiseen (Sands 2009; Sands ym. 

2016; Wright 2012). Hoitajan on oltava työssään ymmärtävä ja empaattinen, ja mielenterveys-

potilasta ei saa tuomita, vaan hänet on kohdattavat kunnioittavasti. (Wright 2012.) Potilaan 

havainnointi, ja kyky tunnistaa sairauksia ja erottaa oireet toisistaan vaativat ammattitaitoa ja 

osaamista. Arvioinnin eri työkalut ovat vain apuvälineitä, joiden lisäksi on käytettävä myös 

omaa päätöksentekokykyä, koska päivystyksellinen riskien arviointi vaikuttaa potilaan koko 

hoitolinjaan (Wright 2012; Sands ym. 2014; Patel ym. 2009). Sairaanhoitaja pyrkii tekemään 

päätöksiä, joilla helpottaa potilaan hätää, ja auttamaan kriisin ratkaisussa. (Sands 2009; Wright 

2012.) 

 

Triage on hyväksi todettu järjestelmä, joka on kehitetty tarvelähtöisesti työelämän tarpeisiin. 

Luokittelun mallit ovat kehittyneet, ja niitä on uusittu järjestelmän arvioinnin ja testaamisen 

seurauksena. (Sæbye ym. 2017; Sands ym. 2014.) Luokittelun työkalujen tarkoitus on olla käyt-

täjäystävällisiä, ja antaa valmiuksia tunnistaa ja arvioida mielenterveyspotilasta. (Patel ym. 

2009.) Tutkimustiedon puutteellisuus aiheesta kuitenkin heijastuu olemassa olevista julkai-

suista. Psyykkisen voinnin triagesta löytyy vähän kansainvälisesti julkaistua tietoperustaa, ja 

tämän vuoksi olemassa olevien menetelmien luotettavuudesta ja validiteetista on vähän tietoa. 

(Sands 2009; Sands ym. 2014; Sands ym. 2016.) Organisaatioiden väliset erot toimintamalleissa 

tekevät vertailusta lisäksi haasteellista. (Sæbye ym. 2017.) Näistä syistä huolimatta tarve lisä-

tutkimukselle ja jatkokehittämiselle nousee esille, jotta hoitotyötä voitaisiin kehittää parhaiden 

toimintamallien pohjalta. (Sands 2009; Sands ym. 2014; Sæbye ym. 2017.) 
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6 OPINNÄYTETYÖN LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA 

 

 

Kirjallisuuskatsaus rakentuu jo aiemmin kirjoitettuun ja tutkittuun tietoon; tutkimusten tekijät 

ovat jo omalta osaltaan määritelleet omien kirjallisten tuotostensa luotettavuuden. Kirjalli-

suuskatsauksen luotettavuus perustuukin siihen, millä kriteereillä katsauksen tekijä on valin-

nut analysoitavan aineiston. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 69.) Kvalitatiivisen eli laadullisen 

tutkimuksen luotettavuuden kriteereinä on yleisesti mielletty olevan uskottavuus, siirrettä-

vyys, riippuvuus ja vahvistettavuus (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 160). 

 

Lähdemateriaalia hankittaessa tarvitaan harkintaa eli lähdekritiikkiä. Lähdemateriaalin tar-

kastelussa tulee kiinnittää huomiota seuraaviin asioihin: lähteiden alkuperään, uskottavuu-

teen ja niiden ikään, kuinka tunnettu ja arvostettu kirjoittaja on, julkaisijan vastuullisuuteen ja 

arvovaltaan sekä tutkimuksen puolueettomuuteen ja todenmukaisuuteen. (Hirsjärvi ym. 2009, 

113–114.) Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen hankitut materiaalit eivät sovellu suoraan käytet-

täviksi, vaan niitä tulee muokata, tulkita sekä yhdistellä, jotta niistä saadaan vertailukelpoisia. 

(Hirsjärvi ym. 2009, 189.) Tutkimusongelmien, oman tekstin tuottamisen sekä lähteiden vuo-

ropuhelun tulee olla aiheeseen nähden relevanttia, ja riittävän fokusoitunutta (Stolt ym. 2016, 

24). 

 

Hankittavaa lähdemateriaalia arvioitaessa tulee keskittyä sen validiteettiin eli pätevyyteen 

(Stolt ym. 2016, 28). On punnittava kaiken hankitun lähdemateriaalin luotettavuutta ja suhtau-

duttava kriittisesti tarkasteltavaan aineistoon (Hirsjärvi ym. 2009, 189). Tutkimus on eettisesti 

hyväksyttävää ja luotettavaa vain, jos tutkija on toiminut hyvän tieteellisen käytännön mukai-

sesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6–8). Viime kädessä vastuu tutkimuksen eetti-

syydestä on tutkijalla itsellään (Mäkinen 2006, 26). 

 

Tutkimuksen uskottavuus edellyttää, että tulokset on kuvattu selkeästi ja ymmärrettävästi si-

ten, että lukija ymmärtää, mitä vahvuuksia ja rajoituksia tutkimuksella on ja miten analyysi on 
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muodostettu. Siirrettävyys taas edellyttää huolellista tutkimuskontekstin kuvausta. (Kankku-

nen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 160.) Tässä opinnäytetyössä on kuvattu aineiston keruu ja 

sen analyysi sekä sisällön analyysi on liitteenä omana taulukkonaan (LIITE 3; LIITE 4), jotta 

lukija voi itse nähdä koko prosessin ja tehdä omat päätelmänsä sen luotettavuudesta. Opin-

näytetyö toteutettiin kahden opinnäytetyöntekijän voimin, mikä on omalta osaltaan lisännyt 

sen objektiivisuutta. Yksin työskentelevä tutkija saattaa tulla sokeaksi omalle työlleen, mikä 

lisää virhepäätelmän riskiä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 159). 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tietoperustana on seitsemän julkaisua. Tästä huolimatta ko-

emme työn saturaation täyttyneen adekvaatisti. Suomenkielistä tutkimustietoa ei löytynyt 

analyysiin, mutta tuloksissa hyödynnettiin lähteenä yhtä suomenkielistä julkaisua kertomaan 

Suomessa käytössä olevista arviointimenetelmistä. 
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7 POHDINTA  

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata erilaisia menetelmiä ja mittareita, joita voidaan hyö-

dyntää potilaan psyykkisen voinnin arvioinnissa. Tavoitteena oli tuottaa hyödyllistä tietoa, 

jota voidaan käyttää kokonaisvaltaisen hoitotyön kehittämiseen päivystyksen näkökulmasta.  

Tässä luvussa tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen tuloksia ja tehdään johtopäätöksiä niiden 

pohjalta. Lisäksi otetaan kantaa opinnäytetyön hyödynnettävyyteen ja esitetään jatkotutki-

musehdotuksia sekä pohditaan ammatillista kasvua ja opinnäytetyöprosessia. 

 

7.1 Tulosten tarkastelu 

 

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella tutkimustieto psyykkisen voinnin arvioinnista 

akuuttihoidon näkökulmasta on hyvin suppeaa. Erilaisia arviointimittareita ja -menetelmiä on 

olemassa toki runsaasti, mutta niitä hyödynnetään pääasiassa osana varsinaista psykiatrisen 

hoitotyön prosessia. Päivystyshoitotyöhön sovellettuja menetelmiä on tutkittu ja kehitetty hy-

vin vähän.  

 

Suomalainen kannanotto päivystystyössä käytettäviin arviointimenetelmiin on siinä määrin 

vähäistä, että lähteet, jotka aihetta sivusivat, näkivät kotimaisen tutkimuksen suotavana. Suo-

messa on käytössä sadoittain erilaisia mittareita ja menetelmiä psyykkisen voinnin arviointiin, 

mutta ne ovat hyvin toimipaikkakohtaisia. Valtakunnallinen yhtenäinen linjaus menetelmien 

käytöstä on puutteellista ja päivystyshoitotyön näkökulma puuttuu oikeastaan kokonaan. 

 

Kansainvälisellä tasolla aihetta on tutkittu jonkin verran. Brittiläisen kansanyhteisön maissa 

on tutkittu ja kehitetty menetelmiä päivystyshoitotyön käyttöön. Esimerkiksi Australiassa on 

tehty tutkimusten perusteella linjauksia, joilla on pyritty yhtenäistämään psykiatrisen päivys-

tyspotilaan hoitoprosessia. Australialaisen tutkimustietoon nojaavan mallin mukaan oli me-

netelmiä kehitetty myös Englannissa ja Tanskassa. 
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Yleinen olettamus tuntuu olevan, että päivystyshoitotyötä tekevillä sairaanhoitajilla ei ole tar-

peeksi tietotaitoa mielenterveyspotilaan kohtaamiseen ja psyykkisen voinnin huomioimiseen. 

Kansainvälinen tutkimustieto kuitenkin haastaa tätä käsitystä osoittaen, että triagehoitajat 

pystyvät hyvinkin tarkkaan arvioon hoidon tarpeesta ja sen kiireellisyydestä mielenterveys-

potilaan kohdalla. Aiheeseen liittyvä kansainvälinen tutkimustieto on kuitenkin suhteellisen 

tuoretta, ja useimmat lähteet puhuivat jatkotutkimusten tarpeesta ja tärkeydestä. Erityisesti 

maa- ja toimipaikkakohtaiset erot käytettävissä arviointimenetelmissä ja päivystyskäytän-

nöissä hankaloittavat yleisten johtopäätösten luomista ja linjausten muodostamista. 

 

Potilaan psyykkisen voinnin arviointimenetelmiä on olemassa pelkästään Suomessa satoja eri-

laisia, ja ne vaihtelevat yleistä hyvinvointia mittaavista aina spesifeihin, sairaudenkuvaa ar-

vioiviin menetelmiin. Menetelmät ovat muotona täytettäviä lomakkeita, haastattelumetodeja 

ja näiden yhdistelmiä. Suomessa yleislääketieteen päivystyksessä käytetään nykyisellään 

usein nopeita mittareita kuten BDI, DEPS ja AUDIT. Kansainvälisesti on tutkimustiedon poh-

jalta laadittu triagen käyttöön soveltuvia matriiseja ja taulukoita, joita hyödynnetään psyykki-

sesti oireilevan potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa ja jotka antavat myös tietoa, jota voidaan 

hyödyntää potilaan hoitoon ohjauksessa tai hoitolinjaa suunniteltaessa. 

 

Yleisimmin käytössä on lomakemuotoisia arviointimenetelmiä, jotka täytetään joko potilaan 

toimesta tai hoitajan haastatteluun perustuen. Käytettävän mittarin tai menetelmän laajuus 

riippuu toimipaikasta, tilanteesta ja on aikasidonnainen. Lomakkeilla saaduilla tiedoilla halu-

taan kartoittaa potilaan tämän hetkistä tilannetta, toteuttaa seurantaa tai arvioida hoidon vai-

kuttavuutta pitkällä aikavälillä. 

 

Triage- ja päivystyshoitotyössä käytettävät mittarit ja menetelmät on suunniteltu auttamaan 

akuuttivaiheen psyykkisen oireilun vakavuuden arvioimisessa ja riskitekijöiden kartoituk-
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sessa. Arvioinnin tuloksia käytetään sitten potilaan hoitopolun suunnittelussa ja hoitoon oh-

jaamisessa. Ne ovat myös tiedonkulun ja raportoinnin apuvälineitä osana moniammatillista 

hoitoprosessia.  

 

Erilaiset mittarit ovat kuitenkin vain hoitotyön päätöksenteon apuvälineitä, eikä niiden poh-

jalta voida suoraan muodostaa diagnostisia johtopäätöksiä. Hoitajan täytyy luottaa myös 

omaan ammattitaitoonsa. Tämä tuli esille erityisesti kansainvälisissä tutkimuksissa; paikoissa, 

joissa päivystykseen oli kehitetty omia mittareita, joutuivat hoitajat kuitenkin nojaamaan pää-

töksenteossaan pitkälti omaan työkokemukseensa. 

 

7.2 Opinnäytetyön prosessi ja ammatillinen kasvu 

 

Opinnäytetyö sai alkunsa yhteisestä kiinnostuksesta mielenterveyshoitotyötä kohtaan. Työn 

muodoksi valikoitui kirjallisuuskatsaus oltuamme yhteydessä Keski-Pohjanmaan Sosiaali- ja 

terveyspalvelukuntayhtymä Soiten psykiatria- ja päihdepalveluiden palvelualuejohtajaan Ulla 

Aspvikiin, joka toivoi aiheesta juurikin kirjallisuuskatsausta. Opinnäytetyön suunnitelmaa 

aloitettiin työstämään toukokuussa 2017, ja se valmistui marraskuussa 2017. Joulukuussa ta-

pasimme työelämäyhdyshenkilöä valmiin suunnitelman puitteissa. Aineistohaut toteutettiin 

joulukuun 2017 ja helmikuun 2018 välisenä aikana. Kirjallisuuskatsauksen kirjoittaminen aloi-

tettiin tammikuussa 2018, ja kevään 2018 aikana työstettiin pääasiassa työn teoriapohjaa sekä 

aineiston analyysia. Tulosten tarkastelu ja kirjoittaminen aloitettiin elokuussa 2018, ja työ vii-

meisteltiin marraskuun 2018 aikana. 

 

Opinnäytetyön aihealue oli kiinnostava ja kysymyksiä herättävä, ja se käsitteli asioita, joihin 

molemmat tekijät olivat suuntaamassa opintojaan ja erikoistumistaan. Itse valittu aihe lisäsi 

myös työn mielekkyyttä ja motivaatiota sen tekemiseen. Aineiston läpikäymisen ja tulosten 

käsittelyn pohjalta reflektointi omaa tulevaa työnkuvaa kohtaan on tuonut esille paljon kysy-

myksiä siitä, miksi aihealuetta ei ole tutkittu kotimaassa. Ulkomaisten tutkimusten tarkastelu 
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sen sijaan toi esille paljon tietoa ja ideoita, joita on mahdollista hyödyntää sairaanhoitajan 

työssä myös Suomessa. 

 

Myös kirjallisuuskatsauksen työstäminen ja sen eri muodot ovat tulleet työn tekijöille tutuiksi. 

Erityisesti tiedonhaun ja tulosten suodattamisen taidot ovat harjaantuneet opinnäytetyöpro-

sessin myötä. Tieteellisten artikkelien kriittinen tarkastelu on myös kehittynyt, ja englannin-

kielisen tutkimustekstin luenta parantunut. 

 

7.3 Opinnäytetyön hyödyntäminen, johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tarjota tietoa psyykkisen voinnin arviointimenetelmistä päivys-

tyshoitotyön ympäristössä. Opinnäytetyötä voidaan käyttää apuna kehitettäessä vastaavia 

menetelmiä suomalaisen päivystyshoitotyön tarpeisiin, erityisesti potilaan saapumistilantee-

seen ja triageen. Lisäksi opinnäytetyötä voidaan hyödyntää kehitettäessä potilaan kokonais-

valtaisen hoitotyön periaatteita, varsinkin psykiatrisen potilaan hoitoprosessin alkuvaiheen 

näkökulmasta. Opinnäytetyö voi myös antaa idean ja pohjaa suomalaiselle tutkimukselle ai-

healueesta. 

 

Aihe on tärkeä ja ajankohtainen, ja suomalainen tutkimustieto siihen olisi erittäin tarpeellista. 

Erityisesti tulevan SoTe-uudistuksen puitteissa ja sen tuomien uudistusten ja muutosten 

myötä aika olisi otollinen tuoreelle tutkimustiedolle.  Koska aihe on Suomessa tutkimatonta, 

löytyy useita mahdollisia tutkimusaiheita ja näkökulmia. Koemme, että varsinkin konkreetti-

set kehittämistyöt olisivat suotavia ja työelämän kannalta erittäin hyödyllisiä kokonaisvaltai-

sen hoitotyön edistämiseksi. Esimerkiksi haastattelumallipohjat ja kirjausjärjestelmässä olevat 

valmiit ”fraasit”, jotka auttaisivat päivystävän sairaanhoitajan työskentelyä psykiatrista poti-

lasta kohdatessa. Nämä helpottaisivat kirjaamista ja potilaan hoidon jatkuvuutta mielenter-

veyspalveluihin siirryttäessä.  
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Sands 2009 Triagen vaiheet Kiireelli-

syysluokit-

telu 

Sands 2009 Kiireellisyyden taso 

Sands ym. 2014 Iällä tai sukupuolella ei vai-

kutusta kiireellisyyden luo-

kitteluun 

Sands ym. 2014 Psykoosin korkea luokitus 

Sæbye ym. 2017 Sosioekonomisen aseman 

vaikutus luokitteluun 
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Sæbye ym. 2017 Skitsofrenian vaikutus luo-

kitteluun 

   

Sæbye ym. 2017 Triagen tarkoituksenmukai-

suus 

Sæbye ym. 2017 Keskimääräinen odotusaika 

Sæbye ym. 2017 Triage hyväksyttävänä arvi-

ointityökaluna 

Sands ym. 2016; 

Patel, Harrison 

& Bruce-Jones 

2009 

Luokittelun apuväline 

Sands ym. 2016; 

Patel, Harrison 

& Bruce-Jones 

2009 

Tukee päätöksenteossa 

Wright 2012 Avun ulkopuolelle jääminen 

resurssien puutteen vuoksi 

Ongelmat 

palveluiden 

saatavuu-

dessa 

Haasteet 

psyykkisen 

voinnin ar-

vioimisessa 

Sands 2009 Yhteisöllisen tuen puute 

Sands 2009 ”Ansaitseeko” potilas hoi-

toa? 

Sands ym. 2016 Mielenterveyshoidon tavoi-

tettavuus 

Sands 2009 Toimintamallien puuttumi-

nen 

Päätöksen-

teon haas-

teellisuus Sands 2009 Puhelinarvioinnin haasteet 

Sands 2009 Riskien kartoituksen haas-

teellisuus 

Patel, Harrison 

& Bruce-Jones 

2009 

Perinteinen kliininen arvio 

voi olla epätarkka 

Sands 2009 & 

Sands ym. 2014 

Triagen monimutkainen 

päätöksentekoprosessi 

Sands ym. 2014 Useita olemassa olevia arvi-

ointimenetelmiä 

Wright 2012 Työn haasteellisuus Päivystys-

työn kuor-

mittavuus 

Wright 2012 Kuormittava työ riittämättö-

män henkilöstömitoituksen 

vuoksi 

Sands 2009 Stressaava työ Työn psyyk-

kinen kuor-

mittavuus 

Sands 2009 Työntekijöiden ahdistus 

työstä 
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Sands 2009 Työskentely paineen alla    

Sands 2009 Työn aiheuttama stressi 

Sands 2009 Työntekijän epävarmuus Hoitajan 

päätöksen-

tekokyky 

Sands 2009 Päätöksenteon subjektiivi-

suus ja heikentyminen 

Sands 2009 Koulutus ei ole antanut riittä-

viä valmiuksia 

Sands 2009 Perehdytyksen puute 

Sands 2009 Kollegoiden mielipiteiden 

vaikutus päätöksentekoon 

Sands 2009 Hoitajan päätöksenteko 

Wright 2012 Hoitajan prioriteetit 

Wright 2012 Hoitajan tilannekuva vääris-

tyy 

Wright 2012 Ammattitaito hoitaa eri sai-

rauksia ja vammoja 

Sairaanhoi-

tajan laaja 

osaaminen 

Sairaanhoi-

tajan am-

mattitaito Wright 2012 Päivystyshoitajan ammatti-

taito 

Wright 2012 Tarkka kirjaaminen 

Sands 2009 Moniasiantuntijuus 

Sands ym. 

2016 

Ammattitaidon kehittäminen 

Sæbye ym. 

2017 

Erikoiskoulutetut sairaanhoi-

tajat 

Sands 2009 Työkokemus erityisryhmistä Työkoke-

mus Sands 2009 Aikaisempi työkokemus 

Wright 2012 Hoitaja ei saa tuomita Ammat-

tietiikka Wright 2012 Kunnioittava kohtaaminen 

Wright 2012 Perustelut hoidolle 

Wright 2012 Ammattilaisen ymmärrys Myötäelä-

misen taito Wright 2012 Empatia 

Wright 2012 Havainnoimisen tärkeys Oireiden 

tunnistami-

nen 

Sands ym. 

2014 

Kyky tunnistaa akuutti psy-

koosi 

Sands ym. 

2014 

Hoitajan ammattitaito erottaa 

oireet toisistaan, sekä tunnis-

taa sairauksia 

Patel, Harrison 

& Bruce-Jones 

2009 

Helpottaa ei-psykiatrisia hoi-

tajia mielenterveyden arvi-

oinnissa 
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Patel, Harrison 

& Bruce-Jones 

2009 

Riskien arvioimisen vaiku-

tus hoitolinjaan 

   

Patel, Harrison 

& Bruce-Jones 

2009 

Arviointityökalun kanssa 

käytettävä myös kliinistä 

päätöksentekoa 

Sands 2009 Kriisin ratkaisu Hoitopäätös 

Wright 2012 Hädän helpottaminen 

Sands 2009 Ei teoreettisten mallien 

käyttöä päätöksenteon tu-

kena 

Tutkimus-

tiedon puut-

teellisuus 

Lisäkehittä-

misen tarve 

Sands 2009 Vähän kansainvälisesti jul-

kaistua tietoperustaa 

Sands ym. 2014 Vähän tietoa luotettavuu-

desta ja validiteetista 

Sæbye ym. 2017 Ei yhteensopivaa dataa 

Sands ym. 2016 Tutkimustiedon puute 

Patel, Harrison 

& Bruce-Jones 

2009 

Pätevyyttä ei ole tutkittu 

Sæbye ym. 2017 Triage kehitetty tarvelähtöi-

sesti 

Triagemal-

lin työelä-

mälähtöinen 

soveltami-

nen 

Sæbye ym. 2017 Uusittu triagemalli 

Sæbye ym. 2017 Triagen luotettavuus ja pä-

tevyys testattu 

Sæbye ym. 2017 

& Sands ym. 

2014 

Luokittelun kehittyminen 

Sæbye ym. 2017 Triage-järjestelmän arviointi 

ja testaaminen 

Patel, Harrison 

& Bruce-Jones 

2009 

Arviointityökalun käyttä-

jäystävällisyys 

Patel, Harrison 

& Bruce-Jones 

2009 

Antaa päivystyshoitajalle 

valmiudet tunnistaa ja luo-

kitella mielenterveyspotilas 

Sands ym. 2014 Kehittämistyön tarve Organisaa-

tion kehittä-

misen tarve 

Sæbye ym. 2017 Organisaatioiden erot 
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Sæbye ym. 2017 Vertailun vaikeus    

Patel, Harrison 

& Bruce-Jones 

2009 

Ei ”kultaista standardia” ar-

vioinnissa 

Sands ym. 2014 Hoitotyön kehittäminen 

parhaiden toimintamallien 

pohjalta 

Triagen tut-

kimus ja ke-

hittäminen 

Sands ym. 2014 Olemassa olevan luokittelun 

riittämättömyys 

Sands ym. 2014 Jatkokehittämisen tarve 

Sands 2009 Kehittämisen tarve 

Sæbye ym. 2017; 

Patel, Harrison 

& Bruce-Jones 

2009 

Tarve lisätutkimukselle 
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Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus 

”...there is very little in the published literature from Australia or 

internationally that discusses MH triage clinical practice” (Sands 

2009). 

Vähän kansainvä-

lisesti julkaistua 

tietoperustaa 

”In the present system, most MH-related enquiries and presenta-

tions to the ED and other clinical settings are funneled through MH 

triage…” (Sands 2009). 

Mielenterveyspo-

tilaiden ohjautu-

minen 

”Most MH triage assessments are initially conducted  via the tele-

phone; however most triage service in Victoria have the capacity 

to provide face-to-face assessment as well” (Sands 2009). 

Mahdollisuus  

kasvotusten ta-

pahtuvaan arvi-

ointiin 

”Triage assessments typically require the clinician to perform men-

tal status examination…” (Sands 2009). 

Mielenterveyden 

arviointi 

”…previous psychiatric and medical history, investigate the 

caller’s current social circumstances, and complete a risk assess-

ment based on these data” (Sands 2009). 

Potilaan tausta-

tiedot 

Riskiarviointi 

”The level of urgency of the presentation is determined following 

completion of the risk assessment and is usually expressed using 

descriptors such a ”high risk”, ”moderate risk” and ”low risk” 

(Sands 2009). 

Kiireellisyyden 

taso 

Riskien luokittelu 

”MH trige clinicians are crucial to the detection and prevention of 

potentially life-threatening behaviors in persons with mental ill-

ness across all clinical settings” (Sands 2009). 

Triagen tärkeys 

Ennakointi 

”The lack of defined systems of MH triage decision making was 

identified as a key concern…” (Sands 2009). 

Toimintamallien 

puuttuminen 

”MH triage is a multi-disciplinary activity” (Sands 2009). Moniammatilli-

suus 

”MH triage workforce and identified the core domains of MH tri-

age practice as being psychiatric assessment and diagnosis, risk 

assessment, rating urgency, prioritizing care, crisis intervention, 

referral, interagency liaison, support, and the provision of health 

care advice…” (Sands 2009). 

Triagen perusteh-

tävä 

Riskiarvio 

Kiireellisyys 

Priorisointi 

”There were very few clinicians who had experience in child and 

adolescent, aged MH settings, or drug and alcohol service…” 

(Sands 2009). 

Työkokemus eri-

tyisryhmistä 

”…most of triage nurses had the capacity to perform triage as-

sessments by phone and face to face” (Sands 2009). 

Arvioinnin to-

teuttamisen mah-

dollisuus 

”…they confirm that MH triage decisions are usually made by 

one person rather than by a team” (Sands 2009). 

Hoitajan päätök-

senteko 
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”MH triage practice was universally experienced as highly stress-

ful across all clinical settings, especially in relation to decision 

making” (Sands 2009). 

Stressaava työ 

 

”Unlike generalist triage, where the average duration of triage is 

several minutes (Gerdtz & Bucknall 1999), a MH triage assess-

ment commonly takes between 20 and 45 minutes” (Sands 2009). 

Triageen käytet-

tävä aika 

”The first phase of MH triage is to receive all in-coming MH en-

quiries through a single point of entry..” (Sands 2009). 

Triagen alku-

vaihe 

Potilaan hoito-

polku 

”…next phase of triage (Phase 3), in which an in-depth MH as-

sessment is performed” (Sands 2009). 

Triagen vaiheet 

Syventävä arvio 

”Phase 3 of MH triage commonly involves making contact with 

multiple agencies, as well as relatives and/or carers to gather his-

tory around the presenting problem” (Sands 2009). 

Moniasiantunti-

juus 

Potilaan tausta-

tiedot/historia 

”Most triage clinicians described feeling a high degree of anxiety 

related to risk assessment and pointed out that triage assessments 

require not just an assessment of the current risks but also predic-

tion of the likelihood of an adverse event in the near future” 

(Sands 2009). 

Työntekijöiden 

ahdistus työstä 

Riskien kartoitus 

”Clinicians stated that they felt their (nursing) training was insuf-

ficient preparation to cope with the complexity of risk assessment 

and prediction on MH triage” (Sands 2009). 

Koulutus ei ole 

antanut riittäviä 

valmiuksia 

Triagen moni-

mutkaisuus 

”Phase 4 in the triage process involves the formulation of a provi-

sional diagnosis of the patient’s condition and determining the 

current level of risk…” (Sands 2009). 

Tämän hetkinen 

riskiarvio 

”Phase 5 of MH triage involves deciding the best course of action 

to be taken to resolve the crisis” (Sands 2009). 

Paras toiminta-

malli kriisissä 

Kriisin ratkaisu 

”…findings indicated that Phase 5 of the triage process is often 

problematic due to the shortage of MH resources and community 

support” (Sands 2009). 

Resurssien puute 

Yhteisöllisen tuen 

puute 

”The most outstanding feature of MH triage practice is the com-

plex decision making involved in each of each phase of the pro-

cess” (Sands 2009). 

Päätösten moni-

mutkaisuus 

”Decision making under pressure was commonly cited as a key 

stressor in MH triage practice” (Sands 2009). 

Työskentely pai-

neen alla 
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”Clinicians felt unsure about the quality of their decision making 

when under time pressure…” (Sands 2009). 

Työntekijän epä-

varmuus 

 

 

”decision-making skills were impaired when they were in the 

midst of managing multiples crises…” (Sands 2009). 

Päätöksentekoky-

vyn heikentymi-

nen 

”…participants unanimously stated that their decisions were pre-

dominantly informed by previous clinical experience…” (Sands 

2009). 

Aikaisempi työ-

kokemus 

”Several interview participants observed that as they had been 

given no formal training in triage decision making…” (Sands 

2009). 

Perehdytyksen 

puute 

”…the difficulty of conducting MSE via telephone, starting that 

without the benefit of making visual observations of the patient” 

(Sands 2009). 

Puhelinarvioin-

nin haasteet 

”Decision making in MH triage was also found to be influenced 

by the availability of resources” (Sands 2009). 

Resurssisidonnai-

suus 

”…decision making in MH triage is also influenced by perceived 

judgement by peers” (Sands 2009). 

Kollegoiden mie-

lipiteiden vaiku-

tus päätöksente-

koon 

”…decision making at triage is highly susceptible to the subjec-

tive, value-laden attitudes of clinicians, who make judgments on 

patients ”deservedness”…” (Sands 2009). 

Päätöksenteon 

subjektiivisuus 

Hoidon ”ansait-

seminen” 

”…none of the interview participants referred to decision-making 

models or theoretical models of any kind to support their triage 

decision making” (Sands 2009). 

Ei teoreettisten 

mallien käyttöä 

päätöksenteon 

tukena  

”…high levels of stress associated with complex, high-level deci-

sion making in MH triage may impact negatively on retaining 

nurses in the triage  workforce” (Sands 2009). 

Työn aiheuttama 

stressi 

Triagen moni-

mutkaisuus 

Hoitajan työkyky 

”There is a clear need for further professional development in 

both the practical an theoretical domains of MH triage nursing” 

(Sands 2009). 

Kehittämisen 

tarve 
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”…the predicted increase in burden on health arising from 

mental illnesses…” (Sands, Elsom, Colgate, Haylor & Pre-

matunga 2016). 

Mielenterveysongel-

mien vaikutus tervey-

teen 

”…a growing body of evidence pointing to improved pa-

tient outcomes associated with early detection and interven-

tion for mental illnesses…” (Sands ym. 2016). 

Varhaisen puuttumi-

sen vaikutus hoidon 

lopputulokseen 

”…new models for care aimed at increasing access to mental 

health crisis care” (Sands ym. 2016). 

Mielenterveyshoidon 

tavoitettavuus 

”Mental health triage is the process of initial assessment that 

occurs at point of entry to the mental health service” (Sands 

ym. 2016). 

Ensiarvio 

Hoitopolun alku 

”A brief psychiatric screening assessment is undertaken on 

alla referrals to determine whether the person has a mental 

health-related problem…” (Sands ym. 2016). 

Lyhyt seulonta-arvio 

”Triage might also be used for assessment and support for 

current and former service user who make unplanned con-

tact with the mental health service” (Sands ym. 2016). 

Hoidon jatkuvuus 

”In mental health triage models, all referrals and requests 

for mental health service are triaged to determine the main 

presenting problem, associated risk, and the most appropri-

ate service response…” (Sands ym. 2016). 

Riskiarviointi 

Hoitolinjan valinta 

”Mental health triage scales are clinical tools used to guide 

triage assessment and dispositional decision-making” 

(Sands ym. 2016). 

Luokittelun apuväline 

Tukee päätöksenteossa 

”Triage scales provide a systematic way of categorizing the 

urgency of clinical presentations, and optimal timeframe for 

intervention…” (Sands ym. 2016). 

Kiireellisyyden luokit-

telu 

”…no other research has examined the reliability of triage 

scales…” (Sands ym. 2016). 

Tutkimustiedon puute 

”Triage systems have also been applied successfully in psy-

chiatric settings…” (Sands ym. 2016). 

Triagemalleja sovel-

lettu onnistuneesti 

psykiatriaan 

”Research investigating perceptions of the accessibility and 

responsiveness of telephone-based mental health triage ser-

vices in a small sample of patient and carers reported high 

levels of satisfaction…” (Sands ym. 2016). 

Puhelin perusteinen 

triage 

”No research to date has systematically investigated the 

safety and quality of using seven-tier triage scales in special-

ist mental health services” (Sands ym. 2016). 

Turvallisuus ja laatu 

Triagen laadullisuus 
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”Triage scales that can be used effectively by multidiscipli-

nary clinicians for initial psychiatric screening offers oppor-

tunities for capacity-building initiatives that seek to upscale 

present workforce capabilities to respond to the escalating 

demand for mental health and crisis service” (Sands ym. 

2016). 

Asteikoiden tehokas 

käyttö 

Ammattitaidon kehit-

täminen 

”Reliable mental health triage scales employed within effec-

tive mental health triage systems offer possibilities for not 

only improved patient outcomes and experiences but also 

for efficient use of finite specialist mental health services” 

(Sands ym. 2016). 

Hoitotyön resurssien 

kohdentaminen 

”The aim of triage is to assess the urgency of medical condi-

tions…” (Sands, Elsom, Berk, Hosking, Prematunga & 

Gerdtz, 2014). 

Kiireellisyyden arvi-

ointi 

”There are number of triage scales in use to guide clinician 

decision-making in assessing the urgency of medical condi-

tions…” (Sands ym. 2014). 

Useita olemassa olevia 

arviointimenetelmiä 

”The triage of mental health presentations is universally de-

scribed in the literature as complex, and evidence suggests 

that the assessment of urgency, in particular, is poorly un-

derstood…” (Sands ym. 2014). 

Triage on monimutkai-

nen prosessi 

”The ability to identify the signs of acute psychosis and ap-

propriately assess urgency at triage is an important compo-

nent of emergency mental health care” (Sands ym. 2014). 

Kyky tunnistaa akuutti 

psykoosi 

Kiireellisyyden arvi-

ointi 

”Early identification of the sings of acute psychosis and im-

pending psychiatric emergency provides opportunities for 

rapid intervention…” (Sands ym. 2014). 

Varhainen tunnistami-

nen mahdollistaa no-

pean puuttumisen 

”Recent research has identified that the ATS clinical de-

scriptors might be unreliable for guiding mental health tri-

age assessment” (Sands ym. 2014). 

Olemassa olevan luo-

kittelun riittämättö-

myys 

”There is very little on the published literature reporting on 

the reliability and validly of EDMHT scales.” (Sands ym. 

2014). 

Vähän tietoa luotetta-

vuudesta ja validitee-

tista 

”Nurses record their observations of the main presenting 

problem and a triage code into the triage database” (Sands 

ym. 2014). 

Havaintojen kirjaami-

nen 

”…was examined to identify each case where the primary 

problem noted was related to mental illness” (Sands ym. 

2014). 

Mielenterveyteen liit-

tyvä ongelma 
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”Mode of arrival was found to be significantly associated 

with triage urgency, with patients arriving via police and 

under the Mental Health Act more likely to be assigned a 

high-urgency category, and those arriving vie their own 

transport were more likely to be assigned a lower-urgency 

category” (Sands ym. 2014). 

Saapumistavan vaiku-

tus kiireellisyyteen 

”…patients exhibiting violence/aggression or serious behav-

ioral disturbance were more likely to be assigned a high-ur-

gency triage category. Patients who presented at the emer-

gency department for reasons, such as depression, agita-

tion/restlessness/abnormal behavior, medication-related is-

sues, and request for triage assessment, were less likely to be 

categorized in higher-urgency categories” (Sands ym. 2014). 

Oireiden vaikutus ris-

kitekijöihin 

”Patients exhibiting symptoms of psychosis were almost 

four times as likely to be assigned a high-urgency category” 

(Sands ym. 2014). 

Psykoosin korkea luo-

kitus 

”No significant association between age or sex and triage ur-

gency was found” (Sands ym. 2014). 

Iällä tai sukupuolella 

ei vaikutusta kiireelli-

syyden luokitteluun 

”…the need to improve emergency mental health care…” 

(Sands ym. 2014). 

Kehittämistyön tarve 

”…the quality and safety agenda, where the imperative to 

improve patient care is directly linked to developing the evi-

dence base to guide best practice” (Sands ym. 2014). 

Hoitotyön kehittämi-

nen parhaiden toimin-

tamallien pohjalta 

”The inclusion of mental health-specific indicators might 

improve the overall validity of the ATS for mental health tri-

age” (Sands ym. 2014). 

Mielenterveyden omat 

indikaattorit 

Triagen kehittäminen 

”suggest that triage nurses are able to discriminate between 

acute psychosis and behavioral disorder/aggression” (Sands 

ym. 2014). 

Hoitajan ammattitaito 

erottaa oireet toisis-

taan 

”…specialist mental health nursing skills, triage nurses are 

able to accurately identify the signs and associated risks of 

acute mental illness” (Sands ym. 2014). 

Hoitajan ammattitaito 

sairauden tunnistami-

sessa 

”…perpetuating stereotypes about mental illness must also 

be examined” (Sands ym. 2014). 

Mielenterveysongel-

mien stereotyypit 

”…further development of objective clinical criteria to guide 

EDMHT assessment” (Sands ym. 2014). 

Jatkokehityksen tarve 

”…challenge the assumption that the signs and associated 

acuity and urgency of mental illness cannot be accurately 

identified in a brief emergency department triage” (Sands 

ym. 2014). 

Mielisairauden tunnis-

taminen päivystyk-

sessä 



 

LIITE 4/7 

”Mental health crises or emergencies occur when people’s 

mental or emotional state deteriorate quickly, resulting in 

breakdowns of coping mechanisms” (Wright 2012). 

Mielenterveyden hor-

juminen 

”Crises can occur in response to life-changing or traumatic 

event…” (Wright 2012). 

Kriisi traumaattisen ta-

pahtuman seurauk-

sena 

”Most ED staff are skilled on assessing, managing and treat-

ing patients with different illnesses and injuries” (Wright 

2012). 

Ammattitaito hoitaa 

eri sairauksia ja vam-

moja 

”Nurses are trained to meet and prioritize patients’ needs, 

but sometimes their priorities differ from those of patients” 

(Wright 2012). 

Potilaan tarpeet 

Hoitajan prioriteetit 

”The needs of people with mental health problems who pre-

sent at EDs often differ from those of other patients, and 

meeting them can present particular diagnostic and man-

agement challenges for ED staff” (Wright 2012). 

Mielenterveyspotilaan 

tarpeet  

Työn haasteellisuus 

”Good management of mental health problems can make a 

significant contribution to the effectiveness and efficiency of 

acute hospitals and improve the outcome of service users” 

(Wright 2012). 

Tarkoituksenmukai-

nen hoitopolku 

”When people are in crisis, the may become desperate, and 

the risk to themselves and others escalates” (Wright 2012). 

Epätoivoisuus kriisin 

aikana 

Riski itselle ja muille 

”Mental health service users often arrive at EDs accompa-

nied by friends, carers or other professionals who should be 

able to provide information about the service users that will 

underpin assessment and management decisions” (Wright 

2012). 

Hoitoon hakeutumi-

nen 

Taustatietojen vaikut-

tavuus  

”…describe what can be seen immediately” (Wright 2012). Välitön tilannearvio 

”…what the patients are doing that may be relevant to their 

mental health” (Wright 2012). 

Potilaan käytös 

”..report precisely what they hear, including words and in-

tonation” (Wright 2012). 

Tarkka kirjaaminen 

”it is important to notice and record her non-verbal commu-

nication…” (Wright 2012). 

Havainnoimisen tär-

keys 

”In ascertaining whether the injury is self-inflicted, nurses 

should not seen critical” (Wright 2012). 

Hoitaja ei saa tuomita 

”…by listening patients’ descriptions of their self-harming 

experiences, professionals can better understand and are 

more prepared to respond with empathy” (Wright 2012). 

Potilaan oma näkemys 

Ammattilaisen ym-

märrys 

Empatia 
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”…record patients’ responses to the ED environment” 

(Wright 2012). 

Hoitoympäristön vai-

kutus 

”Initial assessments should take place in environments in 

which patients can relax” (Wright 2012). 

Asianmukainen hoito-

ympäristö 

”Nurses need to establish a rapport with service users, and 

speak to them calmly and directly about who they are, what 

is happening, why it is happening and how long it will 

take” (Wright 2012). 

Perustelut hoidolle 

Hoitosuhteen muodos-

tuminen 

”Assessment are dynamic process that is governed by tem-

poral, situational and transitional factors…” (Wright 2012). 

Arvioinnin eri osateki-

jät 

”…emergency nurses do not need mental health training to 

gather relevant information, which can enable mental health 

specialist to undertake comprehensive assessments and 

draw up treatment plans” (Wright 2012). 

Päivystyshoitajan am-

mattitaito 

”Managing people with mental illness in EDs can be prob-

lematic because of the unpredictable nature of presentation, 

the non-specialist knowledge of the workforce and the dis-

tracting or stimulating nature of the ED environment” 

(Wright 2012). 

Mielenterveyspotilaan 

odottamaton käytös 

Päivystyspoliklinikan 

vaikutus ympäristönä 

”As a results of these problems, emergency nurses’ ´situa-

tion awareness may become flawed” (Wright 2012). 

Hoitajan tilannekuva 

vääristyy 

” These service have limited resources, so the safety net may 

sometimes fail to catch people who need help” (Wright 

2012). 

Avun ulkopuolelle jää-

minen resurssien puut-

teen vuoksi 

”Immediate patient assessments can be made without re-

course to psychiatric terminology” (Wright 2012). 

Arviointi ilman psyki-

atrian termejä 

”Staff in many community and hospital settings are over-

whelmed by demand for their services…” (Wright 2012). 

Kuormittava työ riittä-

mättömän henkilöstö-

mitoituksen vuoksi 

”Emergency nurses must find how to communicate with, 

and ameliorate the distress of, such people, and to convey 

information about them to staff with specialist knowledge 

and resources” (Wright 2012). 

Kommunikointi 

Hädän helpottaminen 

Hoidon jatkuvuus 

”The key to accurate, well-informed assessments of people 

with mental health needs is good information generated by 

respectful and observant informants” (Wright 2012). 

Kunnioittava kohtaa-

minen 

Hyvä tiedonkeruu 

”Trige is well-accepted tool of priority in the acute medical 

examination and treatment situtation…” (Sæbye, Bernt 

Høegh & Knop 2017). 

Triage hyväksyttävänä 

arviointityökaluna 

”The Danish psychiatric triage system includes five defined 

categories of acuteness for each patient (Sæbye ym. 2017). 

Kiireellisyyskategoriat 
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” The initial triage procedure is conducted by an experienced 

and specially trained psychiatric nurse…” (Sæbye ym. 2017). 

Ensiarvio 

Erikoiskoulutetut sai-

raanhoitajat 

” In case of exacerbation of patient’s condition after the initial 

triage, the triage category should be re-evaluated and up-

graded to a more acute triage category.” (Sæbye ym. 2017). 

Uudelleenarviointi 

”The Kruskal-Wallis test revealed significant difference be-

tween the five triage categories regarding the median waiting 

time.” (Sæbye ym. 2017). 

Keskimääräinen odo-

tusaika 

”concerning socio-economic status…employed visitors in the 

green triage category, visitors from the ’other social status’ 

group in the blue category and unemployed visitors in the 

yellow triage category. (Sæbye ym. 2017). 

Sosioekonomisen ase-

man vaikutus luokit-

teluun 

”None of the patients in red triage category left the PEU ei-

ther before or after examination.” (Sæbye ym. 2017). 

Kiireellisten potilai-

den arviointi 

” …the odds of being triaged urgent was significantly in-

creased for schizophenic patients compared to all other diag-

nostic categories combined.” (Sæbye ym. 2017). 

Skitsofrenian vaiku-

tus luokitteluun 

” Psychiatric triage system and scales have developed to in-

crese clinical outcome, reability, and predictive validity…” 

(Sæbye ym. 2017). 

Triage kehitetty tar-

velähtöisesti 

”The newly established triage system is expected to improve 

clinical outcome.” (Sæbye ym. 2017). 

Uusittu triagemalli 

”…a new alternative psychiatric triage scale has been tested 

for reliability and validity.” (Sæbye ym. 2017). 

Luotettavuus ja päte-

vyys testattu 

”…results indicate that use of the new triage system in emer-

gency psychiatry has facilitated urgency categorization…” 

(Sæbye ym. 2017). 

Luokittelun kehitty-

minen 

”For proper evaluation of the new triage system, introduced 

in clinical practice, it is require to test same variables before 

and after introduction of the new tool to evaluate validity and 

reliability.” (Sæbye ym. 2017). 

Triage-järjestelmän 

arviointi ja testaami-

nen 

”…no compatible data from the time before introduction of 

the triage system in 2011.” (Sæbye ym. 2017). 

Ei yhteensopivaa da-

taa 

”Due to large local organizational differences in PEUs around 

the world, comparison of patient characteristics and disposi-

tions based on the triage..” (Sæbye ym. 2017). 

Organisaatioiden erot 

Vertailun vaikeus 

”Triage category was mainly kept, indicating that the triage 

system is an appropriate tool for the acute assessment…” 

(Sæbye ym. 2017). 

Triagen tarkoituksen-

mukaisuus 
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”Furter research on characterizing the acute psychiatric pa-

tient based on triage category is needed.” (Sæbye ym. 2017). 

Tarve lisätutkimuk-

selle 

”Emergency department (ED) staff are frequently called upon 

to make rapid and accurate assessment of a patient with a 

suspected or actual mental health problem” (Patel, Harrison 

& Bruce-Jones 2009). 

Päivystyshoitajan ar-

vio mielentervey-

songelmasta 

“A first step in any intervention is prompt assessment of 

overall risk…” (Patel ym. 2009). 

Ensiarvio 

“…can be undertaken using the traditional clinical interview, 

but its loose structure and variability in the accuracy of the in-

formation obtained and documented may result in key infor-

mation being missed” (Patel ym. 2009). 

Perinteinen kliininen 

arvio voi olla epä-

tarkka 

“A key aim of the Risk Assessment Matrix (RAM) is to enable 

ED staff to identify patients at first presentation who are sus-

pected of having a mental health problem and prioritize their 

care according to the level of risk they present” (Patel ym. 

2009). 

Antaa päivystyshoi-

tajalle valmiudet tun-

nistaa ja luokitella 

mielenterveyspoti-

lasta 

“Despite the use of the RAM since 2004 and the recommenda-

tion that such tools be more widely implemented, a validity 

study has not been undertaken” (Patel ym. 2009). 

Pätevyyttä ei ole 

tutkittu 

“…the level of risk identified corresponds to guidelines on 

immediate and short-term clinical management” (Patel ym. 

2009). 

Riskien arvioimisen 

vaikutus hoitolinjaan 

“in applying the CVR, a significant number of responders 

found the RAM extremely useful in making triage deci-

sions…” (Patel ym. 2009). 

Hyödyllinen luokitte-

lun apuväline 

“…there is an association between the initial risk categories 

identified by ED staff and the final clinical management out-

comes” (Patel ym. 2009). 

Päivystyshoitajan ar-

violla vaikutusta hoi-

don lopputulokseen 

“…results show that such higher-risk patients are more likely 

to be classified as such by ED staff when using the RAM” (Pa-

tel ym. 2009). 

Helpompi tunnistaa 

korkean riskin poti-

laita 

“The RAM appears to be effective in helping non-mental 

health staff to identify the level of initial risk and to deter-

mine the need for further mental health intervention” (Patel 

ym. 2009). 

Helpottaa ei-psykiat-

risia hoitajia mielen-

terveyden arvioin-

nissa 

“The lack of a “gold standard” in the field of risk assess-

ment…” (Patel ym. 2009). 

Ei “kultaista stand-

ardia” arvioinnissa 
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“…in practice, any instrument needs to be used in conjunc-

tion with clinical judgement” (Patel ym. 2009). 

Arviointityökalun 

kanssa käytettävä 

myös kliinistä päätök-

sentekoa 

“The RAM is user-friendly and helps clinicians to apply 

their clinical judgement in a structured way” (Patel ym. 

2009). 

Arviointityökalun 

käyttäjä-ystävällisyys 

“…further prospective studies are needed to provide a more 

robust evidence base for its use in the emergency setting” 

(Patel ym. 2009). 

Jatkotutkimuksen 

tarve 

 


