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THVISTELMA

Perusterveydenhuollon tulee lain ja asetusten mukaan tarjota oman alueen
asukkaille tiettyja terveydenhuollon palveluita. Peruterveydenhuollossa poti-
laan hoidon tarvetta tulee arvioida tiettyjen kriteereitten mukaan seka tietyn
ajan kuluessa. Maarittelyyn kuuluu myés, miten ja kuka arvion tekee. Tama
opinnaytetyo lahti liikkeelle tarpeesta kehittaa Keski-Suomen Seututerveys-
keskuksen, aikuisten mielenterveys- ja paihdepotilaan, hoidon tarpeen arviota
seka hoitotybn prosessia.

Opinnaytety0 toteutettiin toimintatutkimuksena, jossa kaytettiin tyokaluna jat-
kuvan kehittamisen PDSA-syklia. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli ku-
vata tydelamalahtdisen kehittdmistyon kautta toimintamallin kehittdmis- ja hoi-
toprosessi Seututerveyskeskuksen terveysasemilla. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli kehittaa Seututerveyskeskuksen aikuisten mielenterveys- ja paihde-
potilaan hoidon tarpeen arviota jatkuvan kehittdmisen PDSA-mallin avulla.

Opinnaytetyon tuloksena toimii aikuisten mielenterveys- ja paihdepotilaan hoi-
don tarpeen arvion hoitotydn prosessikuvaus, joka saatiin kehittamistyon tu-
loksia tarkastelemalla. Tuloksena on lisaksi hoidon tarpeen arvion kolmivaihei-
nen tyoskentelymalli seka nakemys siitd, ettad kehittamistyon tuloksena saatiin
positiivista vaikuttavuutta potilaalle, verrattuna aikaisempaan toimintamalliin.
Potilaiden hoitoon pééasya pystyttiin tehostamaan seka lahetteita perustervey-
denhuollosta erikoissairaanhoitoon vahennettyd. Opinnaytetydntekijan mie-
lesté olisi tarke&a jatkaa vaikuttavuuden arviointia jatkotutkimuksella. Toisena
jatkotutkimusaiheena opinnaytetyontekijan mielesta tulisi tutkia miten johtami-
sella voidaan vaikuttaa henkilokunnan sitoutumiseen muutokseen kehittamis-
projektissa.

Asiasanat: toimintatutkimus, PDSA-sykli, hoidon tarpeen arvio, hoitotydn ke-
hittaminen



South-Eastern Finland
University of Applied Sciences

Degree Master of Health Care

Author Niko Virransola

Thesis title Care need assessment for mental health and substance abuse
patients in the health care centre

Commissioned by Central Finland Regional Health Care Centre

Time April 2022

Pages 50 pages, 15 pages of appendices

Supervisor Anetta Va&ananen

ABSTRACT

According to Finnish acts and decrees, primary health care providers must en-
sure certain health care services for the residents in its operational area. For
care need assessment, there are specific criteria. For example, it must be de-
fined who performs the assessment, how the assessment is performed and
when it is performed. This thesis was initiated by the need to develop the care
need assessment and the process for care of adult mental health and sub-
stance abuse patients in Central Finland Regional Health Care Centre

This thesis was conduct as a practice-based study in which PDSA cycle was
used as research tool. The objective of the thesis was to describe the devel-
opment of a nursing operating model that was created on a work-oriented ba-
sis for regional health care centers.

One outcome of the thesis was a care need assessment process description
for adult mental health and substance abuse patients. Another outcome was a
far-fetched approach model of care need assessment. From the patient’s per-
spective, the new model seems to be more effective than, in model. Patients’
to health care was enhanced, and the number of from primary health care to
specialized medical care was reduced. In the future, it would be important that
the assessment of effectiveness continues. Also, the influence the manage-
ment has on personnel’s commitment to changes as part of development pro-
jects could be further studied.

Keywords: practice-based study, PDSA cycle, care need assessment, nurs-
ing, development
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1 JOHDANTO

Suomessa potilaalla on oikeus hyvaan ja laadukkaaseen terveyden- ja sai-
raanhoitoon. Potilaalle on ilmoitettava ajankohta, milloin hoito tapahtuu. Ha-
nelle tulee tarvittaessa tehda hoitosuunnitelma, joka tulee tehda yhteisymmar-
ryksessa hanen kanssaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 1992/785
38§, 48 & 4a8.) Kunnat tai kuntayhtymat jarjestavat tarpeen mukaiset mielen-
terveyspalvelut, jotka jarjestetdan ensisijaisesti avopalveluina niin, etta oma-
aloitteista hoitoon hakeutumista tuetaan (Mielenterveyslaki 1990/1116 38).
Kunnilla on velvollisuus ohjata tarpeellinen resurssi terveyden- ja hyvin voinnin
edistamiseen seka terveydenhuollon palveluihin (Terveydenhuoltolaki
2010/1326 48).

Valtakunnallisen mielenterveysstrategian yhtena painopisteena on tarpeenmu-
kaiset ja laaja-alaiset mielenterveyspalvelut. Strategian tavoitteiden mukaisia

toimenpiteita toteutetaan osana tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjel-
maa. Talla pyritdaan vahvistamaan mielenterveysosaamista kunnissa. (Kansal-

linen mielenterveysstrategia 2022.)

On laajalti havaittu, etta potilaiden paasyssa perusterveydenhuollon palvelui-
den piiriin on haasteita. Naihin haasteisiin on luotu useita erilaisia malleja, joita
on pyritty implementoimaan kaytantéon. (Gaboury ym. 2021.) Tata tukee Laa-
masen (2005) ndkemys siitd, ettd on olemassa tietty toimintojen ketju, jonka
avulla organisaatio luo arvoa asiakkaalleen. Toiminnoilla viitataan hoitopolkui-
hin perusterveydenhuollossa. Yleiskielessa prosessilla kuvataan kehityskul-
kua, mutta toisaalta ei voida tarkasti suunnitella polkua, joka johtaa tavoittee-
seen. On kuitenkin mahdollista edistavaa tavoitteen toteutumista, kokeilla sita

ja arvioida tuloksia.

Keski-Suomen seututerveyskeskus on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin perus-
terveydenhuollon liikelaitos. Siihen kuuluu kymmenen toimipistettd, joista kah-
deksan on terveysasemia ja kaksi sivuvastaanottoja. Strategiassa on mainittu
muun muassa asiakkaan tarpeen mukaiset sosiaali- ja terveyspalvelut sek&
monipuoliset ja kehittyvat toimintatavat. (Seututerveyskeskus 2021, Seututer-

veyskeskuksen strategia 2021.)



Keski-Suomen Seututerveyskeskuksen avohoidossa kehitettiin aikuisten mie-
lenterveys- ja paihdepotilaan hoidon tarpeen arvioinnin toimintamallia. Taman
opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata ty6elamalahtdisen kehittamistyon
kautta toimintamallin kehittAmisprosessi seké kuvata hoitoprosessi Seututer-
veyskeskuksen terveysasemilla. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittd& Seutu-
terveyskeskuksen aikuisten mielenterveys- ja paihdepotilaan hoidon tarpeen

arviota jatkuvan kehittamisen PDSA-mallin avulla.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Keski-Suomen seututerveyskeskus.
Seututerveyskeskus on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin liikelaitos, joka tuot-
taa alueelle terveyskeskuspalveluita. Seututerveyskeskukseen kuuluu kahdek-
san terveysasemaa seka kaksi sivuvastaanottoa. Terveysasemat toimivat
Joutsassa (4269 asukasta), Laukaassa (18778 asukasta), Luhangassa (700
asukasta), Toivakassa (2381 asukasta), Keuruulla (9453 asukasta), Multialla
(1942 asukasta), Petajavedella (3685 asukasta) ja Konnevedella (2588 asu-
kasta). Sivuvastaanotot ovat Haapamaella ja Lievestuoreella. (Seututerveys-
keskus 2021, Tilastokeskus 2021.)

Alla olevassa kuvassa voidaan nahda kartalla Keski-Suomen kunnat, jolle

seututerveyskeskus tarjoaa palveluja (Kuva 1).
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Kuva 1 Keski-Suomen Seututerveyskeskuksen alueen kunnat (Seututerveyskeskus).

Terveyspalveluihin kuuluvat terveyskeskuksen vastaanotot, suun terveyden-
huolto, sairaalan vuodeosastot, neuvolat seka kouluterveydenhuolto. Yksittai-
sista palveluista voidaan tuoda esille esimerkiksi muistihoitoty, toimintatera-
pia, mielenterveyspalvelut, paihdepalvelut seka hoitotarvikejakelu. (Seututer-
veyskeskus.) Toimeksiantajan asettamana tutkimuksen yhteyshenkiléna toimii
mielenterveys- ja paihdetytn osastonhoitaja. Toisena yhteyshenkiléna toimii
seututerveyskeskuksen terveyskeskuspalveluiden ylihoitaja. Jo varhaisessa
vaiheessa tyOnantajan edustaja ja osastonhoitaja toivat esille kehittamiskoh-
teen ja kehittAmisprojektin, johon tutkija voisi tehda opinnaytetytn (Korpela
2020).
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Keskitetty perusterveydenhuollon psykiatrian hoidon tarpeen arvio ja siihen
muodostettu tiimimalli on uutta toimintaa seututerveyskeskuksessa. Kyseisen
toimintamallin kehittdmistarve nousee esiin organisaatiosta, ja toimeksiantaja
on tuonut tutkijan tietoon, etté oli tarpeen kirjallisesti raportoida kehittdmisen
tarve, suunnittelu seké toteutus. Osastonhoitaja on tuonut tutkijalle tietoon aja-
tuksen siita, etta kirjallista raporttia voidaan kayttaa jatkossa valineené esitella
psykiatrisen hoidon tarpeen arvion prosessia. Strategisista tavoitteista on
kayty keskustelua osastonhoitajan kanssa. Strategisena tavoitteena on
paihde—ja mielenterveyspotilaan hoitoon paasyn helpottaminen seka kaytan-
teiden yhtenaistaminen seututerveyskeskuksen alueella (Seututerveyskeskuk-

sen strategia 2021).

3 MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYO

Mielenterveyslaissa (1066/1990 18) maaritelladn mielenterveystyd, joka tar-
koittaa yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisen kas-
vun edistamista seké mielisairauksien ja muiden mielenterveyshairididen eh-
kaisemistd, parantamista ja lievittdmista. Mielenterveyslaissa (1066/1990 38)
maaritelladn myos, ettéa kunnan tulee huolehtia mielenterveyspalveluiden jar-
jestamisesta. Sairaanhoitopiirit huolehtivat erikoissairaanhoitona annettavista
mielenterveyspalveluista. Kaypa hoito -suositukset linjaavat ja ohjaavat hoitoa
Suomessa. Hoitosuosituksia on laadittu mielenterveys- ja paihdeongelmiin

diagnoosi- ja oirekohtaisesti. (Kaypa hoito 2021).

Ihmisen mielenterveytta voidaan tarkastella monelta kannalta ja siihen vaikut-
tavat monet asiat, kuten esimerkiksi biologiset, sosiaaliset, psykologiset ja
kulttuurilliset tekijat. Kun ihmisen mielenterveys on hyva, han on seka sisai-
sesti ettd ulkoisesti tasapainoinen ja joustava. Hanella on kyky elaytya toisten
ihmisten tilanteeseen ja ymmartd& mihin he pyrkivat. Hyva mielenterveys tar-
koittaa myos kokonaisvaltaista hyvinvointia seka kykya selviytya elaman haas-
tavissa tilanteessa. Merkki hyvasta mielenterveydesta on usein kyky hyviin ih-
missuhteisiin. H&n myds sietda hyvin pettymyksia seka kuormittavia elaméanti-

lanteita. (Lonnqvist 2021.)
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Yksi tarkein merkki hyvasta mielenterveydesta on kyky nahda realistisesti to-
dellisuus haastavissa ja stressaavissakin elaméantilanteissa. Jos ihmiselle ke-
hittyy hairio ajattelun, tunteiden, kayttaytymisen tai ihmissuhteiden saralla,
joka aiheuttaa karsimysta tai toimintakyvyn vaikeutumista, tata tilannetta voi-
daan pitdd mielenterveyden hairiona. Tallaisesta hairiosta voi olla monenlaista
haittaa, esimerkiksi ammatillisen toimintakyvyn laskua. Téh&n voi liittya psyyk-
kisen oireilun lisaksi fyysisia oireita, jotka ovat seurausta haitallisista elaman-
tavoista. Normaaleja arkeen liittyvia psyykkisia tiloja ei lasketa mielentervey-
den hairioksi. Nain ollen suru tai normaalit tunnereaktiot eivéat ole mielenter-
veyden hairidita. Psyykkisilla vaivoilla on aina ihmisille itselleen subjektiivinen
kokemus. (L6nnqvist 2021.)

Mielenterveysongelmat ovat iso haaste myds yhteyskunnallisella tasolla.
Laaksosen ym. (2021) vertaisarvioidussa katsauksessa tarkasteltiin tyo- ja
kansanelakkeita sisaltavia rekistereja vuosien 2007 ja 2019 vélisena aikana ja
he huomasivat huomattavaa kasvua nuorten elakoitymisessa mielenterveys-
syista. Syind heidan mukaansa on masennuksen kasvu, mutta myds erilaisilla
ahdistuneisuushairiéilla on kasvava rooli ongelmassa. Yhteiskunnallisella ta-
solla mielenterveyden rooli, osana ihmista kokonaisuutena, on kasvamassa ja
tasta on esimerkkina sosiaali- ja terveysministerion valmistelema mielenter-
veys strategia vuosille 2020-2030. Siina paakohtana on, ettd mielenterveys
on osa kokonaisterveytta niin yksilo- kuin yhteiskunnallisellakin tasolla.
(Vorma 2020.)

Reini ym. (2018) tekeméassa kirjallisuuskatsauksessa huomattiin, etta mielen-
terveys- ja paihdehoidossa saatavuus on tarkeda. Palvelujen tulee olla saata-
vissa matalalla kynnykselld ja sen tulee sisaltda niin mielenterveys- kuin paih-
depalvelutkin. Edelleen kirjallisuuskatsauksen mukaan tavallisten palvelujen
yhteyteen tulisi tarjota enenevissa maarin myos sahkoisia palveluja. Samalla
katsauksen mukaan paihde- ja mielenterveyspalveluihin kuuluu edelleen voi-
maksa leimautumisen pelko, joka voi olla esteena ihmisten hakeutumisessa

palveluihin. Juuri siksi palvelussa tulisi painottaa matalaa kynnysta.

Paihdehuoltolain tavoitteena on ehkaista ja vahentaé paihteiden ongelmakayt-
t0a seka niihin liittyvia haittoja ja lisata laheisten toimintakykyé ja turvallisuutta.

Kunnat jarjestavat palvelut tarpeensa mukaisesti. Paihdehuollon palveluiden
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ja toimenpiteiden jarjestaminen ja kehittaminen on jaettu sosiaali- ja tervey-
denhuollon kesken. Palveluja tulee kehittédé niin, etta niiden piirissa pystytaan
hoitamaan paihteiden ongelmakayttajia. Palvelut tulee jarjestaa ensisijaisesti
avohuollon toimenpitein. Paihdehuollon toiminnan tulee olla moniammatillista
toimintaa. Palvelut tulee jarjestaa niin, etta palveluihin hakeutuminen on vaiva-
tonta. (Paihdehuoltolaki 41/1986 38.)

Paihteilla tarkoitetaan aineita, joilla vaikutetaan aivojen toimintaan ja paaasi-
assa palkitsemisjarjestelmiin. Paihdehairiolla tarkoitetaan tilannetta, jolloin
paihteiden kaytto aiheuttaa ongelmia ihmisen terveyteen, sosiaaliseen tai per-
hetilanteeseen. Hankalin muoto on paihderiippuvuus, jolloin ihmisen on han-
kalaa, yrityksistaan huolimatta, lopettaa paihteiden kaytto ja haitat ovat huo-

mattavia (Levola ym. 2020.)

Paihdeongelmien hoidossa kaytettaan suositusten mukaan useita interventi-
oita, joilla on tutkitusti vaikuttavuutta. Yhtena esimerkkina on mainittu moti-
voiva haastattelu, joka on potilaan ja ammattilaisen valiseen vuorovaikutuk-
seen keskittyvd menetelma. Silla on katsottu suomalaisen kdypéa hoidon mu-
kaan olevan tutkimusten mukaan vaikuttavuutta. Menetelmaa voidaan kayttaa
apuna monien elamantapamuutosten hoidossa. Toisaalta kansainvalisissa tut-
kimuksissa on pystytty nayttdmaan, ettéa paihdehoidossa menetelmien valilla
ei juurikaan ole eroa, silloin kun kaytetdan vuorovaikutukseen ja kohtaami-
seen perustuvia menetelmia. Talldin korostuu se, etté potilasta yleensa koh-
dataan vuorovaikutuksellisesti ja matalalla kynnyksella. (Jarvinen 2020, Kim
ym. 2016.)

Mini-interventio on yksi lyhytterapeuttinen hoitomuoto, joka on yleisesti hyvak-
sytty ja nayttdon perustuvaa toimintaa, jota kaytetdan paihdeongelmien hoita-
misessa. Lyhytneuvonnassa, eli mini-interventiossa, on tarkoituksena ottaa
potilaan paihteiden mahdollinen liikakayttd puheeksi varhaisessa vaiheessa,
milloin kaytto ei olisi edennyt riippuvuudeksi. Puheeksi oton jalkeen kartoite-
taan kayttomaarat ja annetaan tietoa kayton haitoista ja kartoitetaan jatkohoi-
don tarve. (Alkoholiongelmaisen hoito 2018.) Tutkimuksissa on pystytty toden-
tamaan, etta lyhytneuvonnalla on yhta hyva vaikuttavuus kuin pidemmallakin
terapialla (Kaner ym. 2007).
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Seututerveyskeskuksessa tarjotaan maksuttomia mielenterveys- ja paihdepal-
veluita. Halutessaan kuntalainen voi olla puhelimitse yhteydessé suoraan mie-
lenterveys- ja paihdepalveluiden hoidon tarpeen arvion puhelinnumeroon,
jossa sairaanhoitaja arvioi hoidon tarpeen ja ohjaa tarvittaessa oikealle am-
mattilaiselle. Ammattilaisen antama palvelu voi olla mm. erilaista ohjausta, krii-
sitilanteiden psykososiaalista tukea tai erilaisia terapiamuotoja. Seututerveys-
keskuksen paihdepalveluihin hakeudutaan samalla tavalla kuin mielenterveys-
palveluihin. Paihdepalveluista saa ohjausta, neuvontaa seka hoitoa paihde- ja

toiminnallisiin riippuvuuksiin. (Seututerveyskeskus 2021)

4 HOIDON TARPEEN ARVIO

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010 48) on méaritelty kuntien vastuuksi jarjes-
taa palvelut niin, ettd henkilon on mahdollista saada yhteys perusterveyden-
huollon toimipisteeseen arkisin virka-aikaan. Hoidon tarpeen arvio on tehtava
viimeistaan kolme paivaé yhteydenotosta. Samalla on méaritelty, etta arvion
hoidon tarpeesta tekee terveydenhuollon ammattihenkild. Terveydenhuollon
ammattihenkil6lla tarkoitetaan tassa henkiléa, joka on hakenut lupaa toimia

laillistettuna ammattilaisena koulutuksensa pohjalta (Valvira 2021).

Hoitoon pééasyn aikoja seurataan sahkoisten potilastietojarjestelmien kautta.
Aika lasketaan siita, kun yhteydenotto on tullut ja milloin ammattilainen on teh-
nyt hoidon tarpeen arvion. Lain mukaan arvio tulee tehda viimeistaan kolman-
tena paivana siitd, kun yhteydenotto on tullut. (Terveydenhuoltolaki,
1326/2010 51 8). Jos hoidon tarpeen arvionnoissa on paadytty hoidon aloitta-
mineen, tulee se aloittaa viimeistaan kolmen kuukauden paasta arviosta.
(Saukkonen & Alander 2021).

Saukkonen & Alanderin (2021) mukaan hoitoon paésyn kansallisen kehitté-
misryhman tavoitteena on ollut mm. sahkdisten palveluiden sekd yhdenmukai-
sen kirjaamisen kehittdminen. Nama tavoitteet ovat linjassa seka seututer-
veyskeskuksen strategian seka taman kehittdmistyon tavoitteiden kanssa, jo-
hon kuuluu esimerkiksi rakenteellisen kirjaamisen implementointi (Seututer-
veyskeskus 2021). Yksi tapa arvioida hoidon kiireellisyyttd on luokitella hoidon

tarvetta palvelun tarpeen mukaan. Talloin kiireellisyytta ohjaa se, paljonko ih-
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misella on paallekkaisia palveluntarpeita. Hyvin monet paihde ja mielenter-
veyspotilaat kuuluu juuri tahan palveluja tarvitsevaan luokkaan. (Reini ym.
2018.)

Pirkkola ym. (2018) maarittelee kiireettéman arvioinnin lahtevan paasaantoi-
sesti liikkeelle perusterveydenhuollosta. He nostavat esille myds sen, etta mo-
nesti mielenterveys- ja paihdepotilaan arvio on kiireellisempi kuin somaattisen
potilaiden psykososiaalisten komplisoitumisen riskin takia. Perustason keskei-
nen rooli on tarjota nopea tilanne arvio seka psykososiaalinen tuki seké poti-
laalle, etta lahipiirille. Yleisimpi& perustasolla hoidettavia mielenterveysongel-
mia ovat esimerkiksi elamantilannekriisit seka akuutit mielenterveys- ja paih-
deongelmat. Reini ym. (2018) kyselytutkimuksen mukaan mielenterveys- ja
paihdepalveluja kayttavien seka heidan omaistensa mukaan he arvostavat
palveluissa toisaalta mahdollisimman nopeasti tehtya hoidon tarpeen arviota
seka toisaalta hoitopolkujen sujuvuutta, jota voidaan tukea selkeasti maaritel-
lyilla vastuu henkilgilla. Samassa tutkimuksessa tuotiin esille myés kolmannen

sektorin sekéd vapaa-ajan palveluiden tarkeytta.

Hallituksen esityksessé (2004) terveydenhuoltolain muutoksiin tuodaan esille,
ettei potilas itse méaarittele hoitonsa sisaltéa vaan sen pohjalla on ammattilai-
sen tekema hoidon tarpeen arvio. Perusterveydenhuollon palveluissa, tdssa
viitataan terveyskeskuksessa tapahtuvaan hoitoon, on mahdollista, etta sai-
raanhoitaja tekee potilaan hoidon tarpeen arvion ja hoidon suunnitelman seka
on hoitavana tahona osalle potilaista. Kuten hoitoty6 aina, myds psykiatrisen
hoidon tarpeen arviointi on nayttdéon perustuvaa hoitoa ja vastaa seututerveys-
keskuksen strategisia tavoitteita ja arvoja. (Miettola ym. 2003, Seututerveys-
keskuksen strategia 2021).

Hoidon tarpeen arvio voidaan myds kirjallisuuden mukaan kasittaa henkilon
elaman haasteiden, sairauksien tai riskitekijoiden, kuten itsemurha-ajatusten
tunnistamiseksi (Ylinen 2019). Hoidon tarpeen arviota tehd&én siis monessa
terveydenhuollon yksikdssa. Terveyskeskuksissa tehtavan hoidon tarpeen ar-
vion piirissa liikkuu paljon mielenterveys- ja paihdehoitoa tarvitsevia potilaita.
Tutkimusten mukaan heidan auttamisekseen voidaan perustasolla tehda pal-
jon joko omalaakarin tai omahoitaja mallin mukaisella hoidolla sek& monimuo-

toisilla hoitomalleilla. (Kuosmanen & Melartin 2015.)
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5 NAYTTOON PERUSTUVA TOIMINTA

Ymmartadksemme, mitd tarkoitetaan nayttdon perustuvalla toiminnalla, tulee
tietdd, mita tarkoittaa nayttd kasitteind, ilmiona ja toimintana. Naytto tarkoittaa
kasitteena parasta mahdollista tietoa, mita on saatavilla, kun jarjestetaan poti-
laan hoitoa ja palveluja. Nayton asteita on monia, jarjestelmallisten katsausten
edustaessa parasta mahdollista nayttdd. Hoitotybhon tarvitaan nayton lisaksi
tietoa, joka pystytaan liittdmaan kulloiseenkin tilanteeseen. Nayttoon perus-
tuva toiminta on kaytadnnossa viimeisimman tiedon kayttamista terveydenhuol-

lon asiakkaan ja potilaan hoitamiseksi. (Holopainen ym. 2013.)

Maailmalla havaittiin 2000-luvun alussa, etta hoidon laatu on laskenut. Tuon
jalkeen on panostettu huomattavasti siihen, etta nayttéon perustuvaa toimin-
taa implementoitaisiin terveydenhuollon palveluihin. (Nadeem ym. 2013.) Suo-
malaisen hoitotyton laatua seuraavaa kansallista laadunseuranta jarjestelmaa
ei ole (Junttila ym. 2020). Havainnot laadun laskemisesta voivat johtua juurikin
puutteellisista menetelmista seka jarjestelmista seurata hoitotyon laatua.
Tama huomattiin Eglseer ym. (2020) tutkimuksessa, jossa huomattiin hoito-
tyon laadun kohentuneen huomattavasti vimeisen kymmenen vuoden aikana,
kun laatua seurattiin. Myds hoitotydn nakokulmasta laadun kehittdmiseen on
pyritty panostamaan. On esimerkiksi kehitetty laadun mittaamisessa kaytetta-
vid mittareita. Nayttoon perustuvassa toiminnassa asiakas on keskitssa ja
hoitotydntekijan tulee ottaa huomioon paatdksenteossa potilaan mieltymykset
ja toimintatavat, toimintaymparisto, tutkimusnaytto seka kliininen kokemus.
Nama yhdessa tuottavat nayttdon perustuvaa paatdksentekoa. (Hoitotyon tut-
kimussaatit 2018, Assi 2014.)

Naytté perustuu kirjallisuuden mukaan paljon niin sanottuun nayton hierarki-
aan, jossa ylimpana ovat satunneistutetut kokeet tai niista tehdyt systemoidut
katsaukset. Laaketieteessa tuosta ndkemyksesta on myods muita mielipiteita,
koska hoitoja tehdd&n monesti mekanistisen nayton pohjalta. (Louhiala 2021.)
Nayttoon perustuvalla toiminnalla on historiaan peilaten pyritty turvaamaan hy-
van tasalaatuisen hoidon toteutuminen. Nayttoon perustuvaan toimintaan kuu-
luu myds olennaisesti potilaan ottaminen mukaan hoitoon. Tdma on olen-

naista niin lain kuin eettisyydenkin ndkdkulmasta. Yksi nayttdon perustuvan
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toiminnan tavoite on, etta pyritaan kehittamaan mahdollisimman hyvia ja yhte-
naisia hoitokaytantoja alueellisesti. Nayttdon perustuvan toiminnan kayttéon-
otossa on useita haasteita, esimerkiksi muutosvastarinta tyontekijoiden osalta.
Organisaatiotasolla esteena voi olla voimavarojen, rakenteiden tai prosessien
puuttuminen. Hyva johtajuus voi tukea nayttoon perustuvan toiminnan imple-
mentointia esimerkiksi strategisen keinoin. Ammattilaisilla esteet tulevat esille
useimmiten tiedoissa, taidoissa ja asenteissa. Suomessa toteutetun tutkimuk-
sen mukaan nayttdéon perustuvan toiminnan johtamisessa on kuitenkin mo-

nessa tapauksessa epaselvyytta. (Holopainen ym. 2013, Klasila ym. 2020.)

Sarajaven ym. (2011) mukaan nayttdon perustuvaa hoitoty6ta tulee jatkuvasti
vahvistaa, mika vaatii toteutuakseen jatkuvaa kehittymista ja kehittamista. Se
on prosessi, joka kehittdd asiantuntijuutta, osaamista ja hoitotyon toiminnan
vaikuttavuutta. Naytt6on perustuva toiminta vahvistaa asiantuntijuutta. Asian-
tuntijuudessa yhdistyvat opittu teoriatieto, kokemus sekéa metakognitiivinen
tieto. Tekijoita, jotka edistavat nayttdon perustuvan toiminnan oppimista on to-
dettu olevan tydyhteison tuki, motivoivat tyotehtavat, koulutus ja oma asenne.
Myds esimiehen rooli on tarke&. Nayttoon perustuvalla toiminnalla on mahdol-
lista vaikuttaa myos terveydenhuollon henkiloston asenteisiin ja kohtaamistai-
toihin, mita tulle psykiatrisen potilaan kohtaamiseen. Talla on myés positiivi-
nen vaikutus potilaiden hoitoon paasylla. Hoitotyton tutkimussaation rapotin
mukaan, johtamisella on suuri rooli naytt66n perustuvan toiminnan edistami-
sessda. Ennen kaikkea johtajuuden rooli tulee esille siind, miten naytt6on pe-
rustuva toiminta tulee esille jokapaivaisessa toiminnassa tyopisteelld. (Knaak
ym. 2017, Pélkki ym. 2016.)

Kansainvalista tutkimusta on tehty, jossa on pyritty selvittdma&éan, miten nayt-
toon perustuvaa toimintaa saadaan implementoitua kaytantoon, koska silla on
selkedasti hoidon laatua parantavaa vaikutusta. Implementaatiossa on tutki-
musten mukaan haasteita. Osan haasteista tuo metodologiset haasteet, joita
voi olla esimerkiksi terminologian hajanaisuus. Kuitenkin kirjallisuuskatsauk-
sen mukaan parhaisiin tuloksiin paastaan, kun implementaatio tehdaan ta-

pauskohtaisesti. (Mathioson ym. 2019.)

Suomalaiseen terveyden edistamiseen sekéa sairauksien hoitoon on kehitetty,

riippumattomia ja tutkimusnayttoon perustuvia, kaypa hoito-suosituksia. Kéaypéa
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hoitosuosituksista 10ytyy hoito-ohjeita kattavasti mielenterveyden ja paihdehoi-
don alalta. (Kaypa hoito 2020.) Nayttoon perustuvan hoidon tulisi parantaa
myo6s hoidon laatua. Esimerkiksi palveluiden systemaattinen kehittdminen, ar-
viointi ja tiedolla johtaminen kehittda laatua. Laatua voidaan valvoa erilaisilla
laadunmittareilla. Naita laadun mittareita on tutkittu ja todettu niiden tukevan
organisaatioiden omia tarpeita, mutta toisaalta niiden valtakunnallista ohjausta

tulisi vahvistaa. (Friman ym. 2021.)

Reini ym. (2018) tuovat esille seka kirjallisuuskatsaukseen seka asiantuntija-
haastatteluihin pohjautuen, ettd hoidon tulisi olla nayttoéon perustuvaa myos
mielenterveys- ja paihdetydssa. Katsauksen mukaan tulisi painottaa seka hen-
kilbkunnan osaamiseen, mutta myds suotuisten asenteiden kehittamiseen ja
tukemiseen. Muutamina esimerkkeind mielenterveys- ja paihdetyon nayttoon
perustuvista menetelmista tuotiin esille lyhytterapeuttiset menetelmat seka ly-
hytneuvonta seka terveyshyttymallinen hyddyntaminen palvelujen suunnitte-

lussa.

6 PDSA-MALLI

PDSA-malli on johdettu alun perin W.Edward Demingin luennosta 1950-lu-
vulta, jonka han piti Japanissa. Tuolloin mallista kaytettiin nimiketta PDCA-
malli, jota myéhemmin muokattiin muotoon PDSA-syKli, jossa painotettiin
"stydy” termia eli oppimista, olla pyrittiin ndkemaan pidemmalle syklisessa
mallissa. Mallin pohjana voidaan pitd& Walter Shewardin konseptia 1930-lu-
vulta, jota Deming suunnitteli eteenpdin. Taustalla on laajempi tieteellisen ajat-
telun malli, jolla pyrittiin kehittamaan ja kokeilemaan tieteellisia metodeja ja
tuo voidaan jaljittaa aina 1600-luvulle ja Galileo Galileihin (Moen & Norman
2010).

Shewardin-malli oli tarkoitettu teollisuuden tuotannon kehittamiseen ja se oli
aluksi kolmivaiheinen ja vaiheet olivat linjassa. Vaiheet ovat spesification
(méaarittely), production (tuotanto) ja inspection (tarkastelu). Mallissa, joka on
kuvatta alla olevassa kaaviossa, prosessi oli kuvattu ensin horisontaalisesti,
mutta kehittyi myohemmin kehamaiseksi, Shewardin sykliksi (Moen & Norman
2010, Kuva 2).
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Shewhart straight-line process

Step two Step three

t »

Specification' Production Inspection

Shewhart cyclical concept

Kuva 2 Shewhartin malli muutossyklista (Moen & Norman 2010)

Deming muokkasi Shewardin syklistd oman version, jonka esitteli seminaaris-
saan japanissa vuonna 1950. Demingin mallissa oli nelja vaihetta kehamai-
sesti ja sen ajatuksena oli tukea teollisuuden tuotekehitysta (Deming 1994).
Moen ja Norman (2010) kirjoittavat edelleen, etté japanilaiset kehittivat syklia
edelleen ja kutsuivat sitda PDCA-malliksi. Demingin alkuperaisesta tekstissa
vaiheet olivat: desing (suunnittelu), production (tuotanto) sales (myynti) ja re-
search (tutkimus). Japanilaisten tekemien muutosten jalkeen vaiheet olivat:
Plan (suunnittele), Do (toteuta), Check (tarkista/arvioi) ja Act (toimi). Naita

muutoksia ei ole nimetty kenenkdan mukaan.

Vuonna 1993 Deming toi esille viimeisimman version syklista, jossa tar-
kista/arvioi kohta oli korvattu (study) opiskele muotoon. Tuo siksi, koska De-
mingin mukaan "check” voitiin sekoittaa englannin kielessa muotoon "to hold
pack”. Syklin kolmas vaihe "opiskele” tarkoittaa tulosten tarkastelua, jotta voi-
daan arvioida, onko tavoitteisiin paasty vai tarvitaanko aloittaa kenties uudel-
leen (Deming 1994, Moen & Norman 2010). Alla olevassa kaaviossa on esi-
tetty The Deming instituutin kayttamaa viimeisinta mallia PDSA-sykKlista (Kuva
3).
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Kuva 3 PDSA-sykli (The Deming institution 2021).

Osastonhoitaja, joka on ollut mukana laittamassa alulle mielenterveys- ja paih-
detydn prosessin muutosta, halusi lahtea edistamaan kehityskulkua ja luoda
uuden prosessin, mutta ensin haluttiin malli, joka ohjaa prosessia. Tahan tar-
koitukseen on valittu PDSA-malli. (Korpela 2021.) Laamasen (2004) mukaan
prosessien rajaamisella tarkoitetaan sita, ettd maaritelladn mihin kohtaan, asi-
akkaan tilanteessa, toiminta alkaa ja mihin loppuu. Toiminnalla tassa kohtaa
tarkoitetaan potilaan hoidon tarpeen arviota seka hoitosuunnitelman teke-

mista.

PDSA-malli, jota on kaytetty terveydenhuollon kehittAmisprosesseissa paljon.
PDSA-malliin voi kuitenkin liittya hankaluuksia tutkimuksen asetteluun, tulok-
siin tai raportointiin. (Valgreen ym. 2019.) Antinaho (2018) kirjoittaa, etté ter-
veydenhuollossa on muutosten l&pi viemiseksi kaytetty projektitydskentelya ja
tdsséa yhteydessa kaytetty jatkuvan muutoksen malia eli PDSA-mallia. Hoito-
tydossd PDSA-mallin kayttdd suositaan laajalti juuri hoitotyénlaadun parantami-
sessa, joka vaatii myos laadun mittaamista ennen ja jalkeen syklin. Mallin
avulla on implementoitu erilaisia toimintoja perusterveydenhuoltoon hoitoon

paasemisen parantamiseksi. (Assi 2014, Gaboury 2021.)

Malli sopii erityisen hyvin pieniin muutoksiin, koska silloin hoitohenkildst6 voi

suunnitella ja testata nopeasti tehtyja ratkaisuehdotuksia tydssa esiintyneiden



18

ongelmien ratkaisemiseksi. Mallia on myds kaytetty hoitotydn laadun paranta-
miseen seka toiminnan standardisoimiseen (Chen ym. 2020). Ongelmana voi-
daan pitaa sita, etta kirjallisuuskatsauksessa on huomattu ongelma tulosten
mittaamisessa. Gnudsen ym. (2019) kirjallisuuskatsauksen mukaan tutkijat il-
moittavat kylla PDSA-mallin tuoneen laadullisia parannuksia, mutta ongelma
on ollut laadun mittaamisen hankaluus. Tutkimuksissa on my6s havaittu sel-
keita parannuksia hoidon laadussa, kun PDSA-menetelmaa on kaytetty nayt-

t6On perustuvan toiminnan implementoinnissa (Katowa-Mukwato ym. 2020).

Kun PDSA-mallin kayttdonottoa suunnitellaan, tulisi pystya vastaamaan kol-
meen kysymykseen: Mita pyritddn saavuttamaan, minkalaisia muutoksia pys-
tytaan tekemaan, jotta parannus saavutetaan seka miten todetaan, etta loppu-
tulos on parannusta entiseen (Connely 2021). Mika tahansa muutos tai kehi-
tys voidaan ymmartaa prosessina. Toimintaprosessilla tarkoitetaan toimintoja,
jotka liittyvat toisiinsa ja johtavat tarvittavia resursseja kayttdmalla haluttuun
tulokseen (Laamanen 2004). Tutkija asettaan kehittdmisprosessille tavoitteet.
Prosessien haltuunotolla tarkoitetaan sita, etta ymmarramme, mitka asiat or-

ganisaatiossa johtavat seuraavaan (Laamanen 2005).

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Keski-Suomen Seututerveyskeskuksen avohoidossa kehitettiin aikuisten mie-
lenterveys- ja paihdepotilaan hoidon tarpeen arvioinnin toimintamallia. Taman
opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata tydelamaéalahtdisen kehittdmistyon
kautta toimintamallin kehittdmisprosessi sekd kuvata hoitoprosessi Seututer-
veyskeskuksen terveysasemilla. Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittaa Seutu-
terveyskeskuksen aikuisten mielenterveys- ja paihdepotilaan hoidon tarpeen

arviota jatkuvan kehittamisen PDSA-mallin avulla.
Taman YAMK opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
-Miten PDSA-syklia voidaan kayttda mielenterveys- ja paihdepotilaan hoidon

tarpeen arvion kehittdmisprojektissa Keski-Suomen seututerveyskeskuk-

sessa?
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-Millainen prosessikuvaus mielenterveys- ja paihdepotilaan hoidon tarpeen ar-
vion hoitotyonprosessista voidaan kehittaa toimintatutkimuksen tuloksena?

8 TUTKIMUSMENETELMANA TOIMINTATUTKIMUS

Toimintatutkimukselle on hankala maaritella yhta kehittgjaa tai ajan kohtaa,
mutta sen oppi-iséksi voidaan kutsua Kurt Lewinia, k.1947, jonka tavoitteena
on ollut tutkimusmenetelma, jolla parantaa tydelamaa (Kuula 2001). Toiminta-
tutkimuksessa yhdistyy monta tutkimusmenetelmaa. Voidaan ajatella, etta ky-
seessa on tutkimusstrategia, jolla lAhestytdén, saadaan tietoa ilmiosta, jonka
jalkeen muutos saadaan liikkeelle. Toimintatutkimuksessa voidaan kayttaa
seka kvalitatiivista ja kvantitatiivista menetelmaa. Toimintatutkimuksessa yh-
distyvat ja toteutuvat seka tutkimus ettd toiminta yhtaaikaisesti. Toimintatutki-
muksen tarkea elementti on muutos, joka tahtaa kaytannén ongelmien ratkai-

semiseen. Se on jatkuvaa toiminnan parantamista. (Kananen 2014.)

Toimintatutkimukseen kuuluu se, ettd siina ovat mukana seka tutkija etta ty6-
yhteisd. Toimintatutkimus eroaa perinteisesti niin, ettei se pyri ensisijaisesti
yleistamaan, vaan tavoitteena on aina muutos. Toimintatutkimus on syklinen
prosessi, jossa sykli pitaa sisallaan suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin ja
reflektoinnin. Syklin liittyy aina my6s tutkimus. Toimintatutkimuksen avulla voi-
daan kehittda omaa tai ryhman ty6ta tai toimintaa. Toimintatutkimusta on kay-
tetty terveydenhuollossa usein silloin, kun kehitetd&n tai muutetaan organisaa-
tiota. Toimintatutkimuksella on saatu Suomessakin positiivisia tuloksia tervey-
denhuollon prosessien kehittdamissa. (Kananen 2014, Miettinen ym. 2019, Ma-

enpaa ym. 2006.)

Toimintatutkimuksessa rikotaan yhta tieteen sdantoa, eli siina puututaan tutkit-
tavaan ilmioéon. Voidaan myds ajatella, ettd toimintatutkimus jatkuu siitd, mihin
laadullinen tutkimus loppuu. Toimintatutkimus on kvalitatiivisen tutkimuksen
muoto. Toimintatutkimus pyrkii vaikuttamaan toimintaan, laadullinen tutkimus
ei. Kuitenkin toimintatutkimuksessa voidaan kayttaa laadullisen tutkimuksen
tiedonkeruu- ja analyysimenetelmia. (Kananen 2014.) Toimintatutkimuksessa
on usein kaytetty syklista mallia ja tdssd opinnaytetyossa kaytetdan PDSA-

syklia toteuttamaan kehitysprojektia. Yhtena esimerkkina syklisesta mallista
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voidaan pitaa viisivaiheista kehad, jossa vaiheet kulkevat seuraavasti: 1) ke-
hittamistutkimuskohde 2) toimintaympariston mallintaminen, alkukartoitus 3)
visio, kehittamistarve, kehittdmissuunnitelma 4) toiminta, kokeilu 5) arviointi,

palaute raportointi. (Sanerma 2009, Syvanne 2004.)

Seuraavaksi kaydaan lapi opinnaytetyon tekijan asettamat tutkimusongelma ja
tutkimuskysymykset seka niihin liittyvaa teoriapohjaa. Tutkija maarittelee vai-
hekaavion, joita voi olla monenlaisia, mutta perusajatus on aina sama. Tyo
aloitetaan ongelman maéaarittelemiselld, ratkaisun esityksella, ratkaisu testaa-
misella ja arvioinnilla. Ongelman méaarittelyyn on useita keinoja, jonka selvitta-
miseksi voidaan kayttaa tyokaluja. Tarkoituksena on aina ongelman tdsmenta-
minen tai ydinongelman Iéytaminen. Lopullinen tarkoitus on muuttaa se tutki-
muskysymykseksi eli kysymykseksi siitd, miten ongelma voitaisiin ratkaista.
Tutkimuskysymys tai kysymykset ovat tutkimussuunnitelman ytimessa. Tutki-
muskysymykset voivat muuttua tai niitd voidaan tarkentaa prosessin edetessa.

Tutkimuskysymys ohjaa prosessia. (Kananen 2014.)

Mielenterveys- ja paihdetyon osastonhoitajan mukaan seututerveyskeskuksen
avoterveydenhuollossa oli kiinnitetty huomiota siihen, ettéa mielenterveys- ja
paihdepotilaan hoitoon ohjaus ja hoidon tarpeen arvio ei ollut samanlaista pro-
sessia noudattava koko seututerveyskeskuksen alueella. Psykiatrian palvelui-
den saatavuus oli hankalaa seké oikealle ammattilaiselle ohjautuminen tervey-
den huollon sisélla haastavaa. Ongelmat hankaloittavat myos ammattilaisen
tyoprosessia. Osastonhoitajan mukaan esimerkiksi yhteydenottokanavia ol
useita tai ne vaihtelivat eri paikkakuntien valilla. Tama johti myds siihen, etta

potilasmaaria ja -virtoja oli hankala seurata. (Korpela 2020.)

8.1 Opinnaytetyodn prosessikuvaus

Alla opinnaytetyon tekijan PowerPoint-ohjelmalla tekemé kuvaus opinnayte-

tyon prosessin etenemisesta (Kuva 4).
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Opinnaytetyonprosessi

Kuva 4. Opinnaytetydnprosessikuvaus.

3

Tietoa opinndytety6hon kerattiin prosessin kehittamiseen liittyvien kehittamis-

8.2 Haastattelu tiedonkerdamismenetelméanéa

tapaamisten poytéakirjojen pohjalta seka kehittdmisessa mukana olleen osas-
tonhoitajan haastattelun avulla. My6s Miettinen ym. (2018) kayttivat onnistu-
neesti kenttamuistiinpanoja toimintatutkimuksen aineistona kehittdessaan hoi-
toprosessia. Mdenpaa ym. (2006) toimintatutkimuksen aineistona kaytettiin
kokoon kutsuttujen, moniammatillisten tydryhmien, keskusteluja. Molemmissa
mainituissa tutkimuksissa kehittamisty® on johtanut, tutkijoiden nakemysten

mukaan, onnistuneeseen prosessin kehittamiseen.

Puolistrukturoidussa haastattelussa, jota tdssa opinnaytetydssa kaytettiin, tuli
teemat ja tarkentavat kysymykset asettavaa niin, etta niilla on mahdollisuus
saada vastaus tutkimuskysymyksiin. Toisaalta haastattelussa voidaan selven-
tda saatuja vastauksia ja syventaa tietoa seka halutaan tuoda esille sita, etta
haasteltava on subjektina, eli osallistujana tutkimuksessa. (Vilkka 2015, Hirs-
jarvi ym. 2007). Edella mainitusta syysta teemoittelussa seka tarkentavissa
kysymyksissa painotettiin haastateltavan omaa nakemystéa prosessiin, jossa
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han on ollut yksi kehittaja. Kysymyksissa haluttiin tietoa hanen nakemyksis-
taan, miten prosessi on alkanut ja millaisia tuloksia tai haasteita siihen on kuu-

lunut.

Liitteessa 2 on kuvattu puolistrukturoidun haastattelun teemat seka tarkenta-
vat kysymykset ja alla on kuvattu teoreettista viitekehysta liittyen haastatteluun
aineiston keraamismenetelméné. Haastattelu on tiedonkeruumenetelména ai-
nutlaatuinen, koska siind ollaan suoraan kontaktissa tutkittavan kanssa ja
siind etuna on joustavuus tietoa keratessa (Hirsjarvi ym. 2007). Usein laadulli-
sessa tutkimuksessa aineistoa kerataan haastatteluille. Haastattelumuotoja on
my0s useita, kuten yksildhaastatteluna tehty teemahaastattelu. Teemahaas-
tattelu on paljon kaytetty tutkimushaastattelun muoto. Siina on tutkimusongel-
masta otettu kayttoon keskeiset aiheet, joita tarvitaan tutkimusongelmaan vas-
taamiseksi. Tutkimushaastatteluun osallistuvien ei ole tarkoitus vaan olla vali-
neitd saada tietoa, vaan myos tutkittavien tiedon méaran tulisi lisdantya.
(Vilkka 2015.)

Laadullisen tutkimuksen aineiston kerddmisen tunnusmerkkina voidaan pitaé
kuvausten keraamista ilmidista tai asioista sekd ymmarryksen lisd&ntyminen.
Aineiston keraamisen muotoja on monia ja haastattelu on vain yksi niista. Tut-
kimusaineistoa tulee osata tulkita herkasti, mutta myds menetelmissa on tilaa
luovuudelle. Tallainen nédkdkulma voi vahentaa ennakkokasityksia. Yksi tarkea
iimi6 laadullisessa tutkimuksessa on konteksti. Taman takia tutkija tiedustelee
haastateltavalta myds hdnen koulutustaan seké uraa, jolloin on mahdollista
saada tietoa hanen suhteestaan tydymparistoon. Laadullisen tutkimusmene-
telman tiedon kerddmisessa pyritaan valttdmaan tilanteita, jossa kysymyksilla
ohjataan vastaamaan joko kylla tai ei. Usein haastatteluissa pyritdan haasta-

teltavaa kuvailemaan tai kertomaan asioita. (Vilkka 2015.)

Haastateltavana tutkimuksessa oli seututerveyskeskuksen mielenterveys- ja
paihdetyon osastonhoitaja. Haastattelun teemat ohjasivat haastattelua siihen
suuntaan, etté tutkimuskysymyksiin oli mahdollista saada vastaus. Haastatte-
lussa opinnaytetyon tekija pyrki olemaan neutraali ja ndin ollen vaikuttamatta
vastauksiin. Kuten ylla mainittu tiedonkeruun menetelmid on monia. Tassa tut-
kimuksessa haastattelun lisaksi tiedonkeruun menetelmana kaytettiin havain-

nointia, tarkemmin kenttamuistiinpanoja. Kenttamuistiinpanoilla tarkoitetaan
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havaintoja, jotka tutkija on tehnyt kohteesta kenttatyon aikana (Kananen
2014). Opinnaytetyon tekija pyrki kayttamaan avoimia kysymyksia, jotta
kyllé/ei- vastauksia tulisi mahdollisimman vahan ja haastateltava voisi vastata

laajasti oman ndkemyksensa mukaisesti kysymyksiin.

Vilkka (2015) nostaa esille mygds prosessin, jolla han kuvaa aikataulua, jolla
tutkimus on tehty. Tassa opinnaytetyssa, toimintatutkimuksen prosessin ai-
kajana, oli aika, jona kehittamistyon sykli toteutettiin. Tutkijan tekemissa kysy-
myksissa pyritaan, tutkittavalle esitetdan kysymyksia kehittamistyosta tuolta
ajanjaksolta. Haastattelun etuna on myds se, ettad haastateltavaksi saadaan
sellainen ihminen tai ihmisia, joita tarvitaan tutkimuskysymyksiin vastaa-
miseksi seké haastateltava on mahdollista tavoittaa myéhemmin, mikali tarve

iimenee (Hirsjarvi ym. 2007).

Haastattelut kestavat yleensa tunnista kahteen. Toisaalta haastattelijan tulee
varautua tilanteeseen, jossa haastateltavalta ei saakaan aineistoa tilanteessa,
esim. jannittdmisen takia. Tarkoituksena on, etta yhdella kysymyksella kysy-
taan yhta aihealuetta. (Hirsjarvi 2007, Vilkka 2015.) Tama ohjaa kysymysten
maaraa. Opinnaytetyon tekija oli arvioinut, millaisella maaralla teemoja ja tar-
kentavia kysymyksia aineistoa aiheesta on mahdollista saada, mutta rajannut

niitd myos sen takia, ettei haastatteluun varattu aika ylity liikaa.

Seututerveyskeskuksen mielenterveys- ja paihdetydn osastohoitajan haastat-
telu toteutettiin tammikuussa 2022. Haastateltava oli tayttanyt tietosuojailmoi-
tuksen (liite 3) seka tutkimustiedotteen (liite 4). Haastateltavalle tuotiin tiedoksi
tutkimuksen tavoite ja tarkoitus sek& mahdollisuus kieltaytya tutkimukseen
osallistumisesta. Haastateltavalla oli my6s tiedossa, ettéa han voi keskeyttaa
osallistumisensa tutkimukseen niin halutessaan. Tutkittavalle kerrottiin tavasta

keréata tietoa tdhan opinnaytetydhon.

Haastattelu toteutettiin seututerveyskeskuksen tiloissa Jyvaskylassa. Haastat-
telu nauhoitettiin opinnaytetydn tekijan puhelimella. Aanen laatu tarkistettiin
ennen haastattelun alkua. Haastateltava sai teemat itselleen ennen haastatte-
lua. Haastateltavan kanssa sovittiin, ettd haastattelija voi esittaa tarkentavia
kysymyksia. Sovittiin myos, etté haastattelu jaetaan osiin niin, ettd aina yhden

asiakokonaisuuden jalkeen pidettiin pieni tauko. Talla varmistettiin myds se,



24

ettei koko aineisto haviaisi, mikali yksi nauhoitetiedosto haviaisi. Haastattelun
kesto oli noin nelja tuntia, jossa oli véalissa noin tunnin lounastauko. Tallennet-
tua ainestoa tuli kahdeksankymmenta minuuttia. Aineisto litteroitiin Word-oh-

jelmalla, jossa kaytettiin Arial-fonttia, fontin koko 12 ja rivivali 1,5 Aineistoa tuli

viisitoista sivua.

8.3 Kenttamuistiinpanot

Tutkimuksen aluksi on tutkijan paatettava aihe sek& miten prosessi etenee,
miten aineisto hankitaan ja miten se analysoidaan. Tutkittava aineisto on han-
kittava sielta mika tutkimuksen aihe ja tarkoitus on seka miten tutkimuskysy-
mykset on asetettu. (Sanerma 2009.) Kehittamisprojekti sovittiin aloitettavaksi
tammikuussa 2021. Tuolloin seututerveyskeskuksen hoidon tarpeen arvion
henkilokunta tapasi asian tiimoilta ensimmaisen kerran. Osallistujia oli nelja
sairaanhoitajaa sekd mielenterveys- ja paihdetydn osastohoitaja. Ensimmai-
sella tapaamisella mielenterveys- ja paihdety6n osastohoitaja seka opinnayte-

tyon tekija esitti prosessin kulkua osallistuijille.

Tietoa jaettiin kaytettavasta PDSA-tytkalusta. Tyokaluun kuuluvan prosessin
mukaisesti keskusteltiin tavoitteista ja keinoista, miten tavoitteisiin pyrittiin
paadsemaan. Sovittiin, ettd kehittdmissykli kestaa vuoden 2021 loppuun ja tdnd
aikana tapaisimme yhteensa nelja kertaa, jolloin prosessin mukaisesti arvioi-
tiin etenemista. Tuossa tapaamisessa opinnaytetyon tekija kertoi opinnayte-
tyostaan seka sen tavoitteista. Tutkija ilmoitti, etta han tekee tapaamisista
muistiinpanot, joita kaytetdan tutkimuksen aineistona, mutta osallistujien hen-

kilollisyytta ei tutkimuksessa kerrota. Heille kaikille tama asia sopi.

Tapaamisista kolme toteutui kasvotusten ja yksi etayhteydelld. Yhdessa ta-
paamisessa oli lasné kaksi Seututerveyskeskuksen psykiatria. Opinnaytetytn
tekijd seka mielenterveys- ja paihdetydn osastonhoitaja osallistui kaikkiin ta-
paamisiin, muiden osallistujien mé&ara vaihteli neljasta seitsemaan. Opinnayte-
tyon tekija kirjoitti kaikista tapaamisista vapaamuotoiset muistiinpanot Word-
ohjelmalla. Sisdllonanalyysia varten muistiinpanoja ei tarvinnut erikseen litte-
roida, vaan ne otettiin mukaan sellaisenaan sisallonanalyysiin. Aineistoa kent-
tamuistiinpanoista tuli kuusi sivua, joka oli kirjoitettu Arial-fontilla, fonttikoko 12

ja rivivali 1,5.
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8.4 Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan keinoa tiivistaa aineistoa sanallisesti ja ylei-
sessa muodossa. Sen tavoitteena on tuottaa sanallinen ja selkea kuvaus siita
mita aineisto tarkoittaa. Sen vaiheisiin kuuluu aineiston pelkistaminen, aineis-
tosta samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien etsiminen seka oleellisen ja

epéoleellisen erottaminen ja kasitteiston luominen. (Kananen 2014.)

Tutkimusmenetelmét maarittelevat jonkin verran minkéalaisilla keinoilla ana-
lyysi, tulkinta ja johtopaatokset saadaan. Analyysivaiheessa tutkijalle selviaa
minkalaisia vastauksia han saa. Analyysitapa ei maaraydy yksittaisen séan-
noén mukaan. Analyysitapa valitaan sen mukaan mika tuo parhaiten tutkitta-
vaan ongelmaan ratkaisun. Analysoinnilla tarkoitetaan aineiston sanallista ku-
vaamista. Silloin kun analyysissé korostetaan analyysissa tapahtuvaa paatte-
lyn logiikkaa, voidaan puhua induktiivisesta analyysista. (Hirsjarvi 2007, Vilkka
2015, Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tassa opinnaytetydssa tavoitteena oli sisél-
I6nanalyysissa kayttaa paattelya aineiston koodaamisen ja luokittelun kautta.
Tassa opinnaytetydssa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia. Sisallénana-
lyysissa ei pyritd saamaan tilastollisia tietoja, joten voidaan puhua kvalitatiivi-

sesta sisallénanalyysista.

Kun haastattelu on tehty, tutkimusaineisto on keratty, tulee teksti purkaa eli lit-
teroida. Tama on tarkoittaa haastattelun muuttamista kirjoitettuun muotoon.
Litteroinnin tulee noudattaa haastateltavan puhetta eli olla tarkkaan totuuden-
mukaista. On myds mahdollista tehda paatelmia suoraan tallenteesta. (Vilkka
2015). Koska tassa tydssa haastateltavia on vain yksi, tekee litteroinnin opin-
naytetyon tekija. Samoin opinnaytetyon tekija purkaa tiedot kenttamuistiinpa-

noista.

Siséllénanalyysilla pystytd&n analysoimaan erilaisia aineistoja kuten kirjoja,
lehtia tai haastatteluja ja tulokset voidaan saavuttaa objektiivisesti ja prosessi
on systemaattinen. Tutkittavasta aineistosta pyritddn saamaan tiivistetty ja
yleisessa muodossa oleva kuvaus. Sisadllonanalyysilla pyritadn kuvaamaan ai-
neistoa sanallisessa ja selkedssd muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Opin-

naytetyon tekija oli asettanut tutkimuskysymykset niin, etta aineistosta saatava
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tieto pyritaan sisallonanalyysin avulla saada sanalliseen muotoon, tehdé johto-
paatoksia ja sen jalkeen saattaa aineisto edelleen kaaviomuotoon ja sen jal-

keen oli mahdollista vetaa johtopaatoksia.

Sisallon analyysin avulla aineisto jarjestetaan johtopaatoksia varten. Kritiikkia
menetelma on saanut siitd, etté joskus jarjestettyd aineistoa on esitelty tulok-
sena ilman johtopaatoksia. Laadullisen aineiston analyysilla pyritdéan informaa-
tio arvon lisdamiseen, koska muuten tieto voi olla hajanaista ja jarjestelema-
tonta. Sisallonanalyysista voidaan erottaa seuraavat kolme vaihetta: 1) Aineis-
ton redusoiti eli pelkistaminen. Pelkistaminen voi olla aineiston tiivistamista,
missé karsitaan aineistosta epaoleellinen pois, suhteessa tutkimuskysymyk-
siin tai ongelmaan ja etsitaan niita kuvaavia ilmiasuja. 2) Aineiston klusterointi
eli ryhmittely. Tasséa vaiheessa samankaltaisia ilmaisuja ryhmitellaan ja jatke-
taan luokiksi ja alaluokiksi. Luokat voidaan nimeta aineistoa kuvaavilla ter-
meilla. 3) Abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen, tiivistetyn oleelli-
sen tiedon kautta. Talléin on mahdollista saada aineistosta johtopaatoksia ja
teoreettisia kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Opinnaytetyon tekijan mie-
lesta juuri siksi sisallonanalyysi oli hyva aineiston analysoinnin tapa opinnayte-
tyohon, koska on juuri pyrkimys tiivistaa ja jarkeistaad kehittdmistyon hajallaan
olevaa tietoa kasitteiksi, joista voidaan tehda johtopaatoksia. Ennen analyysin
aloittamista tulee valita analyysiyksikkd, joka voi olla yksittain sana tai lause
tai pidempi merkityssisaltoa kuvaava teksti mika on yhteydessa tutkimuson-
gelmaan ja aineistoon (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tassa opinnadytetytssa ana-

lyysiyksikkdja oli virke tai muutama virke.

Yleensa ajatellaan, etté tutkimuksen tarkoitus on hypoteesin testaaminen, jol-
loin aineistosta analysoidaan tuohon hypoteesiin liittyvia asioita. Toisaalta ai-
neiston tarkoitus voi olla my6s hypoteesin keksiminen. (Eskola 2018.) Tassa
opinnaytetydssa jo tutkimusmenetelma, eli toimintatutkimus, tahtaa uuden luo-
miseen, joten opinnaytetyodn tekijan mielesta oli luonnollista kayttaa sisal-
I6nanalyysia, koska sen avulla voimme tiivistdd saatua aineistoa, palata empi-
riaan ja tehda sen jalkeen johtopaatoksia. Alla opinnaytetyon tekijan tekema

prosessikuvaus Eskolan (2018) sisallonanalyysin etenemisesta.
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Tassa opinnaytetyontekija aloitti aineiston kasittelemisen nauhoitusten purka-
misella eli litteroinnilla. Kaikki haastateltavan kertoma kirjoitettiin puhtaaksi sa-
nasta sanaan ja kirjoituksessa kaytettiin niitd sanoja, joita haastateltava kaytti,
eikd muutettu puhutusta kielesta kirjakieleksi. Taman jalkeen aineisto kaytiin
l&pi useita kertoja ja etsittiin kohtia, jotka oli tutkimuskysymyksiin liittyvia. Sa-
moin kaytiin lapi kenttd muistiinpanot. Muistiinpanoihin tehtiin k&sin muistiinpa-
noja ja noiden muistiin panojen pohjalta aloitettiin luokittelu taulukoihin. Taulu-
koinnin tuloksena saatiin ala- yla- ja paaluokat, joiden pohjalta voitiin tarkas-
tella tuloksia. Tuloksia kuvaamaan opinnaytetyon tekija teki myds kaavaku-
vauksia.

Litteroitu aineisto

Aineiston jarjestaminen
teemoittain

Analyysi: aineiston lukeminen ja
tutkijan tulkinta, muistiinpanot ja
teoreettisia kytkentoja

Tematisointi tai tyypittely, tutkijalle
tarkeimpien aiheiden valinta
tutkimuskysymyksiin verraten

Tutkimusaineiston kytkeminen
aiempaan tutkimustietoon, lahes
valmis raportti

Lopullinen, editoitu raportti

Kuva 5. Tutkijan mukailema sisallénanalyysin prosessikuvaus Eskolan (2018) tekstista.

Ylla olevassa kuvassa neljantena kohtana on tematisointi sisallénanalyysissa.

Taman kohdan selkeyttamiseksi opinnaytetyon tekija teki, tutkimusaineiston
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pohjalta, taulukkomuotoisen aineiston luokittelun ja tuo on nahtavissa opin-
naytetyon liitteesta 5. Liitteestd huomataan, etta opinnaytetyon tekija oli valin-
nut tutkimuskysymysten pohjalta alkuperaiset ilmaukset seka ala-, yla- ja paa-
luokat, jotka tutkijan nakemyksen mukaan vastaavat aineiston sisaltéa, kun

sita peilataan opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.

Opinnaytetyon tekijan tulisi ottaa kantaa myo6s tutkimuksen kieleen. Opinnay-
tetyon tekija voi kysya onko kielen tarkoitus totuuden paljastaminen vai eiko
totuutta ole tai sita ei ole I6ydettavissakaan. (Eskola 2018.). Tassa opinnayte-
tydssa otettiin kieli huomioon sisallon analyysissa niin, ettei lahdetty muutta-
maan lahteen kielellisia merkityksia analysointi vaiheessa, mutta ei annettu
sen rajoittaa myoskaan johtopaatosten tekemista. Tama varsinkin sen takia,
etta tdssa opinnaytetydssa oli tarkoitus kehittaa uutta, ei niinkaan 16ytaa tai to-

distaa hypoteeseja.

8.5 Tutkimustiedon hakeminen

Kirjallisuuden mukaan tutkimustuloksia julkaistaan tiedejulkaisujen kautta. Tut-
kimusten laadullisuutta arvioidaan vertaisarvioinnin kautta. Sekéa tiedejulkai-
suilla ettd internetin hakukoneilla voi olla laadullisia eroja. Nain ollen hakuko-
neiden valinnalla on merkitysta. Nayttoon perustuvassa toiminnassa, naytolla
tarkoitetaan, parasta mahdollista saatavilla olevaa tutkimustietoa. (Raivio
2019. Sarajarvi ym. 2011.)

OpinnaytetyOn teoreettista viitekehysta varten tehtiin tiedonhaku. Opinnayte-
tydssa tiedonhaussa oli kaytetty seuraavia hakukokeita, PubMed-, ScienseDi-
rect, Cinahl (Ebsco), Medic ja Google Scholar. Hakusanoina on kaytetty hoi-
don tarpeen arvio, care needs assessment, PDSA, toimintatutkimus rajattuna
terveydenhuollon alalle. Evidence based practice in nursing sekd suomenkieli-

nen vastine samalle naytt6on perustuva toiminta mielenterveystydssa.

Alla esitetty taulukkomuodossa hakusanojen tulokset seka tiedonhaun rajautu-
minen eri hakukoneiden osalta (Taulukko 1).

Tietokanta

Hakusana osu-
mat

(n)

Otsikon mukaan
poissulun jal-
keen

(n)

Abstraktien jal-
keen

(n)

Koko tekstin pe-
rusteella valit-
tuja

(n)
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Medic Toimintatutki- 4 4 4
mus 7, Hoidon
tarpeen arvio 0,
Mielenterveys
276, Nayttoon
perustuva toi-
minta 357

EBSCO PDSAcycle 38, |7 4 4
drug abuse
treatment 1320

Google Scholar | Hoidon tarpeen | 6 6 6
arvio -382, Toi-
mintatutkimus-
sairaanhoito
2290

Pubmed PDSA cycle 5, poistettu dup- | 4 4
516, likaatit
Hoidon tarpeen
arvio 0, care
needs assess-
ment 9800,
evidence based
practice in men-
tal health 181

Science Direct PDSA 276, care | 4 2 1
needs assess-
ment 58

Taulukko 1 Tutkimushakutaulukko.

Liitteissa on taulukkomuotoisesti listattu tutkimukset, joita tdssa opinnaytetyon
teoreettisessa viitekehyksessa on kaytetty (Liite 1, Taulukko 3). Taulukosta 1
ja 3 kay esille, etta tutkimuksessa kaytetysta PDSA-mallista 16ytyy runsaasti
tutkimustietoa, joka tukee sen kayttoad terveydenhuollon kehittamisprojek-
teissa. Samoin toimintatutkimusta on kaytetty onnistuneesti kehittdmisprojek-
tien lapi viemisessa. Hoidon tarpeen arviosta l6ytyy hakusanoilla niukasti tutki-
mustietoa, joka kestaisi tarkastelun. Opinnaytety6n tasoisia tutkimuksia oli 16y-

dettavissd, mutta ne menevat poissulkukriteerien piiriin.

Evidence based practice in mental healt — haulla |6ytyy paljon laadukkaita tut-
kimuksia, joten sisdanottokriteeriksi valikoitui 5- vuotta vanhat katsaukset,
jotta tarkasteltu tutkimustieto olisi mahdollisimman tuoretta. PDSA hakusana
tuotti satoja osumia, joita rajattiin otsikon perusteella, jonka jalkeen rajattiin
abstraktin sisallon perusteella. Siséallon tuli liittyd terveydenhuollon kehittadmi-
seen. Opinnaytetydssa on kaytetty yksittainen tutkimus vuodelta 2006, joka
menisi poissulkukriteereihin, mutta tutkijan ndkemyksen mukaan tutkimus oli

validi edelleen ja silla oli lisaarvoa talla tutkimukselle.
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Hakukoneita kéaytettiin siis yleisemmin kaytettyja tutkimustiedon haku kanavia.
Alla olevassa taulukossa on kirjattu kriteereja, miten tietoa on valittu tutkimuk-

seen (Taulukko 2).

Sisaanotto Poissulku

e Luo tietopohjaa tutkimuskysy- e Rajana oli 10 vuotta — katso
myksiin alla.

e Aihe tuli olla tutkittavaan ai- e Jos tuloksia ei ole esitetty tai
heeseen liittyva. luotettavuuteen liittyy epasel-

e Tutkimus vapaasti saatavilla vyyksia

e Opinnaytteista voin vaitoskir- e Tutkimuksen lukeminen mak-
jatasoiset tutkimukset, tutki- saa
musartikkelit, alkuperasitutki- e Tutkimuskohteet ovat olleen
mukset alle 18-vuotiaita

Taulukko 2 Sisaanotto ja poissulkukriteerit.

9 OPINNAYTETYON TULOKSET

Keratyn aineiston ja siita tehdyn sisallonanalyysin kautta on tasta tutkimuk-
sesta saatuja tuloksia tarkasteltu alla. Tarkastelu on jaettu tutkimuskysymys-
ten mukaisesti kahteen osuuteen eli kehittamistyovalineen kayton seka hoidon

tarpeen arvion prosessin tarkastelun ndkokulmasta.

9.1 PDSA-sykli kehittamistyovalineena

PDSA-syklin aloittaminen oli opinnaytetydn kehittdmisprosessin aloitus. Syklin
teoriaan pohjaavan toimintamallin mukaisesti aluksi paatettiin tavoitteista seka
aikajanteesta milla sykli toteutettiin. Samoin kartoitettu taméanhetkinen tilanne,
ettd asetettiin tavoitteet. Teoreettista pohjaa mallista avattiin osallistujille sekéa
valittiin roolit kehittdmistyohon. Aineiston pohjalta oli opinnaytetydntekija teh-
nyt alla néakyvan taulukkomallin, jossa oli luokiteltu saatuja tuloksia ala-, yla- ja
paaluokkaan. Paaluokkana on PDSA- mallin toteutuminen. Seuraavana ku-
vattu aineistoanalyysin kautta saatu informaatio ylaluokasta PDSA-syklin aloit-

tamisesta.
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Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Nykytilanteen kartoitta- | PDSA-syklin aloittami- | PDSA-syklin toteutumi-
minen nen nen

Osastonhoitajan koke-
mus kehittdmistyosté
Tyo6kalun valinta
Kehittamisen aikataulu-
tus

Kehittamisen prosessi
on arviointi, korjaus ja
uudelleen aloittaminen

Seka haastattelun, ettd kenttdmuistiinpanojen mukaan ennen aloittamista kar-
toitettiin nykytilannetta, jonka seurauksena tehtiin paatos aloittamisesta. Tuon
pohjalta tehtiin paatds aikataulutuksesta, joka haastateltavan mukaan vaikutti
osaltaan PDSA-syklin valintaan kehittamistyovalineeksi. Mielenterveys- ja
paihdety6n osastonhoitajalla oli aikaisempaa kokemusta kehittamistydsta,

joka oli ohjaavana tekijana tyokalun valinnassa.

"Tybkalun valinta oli Lean-valmentajalle selvéa... Ajallisesti hyvé tybkalu

vieda hoitotyén kehittdmiseen”

Haastateltavan mukaan myds tydkalun syklinen malli on toimiva, koska siiné
selkeasti maaritellaan prosessi, johon kuuluu tavoitteiden asettaminen, arvi-
ointi ja asioiden korjaaminen tarpeen vaatiessa. Juuri arvioinnin tarkeytta

haastateltava painotti aineiston mukaan, nain ollen tulee vaikutelma, etta tuo

oli yksi suuri syy valita juuri syklinen malli.

Seuraavana kuvattu aineistoanalyysin kautta saatu informaatio ylaluokasta
PDSA-syklin tavoitteet.

Alaluokka

Tavoitteiden asettaminen

Aikataulutus seké roolien valinta

Mahdollisuus monistaa toimintamalli tulevaisuudessa
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Kenttdmuistiinpanojen mukaan prosessin tavoitteita ja onnistumista arvioitiin
vuoden syklin aikana nelja kertaa. Naissa tapaamisissa oli mukana kehittamis-
tydsta vastuussa olevat seka sen toteuttamisessa mukana olevat tyontekijat.
Tapaamisista oli tehty pdytékirja, jonka pohjata arviointia jatkettiin aina seu-
raavalla tapaamisella. Tavoitteet PDSA-syKlille oli siis vuoden aikajanne, sovi-
tut tapaamiset, jossa kaytiin lapi prosessin toteutumista seké loppuraportti,

joka olisi tutkijan opinnaytetyén muodossa.

"Sovitaan projektin vetéja seké ohjaaja ja aikataulut arvioinneille: 25.2.,
6.5., 5.8. seka 30.9.21.”

Seuraavaksi kuvattu aineistoanalyysin kautta saatu informaatio ylaluokasta
PDSA-sykilin toteutus.

Alaluokka

Prosessiin osallistujat

Tavoitteiden mukaiset toimenpiteet

Tyosisallon uudelleen organisointi

Toiminimien poistaminen

Kenttamuistiinpanojen mukaan prosessiin kutsuttiin mukaan Laukaan mielen-
terveys- ja paihdetydn hoidon tarpeen arviossa tyoskentelevat sairaanhoitajat
seka opinnaytetyon tekijat ja osastonhoitaja. Samalla sovittiin, ettd ylla mainit-
tuihin jatkotapaamisiin osallistuu kaikki Seututerveyskeskuksen alueella psyki-
atrisessa hoidon tarpeen arviossa tydskentelevat sairaanhoitajat mahdolli-
suuksien mukaan. My6hemmin tapaamisiin kutsuttiin myos tyéryhman psyki-

atri mukaan.

"Osallistujina tapaamisessa oli 6 sairaanhoitajaa, osastonhoitaja

seké kaksi psykiatria”.

Huomattavaa on, etta kehitystytssa oli alusta alkaen mukana tyopisteella
tydskenteleva henkilokunta ja he olivat kenttdmuistiinpanojen mukaan mukana
koko prosessin ajan. Kaikki saivat ehdottaa muutoksia tai tuoda esille omia

ajatuksiaan prosessista.
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"Hoitajien mukaan Leponex-seurannat ovat alkaneet hyvin, toivo-

taan niille potilaille omaa ajanvarauskirjaa.”

Yhtena asiana syklin toteuttamisessa nousi esille sairaanhoitajien tyon toteut-
tamisen uudelleen organisointi, joka tarkoitti sita, ettd aamupaivisin sairaan-
hoitajat toteuttivat hoidon tarpeen arviota, sinne ohjautuneiden yhteydenotto-
pyyntdjen pohjalta. Nain vointiin toteuttaa syklisen mallin mukaista prosessia
seka sille asetettuja tavoitteita. Samoin aineistossa painotettiin toteuttamisen
yhteydessa tehtyja toimenpiteitd, joita oli myds aiemmin kaytdssa olleet toimi-
nimet, kuten paihde- ja masennushoitaja. Toiminimet yhdistettiin psykiatrisiksi

sairaanhoitajiksi, mallin mukaisen tarpeenarvion ja tavoitteiden perusteella.

Seuraavaksi kuvattu aineistoanalyysin kautta saatu informaatio ylaluokasta
PDSA-syklin tulokset.

Alaluokka

Tyontekijat arvioivat tuloksia

Alussa ei toimivuudesta voi olla varma

Tyontekijan sijainti ei ole este laadulle

Resurssien uudelleen sijoittaminen tavoitteiden mukaisesti

Prosessi edennyt hyvin

Alussa tulosten saavuttaminen oli osallistujien mukaan epavarmaa, koska tas-
malleen samanlaista kehittamistyota ei ole tehty. Kuitenkin PDSA-syklin onnis-
tumista tuotiin aineistossa esille. Kenttapaivakirjoista tuli esille, etta sovitut ta-
paamiset pidettiin, muistiinpanot tehtiin seka osallistujia oli sovittu maara. Syk-
listd mallia noudatettiin sen osalta, ettd jokaisessa tapaamisessa tarkasteltiin
edellisella kerralla asetetut tavoitteet, seka pohdittiin, miten niihin oli paasty.
Tarvittavia korjaavia toimenpiteitd pohdittiin ja paatettiin, onko niihin tarpeen

ryhtya.

Haastateltavan mukaan ongelmana saattaa olla henkilokunnan yhteisen ajan
I6ytyminen tapaamisille, jota voi helpottaa kayttamalla sahkdisia palveluita.

Kenttdmuistiinpanojen mukaan tapaamisia pidettiin myds Teams-sovelluksen
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kautta. Taman takia kehitystyon esteena ei ollut se, etté prosessiin osallistu-
neet tyontekijat olivat fyysisesti kaukana toisistaan tapaamisten aikana.
Vaimatkasta huolimatta kehittdmistyon laatu ei karsinyt. Aineistosta kay ilmi,
ettd tapaamisista pidettiin kirjaa ja se helpotti tapaamisten jatkuvuuden seka
nain ollen prosessin yllapitamista. Riskeista huolimatta aineiston mukaan
sovittu PDSA-sykli toteutui ja aikatauluissa pysyttiin Alla olevassa tutkijan te-
kemasta kaaviosta voi tAmén todentaa, jossa on tutkimusaineiston pohjalta

tehty PDSA-syklin kaytdsta kaaviokuva (Kuva 6).

Paatos kehittamistyon Aikakehys seka

aloituksesta, tyokalun valitapaamiset, tavoitteet

valinta, teoreettinen ja niiden sitominen
viitekehys organisaation strategiaan

Valiarviot, korjaavat
toimet tai
standardisointi,
dokumentointi

Tutkimuksen tuottamat
tulokset, paatokset
jatkotoimista

Kuva 6. Tutkijan tekema kuvaus PDSA-syklin etenemisesta tutkimusaineiston perusteella.

9.2 Hoidon tarpeen arvion kehittdminen seka prosessikuvaus

Aineiston pohjalta oli opinnaytetyontekija tehnyt alla nakyvan taulukkomallin,

jossa oli luokiteltu saatuja tuloksia ala-, yla- ja paaluokkaan. Paaluokkana on
hoidon tarpeen arvion hoitotyénprosessi. Seuraavana kuvattu aineistoanalyy-
sin kautta saatu informaatio ylaluokasta hoidon tarpeen arvion tavoitteet.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Mielenterveystyon pro- | Hoidon tarpeen arvion | Hoidon tarpeen arvion
sessien yhdenmukaista- | tavoitteet hoitotydnprosessi
minen

Tavoitteena seututer-
veyskeskuksen yhtei-
nen hoidon tarpeen ar-
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vio, jotta turvataan re-
surssit ja hoidon tasa-
laatuisuus.

Nopeat konsultaatiot
terveyskeskukseen ja
yhteisty6kumppaneille
Jonotus aikojen lyhen-
tdminen

Selkeyttad mielenter-
veys- ja paihdepotilaan
prosessia

Nopealla interventiolla
ennaltaehkaiseva vaiku-
tus mielenterveys- ja
paihdeongelmiin, esi-
merkiksi elaméantilan-
nekriisit

Hoitojaksojen pituus, jo-
kaisen kaynnin merki-
tyksellisyys
Henkilokunnan koulu-
tuksen lisddminen
Hoitajan tyon mielek-
kyyden lisdéaminen
Potilas hoitosuunnitel-
man tekemisessa mu-
kana jo ensimmaisessa
kontaktissa

Tutkimusaineiston mukaan tarve muutokselle oli mielenterveystyon proses-
sien yhdenmukaistaminen, joka oli yksi kehittdmistydn tavoite. Tama tarve
muutokselle tuli esille haastattelussa seké mielenterveys- ja paihdetyon osas-
tonhoitajan toimenkuvassa, kun han siirtyi téihin seututerveyskeskukselle,
mutta se oli myds hoidon tarpeen arvion yksi paatavoitteita. Myéhemmin tulok-
sissa palataan siihen, etta hoitotydn prosessi saatiin kuvattua seka yhdenmu-

kaistettua seututerveyskeskuksen alueella.

“Yksi tavoite oli tavoite oli selkeyttdd mielenterveys- ja paihdepotilaan kul-

kemista meidan prosessissa”

Tavoitteista voidaan huomata se, etta niilla pyrittiin parantamaan potilaan hoi-
toon paasya seka selkeyttamaan prosessia. Tavoitteet oli asetettu niin, etta ne
palvelisivat parhaiten potilaan tarpeita palveluille. Niissa kuvattiin selkeita toi-

menpiteitad kuten, panostaminen ehkéisevaan mielenterveystydhoén, potilaan
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ottaminen vahvemmin mukaan hoitosuunnitelman tekemiseen seka panosta-
minen konsultaatioihin. Toisaalta aineistosta nousee esille tavoitteiden asette-
lussa panostaminen tyon organisoimiseen, jota kuvaa esimerkiksi tavoitteet
resurssien turvaamisesta, henkilékunnan koulutuksen lisaédminen seka tyén

mielekkyyden lisaaminen.

"Kokonaisvaltaisen hoitosuunnitelman tekeminen hoidon tarpeen arviossa.

Sen arvo potilaalle on se, ettd saadaan vaikuttavaa hoitoa”

Yksi eniten aineistosta esille noussut tavoite oli se, etté potilas otetaan hoito-
suunnitelman tekemiseen mukaan. Eika ainoastaan mukaan vaan potilas on
hoitosuunnitelman tekemisessa aktiivinen tekija. Haastatteluaineiston mukaan
aikaisemmin oli, palautteen mukaan, potilailla kokemus, ettéa suunnitelma oli
hyvin hoitotaho orientoitunut. Nyt tavoitteeksi otettiin, ettd heti ensimmaisella
kontaktilla sairaanhoitaja tekee potilaan kanssa suunnitelman hoidon eteen-
pain viemiseksi tai hoitokontakti paattyy ensikontaktin jalkeen, jos potilas ko-

kee vaikuttavuuden olleen tarpeeksi hyva jo ensi kontaktin jalkeen.

Seuraavana kuvattu aineistoanalyysin kautta saatu informaatio ylaluokasta or-

ganisaation strategiset arvot hoidon tarpeen arviolle.

Alaluokka

Palvelujen saatavuuden matala kynnys

On rohkeaa kehittaa toimintamallia, jolla ei ole vertailukohtaa

Vertaistuen tarjoaminen on vastuullisuutta

Arvona on, ettd potilas saa samana paivana yhteyden ja se toteutuu lahes
aina

Moniammatillisuus on vastuullisuutta ja lisd& mahdollisuutta vastata potilaan
tarpeisiin.

Arvona on se, etta mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat helposti ja lahelta
saatavissa.

Perustehtava on lisaté terveyttd, hyvinvointia ja hoitaa sairauksia

Vaaria potilaita ei ole

Urakehitysta hakevalle minipuolisen, haastavan ja vastuullisen ty6paikan

Luotettavuutta ja laadukkuutta lis&a jatkuva palvelujen kehittaminen.
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Luotettavuutta lisaa tiedottaminen konsultointimahdollisuudesta seké palvelu-
jen nopeasti saatavuudesta

Aineiston perusteella seututerveyskeskuksen strategiset arvot olivat pohjana,
kun hoidon tarpeen arvion prosessia lahdettiin kehittamaan. Kuten tavoittei-
den, niin myds oli strategisten arvojen mukaista kehittédé prosessia potilas en-
sin periaatteen mukaan. Sen my6ta aineistossa painottui kuvaavia kehittamis-
tyon ajatuksia kuten, palvelujen saatavuuden matala kynnys, potilaalla mah-
dollisuus saada samana paivana kontakti mielenterveys- ja paihdetyén am-
mattilaiseen sekd moniammatillisuus, jolloin hoitotydnsuunnitelmasta tulee
mahdollisimman kattava. Aineistossa haastateltava toi esille myés mahdolli-
suuden saada vertaistukea, jonka han naki eritain tarkeana osana hoitoa. Po-
tilaille oli jarjestetty mahdollisuus osallistua keskusteluun kokemusasiantunti-

jan kanssa. Toiminnan nimi oli Seututerveyskeskuksella Juttupenkki-toimintaa.

"Erona siihen, jos potilas tulee ldhetteelld, niin silloin potilas otetaan mu-
kaan vasta ehka kolmannella kontaktilla. Meilla kolmannella kerralla ja ta-
vattu potilasta ehka kahdesti ja kerran puhuttu puhelimessa ja osa tar-

peista jo hoidettu”

Toisena selke&né osa-alueena aineistosta nousi esille strategian ndkyminen
hoidon tarpeen arvion tydskentelymenetelmissa. Aineistossa nakyy, etta tyo-
tehtavissa otetaan huomioon perusterveydenhuollon perustehtava terveyden
edistdjana seka sairauksien hoitamisessa. Luotettavuuteen ja hoitotyon laa-
dukkuuteen panostettiin jatkuvan kehittdmisen ja naytt66n perustuvan hoito-
tyon, kuten moniammatillisuuden ja konsultoinnin ja koulutuksen kautta. Stra-
tegisena arvona nahtiin myos hoitotyontekijéiden uramahdollisuuksiin ja tyohy-

vinvointiin panostamisessa.

"Olemme saaneet somatiikan laakérin lGhemméksi prosessia...
Pystytaan tarjoamaan urakehitysta hakevalle monipuolinen, haas-

tava ja vastuullinen tybpaikka”

Seuraavana kuvattu aineistoanalyysin kautta saatu informaatio ylaluokasta ke-

hittamisprojektissa asetetut keinot ja toimenpiteet hoidon tarpeen arviolle.
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Alaluokka

Toiminimikkeiden poistaminen

Resurssit oikeaan paikkaaja palvelu oikeaan aikaan

Mielenterveys- ja paihdetytn hoidon tarpeen arviolle oma puhelinnumero hoi-
toon paasya helpottamaan

Hoidon tarpeen arvion puhelinnumero julkiseksi

Takaisinsoittopalvelun tuleminen

Ensimmaisessa kontaktissa mielenterveys- ja paihdetydn ammattilainen

Vastuullinen paatoksenteko ensimmaisessa kontaktissa

Matala kynnys psykiatrikonsultaatiolle

Kokonaisvaltaisen hoitosuunnitelman tekeminen hoidon tarpeen arviossa.

Arvio riittaako yksi yhteydenotto, hoitaako hoidon tarpeen arvio 1-5 kaynnilla
vai tarvitaanko pidempéaa hoitoa

Hoidon tarpeen arviossa on tieto esimerkiksi palveluasuisen tilanteesta seka
oman prosessin saatavuudesta

Tutkimusaineiston mukaan jo ensimmaisella kerralla kehittamistydryhma lahti
ensin pohtimaan ja sitten laatimaan selkeita toimenpiteita, miten asetettuihin
tavoitteisiin voitaisiin paasta. Tama liittyi aineiston mukaan myds valitun tyoka-
lun, PDSA-syklin, noudattamiseen. Selkeét toiminnan interventiot asetettiin,
jotta mydhemmin pystytdan arvioida, onko interventiolla ollut vaikuttavuutta

ongelman ratkaisuun vai tarvittaisiinko korjaavia toimia.

“Jatkuva kehittdmisen malli, eli ollaan valmiita kehittdméén, etsi-

méén ongelmia, jotta palvelut ovat parempia ja laadukkaampia.”

Toiminimikkeiden poistosta oli mainintaa jo ylla, mutta se oli selkea toimen-
pide, joka mielenterveys- ja paihdetyon osastonhoitajan mukaan tehtiin. Silla
pyrittiin saavuttamaan resurssien helpompaa hallintaa, hoitoprosessin yhden-
mukaistamista seka hoidon laadun tasavertaistamista. Aineiston mukaan silla
varmistettiin hoidon jatkuminen myds poissaolojen, kuten vuosi- ja sairauslo-
mien aikaan. Tahan liittyi myds osastonhoitajan vahva nakemys siita, etta re-
surssit saatiin oikeaan paikkaa ja hoito suoritettua oikeaan aikaan. Kun re-
surssit oli maaritelty tiettyyn paikkaan, maariteltiin aineiston mukaan seuraa-
vaksi yksi yhtenédinen yhteydenottokanava kaikille alueen mielenterveys- ja

paihdepotilaille. Talla oli selkea vaikuttavuus potilaiden palvelun saatavuuteen
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sekéa yhteydenottokynnyksen laskemiseen. Toisaalta se helpotti muiden am-
mattiryhmien ndkemysta mielenterveys- ja paihdetyon prosessista, koska yh-
destd numerosta saatiin aina ammattilainen kiinni esimerkiksi konsultaatiota

varten.

Aikaisemmin mielenterveys- ja paihdepotilaiden puhelut oli ohjattu terveyskes-
kuksessa yleisen hoidon tarpeen arvion kautta. Nyt kehittdmisprojektissa paa-
tettiin, etté aina kun potilas ottaa yhteytta ensimmaisen kontaktin tarjoaa psy-
kiatrinen sairaanhoitaja. Tassa pyrittin muuttamaan ensimmaisen keskustelun
mahdollisuuksia olla vaikuttava juuri mielenterveys- ja paihdepotilaan tarpei-
siin. Talloin lisattiin vastuullista paatoksentekoa ammattilaisen nakdkulmasta

eikd vaan siirreta potilasta ammattilaiselta toiselle.

"Ongelmana oli ollut, ettéa mielenterveys- ja paihdepotilaan tuli
soittaa terveyskeskuksen hoidon tarpeen arvioon, jossa somatii-
kan puolen hoitaja vastasi puhelimeen, hoidon laatu ei ollut tasa-

laatuista.”

Yhtend intervention tyonkaluna luotiin malli, jolla pyrittin kuvaamaan tyonsisal-
toa prosessikuvauksena hoidon tarpeen arviossa. Tuossa mallissa psykiatri-
sen sairaanhoitajan tydnkuvaa pyrittiin avaamaan seka samalla kuvattiin mah-
dollisia hoitopolkuja potilaalle. Huomioon otettiin myos yhteistyOkumppanit
kunnallisella sektorilla sek& esimerkiksi kolmannen. Alla opinnéytetydn tekijan
laatima kuvaus toiminnasta (Kuva 7). Tuossa kuvauksessa pyrittiin ottamaan
huomioon millaisia kaytannodn tason toimintoja tuli ottaa huomioon, kun potilas
on hoidon tarpeen arviossa ja millaisin keinoin hoitoa suunnitellaan. Tavoit-
teena oli arvioida potilaan tarvetta ja sen pohjalta tehda potilaan kanssa yh-
teistybssa paatoksia siitd, lahdetaanko toteuttamaan hoitoa hoidon tarpeen ar-
viossa lyhytterapeuttisella otteella. Mahdollisuuksia oli myds konsultaatiot tai
ohjaus toiselle ammattilaiselle. Jos hoito pitkittyisi, tarvittaisiin esimerkiksi tut-
kimuksia tai diagnostisia tarkennuksia, olisi mahdollista potilaan hoitoa jatkaa
muissa organisaation mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Potilaalle pystyttiin
myads tarjoamaan palveluohjausta kunnallisista tai esimerkiksi kolmannen sek-

torin palveluista.
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Kuva 7 Opinnaytetydn aineistoon pohjautuva kuvaus hoidon tarpeen arvion toteutuksesta

Seututerveyskeskuksessa.

Seuraavana kuvattu aineistoanalyysin kautta saatu informaatio ylaluokasta

hoidon tarpeen arvio, nayttdon perustuva toimintaa.

Alaluokka

Aikaisemmin naytto ollut palautteeseen perustuvaa

Tyo6ssa pitdé olla arvonsa tunteva ja vastuullinen hoitaja, jotta osaa kysya muilta,

jos ei itse osaa

Substanssiosaamisen painottaminen hoidon tarpeen arviossa

Kokonaisvaltaisen hoitosuunnitelman tekeminen hoidon tarpeen arviossa, joka li-

sda vaikuttavuutta

Rakenteelliseen kirjaamiseen panostaminen

Tutkimuksen aineiston perusteella nayttdon perustuva toiminta oli yksi hoidon
tarpeen arvion tavoitteista sek& arvoista. Haastattelussa tuli esille, ettd vaikka
toiminnan sisélta on perustunut esimerkiksi kaypaan hoitoon seka hyviksi
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osoitetuksi kaytanteiksi, niin naytto vaikuttavuudesta oli perustunut myos pal-
jon potilailta tulleeseen palautteeseen. Kehittamisprojektin yksi tavoite oli, etta
hoidon tarpeen arvion toimintamallit pohjautuvat jatkossa entista enemman
menetelmiin, joista oli vahvaa nayttda ja nain se oli myos yksi toiminnan kan-

tava arvo. Haastattelun mukaan talla pyrittiin yllapitamaan hoitoty6n laatua.

"Meillé osaavat hoitajat vastaavat vélittbmaésti potilaan tarpeisiin”

Hoidon nayttdon perustuvuutta liséttiin myds henkilokunnan koulutusta lisaa-
malla seka esimerkiksi panostamalla rakenteelliseen kirjaamiseen, jotta hoi-
toon saatiin enemman tasalaatuisuutta. Haastatteluaineistossa painottui tois-
tuvasti odotus hoidon tarpeen arvion henkiloékunnan substanssiosaaminen,
jolla pyrittiin saavuttamaan vaikuttavuutta heti ensimmaisesta kontaktista lah-
tien. Substanssiosaaminen taas méaariteltiin hoitotyon toteuttajan tydotteen pe-

rustuvan naytt6on perustuvaan toimintaan.

"Kansalainen voi luottaa siihen, etta heti ensimmaisessé kontaktissa saa

keskustella mielenterveys- ja pdihdetyén ammattilaisen kanssa”

Seuraavana kuvattu aineistoanalyysin kautta saatu informaatio ylaluokasta

hoidon tarpeen arvion kehittamistydn tulokset.

Ylaluokka

Taloudellinen vaikuttavuus. Lahetteen erikoissairaanhoitoon vahentyneet
noin 70 %

Vastaanottotyfhon jad enemman aikaa

Psykiatrin konsultaation tarve vahenee

Vuodeosastojaksot vahentyneet

Hoidon tarpeen arvio hoitaa talla hetkella 65-90 % tulovirrasta

Hoitoprosessin loppupéa kevenee

Somatiikan ja psykiatrian lahentyminen

Opinnaytety6n aineistosta nousi esille tuloksellisina seikkoina ensimmaisena
taloudellinen vaikuttavuus. Haastateltavan mukaan selke&dna merkkina vaikut-

tavuudesta oli tilastoista huomattava muutos erikoissairaanhoidon lahetteiden
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suurena laskuna. Haastateltavan mukaan tilastoista voitiin nadhda jopa noin 70
prosentin tippuminen lahetteissé. Hanen mukaansa tuosta koituu huomattavia
saastoja organisaatiolle ja toisaalta se on merkki hoidon vaikuttavuudesta po-
tilaille, ettei heidan sairaudenkuvansa paassyt niin hankalaksi, etta se olisi
vaatinut erikoissairaanhoitoa. Aineiston mukaan tahan voi olla vaikuttamassa
vaikuttavan tuen saaminen nopeasti ja matalalla kynnyksella. Toisaalta hoidon
tarpeen arviossa olevan vahvan osaamisen seka nopean konsultointimahdolli-
suuden olemassaolo. Tuloksista voidaan vetaa johtopaatos, etta vaikutta-

vuutta oli seka taloudellisesti, etta potilaalle itselleen.

"Taloudellisesta ndkbkulmasta vaikuttavuus on ollut suurempi kuin osasin

ajatellakaan. Lahetteet erikoissairaanhoitoon on véhentynyt valtavasti”

Aineistosta tulee esille se, ettd hoidon tarpeen arviossa pystyttiin potilasvir-
rasta hoitamaan huomattava osa. Talla pystyttiin osoittamaan se, etta lyhytte-
rapeuttisella tyootteella oli vaikuttavuutta potilaille, mutta myds se, etta pro-
sessiin mydhempéaéan osaan jai hoitajille enemman aikaa hoitaa potilaita.
Koska potilaita pystyttiin auttamaan enemman jo hoidon tarpeen, arviossa laa-
karikonsultaation tarve véaheni. Aineiston mukaan vaikuttavuuden ajatellaan li-
saantyneen hoidon saatavuuden lisddnnyttya seka tydmenetelmia kehitta-

malla ja resurssien uudelleen organisoimalla.

” Se on merkittavéa laadullinen seikka, ettéa palvelut ovat hoidon tarpeen ar-
viossa tiedossa, me esimerkiksi tiedetaan palveluasumisen tilanne seké

oman prosessin saatavuus, jos tarvitsee pidempéaéa hoitoa.”

Prosessin kehittdmisesta nousi aineistosta esille informaation ja yhteistyon li-
saaminen seka organisaation sisallg, ettd yhteistydkumppaneiden vélilla. Hoi-
don saatavuus omassa prosessissa seké& muissa palveluissa vahvistui kehitta-
mistyon edetessa. Alla olevassa kaaviossa on kuvattu aineistoon pohjautuen

hoitotydn prosessia (Kuva 8).
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. SEUTUTERVEYSKESKUS

Kuva 8. Tutkimusaineiston pohjalta tehty kaaviokuva Seututerveyskeskuksen psykiatrisen po-

tilaan hoidon tarpeen arviosta.

Kaikki aikuisten mielenterveys - ja
paihdehoidolliset yhteydenotot.

Laakari-, sairaanhoitaja- , psykologi -,
palveluohjaaja- ja ) Joutsa, Luhanka ja Toivakka, Keuruu,
palveluasumiskoordinointipalveluiden Multia, Petéjavesi, Laukaa ja

tarpeen arvio seka kontaktin luominen. Konnevesi

. SEUTUTERVEYSKESKUS

Kuva 9. Tutkimusaineiston pohjalta tehty kuvaus palvelunohjauksesta kuntalaisille.

YIl& on tutkimusaineiston pohjalta opinnaytetydn tekijan kokoama palvelunoh-
jauksen kaavio Seututerveyskeskuksen mielenterveys- ja paihdepalveluille
(Kuva 9).
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10 POHDINTA

Taman opinnaytetydn ndkemyksen mukaan perusterveydenhuollon hoidon
tarpeen arvio on juuri yksittdisen asiakkaan tai potilaan ongelmatiikan koko-
naisvaltainen kartoitus seka potilaan kanssa yhteistydssa tehtava jatkosuunni-
telma tuon ongelman ratkaisemiseksi. Seututerveyskeskuksen terveyskeskuk-
sissa tydskentelee eri toiminimien alla sairaanhoitajia, kuten péaihde- ja ma-
sennushoitajat. Osastonhoitajan mukaan oli havaittu tilanteita, tietyn hoitajan
ollessa esimerkiksi lomalla, voi yhden potilasryhmén hoitoon ohjautuminen tai
hoidon jatkuminen viivastya (Korpela 2022). Tuo oli yksi vaikuttava tekija,
mika oli huomattu prosessia tarkastelemalla. Kysymyksessa ei siis ollut tyyty-
mattomyys yksittaisen hoitajan tydpanokseen, vaan tarkastelussa oli isompi

kokonaisuus.

Aiheen valinta tuli luonnollisesti, koska opinnaytetyon tekija tydskentelee tyo-
pisteelld, jonne hoitotydn uudistuksia oli suunniteltu. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli tehda ty6elamalahtdinen kehittamistyd opinnaytetydna. Aiheen valin-
nasta on kayty keskustelu toimeksiantajan kanssa. Aiheen valinnan jalkeen
sain myos organisaatiolta tukea opinnaytetyon eteenpdain viemiseksi. Seutu-
terveyskeskus opinnaytetyon toimeksiantajana tuki minua suuresti aiheen va-

linnassa.

10.1 Opinnaytetydn tulosten tarkastelu ja pohdinta

Nayttoon perustuvan toiminnan edistamiseksi on kehitetty useitakin malleja.
Kayttoonottoa kuvaavista malleista lahtokohta voi olla juuri uusi innovaatio,
joka levitetdén kaytantoon (Holopainen ym. 2013). Laukaan terveyskeskuk-
seen haluttiin vieda kaytantéon uudenlainen toimintamalli, joka mahdollistaisi
sille asetettujen tavoitteiden saavuttamisen. Mielenterveys- ja paihdetytn toi-
minnan tulisi pohjata nayttoon perustuvaan tietoon (Reini ym. 2018). Proses-
sia suunnitellessa annettiin tAman opinnaytetyon kirjoittajalle yhdeksi tehta-
vaksi teoreettisen viitekehyksen tuominen prosessikuvaukseen. Teoria tietoa
haettiin seka kirjallisuudesta, etté hoitoa ohjaavista kaypa hoitosuosituksista.
Opinnaytety6n aineiston perusteella nayttdon perustuvia menetelmia painotet-
tiin sek& niista kaytiin henkilokunnan kanssa keskusteluja ja yhtena tavoit-
teena kehittamistydlle oli henkilékunnankouluttaminen, joka vahvistaa nayt-

toon perustuvan tydotteen toteutumista.



45

Mielenterveys- ja paihdepotilaiden osalta on haluttu, tavoitteiden mukaan, no-
peuttaa ja helpottaa hoidon tarpeen arvioon paasya. Perusterveydenhuollon
palveluissa, eli terveyskeskuksessa, on mahdollista, etta sairaanhoitaja tekee
potilaan hoidon tarpeen arvion ja hoidon suunnitelman seka on hoitavana ta-
hona osalle potilaista (Miettola ym. 2003). Tassa opinnaytetydssa keskityttiin
sairaanhoitajan tekemaan hoidon tarpeen arvioon mielenterveys- ja paihdepo-
tilaille. Tassa opinnaytetydssa yhtena kehittdmistydn tavoitteena oli potilaan
hoidon tarpeen arvioon paasemisen nopeuttaminen. Sen toteuttamiseksi kei-
noiksi valittin oman yhteydenottokanavan avaaminen mielenterveys- ja paih-

detydntekijalle, jonka yhteystiedot ovat saatavilla internetissa.

Lyhyellakin terapiamuodoilla on saatu tutkitusti vaikuttavuutta potilaan hoi-
dossa (Kaner ym. 2007). Samaa vaikuttavuutta pystyttiin osoittamaan tdméan
opinnaytetydn aineiston perusteella. Hoidon tarpeen arviossa pystyttiin 3-5 ta-
paamiskerralla hoitamaan potilaan akuutti hoidon tarve jopa 70 prosenttisesti.
Kuitenkin aineistosta kay ilme, etta on edelleen potilasryhma, jonka hoitami-

nen vaatii pidempaa hoitokontaktia.

Tulkintoihin ja johtopaatdksiin paaseminen on yksi kvalitatiivisen tutkimuksen
ja aineistopohjaisenanalyysin pyrkimyksista. Tutkija hakee aineistosta tulkin-
toja, joita on peilannut tutkimuksen tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksessa tutki-
jalle jaa siis tulkinnan varaa. (Hirsjarvi & Hurme 2008.) Toimintatutkimuksessa
tavoitteena on muutos. Tutkimuksessa yleensa, pelkka muutoksen toteaminen
ei riitd, vaan se tulisi todentaa aineiston avulla (Kananen 2014). Opinnayte-
tyon aineiston perusteella muutosta kehittdmisprosessin aikana saatiin aikaan
ja ne kirjattiin ylds. Muutoksista informoitiin organisaatiota ja tuloksia kaytiin
l&pi seka henkildkunnan, ettd johdon kanssa. Osa tuloksista oli todennetta-
vissa tilastoista, kuten erikoissairaanhoidon lahetteiden vdheneminen seké
potilaiden ohjautumisen vaheneminen hoitotydnprosessin loppupaahan. Myés
palveluiden helpompi saatavuus voitiin n&dhda tilastoista, joissa yhteydenotot
lisdantyivat huomattavasti sen jalkeen, kun yhteydenottokanavaa yksinkertais-

tettiin.

Tutkimuksessa kaytettiin PDSA-syklia kehittdmisten tydkaluna. Tydkalun kay-

tosta tehtiin paatos. Tutkija haki tydkalun kayttoon liittyvaa teoria tietoa, jonka
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vaiheet kaytiin tydryhman kanssa lapi. Tyokalun kayttokelpoisuutta juuri kehit-
tamistyohon terveydenhuollon alalla tukee teoria (Valgreen 2019, Antinaho
2018). Haastateltavan mukaan oli useita syita valita juuri PDSA-taman kehit-
tamistyon tyokaluksi. Edellda mainituista voidaan vetéaa johtopaatos, etta tyoka-
lun valintaa tukee seka teoria, hoitotyonjohtajan oma koulutustausta seka ha-
nen arvionsa sen tarpeellisuudesta. Toisaalta aineiston perusteella toista tyo-
kalua kehittamistydhon ei edes harkittu, joten ei voida arvioida olisiko toisella

tyokalulla paasty samaan lopputulokseen.

Aineiston perusteella voidaan tulkita myds, etta tyokalun valinta on yhtenevéi-
nen organisaation tavoitteiden ja arvojen kanssa. Moen & Norman (2010) mu-
kaan PDSA-syklin ensimmainen vaihe on suunnitella muutosta. Haastateltava
tuo haastattelussa esille, ettd ensimmaiseen suunnitteluvaiheeseen sidottiin
myo6s Seututerveyskeskuksen strategisia tavoitteita. Samat havainnoinnit tulee
esille kenttapaivakirjoista. Syklisen kehittdmismallin mukainen kehittamisty6
nayttaa aineiston mukaan sallivan kehittamistyon tavoitteiden asettamisen
niin, etta organisaation strategiset arvot, mutta myds potilaan tarpeet kyetaan

huomioimaan.

Kenttamuistiinpanoista tulee ilmi se, etta kehittdmisprosessille luotiin aikataulu
seka nimettiin vastuuhenkilét. Edelleen muistiinpanoista tulee esille, etta sovi-
tuissa tapaamissa, nelja tapaamista, pysyttiin ja jokaisessa kaytiin 1&api PDSA-
syklin mukaisesti uudelleen arviointia toiminnasta. Tasta voidaan vetaa johto-
paatos, etta seututerveyskeskuksen mielenterveys- ja paihdetydn hoidon tar-
peen arviossa tyoskentelevat tyontekijat olivat aktiivisesti osallisia kehittamis-
tydssa ja toivat aktiivisesti esille hyvin menneité asioita kuten myés kehittamis-
tarpeita. Toisaalta opinnaytetyon tekijan kenttdmuistiinpanoissa (2021) tuo-
daan esille tavoitteita ennen seuraavaa tapaamista. Naihin tavoitteisiin ei ole
aineiston kerddmisen lopettamisen aikaan viela paasty, joten voi ajatella, ettei
kehittAmistydssa, tyokalusta riippumatta, aina paasta toivottuihin tuloksiin.
Chen ym. (2020) huomasi my@s, ettei kehittdminen syklista huolimatta tuota
toivottua tulosta, mutta onnistumisen mahdollisuutta voi parantaa laadukkaalla
ja tarkalla suunnittelulla seka dokumentaatiolla. Tama itsessaan on jo syklisen
mallin yksi pdékohdista, mutta tutkijan mielesta osoittaa inhimillisyyden osalli-

suutta kaikissa kehittamisprojekteissa.
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Kenttdmuistiinpanojen mukaan kehittamisprojektille valittiin aikajanteeksi
vuosi, jonka aikana oli nelja tapaamista, joissa syklin mukaisesti arvioitiin sen
hetkista tilannetta seka voitiin arvioida tarvetta muutokselle. Aineistosta kay
esille, ettd vuoden mittaiseen kehittamistyohon syklinen malli oli toimiva. Jo-
kaisella tapaamisella tehtiin etenemisen arviosta muistiinpanot, joita arvioitiin
aina seuraavassa tapaamisessa. Nain pitkassa kehittamistydssa tuo lienee
valttamatonta. Stoeklain (2012) artikkelin mukaan syklin neljannessa vai-
heessa on mahdollisuus muuttaa, mutta sen mukaan tulee myds standardoida
muutokset, mikali ne ovat toimineet. Kenttdmuistiinpanojen mukaan nain on
toimittu esimerkiksi nopean vasteen osalta. Edelleen taméa puoltaa ajatusta,
ettd kehittamistydssa on toimittu PDSA-mallin teoreettisen viitekehyksen mu-

kaisesti.

Nadeem ym. (2013) kirjallisuuskatsauksen mukaan esimerkiksi PDSA-syklia
on kaytetty parantamaan hoidon laatua, mutta ongelmaksi on usein muodos-
tunut heikkolaatuinen dokumentaatio tai hankaluus mitata vaikuttavauutta poti-
laille. Tassa tutkimuksessa aineiston perusteella vaikuttavuutta on saatu aina-
kin tilastollisella tasolla. Ei voida vetdd suoraa korrelaatiota PDSA-syklin toimi-
vuuteen, koska muillakin tyokaluilla oli voitu pd&sta samaan vaikuttavuuteen,
mutta toisaalta opinnaytetyon tekijan mielesta voidaan sanoa sen toimineen

tassa kehittamistydssa.

10.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd voimme luottaa tulosten
olevan tosia. Tiedon oikeellisuuden todentaminen alkaa siita, etta tutkimus-
asetelma on oikein. Tall6in tutkitaan niitd asioita, joihin tutkimuskysymykset on
asetettu. Toimintatutkimuksessa luotettavuus arviointi on haastavaa, koska
mittarit eivat sellaisenaan sovellu siihen. Luotettavuutta voidaan toimintatutki-
muksessa mitata sen mukaan, mitd menetelmaa on missakin vaiheessa kay-
tetty kvalitatiivista vai kvantitatiivista otetta ja kaytetddn niihin sovellettavia mit-

tareita. (Kananen 2014.)

Tassé opinnaytetyodssa tekija pystyi ottamaan kantaa reliabiliteettiin sita

kautta, onko aikaisemmin kehittdmistoissa kaytetty PDSA-syklia ja miten siina
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oli onnistuttu. PDSA on tieteessa todennettu ja vakioitu toimintamalli, jolloin
toistettavuutta voisi ajatella olevan. Toisaalta Kananen (2014) kirjoittaa, etta
toistettavuudelle toimintatutkimuksessa, aika ja paikan muuttuminen, asettaa
haasteen. Kananen (2014) maarittelee tutkimuksen olevan validi, jos siind tut-
kitaan sitd mitd on maaritelty. Ongelmana voi olla esimerkiksi, jos haastatel-
tava ymmartaa tutkijan kysymykset vaarin (Hirsjarvi ym. 2007).

Seka Kananen (2014) etta Hirsjarvi ym. (2007) korostavat kvalitatiivisen tutki-
muksen validiuksen varmistamisessa dokumentoinnin tarkeytta. Tassa opin-
naytetyossa tekija pyrki varmistamaan luetettavuuden silla, etté tutkimusase-
telma oli tehty selkedasti ja sitéd noudatettiin seka se oli kirjattu ylds. Toisaalta
opinnaytetyon tekija pyrki dokumentoimaan kaikki tutkimuksen vaiheet mah-
dollisimman tarkasti ylos, jotta raportin validiutta ja reliaabeliutta voitaisiin
myOhemmin arvioida. Toimintatutkimuksen luetettavuutta voidaan lisata trian-
gulaatiolla, jolloin kaytetd&n enempaa kuin yhté tiedonkeruu menetelmaa. Ho-
pia (2006) kaytti toimintatutkimuksessaan haastattelua ja havainnointia lisa-
takseen luetettavuutta. Tassa opinnaytetydssa tekija kaytti tiedonkeraysmene-

telméana seka haastattelua, ettad kenttamuistiinpanoja.

Tutkimusnayttda hoidon tarpeen arviosta, niin kuin sité tassa tutkimuksessa
maaritelldadn, on kansainvalisesti tehty niukasti. Aineistohaun perusteella eng-
lannin kielista termi&, care needs assessment, kaytettdessa useimmat haku-
koneet Ioytavat osumia, mutta pddasiassa niissa on tutkittu erilaisten tarkistus-
listojen tai henkilon itse tekemien oirekuvakyselyjen toimivuutta hoidon tar-
peen arviossa seka ne sijoittuvat paaasiassa somaattisten sairauksien hoi-
toon. (McAment ym 2021, Richfield & Johnson 2020.) Tasta syysta nama tut-
kimukset voivat antaa talle opinnaytetyolle nakékulmaa, mutta eivat sovellu
sellaisenaan viitekehykseen. Voidaan vetaa johtopéatds, ettd hoidon tarpeen
arviolla tarkoitetaan sisalloltaan erilaisia asioita kansainvalisesti, mutta myds
eri sairaanhoidon erikoisalojen valilla. Tassa opinnaytetytssa oli tarkeaa huo-
mata hoidon tarpeen arvion paikka terveydenhuollon jarjestelmassa, peruster-
veydenhuollossa, sek& sen substanssi sairaanhoidon sisalla eli psykiatrinen

osaaminen.

Laadullisessa tutkimuksessa ja sen tiedon kerddmisessé painotetaan ennem-

min sisallén laajuutta kuin otannan maaraa. On myos jarkevad, etta otannan
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laajuutta ohjaa myds tutkimuskysymykset, jolloin mietitadn, kenella on ai-
heesta tietoa. (Vilkka 2015). Tassa opinnaytetytssa haastateltavia oli vain
yksi. TAma siita syysta, etta opinnaytetyon tekijan arvion mukaan kehittamis-
prosessissa alusta loppuun mukana olleella osastonhoitajalla on laaja nake-
mys sen aloittamisen tarpeesta, tavoitteesta seka sen onnistumisesta. Tutki-
musaineistossa oli mukana my6s kenttamuistiinpanot, joiden kautta saadaan
muidenkin tydryhmaéan kuuluvien ihmisten nédkemysta ja osallisuutta kehitta-
misprojektiin. Tuon voidaan katsoa lisddvan taman opinnaytetyon luotetta-

vuutta.

10.3 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkijalla itsellaén on vastuu noudattaa hyvia tieteellisia kaytanteitd. Naihin
kaytanteisiin kuuluu kiinteasti pyrkimys hallita tieteelliset metodit, joita kayte-
taan, tulosten kirjaaminen, sailytys seké raportointi. (Tutkimustieteellinen neu-

vottelukunta.)

Tassa tutkimuksessa tutkija noudatti hyvia eettisia kaytanteitd. Opinnaytetyon
kaikki vaiheet dokumentoitiin, seka valittuja tieteellisia menetelmid noudatet-
tiin. Opinnaytetyon tekija haki ja sai tutkimusluvat tutkimukselle organisaa-
tiosta, jossa toimintatutkimus toteutettiin. Opinnaytety6n tekemiseen tarvittavat
luvat tuli olla haettuna seké toimitettuna tutkimukseen osallistujalle. Tutkimus-
lupa on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kaavake (Liite 3). Tutkittavalle osoite-
tut luvat ovat Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun, XAMK, valmiita loma-
kepohjia (Liitteet 4 ja 5).

Opinnaytetyon tekija taytti tietosuojailmoituksen (Liite 3). Haastatteluissa opin-
naytetyon tekija noudatti hyviksi havaittuja tapoja ja kunnioitti haastateltavan
toiveita ja informoi haastateltavaa kirjallisella informointilomakkeella (Liite 4) ja
pyysi osallistujalta tietoisen suostumuksen haastatteluun (Liite 5). Hyvaa tie-
teellista kaytantdéd on myos ottaa huomioon haastateltavien mahdollisuus kiel-
taytya tutkimuksesta (Hirsjarvi ym. 2007). Tama oli haaste tassa opinnayte-
tyossa, koska tutkittavia oli vain yksi. Kuitenkin eettisyys oli otettu huomioon,
koska kehittamistyota aloittaessa oli haastateltavalta kysytty jo valmiiksi héanen

mahdollista halukkuuttansa osallistua tutkimukseen.
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Anonymiteetin ja avoimuuden vali on hankalasti maariteltavissa kehittamis-
tyossa (Sanerma 2009). Tassa tydssa opinnaytetyon tekija joutui sité pohti-
maan, koska organisaation pienuudesta johtuen haastateltava on hyvin toden-
nakoisesti tunnistettavissa tyosta. Tama on kuitenkin ennustettavissa ja ai-
hetta valittaessa, jossa toimeksiantaja on ollut mukana. Haastateltavan
kanssa oli kayty aiheesta keskustelu ennen haastattelua. Haastateltava oli

pohtinut asiaa ja hyvaksynyt sen paattdessaan osallistua tutkimukseen.

10.4 Jatkotutkimus ehdotukset

Tama opinnaytetyo oli kehittdmisprojekti ja sen tarkoituksena oli kuvata tyo-
elamalahtoisen kehittamistyon kautta toimintamallin kehittamisprosessi seka
kuvata hoitoprosessi Seututerveyskeskuksen terveysasemilla. Opinnaytetyon
tuloksista voitiin huomata, etta kehittamisprojektilla saatiin vaikuttavuutta poti-
laille. Nama tulokset saatiin haastattelu aineiston kautta. Johtopaatoksena voi-
daan todeta, etta hoitoprosessien kehittaminen hyddyttaa seka potilaita, ettéa
organisaatiota. Potilaille hydty tuli esille nopeampana palvelun saatavuutena
seka vahvempana vaikuttavuutena heti hoitopolun alusta saakka. Organisaa-
tiolle hy6ty tuli resurssien parempana kohdentamisena, tyon siséllén monipuo-
listamisena sekd mahdollisina saastoing, esimerkiksi lahetteiden vahenemisen
myo6ta. Opinnaytetydntekijan mielesta olisi tarke&a jatkaa vaikuttavuuden arvi-
ointia jatkotutkimuksella, joka voisi olla esimerkiksi kyselyhaastattelu, jonka ai-
neistoa analysoitaisiin kvantitatiivisella menetelmalla, jolloin saataisiin tilastol-

lista informaatiota potilaiden tyytyvaisyydesta palveluun.

Toisena jatkotutkimusaiheena opinnaytetydntekijan mielesta tulisi tutkia miten
johtamisella voidaan vaikuttaa henkilokunnan sitoutumiseen muutokseen ke-
hittmisprojektissa. Henkilékunnalla on aina iso rooli muutoksen viemisessa
kaytantdon ja sitd kautta potilaille. Se miten muutosta johdetaan, on suuressa

roolissa muutoksen onnistumisessa.
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Liite 2.
Puolistrukturoitu haastattelurunko
1. Teema: haastateltavan taustat
Ohjaavat kysymykset:
Kerro itsestasi: koulutus, ty6 ja urahistoria.
Kerro miten kehittdmistyo liittyy organisaation strategiaan.
2. Teema: kehitystydn taustat ja tavoitteet
Ohjaavat kysymykset:
Kuvaa tarve/ongelma, miksi seututerveyskeskuksessa lahdettiin kehitta-
maan psykiatrisen potilaan hoidon tarpeen arviota.
Mita hoidon tarpeen arviolla pyritddn saavuttamaan/ kerro HTA:n kehitta-
misty0dlle asetetut tavoitteet.
3. Teema: PDSA-sykli
Ohjaavat kysymykset:
Miksi kehittamistyohon valittiin tyokaluksi PDSA-sykli?
Kuvaa toimet/interventiot mihin ryhdyttiin.
Miten prosessi mielestasi eteni ja miten kehittamistyd on vaikuttanut mie-
lestasi alussa kuvaamaasi tarpeeseen/ongelmaan?
4. Teema: Kehittamistyon tulokset
Ohjaavat kysymykset:
Miten tulokset nakyvat potilaalle, tyontekijalle ja organisaatiolle?

Miten kehittamistyd vaikutti hoidon tarpeen arvion hoitotydnprosessiin?
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Liite 3. Tietosuojailmoitus. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu.

m 1
Kaakkeois-Sucmen
ammattikorkeakoulu

Tietosuojailmeitus sovellettavaksi opiskelijoiden opinnaytetdihin
(Tietosuojalaki 2018/1050, EU:n yleinen tietosuoja-asetus 2016/6793)

Pyydamme sinua osallistumaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk) opintoihin
sisaltyvaan opinnaytetyohan liittyvaan tutkimukseeen.

Opinnaytetydhdn osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa osallistumisesi koska
tahansa. Mikali keskeytat tutkimuksen tai peruutat suostumuksen, keskeyttamiseen ja
suostumuksen peruuttamiseen mennessa keréttyja tietoja voidaan kayttaa osana
tutkimusaineistoa.

Téssa tietosuojaselosteessa kuvataan, miten henkilGtietojasi kasitelladn opinnaytetydssa, mita

oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kasittelyyn.

1. Opinnéytetydn rekisterinpitéja

Taman opinnaytetydn rekisterinpitija on Niko Virransola.
nikovirransola@gmail. com

2. Opinnéytetyon suorittajat

Miko Virransola, tutkija

3. Mihin tarkoitukseen henkilstietojani kerédtéan ja kasitellddan?

Henkilotiedot voivat tulla ilmi tutkimuksen tiedonkeraamiseen kaytettdvassa haastattelussa.

4. Milla perusteella henkildtietojani kasitellddn opinndytetyossa?

Henkilgtietoja késitelldan seuraavalla yleisen tietosucja-asetuksen (EU 679/2016 6.1 a) mukaisella
perusteella:

X tutkittavan suostumus

[ rekisterinpitdjan lakisaiteisen velvoitteen noudattaminen

[ vleista etua koskevan tehtdvan suorittaminen (tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi tai
aineiston arkistointi) rekisterinpitajille kuuluvan julkisen vallan kayttdminen

[ rekisterinpitdjan tai kolmannen osapuolen cikeutetiujen etujen toteuttaminen. <Kuvaa tdhan, mistd
edusta on kyse =

5. Opinnaytetyon aihe ja kesto
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m 2
Kaakkois-Suocmen
ammattikorkeakoulu

Opinnéytetyon aihe: PERUSTERVEYDENHUOLLON MIELENTERVEYS- JAPAIHDEPOTILAAN
HOIDOMN TARPEEMN ARVION PROSESSIKUWVALS

Opinnaytetyon kesto: 6kk
6. Mits tietoja minusta kasitelldan?

Tyo- ja opiskeluhistoriaan seka tyonsisaltoon liittyvia asioita.
A, Kerdtdanke ja kasitellddnks cpinndytetydssa arkaluenteisia tietoja?

Opinnaytetydssa ei kerdta ja kasitelld arkaluonteisia henkilGtietoja.

7. Misté ldhteisti tietoni kerdtaan?

Haastatteluaineisto

8. Luovutetaanko henkilbtietojani kolmansille osapuolille?

Rekisterista ei luovuteta tietoja kelmansille osapuolille.

9. Kisitelladanko tietojani EU:n tai ETA:n ulkopuolella?

Ei.

Xamkissa kaytetdan tallennustilana pilvipalveluita (Teams ja OneDrive). Microsoft saattaa siirtaa

naihin palveluihin tallennettua tietoa tai niiden varmuuskopicita EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.
Microsoftin tietosuojalauseke on luettavissa osoitteesta: https://privacy.microsoft. com/fi-

Fliprivacystatement

10. Kuinka kauan henkilGtietojani sailytetaan?
Henkilotietoja sailytetaan tutkimuksen ajan.
11. Miten henkilbtietoni sailytetiddn ja suojataan?

Tutkija sailyttaa tiedostoja salasanan takana.

12. Miten voin kayttaa tietosuoja-asetuksen mukaisia oikeuksiani?

Tarvittaessa voi olla yhteydessa tukijaan.
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m 3
Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

a) Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilotietojen kasittely perustuu
suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen
peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

b) Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)
Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitellaanko henkilotietojasi ja mita henkilotietojasi
kasitellaan. Voit myds halutessasi pyytaa jaljenndksen kéasiteltavista henkildtiedoista.

c) Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkilotiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on oikeus pyytaa
niiden oikaisua tai tdydennysta.

d) Qikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkilotietojesi poistamista tietyissa tapauksissa.

e) Qikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on oikeus henkilotietojesi kasittelyn rajoittamiseen tietyissa tilanteissa kuten, jos kiistat
henkilotietojesi paikkansapitavyyden.

f) Vastustamisoikeus (tietosucja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilGtietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu yleiseen etuun tai
oikeutettuun etuun. Tallgin ammattikorkeakoulu ei voi kasitella henkiltietojasi, paitsi jos se voi
osoittaa, ettd kasittelyyn on olemassa huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa
oikeutesi.

Oikeuksista poikkeaminen

Téssa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittaistapauksissa poiketa tietosuoja-
asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saadetyilla perusteilla silta osin, kuin oikeudet estavat
tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai
vaikeuttavat sitd suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tygpaikkasi sijainnin mukaiselle
valvontaviranomaiselle, mikali katsot, etta henkilotietojen kasittelyssa rikotaan EU:n yleista
tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutetiu.

13. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Xamkin tietosuojavastaava on Markus Hakkinen. Haneen saa yhteyden sahkopostiosoitteesta
tietosuojavastaava@xamk fi
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Liite 4
Tutkimustiedote. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu.

TUTKIMUSTIEDOTE

PERUSTERVEYDENHUOLLON MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPOTILAAN HOIDON
TARPEEN ARVION PROSESSIKUVAUS

Tutkimuksen tekijét

Niko Virransola, tutkija

Xamk - Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala, Mikkeli, Patteristonkatu
3 D, 50100 Mikkeli.

Yhteyshenkild tutkimukseen liittyvissa kysymyksissa:

Niko Virransola, tutkija, Puh. +358 40 7068462, nikovirransola@gmail.com

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kehittaa Keski-Suomen Seututerveyskeskukselle
mielenterveys- ja paihdepotilaan hoidon tarpeen arvion prosessia.

Tutkittava on ollut mukana kehittdmisprosessissa seka hanella on nakemys tilanteesta
organisaatiossa ennen kehittamistydta. Han ollut myds mukana asettamassa kehittamistydlle
tavoitteita, joten hanella on todennakdéisesti nakemysta siita, onko tavoitteisiin mahdollisesti
paasty.

Pyynté osallistua tutkimukseen

Pyyddmme sinua osallistumaan tahan tutkimukseen. Sinulla on mahdollisuus tehdad kysymyksia
tutkimuksesta, kun olet perehtynyt tdhan tiedotteeseen ja tiedotteen liitteena olevaan
tietosuojaselosteeseen, mikal tutkimuksessa kasitellaan henkildtietoja. Taman jalkeen sinulta
pyydetaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa. Mikali
keskeytat tutkimuksen tai peruutat suostumuksen, keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimustuloksia ja kerdttya aineistoa voidaan kayttaa ja hyddyntad sellaisessa muodossa, jossa yksittiista
tutkittavaa ei voida tunnistaa.

Haastattelusta saatavaa tietoa kaytetaan yhtena osana luomaan teoreettista pohjaa prosessikuvaukselle
mielenterveys- ja paihdepotilaanhoidon tarpeen arvion prosessista. Tuloksissa el mainita henkil6ita, jotka
ovat olleet mukana kehittamassa prosessia.

Tutkittavan oikeudet

HenkilGtietojen kisittelyperuste: Tutkittavan suostumus

Oikeus saada paasy tietoihin

Oikeus oikaista tietoja

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetus sisaltaa tutkimustarkoitukseen liittyvan erityisen
poikkeuksen tahan liittyen)

Oikeus rajoittaa tietojen kasittelya

Oikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen (ei koske taysin manuaalista henkilGtietojen kasittelya)
Henkiltietojen kisittelyperuste: Kasittely on tarpeen yleistd etua koskevan tieteellisen tutkimuksen
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Liite 5. Sisalldnanalyysin kaavio PDSA-syklista.

Alkuperdiset ilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

"Vuonna 2016 siirryin kehittamisosas-
tohoitajaksi suunnittelemaan sairaala
NOVA:n psykiatrista palvelupolkua”

Kehittamisosastohoitajaksi, suun-
nittelemaan psykiatrista palvelu-
polkua

"Tydkalun valinta oli Lean-valmenta-
jalle selva valinta”

Tyokalun valinta oli selva

"Kun kehitetaan jotain, niin se vaatii
sen, etta sita arvioidaan, korjataan ja
sitten taas aloitetaan alusta”

Kehittdminen vaatii arviointia, kor-
jausta ja uudelleen aloittamista

"Ajallisesti helppo tyokalu vieda hoito-
tydn kehittdmiseen”

Hoitotyon kehittamiseen aikatau-
lullisesti toimiva

"Tama on tyontekijoille selkea tyokalu,
etta tyota joutuu arvioimaan”

Tyontekijalle selkea tydkalu, joka
ohjaa arviomaan tuloksia

"Joudumme tehtyjen toimenpiteiden jal-
keen asettamaan uudet tavoitteet kor-
jaamisen jalkeen, ettd kuinka me voi-
daan tehda paremmin”

Uusien tavoitteiden asettaminen
arvion pohjalta

"Vaikuttaa silta, ettd me pystymme ra-
kentamaan psykiatrisen hoidon tarpeen
arvion yksikko koko seututerveyskes-
kukselle”

Syklin pohjalta mahdollista raken-
taa uusi toimintamalli hoidon tar-
peen arvioon koko seututerveys-
keskukselle

"Pystymme rakentamaan laadukasta
hoitoa riippumatta missa tyontekija fyy-
sisesti tydskentelee”

Tyontekijan fyysinen sijaiti ei ole
este laadulle

"Johtamisen nakdkulmasta hankaluu-
tena on ollut ty6kalun julkituominen ja
mielessa pitaminen”

Johtamisen haasteena ollut tydka-
lun esille tuominen sekd mielesséa
pitdminen

"Syklin mukaan asetettiin tavoitteet,
poistettiin toiminimikkeita ja siirrettiin
resursseja mielenterveystoimistosta
hoidon tarpeen arvioon ja hoitajat siir-
tyivat terveyskeskukseen”

Syklin mukana nimikkeiden poista-
minen seka resurssien uudelleen
sijoittaminen tavoitteiden mukaan

"Tydpaivan aikatauluttaminen on uusi
asia, jolloin aamut ovat akuuttiajoille ja
iltapaivat vastaanottotyota”

Tyo6paivan uudelleen aikataulutta-
minen, aamut akuuttiajoille ja ilta-
paivat vastaanottoa

"Prosessi on edennyt kivuttomasti ja se
on rauhoittanut vastaanottotyota, joka
on ollut yksi tavoite”

Kivuttomasti edennyt prosessi. Ta-
voitteen mukaisesti vastaanottotyo
on rauhoittunut.

"Prosessin toimivuutta ei voitu aluksi
todistaa”

Alussa ei pystytty tietdmaan toi-
miiko prosessi vai ei

"Prosessille valittiin roolit, joita oli pro-
jektin vetaja, ohjaaja ja toteuttajat”

Prosessiin osallistujien roolit.

"Nykytilannetta kartoitettiin aloitusta-
paamisessa’

Nykytilanteen kartoitus

Alaluokka Ylaluokka

Paaluokka

Tyokalun valinta
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Kehittdmisen prosessi
on arviointi, korjaus ja
uudelleen aloittaminen

Kehittamisen aikataulu-
tus

PDSA-syklin aloittami-
nen

Nykytilanteen kartoitus

Tavoitteiden asettami-
nen

Aikataulutus seka roo-
lien valinta

Mahdollisuus monistaa
toimintamalli tulevai-
suudessa

PDSA-syklin tavoitteet

Prosessiin osallistujat

Tavoitteiden mukaiset
toimenpiteet

Ty6ajan uudelleen or-
ganisointi

Toiminimien poistami-
nen

PDSA.- syklissa kaytetyt
interventiot ja toteutus

Tyontekija arvio tulok-
sia

Alussa ei toimivuudesta
voida olla varmoja

Tyontekijan sijainti ei
ole este laadulle

Resurssien uudelleen
sijoittaminen tavoittei-
den mukaisesti

Prosessi edennyt hyvin

PDSA- syklin tulokset

PDSA-syklin toteutumi-
nen
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Liite 6. Sisallonanalyysin taulukko hoidon tarpeen arviosta

Alkuperdiset ilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

”"Osastonhoitajan tydnkuva oli seutu-
terveyskeskuksen mielenterveystyon
prosessien yhdenmukaistaminen”

Seututerveyskeskuksen mielenter-
veystyon prosessien yhdenmukais-
taminen

"Perustehtavana on lisata asukkai-
den terveyttd, hyvinvointia ja hoitaa
heidan sairauksiaan”

Perustehtava on lisata terveytta, hy-
vinvointia ja hoitaa sairauksia

"Tarpeen mukainen palvelu, ennen
kaikkea mielenterveystytssa on sita,
etta palvelut ovat saatavilla”

Palvelujen saatavuus

"Meilla ajatellaan, ettei vaaria poti-
laita ole”

Vaaria potilaita ei ole

"Meilla osaavat hoitajat vastaavat va-
littdbmasti potilaan tarpeisiin”

Potilaan hoitaa substanssiosaava
hoitaja

"Ehka aikaisemmin nayttédn perus-
tuva toiminta oli sitd mita palautetta
saatiin potilaalta”

Nayttoon perustuva toiminta perus-
tunut potilaspalautteeseen

"Taloudellisesta nakdkulmasta vai-
kuttavuus on ollut suurempi kuin osa-
sin ajatellakaan. Lahetteet erikoissai-
raanhoitoon on vahentynyt valta-
vasti”

Taloudellisesti vaikuttavaa. Lahet-
teen erikoissairaanhoitoon vahenty-
neet paljon.

"Pystytaan tarjoamaan urakehitysta
hakevalle minipuolisen, haastavan ja
vastuullisen tydpaikan”

Urakehitysta hakevalle minipuolisen,
haastavan ja vastuullisen tydpaikan

"Jatkuva kehittymisen malli eli ollaan
valmiita kehittdmaan, etsiméaéan on-
gelmia ja jotta palvelut ovat parempia
ja laadukkaampia”

Luotettavuutta ja laadukkuutta lisaa
jatkuva palvelujen kehittaminen.

"Luotettavuus on myods sita, etta
olemme tiedottaneet paljon, etta
meita saa konsultoida ja meilta saa
palvelun nopeasti”

Luotettavuutta lisaa tiedottaminen
konsultointimahdollisuudesta seka
palvelujen nopeasti saatavuudesta

”Siind on sellainen arvo, etta ettei
mielenterveys- ja paihdetyo6ta pidet-
taisi niin etaisena ja vaikeasti saavu-
tettavana”

Arvona on se, etta mielenterveys- ja
paihdepalvelut ovat helposti ja |1&-
heltd saatavissa.

"Vastuullisuutta on moniammatillista
tyoskentelya ja vastata nain potilaan
tarpeisiin”

Moniammatillisuus on vastuullisuutta
ja lisdd mahdollisuutta vastata poti-
laan tarpeisiin.

"Vastuullisuus on myods esimerkiksi
kokemusasiantuntijan juttupenkki”

Vertaistuen tarjoaminen on vastuulli-
suutta

”Oli rohkeaa kehittaa toimintamallia,
jolla ei ollut vertailukohtia”

On rohkeaa kehittaa toimintamallia,
jolla ei ole vertailukohtaa

"Yksi meidan arvoistamme on, etta
potilas saa samana paivana yhtey-
den ammattilaiseen ja se on toteutu-
nut 1ahes 100%”

Arvona on, ettd potilas saa samana
paivana yhteyden ja se toteutuu l&-
hes aina

"Tydssa pitaa olla arvonsa tunteva ja
vastuullinen hoitaja, jotta osaa kysya
muilta, jos ei itse osaa”

Tydssa pitdé olla arvonsa tunteva ja
vastuullinen hoitaja, jotta osaa kysya
muilta, jos ei itse osaa
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"Tavoitteena koko seututerveyske-
kuksen hoidon tarpeen arvio, jolloin
turvataan tyontekijoiden riittavyys ja
palvelujen tasalaatuisuus”

Tavoitteena seututerveyskeskuksen
yhteinen hoidon tarpeen arvio, jotta
turvataan resurssit ja hoidon tasa-
laatuisuus.

”Aikaisemmin potilaan jonottivat ai-
kaa pahimmillaan kuukauden”

Aikaisemmin potilaat joutuivat jonot-
tamaan aikaansa pahimmillaan kuu-
kauden.

"Ongelmana oli, ettd mielenterveys-
potilaiden tuli soittaa terveyskeskuk-
sen hoidon tarpeen arvioon, jossa
somatiikan puolen hoitaja vastasi pu-
helimeen, hoidon laatu ei ollut tasa-
laatuista”

Ongelmana, etta potilaan tulee soit-
taa terveyskeskuksen hoidon tar-
peen arvioon. Siella vastaa somatii-
kan hoitaja. Hoito ei ole tasalaa-
tuista.

"Saimme annettua konsultaatio vas-
taukset nopeammin terveyskeskuk-
seen ja esimerkiksi hoitokodeille,
eika tarvitse jonottaa psykiatrille”

Nopeammat konsultaatiot terveys-
keskukseen ja muille yhteisty6kump-
paneille.

"Huomasimme tarpeen matalankyn-
nyksen palvelulle. Itse en ajattele toi-
minnan olevan stigmatisoiva, vaikka
mielenterveys- ja paihdepotilaat soit-
tavat omaan numeroon vaan se ma-
daltaa hoitoon hakeutumisen kyn-
nysta”

Huomasimme tarpeen matalan kyn-
nyksen palvelulle, jolloin mielenter-
veyspotilaat voivat soittaa omaan
numeroon ja talldin hoitoon hakeutu-
misen kynnys madaltuu.

"Kansalainen voi luottaa siihen, etta
heti ensimmaisessa kontaktissa saa
keskustella mielenterveys- ja paihde-
tyon ammattilaisen kanssa”

Heti ensimmaisessa kontaktissa on
mielenterveys- ja paihdetyén am-
mattilainen

"Naen, etta organisaatio hyotyy, kun
laitetaan resurssit oikeaan paikkaan
ja potilas saa oikeaan aikaan pal-
velu”

Organisaatio hyotyy, kun resurssit
ovat oikeassa paikassa ja potilas
saa palvelun oikeaan aikaan.

"Nain vastaanottotyota tekeville jaa
rauha tehda omaa tyotaan”

Vastaanottotyohon jaa enemman ai-
kaa

"Hoitajan vastuullinen paatoksenteko
ensimmaisessa kontaktissa”

Hoitajan vastuullinen paatdéksenteko
ensimmaisessé kontaktissa

"Kokonaisvaltaisen hoitosuunnitel-
man tekeminen hoidon tarpeen arvi-
ossa. Sen arvo potilaalle on, etta
saadaan vaikuttavaa hoitoa.”

Kokonaisvaltaisen hoitosuunnitel-
man tekeminen hoidon tarpeen arvi-
0ssa, joka lisaa hoidon vaikutta-
vuutta

"Malliin kuuluu myds matala kynnys
konsultoinnille, jolloin hoitajat voivat
konsultoida, meidan palveluis-
samme, suoraan psykiatria”

Matala kynnys psykiatrikonsultaati-
olle

Kaytanto on osoittanut, etta psykiat-
rin konsultaation tarve vahenee”

Psykiatrin konsultaation tarve vahe-
nee

"Yksi tavoite oli myos selkeyttaa mie-
lenterveys- ja paihdepotilaan kulke-
mista meidan prosessissamme”

Tavoite oli myds selkeyttéaa mielen-
terveys- ja paihdepotilaan prosessia

"Mallilla me arvioidaan riittdako yksi
yhteydenotto vai pystyyko hoidon tar-
peen arvio hoitamaan 1-5 kerralla

Mallin avulla voidaan arvioida riit-
taako yksi yhteydenotto, hoitaako
hoidon tarpeen arvio 1-5 kaynnilla
vai tarvitaanko pidempéé hoitoa.
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nopealla interventiolla, vai tarvi-
taanko pidempaa hoitoa, verkostoa
tai lukuisia yhteistybkumppaneita.”

"Esim. elamantilanne kriisi ja pysty-
taan nopealla aikataululla muutama
kerta ja ennalta ehkdaisemaan suu-
remmat ongelmat kuten paihde- tai
rahaongelmat, niin vaitan etta silla
valtetdan paljon masennus- tai ah-
distusongelmia, kun saat nopeasti
kontaktin.”

Esimerkiksi elamantilannekriisissa,
jos voidaan nopeasti tarjpamaan
muutama kontakti ja ennalta ehkai-
semaan suuremmat ongelmat, niin
silla on vaikuttavuutta masennus- ja
ahdistusongelmiin.

"Jokainen joutuu miettimaan, kau-
anko potilas on hoidossa. ja siina on
ehdottomasti yksi kehittdmisen
kohde sellainen, jokaisen kaynnin
merkityksellisyyden tavoite.”

Jokainen hoitaja joutuu miettimaan
hoitojen pituutta. Yksi kehittamisen
kohde on jokaisen k&ynnin merkityk-
sellisyys.

"Yksi tavoite oli osaamisen lisaami-
nen yhteydenottoihin ja akuutteihin ti-
lanteisiin”

Tavoitteena osaamisen lisdaminen
yhteydenottoihin ja akuutteihin tilan-
teisiin

"Tavoite oli siis myos tarjota sairaan-
hoitajalle mielekas tyopaikka”

Tavoitteena tarjota sairaanhoitajalle
mielekas tyopaikka

"Naen, etta toiminnalla on ollut vai-
kuttavuutta vuodeosastojaksojen tar-
peen vahenemiseen”

Vuodeosastojaksot vahentyneet

” Me olemme tehneet myos paljon
struktuurin eteen, kun kirjaamisen
fraasit eli rakenteellinen kirjaaminen”

Struktuurin tehostaminen, kuten ra-
kenteellisen kirjaamiseen panosta-
minen

"Erona se, jos tullaan lahetteella, niin
silloinhan potilas otetaan suunnitel-
man tekoon mukaan vasta ehka kol-
mannella kontaktilla. Meilla kolman-
nella kerralla jo tavattu potilasta ehka
kahdesti ja kerran puhuttu puheli-
messa ja osa tarpeista hoidettu”

Erona siihen, etté jos tullaan lahet-
teelld, niin potilas ei paase heti
suunnitelman tekoon mukaan.

” Se on merkittava laadullinen
seikka, etta palvelut ovat hoidon tar-
peen arviossa tiedossa, me esim. tie-
detddn palveluasumisen tilanne seka
oman prosessin saatavuus, jos tarvit-
see pidempaa hoitoa.”

Hoidon laatua lisaa se, etta hoidon
tarpeen arvioissa on tiedossa esim.
palveluasumisen tilanne sekd oman
hoitoprosessin saatavuus.

"Kehittamisprosessin aikana olemme
my0s saaneet somatiikan puolen 1&&-
kari lahemmaksi prosessia. Nain
psykiatrinen potilas saa somatiikan
hoitoa lahempaa.”

Somatiikan ja psykiatrian rajat ovat
l&hentyneet kehittdmisprosessissa

Alaluokka Ylaluokka

Paaluokka

Mielenterveystyon pro-
sessien yhdenmukaista-
minen

tavoitteet

Hoidon tarpeen arvion

Hoidon tarpeen arvion
hoitotyonprosessi
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Tavoitteena seututer-
veyskeskuksen yhtei-
nen hoidon tarpeen ar-
vio, jotta turvataan re-
surssit ja hoidon tasa-
laatuisuus.

Nopeat konsultaatiot
terveyskeskukseen ja
yhteistybkumppaneille

Jonotus aikojen lyhen-
taéminen

Selkeyttaa mielenter-
veys- ja paihdepotilaan
prosessia

Nopealla interventiolla
ennaltaehkéiseva vaiku-
tus mielenterveys- ja
paihdeongelmiin, esi-
merkiksi elamantilan-
nekriisit

Hoitojaksojen pituus, jo-
kaisen kaynnin merki-
tyksellisyys

Henkilokunnan koulu-
tuksen lisddaminen

Hoitajan tyon mielek-
kyyden lisdéaminen

Potilas hoitosuunnitel-
man tekemisessa mu-
kana jo ensimmaisessa
kontaktissa

Palvelujen saatavuuden
matala kynnys

On rohkeaa kehittaa toi-
mintamallia, jolla ei ole
vertailukohtaa

Vertaistuen tarjoaminen
on vastuullisuutta

Arvona on, etta potilas
saa samana paivana
yhteyden ja se toteutuu
|&hes aina

Moniammatillisuus on

vastuullisuutta ja lisda
mahdollisuutta vastata
potilaan tarpeisiin.

Arvona on se, etta mie-
lenterveys- ja paihde-
palvelut ovat helposti ja
l&heltéd saatavissa.

Perustehtava on lisata
terveyttd, hyvinvointia ja
hoitaa sairauksia

Organisaation strategi-
set arvot hoidon tar-
peen arviolle
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Vaaria potilaita ei ole

Urakehitysta hakevalle
minipuolisen, haastavan
ja vastuullisen tydpai-
kan

Luotettavuutta ja laa-
dukkuutta lisaa jatkuva
palvelujen kehittdminen.

Luotettavuutta lisaa tie-
dottaminen konsultointi-
mahdollisuudesta seka
palvelujen nopeasti
saatavuudesta

Toiminimikkeiden pois-
taminen

Resurssit oikeaan paik-
kaaja palvelu oikeaan
aikaan

Mielenterveys- ja paih-
detyon hoidon tarpeen
arviolle oma puhelinnu-
mero hoitoon paasya
helpottamaan

Hoidon tarpeen arvion-
puhelinnumero jul-
Kiseksi

Takaisinsoittopalvelun
tuleminen

Ensimmaisessa kontak-
tissa mielenterveys- ja
paihdetyon ammattilai-
nen

Vastuullinen paatoksen-
teko ensimmaisessa
kontaktissa

Matala kynnys psykiatri-
konsultaatiolle

Kokonaisvaltaisen hoi-
tosuunnitelman tekemi-
nen hoidon tarpeen ar-
voisassa.

Arvio riittadko yksi yh-
teydenotto, hoitaako
HTA 1-5-kaynnilla vai
tarvitaanko pidempaa
hoitoa

Hoidon tarpeen arvi-
0ssa on tieto esim. pal-
veluasuisen tilanteesta
sekd oman prosessin
saatavuudesta

Kehittamisprojektissa
asetetut keinot ja toi-
menpiteet hoidon tar-
peen arviolle
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Aikaisemmin naytto ol-
lut palautteeseen perus-
tuvaa

Tybssa pitaa olla ar-
vonsa tunteva ja vas-
tuullinen hoitaja, jotta
osaa kysya muilta, jos
ei itse osaa

Substanssiosaamisen
painottaminen hoidon
tarpeen arviossa

Kokonaisvaltaisen hoi-
tosuunnitelman tekemi-
nen hoidon tarpeen ar-
viossa, joka lisaa vai-
kuttavuutta

Rakenteelliseen kirjaa-
miseen panostaminen

Nayttoon perustuva toi-
minta hoidon tarpeen
arviossa

Taloudellinen vaikutta-
vuus. Lahetteen erikois-
sairaanhoitoon véhenty-
neet noin 70 %

Vastaanottotyohon jaa
enemman aikaa

Psykiatrin konsultaation
tarve vdhenee

Vuodeosastojaksot va-
hentyneet

Hoidon tarpeen arvio
hoitaa talla hetkella 65—
90 % tulovirrasta

Hoitoprosessin loppu-
paa kevenee

Somatiikan ja psykiat-
rian lahentyminen

Hoidon tarpeen arvion
kehittamistyon tulokset







