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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda toimintamalli varomerkkityoskente-
lysta, joka toimii ennaltaehkdisevana tyokaluna mielenterveys- ja paihdehoito-
tyossa, sairaudenkuvaan katsomatta. Tavoitteenamme on laatia opas varomerk-
kityoskentelysta ammattilaisen kayttoon, jota voidaan kayttaa tukemaan asiakas-
tyon vuorovaikutusta seka helpottamaan psykoedukaatiota ohjaajan ja asiakkaan
valilla. Tarkoituksena on liséksi jalkauttaa uusi toimintamalli tydeldamakumppa-
nille, jolla ei ole ollut mallia viela aktiivisessa kaytdossa kyseisessa organisaa-
tiossa. Yhteistydkumppanina toimii JST Solum Oy.

Opinnaytetyon aihe tarjottiin yhteistydkumppanille, jolla ei ollut turvasuunnitelmaa
aktiivisessa kaytossa. Turvasuunnitelman kayttoonottoa ajatellen laadittiin lisaksi
varomerkkityoskentelyn opas, joka ohjaa ammattilaista turvasuunnitelman laati-
misessa kohta kohdalta. Psykoedukaatio, turvasuunnitelma seka varomerkki-
tyoskentely ovat aiheeltaan mielenkiintoisia seka tarkeitd mielenterveystyon kan-
nalta, silla mielenterveyspalvelut kaipaavat jatkuvaa kehittamista osastopaikko-
jen vahentyessa hoidon painottuessa entista enemman avohuoltoon. Turvasuun-
nitelma on mielenterveystyossa kaytettava ennaltaehkaiseva tyokalu, jossa teh-
daan strategia itsemurhaa yrittaneelle tai muuten itsetuhoiselle henkildlle. Osaksi
turvasuunnitelmaa kuuluvat varomerkit. Taman opinnaytetydn myo6ta on kehitetty
turvasuunnitelmaa niin, ettd sitd voidaan kayttaa ennaltaehkaisevana ja psy-
koedukatiivisena tyOkaluna mielenterveyshairidissa laajasti, mielenterveyden
diagnoosista riippumatta. Opinnaytetydn sisaltoon yhteistydkumppanilta ei tullut
toiveita, joten suunnittelimme sisallon itse muokaten opasta seka turvasuunnitel-
maa tarpeiden mukaan. Varomerkkityoskentelyoppaan valmistuttua lahetimme
sen yhteistydokumppanille saadaksemme palautetta. Taman jalkeen otimme vas-
taan suullista seka kirjallista palautetta ja muokkasimme opasta yhteistyokump-
panin toiveiden pohjalta.

Opinnaytetyd on kehittamispainotteinen ja menetelmana on kaytetty havainnoin-
tia. Opinnaytetyd koostuu raportista ja tuotoksista, jossa on luotu opas varomerk-
kityoskentelyyn seka turvasuunnitelman kaytosta menetelmana ammattilaisten
kayttoon.

Asiasanat: psykoedukaatio, turvasuunnitelma, varomerkkityoskentely
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The purpose of this thesis is to create a strategy for working with early warning
signs which works as a preventive tool in mental health and substance abuse
treatment, regardless of diagnosis. The aim of the thesis is to compose a guide
for professionals to use with early warning signs, which can be used to support
interaction and psychoeducational work between healthcare professionals and
clients. The purpose is also to implement the new strategy to our collaborator,
who hasn’t had the strategy in active use in their organisation. The collaborator
for this thesis was JST Solum Oy.

The topic for this thesis was introduced to JST by us because they did not have
the safety planning intervention in active use. For the safety planning intervention
there was also created a guide for working with early warning signs. The guide
helps composing the safety plan step by step. One purpose of this guide is to
support psychoeducational work methods. Psychoeducation, safety plan and
working with early warning signs are all interesting and essential topics in mental
health care. Because of the care mostly emphasizes on non-hospital care, it is
important to constantly develop mental health care. A safety plan is a preventive
intervention method in mental health care. It consists of a strategy for people with
suicidal attempts or thoughts. Part of safety planning intervention is early warning
signs. With this thesis, a safety planning intervention has been developed so that
it can be used as a preventive and psychoeducational tool in mental health care,
regardless of the client’s diagnosis. Our collaborator has not given any wishes
regarding the content of this thesis, so we have planned it ourselves. As the guide
for early warning signs became completed, we sent it to our collaborator to
receive feedback. After the feedback we made the changes, our collaborator
wished to be completed.

This thesis focuses on development and the method was observing. The thesis
consists of a report and a product, which in this case is a guide for working with
early warning signs and a safety planning intervention method for professionals
to use.

Keywords: psychoeducation, safety plan intervention, working with early warning

signs
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LIITE 2. OPAS VAROMERKKITYOSKENTELYYN



1 JOHDANTO

Mielenterveyden hairidista aiheutuu merkittavia kuluja yhteiskunnalle. Vuonna
2019 erikoissairaanhoito muodosti terveydenhuollon menojen suurimman yksit-
taisen menoeran. (Matveinen, 2021.) Ehkaisevalla tydlla on suuri merkitys mie-
lenterveystyossa, jota toteutetaan suurimmaksi osaksi terveydenhuollossa. Kes-
keiseksi osaksi mielenterveystydssa on nostettu esille esimerkiksi hoitosuunni-
telman laatiminen ja riittavan tiivis voinnin seuranta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2023.) Hoitoalan ammattilaisina halusimme selvittaa, kuinka asiakkaiden
akuuttia tilaa voisi ennaltaehkaistd varomerkkien tunnistamisen myota, jolloin
mahdollisesti akuutin osastohoidon tarvetta voitaisiin vahentaa ja erikoissairaan-
hoidon kuluja karsia. Turvasuunnitelma on mielenterveyden sairauksista karsi-
ville ohjattu suunnitelma siita, kuinka varaudutaan akuuttiin sairauden pahenemi-
seen (Jylha & Isometsa, 2020). Varomerkkitydskentely kuuluu osaksi turvasuun-
nitelmaa, joka on ennaltaehkaiseva tyokalu mielenterveystydssa. Merkittavana
osana toimii myos psykoedukaatio, jolla lisataan asiakkaan tuntemusta omasta

sairaudenkuvastaan. Psykoedukaatio liittyy vahvasti turvasuunnitelmaan.

Opinnaytety0 koostuu kirjallisesta raportista, turvasuunnitelmasta seka varo-
merkkityoskentelyn oppaasta. Tyossa tuomme esille, mita hyotya varomerkki-
tyoskentelysta on mielenterveystydssa, miten ja miksi turvasuunnitelmaa seka
varomerkkityoskentelya kaytetaan. Talla ehkaisevalla tyokalulla tuetaan ammat-
tilaisen kayttamaa psykoedukatiivista tydotetta mielenterveystydssa. Opinnayte-
tyd toteutettiin toiminnallisena menetelmana yhteistyéssa JST Solum Oy:n mie-

lenterveys- ja paihdekuntoutujien avoyksikoiden kanssa.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on luoda toimintamalli varomerkkitydskente-
lysta, joka toimii ennaltaehkaisevana tydkaluna mielenterveys- ja paihdehoito-
tyossa, sairaudenkuvaan katsomatta. Varomerkkityoskentelyn lahtokohtana on
arvioida asiakkaan oireilua ennen akuuttia vaihetta ja kehittaa asiakkaan ymmar-
rysta omasta sairaudestaan edistaen asiakkaan kuntoutumista. Tavoitteenamme
on laatia varomerkkitydskentelymalli ammattilaisen kayttoon, jota voidaan kayt-

taa tukemaan asiakastyon vuorovaikutusta seka helpottamaan psykoedukaatiota



ohjaajan ja asiakkaan valilla. Tarkoituksena on lisaksi jalkauttaa uusi toiminta-
malli tydelamakumppanille, jolla ei ole ollut mallia viela aktiivisessa kaytossa ky-
seisessa organisaatiossa. Tydelamayhteistyona toimi JST Solum Oy, joka tar-

joaa palveluja aikuispsykiatrian alalla.



2 MIELENTERVEYSHAIRIOT JA KUNTOUTUMINEN

2.1 Psykoosi ja skitsofrenia

Psykoosi on mielentila, jossa todellisuudentaju hamartyy vahvasti ja henkilo ei
valttamatta tieda mika on totta ja mika ei. Tyypillisesti psykoosissa olevan henki-
I6n oireet liittyvat harhoihin ja harhaluuloihin, mutta joissakin tapauksissa pelkka
outo kaytds ja puhe riittavat diagnoosiin. (Mielenterveystalo, i.a.) Psykoosin hoito
on moniammatillisen tiimin yhteistyota. Hoidon tavoitteita ovat oireiden lieventy-
minen, psykoosijaksojen ennaltaehkaisy, potilaan tukeminen hanen elamassaan
tavoitteiden mukaisesti ja psykoedukaatio. Hoitosuunnitelman laatii laakari ja hoi-
toryhma potilaan ja mahdollisesti taman laheisten kanssa yhteistyossa. Hoito-
suunnitelmaan kirjataan potilaan hoidon muodot seka tavoitteet. (Mielenterveys-

talo, i.a.)

Skitsofrenia on vakava, monimuotoinen psyykkinen sairaus, jonka varhaisella
tunnistamisella, ajoissa aloitetulla hoidolla ja aktiivisella kuntoutuksella voidaan
parantaa ennustetta seka sairastuneen elamanlaatua. Skitsofrenia on yleisin psy-
koosisairaus. Sairauden oireisiin kuuluu erilaiset harhat, harhaluuloisuus, sekava
ajattelu, kognitiiviset haasteet, aloitekyvyttomyys seka poikkeava kayttaytymi-
nen. Skitsofreniapotilailla voi myds olla sosiaalisia haasteita kuten vetaytymista.
(THL, 2023c.)

Skitsofrenian hoidossa merkityksellisia seikkoja ovat yksildllinen 1aakitys mahdol-
lisimman pienella tehokkaalla annostuksella ja vahilla haittavaikutuksilla, psy-
koedukaatio, yksilOlliset hoitomuodot ja terapiat, kuten kayttaytymisterapia, poti-
laan elamanlaadun ja toimintakyvyn yllapitdminen ja parantaminen erilaisten spe-
sifisten hoitojen kautta seka tydhon kuntouttaminen. Pitkaaikaishoidossa keskity-
taan potilaan tukemiseen pyrkien sitouttamaan hoitoon pitkalla tahtaimella. Myos
uusien psykoosijaksojen ennaltaehkaisy on tarkeaa, ettei uusia sairaalajaksoja
syntyisi, vaan potilas pystyisi elamaan omannakdista elamaa ja mielekasta sosi-
aalista arkea. Potilasta on myds tarkeaa sulauttaa yhteiskuntaan. Skitsofrenian

avohoitopainotteinen hoito edellyttaa riittavia henkilosto- ja osaamisresursseja,



jonka vuoksi on tarkeaa, etta terveydenhuollon ja sosiaalitoimen henkildkunta
saa riittdvaa koulutusta kyseisesta sairaudesta ja sen hoidosta. Suomen vaes-

tosta 0,5—-1,5 % sairastaa skitsofreniaa. (Kaypa hoito -suositus, 2022a.)

2.2 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuus on tunne, johon liittyy pelkotiloja, jannittamista, huolestumista ja
levottomuutta seka jopa paniikin tai kauhun tunteita. Yleensa inmiset kokevat jos-
sain vaiheessa elamaansa ahdistusta lyhyin jaksoin, mika useimmiten on nor-
maalia. Ahdistuneisuushairiossa oireet kuitenkin pitkittyvat. Ahdistus voi olla hy-
vin voimakasta ja rajoittaa toimintakykya. Ahdistus aiheuttaa myos fyysisia oireita
kuten hikoilua, sydamen hakkaamista, vapinaa, pahoinvointia, huimausta ja
paansarkya. Yleisimmat hairiot ovat paniikki- ja yleistynyt ahdistushairio, julkisten
paikkojen pelko seka sosiaalisten tilanteiden pelko. Ahdistuneisuushairiot ilme-
nevat usein nuoruudessa tai varhaisaikuisuudessa. Kuitenkin sosiaalisten tilan-
teiden pelko voi alkaa jo lapsuudessa. Lapsuusian traumat, koulukiusaaminen ja
paihteet altistavat ahdistuneisuushairidille. (THL, 2023b.)

Ainakin 5 % ihmisista karsii elamansa jossain vaiheessa yleistyneesta ahdistu-
neisuushairiosta. Yli puolella ahdistuneisuushairiosta karsivilla oireilu on alkanut
jo lapsena tai murrosiassa ja oireiden voimakkuus vaihtelee yksildllisesti. (Rova-
salo, 2022.) Ahdistuneisuushairidihin ei juurikaan liity vakivaltaista kaytosta. Tar-
keaa on kuitenkin tunnistaa varomerkit aggressiiviseen kaytokseen, kuten kiroi-
luun ja uhkailuun. Ahdistuneisuushairidita voi ehkaista rutiineilla, kuten saanndol-
lisella unella, liikunnalla ja ravinnolla seka kaltoinkohtelun tunnistamisella, ehkai-
semisella ja siihen vaikuttamisella, kuten koulu- ja tyopaikkakiusaamiseen puut-
tumisella. (THL, 2023b.)

Liiallisen stressin valttaminen, seka alkoholin ja kofeiinipitoisten juomien liikakay-
ton valttaminen ovat hyodyllisia keinoja ehkaista ja lievittda ahdistuneisuutta.
Harrastukset ehkaisevat syrjaytymista. Ylipaataan likkunta seka rentoutumiskei-
not sdanndllisen unirytmin kanssa toimivat myos ahdistusta ennaltaehkaisevina

tekijoina. (Rovasalo, 2022.) Suurin osa ahdistuneisuushairidista voidaan hoitaa



perusterveydenhuollossa. Pitkittyneet, hoitoon reagoimattomat ja rajusti toimin-
takykyyn vaikuttavat hairiot arvioidaan erikoissairaanhoidossa. Hoitoon kuuluu eri
psykoterapiat, kognitiivisbehavioraalinen psykoterapia ja laakitys seka naiden yh-
distelmat yksildllisesti. Ahdistuneisuushairiot liittyvat usein myos muihin psyykki-

siin hairidihin seka paihteiden kayttédn. (Kaypa hoito -suositus, 2019.)

2.3 Masennus

Depressiosta karsii vuoden aikana noin 5—7 % suomalaisista (Kaypa hoito- suo-
situs, 2023). Masennustilojen yleisia oireita ovat masentuneen mielialan koke-
mus, alakuloisuus, seka mielenkiinnon tai mielihyvan kokemisen vahyys. Masen-
nuksesta karsiva voi kokea merkittavia muutoksia ruokahalussa, painossa seka
unen laadussa. Masennus voi aiheuttaa vasymyksen tunnetta tai voimattomuutta
lahes paivittain. Lisaksi mielialan vaihtelut, artyneisyys, arvottomuuden tai alem-
muuden seka syyllisyyden tunteet ovat yleisia. Masentunut voi karsia liséksi kes-
kittymishairioista seka vaikeuksista paatoksenteossa. Edella mainittujen oireiden
lisdksi masennustilat voivat aiheuttaa itsetuhoista ajattelua tai tekoja. Oireet vai-
vaavat suurimman osan paivasta vahintaan kahden viikon ajan, ja niihin liittyy
usein ahdistuneisuutta seka mahdollisesti paihteiden lisaantynytta kayttéa. Ma-

sennustiloja on eriasteisia. (Rovasalo, 2022.)

Hoitoon kuuluu aina psykoedukaatio seka elamantilanteen kartoittaminen. Hoito-
muoto valitaan yksilOllisesti masennustilan mukaisesti, johon kuuluu psy-
koedukaation lisaksi laakehoito, erimuotoiset terapiat, seka mahdollisesti ECT-
tai stimulaatiohoito. Laakkeettomista keinoista terapian lisaksi liikkuntaa suositel-

laan osaksi kokonaishoitoa. (Kaypa hoito- suositus, 2023.)

2.4 Persoonallisuushairiot

Persoonallisuushairid kehittyy lapsuuden ja nuoruuden aikana. Arviolta noin 5—

15 % aikuisista karsii erilaisista persoonallisuushairidista. Hairididen syntyyn vai-

kuttavat erilaiset perinndlliset ja sikiOaikaiset tekijat, vanhemmilta opitut



kaytdsmallit ja erilaiset lapsuusajan kokemukset ja traumat. (Huttunen, 2018.)
Persoonallisuushairiosta karsivalla henkilolla kayttaytymismallit voivat olla hai-
taksi hanen ymparistolleen seka hanelle itselleen. Hairiosta itsestaan karsiva ei

valttamatta tunnista haitallista kayttaytymistaan. (Mieli ry, 2021.)

Persoonallisuushairio aiheuttaa henkilokohtaista karsimysta, rajoittaa toimintaky-
kya ja vaikeuttaa toivottujen elamanmuutosten saavuttamista. Lisaksi se voi vai-
kuttaa tapaan havainnoida itsedan ja ymparistdaan seka tapaa, kuinka toimia
vuorovaikutuksessa muiden inmisten kanssa. Persoonallisuushairiot ovat jaotel-
tuna eri luokkiin, jotka ovat epaluuloinen persoonallisuus, eristaytyva persoonal-
lisuus, epasosiaalinen persoonallisuus, tunne-elamaltaan epavakaa persoonalli-
suus, huomiohakuinen persoonallisuus, vaativa persoonallisuus, estynyt persoo-
nallisuus, riippuvainen persoonallisuus ja narsistinen persoonallisuus. (Mieli ry,
2021.)

Laakehoidon rinnalla persoonallisuushairidista karsivan potilaan hoito on terapia-
perustaista. Esimerkiksi erilaisista psykoterapeuttisista menetelmista on hyotya
persoonallisuushairididen hoidossa. Vuorovaikutteisuus on suuressa roolissa.
Potilaiden kokemusten mukaan toipumista edesauttaa hoitavan henkilon tar-
joama turva, kunnioitus, luottamus ja ymmarrys. Asiallinen vuorovaikutteisuus tu-
kee psykoedukaation toteutumista, joka taas tukee potilasta sitoutumaan hoi-
toonsa seka tyoskentelemaan taman eteen. Kriisien hallinta on keskeista hoidon
suunnittelussa. Persoonallisuushairididen hoito on pitkdaikaista ja johdonmu-
kaista ja hoito tulee toteuttaa mahdollisimman pitkalle avohoidossa. (Kaypa hoito-
suositus, 2020.)

2.5 ltsetuhoisuus

Itsetuhoisuus on laaja kasite, joka muodostuu vahitellen kasaantuvista riskiteki-
joista, kuten mielenterveyshairidista, paihdeongelmista, varhaisista traumaatti-
sista kokemuksista tai kielteisistd elamankokemuksista (Dumon & Portzky,
2014). ltsetuhoiseen kayttaytymiseen kuuluu myds ajatukset, jotka uhkaavat ela-

maa ja ovat terveydelle ja hengelle vaaraksi. Itsensa vahingoittaminen voi ilmeta
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muun muassa paihteiden liikakayttona tai oman terveyden kohtuuttomana rasit-
tamisena. Ohimenevia itsetuhoajatuksia voi esiintya vaikeissa tilanteissa, joihin

liittyy esimerkiksi surua ja pettymyksia. (Nuorten mielenterveystalo, i.a.)

Itsemurhan riski ei suurene asiasta kysyttaessa. Psykiatrisessa avohoidossa to-
teutetaan useimmiten itsemurhaa yrittaneiden potilaiden jatkohoito. Itsemurharis-
kissa oleville on tieteellisesti todistettuja kohdennettuja interventioita, joilla voi-
daan pienentaa uuden itsemurhayrityksen riskia. Interventiomuotoja ovat erilaiset
psykoterapiat kuten kognitiivisbehavioraalinenpsykoterapia ja dialektinen kayt-
taytymisterapia. Yksi interventiomenetelma on turvasuunnitelma. (Kaypa hoito -
suositus, 2022b.)

2.6 Toipumisorientaatio ja mielenterveyskuntoutus

Toipumisorientoituneessa mielenterveyspalvelussa asiakas nahdaan kokonai-
suutena, ja asiakkaan hoidollisiin tarpeisiin pyritaan vastaamaan. Tehtavana on
auttaa asiakasta kehittamaan omia selviytymiskeinoja, jotta asiakas voisi elaa
mahdollisimman tasapainoista elamaa. Toipumisorientaation tarkoituksena on
|oytaa asiakkaan voimavarat, joilla asiakas parjaisi itsenaisesti sairautensa
kanssa. Toipumisessa on tunnistettu nelja osa-aluetta: terveys, koti, tarkoitus ja
yhteisO. Asiakas voi myos tyoskennella toipumisensa aikana esimerkiksi vertais-
tukena. Tarkeaa on se, etta asiakas on mukana paatoksenteossa hanen omista

asioistaan ja vahvistetaan asiakkaan pystyvyytta ja toivoa. (Laitila, 2019.)

Mielenterveyskuntoutuksen tarkoituksena on tukea ja vahvistaa toimintakykya
seka minimoida epaonnistumisen tuntemuksia. Mielenterveyskuntoutuksen muo-
toja on erilaisia. Jokaiselle tehdaan yksildllinen kuntoutussuunnitelma perustuen
ammattilaisen tekemaan arvioon seka kuntoutujan omien tavoitteiden ja toiveiden
perusteella. Kuntoutus on joko yksilo tai ryhmatoimintaa tai molempia. Kuntou-
tuksen jarjestajana voi olla psykiatrinen sairaala, Kela, kuntoutuslaitos, kolman-
nen sektorin tuottajat ja erilaiset jarjestdt. Tavoitteena on minimoida yhteiskun-
nalle aihetuvat kulut sairauden aiheuttamasta heikentyneesta toimintakyvysta, in-

tegroida kuntoutujaa yhteiskuntaan seka parantaa taman sosiaalisia taitoja ja
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kehittdd yksilon toimintakykya ja elamanhallintaa. Ammattilaisen tyénkuvaan
kuuluu olla kuntoutujan tukena. Ammattilainen innostaa, rohkaisee seka aktivoi

kuntoutujaa prosessin aikana. (Mielenterveyskuntoutus, i.a.)

3 TURVASUUNNITELMAN KESKEISET KASITTEET

3.1 Psykoedukaatio ja varomerkkityoskentely

Psykoedukaatio on ohjausta ja tiedonantoa mielenterveyden sairauksista ja mie-
lenterveyteen vaikuttavista asioista. Psykoedukaatiolla pyritadn asiakkaan moti-
voimiseen sairauden hoidossa ja sen oireiden sietamisessa. Hoitomenetelmana
psykoedukaatio toimii vastavuoroisena keskusteluna asiakkaan kanssa. Kes-
keistd on keskustella asiakkaan kanssa sairauteen liittyvasta ajantasaisesta tie-
dosta, hyvinvoinnista ja kuinka lisata arkeen mielenterveytta tukevia kaytosmal-
leja. Asiakkaan kanssa keskustellaan myos oireista, seka peloista sairauteen liit-
tyen, kayttamatta ammattisanastoa. Psykoedukaatioon kuuluu myos asiakkaan
voimavarojen ja resilienssin vahvistaminen. (THL, 2022.) Resilienssi tarkoittaa
psyykkista selviytymiskykya, joka ilmenee arjessa kohtuullisena parjaavyytena,
haasteista, stressista tai muutoksista huolimatta, I0ytaen voimavaroja arkeen.
Resilienssia voidaan kehittaa vuorovaikutuksessa yksilon ja ympariston avulla.
(Mieli Ry, i.a.)

Varomerkkitydskentely on osa psykoedukaatiota, joka on tarkea ja oleellinen hoi-
tomuoto mielenterveystydssa. Erityisesti skitsofreniaa sairastavilla ja psykoosipo-
tilailla psykoedukaatio on yksi vaikuttavimmista hoitomuodoista. Tutkimuksissa
on osoitettu, ettd psykoedukaatiota saaneilla potilailla uuden psykoosi- ja sairaa-
lajakson uusiutumisen todennakdisyys vaheni. Tama johtui asiakkaan motivoitu-
neemmasta sitoutumisesta hoitoonsa. Tutkimuksissa kavi ilmi, etta potilaan si-
toutuminen hoitoon edesauttoi parempien tuloksien syntya. Varomerkit ovat
muutoksia ajattelussa, tunteissa ja toiminnassa. Omat merkit ovat tarkea voida

tunnistaa mielenterveyshairiota sairastaessa. (Kieseppa & Oksanen, 2013.)
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Varomerkkeja voidaan havaita kaikissa mielenterveydellisissa hairidissa diag-
noosiin katsomatta. Tehtavana varomerkkityoskentelyssa on selvittaa, missa vai-
heessa kriisia potilas on, jolloin saadaan kasitysta siita, miten potilasta voidaan
auttaa. Lisaksi toiminnalla voi olla useita muita tehtavia, kuten psykoedukaatio,
ihmissuhteiden rakentaminen seka yllapitaminen ja perheiden tukeminen. Mie-
lenterveyskriisilla on usein suuri ja pitkakestoinen emotionaalinen vaikutus seka

potilaisiin etta heidan perheisiinsa. (Londsdale, 2021; Saxton 2013.)

Mielenterveyspalvelun ammattilainen tyoskentelee potilaan kanssa yhteistyossa
kehittadkseen hanen ymmarrystaan yksilollisista, varhaisista varoitusmerkeista
ja laatiakseen naiden avulla kullekin vaiheelle sovitun suunnitelman, jonka tulee
olla osa potilaan hoitopolkua seka arvioida mahdollisia potilasta ymparaoivia ris-
keja. Ammattilaisen tehtavana on arvioida, tunnistaa ja ymmartaa tarkeimmat oi-
reet ja kdyda naita lapi potilaan kanssa yhdessa. Mitd nopeammin ongelmat tun-
nistetaan, sitd nopeammin mahdolliset kriisit saadaan hallintaan ja sita pienempi
on uusiutumisriski potilaalle. Yleisia varhaisia oireita ovat koettu tyytymattomyys,
huono mieliala, jonka mukana mahdollisesti tuleva huono unen laatu ja alentunut
ruokahalu, masentunut mieliala ja sosiaalinen vetaytyminen. Tasta seuraa lisaan-
tynyt emotionaalinen ahdistus ja lopulta psykoottiset oireet ja/tai itsetuhoisuus.
(Saxton, 2013.)

3.2 Turvasuunnitelma

Turvasuunnitelma on lyhytinterventio eli valiintulo niille, jotka ovat yrittaneet tai
joilla on suurentunut riski yrittaa itsemurhaa. Tarkoituksena on valmistella suun-
nitelma, jolla henkild pystyy akuutissa tilanteessa hallita tilannetta, eika vahingoit-
taisi itseaan. Turvasuunnitelman laatii ammattihenkil ja potilas yhteistydssa kes-
kenaan, jossa voidaan hyodyntaa potilaan lahipiiria. Konkreettisesti turvasuunni-
telma on A4-kokoinen paperi, johon listataan potilaan toimintaa kriisitilanteissa.
Strategia sisaltaa erilaisia toimintoja, laheisten puhelinnumerot ja kriisinumerot
seka potilaan merkitykselliset asiat elamassa. Turvasuunnitelmaa laadittaessa

tulee potilaan olla sellaisessa mielentilassa, etta han pystyy muistamaan tuetusti



13

aikaisemman kriisitilanteen tapahtumaketjua ja nain ollen tutkia omaa kayttayty-
mistaan. Kehotetaan potilasta sanoittamaan omin sanoin tapahtumaketjua ja
pohtimaan omia ajatuksia ja tuntemuksia, havainnoimaan ihan mita vain laukai-
sevia tekijoita, mika johti itsetuhoisiin ajatuksiin tai tekoihin. Nain kehitetaan myos
potilaan psykoedukaatiota. Oireiden ja ongelmien kasittely turvallisesti yhdessa
asiakkaan kanssa on todellisuuden todesta ottamista, eika hanen kokemiaan ti-
lanteita ja tuntemuksia vahatella. Tarkoituksena olisi, etta asiakas saa vahvistet-
tua tunnetta, etta oireet ovat hanen itsensa hallittavissa eikd han ei ole niiden

armoilla. Itsetunto ja usko selviytymiseen vahvistuvat. (Bruijn, 2006.)

Turvasuunnitelman sisaltoon koostuu erindisista osioista, joilla selvitetaan esi-
merkiksi potilaan henkilokohtaisia varoitusmerkkeja. Niiden avulla opitaan tunnis-
tamaan omia psyykkisia, etta fyysisia tuntemuksia jo mielellaan hyvissa ajoin en-
nen psyykkisen oireilun kriittista vaihetta. Seuraavaksi selvitetaan yksiléllisia toi-
mintastrategioita, esimerkiksi pohditaan mita asiakas voi itse tehda pyrkidkseen
ehkaista itsetuhoisaa kaytdstaan. Tarkoituksena on reflektoida kuinka valttaa
psyykkisen voinnin notkahduksen tuomaa haitallista, terveytta tai henkea uhkaa-
vaa toimintaa tai esimerkiksi relapsia paihteiden kayttoon. Viimeiseksi suunnitel-
massa selvitetaan auttavat tahot. Merkitaan kehen asiakas voi olla yhteydessa
tai minne hanen tulee menna, jotta han ei olisi vaaraksi omalle hyvinvoinnilleen.
Turvasuunnitelmaan kuuluu myds selvittaa ympariston turvallisuus. Miten ympa-
riston, kuten oman asunnon turvallisuutta voi parantaa ja nain ollen ehkaista vaa-
ratilanteita. (Jylha & Isometsa, 2020.) Turvasuunnitelman loppuun laatiminen am-
mattilaisen kanssa konkretisoi potilaalle avun saamista kriisin keskelle ja sitout-

taa hanta hoitoonsa (Stanley ym., 2016).

3.3 Turvasuunnitelman kaytannon toteutus

Ensimmaisessa vaiheessa asiakkaalle kerrotaan mika turvasuunnitelma on ja pe-
rustellaan, miksi sita kaytetdan. Strategia laaditaan asiakkaan omin sanoin. Kaik-
kia vaiheita ei ole pakko tayttaa, vaan taytetaan ne, mista asiakas todennakaoi-
simmin hyotyy hankalassa tilanteessa. Asiakasta myds tuetaan itsereflektioon,

eikd tarjota valmiita vastauksia vaiheisiin. Ensimmaisessa vaiheessa
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tunnistetaan yhdessa asiakkaan kanssa varomerkkeja edeltavista tapahtumista.
Varomerkit ovat yksilOllisia ja ne voivat olla tunteita, tuntemuksia, tilanteita, aja-
tuksia tai niiden prosesseja, kayttaytymista tai mielikuvia. Jos naiden varomerk-
kien tunnistaminen ei auta tilanteen rauhoittamisessa siirrytaan toiseen vaihee-
seen. Tarkeaa on kuitenkin se, etta asiakas on tunnistanut omat varomerkkinsa.
(Jylha & Isometsa, 2020.)

Toisessa vaiheessa pohditaan sisaisia selviytymiskeinoja eli toimintoja, joilla
asiakas pystyy saamaan ajatukset pois ongelmistaan ottamatta yhteytta muihin
henkiloihin. Tulisi laatia sellaisia toimintoja, joita asiakas pystyisi kayttamaan
mahdollisimman todennakoisesti. (Jylha & Isometsa, 2020.) Toiminnot vaihtele-
vat yksildllisesti, joten asiakkaan tulisi aktiivisesti osallistua naiden laatimiseen.
Esimerkkeja toiminnoista on lukeminen, musiikin kuuntelu, siivoaminen tai muut
askareet, liikuntaa tai aistien kautta huomion siirtdminen. (Oppiportti, 2023.) Lo-
puksi pohditaan kuinka todennakoisesti asiakas naita kriisitilanteessa kayttaa ja
listataan tehokkain vaihtoehto ensimmaiseksi. Jos sisaisista selviytymiskeinoista
akuutissa tilanteessa ei ole apua, siirrytadan kolmanteen vaiheeseen. (Jylha & Iso-
metsa, 2020.)

Kolmannessa vaiheessa pohditaan sosiaalista ymparistda. Asiakkaan tulisi lis-
tata ihmisia tai sosiaalisia tilanteita, joissa pystyisi siitamaan hankalia ajatuksia
sivuun, edes hetkeksi. Tassa vaiheessa ei tuoda itsetuhoisia tuntoja esiin, eli
naita ihmisia ei kayteta kriisin 1apikdymiseen. Jos tama vaihe ei auta siirrytaan
neljanteen vaiheeseen. Neljannessa vaiheessa haetaan tukea perheelta tai jol-
tain luotettavalta henkilolta, kuten ystavalta. Tassa vaiheessa asiakas ilmoittaa
olevansa kriisissa ja tuen tarpeessa, toisin kuin edellisessa vaiheessa. Samoja
henkiloita voi listata kuin edellisessakin vaiheessa. Asiakkaan kanssa tulee poh-
tia, kuinka todennakoisesti ottaa yhteytta listattuihin henkildihin ja jos esteita il-
menee, tulisi ammattilaisen pyrkia estamaan yhteydenoton ongelmat. Jos tama
vaihe ei auta asiakasta, siirrytaan viidenteen vaiheeseen. (Jylha & Isometsa,
2020.)

Viidennessa vaiheessa otetaan yhteys ammattilaisiin. Tahan vaiheeseen lista-

taan ammattilaiset, apua tarjoavat tahot seka vyleiset kriisinumerot. Jos
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asiakkaalla on jo hoitokontakti, voidaan hanen oma hoitajansa tai hoitava taho
kirjata ensimmaiseksi. Tulee kuitenkin huomioida myos virka-ajan ulkopuolella
toimivat tahot. Listaa vain ne tahot, joihin asiakas on valmis ottamaan yhteytta
kriisin aikana. Pohdi kuitenkin asiakkaan kanssa yhdessa mahdollisia esteita ja

haasteita, pyri keksimaan ratkaisuja. (Jylha & Isometsa, 2020.)

Kuudennessa vaiheessa pohditaan, miten ymparisto tehdaan turvalliseksi. ltse-
murhariski on suuri niilla henkil6illa, joilla on jo suunnitelma itsemurhaa varten ja
valineet sen tekemiseen tai suunnitelma valineiden saamiseksi. Asiakkaan
kanssa tulisi pohtia, miten hanen elinymparistonsa saataisiin turvalliseksi niin,
ettd itsemurhamenetelmia olisi mahdollisimman vahan. Huomioi tassa vai-
heessa, etta asiakkaalta tulee aina kysya, onko hanella aseita tai niihin verratta-
via valineita ja paaseeko han kasiksi tallaisiin valineisiin. Laadi asiakkaan kanssa
tarkat ja yksilOlliset, asiakasta hyodyttavat ohjeet siita, miten elinymparisto teh-

daan hanelle turvalliseksi. (Jylha & Isometsa, 2020.)

Viimeisessa vaiheessa pohditaan asiakkaan syita elaa. Pohdi elamisen syita ja
asioita, joiden vuoksi asiakas haluaisi jatkaa elamaansa. Pyri Ioytamaan merki-
tyksellisia ja tarkeita asioita, jotka saattavat aktiivisen kriisin keskella hetkellisesti
unohtua. Kirjaa tarkeat asiat tai henkilot turvasuunnitelmaan. Lopuksi pohditaan
kuinka todennakoisesti asiakas kriisin lahestyessa ottaa turvasuunnitelman kayt-
toon. Jos esteita ilmenee, pyritaan ongelmat ratkaisemaan. Tarkeaa on se, etta
asiakas kriisitilanteessa muistaa ja ottaa suunnitelman kayttoon. Asiakkaan hy-
vaksyessa suunnitelman, annetaan hanelle kopio mukaan kotiin ja pohditaan
missa sita sailytetaan, jotta se on helposti kaytettavissa. Jatkossa turvasuunni-

telmaa voidaan paivittaa aina tarvittaessa. (Jylha & Isometsa, 2020.)

3.4 Tydkaluja potilaan kohtaamiseen

Potilaan on tarkea kokea tulla kohdatuksi omana itsenaan ilman ennakkoluuloja,
ja kokea tulla kuulluksi ja ymmarretyksi. Ymmarretyksi tuleminen edellyttaa siihen
soveltuvaa ilmapiiria, jossa potilas uskaltaa ja ennen kaikkea voi puhua, pystyen

luottamaan siihen, etta hanta kuullaan ja etta hanen sanansa ymmarretaan
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oikein. Psykiatrisesti oireilevien potilaiden kohtaaminen voi olla haastavaa eten-
kin heidan vointinsa heikentyessa, koska voimavarat eivat valttamatta riita esi-
merkiksi oman etunsa puolustamiseen. Lisaksi puheen tuotossa voi esiintya
haasteita. Hyva ammattilainen kohtaakin potilaan tarpeet tehden niiden perus-
teella oikeat, yksilolliset hoitopaatokset varmistaen yhteisymmarryksen viela po-
tilaalta. Hoidossa keskeista on huomioida potilaslahtdisyys ja yksilollisyys. On
tarkea pyrkia turvalliseen ja laadukkaaseen vuorovaikutukseen potilaan kanssa,
jolloin ennakoidaan potilas- ja tyoturvallisuutta. (Hietanen, 2002; Saxton, 2013.)
Alla olemme kuvanneet taman opinnaytetyon kannalta keskeisia potilaan kohtaa-
miseen liittyvia huomioita, joita on kaytetty varomerkkityoskentelyoppaan laatimi-

seen.

Kerro potilaalle kuka olet, mita ollaan tekemassa. Osoita tukesi, ole lasna. Sano
etta haluat auttaa. Kayta selkeaa, rauhoittavaa aanta kayttaen selkeita, lyhyita
lauseita. Varmista etta sinua ymmarretaan. Valta arvovaltaista tai holhoavaa |a-
hestymistapaa. Pysy rauhallisena, ole valppaana, pida poistumisreitit avoimina.

Pida huoli, etta apua on lahella. Pyyda kollega mukaan tapaamiseen, jos koet
epavarmuutta potilaan tapaamisesta kahden kesken, tai potilas voi olla aggres-
siivinen. Sailyta rauhallinen asento, muista kehonkieli. Rentouta hartiat ja pida
kadet alhaalla ja kadet esilla, koita olla elehtimatta liikaa. Kunnioita potilaan omaa
tilaa. Pyri olla provosoimatta eleillasi etenkin potilaan ollessa psykoosiriskissa tai

potilaan oireillessa tahattomasti esimerkiksi tic- oireilla. (Hietanen, 2002.)

Valta akillisia liikkeitd ja uhkaavia asentoja, kuten elehtimista, osoittamista, ka-
sien ristiin asettamista ja/tai kasien asettamista lantiolle. Yrita pitda kaikki osa-
puolet avoimessa, rauhallisessa tilassa. Yrita olla heijastamatta potilaan negatii-
vista kehonkielta. Muista transferenssi ja vastatransferenssi. Arvioi potilaan ul-

koista olemusta ja ymparistda huomioiden turvallisuusriskit. (Hietanen, 2002.)
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4 OPINNAYTETON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda turvasuunnitelma, joka toimii ennaltaeh-
kaisevana tyokaluna mielenterveys- ja paihdehoitoty0ssa, sairaudenkuvaan kat-
somatta. Tavoitteenamme on laatia varomerkkityoskentelyn opas ammattilaisen
kayttoon, jota kaytetdan asiakastyon vuorovaikutuksen tukemiseen seka helpot-
tamaan psykoedukaatiota ohjaajan ja asiakkaan valilla turvasuunnitelman laati-
misessa. Varomerkkityoskentelyn Iahtokohtana on arvioida asiakkaan oireilua
ennen akuuttia vaihetta ja kehittaa asiakkaan ymmarrysta omasta sairaudestaan
edistaen asiakkaan kuntoutumista. Tarkoituksena on liséksi jalkauttaa uusi toi-
mintamalli tyéelamakumppanille, jolla ei ole ollut mallia viela aktiivisessa kay-
tossa organisaatiossa. Ammatillisen kasvun osalta tavoitteenamme on syventaa
taitojamme kayttaa ennaltaehkaisevia keinoja mielenterveystyossa, perehtyen
turvasuunnitelman ja varomerkkien kayton hyodyllisyyteen, jotta jatkossa voi-
simme hyoddyntaa kyseisia menetelmia tydelamassa ja perehdyttada myds muita

kayttamaan niita.

Tybelamakumppanina opinnaytetydssa toimi JST Solum Oy, joka tuottaa mielen-
terveys- ja paihdepalveluja aikuisille. Tydn tavoitteena on kehittda turvasuunni-
telman avulla asiakkaan kykya tunnistaa omia oireitaan ja vahvistaa hanen kyky-
jaan selviytya arjessa ilman osastojaksoja varomerkkitydoskentelyn avulla. Tavoit-
teen toteutuessa on mahdollista ainakin teoriassa ennaltaehkaista mielentervey-
dellisia kriisijaksoja, jonka avulla voitaisiin vahentaa akuutin psykiatrisen sairaa-
lahoidon jaksoja. Tyon tavoitteena oli myos helpottaa ammattilaisen ja asiakkaan
vuorovaikutusta, jonka avulla tuetaan esimerkiksi positivisempaa asennetta tur-
vasuunnitelmaa kohtaan. Varomerkkityoskentelya varten rakennettu toiminta-
malli, jalkautuessaan yksikdon arkeen, toimii tarkeana tydkaluna palveluyksikoi-
den arjessa. Kuntoutumista ajatellen on olennaista tiedostaa asiakkaan oireilun

laukaisevat tekijat, jotka hankaloittavat potilaan parjaamista arjessa.
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5 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTTAMISEN PROSESSIN KUVAUS

5.1 Kehittamisen tausta ja yhteistyokumppani

Mielenterveyden hairidista aiheutuu merkittavia kuluja yhteiskunnalle. Vuoden
2021 tilastoraportista ilmenee, etta vuonna 2019 Suomen terveydenhuollon me-
not olivat 22,0 miljardia euroa. Erikoissairaanhoito (8,0 miljardia euroa) muodosti
terveydenhuollon menojen suurimman yksittaisen menoeran. Yhdessa peruster-
veydenhuollon kanssa ne vastasivat hieman yli puolta kaikista vuoden 2019 ter-
veydenhuollon menoista (3,4 miljardia euroa), sisaltden perusterveydenhuollon
avohoidon, vuodeosastohoidon, suun terveydenhuollon, tydterveyshuollon ja
opiskeluterveydenhuollon seka kuntien ja kuntayhtymien ostopalvelut yksityisilta.
Vuonna 2018 erikoissairaanhoidon menoissa kasvua oli 2,5 prosenttia edellis-
vuoteen verrattuna. Vuonna 2019 psykiatrisen erikoissairaanhoidon menot pysyi-
vat lahes samalla tasolla edelliseen vuoteen verrattuna, yhteensa 890 miljoonaa
euroa. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon kustannukset olivat
451 miljoonaa euroa. Psykiatrian avo- ja paivaosastohoidon menot (434 miljoo-

naa €) nousivat noin kaksi prosenttia edellisesta vuodesta. (Matveinen, 2021.)

Vuonna 2018 tehdyn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilaston mukaan psyki-
atrisen erikoissairaanhoidon potilaiden maara on ollut 196 241, joista 24 879 po-
tilasta on ollut osastohoidossa ja avohoidon asiakkaana 192 557 potilasta. Osas-
tojakson kesto lyheni vuosina 2017-2018. Sosiaali- ja terveysministerion selvitys
sairaansijojen maarasta ja alueellisesta jakautumisesta Suomessa vuonna 2019
tilastoi, etta Keski-Suomessa on ollut 66 potilaspaikkaa. Kyseisena vuonna poti-
laita paikoilla on ollut 831, hoitojaksoja 1 417 seka hoitopaivia yhteensa 31 037.
(STM, 2020.)

Psykiatristen sairaalapaikkojen kokonaismaaraa selvitettiin vuonna 2021 sairaa-
loille suunnatulla kyselylla. Suomessa oli kyselyajankohtana 1.2.2021 yhteensa
2654 psykiatrista sairaansijaa 5,522 miljoonaa ihmista kohden. Viimeisen viiden
vuoden aikana paikkojen maara on vahentynyt 41 % ja 50 vuodessa yhteensa 88

%. (Linnanranta, 2022.) Sairaalapaikkoja on vahennetty ja paine avohoidossa
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kasvanut. 2000-luvun alkupuolelta psykiatriset sairaalahoitojaksot ovat lyhenty-
neet. Vuodesta 2005 vuoteen 2018 keskimaarainen osastojakso on lyhentynyt yli

10 vuorokautta.

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydéssa JST Solum Oy:n kanssa ja aihe valikoitui ty6-
elaman tarpeista, opinnaytetyon tekijoiden oman kiinnostuksen pohjalta. Kaytan-
non kokemus oli osoittanut hyddyn varomerkkityoskentelyn kehittamiselle asu-
misyksikoissa. Solum Yhtiot on suomalainen yritys, joka tarjoaa palveluita sosi-
aalialalla. Yrityksen kokonaisuudessaan muodostavat JST Solum Oy, JST Aves
Oy, Primelife Healthcare Oy, Hemcare Oy seka Hoivakoti Elamankaari Oy. Yksi-
koita JST Solumilla on 20 ympari Suomea, joista nelja sijaitsee Keski-Suomessa.
JST Solum Oy tuottaa asumispalveluita aikuispsykiatrian alalla Keski-Suomessa.
Keski-Suomessa toimii myds liikkuva tuki LIPA ja Tyoétoimintayksikkd. JST Aves
tuottaa lastensuojelunpalveluita seka maahanmuuttopalveluita Karkkilassa, Vih-
dissa, Jyvaskylassa ja Espoossa. Primelife Healthcare Oy ja Hoivakoti Elaman-
kaari Oy tuottaa iakkaiden hoivapalveluita yksikdissdan Heinolassa ja Riihima-
ella. Aikuisten ja perheiden maahanmuuttopalveluista vastaa Hemcare oy. (JST,
2023.)

Turvasuunnitelma seka varomerkkitydskentelyn opas rakennettiin aiemman tut-
kimustiedon pohjalta. Kehittamistyon menetelmana valikoidun teoriatiedon lisaksi
kaytettiin havainnointia. Tutkimuslupaa ei tarvinnut hakea kehittamispainottei-
sessa tyossa, eika sita haettu taman opinnaytetyon tekoon. Opinnaytetydmme
turvasuunnitelmassa hyoddynnettiin yksinkertaistettuna suunnitelman rakennetta
seka komponentteja, jotka valittujen, vertaisarvioitujen tutkimusten valossa ovat
osoittautuneet hyodyllisiksi seka toimiviksi. Lisaksi komponentteihin hyodynnet-
tiin esimerkiksi haavoittuvuus-stressimallia, jonka avulla tuetaan turvasuunnitel-
man kayttdéa eri mielenterveyden hairidissa. Yhtenaiset komponentit helpottavat

my0s turvasuunnitelman kayttéa eri hoitotahojen kanssa.

Resursseja, joita toteutukseen tarvittiin, oli valmiiksi oppilaitoksemme kautta kay-
tossa oleva Office Word. Yhteistyotaholla on kaytossa Google Drive, joka jakaa
pilvessa materiaalit yksikdiden kesken. Ylimaaraisia rahallisia resursseja ei

tarvittu, silla tietokone ja tulostin on jokaisella organisaation yksikolla
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arkipaivaisessa kaytdossa. Tyodkalu seka opas rakennettiin sahkdiseen muotoon
niin, etta se on helposti tulostettavissa kayttoon, seka on helposti ammattilaisen

saatavilla. Lisatietoa oppaasta ja turvasuunnitelmasta l0ytyy liitteista.

5.2 Kehittamistyon lahtokohdat ja kaytettavat menetelmat

Opinnaytetyon aihe valikoitui kiinnostuksesta mielenterveys- ja paihdetyohon.
Psykiatrisen hoidon saatavuus Suomessa on heikentynyt ja hoitoon paasy vai-
keutunut entisestaan (Niemela, 2015). Mediassa on paljon kasitelty mielenter-
veys- ja paihdehoidon kriisia, jonka vuoksi ennaltaehkaiseva ja kuntouttava tyo
on tarkea kehityksen kohde. Opinnaytetydn produktilla pyrittiinkin helpottamaan
psykiatrisen hoidon taakkaa, tarjoamaan psykoedukaatiota asiakkaalle, tukea
ammattilaista psykoedukatiivisessa tyoskentelyssa seka mahdollisesti keventaa
kustannuksia yhteiskunnalle ennaltaehkaisevan tydotteen avulla. Opinnayte-
tydbmme on kehittdmispainotteinen, jonka menetelman tuloksena syntyi tuotos
sahkoisessa muodossa tyoyhteison tarpeisiin. Kehittamispainotteinen opinnayte-
tyon prosessi sai alkunsa kehittamistarpeen tunnistamisesta, jonka jalkeen siir-
ryttiin tekemaan suunnitelmaa toteuttamisesta, edeten lopulta valmiin tuotoksen
arviointiin. (Libguides, 2023.)

Tarkoituksena oli synnyttaa tuotos tai tuote opinnaytetyon produktina, mutta li-
saksi tutkimusmenetelmana tassa tyossa kaytettiin havainnointia. Kehittamisen
kannalta oli tarkeaa, etta menetelmia valittaessa selvitettiin ensin minka tyyppista
tietoa tarvitaan, ja mihin tarkoitukseen sita aiotaan kayttaa. Havainnoinnin avulla
oli mahdollista saada tietoa esimerkiksi ihmisten kayttaytymisesta luonnollisessa
toimintaymparistossa. Havainnointi sopii hyvin esimerkiksi kehittamistehtaviin,
joiden kohteena on yksilon toiminta ja vuorovaikutus toisten kanssa. (Ojasalo
ym., 2014.) Havainnointia toteutettiin sijaistamalla eri JST:n avopalveluiden yksi-
koissa vuonna 2022, jolloin yksikodiden arkeen tutustumalla pystyttiin arvioimaan
kaytannon kautta opinnaytetyon produktin tarvetta seka mahdollista hyotya.

Opinnaytetyohon keratyn tutkimusmateriaalin mukaan hyodyllisimmat kom-

ponentit ammattilaisille olivat ennakkovaroitusmerkit, laukaisevat tekijat ja
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hoitomuodot, jotka ovat olleet hyddyllisia aiemmin. Esimerkiksi Iadkkeettdmien tai
laakkeellisten ahdistuksenhallintakeinojen aikaisemman kayton ja naiden hyodyn
arviointi edeltaneessa, haastavassa tilanteessa yhdessa potilaan kanssa voi tu-
kea potilaan itsenaista, suotuisaa toimintaa, jolla potilas voi itse pyrkia valttamaan

hankalimman olon kehittymisen ja nain ollen ehkaista itsetuhoista kaytosta.

Varomerkkityoskentely kuuluu osaksi isompaa kokonaisuutta, jossa psy-
koedukaatio nayttelee tarkeda osaa itsetuntemuksen osalta. Tydskentelyyn kuu-
luu myos turvasuunnitelma omaksi osakseen, jonka avulla voidaan arvioida ja
kasitella ihmisen sen hetkista kokemaa kriisia lapi ilman itsetuhoista toimintaa.
Paapaino kriisin kasittelyssa on selvittda, missa kriisin vaiheessa potilas on ja
saada selkea kasitys siita, miten sita hoidetaan. Hoitohenkilokunnan on hyva olla
ajan tasalla potilaan voinnista ja tilasta. (Lonsdale, 2021.) Ehkaisevassa tyossa
terveydenhuollon toiminnalla on suuri vaikutus, jossa keskeisena osana on nos-
tettu esille hoitosuunnitelman laatiminen ja riittdvan tiivis voinnin seuranta. Lisaksi
ystavilla, laheisilla ja keskinaisella valittdmisella on tarkea merkitys. (THL,
2023a.)

Tiedonhakuun kaytimme seuraavia hakusanoja: mielenterveystyd, varomerkki-
tydskentely, turvasuunnitelma, psykoosipotilaan hoito, psychiatric care, mental
health care, mental health treatment, mental health nursing, safety plan, crisis
plan, warning signs or symptoms. Hakujen tuloksia rajattiin kayttamalla AND ja
OR- toimintoja, jolla saatiin osuvampia hakutuloksia aikaiseksi. Hakutuloksissa
on rajattu pois lahteet, jotka eivat ole tutkittuun tietoon perustuvia tai vertaisarvi-
oituja. Hakukieliksi rajattiin suomi ja englanti, seka tietokantoina kaytettiin seu-
raavia: EBSCO, Cinahl, Google scholar, Finna.fi, Terveysportti, ProQuest seka
Medic.

Aiheesta ei I6ytynyt paljon tietoa kasitteilla suoraan. Varomerkkitydskentelysta oli
melko haastavaa |0ytaa tietoa omalla hakusanallaan, mutta turvasuunnitelmasta
sen sijaan I0ytyi paljon tietoa, kuten myos psykoosipotilaan hoidosta. Haetun tie-
don aikavali oli aluksi vuosilta 2013—-2023, mutta vanhempaakin vertaisarvioitua
tietoa hyddynnettiin, mikali tieto oli viela ajankohtaista seka nykyaankin hyédyn-

nettavaa. Vaikka varomerkkityOskentelysta ei omalla hakusanallaan 10ytynyt juuri
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tietoa, 10ytyi sitd muilla hakusanoilla tarpeeksi taman tyon laatimiseen. Esimer-
kiksi kriisisuunnitelmaan, seka haavoittuvuus- stressimalliin tutustuessa loytyi tut-
kimuksia valittujen hakutulosten jalkeen, jotka olivat suureksi hyodyksi varomerk-
kityoskentelyn oppaan laatimisessa. Englanninkielisista teksteista I10ytyi hyvin tie-
toa varomerkeista, toisin kuin suomenkielisissa teksteissa siita mainittiin lahinna
jonkin isomman aiheen sivussa. Tutkimusten avulla saatiin laajempi kasitys siita,
etta ainakin teoriassa varomerkkityoskentelyn opasta, etta laatimaamme turva-
suunnitelmaa voidaan hyddyntaa laajasti avopalvelun asumisyksikdissa asiak-
kaan diagnoosiin katsomatta. Tutkimusten pohjalta saatiin lisaksi laajennettua

kasitysta eettisista haasteista varomerkkityoskentelyyn liittyen.

Hakutulokset jakautuivat seuraavasti kaytettyjen tietokantojen seka hakusanojen

mukaan:
TIETOKANTA HAKUSANA HAKUTULOKSET [KAYTETTY
Medic: varomerkkityosken-| 2 2
tely or turvasuunni-
telma
ProQuest: mielenterveystyo
3 0
Terveysportti: mielenterveystyo
varomerkkityosken-(11 0
tely 0 0
turvasuunnitelma (14 1
psykoosipotilaan 14 0
hoito
Finna.fi: varomerkkityosken-
tely 0 0
Google scholar:
turvasuunnitelma 333
varomerkkityosken- 0
tely 0 0
mielenterveystyd 4550 1
psykoosipotilaan 242 0
hoito 4140 0
Cinanhl: (psychiatric care or
mental health cared0 1
or mental health
treatment or mental
health nursing)
AND (safety plan or
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crisis plan) AND
mental health cri-
sis) AND safety
plan OR warning
signs

EBSCO psychiatric care or
mental health care
or mental health
treatment or mental
health nursing)
AND (safety plan or
crisis plan) AND
(warning signs or
symptoms)

Tutkimustulosten perusteella henkildkohtainen kriisisuunnitelma tai uusiutumisen
ehkaisysuunnitelman teko auttoi joitain potilaita ja heidan omaisiaan. Suunnitel-
malla on lisaksi aikaisempien tutkimusten mukaan havaittu olevan itsemurhia eh-
kaiseva vaikutus. (Stanley & Brown 2012; Jylha 2020.) Turvasuunnitelman kayt-
téonottaminen osaksi mielenterveyspotilaan hoitotydta on tutkimustiedon valossa

laajasti perusteltua.

Turvasuunnitelma on lyhyt kriisi-interventio, jonka tarkoituksena on alentaa poti-
laan itsemurhakayttaytymisen riskia ennalta maariteltyjen selviytymisstrategioi-
den seka tukitahojen avulla (Stanley & Brown, 2012). Valikoidun kirjallisuuden
mukaan ammattilaisten luotto menetelman hyodyllisyyteen kasvaa kouluttamisen
jalkeen, jolloin ammattilainen on saanut riittavasti tietoa turvasuunnitelman kay-
tosta. Luottamus omaan ammattitaitoon ja toimintaan auttaa luomaan potilaan
kanssa yksildityja ja toimivia turvasuunnitelmia (Stewart ym., 2020). Ammattilai-
sen tehtavana onkin perustella asiakkaalle suunnitelman kaytén hyoddyt (Buus
ym., 2018).

Vertaisarvioidut tutkimukset osoittavat turvasuunnitelman kayton tarkeyden Kkrii-
sien ehkaisyssa, mutta tarkeana huomiona painotetaan riittdvaa ammattitaitoa
psykiatristen potilaiden kohtaamisessa. Hoitajat eivat valttamatta omaa riittavaa
tuntemusta potilaastaan tai tietoa ja kokemuspohjaa liittyen mielenterveyden hai-

ridihin ja naiden hoitoon. Mielenterveysongelmista karsivien henkildiden hoito ja
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asiallinen kohtaaminen auttaa normalisoimaan heidan sairauttaan, helpottamaan
heidan hoitoaan, vahentamaan sairauden aiheuttamia stigmoja ja puolestaan
edistamaan heidan toipumistaan. (Lonsdale, 2021.) Henkilokunnan asenteet
saattavat vaikuttaa turvasuunnitelman kayttoonottamisessa. Tyontekija saattaa
esimerkiksi ajatella, ettei hanen asiakkaansa tulisi hyotymaan turvasuunnitel-
masta tai voi kokea niin kutsuttua vastarintaa uuden toiminnan aarella. Myos jat-
kuvuuden turvaaminen on ongelma, kuten muissakin hoitoprosesseissa yleensa.
(Kilkku ym., 2003.)

Asiakas voi myos vaikuttaa haluttomalta turvasuunnitelman kayttdonottamiseen
tai kokee sen nimen tai sisallon vastenmieliseksi. Lisdksi esimerkiksi asiakkaan
psyykkisen voinnin takia turvasuunnitelman kaltainen strategia voi tuntua yhden-
tekevalta. Talloin ammattilaisen tehtavana on pyrkia ratkaisemaan suunnitel-
maan liittyvat haasteet asiakkaan kanssa yhdessa. (Stanley & Brown, 2012.)
Ammattilaisen tehtava on perustella asiakkaalle suunnitelman kayton hyodyt ha-
nen ollessa vastaanottavainen, seka psyykkisen voinnin ollessa stabiili (Bruijn,
2006). Osassa tutkimusartikkeleista potilaat olivat jo hoidon piirissa, joka herattaa
my0s ajattelemaan, onko tallaisilla potilailla motivoituneempaa asennetta psyyk-
kisen sairautensa hoitoon ja nain ollen olisivat myds myonteisempia turvasuun-

nitelman laatimiseen ja kayttddnottoon.

Eraassa opinnaytetydossamme kaytetyssa tutkimuksessa perehdyttiin psyykki-
sesti sairaiden ja omaisten kohtaamiseen. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd mikali
kriisisuunnitelma oli laadittu, koettiin suunnitelman auttavan joitain potilaita ja hei-
dan perheenjaseniaan kriisin aikana: he tiesivat mita tehda ja kenelle soittaa.
Suunnitelmaan kirjattu tieto koettiin lohduttavana, joka vahvisti parjaamisen tun-
teita sairauden kanssa. Toisaalta taas useat potilaat kertoivat, etteivat he tien-
neet, oliko heilla kriisisuunnitelma tai oliko sita kaytetty potilaan henkisen voinnin
romahtaessa. Vastausten mukaan kaikkia potilaita tai heidan omaisiaan ei oltu
osallistettu turvasuunnitelman laatimiseen, varomerkkityoskentelyyn eika heille

annettu riittdvaa psykoedukaatiota tilanteessa. (Saxton, 2013.)
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5.3 Turvasuunnitelman ja oppaan suunnittelu

Kehittamishankkeen idea sai alkunsa tyoelamakumppanille tarjotusta varomerk-
kitydskentelyn tyOkalusta eli turvasuunnitelmasta. Opinnaytetyon tuotokseksi va-
littiin turvasuunnitelman pohja seka opas sen kayttoon, joka samalla tutustuttaa
ammattilaista varomerkkityoskentelyyn. Tyokaluna toimii opinnaytetyohon vali-
koidun vertaisarvioidun ja tieteellisen tekstin pohjalta laadittu turvasuunnitelma,
joka voidaan tulostaa ja tayttaa yhdessa asiakkaan kanssa. Turvasuunnitelman
tueksi tehtiin opas ammattilaisen kayttoon, joka johdattaa turvasuunnitelman laa-
timiseen kohta kohdalta. Prosessi lahti etenemaan idean synnyttya syksylla 2022
ja sen pohjalta oli seuraavana vuorossa teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen.

Viitekehyksen kirjoittamisen jalkeen suunniteltiin, kuinka aihetta lahestytaan.

Turvasuunnitelman suunnitteluun ei tarvinnut kayttaa paljon aikaa, silla valmiit
komponentit sille oli jo olemassa. Paatimme hyddyntaa Kaypa hoidon turvasuun-
nitelmaa pohjana, koska kyseisen suunnitelman komponenteilla oli jo tieteellisesti
todistetut raamit sen toimivuudesta. Tiesimme, etta turvasuunnitelma on jarkeva
tehda sahkoiseen muotoon, koska se tulee olla tarvittaessa tulostettava. Sahkoi-
sena se on myos helpompi liittaa tydelamakumppanin kayttamaan potilastietojar-
jestelmaan. Asiakkaalle on myds kopioitava oma versio sen jalkeen, kun turva-
suunnitelma on taytetty. Turvasuunnitelma on pelkistetty A4-sivu. Asiakkaan on
saatava selvaa turvasuunnitelmastaan huonommassakin psyykkisessa voin-

nissa, joten mitaan ylimaaraista ei ulkoasuun haluttu lisata.

Mietimme mika on jarkevin ja kaytanndllisin tapa tehda varomerkkityoskentelyn
opas ammattilaisille. Ymparistoystavallisyyden vuoksi paatimme, ettei paperista
painettua versiota tehda. Pelkka paperinen versio ei myoskaan ole paivitettavissa
helposti ja se voi kadota helpommin. Tiesimme aiemman kokemuksen pohjalta,
ettd yhteistydkumppanin kayttama materiaali |0ytyy organisaation Google
Drive:sta, joten paadyimme sahkoiseen oppaaseen. Talloin opas kulkisi mukana
joka paikkaan tietokoneen mukana. Pohdimme miten ja milla teemme oppaan,
joten paadyimme kayttamaan molemmille ennestaan tuttua Officen tarjoamaa
Power Point tyokalua. Halusimme oppaasta selkean ja lyhyen, joten pohdimme

diaesityksen olevan tahan toimiva ratkaisu. Paatimme paavariksi oppaaseen
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sinisen, koska sitd on JST:n logossa. Sininen on myds neutraali vari, joten se ei

hairitse lukijan silmia opasta lukiessa.

Opinnaytetyon suunnittelu valmistui aikataulussa kevaalla 2023. Kehittamisteh-
tavan aiheen rajasivat tekijat. Opas valmistui loppukesasta 2023, jolloin se tes-
tattiin yhteisty6tahon osalta. Samalla myo6s yhteistyétaho totesi, etta turvasuun-
nitelman voi ottaa heti kayttoon. Palautetta kerattiin ennen opinnaytetydn lopul-
lista valmistumista yhteistyotaholta saadulla kirjallisella palautteella. Tuotosta voi-
tiin viela muokata yhteistyotahon palautteen mukaisesti. Palautteen mukaan teh-

dyt muutokset hyvaksyttiin ja tyokalu seka opas otettiin kayttoon organisaatiossa.

5.4 Turvasuunnitelman ja oppaan toteutus

Turvasuunnitelman avuksi rakennettiin sahkdinen opas siita, kuinka asiakkaan
kanssa tyoskennellaan psykoedukatiivisella tyootteella, jossa huomioidaan myos
ammattilaisen sanatonta seka sanallista viestintda asiakastilanteissa. Opas ra-
kennettiin selkealukuiseksi, ytimekkaaksi diaesitykseksi (Liite 2). Itse turvasuun-
nitelma tehtiin yhdelle sivulle, jotta se on mahdollisimman selkea. Lisasivuksi laa-
dittiin psykiatrinen hoitotahto, jota voi hyddyntaa tarvittaessa turvasuunnitelman

tukena. Turvasuunnitelma seka opas tehtiin vastaamaan yhteistyotahon tarpeita.

Kesan 2023 aikana laadittiin opinnaytetydn suunnitelma, jolloin tyokalu ja opas
sai alkunsa. Turvasuunnitelma tehtiin vastaamaan jo nykyisia olemassa olevia
turvasuunnitelmapohjia vastaaviksi, jotta laadittua tai paivitettya suunnitelmaa
voitaisiin hyodyntaa muissakin terveydenhuollon tarjoamissa mielenterveyspal-
veluissa. Turvasuunnitelman pohja oli yksinkertaista laatia, koska tyokalulle on
olemassa jo tieteellisesti todistetut, hyodylliset raamit. (Liite 1.) Turvasuunnitel-
massa hyodynnettiin yksinkertaistettuna suunnitelman rakennetta seka kom-
ponentteja, jotka valittujen, vertaisarvioitujen tutkimusten valossa ovat osoittau-
tuneet hyoddyllisiksi seka toimiviksi. Suunnitelman laatimisessa hyodynnettiin
myds itse valikoitua ja kerattya tieteellisten, vertaisarvioitujen tutkimusten tulok-

sia.
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Oppaan laatimisessa hyddynnettiin tieteellisten, vertaisarvioitujen tutkimusten tu-
loksia. Oppaan ulkoasun paattivat opinnaytetyon tekijat. Paatimme paavariksi op-
paaseen sinisen koska sita on JST:n logossa, eika kyseinen vari hairitse opasta
lukiessa. Kirjoituksen vari oppaassa vaihtelee taustan varin mukaan mustasta
valkoiseen niin, etta sita on helppo lukea. Musta on kuitenkin paavari kirjoituk-
sessa, silla diojen tausta on paaosin valkoinen. Paadyimme tekemaan tiiviin op-
paan niin, etta esimerkiksi uuden tyontekijan on mahdollisimman helppo ymmar-
taa lukemaansa. Lyhyt opas myos pitaa lukijan kiinnostuneena aiheeseen. Tur-
vasuunnitelmasta halusimme lyhyen, jotta se on helppo sailyttaa ja lukea kriisiti-
lanteen aikana. Taman vuoksi suunnitelma tehtiin yhdelle sivulle. Valitsimme val-
koisen pohjan mustalla tekstilla. Turvasuunnitelman ja oppaan valmistuttua tuo-
tokset ja niiden kaytto esiteltiin tydyhteistyotaholle, seka lahetettiin yhteistyotahon
Jyvaskylan alueen yksikoihin arvioitavaksi. Muutoksia tehtiin yhteisty6tahon pa-
lautteen mukaan, joka oli padosin positiivista seka rakentavaa. Oppaan ulkoasun

valintoihin ei tullut palautetta.

Turvasuunnitelma seka varomerkkityoskentelyn opas rakennettiin keratyn tutki-
mustiedon pohjalta. Kehittamistyon menetelmana valikoidun teoriatiedon lisaksi
kaytettiin havainnointia. Opinnaytetydbmme turvasuunnitelmassa hyoddynnettiin
yksinkertaistettuna suunnitelman rakennetta seka komponentteja. Lisaksi kom-
ponentteihin hyodynnettiin esimerkiksi haavoittuvuus-stressimallia, jonka avulla
tuetaan turvasuunnitelman kayttéa eri mielenterveyden hairidissa. Yhtenaiset
komponentit Kaypa hoidon turvasuunnitelman kanssa helpottavat myos turva-
suunnitelman kayttéa eri hoitotahojen kanssa. Kaypa hoito- suositusten mukai-
nen turvasuunnitelma perustuu HUS Psykiatrian Turvasuunnitelma -lomakkee-
seen, ja on julkaistu 25.5.2020 osana Kaypa hoito- suositusta osana itsemurhien

ehkaisyssa ja itsemurhaa yrittdneen henkilon hoidossa.

Resurssit, joita opinnaytetyon toteutuksen kirjallisessa osiossa kaytettiin, oli val-
miiksi oppilaitoksemme kautta kaytdssa oleva Office Word. Opas toteutettiin Of-
ficen Power Point-tydkalulla, silla se oli molemmille ennestaan tuttu seka helppo-
kayttdinen. Yhteistyotaholla on kaytdssa Google Drive, joka jakaa pilvessa mate-

riaalit yksikdiden kesken. Sahkdinen opas on myds ymparistdoystavallisempi
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valinta, koska opasta ei tarvitse valttamatta tulostaa. (Liite 2.) Turvasuunnitelma

puolestaan tulostetaan ja taytetaan paperille. (Liite 1.)

5.5 Turvasuunnitelman ja oppaan arviointi

Tuotokset annettiin yhteistyotaholle arvioitavaksi aikataulun mukaan syksylla
2023. Arviointi- ja palautekeskustelu toteutettiin kaksiosaisena esityksena ensin
Jyvaskylan yksikonjohtajien palaverissa seka taman jalkeen Jyvaskylan yksikoi-
den tiiminvetajien palaverissa. Yhteenvetona yksikonjohtajien kokouksessa to-
dettiin, etta turvasuunnitelma tullaan ottamaan osaksi hoitopolkua. Rakenne oli
esihenkildiden mielesta selkea. Esihenkilot nakivat mahdollisuuden varomerkki-
tyoskentelyyn laajasti eri asiakasryhmien kanssa, joka todettiinkin positiivisena
lisana hoidollisten keskusteluiden tueksi. Palaverin aikana kaydyissa keskuste-
luissa kaytettiinkin vertauspohjana laajasti tyokokemuksien tuomaa kokemuspe-
raa, turvasuunnitelman hyodyista seka mahdollisesti suunnitelman laatimisen
haasteista. Kehityksen kohteeksi viela tassa vaiheessa todettiin oppaan selkeys
ja itse esityksen pituus. Kehitysideaksi nousi myos valmiin, esitaytetyn turvasuun-
nitelman laatiminen, joka voisi toimia mallipohjana seka selkeyttavana tekijana
turvasuunnitelman taytossa. Testipohjassa ei kaytettaisi oikeaa potilasta, eetti-

syyden ja potilasturvallisuuden takia.

Yksikoiden tiiminvetajien palaverissa opas esiteltiin kohta kohdalta 1api, jonka
avulla turvasuunnitelman laatimista kaytiin jouhevasti lapi. Palaute oppaasta ja
turvasuunnitelmasta oli positiivista seka rakentavaa, ammatillista keskustelua
syntyi monipuolisesti opinnaytetyon produktin ymparilta. Palautteen perusteella
tehtiin muutokset mahdollisuuksien mukaan, jonka jalkeen tuotokset lahetettiin
yksikdnjohtajille. Yksikdnjohtajat jakoivat tuotokset muille tydntekijoille, tarkoituk-
sena antaa pieni opastus suunnitelman ja oppaan kayttoon. Muutosten jalkeen
tydkalu jalkautettiin kayttoon Keski- Suomen alueen JST Solumin seka JST Ave-
sin yksikdihin. Opinnaytetydn tavoitteen mukaisesti turvasuunnitelma jai organi-

saation tyokaluksi, seka opas koulutusmateriaaliksi sahkodiseen muotoon.
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Turvasuunnitelma seka opas saatiin valmiiksi ja lahetettiin syyskuussa 2023 Jy-
vaskylan yksikonjohtajille. Yksikonjohtajat ohjasivat turvasuunnitelmapohjan
seka oppaan kayton omien yksikoidensa tyontekijoille, jonka jalkeen turvasuun-
nitelman laatimista testattiin yhdessa asiakkaiden kanssa. Taman jalkeen am-
mattilaiset antoivat palautetta kaytettavyydesta kirjallisesti sovittuun paivamaa-
raan mennessa. Saatu palaute tuli sovitusti palvelujohtajan kautta yksikdiden am-

mattilaisilta, jotka tyossaan tyokalua kayttavat.

Lokakuun alussa neljan yksikon palaute tuli kirjallisena, yksikoittain nimettyna.
Ensimmaisessa, 24-tunnin yksikossa oli saatu yhden asiakkaan kanssa laadittua
suunnitelma. Tyoryhmassa keskustelu oli herattanyt pohdintaa, voisiko turva-
suunnitelman laatimiseen ottaa avuksi johdattelevia apukysymyksia, joihin asia-
kas ei voisi vastata "kylla” tai "ei”. Apukysymykset voisivat helpottaa ohjaajaa,
jolla ei ole kokemusta turvasuunnitelman tekemisesta tai joka on viela esimerkiksi
uransa alussa. Tydéryhma oli kokenut, ettd suunnitelman laatiminen vaatii paljon
keskustelua ja johdattelevia kysymyksia, jotta asiakas kykeni avaamaan esimer-
kiksi oireitaan, ja taten Ioytamaan keinoja asiakkaan auttamiseksi. Toinen 24-
tuntinen yksikko kertoi laatineensa ainakin kahden asiakkaan kanssa onnistu-
neesti turvasuunnitelman palautteenantoon mennessa, tarkoituksena jatkaa syk-
syn mittaan muidenkin asiakkaiden kanssa. Positiiviseksi seikaksi koettiin selkea
ja ytimekas suunnitelman pohja seka opas koettiin sopivan lyhyeksi. Varomer-

keista toivottiin itse suunnitelmaan selkeampaa ja avaavampaa ohjetta.

12-tuntisessa yksikdssa asukkaat antoivat myonteisen vastaanoton turvasuunni-
telman laatimiseen ja suunnitelma koettiinkin hyvaksi tyokaluksi moniin eri ela-
mantilanteisiin. Erityista kiitosta tuli yksiloidyista kohdista turvasuunnitelmassa.
Suunnitelma oli synnyttanyt myds hyvia keskusteluja ammattilaisen ja asiakkaan
valilla, jossa esimerkiksi saatiin uutta tietoa asiakkaan historiasta, mutta myos
asiakkaalle sai yksildllisempaa ohjausta suunnitelmaan. Turvasuunnitelman laa-
timiseen kuluva aika yllatti. Ohjaajat havaitsivat, ettd suunnitelman tekoon on
syyta varata riittavasti aikaa, jotta esimerkiksi ketjuanalyysia voidaan hyodyntaa
kunnolla. Itse suunnitelmaan tai oppaaseen ei muutaman kayttokertojen jalkeen

I6ytynyt kehitysehdotuksia.
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Toinen 12-tuntinen yksikko toivoi muutosta itsetuhoisuuden painottamiseen tur-
vasuunnitelman oppaassa, jotta paremmin ymmarrettaisiin, ettei kyse olisi pel-
kastaan itsetuhoisten asiakkaiden hoidossa kaytettavasta turvasuunnitelmasta.
Muuten ohjeistus koettiin selkedksi ja hyvaksi avuksi turvasuunnitelman laatimi-
seen. Suunnitelma koettiin sopivan mittaiseksi, mutta muuten itse kaytettavyy-

desta ei osattu antaa muuta palautetta lyhyen palautteenantoajan vuoksi.

Turvasuunnitelman laatimisen avainasemassa on avoin, vuorovaikutteinen kes-
kustelu, johon on varattu riittavasti aikaa, seka rauhallinen ja turvallinen ympa-
ristd. Muutoksia alettiin tekemaan mahdollisuuksien mukaan. Toivottuja johdatte-
levia kysymyksia suunnitelman laatimista varten on hankala raataldida niin, ettei
asiakkaalle mahdollisteta valmiita vastauksia turvasuunnitelmaan ja nain ollen
vaikuteta asiakkaan yksilOlliseen turvasuunnitelmaan. Lisaksi johdattelevat kysy-
mykset myos vahentavat asiakkaan omaa pohdintaa ja itsereflektointia seka
sieltd kumpuavia oivalluksia omista toimintatavoista tai oireista. Varomerkkien
kartoittaminen on usein helpointa aloittaa kysymalla, oliko mitdan tavallisuudesta

poikkeavaa ennen havaittua oireiden ilmestymista.

Turvasuunnitelmaa voidaan myds laatia erissa, jolloin mahdollistetaan oman toi-
minnan reflektointia kiireettomasti seka mahdollistetaan syy- seuraussuhteen
pohdinnan syntya ja mahdollisesti [0ydetaan joko taydentavia tai kokonaan uusia
vastauksia turvasuunnitelmassa esitettyihin kysymyksiin. Mikali asiakkaalla on jo
edeltaneita tilanteita, joissa turvasuunnitelmaa olisi voinut hyodyntaa olisi suosi-
teltavaa tehda tapahtuneesta ketjuanalyysi. Talldin asiakkaan mielentilan tulee
olla selkea siten, ettd han kykenee muistamaan viimeisimman tapahtuneen akuu-
tin tilanteensa ja tutkia omaa kayttaytymistaan haastavissa elamantilanteissa am-

mattilaisen tuen avulla.

Turvasuunnitelmaan itseensa lisattiin tarkentavia ja selkeyttavia otsikoita tuke-
maan lomakkeen tayttamista. Ohjaajien oppaaseen lisattiin alustusta auttamaan
ammattilaista suunnitelman laatimisessa asiakkaan kanssa, kuten esimerkiksi li-
says itsetuhoisuuden maaritelmasta (’ltsetuhoisuus on laaja kasite, joka tarkoit-
taa itselleen haitallista toimintaa”). Huomioitakoon kuitenkin, etta itse turvasuun-

nitelmassa ei ole mainintaa itsetuhoisuudesta erikseen.
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Turvasuunnitelman lisaliitteena olevasta psykiatrisesta hoitotahdosta ei tullut kir-
jallista palautetta. Hoitotahto voidaan tulostaa ja tayttaa erikseen tarvittaessa,
seka tallentaa tama asiakkaan omiin tietoihin. Psykiatrisessa hoitotahdossa ihmi-
nen tuo esille hoitoa koskevia toiveitaan tulevaisuuden varalle. Etukateen kirjatut
toiveet ovat tarkeita tilanteessa, jossa asiakas ei itse kykene paattamaan asiois-
taan psykiatrisen vointinsa vuoksi. Hoitotahto selkeyttaa asiakkaan hoitoa huo-
mioiden hanen toiveensa, seka toimii osana laadittua turva- tai kriisisuunnitelmaa

turvaten ammattilaisen toimintaa kriisiytyneissa tilanteissa.

Hoitotahto heratti monipuolista keskustelua tiiminvetajien seka yksikonjohtajien
kesken. Suurinta pohdintaa heratti hoitotahdon hyddyllisyys, koska keskustelun
aikana herasi vahva huoli aiemmin tapahtuneista tilanteista, joissa asiakas ei
valttamatta saanutkaan terveydenhuollosta toivottua apua, vaikka yksikoiden oh-
jaajilla olisi herannyt asiakkaan psyykkisesta voinnista huoli. Keskustelussa kui-
tenkin huomioitiin hoitotahdon tukevan my6s ammattilaisen toimintaa kriisiyty-
vissa tilanteissa, koska asiakas on itse ennakoivasti antanut luvan toimia tietylla
tavalla asiakkaan psyykkisen voinnin huonontuessa, ja nain ollen myos ilmaissut

toiveensa siita, kuinka hanet kohdataan hankalassa psyykkisessa voinnissaan.
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6 POHDINTA

6.1 Pohdinta kehittamisen prosessista

Aihe valikoitui kiinnostuksesta varomerkkityoskentelya kohtaan, johon kuuluu
vahvasti my0s turvasuunnitelman kaytto ja taman laatiminen. Tassa tyossa kay-
tettya tietoa kerattiin eri luotettavia tietokantoja hyodyntéden. Ennaltaehkaise-
vassa tyossa turvasuunnitelma ja varomerkkitydoskentely toimii yhtena tyokaluna.
Oppaassa on perusteltu, miksi ja miten turvasuunnitelmaa kaytetaan, eriteltyna
sen hyotyja ja haasteita. Oppaassa on konkreettista kuvausta kohta kohdalta,

kuinka turvasuunnitelmaa laaditaan asiakkaan kanssa.

Turvasuunnitelma on alun perin tarkoitettu itsemurhaa yrittaneille tai itsemurha-
ajatuksia omaaville henkildille. Totesimme kuitenkin varomerkkien kuuluvan laa-
jasti psyykkisiin mielenterveyden hairidihin, joten miksei ennaltaehkaisevaa stra-
tegiaa voisi hydodyntaa laajemmin mielenterveys- ja paihdetyon kentalla. Johto-
paatoksena tulimme tulokseen, etta kehittamamme turvasuunnitelma toimii diag-
noosiin katsomatta laaja- alaisesti mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asiakas-
kunnassa. Mielenterveyden hairidissa voidaan huomata varomerkkeja ennen
akuutin tilanteen puhkeamista ja esimerkiksi stressitekijat tarkoittavat kaikkia sel-
laisia yksilOllisia tekijoita, jotka voivat yhteisvaikutuksena olla laukaisemassa tai

pahentamassa sairautta tai psyykkista vointia.

Sosiaali- ja terveysministerion laatima mielenterveysstrategia vuosille 2020—
2030 sisaltaa itsemurhien ehkaisyohjelman, jonka mukaan itsetuhoisen potilaan
hoidon kehittamisen kannalta on tarkeaa taata henkilokunnalle kdytannon osaa-
minen seka yhteiset nayttoon perustuvat toimintamallit itsemurhariskin puheeksi
ottamisessa, arvioinnissa seka itsemurhien ehkaisyssa. Itsetuhoisuus on laaja
kasite, ja muodostuu vahitellen kasaantuvista riskitekijoista, kuten mielenterveys-
hairidista, paihdeongelmista, varhaisista traumaattisista kokemuksista tai kieltei-
sistd elamankokemuksista. (Vorma ym., 2020.) Oireiden tunnistaminen myos
auttaa ammattilaisia tutustumaan sairauksien yksilollisiin piirteisiin ja nain ollen

auttaa potilaiden ja ammattilaisen yhteistyota ja edesauttaa oikeanlaisen hoidon
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ja tuen saamista, ennaltaehkaisten voinnin seka asiakkaan turvallisuuden heik-

kenemista.

Erinaisia haasteita on havaittu opinnaytetyon kirjallisessa osuudessa. Vertaisar-
vioidun teoriatiedon hakukriteerit olivat alussa mahdollisesti lilan suppeat seka
rajaavat, koska paljon tarkeaa tieteellista, nykytieteenkin valossa kaypaa ver-
taisarvioitua tekstia olisi jaanyt kayttamatta, mikali tietoa olisi haettu vain suomen
kielella tai kuluneen viiden vuoden sisalla julkaistuista tieteellisista artikkeleista.

Tyon sisallon asettelun toteutus on myos aiheuttanut omat haasteensa tutkimus-
ohjaajien seka opinnaytetyon laatijoiden valilla. Opinnaytetyéhon ei ole voitu esi-
merkiksi lisata enaa lahteistettya tekstia liittyen laadukkaan oppaan laatimiseen,
koska tallaista tieteellista pohjaa ei ole kaytetty taman tyon produktin suunnitte-
lussa tai toteutuksessa. Teoriatieto oppaan laatimisesta olisi voinut olla arvokas
lisa opinnaytetyohon, jonka avulla laaditun oppaan ja turvasuunnitelman ulkoasu

olisi voinut olla laadukkaampi ja entista selkeampi.

6.2 Pohdinta eettisyydesta ja luotettavuudesta

Opinnaytetyon tekijan tulee tutkimusetiikan mukaisesti pyrkia siihen, etta tutki-
mus aiheuttaa mahdollisimman vahan haittaa (Kankkunen & Vehvilainen, 2009).
Potilaan oikeudet ja yksilollisyys tulee huomioida prosessissa. Eettinen nako-
kulma huomioiden, potilas tarvitsee aikaa puhuakseen tunteistaan seka kokemis-
taan mielialan muutoksista ja jotta potilaan psyykkista vointia voidaan arvioida,
tulee tilanteessa valttada potilasta kuormittavia tekijoité varsinkin oireiden hairi-
tessa potilaan keskittymista. Kohtaamisen tulee olla asiallista ja ei- holhoavaa,
jossa potilasta ei tuomita. Potilaan oikeudet tulee huomioida hoidon jokaisessa

vaiheessa, ja ammattilaisten tulee varmistaa potilaan ymmartaneen hanen hoi-

tonsa. (L785/1992 2. luku 3 §.)

Erityisen tarkkana taytyy olla silloin, kun asiakkaan vointi on niin huono, esimer-
kiksi avoimen psykoottinen, ettd hanet taytyy asettaa tarkkailuun tai vastentah-

toiseen hoitoon. Mielenterveystyossa laki potilaan asemasta ja oikeuksista
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vaikuttaa olevan suuremmassa osassa kuin somaattisella puolella. Asiakas voi
olla todella ymmartamaton omasta tilanteestaan. Esimerkiksi lakien takia pysty-
taan kajoamaan asiakkaan tavaroihin, jos on epailys esimerkiksi terdaseiden hal-

lussapidosta.

Potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon ja kunnioittavaan kohteluun, oikeus osallistua
omaan hoitoonsa seka oikeus saada tietoa hoitoaan koskevista asioista. Poti-
laalla on myos oikeus tutustua potilasasiakirjoihinsa, seka siihen, etta potilastie-
toja ei kerrota ulkopuolisille ilman lupaa. Potilaalla on myos oikeus valittaa hoi-
dostaan seka saamastaan kohtelusta. (L785/1992 2. luku 5 §, 6 §; 3. luku 10 §.)

Psykiatrinen potilas voi myos laatia ammattilaisen, kuten laakarin tai hoitajan
kanssa psykiatrisen hoitotahdon, johon kirjataan esimerkiksi minkalaisia keinoja
potilas itse kokisi parhaaksi psyykkisen vointinsa heikentyessa. Hoitotahto antaa
mahdollisuuden ottaa potilaan toivomuksia huomioon silloin, kun potilas ei itse
kykene niita ilmaisemaan. Hoitotahtoon voi esimerkiksi merkita, minkalaista koh-
taamista potilas talloin tarvitsee, kuten huomioidaanko erilaiset ladkkeettomat ah-
distuksenhallintamenetelmat ja saako talldin esimerkiksi potilaaseen koskea.

(Valvira, i.a)

Opinnaytetyon lahtékohdat ovat peraisin tyon laatijoiden henkilokohtaisesta mie-
lenkiinnosta kyseiseen aiheeseen seka mielenterveystyohon itsessaan. ltse opin-
naytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantda, joka tarkoittaa sita, etta
tyossa on noudatettu rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimus-
tyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tu-
losten arvioinnissa. Tyossa on kaytetty tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukai-
sia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka
huolehdittu oikeanlaisesta lahteistyksesta. (TENK, 2023.) Tydssa kaytetyt lahteet

ovat merkittyna lahdeluetteloon.

Itse valitut tutkimukset voivat vaaristaa tuloksia turvasuunnitelman hyodyllisyy-
destd, minka vuoksi on pyritty etsimaan tietoa opinnaytetydssa kaytetyn aiheen
puolesta, etta vastaan. Osa tyohon valikoituneista tutkimuksista ovat englannin-
kielisia, jonka vuoksi teoreettisen viitekehyksen tuloksissa on mahdollisuus
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kaannds- tai asiavirheisiin. Aineisto on kuitenkin luettu huolellisesti |api useaan
otteeseen useita eri kdannospalveluita hyodyntaen. Luotettavuutta lisaa ver-
taisarvioitujen tutkimusten haku luotettavista lahteista, kuten EBSCO, Cinahl,
Google scholar, Finna.fi, Terveysportti, ProQuest, seka Medic. Lahteissa on py-
ritty kayttamaan uskottavaa lahdemateriaalia luotettavuuden lisaamiseksi, ja esi-
merkiksi Duodecim verkkolahteita on hyodynnetty riittavan luotettavuuden var-
mistamiseksi. Osittain risteavaa tietoa valikoidun aiheen ymparilta on 16ytynyt ja
otettu kirjallisuuskatsauksessakin huomioon, mutta suuremmat eettiset haasteet
littynevat todennakadisesti ammattilaisen asenteisiin liittyen varomerkkityosken-

telyyn ja turvasuunnitelman laatimiseen.

6.3 Pohdinta ammatillisesta kasvusta

Opinnaytetydomme kasittelee aiheena mielenterveys- ja paihdehoitotydssa kay-
tettavaa varomerkkityoskentelya seka turvasuunnitelman laatimista. Potilaan
kohtaaminen mielenterveys- ja paihdehoitotydssa on ensisijaisen tarkeaa, jonka
vuoksi opinnaytetydomme aiheen avulla, prosessin edetessa, kehitimme omaa
ammattitaitoamme, seka ennen kaikkea osaamista hoitotydossa sairaanhoitajina.
Turvasuunnitelman laatiminen ja sen kayttd vaatii myos erityisosaamista ja huo-

miointia, jossa ammattilaisen asenteet vaikuttavat suunnitelman hyodyllisyyteen.

Koska mielenterveystyon painopiste alkaa olla avohoidossa, olisi ehdottoman tar-
kea kehittad avohoidon tydntekijoiden valmiuksia antaa psykoedukaatiota, seka
kehittaa ennaltaehkaisevaa tyootetta. Myds asenteisiin tulisi pystya vaikuttamaan
niin, ettei jatkuva psykoedukatiivinen tyoote kay ammattilaiselle raskaaksi toteut-
taa. Ennaltaehkaisevaan tyohon voi olla asennoitunut niin, etta se on liilan suur-
piirteista, eika asiakas osaa poimia omalle kohdalleen tarkeitd huomioita. Myds
asiakkaan puolelta asenne voi olla valinpitamaton ja vahatteleva. Laheiset tulisi-
kin ottaa huomioon hoidossa ja sen suunnittelussa. Psykoedukaatio ei helpota
ainoastaan asiakkaan ja ammattilaisen yhteistyota, vaan kehittda myos asiak-

kaan ja hanen laheistensa suhdetta.



36

Yrityksen toiminnan kehittdminen on hoitoalan ammattilaisen nakdkulmasta kat-
sottuna herattava, omaakin ammatillisuutta reflektoiva ja kehittdva kokemus.
Myos oman ammatillisen kasvun kannalta tdhan aiheeseen tehty opinnaytety6
antaa valmiuksia asiantuntijuuteen aiheen osalta. Tyon tekeminen on kehittanyt
ammatillisuutta lisaamalla tutkimusperaista teoriapohjaa psykiatrisen potilaan
kohtaamisesta, unohtamatta painottaa psykoedukaation tarkeytta. Mielenter-
veystyd on abstraktia eika ole valttamatta niin yksiselitteista ja johdonmukaista
somatiikan hoitotydhon verrattuna. Sen takia monipuolisia ja yksiloitavia tyokaluja
seka hoitomuotoja tarvitaan, jotta asiakas saisi riittavaa tukea arkeensa, yksilolli-
syys huomioiden. Vertaisarvioidun teoriatiedon valossa on mahdollista reflek-
toida omia hoitotydon kaytanteitd asenteineen ja talla tavoin varmistaa ammatilli-

sen kasvunsa seka kehittymisensa psykiatrisen tyon kentalla.

Opinnaytety6 tarjoaa ndkemysta ja osaamista liittyen potilaan kohtaamiseen, va-
romerkkityoskentelyyn, seka turvasuunnitelman laatimiseen. Valillisena vaikutuk-
sena turvasuunnitelman laatimisen onnistuessa seka asiakkaan etta ammattilai-
sen yhteisymmarrys sairaudenkuvasta ja sen kanssa elamisesta lisaantyy. Tur-
vasuunnitelman laatiminen seka potilaan kanssa suunnitelman lapikayminen
vaatii ensin perehtymista, jota taman opinnaytetydn kanssa tehtiin laajasti. Opin-
naytetyon tekeminen antoi valmiuksia tydoskennella psykoedukatiivisella tydot-
teella mielenterveystyodssa ja etenkin varomerkkityoskentelyn merkittavyys huo-

mioiden.

Esitaytetty turvasuunnitelman mallipohja, joka toteutettiin alustavasti yksikon tii-
minvetajien palaveria varten, jatettiin pois itse tyosta, koska tdama voisi toimia ne-
gatiivisesti turvasuunnitelman laatimisessa. Asiakkaalle saatettaisiin epahuomi-
ossa tarjota valmiita vastauksia suunnitelman osa- alueisiin ja nain ollen tyosken-
tely jaisi asiakkaan osalta vajaaksi eika hyodyttaisi asiakasta kriisin lahestyessa.
Taman vuoksi opasta esiteltdessa oli merkityksellista tuoda esille, ettd ammatilli-
sesta nakokulmasta katsottuna asiakastyoskentelyssa tulee huomioida omat
asenteensa seka nakemyksensa suunnitelman laatimiseen, koska nama voivat
vaikuttaa asiakkaan halukkuuteen tehda turvasuunnitelmaa. Ammattietiikkaan ei

kuulu omien asenteiden ja arvojen siirtdminen asiakkaisiin, vaan jokaisen
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asiakkaan arvoja, asenteita ja persoonaa tulee kunnioittaa sellaisina kuin ne ovat,

yksilo huomioiden.

6.4 Jatkokehittamisideat

Tarkastellen opinnaytetyon prosessia ja arvioiden tyon toteutusta kokonaisuu-
dessaan, psykoedukatiivisen varomerkkityOskentelyn, etta turvasuunnitelman
vaikuttavuuden seurantaa olisi tarkea tarkastella pidemman ajanjakson aikana.
Tybéelamakumppanin kanssa laadittuun turvasuunnitelmaan tulisi palata ennalta
sovitun ajan jalkeen, jolloin turvasuunnitelman kayton toimivuutta voisi arvioida
laajemmin ja nain ollen tehda arjen osoittamia tarpeellisia muutoksia suunnitel-
maan seka varomerkkityoskentelyn oppaaseen. Turvasuunnitelmaa ja varomerk-

kityoskentelya voisi myos jatkojalostaa kohdentuen lapsiin ja nuoriin.

Myds ammattilaisten riittava kouluttaminen seka tukeminen varomerkkityosken-
telyyn ja psykoedukatiiviseen tyootteeseen olisi tarkea kehittamisen kohde, jotta
turvasuunnitelman laatiminen ja varomerkkityoskentely integroituisi paivittaiseen
hoitotydn arkeen. Tahan opinnaytetyohon valittu aihe on ainakin valikoituneiden
tutkimustietojen valossa hyddyllinen ja tarpeellinen osa psykiatrista hoitoty6ta,
jonka vuoksi ennaltaehkaisevaa ja kuntouttavaa tyootetta olisi tarkea jalkauttaa

erityisesti avohuollon yksikaihin.

Mielenterveystyon nakokulmasta varomerkkitydskentely on merkittava osa hoito-
tyota ja sita tulisikin kehittaa tulevina vuosina. Kuten kirjallisuuskatsauksessa to-
tesimme, uskomme etta varomerkkityoskentelylla voidaan vahentaa sairaalaku-
luja, kehittda potilaan psykoedukaatiota ja jopa vahentaa turhia sairaalajaksoja.
On my0s eettista toimintaa puuttua mielenterveyspalveluiden asiakkaan oireisiin
mahdollisimman aikaisin, jotta akuuttia tilannetta ei ehdi syntya, huomioiden ha-
nen oikeuttaan saada psykoedukaatiota sairaudestaan ja saada siihen apukei-
noja, joiden ansiosta selviytya arjessa mahdollisimman itsenaisesti. Prosessi voi
olla pitka ja yleensa hoito jatkuukin 1api elaman, jonka vuoksi avopalveluiden tar-

joamaa tukea on tarkeaa vahvistaa.
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ESYRIATRIMEN HOITOTAHTONI

Paivays:

CILEN LAATINUT TAMAN PEYKIATRISEN HOITOTAHDON YHOESSA MIMUA HOITAYIEN

HEMHILOHDEN KaMESA SILTA VARAL TA ETTA OLEN

PEVEIATRISEN SAIRALUTERI WIJOKEI HETHELLISESTI KYKENEMATON
TEKEMAAN PAATOKELS PEYHIATRISTA HOITOANI M HONAAN] KOSKEVESSA

ASIOIEES
PEYKIATRINEN HOITOTAHTONI HUOMICIDAAN SILLCIM, KUN OLEM ITSE KYWYTON

TEKEMAAN HOITOON LUTTYVIA PAATOKSMA. J& O VOIASES AINDOASTAAN

KO TTOMY YTEMI AN,

SEURARWAT ASLAT SAAVAT CLOM TURITUM AN PAREMMKALTA

SEURAAWAT  ASIAT  SAAMAT  DLOMI  TUNTUMAAH  ENTISTA  HUCMIOMMALTA

MIEAL MULITLY LAHES TORINTARY WY TTOMAKEI,
MEMETAN MALTTINI, HIHDYN Tl EN MULTEN PYSTY BONTROLLOIMAGH
EAYTTAYTYMISTAMI,  TORON, ETTA  HMHAMA  ASIAT  OTETASN HUOMIDOM:

TIEDCETAN, ETTA MACALY VAKEASESR PEYYHHISESER WOIMMIESANI
KAYTTAYTYMESEENI LITTYY SULIRIA

RISKEJA, EWATEA EDELLA KERROTUT MULT MEXNETELMAT OLE AUTTANEET,
EMATETAAN JOUTUA TURVALUTURMAAN MIELENTERYEYSLAM 44 LUNUN MUKAISIN

FOTILAAN PERUEDHKEUKSIEN RAJMHTLECEIIN.
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LIITE 2. OPAS VAROMERKKITYOSKENTELYYN

TURVASUUNNITELMA
-OPAS KAYTTOON

Diakonia ammattikorkeakoulu, Marianna Narhi & Kia Linja-aho
2023
Opinndytetyd

Turvasuunnitelma - mika ja miksi?

Turvasuunnitelma on lyhytinterventio henkiléille, joilla on itsetuhoisia ajatuksia, tekoja tai
suurentunut riski itsetuhoiseen kdytokseen

Turvasuunnitelmaa kdytetddn kartoittamaan henkilon itsetuhoisia ajatuksia aiheuttavat tekijat ja
loytaa keinot niiden helpottamiseksi

Tarkoituksena loytdaa henkilon voimavarat ja auttaa ongelmanratkaisussa akuuttitilanteessa

* Turvasuunnitelma on konkreettisesti A4 kokoinen dokumentti, johon strategia kirjataan

Strategia sisdltda erilaisia toimintoja, laheisten puhelinnumerot ja kriisinumerot, seka asiakkaan
merkitykselliset asiat elamassa. Keskeistda menetelmadssa on luoda hyva yhteistyosuhde asiakkaan
kanssa sekd tunnistaa hanen toivottomuuden tunteitaan, itseensa kohdistuvia vihan tunteita seka
itsetuhoisuutta laukaisevia tekijoita
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Turvasuunnitelma - mika ja miksi?

* Varsinaisessa tydskentelyssd on teemat: 1) oireet ja ennakko-oireet, 2) stressitekijat ja

stressin/ ahdistuksenhallintakeinot, 3) ympéristén tekeminen turvalliseksi, keneltéd voin pyytad apua
sekd 4) - syitd elda

itsemurhien ehkaisyohjelman, jonka mukaan itsetuhoisen potilaan hoidon kehittamisen kannalta
on tirkeda taata henkilékunnalle kdytdnnén osaaminen seka yhteiset ndytté6n perustuvat
toimintamallit itsemurhariskin puheeksi ottamisessa, arvicinnissa seka itsemurhien ehkaisyssa

* Turvasuunnitelma laaditaan yhdessa
ammattilaisen, asiakkaan ja mahdollisesti
hdnen ldheistensa kanssa

* Kehotetaan asiakasta pohtimaan
laukaisevia tuntemuksia, tekijoita ja
ajatuksia akuutin tilanteen

M |te n tapahtumahetkelld
- * QOtetaan huomioon "pienetkin” tekijat
turvasuunnitelma o ’ J
i » Selvitetddn, onko asiakkaan
| da d | ta an ? eldméntilanteessa kuormittavia asioita,

joihin voisi pyrkia vaikuttamaan

Selvitetddn asiakkaan kykya hallita
ajatuksiaan ja toimintaansa, eli
tietoisuustaitojen selvittdminen ja
niiden kehittaminen (psykoedukaatio)

* Esioireiden tunnistaminen eli
varomerkkityoskentely. Lisaksi haetaan
keinoja hankalan olon lievittamiseksi




Miten
turvasuunnitelma
laaditaan?

Turvasuunnitelma
eri diagnoosien
kanssa
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Mikali asiakkaalla on jo edeltaneita
tilanteita, joissa olisi voinut hyodyntaa
turvasuunnitelmaa, on suositeltavaa tehda
tapahtuneesta ketjuanalyysi

Asiakkaan mielentilan tulee olla

selked niin, etta han pystyy

muistamaan viimeisimman akuutin
tilanteen ja tutkia omaa kayttaytymistaan

Psykoedukatiiviset prosessit on hyva
sijoittaa hoidon stabilointivaiheeseen

Pyritddn kannustamaan asiakasta
kertomaan
tapahtumakulkua mahdollisimman tarkasti

Jos arvioit henkilon olevan vaaraksi
tai muuten aggressiivinen itsedan tai muita
kohtaan, ota kollega mukaan tilanteeseen

Varmista
hatiuloskaynti tilanteesta/huoneesta

Itsetuhoisuus muodostuu vahitellen
kasaantuvista riskitekijdista, kuten
mielenterveyshairioista, paihdeongelmista,
varhaisista traumaattisista kokemuksista
tai kielteisista eldmankokemuksista

Stressitekijat tarkoittavat kaikkia sellaisia
yksil6llisia tekijoita, jotka voivat
vhteisvaikutuksena olla laukaisemassa tai
pahentamassa sairautta

Muissakin mielenterveyden sairauksissa
voidaan huomata varomerkkeja ennen
akuutin tilanteen puhkeamista
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Sanallinen viestinta turvasuunnitelman

laatimisessa

Kerro asiakkaalle Osoita ettd olet
mité ollaan —— ROLCHEMEERET Puhu lyhyin lausein
tekemaissa haluat auttaa

Kunnioita asiakkaan
omas Viltd holhoavaa tai
henkilkohtaista
tilaa

provosoivaa S : : ﬂr:ﬁ: =
kielenkayttoa

Sanaton viestinta turvasuunnitelman
laatimisessa

Rentouta itsesi

Valta akillisia liikkeita ja pida kddet esilld

Vilta turhia/provosoivia eleitd, kuten kasien puuskaan laittoa

Vilta heijastamasta asiakkaan negatiivista kehonkielta

Pida osapuolet osaltasi rauhallisessa avoimessa ilmapiirissa
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TURVASUUNNITELMAN SAILYTYS

Turvasuunnitelma
Tarkoituksena ettd asiakas sdilytetddn Asiakas voi ottaa

muistaa akuutin tilanteen henkilékohtaisessa suunnitelmasta esimerkiksi
lahestyessa strategiansa asiakaskansiossa ja oma kuvan puhelimellaan
kopio annetaan asiakkaalle

* Ehkaisevdssa tydssa terveydenhuollon
hoitojadrjestelman toiminnalla on suuri
vaikutus. Lisdksi ystavilld, |aheisilla ja keskindiselld
vilittdmiselld on tarked merkitys

* Ennakointi véhentdd haitallisien
vuorovaikutustilanteiden syntys sek niista johtuvia
epésuotuisia ryhmadynaamisia ilmioita

* Turvasuunnitelmalla on aikaisempien tutkimusten
mukaan havaittu olevan itsemurhia ehkiiseva

Tu rva S u u n n Ite' m a n vaikutus (esim. Stanley & Brown 2012; Jylha 2020).
h - d t Menetelmin kiyttddnottaminen osaksi
yo y mielenterveyspotilaan hoitotydtd on perusteltua
* Turvasuunnitelman laatiminen ammattilaisen kanssa

konkretisoi asiakkaalle avun saamista kriisin keskelle
ja sitouttaa hantd hoitoon (Stanley ym. 2020)

* On havaittu, ettd ammattilaisten usko menetelmén
hytdyllisyyteen kasvaa heti kouluttamisen jilkeen.
Luottamus omaan ammattitaitoon auttaa luomaan
potilaan kanssa personoituja ja toimivia
turvasuunnitelmia (Stewart ym. 2020)




Turvasuunnitelman
hyodyt
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» Asiakasta on hoidettava yhteisymmarryksessa
hé@nen itsensd kanssa;

» " Jos taysi-ikdinen potilas ei
mielenterveydenhdirion, kehitysvammaisuuden
tai muun syyn vuoksi pysty paattamaan
hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka
ldhiomaista tai muuta ldheistd on ennen
térkedn hoitopdatdksen tekemista kuultava sen
selvittdmiseksi, millainen hoito parhaiten
vastaisi potilaan tahtoa. Jos tdstd ei saada
selvitystd, potilasta on hoidettava tavalla, jota
voidaan pitdd hdanen henkilokohtaisen etunsa
mukaisena. " - Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista, 6§ (1/2)

* Hankalat ajatukset ovat Idhes aina
ohimenevia. Psyykkinen kipu on todellista,
mutta se menee lopulta ohi. Ajatukset voivat
tuntua toivottamalta ja silta, ettda esimerkiksi
itsetuhoinen kdytos on ainoa vaihtoehto, mutta
todellisuudessa vaihtoehtoja on aina olemassa

* Ammattilaisen tehtdvanad on
perustella asiakkaalle suunnitelman kayton
hyédyt hdnen ollessa vastaanottavainen

* Henkilékunnan asenteet saattavat vaikuttaa
turvasuunnitelman kdyttédnottamisessa.
Tybntekija saattaa esimerkiksi ajatella, ettei hdnen
asiakkaansa tulisi hydtymaan turvasuunnitelmasta

* Jatkuvuuden turvaaminen on ongelma, kuten
muissakin hoitoprosesseissa

+ Asiakas voi vaikuttaa haluttomalta
turvasuunnitelman kdyttéonottamiseen tai kokee
sen nimen tai sisdllén vastenmieliseksi.

* Voinnin takia turvasuunnitelman kaltainen
strategia voi tuntua potilaasta tdysin
yhdentekevaltd. Ammattilaisen tehtdvana on
pyrittdva ratkaisemaan suunnitelman kéytén
haasteet yhdessd asiakkaan kanssa. (Stanley &
Brown 2012, 260-261)

* Ammattilaisen on tehtévédna on perustella
asiakkaalle suunnitelman kaytén hyodyt asiakkaan
ollessa rauhallinen (Buus ym. 2018, 57.)

* Asiakkaan vointi ei vélttamattd salli menetelméan
kdyttda, han voi olla niin psykoottinen ja sekava,
ettei pysty keskittymé&an
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Kohta
2; Stressitekijoiden

kartoitus
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Aloitetaan kysymalld minkélaisia oireita,
tuntemuksia tai ajatuksia asiakkaalla oli
silloin, kun hénen vointinsa oli kaikkein
huonoimmillaan.

Tuetaan tunnistamaan varomerkkeja eli
fyysisid oireita, sekd psyykkisia tuntemuksia
(ajatukset, kdytds, mieliala, tuntemukset,
psykofyysinen oireilu).

Parhaiten toipuvat sellaiset asiakkaat, jotka
pystyvat itse tunnistamaan ja ymmartamaan
omat oireensa.

Ennakko-oireiden eli
varomerkkien kartoittaminen on usein
helpointa aloittaa kysymall3, oliko mitdan
tavallisuudesta poikkeavaa ennen havaittua
oirehdintaa.

Listaa varomerkkeja asiakkaan omin sanoin
huomioiden l3hipiirin huomiot

+ Stressitekijat tarkoittavat kaikkia
sellaisia yksil6llisia tekijoita, jotka
voivat yhteisvaikutuksena olla
laukaisemassa tai pahentamassa
psyykkista vointia

Pohditaan eldménkaaren varrelta
tilanteita, jotka on jotenkin

voinut kuormittaa ja painaa. Talloin
havaitaan eri stressitekijdita,

joiden viahentaminen voidaan

ottaa tavoitteeksi

* Tekijat voivat olla aivan tavallisia elamé&an
kuuluvia kehitysvaiheita, mutta esimerkiksi
psykoosille alttiille asiakkaan sietokyvylle
liikaa

* Voivat myds olla poikkeuksellisia tai
traumaattisia tapahtumia
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Tyoskentelyn tavoitteena on, ettd asiakas

TU Fvasuunn ltel ma loytaa yksilolliset keinot, joilla oppii
kohta kohdalta sietamaan kriisiytyvid ajatuksia paremmin

ja valttamaan liiallista stressia

Relapsivaiheessa potilas ei aina itse

. huomaa ennakko-oireitaan, ja siksi on
KO h ta 3 7 tarkeds, ettd laheiset ihmiset seka
c - 2 ammattilaiset tunnistavat oireet ja voivat
St ressin h d | | | nta_ J olla asiakkaan apuna hankalan tilanteen
alkaessa

selviytymiskeinoj

Tarkoituksena l6ytaa siedatyskeinoja seka
tapoja, jolla haastavia tilanteita/ajatuksia
voidaan ohittaa

ongelmanratkaisutaitojen ja
vuorovaikutustaitojen kehittdminen, jota
psykoedukatiivinen tyétapa itsessaankin
sisaltad

TU rvasuunn Ite l ma Tarkoitus on saada harhautettua ajatukset
kO hta kOh d 3 | ta esimerkiksi itsetuhoisesta kadytéksestd ja

loydettava tilalle siedatyskeinoja jotka eivat
ole vahingoittavia

Kohta 4;

* Asiakas saa tunnetta, ett3 oireet ovat

T, 3 = siedettdvissd eikd han ole niiden armoilla.
M Ita voin te h d d Itsetunto ja usko selviytymiseen
3 hvist t.
varomerkkien vanvistwvat. - .
. * Esimerkiksi mielekasta toimintaa, milla
ilmaannuttua? siirtdd ajatuksiaan muualle yksiléllisesti

asiakkaan mielenkiinnon kohteet
huomioiden (lukeminen, liikkkuminen,
luova toiminta seka hyvaksi

havaitut ahdistuksenhallintakeinot)

Pohdi potilaan kanssa myds sita kuinka
todenndkoisesti asiakas ndita keinoja
kdyttda tilanteen kriisiytyessa
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Pohdi asiakkaan kanssa onko henkilgita
kenen kanssa voisi saada ajatukset muualle

N&ita henkil6ita ei kuitenkaan tule kayttaa
tilanteen akuuttivaiheessa, esimerkiksi
itsetuhoisen kdytoksen yhteydessa.

Pohdi onko sosiaalista ymparistoa jossa
ajatukset saisi muualle, edes hetkeksi

Onko asiakkaan |ahipiiri turvallista, tulisiko
ystavapiirissa huomioida jotakin (
esimerkiksi alkoholin tai paihteiden
kayttajat?)

Pohdi asiakkaan kanssa myés sitd kuinka
todennakoisesti potilas naitd keinoja
kdyttaa tilanteen kriisiytyessa

* Miten teen ymparistoni turvalliseksi?

Esimerkiksi helpottaako hankalaa oloa toisen
ihmisen ldsniolo, huolehditaanko teravat
esineet tai vaikka |33kkeet pois kdsien
ulottuvilta.

« Qireiden ja ongelmien kasittely turvallisesti
yhdessa on asiakkaan todellisuuden
todesta ottamista, eikd hdnen kokemansa
merkitystd vahatella.

* Kysytddn, onko asiakkaalla
vahingoittamiseen soveltuvia valineita tai
onko hénelld mahdollisuus paasta tallaisiin
kasiksi.
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kohta kohdalta

Kohta 8; Syita elda/
jaksaa arjessa
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Kehen voin olla yhteydessa hankalassa
olossa? Esimerkiksi omaiset, ohjaajat,
ammattilaiset

Ammattilaisen yhteystiedot, auttavien
tahojen yhteystietoja, valtakunnallinen
kriisipuhelin

Kohtaan voi lisdta "emoji"-
kommunikoinnin, jolla voi matalalla
kynnyksella viestittaa tarvitsevansa apua.

Qireiden ja ongelmien kasittely
turvallisessa ymparistdssa, jonka avulla
asiakas kokee, etta rankoista ongelmista ja
kipeista asioista huolimatta on toivoa ja voi
selviytya.

Asiakasta tuetaan l6ytamaan

positiivisia puolia itsestdan, joita

hén voi kdyttdd omassa arjessaan
hyodyksi hallitakseen stressia.

Voimavaratekijdiden kartoitus
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* Psykiatrisessa hoitotahdossa ihminen tuo esille hoitoa
koskevia toiveitaan tulevaisuuden varalle.

» Etukdteen kirjatut toiveet ovat tarkeita tilanteessa,
jossa asiakas ei itse kykene paattamaan asioistaan.

* Hoitotahto selkeyttdd asiakkaan hoitoa, sekd toimii
osana laadittua turva/ kriisisuunnitelmaa turvaten
ammattilaisen toimintaa kriiseytyneissa tilanteissa.

* Tehddan yhdessa asiakkaan kanssa hanen psyykkisen
vointinsa ollessa tasainen

* Hoitotahto kirjataan asiakkaan tietoihin ja
varmistetaan tiedon kulkeutuminen asiakkaan hoidon
mukana

Apukysymyksia .

osioittain

Mita tuntemuksia, ajatuksia, tunteita koit ennen olon/oireiden
Rﬁhenemista? Mistd tiesit ottaa turvasuunnitelman kaytt6on?
istd tiesit kriisin lahestyvan?

Minkélaisia ahdistuksenhallintakeinoja olet kﬁgttﬁnyt/koet hyvaksi?
Mika voisi harhauttaa ajatuksia kriisi\rt méstd? Onko jotain
tekemistd mika saa ajatuksesi muualle? Miten saat itsesi
rauhoitettua?

Kuka/Ketkéd/Minkélainen ympéristd saa ajatuksesi pois pahasta
olosta? Onko sinulla turvallista sosiaalista ympérist6a jolla
harhauttaa ajatuksia? Kenen kanssa koet olevasi turvassa? Onko
ihmisia joita kannattaisi viltelld hankalassa olossa?

Kenelle pystyt puhua vaikeista ajatuksista/tunteista? Onko jotain
ystavda/perheenjasentd/ohjaajaa kenelle puhua huonosta olosta?

Ketka ovat niitd ammattilaisia kenelle voit puhua? Ketka
ammattilaiset tulisi olla turvasuunnitelmassasi?

Miten saattaisit vahingoittaa itsedsi? Onko sinulla sellaisia valineitd
joilla voisit satuttaa itsedsi? Koetko ettd sinulla on turvallinen
lmpﬁristé eldd? Onko asunnossasi sellaisia vélineita jotka

oukuttelevat tekemain itsellesi jotain? Olisiko hyva rajoittaa
padsya joihinkin tavaroihin/ldskkeisiin? Onko jotain tapaa valttaa
péihteiden kayttd/hankkiminen?

Minkilaisia tavoitteita sinulla on tulevaisuudessa/eldmissa? Ketkd
ovat tarkeitd ihmisid sinulle? Mitka asiat tuovat sinulle iloa? Mitka
ovat hyvii syitd eldd? Mitd/Ketka koet eldméssasi
merkityksellisiksi?



