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Potilaan hoitopolku akuuttipsykiatrian koordinoivassa
tyoryhmassa

Turun yliopistollisen keskussairaalan uudessa psykiatrisessa sairaalassa aloitti
akuuttipsykiatrian avohoitoon kuuluva uusi tyéryhma, koordinoiva tydoryhma,
jonka tydskentely on yhteisty6ta yhteispaivystyksen psykiatrisen yksikon seka
psykiatrian avohoidon eri tydoryhmien valilla.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli luoda psykiatrisen potilaan hoitopolku
Turun yliopistollisen keskussairaalan akuuttipsykiatrian koordinoivassa
tyoryhmassa. Kehittamisprojektin tavoitteena oli varmistaa sairaanhoitajien
yhtenainen toimintatapa koordinoivassa tyoryhmassa ja taten myds potilaalle
hyva ja laadukas hoito.

Kehittamisprojektin tuotoksena laadittiin kuvaus psykiatrisen potilaan
hoitopolusta koordinoivassa tyéryhmassa. Projektin kehittdmistoiminta
toteutettiin projektitydryhman kanssa tyopajatoiminnalla. Valmis tuotos tehtiin
sahkoiseen muotoon IMS-toimintajarjestelmalla, ja on Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen intrassa nahtavissa. Valmis tuotos jalkautettiin
akuuttipsykiatrian avohoidon johdon kayttoon kevaalla 2024, jonka jalkeen sita
on vield kehitetty ja muokattu lisda koordinoivan tydryhman toiminnan
tarkentuessa kesan ja syksyn 2024 aikana.
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Patient care pathway in the acute psychiatric
coordination group

In the new psychiatric hospital of the Turku university central hospital started a
new working unit, the coordinating group, which is part of the acute psychiatric
outpatient department. The coordinating group co-operate with the emergency
department's psychiatric unit and with the other psychiatric outpatient clinics.

The purpose of the development project was to describe the care path of a
psychiatric patient in the coordinating team of acute psychiatry at the Turku
university central hospital. The aim of the development project was to ensure a
consistent approach by nurses in the coordinating group and therefore also
good quality care for the patient.

The output of the development project was a description of the care pathway for
psychiatric patients in a coordinating unit. Development activities were carried
out with the project team through workshops. The final output was made in
electronic form using IMS-operating system, and is available on the intranet of
the wellbeing services county of Southwest Finland. The final description of the
patients care pathway was given for the management of the acute psychiatric
outpatient care in spring 2024 and after that has been further refined as the
coordinating groups activities became more precise during autumn 2024.
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Kaytetyt lyhenteet tai sanasto

Kompassisairaala Tyksin uusi psykiatrinen sairaala
THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Tyks Turun yliopistollinen keskussairaala
Varha Varsinais-Suomen hyvinvointialue

WHO Word Health Organization



1 Johdanto

Psykiatristen osastojen vuodepaikat ovat vahentyneet tasaisesti Suomessa jo
1970-luvulta I&htien. Osastopaikkojen vahentaminen on luonut tarpeen kehittaa
psykiatrian avohoitoa monipuolisemmaksi. Tata seka avo- ja osastohoidon
valiin sijoittuvien palveluiden tarvetta painotetaan muun muassa kansallisessa
mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa (Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff
2020, 10).

Samanaikaisesti kun psykiatrisen avohoidon kehittdmiselle on tarve, sosiaali- ja
terveydenhuolto on suurien rakenteellisten muutoksien alle, jonka takia onkin
ajankohtaista tarkastella tarjolla olevaa hoitoa ja palvelua. Muutokset
kohdentuvat hoidon ja palveluiden alueelliseen toteuttamiseen, tuottamiseen ja
vastuunjakoon. Muutoksien avulla pyritaan vastaamaan paremmin yksildiden
kuin alueiden tarpeisiin tilanteessa, jossa samanaikaisesti kasvava
palveluntarve toteutetaan kuitenkin yha vahenevilla resursseilla. (Kangasniemi
2017, 4.)

Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) uudessa psykiatrisessa sairaalassa
aloitti akuuttipsykiatrian avohoitoon kuuluva uusi tydryhma, koordinoiva
tydryhma, joka tydskentelee yhteistydssa Tyksin yhteispaivystyksen

psykiatrisen yksikon seka psykiatrian avohoidon eri tydoryhmien kanssa.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli luoda psykiatrisen potilaan hoitopolku
koordinoivassa tyoryhmassa. Kehittamisprojektin tavoitteena oli taata potilaalle
oikeus hyvaan hoitoon, varmistaa koordinoivan tydryhman sairaanhoitajien
yhtenainen toimintatapa ja taten myos laadukas hoitotyd. Kehittamisprojektin
tuotoksena laadittiin kuvaus psykiatrisen potilaan hoitopolusta koordinoivassa

tyoryhmassa.
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2 Kehittamisprojektin lahtokohdat

2.1 Kehittamisprojektin tausta

Psykiatristen osastojen potilaspaikkojen maara Suomessa on vahentynyt
tasaisesti jo 1970-luvulta Iahtien, jolloin oli psykiatrisia sairaalasijoja yhteensa
22 000, kun taas vuonna 2021 sairaansijoja oli yhteensa 2700. Myos
osastohoitopaivien maara on vahentynyt seka kesto lyhentynyt. (Linnaranta
2022a.) Osastopaikkojen maaran vaheneminen ja hoitoaikojen lyheneminen on
luonut tarpeen kehittaa avohoidon palveluita monipuolisemmiksi. Kansallisessa
mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa painotetaan myos avohoidon
palveluiden monimuotoisuutta seka avo- ja osastohoidon valiin sijoittuvien

palveluiden tarvetta (Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff 2020, 10).

Turun yliopistollinen sairaala (Tyks) aloitti rakentamaan Turkuun uutta
psykiatrista sairaalaa elokuussa 2022, joka valmistuu kahdessa eri vaiheessa.
Ensimmaisen vaihe valmistui syksylla 2024 ja toisen vaiheen on maara
valmistua vuonna 2029. Uudesta psykiatrisesta sairaalasta kaytetaan myos
nimea Kompassisairaala. Ensimmaisessa vaiheessa Kompassisairaalaan
muuttaa muun muassa Tyks akuuttipsykiatrian koko avohoito. Uudessa
sairaalassa akuuttipsykiatrian avohoidossa on suunniteltu aloittavan myaos yksi
uusi tydoryhma, koordinoiva tydryhma, joka tyoskentelee yhteistydssa Tyksin
yhteispaivystyksen psykiatrisen yksikon seka avohoidon tyoryhmien kanssa.
Koordinoivan tydryhman toiminnan tavoitteena on ehkaista paivystyksen
ruuhkautuminen jo psykiatrian piirissa olevista potilaista ja tarjota tiivistettya
avohoitoa naille potilaille, kun potilaan oma hoitokontakti ei siihen pysty akuutisti

vastaamaan.

Taman kehittamisprojektin aihe syntyi Tyks akuuttipsykiatrian avohoidon
tarpeesta luoda ja kuvata potilaan hoitopolku koordinoivassa tyoryhmassa.
Kehittamisprojektin tekija itse tydskentelee akuuttipsykiatrian avohoidossa ja
kiinnostui mahdollisuudesta olla mukana kehittdmassa ja luomassa uuden

tyéryhman toimintaa.
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2.2 Kehittamisprojektin toimintaymparisto

Kehittamisprojektin toimintaymparistd on Turussa sijaitsevassa
Kompassisairaalassa tyoskentelevan akuuttipsykiatrian koordinoiva tydoryhma ja
taman tyoryhman kaytdssa oleva seurantatila. Koordinoivan tyoryhman
seurantatila on pinta-alaltaan noin 80 m?, johon sisaltyy potilaiden kayttoon
tarkoitetut lepotuolit seka istuinryhma, vastaanottohuone, keittionurkkaus seka
hoitohenkilokunnan kayttoon tarkoitettu tyoskentelytila. Koordinoivassa
tyoryhmassa tulee tyoskentelemaan kahdeksan sairaanhoitajaa ja yksi laakari.
Tyoryhmassa tyoskennellaén kahdessa eri tydvuorossa; aamu- ja iltavuorossa
arkipaivisin ja viikonloppuisin paivavuorossa. Koordinoiva tydoryhma tekee
yhteistyota Tyks psykiatrian muiden linjastojen tyoryhmien seka paivystyksen
kanssa. Koordinoiva tyoryhma tarjoaa jo hoidon piirissa oleville taysi-ikaisille
psykiatrian potilaille tarvittaessa kriisilounteisia keskustelukaynteja, kun potilaan
oma hoitokontakti ei kykene tarjoamaan potilaalle vastaanottoaikaa niin
nopeasti kuin tarve olisi. Koordinoivatyoryhma tarjoaa myos konsultaatiota

perusterveydenhuoltoon.

Seurantatilassa olevat potilaille tarkoitetut lepotuolit ja pieni istuinryhma antavat
mahdollisuuden potilaan olla tarvittaessa pidemman aikaa seurannassa, kuin
vain polikliinisen vastaanottokdynnin ajan. Potilaan hoitokontakti ei vaihdu
hanen ohjautuessa koordinoivaan tydryhmaan, vaan potilaan
hoitosuhdetyoskentely jatkuu omalla hoitotahollaan akuuteimman vaiheen
ohituttua. Koordinoivan tyéryhman sairaanhoitaja tapaa kriisiytyneen potilaan,
arvio hoidon tarpeen ja suunnittelee hoidon jatkoa yhdessa potilaan ja taman
oman hoitotyontekijan kanssa. Tilanteen vaatiessa konsultoidaan tyéryhman
laakaria. Koordinoivassa tyoryhmassa ei tehda tahdosta riippumattomia hoidon
arvioita, vaan nama tehdaan joko potilaan omassa hoitotydryhmassa tai

paivystyksessa.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Ellimaija Kuitunen



10

2.3 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli luoda psykiatrisen potilaan hoitopolku
koordinoivassa tyoryhmassa. Kehittamisprojektin tavoitteena oli taata potilaalle
oikeus hyvaan hoitoon, varmistaa sairaanhoitajien yhteinen toimintatapa

koordinoivassa tyoryhmassa tyoskenneltaessa ja nain myos laadukas hoitotyo.

Kehittamisprojektin tuotoksena laadittiin kuvaus psykiatrisen potilaan
hoitopolusta koordinoivassa tyoryhmassa. Lopullinen tuotos on sahkodisessa
muodossa, joka tehtiin Varsinais-Suomen hyvinvointialueen (Varha) kayttamalla
IMS-toimintajarjestelmalla. Tama kehittamisprojektin tuotos jalkautettiin
akuuttipsykiatrian avohoidon johdon kayttoon kevaalla 2024, jonka jalkeen sita
on vield kehitetty ja muokattu lisda koordinoivan tydryhman toiminnan
tarkentuessa kesan ja syksyn 2024 aikana. Hoitopolun jatkokehittaminen ei

sisaltynyt enaa tahan kehittamisprojektiin.

2.4 Projektiorganisaatio

Kehittamisprojekti toteutettiin tilaustyona, jonka tilaajia olivat Tyks Psykiatrian
Kompassisairaalan projektipaallikot. Kehittamistyon projektiorganisaatio koostui
projektipaallikdsta, projektitydoryhmasta seka ohjausryhmasta.
Projektipaallikkona tassa kehittdmisprojektissa toimi sosiaali- ja terveysalan
ylempaa amk-tutkintoa suorittava opiskelija. Projektipaallikon tehtaviin kuului
kehittamistoiminnan ohjaus, jolla tarkoitetaan organisointia, kaytannon
suunnittelua ja valmistelua. Projektipaallikkd varmisti, etta kehittdmistoiminnan
onnistumiselle on riittavat puitteet; riittava henkilosto seka tarvetta vastaavat
tilat ja tyovalineet. Projektipaallikkd vastasi myos aikataulusta eli siita, etta
projekti eteni suunnitelman mukaisesti ja tietyn valiajoin projektipaallikon
johdolla arvioitiin jo tehtya kehittamistyota. (Hallikainen 2017.) Projektipaallikon
rooli kehittamistoiminnan ohjaamisessa on tarkea; hanella on projektivastuu.
(Saarisilta & Heikkild 2015, 169.)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Ellimaija Kuitunen
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Taman kehittamisprojektin projektiryhmaan kerattiin vapaaehtoisia
akuuttipsykiatrian avohoidon seka paivystyksen psykiatrisesta tyoryhmista.
Projektirynmassa oli yhteensa seitseman sairaanhoitajaa. Tana paivana
kehittamistyossa ja sen johtamisessa painotetaankin tyoyhteisdjen mukaan
ottamista ja osallistavaa tyootetta (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017,
16). Projektiryhman jasenelta edellytetdan yhteistyokyvykkyytta ja oman
vastuualueen ammattitaidon hallintaa. Projektiryhman jasen huolehtii
projektipaallikon maarittelemien tehtavien suorittamisesta annettujen ohjeiden ja
standardien mukaisesti seka raportoi tyon edistymisesta projektipaallikolle.
(Pelin 2020, 56.)

Kehittamisprojektin ohjausryhmaan kuului Turun amk:n tutoropettaja ja mentori,
joka oli Tyksin akuuttipsykiatrian avohoidon osastohoitaja. Ohjausryhman
jasenet neuvoivat, ohjasivat ja antoivat palautetta kehittdmisprojektin eri
vaiheissa projektipaallikdlle projektin eteenpain viemisessa. Yleisesti
mentorointi ajatellaan olevan ammatillisesti kokeneen ja kokemattoman
henkilon valinen oppimissuhde, jossa tavoitteena on tukea tydssa oppimista,
jakaa kokemuksia ja auttaa |I0ytamaan yhteyksia omien kokemuksien ja
teoreettisen tiedon valilla. (Penkkala 2019.) Tassa kehittamisprojektissa mentori
oli tukena koko kehittamisprojektin ajan. Mentori ohjasi ja tuki projektipaallikkoa

projektin eteenpain viemisessa.
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3 Teoreettinen viitekehys

3.1 Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi

Mielenterveys on osa terveytta, voimavara seka tarkea osa hyvinvointia ja
toimintakykya (THL 2023). Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen
tunnistaa omat kykynsa ja pystyy selviytymaan normaaleista elamaan
kuuluvista paineista seka kykenee tyoskentelemaan tuloksellisesti etta olemaan
osa yhteisbaan. Mielenterveys syntyy useasta eri asiasta, jossa jotkut tekijat
ovat vahvempia kuin toiset. Se ei ole pysyva asia, vaan muokkautuu koko
elaman ajan. Myonteisissa oloissa mielenterveyden voimavaroja tulee lisaa ja
ne vahvistuvat, mutta kuormittavat tilanteet kuluttavat niita. (Mieli ry 2021.)
Mielenterveys on myos jokaisen perusoikeus, jolla on merkittava rooli yksilon,
yhteison kuin myos sosioekonomisessa kehityksessa. (World Health
Organization 2022a.) Psyykkinen hyvinvointi viittaa yksilon omaan
kokemukseen hyvinvoinnistaan ja mielen tasapainostaan. Talla tarkoitetaan
osittain samaa kuin mielenterveydella. (Vorma, Rotko, Larivaara, & Kosloff
2020, 14-15.)

Psyykkinen hyvinvointi koostuu siis monista erilaisista asioista; kyvyista,
vahvuuksista ja mahdollisuuksista. Se on myds yksildllisia valmiuksia, joita on
esimerkiksi omanarvontunto ja hallinnan tunne seka tunne- ja
vuorovaikutustaidot. Mielenterveyteen sisaltyy yksilOllisesti koettu hyvanolon
tunne seka kyky tarvittaessa kayttaa selviytymiskeinoja ja hakea apua.
Mielenterveytta on tiedostaa omaa mielenterveytta vahvistavat ja heikentavat
asiat eli toisin sanoen yksilon oman psyykkisen hyvinvoinnin suoja- ja
riskitekijat. (World Health Organization 2021, 5; Mieli ry 2021.)

Psyykkinen sairaus on tila, joka aiheuttaa karsimysta ja haittaa toimintakyvylle,
jossa oireiden maaran, keston ja vaikeusasteen mukaan voidaan asettaa
mielenterveyden hairidn diagnoosi. Suurinta osaa psyykkisista oireista ja
sairauksista, mukaan lukien paihdehairiot seka paihteiden riskikayttd, voidaan

hoitaa onnistuneesti. (Vorma, Rotko, Larivaara, & Kosloff 2020, 14—-15.) Vuonna
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2019 maailman vaestosta joka kahdeksas karsi mielenterveyshairiosta, jossa
eri asteiset ahdistuneisuus- ja masennushairiot olivat yleisimpia. Alustavat
arviot kuitenkin kertovat, ettd Covid19-pandemian takia vuoden 2020 aikana
ahdistuneisuus- ja masennushairiot lisaantyivat maailmassa 26—28 prosentilla.
(Word Health Organization 2022b.) Vaikka tarjolla on tehokkaita
hoitomenetelmia ja palveluita, kaikki mielenterveyden haasteista karsivat eivat
paase naiden palveluiden piiriin, joka voi johtua psyykkiseen sairastamiseen
liittyvasta syrjinnasta tai ihmisoikeuksien rikkomisesta. Edelleen moni myos
karsii psyykkiseen sairastamiseen liittyvasta stigmasta eli hapealeimasta, joka
jo itsessaan lisaa yksilon karsimysta ja itsearvostuksen vahenemista. Hapean
kokeminen psyykkisesta sairastamisesta estaa usein yksiloa hakemasta apua

mielenterveyden haasteisiin. (Word Health Organization 2022b.)

3.2 Psyykkinen kuormittuneisuus Suomen aikuisvaestéssa

Psyykkinen kuormittuneisuus on lisdantynyt merkittavasti Suomen
aikuisvaestossa, niin miehilla kuin naisilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) FinSote 2020-tutkimuksen (Suvisaari ym. 2021) seka Terve Suomi-
vaestotutkimuksen (Lundqvist, Partonen & Aalto 2023) tulokset osoittavat
psyykkisen kuormittuneisuuden kasvaneen tasaisesti ja elamanlaadun
kokeminen hyvaksi on myos vahentynyt. Vuonna 2020 suomalaisista oli 14
prosenttia merkittavasti psyykkisesti kuormittunut, kun vuonna 2018 vastaava
osuus oli 12 prosenttia (Suvisaari ym. 2021,1-3). Tutkimuksen tulokset
osoittivat psyykkisen kuormittuneisuuden lisdantyneen tyoikaisten miesten ja
naisten keskuudessa verrattaessa vuoden 2018 tuloksiin; naisilla 13 prosentista
20 prosenttiin ja miehilla 13 prosentista 19 prosenttiin. Terve Suomi-
tutkimuksen mukaan joka toinen tyoikainen koki elamanlaatunsa hyvaksi, kun
nelja vuotta aikaisemmin tyoikaisista elamanlaatunsa koki hyvaksi yli 60
prosenttia. Tutkimuksessa elamanlaadulla tarkoitettiin yksildén kokemusta
elamantilanteestaan, terveydestaan, sosiaalisista suhteista ja ymparistostaan.
(Lundqvist, Partonen & Aalto 2023.)
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Psyykkinen kuormittuneisuus nayttaytyi jonkin verran yleisempana matalasti
koulutetuilla kuin niilla, joilla oli korkeampi koulutustaso. Tutkimustuloksien
mukaan itsemurha-ajatuksien ilmenemisessa ei ollut tapahtunut muutosta,
mutta tarkasteltaessa tuloksia koulutusryhmittain huomattiin kuitenkin, etta
itsemurha-ajatukset ovat yleistyneet naisilla, joilla on korkea koulutustaso.
Vuonna 2018 korkean koulutustaustan rynmaan kuuluvista naisista 4,2
prosentilla oli ollut itsemurha-ajatuksia, kun vuonna 2020 itsemurha-ajatuksia oli
7,4 prosentilla. (Suvisaari ym. 2021, 1-3.) Terve Suomi-tutkimuksen (2023)
tulokset olivat samansuuntaiset. Itsetuhoiset ja itsemurha-ajatukset olivat
lisaantyneet naisilla ja miehilla. Tuloksissa korostui etenkin se, etta alle 50-
vuotiaiden keskuudessa itsemurha-ajatukset olivat yleistyneet. Vuonna 2018
itsemurha-ajatuksista kertoi joka kymmenes, kun vuonna 2022 niista kertoi joka
kahdeksas alle 50-vuotias. (Lundqvist, Partonen & Aalto 2023; Lundqvist ym.
2023.) Itsemurha-ajatusten kasvu on samassa linjassa psyykkisen

kuormittuneisuuden kasvun kanssa.

Merkittava psyykkisen kuormittuneisuuden lisaantyminen on heijastunut myos
mielenterveyspalveluiden kayton lisaantymiseen koko vaestdssa. Tama nakyi
etenkin 30-39-vuotiaiden ikdryhmassa. (Suvisaari ym. 2021,1-3.) Tydikaiset
naiset kayttavat hieman enemman mielenterveyspalveluita kuin tyoikaiset
miehet (Lundqvist ym. 2023).

3.3 Potilaan oikeus hyvaan hoitoon

Hoitotyontekijat ovat hyvan hoidon ja palvelun asiantuntijoita. Tyo edellyttaa
vankkaa tiedollista, taidollista seka eettista osaamista. Etiikka on taustalla
toimintaa ohjaavissa arvoissa, periaatteissa ja paamaarissa seka luo perustan

kaikelle terveydenhuollon tyéskentelylle. (Kangasniemi 2017, 4.)

Sosiaali- ja terveydenhuolto on suurien rakenteellisten muutoksien alle, jonka
vuoksi on ajankohtaista pohtia ja tarkastella tarjolla olevaa hoitoa ja palvelua.
Muutokset kohdentuvat hoidon ja palveluiden alueelliseen toteuttamiseen,

tuottamiseen ja vastuunjakoon. Tavoitteena on vastata paremmin yksiléiden
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kuin alueiden tarpeisiin tilanteessa, jossa samanaikaisesti lisaantyva

palveluntarve toteutetaan yha niukkenevilla resursseilla. (Kangasniemi 2017, 4.)

Muutoksista ja vahenevista resursseista huolimatta potilaan hoitoa ohjaa
terveydenhuollon lainsaadanto ja etiikka asiakkaan ja potilaan oikeudesta
hyvaan hoitoon ja palveluun. Naissa sanotaan, etta terveydenhuollon ja
ammattihenkiloiden tehtavana on terveyden edistaminen, sairauksien ehkaisy ja
hoito seka karsimyksen lievittaminen. Potilaan oikeus hoitoon ja palveluun on
ihmisoikeus, joka jokaisella on ihmisyytensa perusteella. Tama on kirjattu lakiin
potilaan oikeuksissa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 782/1992.) Potilaan
oikeuksien lisaksi potilaalle on myos velvollisuuksia. Talla tarkoitetaan potilaan
aktiivista roolia osallistua hoitoon, palveluun ja kuntoutukseen. Oikeudet ja
velvollisuudet ovat perustana asiakkaan ja potilaan omaa hoitoa kokevassa
tavoitteiden asettamisessa, paatoksenteossa, seurannassa ja arvioinnissa.
(Kangasniemi 2017, 10.)

3.4 Psykiatrian avohoidon haasteet

Erikoissairaanhoidon vastuulla on psykiatrian erikoisalan mukaisten tutkimus-,
hoito- ja kuntoutuspalvelujen kokonaisuus. Psykiatrian erityistasoon sisaltyy
avohoito, osastohoito seka paivystystoiminta. Psyykkisen kuormittuneisuuden
lisdantyessa on saman aikaisesti psykiatristen sairaansijojen maaraa tasaisesti
vahennetty vuosikymmenien ajan. Psykiatristen potilaspaikkojen vaheneminen
vuosikymmenien aikana on maailmanlaajuisesti tapahtuva ilmio, jossa Suomen
sairaansijojen lasku on kansainvalisesti verraten jyrkimpien joukossa.
(Linnaranta, Strand, Suvisaari, Partonen & Solin 2022, 74-75.) Psykiatristen
potilaspaikkojen vahentaminen vaarantaa vaikeiden psyykkisten sairauksien
laadukkaan hoidon toteutumisen. Potilaspaikkojen vaheneminen nakyy myos
ruuhkina paivystyksissa ja osastoilla, vaikeutena paasta osastohoitoon ja
paineena kotiuttaa potilaat osastoilta liian nopeasti. (Linnaranta, Strand,
Suvisaari, Partonen & Solin 2022, 145.) Joka neljas aikuinen koki, ettei saa
riittavasti [aakaripalveluja tarpeeseensa nahden. Laakaripalveluiden kokeminen
rittamattomiksi on lisaantynyt vuodesta 2018 kymmenen prosenttiyksikko seka
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miesten etta naisten keskuudessa. (Lundqvist, Partonen & Aalto 2023.)

Mainittakoon, etta tulokset kertovat tilanteesta ennen sote-uudistusta.

Edella mainittuun ongelmaan yhdeksi ratkaisuksi THL:n
mielenterveysstrategiassa on asetettu muun muassa psykiatrisen avohoidon
kehittaminen intensiivisemmaksi ja monimuotoisemmaksi. Tehostetun
avohoidon avulla voidaan korvata pitkaaikaisia sairaalahoitoja. Tehostetulla
avohoidolla tarkoitetaan tydoryhmaa, joka toimi avohoidon ja osastohoidon
valilla. Yhtena tavoitteena nailla tyoryhmilla on ehkaista osastohoidon tarvetta,
mutta tehostettu avohoito myds helpottaa osastolta kotiutumista ja nain
ehkaisee osastohoidon pitkittymista seka toistuvia sairaalajaksoja. (Linnaranta
2022b, 5.) Avohoidon intensiivisyys heti osastolta kotiutumisen jalkeen on
todettu myos ehkaisevan itsemurhia (Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa

yrittaneen hoito: Kaypa hoito-suositus, 2022).

Sairaalahoidon tarvetta vahentaa aktiivinen avohoito, vaikka on tunnistettu
paluun sairaalahoitoon olevan monitahoinen ilmid, johon vaikuttavat myos niin
yksilOlliset tekijat kuin terveydenhuollon suunnittelu. (Wahlbeck, Cresswell-
Smith & Haaramo 2019, 124.) Tehostetun avohoidon tyéryhmia on perustettu
Suomen eri sairaanhoitopiireissa, kuten myos Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin psykiatrian eri linjastoihin (Turun Yliopistollinen sairaala
2023). Tasta huolimatta psykiatrian avohoidon yksikot seka paivystys ovat
toistuvasti ruuhkautuneet ja psykiatriseen hoitoon paasyn kynnysta on moitittu
korkeaksi (Vorma, Rotko, Larivaara, & Kosloff. 2020, 29). Taman hetkisia
psykiatrian tarjoamia tehostettuja avohoidon palveluita tulisi siis kehittaa ja

monipuolistaa.

Kansainvalisessa kehittamistydssa mielenterveyspalvelut mallinnetaan aiempaa
yhteistoiminnallisemmiksi. Talla tarkoitetaan asiakas- tai potilaslahtdisyytta,
jossa palveluita jarjestetaan tarpeen mukaan eika organisaation tarjonnan
mukaan. Koordinoidut ja yhteen sovitut palvelut ovat tehokkaita ja monipuolisia.
Psyykkisissa sairauksissa hoitoon paasyn tulisikin olla nopeaa, jolloin
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon tulisi olla joustavaa ja
toinen toistaan tukevaa. MyOs psykiatrisen sairaalahoidon, avohoidon ja
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kuntoutuksen yhteystydn tulee olla saumatonta. (Vorma, Rotko, Larivaara, &
Kosloff. 2020, 30.)

HUS-alueella toteutettiin vuosina 2010-2012 VALO-hanke (vaikuttavuutta
liityntapintaosaamisesta), jossa hyddynnettiin erikoissairaanhoidon koordinoivaa
osaamista palvelujarjestelman toimintamallien uudistamisessa. VALO-hankkeen
avulla mielenterveyspalveluiden laatu ja saatavuus paranivat, kun
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seka myos erikoisairaanhoidon
sisalla tapahtuva rajapintatyoskentelya tehostettiin, suosittiin
konsultaatiomuotoja ja pyrittiin edistamaan yhdessa tekemista. (Pirkola,
Vastamaki, Laajasalo & Rissanen 2013, 3254-3255.)
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4 Kehittamisprojektin toteutus

4.1 Aikataulu ja projektin eteneminen

Taman kehittamisprojektin ideointi alkoi syksylla 2022 yhdessa
akuuttipsykiatrian johdon sekd Kompassisairaalan projektipaallikdiden kanssa
(Kuvio 1). Tuolloin tunnistettiin tarve koordinoivan tyéryhmaan tulevien
potilaiden hoitopolun kuvaukselle. Kehittamistoiminnan lahtokohtana voi olla
nykyisen tilan tai toiminnan haasteet tai idea jostakin uudesta, jota kohti
halutaan lahtea kehittdmaan omaa toimintaa. (Toikko & Rantanen 2009, 16.)
Kehittamisprojektin aihe tarkentui vuoden 2023 alussa, jonka jalkeen siirryttiin
kehittamistoiminnan suunnitteluvaiheeseen. Kehittaminen on usein konkreettisia
toimintoja, joilla pyritaan selkeasti maariteltyyn tavoitteeseen (Toikko &
Rantanen 2009, 16). Kehittdmistoiminnan suunnitteluvaiheen tarkoituksena oli
tarkentaa ideointivaiheessa syntyneita ajatuksia, tarpeita ja tavoitteita. Tassa
vaiheessa tehtiin taustaselvitysta aiheeseen liittyen perehtymalla kirjallisuuteen
ja tutkittuun tietoon. Kehittamistoiminnan vaatimuksena on, etta se perustuu
joko nayttdon tai tutkittuun tietoon (Salonen, Eloranta, Hautala, & Kinos 2017,
60).

Suunnitteluvaiheen alussa informoitiin 1/2023 koko akuuttipsykiatrian avohoitoa
tyopaikkakokouksessa vireilla olevasta kehittdmisprojektista ja 2/2023 koko
akuuttipsykiatrian avohoidon henkilokuntaa Iahestyttiin sahkopostitse, jossa
kerattiin halukkaita osallistujia hoitotydntekijoiden joukosta tydpajatoimintaan.
TyOpajatoiminta alun perin suunniteltiin sijoittuvan huhti-toukokuulle 2023, mutta
aikataulullisista ja organisaatiosta johtuvista syista paadyttiin tama siirtamaan
loka-joulukuulle 2023. Tydpajatyoskentelysta saatua materiaalia tyodstettiin
kevaan 2024 ajan, josta lopullinen valmis tuotos esiteltiin akuuttipsykiatrian
johdolle. Kun valmis kuvaus hoitopolusta oli hyvaksytetty, akuuttipsykiatrian
henkilokunta jatkoi taman jalkauttamista tulevan hoitohenkilokunnan kayttoon
kesan ja alkusyksyn 2024 aikana.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Ellimaija Kuitunen



joulukuu

+ideointivaihe
«aiheen rajaus ja tarkentaminen

maaliskuu

» kohdeorganisaation informointi
* projektitydryhman kokoaminen
« suunnitelman laatiminen
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« projektityéryhman tydpajatydskentely

maaliskuu

« tydpajojen materiaalin koonti ja toiminnan kuvauksen tydstaminen
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* raportointivaihe
« tuotoksen viimeistely ja esittely

marraskuu
2024

« tuotoksen jalkauttaminen akuuttipsykiatrian koordinoivaan tydryhmaan

Kuvio 1. Kehittamisprojektin aikataulu

4.2 Menetelmalliset valinnat

Taman kehittamisprojektin kehittamismenetelmat olivat tydpajatoiminta ja
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asiantuntijaraati. Tyopajatoiminnasta kaytetaan myos usein workshop-nimiketta.

Talla menetelmalla tarkoitetaan tapaamista, jossa osallistujat ohjataan
yhteistoimintaan erilaisiin vuorovaikutuksellisin menetelmien avulla.
TyOpajatoiminnassa paapaino on tietojen, ajatusten ja ideoiden vaihdossa
toimien ja keskustellen. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 63.)

Kehittamisprojektin tydpajatoimintaan osallistui akuuttipsykiatrian avohoidon

hoitohenkilbkunnasta koostuva projektityéryhma (n=7). Tydpajatoimintaa ohjasi

projektipaallikko. Tyopajatapaamisia oli alustavasti suunniteltu olevan nelja

kertaa, mutta lopulta sovittiin viisi, koska aihe oli laaja ja haluttiin taata riittavasti
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aikaa ryhmatydskentelylle. Ennen itse varsinaisen tydpajatoiminnan alkua

projektipaallikko lahetti jokaisella tydpajaan osallistujalle sahkdpostitse kirjeen,

jossa oli oleellista informaatiota kehittdmisprojektista, projektitydoryhmasta ja sen

aikataulusta (Liite 1). Ty6pajatoiminnassa projektitydryhman jasenet
tydskentelivat yhdessa. Ryhmatapaamisiin projektipaallikké oli ennalta
suunnitellut aihealueet/teemat, joiden parissa tyéryhma tydskenteli kullakin

ryhmakerralla (Kuva 1).

« Projektityéryhman ryhmaytyminen
» Perehtyminen aiheeseen,ideointia/"brainstorm"

3.10.2023

» Akuuttipsykiatrian ylilaakari ja akuuttipsykiatrian avohoidon muuttoa
koordinoiva tyéntekija vastaamassa 1. ryhmatapaamisessa esiin
nousseisiin Kysymyksiin

« "Potilaan saapuminen koordinoivaan tyéryhmaan"

24.10.2023

+ Edellisessa tapaamisessa tehdyn aineiston arviointia ja muokkaamista

7.11.2023 «"Potilaan hoito koordinoivassa tyéryhméassa"

» Jo aiemmilla tapaamisella tehdyn aineiston arviointia ja muokkaamista

A ALZD «"Potilaan jatkohoidon koordinointi"

* Potilaan hoitopolun 1. version kokoaminen

BB » Teams-palaveri Siun soten aikuispsykiatrian tehoavon kanssa.

Kuva 1. Projektitydryhman tapaamisten aikataulu ja suunniteltu sisalto.

Jokaisesta tyOpajatapaamisen tuotoksesta ryhmalaiset kokosivat yhteenvedon,

joka oli raportti, kaavio tai muunlainen esitys (Kuva 2). Kuvalliset esitykset
auttavat usein jasentamaan ja konkretisoivat aihetta (Salonen, Eloranta,

Hautala, & Kinos. 2017, 63). Projektiryhman tyopajatoiminnasta syntyvia

yhteenvetoja kaytettiin tehtdessa kehittamisprojektin lopullista tuotosta, joka oli

psykiatrisen potilaan hoitopolun kuvaus akuuttipsykiatrian koordinoivassa
tyoryhmassa.
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Kuva 2. Projektiryhman tekema koonti toisesta tapaamiskerrasta.

Asiantuntijaraati tarkoittaa ihmisryhmaa, joka on valikoitunut kdymaan lapi,

arvioimaan ja nostamaan esiin mahdolliset ongelmakohdat projektitydryhman

tuotuksesta. Asiantuntijaraati on aina arvioitavan aihealueen kokeneita

asiantuntijoita ja taten omaavat laajan tietamyksen aiheesta voidaaksen toimia

arvioijana. (Tilastokeskus 2024.) Tassa kehittamisprojektissa asintuntijaraatina

toimi Siun soten Joensuun akuuttipsykiatrian paivystyksellisen tyoryhma.

Viimeisessa projektitydryhman tapaamisessa asiantuntijaraati oli lasna etana

tapaamisessa Teams-sovelluksen valityksella. Asiantuntijaraadin kommenttien

seka yhdessa kaytyjen keskustelujen pohjalta tehtiin viela korjauksia ja

tarkennuksia tuotokseen.

Kehittamisprojektin vimeisessa vaiheessa tarkoitus oli jalkauttaa valmis tuotos

syksylla 2024 aloittavan koordinoivan tyoryhman kayttoon. Valmiin tuotoksen

jalkauttaminen ei kuitenkaan ole toteutunut suunnitellusti, koska Varhassa alkoi

yhteistoimintaneuvottelut syksylla 2024, jonka takia koordinoiva tydryhmaan ei

voitu rekrytoida tyontekijoita eika nain olleen tydryhma ole voinut aloittaa

toimintaansa Kompassisairaalassa kuten alun perin oli suunniteltu. Vuoden

2025 alussa Varha ilmoitti jatkavansa koko henkilostoa koskevia
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yhteistoimintaneuvotteluja, jonka vuoksi koordinoivan tyoryhman toimintaa ei

viela ole saatu kaynnistettya.
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5 Tuotos

5.1 Potilaan ohjautuminen koordinoivaan tyoryhmaan

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi kuvaus psykiatrisen potilaan hoitopolusta
koordinoivassa tyoryhmassa (Liite 2). Valmis tuotos on sahkodisessa muodossa,
joka tehtiin Varsinais-Suomen hyvinvointialueen (Varha) kayttamalla IMS-
toimintajarjestelmalla. IMS-toimintajarjestelmalla voidaan luoda erilaisia
prosessinkuvauksia. Kirjainlyhenne tulee sanoista Integrated Managment
System, joka on suomeksi toimintajarjestelma (Arter 2025.). IMS-
toimintajarjestelman perusajatus on pyrkia tekemaan prosessikuvaus, joka on
tassa potilaan hoitopolku, mahdollisimman pelkistetysti. Prosessikaaviossa tulisi
pyrkia lyhyisiin mielellaan yhden sanan otsikoihin. Taman takia
prosessikuvaukseen tehtiin myos laajemmat informatiiviset kuvaukset
hoitopolun vaiheista, jotka aukesivat selaimella kaavion kuvioita klikkaamalla
(Liite 3).

Koordinoivaan tydryhmaan on suunniteltu ohjautuvan psykiatrian hoidon piirissa
jo olevat potilaat, joilla siis on aktiviinen hoitokontakti olemassa
erikoissairaanhoidossa. Potilaan psyykkisen voinnin heikentyessa tai
kriisiytyessa, tulee tarve tiivistdad avohoidon polikliinisia kaynteja. Mikali potilaan
oma hoitotaho ei kykene akuutisti tiivistamaan potilaan tarpeen mukaisesti
kaynteja, on potilaan hoitava tyontekija yhteydessa akuuttipsykiatrian
koordinoivaan tyoryhmaan. Potilaat eivat itse ota yhteytta koordinoivaan
tyéryhmaan, vaan aina hoitava taho. Hoitavalla taholla tassa kohtaa

tarkoitetaan psykiatrista sairaanhoitajaa, laakaria tai erityistyontekijaa.

Koordinoivan tyéryhman sairaanhoitaja ottaa potilaan tiedot ylos ja sopii
potilaan kanssa itse saapumisajankohdasta koordinoivaan tydryhmaan. Talldin
sairaanhoitaja kykenee itse arvioimaan tulisiko tapaamisessa olla my6s mukana
heti alusta lahtien psykiatri tai tehoavon tydntekija siita linjastosta, jossa potilaan
hoitokontakti aluperin on. On tarkeaa varmistaa myds, etta potilas ymmartaa

missa ja mihin aikaan hanen tulee olla paikalla.
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Potilas voi myos ohjautua koordinoivaan yksikkdon Tyksin yhteispaivystyksen
psykiatrisesta yksikosta. Talloin paivystyksen psykiatrisen tyoryhman
sairaanhoitaja sopii potilaan ohjautumisesta koordinoivan tyéryhmaan yksikon
sairaanhoitajan kanssa. Mikali koordinoiva tydryhma on kiinni, paivystyksesta
varataan hanelle koordinoivaan tydryhmaan seuraavalle paivalle aika
sahkoisesta ajanvarauskalenterista. Talldin koordinoiva sairaanhoitaja on
seuraavana aamuna puhelimitse yhteydessa potilaaseen ja sopii tarkemmin
saapumisajankohdasta kuultuaan ensin puhelimessa potilaan sen hetkisen
voinnin tilan. Potilas on saattanut myos nukkua yon paivystyksessa, jolloin
hanet voidaan tarvittaessa kayda hakemassa paivytyksesta heti aamusta

koordinoivaan tyoryhmaan.

Potilaan psyykkisessa voinnissa ja hoidon tarpeessa tapahtuneet muutokset
tulee kirjata tarkasti ja annettujen ohjeistuksien mukaisesti
potilastietojarjestelmaan. Terveyden- ja sosiaalihuollossa on kirjattava oleelliset
ja tarkeat asiat potilastietoihin. Naista tulee kayda ilmi potilaan hoidon
jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan toteuttamiseen
tarvittavat tiedot. Ammattihenkiloita koskee kirjaamisvelvoite ja kirjaamisen tulee
tapahtua viiveetta. (Sandberg ym. 2024, 39.) Varhassa on kaytdossa Omni-
potilastietojarjestelma, jossa paasaantoisesti kaikki kirjataan psykiatrian
lehdelle. Potilaan oma hoitotyontekija tai paivystyksen sairaanhoitaja kirjaa
potilaan psyykkisen voinnin tilan ja siina tapahtuneet muutokset, hoidon
tarpeen, tehdyt toimenpiteet seka koordinoivan yksikon kanssa tehdyn
hoitosuunnitelman. Tarkeaa myos kirjata milloin potilaan seuraava aika omalle
hoitavalle tyontekijalle on. Koordinoiva tyontekija kirjaa potilastietojarjestelmaan
mikali on itse sopinut puhelimessa potilaan kanssa saapumisesta koordinoivaan

tyéryhmaan.

5.2 Potilaan hoito koordinoivassa tyoryhmassa

Potilaan ohjautuessa koordinoivaan yksikkoon hanen hoitokontakti ei vaihdu,
vaan potilaan hoitosuhdetydskentely jatkuu omalla hoitotahollaan akuutin
vaiheen ohituttua. Potilaan ollessa koordinoivassa tydoryhmassa hanen
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kanssaan kaydaan alkuhaastattelu, jossa oleellista on kayda potilaan kriisiytynyt
tilanne lapi seka kartoittaa potilaan sen hetkinen psyykkinen vointi. Potilaan
psyykkista vointia arvioitaessa tulee kiinnittaa huomiota potilaan kertomiin
oireisiin, mutta myds potilaan olemukseen ja kaytokseen. Oleellista on myos
kartoittaa onko potilas mahdollisesti itsetuhoinen,maaninen tai psykoottinen.
Psyykkista vointia arvioitaessa sairaanhoitaja voi kayttaa apunaan erilaisia
oireita kartoittavia kyselyita, joista osa on potilaan itse taytettavia ja osan
hoitohenkilo tayttaa kaydyn keskustelun perusteella. Kyselyiden oireasteikoiden
oireet on otettu ICD- tai DSM-diagnoosiluokituksista. Erilaisia arviointiasteikkoja
voidaan kayttaa hoitotyon tukena kun sairauden tai oireiden vakavuutta

arvioidaan. (Jaaskelainen & Miettunen 2011.)

Mikali potilaalla on itsetuhoisia ajatuksia, mahdollisia aikomuksia satuttaa
itsedan tai yrittda itsemurhaa, potilaan kanssa tulee laatia turvasuunnitelma.
Turvasuunnitelma on interventio, joka on osa itsetuhoisen henkilon
kokonaisvaltaista hoitoa. Turvasuunnitelman tarkoituksena on kayda potilaan
kanssa mahdollisimman tarkasti lapi tapahtumat ennen itsetuhoista hetkea,sen
aikana ja jalkeen. Tavoitteena on, etta potilas nain oppii itse tunnistamaan
omaa reaktiotapaansa ja siten miettimaan vaihtoehtoisia turvallisempia
toimintatapoja. Turvasuunnitelmasta annetaan kopio potilaalle itselleen ja
alkuperainen skannataan potilastietojarjestelmaan. (Arvilommo, Jylha &
Isometsa 2024, 1391-1393.) Mikali potilaan kanssa on jo aiemmin tehty
turvasuunnitelma, tama tulee kayda potilaan kanssa lapi ja tarvittaessa sita
paivitetaan potilaan kanssa. Tunne-elaman epavakaus ja epavakauden
piirteiden vaikeusaste lisaavat itsetuhoisuuden riskia masennuspotilaille.
Varsinkin epavakailla kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavilla itsemurhariski
on merkittava. (S6derholm 2024, 107.)

Alkuhaastattelun yhteydessa on tarkeaa, etta koordinoivan tydéryhman
sairaanhoitaja on tietoinen potilaan oman hoitavan tahon tekemasta
hoitosuunnitelmasta ja tarvittaessa myos palauttaa tata potilaan mieleen.

Hoitosuunitelmaan on voitu tavoitteiksi muun muassa kirjata ahdistuksen
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hallintakeinojen ohjaus ja harjoittaminen, joita voidaan myos koordinoivassa

tyoryhmassa ohjata potilasta tekemaan seurantatilan lepotuoleissa.

Alkuhaastattelun jalkeen potilas voi jaada viela seurantatilaan tai kotiutua. Tama
arvioidaan potilaan tilanteen ja voinnin mukaan,ja josta sovitaan yhdessa
potilaan ja yksikon hoitavan tyontekijan kanssa. Seurantatilassa potilas voi
jaada odottamaan esimerkiksi oman linjastonsa tehoavon tyontekijan
tapaamista, omaisen saapumista tai mikali haluaa rauhoittua jonkin aikaa

lepotuolissa ennen kuin poistuu Kompassisairaalasta.

Koordinoivassa tyoryhmassa ei ole ladkekaappia, mutta potilas voi kayttaa
hanelle maarattyja tarvittaessa otettavia laakkeita annettujen ohjeiden
mukaisesti. Potilaan tullessa koordinoivaan tydryhmaan, tarvittaessa hanet
voidaan puhalluttaa. Tilanteen mukaan voidaan myos tehda lastensuojelu- tai
huoli-ilmoitus. Terveydenhuollon ammattilaisella on velvollisuus tehda ilmoitus
viipymatta mikali heraa epailys, etta lastensuojelun tarve tulisi kartoittaa. Syita
ilmoituksen teolla voi olla monia,kuten esimerkiksi lapsen huoltajan paihde- tai
mielenterveysongelmat, jaksamattomuus, oman hoidon laiminlydominen tai
puutteet lapsen huolenpidossa tai arjen tukiverkostossa. Terveydenhuollon
ammattilaisen tulee kertoa potilaalle tehdysta ilmoituksesta.

(Lastensuojeluilmoitus, 2024.)

5.3 Potilaan jatkohoidon koordinointi

Alkuhaastattelun jalkeen sairaanhoitaja on yhteydessa potilaan omaan
hoitotyontekijaan seka mahdolliseen tehoavon tydntekijaan. Potilaan kanssa
pidetty alkuhaastattelu ja tehty hoitosuunnitelma kirjataan
potilastietojarjestelmaan. Mikali alkuhaastattelussa tulee ilmi tai heraa huoli
siita, etta potilas on psykoottinen, akuutin itsetuhoinen tai potilas itse ilmaisee
toiveen osastohoitoon paasysta, konsultoidaan koordinoivan tyoryhman
psykiatria tai paivystavaa psykiatria. Tarvittaessa potilas sisaankirjataan

psykiatriselle vuodeosastolle.
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Jos osasotohoidon tarvetta ei ole, potilaan ja tehostetun avohoidon tyéryhman
kanssa suunnitellaan potilaalle tiiviit kaynnit avohoidossa potilaan hoitoon
osallistuvien hoitotydntekijoiden kanssa. Potilaalle annetaan mukaan seuraavat
kayntiajat, joista tulee my0s automaattisesti tekstiviestina muistute potilaalle.
Tulee varmistaa, etta potilaalla on yhteystiedot minne han voi tarvittaessa ottaa
yhteytta ja, etta potilas on ymmartanyt laaditun hoitosuunnitelman. Tarvittaessa
koordinoivasta tyoryhmasta voidaan soittaa sovitusti potilaalle seuraavana
aamuna kontrolliluonteinen hoitopuhelu tai potilas voi sovitusti tulla polikliiniselle
kontrollikaynnille koordinoivaan yksikkoon seuraavana paivana. Koordinoivassa
yksikossa potilaan hoitoajat kuitenkin pyritaan pitamaan lyhyina rajoittuen

tarvittaessa muutamiin jalkipolikliinisiin kdynteihin tai potilaspuheluihin.
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6 Kehittamisprojektin arviointi ja pohdinta
6.1 Tuotoksen pohdinta

Taman kehittamisprojektin lopputuloksena syntyi kuvaus potilaan hoitopolusta
akuuttipsykiatrian koordinoivassa tyoryhmassa. Hoitopolussa voidaan nahda
kolme eri vaihetta; potilaan ohjautuminen koordinoivaan yksikkdon, hoito

koordinoivassa yksikossa ja potilaan jatkohoidon koordinointi.

Potilaan hoitopolkua suunnitellessa tuli huomioida kaytossa olevat rajalliset
resurssit ja tilat, mutta myos tavoite taata hyva ja laadukas hoito.
Kaytanndllisesta nakokulmasta katsottuna oleellista oli siis palveluiden
tehokkuus, toimivuus ja taloudellisuus (Kangasniemi 2017, 4). Potilaan
hoitopolussa pyrittiin selkeyteen, jolloin potilaan ohjaaminen koordinoivaan
tyoryhmaan olisi avohoidon yksikoille seka paivystykselle mahdollisimman
vaivatonta ja selkeda. Haluttiin luoda selkeat toimintaohjeet, joiden mukaan
toimia, kun potilas ohjataan koordinoivaan tydoryhmaan seka potilaan jo ollessa
koordinoivassa tyoryhmassa. Myds tavoitteena oli talla tavoin valttaa potilaiden
mahdolliset ylimaaraiset kaynnit paivystyksessa, joka kuormittaisi turhaa

paivystysta ja kuluttaisi resursseja seka olisi potilaalle henkisesti raskasta.

HUS-alueella toteutetussa VALO-hankkeessa korostui yhtalailla tarkeaksi
yksikdiden valinen kommunikointi ja mahdollisuus konsultointiin, joka sujuvoitti
potilaan hoidon toteutumista tydryhmien rajojen ylitse. Mahdollisuus
puhelinkonsultaatioon seka erikoissairaanhoidon koordinoiman toiminnan
koettiin tekevan yhteistyosta saumatonta ja palveluketjujen toteutumisesta
sujuvaa. (Pirkola, Vastamaki, Laajasalo & Rissanen 2013, 3254.) Mikali
psykiatrisen potilaan tarvitsema akuutti psykiatrinen hoitoa voidaan toteuttaa
tiivistamalla avohoitoa, potilas ei meneta yhteytta omaan sosiaaliseen
ymparistoonsa ja suhteisiin, jotka tukevat potilaan kuntoutumista. Nama
voidaan katsoa potilaan nakokulmasta myodnteisiksi asioiksi, joilla on positiivinen
vaikutus potilaan psyykkisen voinnin paranemiseen, mutta myos potilaan

sitoutoumisessa omaan hoitoonsa. (Cornelis ym. 2022.)
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Psykiatrisen potilaan tilan ja voinnin arviointiin suunnitellut ohjeistukset
perustuivat uusimpiin Kaypa hoito-suosituksiin, jotka ovat riippumattomia,
tutkimusnayttoon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia (Duodecim 2025).
Suositukset toimivat siis kivijalkana, johon koordinoivan yksikon
hoitohenkilokunnan ja laakareiden tekemat hoitopaatokset ja -linjaukset tulee
pohjautua. Tama voidaan katsoa tarkeaksi osaksi laadukasta hoitotyota.
Laadukkaaseen hoitotyohon kuuluu myos tietojarjestelmien ja laitteiden
turvallinen ja oikea kayttd seka toimiva tiedonkulku. Potilasturvallisuuteen
littyen on saadetty useammassa laeissa, jotka ohjaavat myoOs sosiaali- ja

terveydenhuollon tydntekijdiden toimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2025.)

Potilaan hoitopolku esiteltiin kevaalla 2024 akuuttipsykiatrian avohoidolle.
Esittelyssa saatu palaute liittyi prosessikuvauksen selkeyteen ja siihen,etta
tehdylle tuotokselle oli ollut selkea tarve. Se,etta prosessikuvaus koettiin
selkeaksi ymmartaa ja toteuttaa, tukee tavoitetta,etta potilaan hoitoon paasy ja
hoito koordinoivassa yksikossa toteutuisi mahdollisimman yhtenaisella tavalla ja

olisi taten tasalaatuista.

Kevaalla 2024 oli jo tiedossa, etta hoitopolun kehittaminen jatkuisi
akuuttipsykiatrialla kesan 2024 aikana yhdessa paivystyksen psykiatrisen
tydryhman seka eri linjastoiden tehostettujen avohoitojen kanssa. Tama
kehittamisvaihe seka valmiin tuotoksen juurruttaminen tulevalle koordinoivalle
yksikolle kuuluu akuuttipsykiatrian avohoidolle eika sisally tahan

kehittamisprojektiin.

6.2 Kehittamisprosessin arviointi

Kun tarkastellaan kehittdmisprojektin tavoitteita, tarkoitusta ja valmista tuotosta,
voidaan todeta kehittamisprojektin onnistuneen. Teoreettisessa viitekehyksessa

kaytetty aineisto tukee kehittamisprojektin tavoitteita ja tarvetta.

Taman kehittamisprojektin alussa arvioitiin projektin odotettuja vaikutuksia ja
onnistumismahdollisuuksia SWOT-nelikenttdanalyysia kayttden (Kuva 2). Tama
on yksinkertainen ja paljon kaytetty analysointimenetelma. SWOT tulee
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sanoista Strengths (vahvuudet), Weakness (heikkoudet), Opportunities
(mahdollisuudet) ja Threats (uhat). Analyysin avulla voidaan hahmottaa
projektin vahvuudet ja heikkoudet seka mahdollisuudet ja uhat. Tama tyokalu
auttaa myds riskien arvioinnissa seka ohjaa toimintaa haluttuun suuntaan.
(Seppanen-Jarvela 2004, 32.)

Vahvuudet: Heikkoudet:

- projektiryhman halu kehittaa ja

suunnitella - projektiryhman jasenten

S . aikataulujen yhteensovittaminen

— projextirynman jasenten vanva - akilliset suunnittelemattomat
amm.attlt_alto _ poissaolot --> mahdollinen vaikutus
{ Rrolj(ekt;r:}fhrr_l_?l;( J?lkskt_enet sovittujen tapaamisten toteutumiseen
yoskentelevat kaikki

akuuttipsykiatrialla

Mahdollisuudet: Uhat:

- innovatiivinen ryhmatyoskentely - projektin aikataulun venyminen
- uuden oppiminen - muutosvastarinta
- henkildkunnan vaihtuvuus

Kuva 2. Kehittamisprojektin alussa tehty SWOT-analyysi.

Kehittamisprojektin aikana projektipaallikko arvioi itsekseen jokaisen
tapaamisen jalkeen projektin kulkua ja peilasi esiin nousseita ajatuksia projektin
alussa tehtyyn Swot-analyysiin. Seuranta ja arviointi ovat oleellinen osa
kehittamisprojektia. Parhaimmillaan ne ovat kiintea osa kehittamistyota ja
palvelevat tavoitteiden saavuttamisessa. (Seppanen-Jarvela 2004, 19-21.)
Ryhmatapaamiset toteutuvat suurimmalta osin niin kuin projektipaallikkd oli
etukateen suunnitellut. Kuitenkin muutoksia ryhmatapaamisiin tehtiin tarpeen
mukaan. Ensimmaisen ryhmatapaamisen jalkeen projektipaallikd koki
projektitydryhman haluavan enemman tietoa koordinoivan tyoryhmasta
voidakseen aloittaa kehittdmisprosessin. Seuraavaan tapaamiseen alkuun
projektipaallikkd pyysi akuuttipsykiatrian ylilaakarin seka akuuttipsykiatrian

avohoidon muuttoa koordinoivan tyontekijan vastaamaan ensimmaisella
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ryhmatapaamisella heranneisiin kysymyksiin. Tama lisays aiemmin
suunniteltuun ryhmatapaamisen sisaltoon auttoi tyoryhmaa aloittamaan potilaan
hoitopolun ideoinnin ja suunnittelun. Projektitydryhman vahvuudet olivat halu
kehittda uutta, jossa ryhman jasenten laaja seka vankka tyokokemus

psykiatrialta auttoivat prosessin etenemisessa.

Swot-analyysissa heikkouksiksi oli arvioitu akilliset muutokset tai poissaolot,
jotka osittain toteutuivat ryhman jasenten sairastuessa. Ryhmatapaamiset
toteutuivat kuitenkin suunnitellusti akillisista poissaoloista huolimatta,koska
valtaosa projektiryhmasta oli kuitenkin paikalla. Poissaolleet ryhméanjasenet
kuitenkin paasivat mukaan jo seuraaviin tapaamisiin eika kukaan ryhmasta
jattayttynyt kokonaan pois kesken prosessin. Ryhmanjasenet olivat
motivoituneita ja sitoutuivat kiitettavasti sovittuihin tapaamisiin ja annettuihin
tehtaviin. Akillisid aikataulumuutoksia ei juurikaan tullut, paitsi Siun Soten
kanssa sovittu etapalaveri siirtyi Siun Soten aikuispsykiatrian tehoavon
henkilokunnon tietoteknisista ongelmista johtuen. Tapaaminen kuitenkin saatiin
pidettya onnistuneesti projektitydoryhman viimeisella tapaamiskerralla ja taten
suunnitellussa aikataulussakin pysyttiin. Siun Soten kanssa pidetty etapalaveri
oli tarkea, silla etatapaaminen auttoi projektitydoryhmaa tarkasteltaessa
ensimmaista versiota potilaan hoitopolun eri vaiheista. Etatapaamisesta saatu
tieto vahvisti projektipaallikon ajatusta siita,etta kehittamisrojekti oli edennyt

oikeaan suuntaan ja oikeisiin asioihin oli keskitytty.

Kehittamisprosessin arviointi tulisi tapahtua myds prosessin aikana eika vasta
projektin paatyttya (Seppanen-Jarvela 2004, 19-21). Ryhmatapaamisten valissa
projektipaallikkd keskusteli kehittamisprojektin mentorinsa kanssa
kehittamisprojektin etenemisesta ja esiin nousseista kysymyksista tai
mahdollisista suunnitelman muutoksista. Mentorin rakentava palaute auttoi
projektipaallikkda ryhman ohjaamisessa ja projektipaallikon roolin ottamisessa,
joka oli projektipaallikolla uusi rooli tydelamassa. Prosessin aikana tehty
arviointi ohjaa ja auttaa toiminnan parantamisessa eli parempiin lopputuloksiin

ja tavoitteiden saavuttamiseen (Seppanen-Jarvela 2004, 19-21).
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Tama kehittamisprojekti oli ensimmainen kerta projektipaallikon roolissa, joten
kaikki kehittamisprojektin eri vaiheet olivat uusia projektipaallikolle, jonka vuoksi
projektin vetovastuu tuntui ajoittain haastavalta ja suurelta kokonaisuudelta
hallita. Aikataulun laatiminen ja saanndllinen tarkistaminen, ettd suunnitellussa
aikataulussa pysyttiin,vahvisti asiantuntijuutta,hallinnantunnetta seka kykya
toimia projektipaallikkona. Myos akillisiin muutoksiin osattiin reagoida riittavan
nopeasti ja tehtiin uusi korvaava suunnitelma tilalle. Projektitydryhman
tapaamisten ohjaaminen tuntui melko luontevalta ja tassa auttoi erilaisten
ryhmien ohjaamisesta kertynyt aikaisempi kokemus tyoelamasta. Jalkeenpain
katsottuna, projektitydoryhman tapaamisia olisi voinut olla muutama lisaa, koska
aihealue jossa tyoskenneltiin oli laaja. Useampi ryhmatapaaminen olisi tuonut
aikatauluun enemman joustovaraa seka enemman aikaa hioa yhdessa lopullista

tuotosta.

Kehittamistoiminnasta ja tyopajatydskentelysta kaytiin avointa keskustelua
ryhmalaisten kanssa viimeisella ryhmatapaamisella. Ryhman yhtenenainen
kokemus oli, etta prosessin aihe eli hoitopolun kuvaus, oli laaja, joka koettiin
hetkittain haastavana. Toisaalta aihetta ei voinut rajata pienemmaksi, koska
kyseessa oli potilaan hoitopolun kuvaus. Projektitydryhman koko koettiin
hyvana. Ryhmalaisten valisesta kommunikoinnista ja yhdessa tydskentelysta ei
noussut esiin ongelmia tai ristiriitoja. Viimeisella ryhmatapaamisella tehtiin myos
ensimmainen versio potilaan hoitopolusta. Ryhmalaiset antoivat hoitopolun
lopullista versiota varten ideoita projektipaallikdlle. Prosessin aikana tehty
arviointi ohjasi ja auttoi toiminnan parantamisessa. Prosessin arvioinnilla
tarkastellaan siis muutosprosesseja. Perusajatuksena on tarkastella sita
toimintaa, jolla pyritdan paasta tavoitteisiin seka tuodaan nakyvaksi kaytetty
toimintatapa,jolla kuvataan prosessin luonne: prosessin taitekohtia, kuinka
ongelmakohtia on ratkaistu seka mita on kehitetty. (Seppanen-Jarvela 2004, 19-
21))

Alkuperainen suunnitelma oli myos kerata kirjallinen palaute
projektityontekijoilta projektista kokonaisuutena ja syntyneesta tuotoksesta

kevaalla 2024, kun valmis tuotos oli esitelty akuuttipsykiatrian avohoidon
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tyoryhmille ja johdolle, mutta tama valitettavasti ei toteutunut projektipaallikon

sairastuttua vakavasti toukokuun lopulla 2024.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Eettiset toimintatavat kulkivat mukana koko kehittamisprojektin ajan.
Kehittamisprojektissa noudatettiin eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen
mukaan hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteita; luotettavuus,
rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Kehittamisprojektissa kaytettiin
tieteellisesti ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, raportointi- ja
arviointimenetelmia. Kunnioitettiin tekijan oikeuksia ja lahdemerkinnat tehtiin
annettujen ohjeiden mukaisesti. Noudatettiin avoimuutta tulosten
julkaisemisessa. Arvostettiin kollegoita ja kehittamisprojektin kaikkia osapuolia.
Myo6s kannettiin vastuu kehittamisprojektista koko sen elinkaaren ajan;
alkaneesta ideasta julkaisemiseen asti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023, 11-12.)

Kehittamisprojektin projektiryhma koostui vapaaehtoisista akuuttipsykiatrian
avohoidon hoitohenkildista. Ryhmanjasenilla oli mahdollisuus halutessaan
keskeyttaa osallistuminen projektitydryhman toimintaan. Projektipaallikko
informoi sahkdpostitse projektiryhmanjasenia ennen ryhmatapaamisten
toteutumista ryhman toiminnan tarkoituksesta ja mihin saatua tietoa tullaan
kayttamaan. TyOpajoissa syntyneet materiaalit kaytettiin ainoastaan
kehittamisprojektin tuotosta varten eivatkd nama sisaltaneet osallistujien
henkilo- tai tunnistetietoja. Kehittamisprojektin aikana syntyneet raportit ja
muistiinpanot projektiryhman tapaamisista tuli ainoastaan projektipaallikon
kayttdon ja kehittamisprojektin loputtua nama tuhottiin tietoturvaohjeistuksia

noudattaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 13-14.)

Projektipaallikko laati kehittamisprojektille opinnaytetydsopimuksen Turun
ammattikorkeakoulun kanssa seka kehittamisprojektille haettiin tutkimuslupa
Turun yliopistolliselta sairaan tutkimuspalveluiden Tuure-ohjelman kautta

kevaalla 2023, vaikka kehittamisprojektissa ei tehty tutkimusta vaan kerattiin
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kehittamismenetelman avulla tyontekijoilta kokemuspohjaista tietoa, jota
teoreettinen viitekehys tuki. Kehittamisprojektin ainoat kulut muodoistuivat

projektitydoryhmaan kuuluneiden jasenien tyoajasta.

Kehittamisprojektin luotettavuutta tukee projektipaallikon toiminta projektin
alusta loppuun. Projektipaallikko toteutti tilatun tuotoksen tyon tilaajille.
Projektipaallikkd pysyi sovituissa aikatauluissa ja informoi projektin eri vaiheista
ohjausryhmalle seka projektityon tilaajille. Projektipaallikon saannodlliset
tapaamiset mentorin kanssa ja niissa saatu palaute auttoivat nakemaan oman
toiminnan kehityskohteet, vahvistivat asiantuntijuutta seka luottamusta omiin

taitoihin ja osaamiseen projektipaallikkona.

Kehittamisprojektin tiedonhaussa kaytettiin luotettavia tietokantoja. Kiinnitettiin
huomiota lahteiden tuoreuteen ja pyrittiin kayttamaan enintaan kymmenen
vuotta vanhoja julkaisuja. Lahteet olivat luotettavia ja tayttivat tieteellisen
artikkelin tunnusmerkit. Naitd ovat mm. johdanto-osuus ja teoriataustan esittely,
menetelmien ja aineiston esittely, tulosten esittely, tulosten pohdinta, tarkat
lahdeviitteet seka lahdeluettelo. (Turun yliopisto 2023.) Tassa
kehittamisprojektissa kaytetyt lahteet ovat merkitty oikein viittauksissa seka
lahdeluettelossa. Nama ovat muun muassa laadukkaan ja luotettavan

opinnaytetyon tunnusmerkkeja (Turun ammattikorkeakoulu 2025).

Valmiin tuotoksen luotettavuutta tukee myods viimeissa projektiryhman
tapaamisessa ollut etatapaaminen Siun soten akuuttipsykiatrian
hoitohenkilokunnan kanssa. Siun soten akuuttipsykiatrian paivystyksellisen
potilaan hoitopolusta kuuleminen, ja sen peilaaminen projektiryhman laatimaan
ensimmaiseen versioon hoitopolusta vahvisti projektitydryhman kokemusta, etta
oikeisiin asioihin ja kohtiin oltiin hoitopolun suunnittelussa keskitytty. Siun soten
hoitohenkilokunnan kanssa kaydyt keskustelut,arviot ja heilta saatu rakentava
palaute ohjasivat lopullsien hoitopolun syntymisessa. Siun soten
akuuttipsykiatrian hoitohenkildkunnan voidaan katsoa siis toimineen
asiantuntijaraatina, joka arvioi, nostaa esille mahdolliset ongelma- ja
kehityskohdat (Tilastokeskus 2024.) Tama myds lisda valmiin tuotoksen

luotettavuutta.
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6.4 Merkitys ja jatkokehittaminen

Kehittamisprojektityon tuotoksena syntyi psykiatrisen potilaan hoitopolun
kuvaus koordinoivoissa tyoryhmassa. Projektin tuotos oli ajankohtainen ja sille
oli selkea tarve. Potilaan hoitopolun kuvaus on oleellinen apua koordinoivan
tyéryhman hoitohenkildiden perehdytyksessa seka se ohjaa tydryhmaa potilaan
hoidon toteuttamisessa. Potilaan hoitopolun kaytto tulisi juurruttaa tyéryhman
kaytanteihin, jotta siita tulisi osa akuuttipsykiatrian koordinoivan tyoryhman

toimintatapoja seka taten se takaisi tasalaatuisen hoitotyon toteutumisen.

Koordinoivalta tyoryhmalta tulisi kerata palautetta, kokemuksia ja
kehittamisideoita tyoryhman toiminnasta. Keratylla palautteella voitaisiin jatkaa
koordinoivan tydryhman toiminnan ja potilaan hoitopolun kehittamista. Myos
palaute koordinoivan tydryhman kanssa yhteistyota tekevilta tahoilta olisi
tarkea. Talldin tyoryhmien valista yhteistyota saataisiin mahdollisesti
sujuvammaksi. Myos potilaiden antama kirjallinen tai suullinen palaute
koordinoivasta tyoryhmasta tulisi huomioda ja ottaa osaksi

jatkokehittamistyossa.

Hoitopolun kuvaus on talla hetkella Varhan hoitohenkiloston nahtavissa Varhan
intrassa. Hoitopolusta olisi hyva tehda myos potilaille suunnattu versio, joka
voisi olla sahkoisessa seka tulostetussa muodossa. Pelkastaan puhuttuna
hoidon kulku ei valttamatta jaa potilaan mieleen, joka on ohjattu koordinoivaan
tydryhmaan psyykkisen voinnin heikennyttya akuutisti. Talloin mukaan annettu
esite olisi hyva apu, jolloin potilas voisi itselleen sopivana hetkena palata asian
aarelle ja palauttaa mieleen hoidon kulusta kayty keskustelu. On tarkeaa, etta
potilas on tietoinen oman hoitonsa kulusta ja, etta hanet on otetaan mukaan

hoidon suunnitteluun (Kangasniemi 2017, 10).
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Liite 1. Projektityoryhmalle lahetetty infokirje

5.9.2023
Hei!

Nyt on projektitydryhma koossa ja kohta itse tydskentely voi alkaa!

Tarkoitus on, ettd yhdessd ryhmana lahdemme suunnittelemaan ja lopulta luomme
prosessinkuvauksen "potilaan polusta" akuuttipsykiatrian koordinoivassa tyoryhmassa eli
karkeasti sanottuna mista/mita kautta potilas tulee tyoryhmaan, potilaan hoito koordinoivassa
tyoryhmassa seka potilaan ohjaaminen muualle/yhteistyd muiden tyéryhmien kanssa.

Prosessinkuvaukseen ja koordinoivan tyéryhman toimintaan liittyy paljon kysymyksia, joihin
kaikkiin ei vield ole vastauksia, mutta projektityoryhmamme tyoskentelyn aikana pyrimme
yhdessa niihin loytdmaan vastauksia. Tyoryhmamme tyoskentelysta syntynyt prosessinkuvaus
esitellaan lopuksi loppuvuodesta 2023 akuuttipsykiatrialle. Taman jalkeenkin muutoksia voinee
tulla ennen kuin paastaan syksylla 2024 muuttamaan P-sairaalaan, mutta yhmamme tyo on nyt
tarkeaa, koska talla hetkellda meilla ei ole koordinoivan tydryhman toiminnasta prosessinkuvausta.
Joten kaikki heraavat kysymykset, ideat ja ajatukset ovat erittain tarkeita!

Ryhma kokoontuu viisi kertaa, joissa joka kerralla on oma "teema", jonka parissa tydskennellaan.
Tarvittaessa voidaan naiden tapaamisten valiin sopia ylimaaraisia tapaamisia esim. Teams-
palavereina, jos sille katson olevan tarvetta.

Alla aikataulu:

ti 3.10. klo 12-14
ti 24.10. klo 12-14
ti7.11.klo 12-14
ti21.11.klo 12-14
ti 5.12. klo 12-14

Ryhma kokoontuu Tyksinmaellda, rakennus 11B, 4. kerros, Kiinanmyllynkatu 4-8. Olen
varannut meilla neuvotteluhuoneen tyoskentelya varten.

Toivon, ettda mahdollisimman moni paasee osallistumaan kaikkiin ylla oleviin paiviin, mutta
ymmarrettdvaa ettd loma- tai koulutuspaivia voi osua paallekkain eika Aakillisille
sairastumisille/poissaoloille tietenkdaan mitaan voi.

Laittakaa minulle rohkeasti viestia, jos kysyttavaa tai ajatuksia prosessiin liittyen herda missaan
kohtaa prosessia!

Olen itse talla hetkelld vanhempainvapaalla, mutta Varha:n sdhkopostitse minuun saa yhteyden.
Mainittakoon vield, ettd vanhempainvapaani takia ryhmatapaamisissamme on mukana myods
pienempi ”projektipaallikko” (ikaa nyt 1kk).

yt.

Ellimaija Kuitunen

sairaanhoitaja

Tyks, Akuuttipsykiatria, Aku2 tydryhma (vanhempainvapaalla)
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Liite 3

Inolvassa

Liite 2. Potilaan hoitopolku koord

assa
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Liite 3. Hoitopolun vaihekuvaukset
Vastuu Kriittiset ja Menetelmait, Syntyva ja
tarkeat tekijat | ohjeet ja mallit jaljitettava tieto

Soitto Potilas soittaa tai

lahettaa
tekstiviestin
omabhoitajalle. Jos
omabhoitaja ei
vastaa, potilas on
yhteydessa
hoitavan tahonsa
toimistoon, josta
potilaan asia
ohjataan toiselle
hoitotyontekijalle.
Potilas voi soittaa
myos
paivystykseen.

Arvio oma hoitaja, Psyykkisen voinnin Kirjaus Omni-
hoitava jatilanteen potilastietojarjestel-
avohoidon arviointi. maan psykiatrian
yksikko, Psykoottisuuden ja lehdelle.
paivystyksen itsetuhoisuuden
sairaanhoitaja | arviointi.

Yhteydenotto potilaan Soitto koordinoivaan | Kirjaus Omniin
tilannetta yksikkoon. koordinoivan yksikén
hoitava sh:n kanssa tehdysta
hoitaja, suunnitelmasta ja
paivystyksen sovituista asioista.
sairaanhoitaja Kirjaus myos milloin

potilaalla seuraava
ajanvaraus omalle
hoitavalle
tyontekijalle.

Ottaa tiedot koordinoivan Hoitajaan saadaan | Kay omahoitajan

vastaan yksikon yhteys. kanssa keskustelun.

sairaanhoitaja

Ottaa ylos tarvittavat
tiedot.

Soitto potilaalle

koordinoivan
yksikon
sairaanhoitaja

Saadaan yhteys
potilaaseen.
Toimiva
puhelinnumero.

Kirjaus Omniin onko
potilas tavoitettu vai
ei.

Ajanvaraus koordinoivan potilas saa ajan Tehdaan ajanvaraus
yksikon Oberon-
sairaanhoitaja ajanvarausjarjestel-

maan, koordinoivan
yksikdn kalenteriin.

Lahtee potilas Potilas loytaa Potilas saa

koordinoivaan perille yksikkdon. puhelimessa

yksikké6n saapumisohjeet ja
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yksikon
puhelinnumeron.

Alkuhaastattelu koordinoivan Psyykkisen voinnin | tarvittaessa Kirjaus Omniin
yksikon jatilanteen oirekyselylomakkeet | psykiatrian lehdelle
sairaanhoitaja | arviointi. ja -haastattelut

Psykoottisuudenja | keskustelun apuna.
itsetuhoisuuden
arviointi.

Hoitosuunnitelma | koordinoivan hoitosuunnitelma Arvio potilaan Kirjataan Omniin
yksikén vastaa potilaan psyykkisesta tilasta samalle psykiatrian
sairaanhoitaja | akuuttiin lehdelle kuin
jatarvittaessa | tarpeeseen alkuhaastattelu.
laakari

Osastohoidon koordinoivan Mikali potilas Potilaan jatkohoitoon

tarve yksikon psykoottinen tai liittyvat suunnitelmat
laakari tai akuutin itsetuhoinen, | ja sovitut
paivystava ohjataan potilas ajanvaraukset
psykiatri paivystykseen tai kirjataan Omni-

psykiatri tulee
arvioimaan potilaan
koordinoivaan
yksikkoon ja tekee
sieltd ohjauksen
osastohoitoon.
Mikali potilaan vointi
ei vaadi
osastohoitoa, potilas
kotiutuu. Kotiutuessa
potilasaa tiedot
seuraavista
l&hipaiville sovituista
kayntiajoista. Ajat
ovat lahtokohtaisesti
potilaan oman
linjaston tehoavon
tyoryhmassa. Tarv.
kaynti/soitto
koordinoivassa
yksikkossa.

potilastietojarjestel-
maan.
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