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1 Johdanto

Yksi Euroopan alueen kansanterveydellisista haasteista on mielenterveyden hairiét,
jotka alentavat toimintakykya ja koskettavat yli kolmasosaa alueen vaestosta. WHO
on julkaissut Euroopan mielenterveyden toimintasuunnitelman vuonna 2013, jossa
esitetdan ja ehdotetaan vaikutteita Euroopan alueen mielenterveyden ja
hyvinvoinnin vahvistamiseksi. Toimintasuunnitelman ydintavoitteitteen mukaisesti
jokaisella tulee olla mahdollisuus saavuttaa psyykkinen hyvinvointi koko elinkaaren
ajan. Mielenterveyden hairiota sairastaville tuotetaan helposti saatavilla olevia
palveluita, he ovat oikeutettuja turvalliseen, kunnioittavaan ja vaikuttavaan hoitoon.
(Euroopan mielenterveyden toimintasuunnitelma 2013, 1-4.) Elinolosuhteiden
kehittamiselld ehkaistaan mielenterveydenhairioita (Mielenterveyslaki 1116/1990, 1
§). Euroopan mielenterveyden toimintasuunniteman (2013, 3) mukaan
toteutettaessa kestdavaa terveys- ja sosiaalipolitiikkaa mielenterveyteen

panostaminen on valttamatonta.

Suomessa mielenterveystydn valtakunnallisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja
valvonnasta vastaa Sosiaali- ja terveysministerio. Tavoitteena on mielenterveyden
vahvistaminen seka vahentaa siihen kohdistuvia uhkia. (Mielenterveyspalvelut 2019.)
Mielenterveystyo tukee yksilon psyykkista hyvinvointia ja toimintakykya. Sen avulla
pyritdan ehkdisemaan, parantamaan ja lievittamaan mielenterveyden hairigita.
Jokaisella on oikeus laaketieteellisin perustein arvioitavan sairauden tai hairion
vuoksi mielenterveyspalveluihin. (Mielenterveyslaki 1116/1990, 1 §.) Sosiaali- ja
terveysministerion toteuttama kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien
ehkaisyohjelma vuosille 2020-2030 painottuu mielenterveyden kokonaisvaltaiseen
huomiointiin. Sen ensimmaisia painopisteita ovat palvelujen kehittdminen,
mielenterveysosaamisen lisddaminen ja itsemurhien ehkaisyohjelman
kdynnistaminen. Strategiassa ilmenee, ettd mielenterveyden hairididen
tunnistamisen ja hoidon tueksi tarvitaan yhteistydérakenne erikoissairaanhoidon seka
eri jarjestojen, viranomaisten ja kunnan toimialojen kanssa. Se mahdollistaisi mallien
luomisen mielenterveyden hairiota sairastavien sosiaalipalvelujen toteutumiseksi,
fyysisen terveyden edistamiseksi ja terveydenhuollon yhdenvertaistamiseksi. Lisaksi

tavoitteena on mielenterveys- ja paihdepalveluja koskevan lainsaadannén
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uudistaminen ja itsemaaraamisoikeutta koskevan lainsdadannon valmistelu. (Vorma,

Rotko, Larivaara & Koslof 2020, 38.)

Mielenterveystyon kehittamisesta ja tutkimisesta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL) (Mielenterveys 2019). Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavana on
mielenterveyden hairididen ehkaisy, varhainen tunnistaminen, asianmukainen hoito
ja kuntoutus (Mielenterveyspalvelut 2019). Nuutinen, Nuutinen & Erholan (2004)
mukaan sairaanhoitopiireilla on lakisaateinen velvollisuus koordinoida
terveydenhuoltoa alueillaan. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin strategian (2015-2020)
ohjaavia arvoja ovat tyytyvaiset potilaat, vastuu potilaista ja tyoyhteisosta. Potilaalle
tarjotaan kokonaisvaltaisesti ja tehokkaasti kansallisiin ja kansainvalisiin tutkimuksiin
perustuvaa luotettavaa, turvallista ja vaikuttavaa hoitoa. Vaikuttavaan potilaan
tutkimiseen, hoitoon ja kuntoutukseen kehitetdaan seka parannetaan jo olemassa
olevia turvallisia ja tehokkaita toimintamalleja. Potilasturvallisuutta, tuottavuutta ja
vaikuttavuutta mitataan kaytdssa olevilla mittareilla. Hoidon tarpeen arvioinnin
(2017) mukaan mielenterveyden hairiéta sairastavan hoitoon kuuluu merkittavana
osana hoidon tarpeen arviointi, siita on saadetty terveydenhuoltolaissa ja
paivystysasetuksessa. Potilasturvallisuuden vuoksi on tarkeaa, etta
paivystysyksikdssa hoidon tarpeen arviointia tekevalla terveydenhuollon

ammattihenkil6lla on olemassa tehtavan edellyttdma osaaminen ja kokemus.

Luukkonen (2014, 9-10) toteaa paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien kokevan
potilaan psyykkisen avun tarpeen arvioinnin raskaaksi heidan haasteellisuuden seka
omien puuttellisten tietojen ja taitojen vuoksi. Sairaanhoitajat kokivat
mielenterveyden hairiota sairastavan kohtaamisen olevan aikaa vievaa, osa heista ei
kokenut psyykkisen avun tarpeen arvioinnin kuuluvan tyotehtaviin. Puutteelliset
arviointityokalut ja ohjeet vaikuttavat motivaatioon kohdata mielenterveyden
hédiriota sairastava potilas. Sairaanhoitajia turhauttaa mielenterveyden hairiota
sairastavien uusintakdynnit ja heidan mahdollinen manipuloiva kdyttaytyminen.
Wahlbeck (2013, 894) toteaa henkilokunnan asenteiden olevan este
mielenterveyden hairiota sairastavan asiallisen ja pikaisen avun saamiselle. Tama voi
johtaa siihen, etta heitad kohdellaan muita vahempiarvoisina, eika heidan ajatella

kuuluvan ladketieteellisten palvelujen piiriin. Avun saannin parantamiseksi ja



potilasturvallisuuden lisdamiseksi mielenterveyspalveluita tulee tarjota sairaalan

paivystyshoidon yhteydessa.

Sairaanhoitajan ammatillisella vuorovaikutussuhteella pyritaan tietoisesti ja
tavoitteellisesti vaikuttamaan niihin tekijoihin, jotka heijastavat potilaan
elamanhallintaan. Vuorovaikutuksessa on tarkea uskoa sen mydénteisiin vaikutuksiin,
jolloin vahvistetaan apua tarvitsevan ongelmanratkaisukykya ja itsearvostusta.
Onnistuneessa kohtaamisessa potilaalle tulee tunne kuulluksi ja ymmarretyksi
tulemisesta. (Mikkola 2012, 20, 22.) Taydennyskoulutuksen avulla saadaan
paivystyshenkilokunnan asenteisiin myonteistd muutosta. Asenteiden muuttamiseksi
tulee kehittaa uusia tehokkaampia toimintatapoja. Jo yhden paivan
henkilostokoulutukset mielenterveyden hairiota sairastavan hoidosta saattavat
muuttaa asennetta myonteiseen suuntaan. (Wahlbeck, Hietala, Kuosmanen, McDaid,
Mikkonen, Parkkonen, Reini, Salovuori & Tourunen 2018, 113.) Mielenterveyden
hairiota sairastavan hoidon tarpeen arviointia voidaan parantaa toimivilla
menetelmilld, tueksi suositellaan valtakunnallisia tydkaluja, ohjeita ja linjauksia.
(Wahlbeck ym. 2018, 114.) Kansainvaliset mittarit mielenterveyden hairiota
sairastavan hoidon tarpeen arvioinnin ja kiireellisyyden mittaamiseen eivat sovellu
suoraan kaytettaviksi suomalaisessa kontekstissa erilaisten hoitosuositusten ja

hoidon kiireellisyyden arvioinnin vuoksi.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa nuoren ja aikuisen mielenterveys- ja
padihdepotilaan hoitoketju kuvataan vuokaaviomallina. Sen avulla voi tutustua
diagnostiikan, hoidon ja seurannan porrastukseen. Kaaviosta I6ytyy kansalliset ja
kansainvaliset hoitosuositukset ja alueelliset ohjeet ja ohjausmateriaalit. (Nuoren ja
aikuisen mielenterveys- ja paihdepotilaan hoitoketju 2018.) Ohjeessa kuvataan
psykiatrisen potilaan hoidon tarpeen arviointia ja hoidon kiireellisyytta. Hoito
ohjautuu useimmiten joko yhteispaivystykseen, terveyskeskuslaakarille tai

depressiohoitajan vastaanotolle. (Hoidon tarpeen arviointi 2020.)



2 Mielenterveys

Positiivinen mielenterveys (2019) on olennainen osa terveytta ja hyvinvointia, silla
korostetaan yksilon psyykkisia voimavaroja, elamanhallinnan tunnetta ja toiveik-
kuutta. Se ndhdaan eriasteisena emotionaalisena, psykologisena, sosiaalisena, fyysi-
sena seka hengellisena hyvinvointina. Siihen liittyy mydnteinen kasitys omasta itsesta
seka itsetunnosta. Positiivinen mielenterveys yhdistetaan korkeampiin koulusaavu-

tuksiin ja terveyskadyttaytymiseen.

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen tunnistaa omat kykynsa, pystyy sel-
viytymaan normaaleista elamaan kuuluvista paineista ja pystyy tyoskentelemaan tu-
loksia tuottavasti sekd ottamaan osaa yhteisénsa toimintaan. (Hyvan mielen tieto-
pankki 2020). Huttusen (2017) mukaan mielenterveys ei pida sisalldan vain mielen
hyvinvointia tai mielen ongelmattomuutta, sen hairidita on hankala maarittaa tar-
kasti. Kun ajatukset, mieliala, tunteet tai kdytds haittaavat ihmissuhteita, toimintaky-
kya tai aiheuttavat karsimysta on kyseessa mielenterveyden hairio. Vakavaa mielen-
terveyden hairiota sairastavan toimintakyky voi lamaantua taysin. Terve mieli kyke-
nee reagoimaan rakentavasti ongelmiin ja toimintakyky sailyy mahdollisista oireista
huolimatta. Oireiden pitkittyessa ja niiden rajoittaessa elamaa huomattavasti, on
kyse sairaudesta tai hairiosta. Mielenterveyden hairiét iimenevat monella tavoin, vai-
keudet voivat olla jokapaivaisia, ne painavat mielta ja kuormittavat henkista hyvin-
vointia. Hairididen luokittelu tehdaan oireiden eika persoonallisuuden mukaan, sa-
malla henkil6lla voi olla useampia hoitoa vaativia hairi6ita tai sairauksia, niita voi olla
vaikea erottaa toisistaan. Kaytoksen, tunne-elaman ja ajatustoiminnan hairiot ovat
psykiatrisille hairidille ominaisia, niiden taustalla on usein erilaisia psyykelle sietamat-
tomia tunnetiloja. Nadita tunnetiloja voivat muun muassa olla pelko, ahdistus, viha,

suru, hapea, syyllisyys tai avuttomuus.

2.1 Mielenterveyden hairididen vaikutukset kansanterveyteen

Blanco-Sequeiros & Niemela (2015) kirjoittavat mielenterveyden hairididen ehkai-

sylla, varhaisella toteamisella ja laadukkaalla hoidolla olevan kansanterveydellisia ja -
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taloudellisia vaikutuksia. Mielenterveyspalveluiden kehityssuuntiin kuuluu psykiatri-
sen osaamisen tuominen eri sairauksien hoidon rinnalle. Mielenterveydenhairiota
sairastavat kayttavat muita enemman sosiaali- ja terveyspalveluita seka heidan eli-
najanodotteensa on muita lyhyempi. Psykiatrisen erikoisalan tiiviimpi yhteistyé mui-
den erikoisalojen kanssa kohentaa mielenterveyden hairiota sairastavien asemaa.
Mielenterveystyon pitda integroitua muihin terveydenhuollon palveluihin, hoidon
tarpeen arvioinnin ja sairauksien hoitoon. Osaaminen kohentaa vaativien vuorovaiku-
tustilanteiden hallintaa ja lisda potilaan kiinnittymista hoitoon. Erityisosaamista tarvi-
taan, kun mielenterveyden hairidihin liittyy merkittavia oheissairauksia, potilaan oire-
kuva on hankala tai potilas ei hyddy yleisimmin kaytetyista naytté6n perustuvista
psykososiaalista tai ladkkeellisista hoidoista. Tulevaisuudessa psykiatrinen erityis-
osaaminen on liikkuvaa, joustavaa ja helposti saatavilla eika eristaydy muista toimi-
joista tai lddketieteen erikoisaloista. Korkeila (2009) toteaa palveluiden hyvan jarjes-
tamisen edellyttdvan tieteellisen tiedon huomioonottamista. Palveluiden suunnitte-

lussa tulee huomioida vaikuttavuus, tasavertaisuus ja oikeudenmukaisuus.

Mielenterveyden keskusliiton julkaisussa Kasitteita mielenterveydesta (2019) kirjoite-
taan mielenterveyden hairididen olevan yleisia, silti niista tiedetdaan vahan. Sairastu-
neet joutuvat liian usein ikdvan leimautumisen ja stereotypioihin nojaavien asentei-
den kohteeksi, tdma koetaan yhdeksi esteeksi toipumisessa. Huttusen (2017) mu-
kaan joka viides suomalainen sairastaa jotakin mielenterveyden hairiota. Vahintaan-
kin joka kymmenes suomalainen kokee ainakin yhden vakavan masennusjakson ela-
mansa aikana. Mielenterveysongelmat herattavat usein pelkoa, ihmisten on vaikea
kohdata mielenterveyden hairiota sairastavaa tai ajatella mahdollisuutta oman mie-
lentasapainon menettamisesta. Mitd enemman on tietoa, sitd ymmartavaisempaa
suhtautuminen on ja ennakkoluulot vahaisempia. Vakava mielenterveyden hairio ei

poissulje laadukasta, mielekdsta ja monipuolista elamaa.

2.2 Mielenterveyden hairididen arviointi

Psyykkistd vointia arvioidessa havainnoidaan psykologista toimintaa osana potilaan

fyysista tutkimista. Psyykkisesta voinnista on tunnistettava hairididen oireet, niiden
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kulku ja komplikaatiot. Hyvat yhteistyotaidot auttavat luomaan luottamuksellisen po-
tilassuhteen. Empatiakyvylla katsotaan olevan suuri merkitys kohtaamisessa ja se
hyodyttaa potilaan kliinisen tilan tutkimista. Psyykkisen voinnin arviointi kasittelee
potilaan ajatuksia, tunteita ja kayttaytymista tiettyna ajankohtana. Tarkeaa on kyeta
erottamaan potilaan nykyinen vointi aiempaan vointiin verrattuna. Psyykkisen voin-
nin arviointi muun hoidon yhteydessa vie muutaman minuutin lisdaikaa mutta hyo-
dyttaa jatkossa potilaan hoidossa. Mielenterveyden hairiota sairastavan voinnin arvi-
ointi on haastavaa, silla kaikilla ei ole diagnoosia eivatka oireet valttamatta riita diag-
noosin tekemiseen oireiden moninaisuuden vuoksi. Mielenterveyden hairiota sairas-
tavaa tavatessa tulee huomioida hanen aikaisempi psykiatrinen hoito-, laakitys-,
perhe-, ja sosiaalinen tausta. Havainnoitavan ulkonakd, kayttaytyminen ja ajatuksien-
sisalto sekd mieliala kertovat potilaan psyykkisesta voinnista. Mielenterveyden hairio
on helpompi pois sulkea kuin diagnosoida. Masennusta epailtdessa on kysyttava oi-
reiden kestosta ja mahdollisista aikaisemmista masennusjaksoista. Maniaepailyssa
kartoitetaan, onko potilaalla ollut kohonnutta mielialaa tai kokeeko itsensa muita pa-
remmaksi ja kykenevammaksi. Paniikkihdiriota epailtdessa kysytdan oireista ja pe-
loista. Posttraumaattiselle stressihairiolle altistaa osallisuus vakivaltaisessa tai fyysi-
sesti traumaattisessa tapahtumassa. Kokemus altistaa uusiin ongelmiin, kuten unet-
tomuuteen ja hermostuneisuuteen ja tunkeileviin muistoihin kokemuksesta. (North

& Yutzy 2010, 367-368, 380, 383.)

Psykoosin oireet jaetaan ennakko-, akuutti- ja jalkioireisiin. Akuuttivaiheen oireet
ovat usein positiivisia ja jalkioireet negatiivisia. Positiivisia oireita ovat aistiharhat,
harhaluulot, puheen- ja kdyttaytymisen hajanaisuus. Negatiivisia oireita ovat tuntei-
den latistuminen, puheen kéyhtyminen, tahdottomuus, kyvyttomyys tuntea mielihy-
vaa, vetaytyminen ihmissuhteista ja sosiaalisten kontaktien puute. Ennakko-oireet
voivat kestda muutamasta paivasta vuosiin ja voivat valilla havita. Ensimmaista psy-
koosia edeltdvat ennakko-oireet kestavat pidempéaan kuin uusista psykoosijaksoista
varoittavat oireet. Ensioireiden ilmaantuessa on tarkeaa psykoosin toteaminen ja
hoitaminen mahdollisimman varhain, ensipsykoosin diagnosointi ja hoidon kaynnis-
tdminen kuuluvat erikoissairaanhoitoon. Hoitamattomana psykoosin kesto ja hoidon

aloittamisen viivastyminen heikentdvat ennustetta. Muutokset elamantilanteessa,
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terveydentilassa tai sosiaalisissa suhteissa kasvattavat psykoosin uusiutumisen riskia.

(Skitsofrenia 2015.)

On valttamatonta kyeta tuntemaan tunteita ja osata kasitella niita. Erilaiset pakon-
omaiset kaytokset, impulsiivinen kaytos tai alkoholin liikakdyttd ovat keinoja vapau-
tua psyykkisesti hankalista tunnetiloista tai keino lievittaa niita. Vointi paranee, kun
opitaan hallitsemaan sietdmattomia tunnetiloja paremmin. Traumaattiset muistot tai
tapa ajatella itsetuntoa alentavasti voi liittya vaikeuteen hallita tunnetiloja. Ne vai-
kuttavat elimistdon ja aiheuttavat usein erilaisia oireita, kuten verenpaineen nousua,
vapinaa, lihasten jaykistymistd, vasymysta ja selkdvaivoja. Mielen vointi heijastuu ko-
konaisvaltaisesti ihmiseen. Mielenterveyden hairiét ovat sairauksia kuten muutkin,
ne eivat ole tahdonalaisia. Vakavasta mielenterveyden hairiosta ei voi parantua tah-
donvoimalla, paranemiseen tarvitaan tukea tai ongelmien ratkaisemiseen sopivia
hoitokeinoja. Vakavista tai pitkakestoisista psyykkisista sairauksista voi parantua.

(Huttunen 2017.)

3 Hoidon tarpeen arviointi ja kliininen tutkiminen

Terveydenhuoltolaki maarittaa (50) § mukaan, etta kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan
akillista sairastumista, vammaa, pitkaaikaissairauden vaikeutumista tai toimintakyvyn
alenemisen edellyttamaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtaa ilman vam-
man vaikeutumista tai sairauden pahenemista. Kunnan tai sairaanhoitopiirin on jar-
jestettava kiireellisen hoidon antamista varten ymparivuorokautinen paivystys. Pai-
vystysyksikdssa vastaavan laillistetun ladkarin tai hammaslaakarin taikka hanen anta-
miensa ohjeiden mukaan muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon tulee
ohjata potilas hoidettavaksi joko paivystysyksikdssa, toisessa terveydenhuollon toi-
mintayksikdssa tai muulla tarkoituksenmukaisella tavalla. Tuolloin on otettava huo-
mioon paivystysyksikossa noudatettavat kiireellisyysluokat ja arvioitava henkilon hoi-
don tarve ja riski sairauden pahenemisesta tai vamman vaikeutumisesta. Potilaan
hoitoon ohjaus voi tapahtua myds puhelimitse tai muulla vastaavalla tavalla. Tama
on maaritelty paivystysasetuksessa (8) §. Paivystysyksikolla tarkoitetaan yhteispdivys-

tysta, joka tarjoaa ymparivuorokautisesti paivystyspalveluita. Keskeinen osa potilaan



10
hoitoa on hoidon tarpeen arviointi, siitd on sdadetty terveydenhuoltolaissa ja paivys-
tysasetuksessa. (Hoidon tarpeen arviointi 2017.) Kiireellinen hoito voidaan toteuttaa
joko kiireettéman hoidon yhteydessa tai erillisessa, asetuksessa mainitussa paivystys-
yksikossa (Paivystysasetus 782/2014 (2) § 1). Hoidon tarpeen arviointi sisaltaa arvion
siitd, tarvitseeko potilas valitonta paivystyshoitoa, muuta kiireellista hoitoa, kiiree-
tonta hoitoa, muun kuin terveydenhuollon apua tai ei lainkaan toimenpiteita. Potilas-
turvallisuuden vuoksi on tarkeaa, ettad paivystysyksikossa hoidon tarpeen arviointia
tekevalla terveydenhuollon ammattihenkil6lla on olemassa tehtavan edellyttama
osaaminen ja kokemus. Tehtdvan edellyttamasta koulutuksesta, ohjauksesta ja val-

vonnasta huolehtii tydénantaja. (Hoidon tarpeen arviointi 2017.)

Potilas on henkil6, joka kdyttaa terveyden- ja sairaanhoitopalveluita. Pysyvasti suo-
messa asuvalla on oikeus terveydentilansa edellyttamaan hoitoon tasapuolisesti il-
man syrjintdd. Kohtaamisessa on huomioitava ihmisarvon loukkaamattomuus, yksi-
tyisyys ja henkilokohtaisen vakaumuksen kunnioittaminen. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.785/1992, § 3.) Hyvan hoidon tavoitteena ovat perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon valinen yhteistyo ja hoidon jatkuvuus (Arajarvi 2019).
Hyppola, Tillgren, Daavittila, Martikainen & Nyrhila (2016) kirjoittavat erikoisalojen
vélisen yhteistyon nopeuttavan hoitoa ja diagnostiikkaa. Toimintaa tulee jatkossakin
kehittaa jatkuvasti, jolloin saadaan luotettavampaa tietoa toiminnasta ja tehtyjen

ratkaisujen vaikuttavuudesta.

Mielenterveyden hairiota sairastavan hoidon tarpeen arviointi perustuu kliiniseen
haastatteluun ja tutkimukseen. Omaisten havainnot ja kokemukset potilaan voinnista
ja sen muutoksesta tulee huomioida. Potilaan tutkimukseen kuuluu yleis- ja neurolo-
gisen tilan tutkiminen, laboratoriotutkimukset ja tarvittaessa kuvantamistutkimukset.
Tarkoituksena on oireiden mukaisesti eri sairauksien poissulkeminen seka niiden to-
teaminen ja seuranta. Erotusdiagnostiikassa on huomioitava neurologiset hairiot ku-
ten temporaaliepilepsia, aivokasvain ja aivoverenvuoto, aivovamma ja muistisairau-
det. Lisaksi tulee huomioida paihteidenkaytto, |ladkkeiden haittavaikutukset, keskus-
hermostoinfektiot, endokrinologiset sairaudet, metabolinen hairi6, vitamiinien puu-
tokset, autoimmuunipuutokset ja raskasmetallimyrkytyksien vaikutukset potilaan

psyykkiseen vointiin. Mikali esitiedot, kliiniset 16ydokset tai tilanne antavat epailyn
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orgaanisesta etiologiasta on aiheellista aivojen magneettikuvaus ja aivosahkokayra-
tutkimus. Hoitomyonteisyytta ja -tuloksia parantavat luottamuksellinen yhteisty6 po-
tilaan ja hanen perheensa kanssa. Sairaalahoito on aiheellista potilaan ollessa itsetu-
hoinen, vakivaltainen tai potilaan kayttaytymista ohjaavat voimakkaasti aistiharhat
tai harhaluulot ja potilaan tutkiminen ja hoito eivat onnistu paikallisen avohoidon re-

surssein. (Skitsofrenia 2015.)

Kliinisen tilan arvioinnissa suositellaan kaytettavaksi standardoituja mittareita, jotka
lisadvat haastattelun luotettavuutta ja kattavuutta. Nama mahdollistavat hoitovaiku-
tuksien seurannan ja soveltuvat hoitohenkilékunnan kayttoon. Mittareiden avulla sa-
mat asiat tulevat huomioiduksi jokaisella haastattelukerralla ja potilaan vointia voi-
daan seurata pitkaaikaisesti. Mittareiden tulokset ovat helposti dokumentoitavissa.
Strukturoitua haastattelurunkoa kayttamalla myds muu henkilékunta kuin psykiatrit
saavuttavat hyvan diagnostisen osuuden. (Skitsofrenia 2015.) Korkeilan (2009) mu-
kaan mielenterveyden hairididen nakékulmasta hoidon tarpeet painottuvat eri hoito-
tahoille eri hdirididen mukaan. Potilaat eivat saa jadada vaille hoitoa jarjestelman si-

saisista syista.

3.1 Hoidon tarpeen arvioinnissa kdytettavat mittarit

BDI

Beck Depression Inventory-Il (BDI-11) on kliinisessa hoitotydssa yksi eniten kdytetyista
mittareista masennuksen arvioimiseksi. Sen psykometriset ominaisuudet ovat vakiin-
tuneet maailmanlaajuisesti. (Garcia-Batista, Guerra-Pefia, Cano-Vindel, Herrera-
Martinez & Medrano 2018.) Depressioasteikolla arvioidaan masennusta ja sita tarvit-
seeko potilas siihen hoitoa. Pelkdstdan saavutetun pistemaaran perusteella ei voida
tehda kliinista masennusdiagnoosia (BDI-kysely 2019). Potilas tayttaa itse kyselyn ja
saadut vastaukset ovat suuntaa antavia masennusoireistoa arvioidessa. Luotetta-
vuutta parantaa, etta kyselyn vastaukset kdydaan potilaan kanssa lapi. Pessimismi ja
itsetuhoajatukset tai -toiveet kohtaan tulee kiinnittda huomiota, koska ne kertovat

mahdollisesta itsemurhariskista. (Jaaskeldinen & Miettunen 2011.)
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AUDIT

Maailman terveysjarjeston (WHQO) AUDIT- kysely on yleisimmin kaytetty alkoholin-
kayttohairididen tunnistetesti. AUDIT- kyselyn tarkoituksena ei ole tunnistaa alkoholi-
riippuvuutta vaan alkoholiriskikdayton varhainen tunnistaminen. AUDIT- pisteita ei voi
verrata keskendaan maailmanlaajuisesti muiden maiden kesken, koska eri maissa on
erilaiset juomakoot, turvalliset juomarajat ja kulutusyksikot. (Higgins-Biddle & Babor
2018.) Kyselylla havainnoidaan vastanneen kayttotottumuksia riskipisteiden avulla.

Korkeat riskipisteet kertovat ongelmakaytosta. (AUDIT- kysely 2019.)

DASA

Terveydenhuoltopalveluissa henkilokuntaan kohdistuva vakivalta on maailmanlaajui-
nen ja laajalti tiedossa oleva vaara henkilostélle ja muille potilaille. Vakivalta riskiarvi-
oinnin tekeminen on tarkeaa vakivallan ehkdisemiseksi. Hoito-ohjeet kannustavat
kayttamaan vakivallan riskinarviointivalineita. Tarkoitus on saavuttaa terveydenhuol-
lon ammattilaiset tunnistamaan potilaat, joilla on kohonnut vakivallanriski ja ndin ol-
len voidaan tehda kohdennettuja ennaltaehkaisevia toimenpiteita. (Lantta, Kontio,
Daffern, Adams & Valimaki 2016.) Dynamic Appraisal of Situational Aggression
(DASA) mittaria kaytetaan vakivallan riskinarviointiin osastohoidon aikana potilaan
vakivaltariskin tunnistamiseksi vuorokausittain. (Kaunomaki, Jokela, Kontio, Laiho,
Sailas & Lindberg 2017.) Sen osa-alueisiin kuuluvat negatiiviset asenteet ja impulsiivi-
suus, artyneisyys ja sanallinen uhka seka koettu provokaatio. Lisaksi tarkastellaan po-
tilaan yhteistyokykya hoitohenkilokunnan kanssa ja potilaan suhtautumista siihen,
jos pyynto evatdan. (Barry-Walsh, Daffern, Dunkan & Ogloff 2009, 494.) Vakivallan
riskiarviota arvioidaan kahden pisteen perusteella, oire joko esiintyy (1 piste) tai ei
esiinny (0 pistettd). Saadut pisteet lasketaan yhteen, kokonaispistemaara nollasta
seitsemaan kuvaa vakivallan riskid. Kokonaispisteet jaetaan kolmeen luokkaan: O pis-
tetta (ei vakivallan riskid), 1-3 pistetta (kohtalainen vakivallan riski) ja 4 tai enemman
(korkea vakivallan riski). (Kaunomaki ym. 2017.) Riskiarviossa on kiinnitettdva erityi-
sesti huomiota paihteiden vaarinkayttoon ja epasosiaalisen persoonallisuuden piirtei-

siin. (Depressio 2016.)
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PROD

PROD- seula on psykoosin esioireiden tunnistamiseen kaytettava itseraportointilo-
make. Pelkdn lomakkeen perusteella ei voida tehda arviota riskiryhmaan kuulumi-
sesta kliinisessa ty0ssa. Saatujen vastausten perusteella luodaan pohja keskustelulle
potilaan kanssa. Vastaukset kdydaan yhdessa lapi siten, etta vaarin ymmarryksia ei

tule tulkinnassa. (Jaaskeldinen ym. 2011.)

4 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet

Kehittamistyon tarkoituksena oli kehittda mielenterveyden hairiota sairastavan hoi-
don tarpeen arviointia paivystysosastolla. Tavoitteena oli kehittaa toimintamalli, joka
tukee sairaanhoitajaa paatoksenteossa mielenterveyden hairiota sairastavan hoidon

tarpeen arvioinnissa paivystysosastolla.

5 Kehittamistyon toteuttaminen

Vilkan (2005, 97) teoksessa Varto (1992) kirjoittaa laadullisen tutkimusmenetelman
erityispiirteisiin kuuluvan tutkimuksen tarkastelemisen merkityksien ja merkityskoko-
naisuuksien kannalta. Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyona, jossa hyodynnettiin
tutkimuksellisuutta, tavoitteena oli tuoda esiin merkittavia seikkoja tukemaan ja tay-
dentdamaan toimintamallia mielenterveyden hairiéta sairastavan hoidon tarpeen arvi-
ointiin (Liite 5.). Tassa kehittamistyossa aineisto kerattiin Learning cafe tapaamisissa.
Ennen menetelmien valintaa kehittamistyontekijat perehtyivat huolellisesti eri mene-
telmiin ja tdman jalkeen valittiin kehittamistyolle sopivat menetelmat. Menetelmiksi
valikoitiin kokeileva kehittaminen ja Learning cafe. Kokeileva kehittdminen mahdol-
listi uuden idean viemisen kdytantdon. Se on menetelma, jolla kehitetdan tyoelaman
toimintaa. Learning cafe on tassa tyossa tyoskentelymenetelma, jonka avulla keratiin

aineisto kehittamistyota varten.
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5.1 Kokeileva kehittaminen

Kehittamisessa pyritddan muuttamaan jokin asia toimivammaksi, sita ei aina koeta po-
sitiivisena eika asioiden uskota paranevan entiseen verrattuna. Kehittdminen herat-
taa usein erilaisia tunteita ja ristiriitoja. (Muurinen 2019, 22.) Poskela, Kutinlahti,
Hanhike, Martikainen & Urjankangas (2015) kirjoittavat ettd, kokeilevan kehittamisen
idea on vieda uusi toiminta kaytantoon, jolloin nahdaan uuden toiminnan vaikutus ja
toimivuus. Se on nopeasti eteneva kayttdjalahtoinen kehittamismuoto. Menetelma
edellyttaa kayttajalta monipuolista osaamista ja avointa asennetta kokeiluihin seka
epavarmuuden sietamistd saavutetusta lopputuloksesta. Vuorovaikutus on isossa
asemassa, perusasenteen, suhtautumisen ja ajattelun avulla saavutetaan uusia nako-
kulmia (Muurinen 2019, 20). Kokeilujen ajatellaan lisddvan osaamista, ne sopivat ym-
paristoon, jossa kehitettavan idean lopputulosta on vaikea ennustaa. Siina hyédynne-
tdan osallistujien tietoa ja ndkemyksia halutusta lopputuloksesta. (Muurinen 2019,
30.) Kehittaminen tapahtuu hyoédyntden olemassa olevia resursseja, siind edetaan
kokeilujen kautta lopputulokseen. Kehittamisen onnistumisessa saadulla palautteella
ja kadytannontaidoilla on merkitys tulosten saavuttamisessa. Kyseessa on kokeilupro-
sessi, jossa idea elda ja muokkaantuu prosessin ajan, vasta kokeilun jalkeen saadaan
tieto toimivuudesta. (Poskela ym. 2015, 9-10, 12.) Muurisen (2019, 17) vaitoskirjassa
Alhasen (2013) mukaan kokeiluprosessin seurauksia tarkastellaan jatkuvana vuoro-

vaikutuksena.

Kokeilu vaatii tunnistetun ongelman tai tarpeen ja ajatuksen siitda, millainen lopputu-
los halutaan. Uutta ideaa ei voida kehittaa ainoastaan suunnittelemalla vaan se vaatii
kokeiluja. Tavoitteena on kdytdssa olevien resurssien avulla saavuttaa yksinkertaisia
ratkaisuja nopeasti. Siind minimoidaan riskit epdonnistua toteuttamalla lyhyita kokei-
luja, tyypillisesti ne ovat kestoltaan kahdesta neljaan viikkoon. Viemalla nopeasti uusi
idea kaytantoon saadaan valiton palaute sen toimivuudesta. Kokeilun on oltava hal-
littu, jotta valitussa ymparistdssa ei synny peruuttamatonta haittaa. Aina ei paasta
haluttuun lopputulokseen, epdonnistumiset ja virheet ovat osa kokeilevaa kehitta-
mista. (Poskela ym. 2015, 14-16.) Muurinen (2019, 17) kirjoittaa vaitoskirjassaan De-
weyn (2012) todenneen kokeilevaan kehittamiseen osallistujien muodostavan sa-

mansuuntaisia toimintatapoja. Kokeileva kehittdminen on toimintaa johon ymparisto
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vastaa, kehittdjan tulee tunnistaa ja vastata toiminnan seurauksista. Kyseessa ei ole
yrityksen- ja erehdyksen menetelma, vaan kokemuksien pohtimisen kautta mahdol-
listetaan tiedon saavuttaminen. Onnistumista tarkedmpaa on tehda havaintoja, arvi-
oida kaytannon seurauksia seka osata kehittaa toimintaa ymparistéon sopivaksi

(Muurinen 2019, 68).

Uuden idean kayttéonotto vaatii johdon sitoutumista ja idean liittdmista osaksi toi-
mintaa. Riskina on, etta se jaa irralliseksi ja yksittaiseksi kokeiluksi eika kehitetty idea
juurru osaksi toimintaa. Tarvitaan uudenlaista ajattelua uuden idean kaytantoon vie-
miseksi. Osallistujien asenteet ja osaaminen ovat keskeinen osa kokeilukulttuurin
vahvistamista. (Poskela ym. 2015, 17, 21.) Kokeilevaan kehittamiseen voi osallistua
oman tyon ohella (Muurinen 2019, 79). Kehittamistydssa mukana olleen kohde-
joukon lahiesimiehet sitoutuivat kehittamistyohon jarjestamalla osallistujille aikaa ja
paikan Learning cafe tapaamisia varten. Muurinen (2019, 72-73) kirjoittaa onnistu-
neen kokeilun edellyttavan selkeda johtamista, ilman sita riskina on kokeilun epaon-
nistuminen. Menetelmana kokeileva kehittaminen soveltui toimintamallin kehittami-
seen. Kehittamistyota edisti myos se, etta kehittamistydntekijat olivat erialojen osaa-

jia, jolloin yhteisty6lla edistettiin kehittamista ja oppimista.

5.2 Learning cafe

Learning cafe menetelman avulla opitaan ja ideoidaan uutta sekd saavutetaan yhtei-
sia ratkaisuja. Niissa voi nousta erilaisia ideoita, joita voi kyseenalaistaa ja kommen-
toida, tavoitteena on saada asetettuihin kysymyksiin vastauksia. (Learning cafe eli
oppimiskahvila 2019.) Cole & Shreeves (2017, 324) toteavat sosiaalisuuden ja henki-
sen vuorovaikutuksen kuuluvan menetelman paapiirteisiin. Menetelma tarjoaa osal-
listujille kokoontumispaikan, jossa vuorovaikutus on aktiivista ja yhteistydohén perus-

tuva toiminta tukee tiedonsaantia.

Learning cafet mahdollistivat rennon ilmapiirin, jossa oli mahdollista saada runsaasti
tietoa. Menetelma loi tehokkaan keskusteluympariston ja samalla edistettiin yhtei-
sollista oppimista. Tutkimusten mukaan menetelma koetaan usein turvallisena ja mu-

kavana, jossa osallistujia kannustetaan tasa-arvoiseen ja aktiiviseen keskusteluun.
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(Wyngaarden, Leech, Coetzee 2018, 522.) Ennen Learning cafen aloitusta osallistujille
esiteltiin aiheet, jotka edistivat kehittamistyon tarkoitusta ja tavoitetta. Learning cafe
aiheet vaihtuivat ryhmittain ja osallistujat siirtyivat poydasta toiseen ennalta sovitun
ajan paatyttya. Kaydyista keskustelusta kirjattiin muistiinpanot. Naista syntyi kehitet-
tavan toimintamallin aineisto. (Oppimiskahvila (Learning cafe Business Arena Oy)
2020.) Tassa kehittamistyossa yhteen Learning cafe ryhmaan osallistui neljasta kuu-
teen henkilda, jossa yksi toimi puheenjohtajana. Puheenjohtaja toimi poydan isan-
tana koko Learning cafen ajan, joka esitti valmiit keskusteluaiheet osallistujille.

(Wyngaarden ym. 2018, 522-523.)

6 Kehittamistyon prosessi

Kehittamistyo sai alkunsa siita, etta kehittamistyontekijat halusivat lisata eri palvelu-
alojen yhteistyota sairaanhoitopiirissa. Kehittamistyota suunniteltaessa tavattiin sai-
raanhoitopiirin kehittdmisosastonhoitaja, joka kehittamistyontekijéiden kanssa
mietti ajankohtaista ja tarpeellista tyoelamalahtoista aihetta. Tapaamisen jalkeen ke-
hittamistyontekijat pohtivat eri aiheita ja paatyivat kehittamaan toimintamallin mie-
lenterveyden hairiota sairastavan hoidon tarpeen arviointiin. Taman jalkeen aloitet-
tiin teoriatiedon kerdaminen ja suunniteltiin kehittamistyon toteutusta. Kehittdamis-
tyon toteutuksesta tehtiin tutkimussuunnitelma Jyvaskylan ammattikorkeakoululle.
Hyvaksytyn tutkimussuunnitelman jalkeen tehtiin viela oma tutkimussuunnitelma
sairaanhoitopiirille, jolla varsinaista tutkimuslupaa haettiin. Tutkimussuunnitelmassa
esiteltiin kehittamistydn tarkoitus ja tavoite, kehittamismenetelmat ja kehittamis-
tyon toteutus. Hyvaksytyn tutkimusluvan jalkeen kehittamistydn toteutus aloitettiin.
Kehittamistyon prosessi (Kuvio 1.) on kuvattuna visuaalisesti. Tassa tyossa osallistu-
jilla tarkoitetaan erdan keskisuuren kaupungin paivystysosastolla tyoskentelevia sai-
raanhoitajia. Kehittamistyohon osallistuville sairaanhoitajille lahetettiin kehittamis-
tyontekijoiden kirjoittama saatekirje osastonhoitajan toimesta ennen ensimmaista
tapaamista (Liite 1.). Saatekirjeessa ilmeni kehittdmistyon tarkoitus ja tavoite. Osallis-
tujat allekirjoittivat suostumuksen kehittamistyon aineiston keruuseen (Liite 2.) ta-

paamisten aluksi.
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- . Tiedonhaku, Learning cafe Saatekirje ja
Ideointi ja suunnittelu, kirjallinen tapaamisten suostumuslomake,
kehittdmismenetelman suunnitelma, suunnittelu ja Learning cafe

valinta tutkimuslupa i tapaamisista
hyvaksytty - sopiminen

Saadun Toinen Learning cafe, Ensimmaisen
materiaalin toimintamallin version
siséllénanalyysi, ensimmaisen version muokkaaminen
toimintamallin esittely, poytakeskustelujen
ensimméinen = poytakeskustelut pohjalta
versio valmistuu jatkuvat

Alustus
alheeseen,

ensimmdinen
Learning cafe

Tapaaminen, jossa o .
Viimeinen Learning cafe,

valmis toimintamall : .
esitellaéin motivoiva keskustelu ’ ey Malmh ‘[YE'"
. e ' toimintamallin jatkokaytésta S esittely
kdyttédnottoperehdytys O

Kuvio 1. Kehittdmistyon prosessi

Kehittamistyon aikana jarjestettiin nelja tapaamista, joihin osallistuminen oli vapaa-
ehtoista. Tapaamiset sovittiin osastonhoitajan kanssa ja huomioitiin, ettei yksikon
toiminta hairiintynyt niiden vuoksi. Niissa kaytettiin Learning cafe menetelmas, osal-
listujat jaettiin sattumanvaraisesti pdytaryhmiin ja heidat ohjeistettiin menetelman
kayttoon. Tapaamiset kestivat noin kaksi tuntia ja niihin sisaltyi kolme eri Learning
cafeta, aiheet olivat nahtavilla televisioruudulla. Learning cafe ryhmiin varattiin aikaa
kymmenen minuuttia. Ryhmia oli kolme, jokaisesta ryhmasta valittiin puheenjohtaja.
Aluksi sovittiin, ettei puheenjohtaja vaihda paikkaa vaan muu ryhma siirtyy seuraa-
vaan ryhmaan ohjeen mukaan keskusteluajan paatyttya. Kehittamistyontekijat il-
moittivat ajankulusta. Learning cafe poytiin oli jaettu valmiiksi paperiarkkeja ja tus-
seja muistiinpanojen kirjoittamista varten. Nadiden tapaamisten lisdksi jarjestettiin
yksi tapaamiskerta, joka varattiin toimintamallin kdyttoonottoperehdytykseen ja sen

luovuttamiseen yksikolle.
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Ensimmdiinen Learning cafe

Ensimmaisessa tapaamisessa esiteltiin kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet. Osallis-
tujia johdateltiin aiheeseen esittelemalla Power Point esitys (Liite 4.), jossa esiteltiin
yleisimpia mielenterveyden hairidita seka toimintamalleja mielenterveyden hairiota
sairastavan hoidon tarpeen arviointiin, muun muassa Mental health triage tool
(2013) ja UK Mental Health Triage Scale (2016). Naiden avulla havainnollistettiin eri-
laisia oireita seka millaista apua suositeltiin tarjottavaksi. Tuolloin esiteltiin myds Ka-
risalmi, Saksanen & Kaljunen (2015) kehittama haastattelumalli psykiatrisen potilaan
hoitotydhon, jonka lahtékohtana on yhdenmukaistaa psykiatrisen potilaan huomi-

ointi ja havainnointi ensihoidossa.

Learning cafe aiheet:

=  Mitd tulee huomioida mielenterveyden hairiota sairastavan hoidon tarpeen
arvioinnissa?

= Mika on hankalaa mielenterveyden hairiota sairastavan hoidon tarpeen arvi-
oinnissa?

=  Mitka seikat tekevat mielenterveyden hairiota sairastavan hoidon tarpeen ar-

vioinnin sujuvaksi?

Toinen Learning cafe

Toisen tapaamisen aluksi kerrattiin kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet. Taman jal-
keen esiteltiin toimintamallin ensimmainen versio. Osallistujille ndytettiin myds en-
simmaisella kerralla esitellyt toimintamallit ennen Learning cafen aloitusta. Taman

jalkeen heidat jaettiin satunnaisesti poytaryhmiin ja ohjeistettiin Learning cafeen.

Learning cafe aiheet:

=  Mitka seikat koetaan toimintamallissa hyvaksi?

=  Mitka seikat koetaan toimintamallissa huonoiksi?

= Millaisia kehittdmistarpeita toimintamallista nousee esiin?
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Tyoskentelykerta

Kolmannella tapaamisella ei jarjestetty Learning cafeta. Tapaamisen aluksi esiteltiin
valmis toimintamalli, jota oli muokattu toisen Learning cafe tapaamisen jalkeen teh-
dyn sisdllénanalyysin perusteella. Osallistujat perehdytettiin sen kdyttoon ja se luovu-
tettiin tyoyksikkdon. Toimintamallia luovutettaessa sen yhteyteen jatettiin valmiita
kyselylomakkeita seka tulkintaohjeet niiden kayttoon. Toimintamallille sovittiin saily-
tyspaikka ja niita luovutettiin yksikolle laminoituna kuusi kappaletta. Lisdksi jatettiin
laminoimattomia toimintamalleja varalle. Toimintamallia pilotoitiin yksikdssa kolme
viikkoa. Kehittamistyontekijat lupasivat vastata kayttoonottoon liittyvissa kysymyk-

sissa pilotointijakson ajan mutta yhteydenottoja ei tullut.

Kolmas Learning cafe

Kokeilujakson jalkeen jarjestettiin neljas tapaaminen, jolloin oli viimeinen Learning
cafe. Tapaamisen aluksi kerrattiin kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet. Tassa vai-
heessa toimintamallia oli pilotoitu kolme viikkoa. Valmis toimintamalli esiteltiin osal-
listujille, jonka jalkeen heidat jaettiin satunnaisesti poytaryhmiin ja ohjeistettiin Lear-

ning cafeseen.

Learning cafe aiheet:

= Millaisia hyotyja toimintamallin kdyttéonotto toi sairaanhoitajalle?
= Miten sairaanhoitajat kokivat, etta potilaat hyotyivat toimintamallista?

=  Miten koit toimintamallin kdytt66noton yksikdssa?

6.1 Aineistonkeruu

Tassa kehittamistyossa kerattiin aluksi aineistoa teoreettista taustaa varten, jotta
osallistujille voitiin esitelld hoidon tarpeen arviointiin liittyvid nakokulmia ja yleisim-
pid mielenterveyden hairidita seka toimintamalleja. Aineisto kerattiin eri tietokantoja
kdyttden muun muassa: Janet Finna, Kdypa-hoito, Medic, Cinahl & PubMed. Ha-

kusanoina tietokantahaussa kaytettiin: triage, triage scale, mental health triage scale,
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mental health triage tool, mental illnes patient, mental health patient, mental health
patient directive, patient directive, treatment need assessment, directive, triage as-
sessment, skitsofrenia, triage scale connection mental health, emergengy service.
Hakuja taydennettiin kdayttden seuraavia sanoja: mielenterveys, hoidon tarpeen arvi-
ointi, seamless care, integrated health care & managed care. Hakusanoja on yhdis-
telty kayttamalla JA, TAI, AND, OR -sanoja. Hakuihin rajattiin kokoteksti saatavissa,

vertaisarvioitu, kieli englanti ja suomi ja aineistotyyppi E-artikkeli.

Tutkimusten arviointikriteeristoa (JBI) (2020) kaytettiin tutkimusartikkeleita valitessa.
Tata arviointikriteeristdd hyodyntaen arvioitiin tutkimusten laatua ja luotettavuutta
kriittisesti. Artikkeleita valitessa maariteltiin ennalta tarkasti sisaanottokriteerit ja
mukaan valittiin kaksi artikkelia. Valitut artikkelit olivat Beks, Healey & Schlicht (2018)
kirjoittama '"When you're it': a qualitative study exploring the rural nurse experience
of managing acute mental health presentations Rural and Remote Health, jossa selvi-
tettiin syrjaseuduilla asuvien akuuttia mielenterveyden hairidta sairastavien palve-
luita. Toisessa tutkimusartikkelissa Abdur-Razzaqg (2011) lliness episode vs treatment
outcome: questions regarding safety, kasiteltiin sairaanhoitajien osaamista mielen-
terveyden hairiota sairastavan hoidossa seka sita, kuinka parantaa ja arvioida hoidon
laatua ja tarkoituksen mukaisuutta. Varsinaisen kehittamistydn tutkimusaineisto ke-
rattiin Learning cafe tapaamisissa, joissa etsittiin yhdeksaan eri kysymykseen vas-
tausta. Learning cafet tuottivat kehittamistyon tekijoille aineistoa yksitoista pape-
riarkkia. Ensimmaisen tapaamisen jalkeen saatiin kolme paperiarkkia, toisen tapaami-
sen jalkeen nelja paperiarkkia ja viimeisen tapaamisen jalkeen nelja paperiarkkia.

Analysoitavia paperiarkkeja oli yhteensa yksitoista.

6.2 Sisallénanalyysi

Sisalldnanalyysilla analysoidaan seka systemaattisesti ettd objektiivisesti dokument-
teja. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 117.) Sita kaytetaan laadullisessa tai maarallisessa tut-
kimuksessa joko induktiivisella tai deduktiivisella tavalla. Tutkimuksen mukaan maa-
raytyy, kumpi tapa tulee kyseeseen. Induktiivisessa eli aineistolahtoisessa sisal-

I6nanalyysissa havaitaan asioita ja niita liitetaan johonkin isompaan kokonaisuuteen.
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Analyysimenetelmdssa on kolme paavaihetta; valmistelu, jarjestaminen ja rapor-
tointi. (Elo & Kyngas 2007, 109.) Kehittamistydssa Learning cafessa saadut vastaukset
analysoitiin aineistoldahtodisen sisdllonanalyysin avulla. Saadut vastukset koodattiin ja
pelkistettiin post-it lapuille hyodyntaen post-it lappujen eri vareja. Vastaukset luoki-
teltiin ala- ja yldluokkiin, jonka jalkeen muodostui yhteinen paaluokka. Sisallénana-

lyysissa kaytettiin Excel- taulukointia, jonne keratty aineisto siirrettiin.

Ensimmaisessa Learning cafe tapaamisessa haettiin vastauksia kysymyksiin mita tulee
huomioida mielenterveyden hairiota sairastavan hoidon tarpeen arvioinnissa, mika
on hankalaa ja mitka seikat tekevat siitd sujuvaa. Osa ensimmadisen tapaamisen sisal-
I6nanalyysista on kuvattuna tdssa kehittamistydssa kuviona (Kuvio 2.). Ensimmadinen
sisdllénanalyysin aineisto koostui kolmesta paperiarkista. Vastauksia saatiin yhteensa
kolmekymmentadkaksi. Alaluokkia saatiin seitseman, ylaluokkia kolme ja yksi yhteinen
paaluokka. Toinen sisalldnanalyysi sisalsi nelja paperiarkkia. Vastauksia saatiin yh-
teensa kolmekymmentayksi, viisi vastausta rajattiin pois silla ne eivat vastanneet
Learning cafe kysymyksiin. Alaluokkia muodostui viisi, ylaluokkia kolme ja yksi yhtei-
nen paaluokka. Kolmas ja viimeinen sisallonanalyysi sisalsi kolme paperiarkkia. Vas-
tauksia saatiin seitsemantoista kappaletta. Alaluokkia muodostui viisi, ylaluokkia

kaksi ja yksi yhteinen paaluokka.
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Ensimmaisen Learning cafen vastauksien (Kuvio 3.) alaluokiksi saatiin: yhtendinen
hoitopolku, yhteisty6taidot, hoitoon sitoutuminen, moninainen potilasmateriaali,
mielenterveyshoitotydn osaaminen, somaattisen voinnin arviointi ja tyoturvallisuus.
Ylaluokiksi muodostuivat: yhteinen tydkalu helpottamaan hoitoty6ta, yksildllinen

hoito ja turvallinen kokonaisvaltainen hoito. Padluokaksi nousi potilaslahtoisyys.

ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKKA
yhtendinen hoitopolku, yh- yhteinen tyokalu helpotta- potilaslahtdisyys
teistyotaidot, hoitoon sitoutu- maan hoitotyota, yksilolli-

minen, moninainen potilas- nen hoito ja turvallinen ko-

materiaali, mielenterveyshoi- konaisvaltainen hoito

totydn osaaminen, somaatti-

sen voinnin arviointi ja tyotur-

vallisuus

Kuvio 3. Ensimmaisen Learning cafen vastauksien luokittelu

Toisen Learning cafen vastauksien (Kuvio 4.) alaluokiksi saatiin: selkea toimintamalli
ohjeistaa ja on sovellettavissa, haastattelupohja oireen kartoitukseen ja dokumen-

tointiin, potilaslahtdinen hoito, jatkohoidon ohjeistus seka potilaiden ja henkilkun-
nan turvallisuus. Ylaluokiksi muodostuivat: toimintamalli potilasldhtdisen hoidon to-

teuttamiseksi ja tyoturvallisuus. Paaluokaksi nousi turvallinen hoitotyé.

ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKKA
selked toimintamalli ohjeistaa ja on toimintamalli potilas- turvallinen hoito-
sovellettavissa, haastattelupohja |ahtoisen hoidon to- tyo

oireen kartoitukseen ja dokumen- teuttamiseksi ja tyotur-

tointiin, potilaslahtéinen hoito, jat- vallisuus

kohoidon ohjeistus seka potilaiden

ja henkilokunnan turvallisuus

Kuvio 4. Toisen Learning cafen vastauksien luokittelu

Kolmannen Learning cafen vastauksien (Kuvio 5.) alaluokiksi saatiin: ohjaa potilaan

hoitoa, lisda erikoissairaanhoidon yhteistyota, kirjaamisen tuki, toivottu ja tarvittu
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tyovaline, toimintamallin kdytto jai vahaiseksi ja pilottijakso koettiin lyhyeksi. Yla-

luokiksi muodostuivat: potilaan hoidossa kokonaisvaltainen kohtaaminen toiminta-

mallia hyddyntden seka toimintamallin vahdinen kayttokokemus. Paaluokaksi nousi

toimintamallin kaytto lisda potilaan hoidon laatua.

ALALUOKAT

ohjaa potilaan hoitoa, lisda
erikoissairaanhoidon yhteis-
tyota, kirjaamisen tuki, toi-
vottu ja tarvittu tyovaline,
toimintamallin kaytto jai va-

YLALUOKAT

potilaan hoidossa kokonais-
valtainen kohtaaminen toi-
mintamallia hyddyntden
seka toimintamallin vahai-
nen kayttokokemus

PAALUOKKA

toimintamallin
kaytto lisaa poti-
laan hoidon laatua

haiseksi ja pilottijakso koet-
tiin lyhyeksi

Kuvio 5. Kolmannen Learning cafen vastauksien luokittelu

7 Kehittamistyon tulokset

7.1 Ensimmainen Learning cafe

Mielenterveyden hairiéta sairastavan hoidon tarpeen arvioinnissa tulee huomioida
seuraavia asioita: omaiset ja ldheiset, hoitokielteisyys, sairaudentunnottomuus, poti-
laan kaytos, kehonkieli ja itsetuhoisuus, paihtymystila ja lddkkeiden kaytto, hoitajan
osaaminen ja asenne, hoitajan karsivallisyys, mielenterveyden hairién vaikutus so-
maattiseen tilaan seka potilaan ja henkilokunnan turvallisuus. Hoidon tarpeen arvi-
oinnissa koettiin hankalaksi: arvioinnissa tarvittavan "tyokalun" puuttuminen, poti-
laan yhteistyokyvyn puute, sairaudentunnottomuus ja persoonan vaikutus kayttayty-
miseen, kielimuuri; didinkieli muu kuin suomi, ndkévamma, kuulovamma ja kognitio-
ongelmat, byrokratia, lahetteet ja niiden eri kdytannot, ristiriidat potilaan ja omais-
ten ja hoitajan nakemysten valilld, somaattisen sairauden vaikutus vointiin, ajan-

puute ja resurssit, rauhattomat tilat ja tilan puute. Hoidon tarpeen arviointia ajatel-
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tiin sujuvoittavan: 1aakarin hyva anamneesi ja hoitosuunnitelma, selked toiminta-
malli, yhteisty® omaisten kanssa, hyva henkilokemia, yhteistyd eri ammattiryhmien
valilla potilasldahtoisesti ilman byrokratiaa, potilaan hoitomydnteisyys, hoitajan kyky
kohdata potilas avoimesti ja empaattisesti ilman ennakkoasenteita, tieto ja koulut-
tautuminen mielenterveyshairidista, kiireettomyys, hyvat resurssit, rauhallinen tyo-

tila ja tilanne.

Taman Learning cafen pohjalta valmistui toimintamallin ensimmainen versio mielen-
terveyden hairiota sairastavan hoidon tarpeen arviointiin. Sen paakohtia olivat so-
maattinen status ja sekavuutta aiheuttavat tekijat, ladkehoito, potilaan haastattelu,
hoitosuositukset ja turvallisuuden huomiointi. Toimintamalli esiteltiin apulaisosas-

tonhoitajalle ennen seuraavaa tyoskentelykertaa.

7.2 Toinen Learning cafe

Toisessa Learning cafessa haettiin vastauksia mitka seikat koettiin toimintamallin en-
simmaisessa versiossa hyvaksi, mitkd huonoiksi sekd millaisia kehittamistarpeita toi-
mintamallista nousi esiin. Saadulle aineistolle tehtiin sisdllénanalyysi. Toimintamallin
ensimmaisessa versiossa koettiin hyvaksi selkeys ja sen sovellettavuus, muistutus ky-
selyistd, haastattelumalli, somaattisen voinnin huomiointi pdivystyspotilaalla, ladke-
hoito, turvallisuus ja vaaratilanteiden ennakointi. Huonona koettiin, ettei toiminta-
mallissa ollut konkreettisia pistemaaria tai oireita, joiden mukaan maaraytyy potilaan
jatkohoito ja potilaan perussairaudet olivat jadneet huomioimatta. Kaivattiin myos
ohjetta potilaan hoidosta kieltdytymiseen ja itsemadaraamisoikeuteen liittyvissa asi-
oissa. Osa saaduista vastauksista ei ollut kelvollisia, silla ne eivat vastanneet Learning

cafe kysymyksiin. Nama vastaukset rajattiin pois.

Toimintamallin ensimmaiseen versioon tehtiin muutoksia tdman tyoskentelykerran

sisdllénanalyysin pohjalta. Saatujen vastauksien perusteella paakohdiksi muodostui-
vat somaattinen status, ladkehoito, haastattelumalli ja turvallisuus. Somaattisen sta-
tuksen yhteyteen lisattiin potilaan perussairauksien huomiointi ja siihen sisallytettiin

sekavuutta aiheuttavat tekijat. Ladkehoidon osioon lisattiin ladkehoidon arviointi ja
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dokumentointi. Haastattelumalli sai suuremman tilan toimintamallista kuin sen en-
simmaisessa versiossa. Siihen lisattiin tarkentavia kysymyksia hoidon tarpeen arvioin-
tia tukemaan. Potilaan haastattelu ohjaa oikeanlaisen kyselyn valintaan ja kdytt66n

seka ohjaa hoitosuositusten mukaiseen hoitoon.

7.3 Kolmas Learning cafe

Kolmannella Learning cafe tapaamisella haettiin vastauksia millaista hyotya toiminta-
mallin kdayttoonotto toi sairaanhoitajalle, miten he kokivat potilaiden hyétyneen toi-
mintamallista ja miten toimintamallin kayttoonotto koettiin yksikossa. Saadulle ai-
neistolle tehtiin sisallonanalyysi. Kehittamistydhon osallistujat kokivat toimintamallin
tukevan dokumentointia, se muistutti tarkeista asioista mielenterveyden hairiéta sai-
rastavan hoidossa, yhteistyon ajateltiin paranevan psykiatrian akuuttityéryhman
kanssa ja toimintamallin avulla potilas kohdattiin kokonaisvaltaisesti ja sen kaytén
koettiin helpottavan keskustelua. Toimintamallin kayttéonotto koettiin hyvana, sita
oli toivottu ja tarvittu. Toimintamallin avulla kyselyt tulivat tutummaksi ja niiden
kayttokynnys madaltui. Toimintamallin kdyton avulla toivottiin yhteistyon lisdantyvan
psykiatrian palvelualueen kanssa, sen avulla koettiin saavutettavan “yhteinen kieli”
potilaan hoidossa. Vastauksissa ilmeni, ettd pidempaa pilottijaksoa toivottiin, silla
kaikilla ei ollut kayttokokemuksia ja osa oli unohtanut kayttaa toimintamallia. Toimin-

tamallin kaytosta olisi toivottu aktiivisempaa muistuttamista.

7.4 Kehittamistyon tuotos: Toimintamalli mielenterveyden hairiota sai-

rastavan hoidon tarpeen arviointiin

Kehittamistyon tuotoksena valmistui toimintamalli mielenterveyden hairiéta sairas-
tavan hoidon tarpeen arviointiin (Liite 5.). Toimintamalli muodostui Learning cafe ta-
paamisissa saadusta aineistosta. Sen pdakohtia ovat somaattinen status, lddkehoito,
potilaan haastattelu seka turvallisuus. Somaattinen status sisaltda NEWS- Aikaisen
varoituksen pisteytysjarjestelman (Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Ran-

tala & Tirkkonen 2018.). Perussairaudet ja muita terveydentilaan vaikuttavia asioita
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on huomioitu. Lédkehoitoon motivoidaan, kysytdan sen toteutumisesta, muistute-
taan sairaanhoitajaa ladkehoidon arvioinnin seka dokumentoinnin tarkeydesta. Neut-
ropenian eli neutrofiilien puutoksen oireet ovat huomioitu, lisdksi [ddkeaineiden
imeytymisen ja toksisuuteen liittyvia asioita on nostettu esiin. Potilaan haastattelussa
huomioidaan kohtaaminen. Siind ohjataan potilaan taustatietojen kartoittamiseen,
nykytilanteen ja oireiden selvittelyyn. Potilaan haastatteluun sisaltyy oireenmukai-
sesti valittavia kyselyitd, jotka ohjaavat hoitosuositusten mukaiseen hoitoon seka
konsultoimaan tarvittaessa psykiatrian akuuttitydryhmaa ja muistutetaan dokumen-
toinnin tarkeydesta hoitokertomukseen. Toimintamallissa on turvallisuudelle oma
kohta, joka on merkitty keltaisella ja punaisella varilla. Epailtdessa potilaan olevan ag-
gressiivinen suositellaan DASA- seurannan aloitusta, turvanapin kayttéa, seka hoitoti-

lanteessa tulee varmistaa poistumistie ja kutsua vartija mukaan.

8 Pohdinta

8.1 Kehittamistyon tulosten tarkastelu

Taman kehittamistyon ldhtokohtana oli mielenterveyden hairiota sairastavan hoidon
laadun parantaminen. WHO julkaisi jo vuonna 2013 toimintasuunnitelmassaan, etta
mielenterveyteen panostamien on valttamatonta (Euroopan mielenterveyden toi-
mintasuunnitelma. 2013, 1-4). Sosiaali- ja terveysministerion toteuttama kansallinen
mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma vuosille 2020-2030 painottuu
mielenterveyden kokonaisvaltaiseen huomiointiin ja sen yhtena osa-alueena maini-
taan mielenterveysosaamisen lisdédminen. (Vorma ym. 2020, 38.) Aiempien tutkimus-
ten perusteella tiedetdan mielenterveyden hairididen olevan kansanterveydellinen
haaste. Niiden tunnistamisen ja hoidon tueksi tarvitaan yhteistyorakenne erikoissai-
raanhoidon seka eri jarjestdjen, viranomaisten ja kunnan toimialojen kanssa. (Vorma
ym. 2020, 38). Kehittdmistyona valmistui toimintamalli mielenterveydenhairiota sai-

rastavan hoidon tarpeen arviointiin. Aiempien tutkimusten perusteella ajateltiin toi-
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mintamallin lisddvan mielenterveysosaamista. Kehitetty toimintamalli ohjaa sairaan-
hoitajaa mielenterveyden hairiéta sairastavan hoidon tarpeen arvioinnissa ja potilaan

hoidossa.

Muutos ei tapahdu vain uuden tiedon avulla, sen toteuttamiseksi tarvitaan asiantun-
tijoita ja suunnitelma toteutukselle. Muutosta toteutettaessa nousee usein muutos-
vastarintaa, kun taytyy oppia uusia asioita tai toimintatapoja. Onnistumiseen tarvi-
taan tunnetason sitoutumista, sen ymmartamiseksi tarvitaan vastauksia kysymyksiin
mita, miten ja miksi. Asiantuntijan tulee pystya vastaamaan naihin kysymyksiin, tata
varten tehtiin taustatyota. (Tyohyvinvointi muutostilanteissa 2013, 18.) Ennen kehit-
tamistyon aloitusta keskusteltiin tyoyksikdn esimiehen kanssa mita toimintamallin
kehittaminen tyoyksikolle merkitsee. Muutosvastarintaa ennakoitiin ja kehittamis-
tyon aloituksesta tiedotettiin ajoissa. Learning cafeen paasivat osallistumaan mahdol-

lisimman monet ja ndin vahvistettiin osallistujille tunne heidan tarpeellisuudestaan.

Kokeilevan kehittamisen avulla innovoitiin eli kehitettiin uusi toimintamalli tyoyksik-
kdon. Aluksi haluttu lopputulos ja keinot sen saavuttamiseksi eivat olleet tarkalleen
tiedossa ja tama antoi toimintamallille mahdollisuuden muokkaantua kehittamistyon
edetessa. Kokeilevan kehittamisen avulla edistettiin kokeilukulttuuria ja sen juurrut-
tamista tyoyksikkéon (Poskela ym. 2015, 9-10). Kokeilulla ndhtiin nopeasti toiminta-
mallin hyodyllisyys ja kdytettavyys ja se mahdollisti jo ensimmaisen Learning cafeen
jalkeen toimintamallin ensimmainen version kehittamisen. Kehitettdessa sairaanhoi-
tajan tyota mielenterveyden hairiota sairastavan hoidossa, haasteelliseksi tekee toi-
mintatapojen ja kdytantdjen moninaisuus ja ettei ole olemassa yhta tapaa toimia
(Abdur-Razzaq 2011, 202-203). Kehittamistydn aikana tiedostettiin, ettei toiminta-
mallin kehittaminen ole helppo ja selked tehtava. Tama ajatus vahvistui ensimmaisen
Learning cafe tapaamisen jalkeen, silla osallistujilla oli hyvin paljon erilaisia toiveita
siitd millainen toimintamalli olisi hyva. Toivottiin myos, etta kehittamistyontekijat

ratkaisisivat resurssi- ja tilanpuuteongelmia tyonorganisoitiin liittyen.

Kehittamistyon Learning cafe aineistoissa esiintyi samankaltaisuuksia kuten Luukko-

sen tutkimuksessa, jossa paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat kokivat potilaan psyyk-



29
kisen avun tarpeen arvioinnin raskaaksi potilaiden haasteellisuuden seka puutteellis-
ten omien tietojen ja taitojen vuoksi. (Luukkonen 2014, 9-10). Kehittamistyossa kera-
tyssa aineistossa ilmeni samankaltaisuuksia verrattuna muihinkin tutkimuksiin. Sai-
raanhoitajilta puuttuu tyokalu mielenterveyden hairiéta sairastavan hoidon tarpeen
arviointiin, eika heilld ole riittavasti aikaa ja resursseja toteuttaa hoitoa. Haastavaksi
mainittiin potilaan yhteistyokyvyn puute, sairaudentunnottomuus ja persoonan vai-
kutus kayttaytymiseen seka ristiriidat potilaan, omaisten ja hoitajan ndkemysten va-

lilla.

Learning cafeissa nousi esiin erilaisia ideoita ja kommentteja, millaista osaamista tar-
vitaan mielenterveyden hairiota sairastavan hoidon tarpeen arvioinnissa. (Learning
cafe eli oppimiskahvila 2019.) Ne onnistuivat odotetusti ja vastauksia saatiin riitta-
vasti. Learning cafelle varattiin aikaa viisitoista minuuttia mutta se vahennettiin kym-
meneen minuuttiin, talléin ryhmat toimivat tehokkaammin. Osallistujat antoivat hy-
vaa palautetta ryhmakeskusteluista ja toimintamallin kehittamisesta. He kokivat toi-
mintamallin tukevan dokumentointia, muistuttavan tarkeista asioista mielentervey-
den hairi6ta sairastavan hoidossa. Toimintamallin avulla potilas kohdattiin kokonais-
valtaisesti ja sen kayton koettiin helpottavan keskustelua. Osa toivoi pidempaa pilot-
tijaksoa, silla kaikilla osallistujilla ei ollut kayttokokemuksia. He olivat unohtaneet
kayttaa toimintamallia tai eivat tienneet siita, silla olivat vasta palanneet lomalta. Ke-
hittamistyontekijat olivat muistuttaneet toimintamallin kdytdsta henkilokohtaisesti
pilottijakson aikana, mutta osallistujat olisivat toivoneet muistutusta myos sahkdpos-
tilla. Toimintamallista saatiin tyévaline sairaanhoitajille mielenterveyden hairiéta sai-
rastavan hoidon tarpeen arviointiin ja paatéksenteon tueksi. Suurimmalle osalle osal-
listujista toimintamallin haastattelukohdan kyselyt olivat vieraita mutta he kokivat
saaneensa niista uusia tyovalineita ja rohkeutta niiden kayttoon. Toimintamallin kayt-
toonoton myo6ta osallistujien toiveena oli yhteistyon lisddantyminen psykiatrian palve-
lualueen kanssa, jotta saavutettaisiin “yhteinen kieli” potilaan hoidossa. Kayttoonot-
tovaiheessa yhteisty0 ei varsinaisesti lisadntynyt mutta osallistujat kokivat kyselyiden

ja haastattelun avulla saavuttaneen yhteisen nakemyksen potilaan hoidossa.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Toikko & Rantanen (2009, 122-125) kirjoittavat luotettavuuden kohdistuvan tutki-
musmenetelmiin, tutkimusprosessiin seka tutkimustuloksiin. Kehittamistoiminnan
luotettavuudella tarkoitetaan kayttokelpoisuutta. Luotettavuuden nakdkulmia ovat
reliabiliteetti ja validiteetti, vakuuttavuus seka sen kayttdkelpoisuus ja siirrettavyys.
Kehittamistyo suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin tieteelliselle tiedolle asetettu-
jen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Kehittamistyolle valikoitiin sopivat menetel-
mat. Ennen toteutuksen aloitusta allekirjoitettiin kolmikantasopimus ja tehtiin tutki-
mussuunnitelma, jolla haettiin tutkimuslupa. Kehittamistyota ei lahdetty toteutta-
maan ennen hyvaksyttya tutkimuslupaa ja aikataulusuunnitelman hyvaksyntaa. To-
teutukseen varattiin riittavasti aikaa ja mahdolliset esteet ja viivastykset huomioitiin
aikataulusuunnitelmassa. Tulokset raportoitiin rehellisesti niitd vaaristelematta. Mui-
den tutkijoiden tyota kunnioitettiin seka viitattiin asianmukaisesti jo olemassa oleviin
tutkimuksiin. Kehittamistyontekijat pidattaytyivat kaikista kehittamistyohon liitty-
vista arviointi- ja paatoksenteko tilanteista, jotta luotettavuus ja eettisyys varmistet-
tiin. Kehittamistyossa noudatettiin hyvaa tieteellista kdaytantoa. (Hyva tieteellinen

kdytantd 2019.)

Kehittamistyossa noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tama huo-
mioitiin tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja tutkimustulosten arvioinnissa. Ke-
hittamistyon toteutuksessa huomioitiin luotettavuus ja eettisyys, joita pidetaan tie-
teellisen tiedon tunnusmerkkeina. (Hyva tieteellinen kdytantd 2019.) Myos Kuula
(2006, 34-35) kirjoittaa hyvan tieteellisen kdytannon pitavan sisallaan, etta tutkijat
noudattavat tiedeyhteison toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tark-

kuus tutkimuksen tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja tuloksien arvioinnissa.

Kuulan (2006, 61, 64) mukaan itsemaadrdaamisoikeutta kunnioitetaan niin, ettad ihmi-
silld on oikeus paattaa tutkimukseen osallistumisesta. Kehittamistyohon osallistuville
taattiin riittava tiedon saanti tutkimuksesta, heille lahetettiin sahkopostitse saatekirje
(Liite 1.), jossa esiteltiin kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet sekd pyydettiin suostu-
mus tutkimukseen osallistumisesta (Liite 2.). Kerrottiin, ettd osallistumisen voi kes-

keyttda koska tahansa ilman erityista syyta. Learning cafe tapaamiset jarjestettiin
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osallistuvien tyoajalla eika kehittdmistyohon velvoitettu osallistumaan. Yksityisyyden
kunnioittamiseen ja suojelemiseen kuuluu, etta osallistuvilla on oikeus maarittaa
mita tietojaan tutkimuskayttoon antavat. Kehittamistyossa ei keratty osallistujien
henkil6tietoja. Vaitiolovelvollisuus sitoi kehittamistyontekijoita koko kehittamistydn
ajan eivatka he puhuneet kehittamistyosta ulkopuolisille. Kuulan teoksessa (2006, 92,
114) Kuivanen (2005) kirjoittaa, etta salassa pidettava arkaluonteinen aineisto saily-
tetaan lukitussa ja paloturvallisessa paikassa. Aineistoa kaytettiin, kdsiteltiin ja sadily-
tettiin luottamuksellisesti lukitussa tybhuoneessa. Kehittamistyon jalkeen paperinen
aineisto havitettiin tuhoamalla se silppurilla ja sisdlléonanalyysin tukena kaytetyt tau-

lukot poistettiin tietokoneelta.

Kehittamistyon tarkoitus oli tuottaa tyovaline sairaanhoitajan tyon tueksi. Toiminta-
mallin kdytto on vapaaehtoista, joten sairaanhoitajan eettinen tydote ei vaarannu.
Toimintamallista voi halutessaan hyodyntaa erillisia osa-alueita ilman, etta potilaan
hoidon laatu huononee. Allen (2020) toteaa, etta eettisen ongelman ratkaisemiseksi
ei ole taydellista ratkaisua. Kehittamistyossa pyrittiin parhaalla mahdollisella tavalla
huomioimaan eettisyys kehittamistyon eri vaiheissa. Dierckx de Casterle, Izumi, God-
frey & Denhaerynck (2008, 8-9) kirjoittavat huolen kasvavan sairaanhoitajien eetti-
sessa osaamisessa ja eettista kehitysta tulee edistdaa. Tyoympariston koetaan olevan
haaste eettiselle tyoskentelylle. Noudatettaessa yhteisia toimintaperiaatteita ja kay-
tantoja sen sijaan, ettd pyritdaan potilaalle hyvaan, on vaarana, ettei hyva hoito to-
teudu. Tall6in hoitotyontekijan omalle ajattelulle ei jaa tilaa ja potilaiden henkilokoh-
taiset tarpeet ja hyvinvointi voivat jadada toissijaiseksi. Kehittamistydssa varauduttiin,
ettd prosessin jossakin vaiheessa saattaa ilmeta ongelmia, jolloin oltaisiin yhteydessa
yhteistydkumppaneihin ja kerrotaan rehellisesti epakohdista. Naita ei kuitenkaan

tassa kehittamistyossa tullut.

Heikkild, Jokinen & Nurmela (2008, 44-45) mukaan tiedostetaan sairaanhoitajien tyo-
hon liittyvan vastuuta, velvollisuuksia ja oikeuksia. Aitamaa, Leino-Kilpi, Ilitanen & Su-
honen (2016, 647-648) toteavat eettisten ongelmien olevan osa paivittaista tyota.
Etiikalla on suuri merkitys hoidon laadussa, henkildston hyvinvoinnissa ja organisaa-
tion toiminnassa. Ongelmien huomiotta jattdminen ja arvostuksen puute tuovat riit-

tamattomyyden tunnetta sairaanhoitajalle.
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8.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Beks, Healey & Schlicht (2018) kirjoittavat sairaanhoitajien kokevan mielenterveyden
héiriota sairastavan hoidon koordinoinnin puutteelliseksi. Heilld on tunne riittamat-
tomasta tuesta hoidon tarvetta arvioidessa ja toivotaan koulutuksen sekda mentoroin-
nin lisdamista. Myos kehittdmistydssa ilmenee lisdakoulutuksen tarve mielentervey-
den hairidta sairastavan hoitoon ja hoidon tarpeen arviointiin. Aineistossa koettiin
toimintamallin muistuttavan tarkeista asioista mielenterveyden hairiota sairastavan
hoidossa ja kohtaamisessa seka sita oli tarvittu hoidon tarpeen arviointiin ja sen aja-
teltiin olevan hyodyllinen tuki sairaanhoitajan tyolle. Beks ym. (2018) tutkimuksessa
[6ytyi samankaltaisuus kerattyyn aineistoon, joka rajattiin pois tasta kehittamistyosta
silld se ei vastannut Learning cafe kysymyksiin. Tuo aineisto koski tyon organisointia
ja siind tuotiin esiin koordinaattorin tarve mielenterveyden hairiéta sairastavan hoi-
don tarpeen arviointiin ja suunnitteluun. Kehittamistyon kehittamisehdotuksena esi-
tetdaan toimintamallin muuttamista sahkoiseksi. Nain toimintamallin kaytto olisi nyky-
aikaisempaa ja kirjaaminen tapahtuisi reaaliajassa. Samalla se ohjaisi kayttdjaa tarvit-
tavien kyselyiden kayttoon ja kyselyiden tulokset pisteytettaisiin, joka mahdollisesti
lisaisi kyselyiden kayttoa. Jatkotutkimushaasteeksi ehdotetaan tutkimusta toiminta-

mallin kdyttoonotosta ja sen toimivuudesta.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

SAATEKIRJE

Hyva sairaanhoitaja!

Olemme kliininen asiantuntija (YAMK) opiskelijoita Johanna Nilsson ja Niina Valkeejarvi Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulusta. Teemme opinnadytety6ta yhteistydssa sairaanhoitopiirin kanssa. Opinndytetyo
toteutetaan kehittamistyona.

Kehittdmistyon tarkoituksena on kehittda toimintamalli mielenterveyden hairiota sairastavan hoidon
tarpeen arviointiin.

Kehittdmistydn tavoitteena on kehittda toimintamalli sairaanhoitajan tyon tueksi mielenterveyden
hairiota sairastavan hoidon tarpeen arviointiin. Toimintamalli ohjaa sairaanhoitajaa paatoksen teossa
ja potilas saa laadukasta hoitoa ja ohjautuu hoitosuositusten mukaiseen hoitoon.

Toimintamalli kehitetddn yhdessa tydyksikon sairaanhoitajien kanssa hyddyntden kokeilevaa kehitta-
mista ja Learning cafe -menetelmaa. Kehittamistyohon sisaltyy nelja tapaamiskertaa, jotka ovat kestol-
taan noin 2 tuntia, kaikkiin tapaamiskertoihin ei edellytetd osallistumaan.

Kehittdmistydhon osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttda koska tahansa, kaikkia saatuja
tietoja kasitellaan luottamuksellisesti eika osallistujien henkil6llisyys paljastu missaan vaiheessa. Tutki-
musaineisto keratdan ainoastaan tata kehittamistyota varten ja havitetdan silppurilla kehittdmistyon
valmistuttua. Kehittamistyo toteutetaan kesalla 2020.

Ohessa suostumus kehittamistyéhon osallistumiseen. Jos osallistutte kehittamistyohon, pyydetaan
teitd palauttamaan suostumuslomake taytettyna vastauskuoreen.

Toivomme mahdollisimman suurta osallistujamaaraa kehittamistydn toteutukseen. Suuri kiitos osallis-
tumisesta!

Vastaamme mielelldan kehittamistyota koskeviin kysymyksiin sahképostilla. Yhteystiedot: jo-
hanna.nilsson@ksshp.fi, niina.valkeejarvi@ksshp.fi

Ystavallisin terveisin Johanna Nilsson ja Niina Valkeejarvi seka Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kehit-
tamistyon ohjaajat asiantuntija, lehtori Sari Jarvinen ja lehtori Katja Raitio seka sairaanhoitopiirin hoi-
totyon asiantuntija Anne Kanerva.
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Liite 2. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Toimintamalli mielenterveyden hairi6ta sairastavan hoidon tarpeen arvioinnin tukena. Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulu ja sairaanhoitopiiri, Johanna Nilsson ja Niina Valkeejarvi.

Osallistun kehittamistydhon, jonka tarkoituksena on kehittda mielenterveyden hairiota sairastavan
hoidon tarpeen arviointia.

Olen lukenut ja ymmartdnyt saatekirjeen sisallon. Olen saanut riittdvan selvityksen kehittamistyosta ja
sen yhteydessa suoritettavasta henkiltietojen kerddmisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta. Sisallosta
on kerrottu minulle myds suullisesti ja minulla on mahdollisuus esittda kysymyksia liittyen kehittamis-
tyohon.

Olen saanut riittavasti aikaa harkita osallistumistani kehittamistydhon. Minulla on riittavasti tietoa oi-
keuksistani, kehittamistyon tarkoituksesta ja sen toteutuksesta sekd sen hyodyista ja riskeista. Tieto-
jani kasitelladan luottamuksellisesti eika niita luovuteta sivullisille.

Kehittdmistyohon osallistuminen on vapaaehtoista ja voin peruuttaa suostumukseni koska tahansa
syyta ilmoittamatta. Tiedan, etta mikali keskeytan tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttami-
seen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttda osana tutkimusai-
neistoa.

Suostun osallistumaan kehittamistyéhon.

Paivamaara

Allekirjoitus



Liite 3. Learning cafe -tapaamisten aikataulusuunnitelma

1. Learning cafe XX.XX.2020 klo 14-16

klo Ohjelma

14:00 Tervetuloa. Esitellaan tarkoitus, tavoite ja kehittdmistehtava

14:10 Alustus aiheeseen: sairaanhoitajien osallisuus kehittamistydssa

14:20 Learning cafe ohjeistus

14:30 Learning cafet alkavat

14:45 Ryhman vaihto

15:00 Ryhman vaihto

15:15 Learning cafet paattyvat, tdiden purku

15:30 Suullinen palaute tilaisuuden onnistumisesta

15:45 Tapaaminen paattyy

2. Learning cafe XX.XX.2020 klo 14-16

klo Ohjelma

14:00 Lyhyt alustus ja toimintamallin ensimmaisen version esittely

14:10 Learning cafe ohjeistus

14:20 Learning cafet alkavat

14:35 Ryhman vaihto

14:50 Ryhman vaihto
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15:05 Learning cafet paattyvat, téiden purku

15:20 Suullinen palaute tilaisuuden onnistumisesta

15:35 Tapaaminen paattyy

3. Tapaaminen XX.XX.2020 klo 14-15

klo Ohjelma

14:00 Lyhyt alustus aikaisempien tapaamiskertojen pohjalta. Valmiin toimintamallin esittely

14:15 Toimintamallin kdyttéonottoperehdytys

14:45 Toimintamalli luovutetaan yksikon kayttoon ja sovitaan kokeilujakson aloitus.

15:00 Tapaaminen paattyy

4. Learning cafe XX.XX.2020 klo. 14-16

klo Ohjelma

14:00 Lyhyt alustus aikaisempien tapaamiskertojen pohjalta

14:15 Learning cafen ohjeistus

14:25 Learning cafet alkavat

14:40 Ryhman vaihto

14:55 Ryhman vaihto

15:10 Learning cafet paattyvat, tdiden purku

15:25 Keskustelua toimintamallin kdytt66notosta

15:35 Kahvit ja kiitokset, tapaaminen paattyy



Liite 4. Power Point esitys
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Mielenterveyden hairiéta
sairastavan hoidon tarpeen
arvioinnin toimintamallin
kehittaminen

Kehittamistyd

Johanna Nilsson & Niina ValkeejarviJAMK, Klininen asiantuntija
14.07.2020

Kehittamistyon tarkoitus, tavoitteet ja
kehittamistehtava

« Kehittamistyon tarkoituksena on kehittaa
mielenterveyden hairiota sairastavan hoidon tarpeen
arviointia.

« Tavoitteena on kehittaa toimintamalli, joka tukee
sairaanhoitajaa paatoksenteossa mielenterveyden
hairiota sairastavan hoidon tarpeen arvioinnissa.

« Kehittamistehtavana valmistuu toimintamalli
mielenterveyden hairiota sairastavan hoidon tarpeen
arviointiin.
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Kehittamismenetelma

« Kehittamistyon tutkimusmenetelmiksi valikoitui
kokeileva kehittaminen ja learning cafe.

« Kokeileva kehittaminen mahdollistaa uuden
toimintamallin kehittamisen tydyksikon kayttoon.

» Learning cafe tilaisuuksissa toimintamallia paasevat
kehittamaan he, ketka sita tulevat tydossaan
kayttamaan.

Yleista mielenterveydenhairioista

« Mielenterveyden hairioita on hankala maarittaa
tarkasti. Kun henkilon ajatukset, mieliala, tunteet tai
kaytos haittaavat ihmissuhteita, toimintakykya tai
aiheuttavat karsimysta on kyseessa mielenterveyden
hairio.

» Vakavasta mielenterveyden hairiosta karsivan
toimintakyky voi lamaantua taysin.

« Hairioiden luokittelu tehdaan aina oireiden eika
persoonallisuuden mukaan, samalla henkilolla voi olla
useampia hoitoa vaativia hairioita tai sairauksia yhta
aikaa. (Huttunen 2017.)
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o Suomalaisista sairastuu vuosittain 1,5 % johonkin

mlelenten{eYde_n hairoon, joka viides suomalainen
sairastaa jI? akin mielenterveyden hairota.
Vahintaankin joka kymmenes suomalainen kokee
ainakin yhden vakavan masennusjakson

Mielenterveyden hairiot ovat sairauksia kuten muutkin,
ne elvat ole tahdonalaisia. Vakavasta mielenterveyden
hairiosta ei voi parantua tahdonvoimalla, .
paranemiseen farvitaan tukea tai ongelmien
ratkaisemiseen sopivia hoitokeinoja.

Mielenterveysongelmat herattavat usein pelkoa.
Ihmisten on vaikea kohdata mielenterveysongelmista
karsivia tai ajatella mahdollisuutta oman B
mielentasapainon menettamisesta. Mita enemman
mielenterveydenhairioista on tietoa, sita
ymmartavaisempaa suhtautuminen on ja
ennakkoluulot ovat vahaisempia. (Huttunen 2017.)

Mielenterveyden hairididen ehkaisylla, varhaisella
toteamisella ja laadukkaalla hoidolla tiedetaan olevan
kansanterveydellisia ja -taloudellisia vaikutuksia.

Taman vuosikymmenen mielenterveyspalveluiden
kehityssuuntiin kuuluu psykiatrisen osaamisen
tuominen somaattisten sairauksien hoidon rinnalle.

Somaattisesta sairaudesta toipumista hidastaa ja
vaikeuttaa paihde- tai mielenterveysongelma.

Psykiatrian kentan tiiviimpi yhteistyd somatiikan
erikoisalojen kanssa kohentaa psykiatristen potilaiden
asemaa.

Psykiatrian pitaisi integroitua somaattisten sairauksien
hoitoon. Osaaminen kohentaisi vaativien
vuorovaikutustilanteiden hallintaa ja lisaisi potilaan
kiinnittymista hoitoon. (Blanco-Sequeiros & Niemela
2015)




Esiteltavia toimintamalleja
mielenterveyden hairiéta sairastavan
hoidon tarpeen arvioitiin

« Mental health triage tool (2013)
« UK Mental Health Triage Scale (2016).
» Tanskalainen psykiatrinen triagetaulukko (2017).

» Karisalmi, Saksanen & Kaljunen (2015) kehittama
haastattelumalli psykiatrisen potilaan hoitotyohon

Poytakeskustelujen aiheet

« Mita tulee huomioida mielenterveyden hairiota
sairastavan hoidon tarpeen arvioinnissa?

« Mika on hankalaa mielenterveyden hairiota
sairastavan hoidon tarpeen arvioinnissa?

o Mitka seikat tekevat mielenterveyden hairiota
sairastavan hoidon tarpeen arvioinnin sujuvaksi?
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Liite 5. Kehittamistyon tuotos

TOIMINTAMALLI MIELENTERVEYDEN
HAIRIGTA SAIRASTAVAN HOIDON TARPEEN
ARVIOINTIIN

1, SOMAATTINEN STATUS

* NEWS- pisteet, perussairaudet

» S, alkometri (paihtynytta potilasta ei voidahaastatella, odota
promillet nolla), neurologia, laboratoriotestit

* Epailyorgaanisesta etiologiasta - EEG, MRI

» Sekavuutta voi aiheuttaa aivotapahtumat, paanvammat,
hapenpuute, infektiottai toksiset syt

2. LAAKEHOITO

Kysy laékehoidon toteutumisesta ja mahdollisista
|8akemuutoksista (tarvittaessavarmistusomaiselta)
Motivoi laakehoitoon.

Flunssan oireet, kuume, kurkkukipu tai muu infektio-oire voi
olla merkki neutropeniasta. Huomioi ripulointi/oksentelu
|8akeaineiden imeytymisessd, voivat isatatoksisuuta.
Ennakoiva ja oireenmukainen [88kehotto (levottomuus,
harhaisuus, aggressivisuus, katatonia). Tee |a&kehoidon
anviointia.

Dokumentol hoitokertomukseen ja informol |aakéri
poikkeamista.

TURVALLISUUS

* Turvanappi, halyta ajoissa!

* |Imoita minne menet ja kenet tapaat, varmista poistumistie

* Josheraa epaily aggressivisuudesta, ota DASA- seuranta
k&yttoon osastojakson ajaksi!

* Vartijamukaan tarvittaessa p. 55555
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3, POTILAAN HAASTATTELU

* Varaa riittavastiaikaa, kuuntele, kysy, ole 8sna. Valitse rauhallinen
tydtila, ota mukaan tarvittaessatyopari.

* Kiinnitdhuomiota potilaan olemukseen, orientaatioon,
sairaudentuntoon, levottomuuteen, ottaako katsekontaktia,
agaressiivisuus?

+ Selvitd uni javuorokausirytmi, arjen sujuminen, perhetilanne, onko
omaisia, saako olla yhteydessa omaisiin jakysya heiltalisatietoja
tarvittaessa. Onko alaikaisia lapsia, lastensuojeluimoituksen
tarpeellisuus, yhteys osaston sosiaalityontekijaan.

+ Onkoaiempaa hoitokontaktia; psykiatrian polilinkks, depressio-tai
paihdehoitaja, tyo- tai opiskelijaterveydenhuolto? Yhteys
hoitokentaktiinpotilaan luvalla, efficaviesti/puhelu.

+ Onkokayttanyt alkoholia taihuumausaineita? Mita, milloin, kuinka
paljon jakauan? Tayta potilaankanssatarvittaessa AUDIT- kysely.

* Kartoita nykyinen oire, senkesto ja kehittymisnopeus.

* Kysypotilaan mielizlastaasteikolla 1-10, onko muutoksia viime
aikoihin? Jos herdd epaily mielialan |askusta, tayta potilazn
kanssa BDI- kysely. Huomioimyds maniaoireet, vauhdikasja
lennokas kayts, rajattomuus
Onko potilaallahuoliomasta psyykkisestavoinnistatai onko
jollain muulla hergnnyt huoli? Tuo hoitajana esiin oma huolesi,
kerro selkeastimista olet huolestunut ja miksi
Kysy onko potilaallaollut aiemmin em. oiretta, josta nyt huoli
Huomioi potilaan itsetuhoajatukset, kysy onko suunnitelma
olemassa jamahdollinen tekotapa tiedossa, aikooko toteuttaa
suunnitelman
Kysy potilaalta ani-ja/taikuuloharhoista. Milloinalkoivat,
minkalaisiane ovat? Kenen &ni, onko niitduseampia,
pelottavatkone, antavatko ohjeita, pakottavatko toimimaan,
kieltavatk toimimasta? Mité seuraajosvastustaanitd? Voiko
niita vastustaa? Mita néet? Pystytkd erottamaan, etté nama
ovat harhoja? Realisoitarvittaessa. Al ohjaapotilasta
vastaamaan, anna aikaavastata! Mikaliem.oireita tyta
PROD- seula.

+ Qireenmukainen hoito haastattelun pohjatta, ks. Kaypahoito- suositus

* Tarvittaessa laakarinkonsultaatiopyyntd, PSAKU konsultaatiop. 55593

* Kirjaakaikkihavainnot hoitokertomukseen.
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