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Mielenterveystyossa perehdyttdminen on valttdmatonta uudelle tyontekijélle, mutta myds tarkeaa pitkaan
poissa olleelle tyontekijalle. Hyvalla perehdyttamisella tyoskentelymalleista voidaan antaa hyva pohja tyon
toteuttamiseen, jonka myota tyontekija pystyy toimimaan tyépaikalla mahdollisimman itsendisesti ja osaa-
vasti.

Opinndytetydmme toimeksiantajana toimi Kainuun hyvinvointialueen mielenterveys- ja pdihdepalvelut. Ta-
voitteenamme oli valmistaa perehdytysopas hoidon tarpeen arvioinnista, tarpeenmukaisesta hoitomallista
ja tapauskohtaisesta tyoryhmatyoskentelystd. Opas toimisi tydohjeena Kainuun hyvinvointialueen mielen-
terveys- ja pdihdepalvelujen tyontekijoille.

Opinndytetydmme teoriatieto on keratty ajantasaisesta kirjallisuudesta ja luotettavista verkkoldhteista.
Opinndytetydssamme kdsittelemme mielenterveyttd, hoidon tarpeen arviointia, tarpeenmukaista hoito-
mallia ja tapauskohtaista tyéryhmatydskentelyd, seka perehdyttamistd. Kasittelemme tyéssamme, myos
lakien vaikutusta mielenterveystyohon ja asiakkaan oikeuksista hoidon toteutumiseen. Tuotteistamispro-
sessiimme kuului tuotteen tunnistamis-, ideointi-, luonnostelu-, kehitys- ja viimeistelyvaihe. Opinnaytetyon
valmistusprosessin aikana tyo arvioitettiin mielenterveys- ja paihdepalveluiden tyontekijoilla. Palautteen
my6ta muokkasimme opasta toimivammaksi.

Opinndytetyo toteutettiin tuotteistettuna prosessina ja tuotteeksi saatiin perehdytysopas tyoskentelymal-
leista Kainuun hyvinvointialueen mielenterveys- ja pdihdepalveluiden tydntekijoille. Toimeksiantajalla on
oikeus tyon paivittdmiseen. Opinndytetydmme jatkotutkimusaiheena on tutkimus oppaan toimivuudesta,
jos ei toimiva, niin miten voisi kehittaa.
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In mental health, orientation of both a new employee and an employee who has been away for a long time
isimportant and necessary. With good orientation, the employee can work competently and independently
in the workplace.

The commissioner of this thesis was the Mental Health and Substance Abuse Services of Kainuu Wellbeing
Services Country. The aim of this thesis was to prepare an orientation guide on the assessment of the need
for treatment, need-based treatment model and multidisciplinary case work. The orientation guide would
serve as work instructions in the Mental Health and Substance Abuse Services of Kainuu Wellbeing Services
Country.

Theoretical information for this thesis was collected from literature and reliable online sources. This thesis
discusses what mental health is, how the need for treatment is assessed. What is meant by the needs-
based treatment model and multidisciplinary case work, and the impact of laws on mental health and client
rights during treatment. The thesis process consisted of five different phases, which were product identifi-
cation, ideation phase, sketching, development, and finishing. During the thesis process, the orientation
guide was evaluated employees in the Mental Health and Substance Abuse Services. Based on feedback,
the orientation guide was modified to fit the purpose.

This thesis was conducted as s productized research project. The end of result was a high-quality orientation
guide on operating models for the by employees in the Mental Health and Substance Abuse Services in the
Kainuu Wellbeing Services Country.
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1 Johdanto

Mielenterveyspalveluissa hoidon tarpeen arviointi on edellytys asiakkaan oikean hoitopaikan ja
hoidon valinnalle. Hoidon tarpeen alkuarviointi maarittelee tulevan hoidon ratkaisuja ja oikea-
aikaisuutta, siksi asiakkaan osallisuuden ja tarvittavan tiedon saaminen on tarkeda. Hoidon tar-
peen arvioinnin toteuttaa aina terveydenhuoltoalan ammattihenkild, yhdessa asiakkaan kanssa.
(Pehkonen, Monkkoénen & Kekoni 2019.) Tarpeenmukaisessa hoitomallissa ja tapauskohtaisessa
tyotyhmatyoskentelyssa asiakkaalle koottu tyoryhma tekee analyysin asiakkaan tilanteesta ja te-
kee sen myota hoitopdatokset yhdessa hanen itsensa ja hdanen laheistensa kanssa (Alakare & Seik-
kula 2004). Jotta uusi tydntekija tiedostaa ja osaa kayttaa tyossdan naita tydmalleja, niin on hanet
perehdytettdava naiden tyomallien kayttoon. Perehdyttamisen tarkoituksena on tarjota uudelle
tyontekijalle tukea siind, ettd han pystyisi mahdollisimman nopeasti sisdistimaan tyopaikan tyos-
kentelymallit, tyotehtavat ja toimimaan tyopaikalla mahdollisimman itsendisesti ja osaavasti.
(Lahti 2007, 18.) Kun tyontekijalle hahmottuu tyon kokonaisuus, se lisda hanen tyossdnsa parjaa-

mistd ja motivaatiota tyohon (Liski, Horn & Villanen 2007).

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli perehtyd mahdollisimman laajasti hoidon tarpeen arvioin-
tiin, tarpeenmukaiseen hoitomalliin ja tapauskohtaiseen tyoryhmatyoskentelyyn. Tarkoitukse-
namme oli valmistaa sen myota nadista kokonaisuuksista perehdytysopas Kainuun hyvinvointialu-
een mielenterveys- ja paihdepalveluille. Oppaan tarkoituksena on toimia tyonantajan tukena uu-
den tyontekijan perehdytyksessa ja tyontekijan turvana ja apuvalineend tyon toteuttamisessa.
Opas antaa tyontekijalle selkeat tyoskentelymallit ja ohjeet hoidon tarpeen arvioinnin tekemi-
seen. Lisdksi opas kertoo miten tydntekija voi toteuttaa hoidon tarpeen arviointia ja tapauskoh-

taista tyoryhmatyoskentelya ja mitka asiat hdnen on huomioitava, kun han naita toteuttaa.

Toinen meistd on tyoskennellyt jo vuosia Kainuun hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdepal-
veluissa. Taman myota tyo on todettu tydeldman ndakokulmasta tarpeellisena ja hyodyllisena uu-
sien tyontekijoiden perehdyttamiseen ja tydohjeeksi tydn toteutukseen. Toimeksiantaja tyolla on
Kainuun hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdepalvelut, jossa toimii useita eri yksikkoja. Toi-
meksiantaja haluaa oppaan kaytté6n avohoidon yksikoihin, joissa toteutetaan hoidontarpeen ar-
viointia. Opas toimii kaikissa mielenterveys- ja pdihdepalveluissa tydohjeena, mutta ensisijaisesti
se on tarkoitettu yksikoihin, joissa hoidontarpeen arviointi ja asiakkaan yksil6llisen hoidon suun-

nittelu ovat ensisijainen toimenkuva.



Tutkimuskysymyksena tyéssamme on: Minkalaista on hoidon tarpeen arviointi, tarpeenmukainen
hoitomalli ja tapauskohtainen tyoryhmatyoskentely mielenterveys- ja paihdetydssa? ja Miten

nama perehdytetdadan oppaan avulla mielenterveyspalveluiden tyontekijoille?



2  Hoidon tarpeen arviointi, tarpeenmukainen hoitomalli ja tapauskohtainen tyéryhmatyos-

kentely ja niihin perehtyminen mielenterveys- ja paihdepalveluissa

Opinndytetydmme tdssa osiossa kdsittelemme mielenterveyttd, hoidontarpeen arviointia, tar-
peenmukaista hoitomallia ja tapauskohtaista tyéryhmatyoskentelya. Haimme aiheesta tietoa kir-
jallisuudesta ja terveydenhuoltoalan erilaisista verkkomateriaaleista. Huomioimme tiedonhaussa
myo0s sosiaali- ja terveysalaa sdatelevat lait, jotta saisimme mahdollisimman laajasti erilaisia na-
kokulmia naista aiheista. Kasittelemme mitd on mielenterveys, mita tarkoittaa asiakkaan hoidon
tarpeen arviointi, ja miten toteutetaan tarpeenmukaista hoitomallia ja tapauskohtaista tyoryh-
matyodskentelyad mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Lisaksi kdsittelemme mitd on hyva perehdy-

tys, ja mitkd ovat perehdyttamisen merkitykset.

2.1 Mielenterveys

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy ndkemaan omat kykynsa ja selviytymaan
elamaan kuuluvissa haasteissa seka tyoskentelemdan ja ottamaan osaa yhteisdnsa toimintaan.
World Health Organizationin Comprehensive Mental Health action plan suunnitelmaan 2013 —
2020 kuuluu, ettd mielenterveyspalvelut olisivat kokonaisvaltaista, ennaltaehkaisevda kuntou-
tusta, hoitoa ja tukea, joka tahtda henkiseen tyydyttamiseen ja palveluiden helpottamiseen.
Tama tapahtuu asiakaslahtoisella hoidolla ja hyvilla hoitosuunnitelmilla, asiantuntevien hoitajien
ja perheen tuella. Taman toimintasuunnitelman ytimena on hyvaksytty periaate, jonka mukaan

"ei ole terveyttd ilman mielenterveyttad". (World Health Organization 2013.)

Mielenterveys ja henkinen hyvinvointi ovat ihmisen eldiméanlaadulle tarkeita asioita, koska niiden
myo6td ihminen pystyy kokemaan elaman merkityksellisend. Mielenterveys on tarkedssa osassa
ihmisen sosiaalista yhteenkuuluvuutta, tuottavuutta ja elinympariston vakautta. (Henttinen, lija

& Mattila 2009,15.)

Mielenterveys on osa yksilon terveyttd, joka on tarkea voimavara hyvinvoinnille ja toimintaky-
vylle. Mielenterveys on yhdistelma yksilon vahvuuksia, kykyja, mahdollisuuksia ja valmiuksia. Ku-
ten esimerkiksi omanarvontuntoa, optimismia ja hallinnan tunnetta omaan eldmaansa. Se on yk-
silon itsensa kokemaa hyvan olon tunnetta ja tunne- ja vuorovaikutustaitoja. Mielenterveys on

my0s sitd, ettd yksilo kykenee muodostamaan kestavia ja tyydyttavia ihmissuhteita seka selviytyy



elaman kehityskriiseista ja pystyy kdymaan lapi elaman tuomat muutokset onnistuneesti. Mielen-
terveys on sinnikkyytta ja joustavuutta kohdata haasteita ja kayttaa niihin tarvittavia selviytymis-
keinoja seka osata hakea tarvittaessa apua. Se on kykyja tunnistaa mielenterveytta vahvistavat ja

heikentavat tekijat eli suojaavat tekijat ja riskitekijat. (THL 2021.)

Mielenterveyteen vaikuttavat tekijat voivat olla suojaavia tai vahingoittavia. Mielenterveytta suo-
jaavia ja vahingoittavia tekijoita on jaoteltu karkeasti silla perusteella, ovatko ne yksilollisia sisdisia
vai yhteiskunnallisia ulkoisia tekijoita. Suojaavia tekijoita mielenterveydelle ovat esimerkiksi hyva
fyysinen terveys ja itsetunto, myodnteiset varhaiset ihmissuhteet ja hyvaksytyksi tuleminen. Yh-
teiskunnallisia suojaavia tekijoitd ovat turvallinen elinymparisto, koti, ruoka ja tyollisyys- tai kou-
lutus mahdollisuus. Haavoittavia eli vahingoittavia tekijoita voi olla yksil6llisesti esimerkiksi syn-
nynndinen sairaus tai vamma, huono sosiaalinen asema, eristdytyneisyys ja huonot ihmissuhteet.
Yhteiskunnallisella tasolla haavoittavia tekijoitd ovat esimerkiksi nadlka, kodittomuus, pdihteet ja

tyottdmyys. (Backman & Lonnqvist 2009, 7-8.)

Mielenterveysongelmat vaarantavat ihmisen psyykkista tasapainoa ja arjesta selviytymista. Mie-
len tasapainoa voidaan tukea, suojata, palauttaa ja yllapitaa kayttamalla hyddyksi sosiaalista ver-
kostoa, erilaisia hoito- ja terapiamuotoja seka tarvittaessa laakityksen keinoja. Mielenterveys-
laissa (1116/1990) mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintaky-
vyn ja persoonallisen kasvun edistamista sekd mielenterveyshairididen ja mielisairauksien ehkai-
semistd, parantamista ja niiden lievittamista. Asiakasta on aina mahdollisuuksien mukaan hoidet-
tava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ja hoitoa toteuttaessa on laadittava hoitosuunni-
telma. (L 1990/1116, 22b §.) Mielenterveystyossa pyritdan luomaan edellytyksia yksiliden, yh-
teisdjen ja yhteiskunnan hyvinvoinnille ja terveelle kehitykselle, sekad hoitamaan ja ehkdisemaan

ongelmia ja vdhentdamaan kuolleisuutta. (Henttinen, lija & Mattila 2009, 16).

2.2 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa ammattilaisen tekemaa arviota asiakkaan hoitoon paasysta ja
sen kiireellisyydesta. Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetdan asiakkaan hoitoon hakeutumisen
syy, sairauden oireet, niiden vaikeusaste ja hoidon kiireellisyys asiakkaan kertomien esitietojen

tai lahetteen perusteella. (Syvédoja & Aijald 2009, 9.)



Potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetaan asiakkaan haasteet ja vahvuudet hanen ela-
mansa kaikilta osa-alueilta. Ndiden tietojen pohjalta suunnitellaan hoidon tarve, tavoite ja seu-

ranta tarpeen mukaisesti. (Pehkonen, Monkkonen & Kekoni 2019, 102.)

Hoidon tarpeen arviointi on edellytys asiakkaan oikean hoidon ja hoitopaikan valinnalle. Hoidon
tarpeen arviointi tehdaan aina potilaan kanssa yhdessa. Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetaan
henkilon terveydentila ja toimintakyky seka sen kehittyminen haastattelujen, erilaisten tutkimus-
ten, testien ja kyselyiden avulla. Mielenterveystytssa hoidonalkuarvioinnissa selvitetddn asiak-
kaan vahvuudet ja haasteet eldman eri osa-alueilla ja selvitetdan, onko tarvetta interventioille.
Hoidon alkuarviointia tehdessa selvitetddan myo6s, mitkd ovat hoidon tavoitteet ja miten hoidon
etenemista seurataan. Koska potilaalla on oikeus hyvdan hoitoon, hoidon taytyy sen olla suunni-
telmallista ja laadukasta, jotta se toteutuu. Hoidon tarpeen arvioinnin tavoitteena on saada riit-
tavasti tietoa asiakkaan tilasta kokonaisvaltaisesti kuten oireista, ja tehda sen perusteella jatkossa

mahdollisesti diagnoosi hanen tilastaan. (Pehkonen ym. 2019, 103-105.)

Hoidon tarpeen arvioinnista on sdados terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyk-
sistd (782/2014). Sen perusteella hoitoa voidaan toteuttaa kiireellisend, kiireettoman hoidon yh-
teydessa tai erillisend, asetuksen maarittelemassa paivystysyksikossa. Paivystysasetuksen 8 §:n
hoitoonohjaussaanndkset tarkoittavat paivystysyksikoita. Tallaisessa asetuksen maarittelemassa
paikassa, joka tarkoittaa ymparivuorokautisesti toimivaa paivystyspalvelua, hoidon tarpeen arvi-
oinnin ja ohjauksen voi tehda laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Lisdksi STM:Ita luvan
saanut ympadrivuorokautisesti toimiva perusterveydenhuollon yksikkd, joka on saanut erillis-

paivystyksen luvan, voi toteuttaa hoidontarpeen arviointia. (L1326/2010).

Muutoin perusterveydenhuollossa toteutettavaan hoidon tarpeen arviointiin sovelletaan tervey-
denhuoltolain (1326/2010) 51 §:n sdannosta siten, ettd hoidon tarpeen arvion suorittaa tervey-
denhuollon nimikesuojattu/laillistettu ammattihenkil6. Valvira korostaa sita, ettd on potilastur-
vallisuuden kannalta darimmaisen tarkeaa perusterveydenhuollon terveyskeskustoiminnassa ja
paivystysyksikossa, ettda hoidon tarpeen arvioita tekevilld tyontekijoilla on tehtdvan tekemisen
kannalta riittdva osaaminen ja kokemus, josta tydnantaja on velvollinen vastaamaan ja huolehti-

maan tehtdvan edellyttamalld koulutuksella, ohjauksella ja valvonnalla. (Valvira 2017).

Hoidon tarpeen arvioinnin tekemiseen tarvitaan terveydenhuollon ammattihenkild, riittava tyo-
kokemus, yhteys potilasasiakirjoihin, seka yhteys hoitoa antavaan yksikkoon. Hoidon tarpeen ar-

viointi kirjataan aina potilasasiakirjoihin. (Syvdoja & Aijala 2009, 27.)



Hoidon tarpeen arvioinnissa terveydenhuollon ammattihenkilon tulee huolehtia asiakkaan oi-
keuksien toteutumisesta. Oikeuksien toteutumisessa tulee olla tarkka varsinkin silloin, kun arvi-
oidaan asiakkaan hoitoon paasya. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittaa, etta asiakkaalla
on oikeus saada terveydentilansa edellyttdmaa hoitoa. Asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan
terveyden- ja sairaanhoitoon seka siihen liittyvdaan kohteluun. Asiakas on oikeutettu ihmisarvoa
kunnioittavaan kohteluun ja hanelld on oikeus riittavaan tiedon saantiin seka itsemaaraamisoi-
keus. Asiakkaalla on oikeus kiireelliseen hoitoon, jota hdanelle on annettava hdanen henkeadnsa uh-

kaavan vaaran torjumiseksi. (Syvaoja & Aijila 2009, 41.)

2.2.1 Hoidon tarpeen arvioinnin laatutekijat

Kun hoidon tarpeen arviointia tehdaan, on selvitettava ja kartoitettava potilaan tilanne, joko pu-
helimessa tai vastaanotolla kasvokkain. Selvitetdan kysymysten avulla miksi asiakas ottaa yh-
teyttd ja mita oireita tai muita syitd hoitoon hakeutumiselle on. Selvitetdan asiakkaan esitiedot,
kuten perussairaudet, ladkitykset ja muut hoidot. Arviointia tehdessa selvitetdan asiakkaan ti-
lanne, eli milloin oireet ovat alkaneet, millaisia oireet ovat ja missa tilanteissa oireet ilmenevat
seka kuinka pitkaan oireet ovat jatkuneet ja miten niitd on hoidettu. Lisdksi arvioidaan hoidon
kiireellisyys ja ohjataan asiakas oikealle hoidon portaalle. Onnistuneessa hoidon tarpeen arvioin-
nissa on suuressa merkityksessa vuorovaikutus asiakkaan ja hoidon arviointia tekevan ammatti-
henkilon valilla. Vastuu vuorovaikutuksen toteutumisesta ja etenemisesta on hoitajalla, mutta
hoidon tarpeen arvioinnin laadullisessa toteutumisessa se vaatii kaksisuuntaisuutta ja asiakkaan
on oltava talldin, myos riittdvan aktiivinen, jotta saadaan riittavasti tietoa. Hoidon tarpeen arvi-
oinnissa oikeanlaisilla kysymyksilld voidaan varmistaa se, ettd saadaan tarkeét tiedot esille. Hoi-
don tarpeen arvioinnissa voidaan kayttdd avoimia, suljettuja seka tunnustelevia kysymysteknii-

koita. (Syvdoja & Aijala 2009, 55-58.)

2.2.2 Hoidon tarpeen arvioinnin sisalto ja kysymystekniikat

Hoidon tarpeen arvioinnin sisaltd ja kysymystekniikat taulukko on tehty Syvdoja & Aijilan teosta
mukaillen. Nama asiat on hyva selvittda aina, kun hoidon tarpeen arviointia tehdaan. Nama voi-
daan selvittaa, joko puhelinyhteydessa asiakkaan kanssa tai vastaanotolla kasvokkain. (Syvdoja &

Aijala. 2009, 55.)



Taulukko 1. Hoidon tarpeen arvioinnin sisalto ja kysymystekniikat

Hoidon tarpeen arvioinnin sisalto

Miksi asiakas ottaa

yhteytta

Esitiedot
(Anamneesi)

Tilanne (Status)

Kiireellisyys

N

N

Niilla voidaan tiedustella

Perussairaudet faktoja. Kysytaan tunteista

Laakitykset ja tuntemuksista. Annetaan
Muut hoidot asiakkaalle mahdollisuus
kertoa yksityiskohtaista
tietoa

Milloin oireet ovat alkaneet?
Minkalaisia oireet ovat talla
hetkella?

Missa tilanteessa oireet
ilmenevat?

Onko oireita ollut aikaisemmin?
Onko oireita hoidettu? Miten?
Millainen vointi on nyt?

Suljetut kysymykset
Haetaan kylla- tai ei-
vastauksia. Niilla
tavoitellaan madrattya
tietoa ja nopeita
vastauksia.

Omahoito ja tarvittaessa uusi
yhteydenotto

Ohjaus hoitajan vastaanotolle
kiireellisena tai ei-kiireellisend.
Ohjaus laakarin vastaanotolle
kiireellisena tal ei-kiireellisena
Valiton hoito

Tunnustelevat
kysymykset

Saadaan lisatietoa ja
lisavarmuutta asiasta.

2.2.3 Hoidon tarpeen arviointi mielenterveys- ja pdihdepalveluissa

Hoidon tarpeen arvioinnin

kysymystekniikat
Oirekuva
. Syy hoitoon hakeutumiselle, muu
kuin oire tai sairaus. . Mita oireita?
Avoimet kysymykset Milloin oireet ovat
Alkavat kysymyssanalla. alkaneet?

Miten ajattelet?
Mists johtuu?

Mita tarkoittaa?
Mita seuraa?

Milt3 sinusta tuntuu?
Miten sinun
mielestasi?

Naetkd jotain sellaista,
mita me muut e
nahda?

Kuuletko dania, jota me
muut emme kuule?
Kuuletko ylimaaraisia
aania?

Onko sinulla kipuja?

Voitko kertoa
esimerkin?

Mita tarkoitat?
Voisitko selittaa asian
vield uudelleen?
Miten paadyit tahan
lopputulokseen?

Mielenterveystyossa hoidon arvioinnissa selvitetdan ensin asiakkaan omat vahvuudet, haasteet

ja interventioiden tarve sekd, mitka ovat hoidon tavoitteet ja miten hoitoa seurataan. Jotta poti-

laan oikeus hyvaan hoitoon toteutuu, on hoidon tarpeen arvioinnin oltava laadukasta ja suunni-

telmallista. Hoidon tarpeen alkuarviointi maarittelee tulevan hoidon ratkaisuja ja oikea-aikai-

suutta, siksi asiakkaan osallisuuden ja tarvittavan tiedon saaminen on tarkeaa. (Pehkonen ym.

2019.)

Mielenterveystyossa hoidon tarpeen arviointi on monitahoinen tiedonhakuprosessi. Tietoa kera-

tdan potilaan omista vahvuuksista sekd haasteista elaman eri osa-alueilla. Tata saatua tietoa ka-

sitelldan, analysoidaan ja tarkennetaan. Tietoa verrataan aikaisempiin arvioihin, punnitaan inter-

ventioiden tarve ja suunnitellaan hoidon tavoitteet sekd paamaarat hoidolle ja hoidon seuranta.



Tutkimuksissa kay ilmi, etta asiakkaan kanssa kayty keskustelu ja esitetyt kysymykset avaavat va-
hitellen asiakkaan yleiskuvausta ja siita yksityiskohtaisempaa tietoa. Kun saadaan tarpeeksi tietoa
asiakkaan kokonaistilanteesta ja oireista, pystytdan tekemaan asiakkaalle ladketieteellinen diag-
noosi. Moniammatillinen tyéryhma pyrkii saamaan asiakasta aktiivisesti osallistumaan keskuste-

luun rohkaisevilla, suostuttelevilla ja selitysta pyytavilla kysymyksilla. (Pehkonen ym. 2019.)

2.2.4 Mielenterveys- ja pdihdelaki hoidontarpeen arvioinnissa

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa hoidontarpeen arvioinnissa on tarkeda selvittda asiakkaan
psyykkinen vointi. Mielenterveyslain mukaan taysi-ikdinen henkil6 voidaan maarata psykiatriseen
sairaalahoitoon tahdostaan riippumatta vain seuraavissa tapauksissa: Hanen todetaan olevan
mielisairas, tai hdn on mielisairautensa vuoksi hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta
jattdminen olennaisesti, joko pahentaisi hdnen mielisairauttaan tai vaarantaisi vakavasti hanen
terveyttdan, turvallisuuttaan tai vaarantaisi muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta. Tah-
dosta riippumattomaan hoitoon voidaan maarata, jos mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivat
sovellu kaytettaviksi tai ne ovat riittamattomia henkilon hoidossa. Kaikkien edella esitettyjen
edellytysten on taytyttava samanaikaisesti. Mielisairaudella tarkoitetaan sellaista vakavaa mie-
lenterveyden hairiota, johon liittyy selva todellisuudentajun hairiintyminen ja jota voidaan pitaa
psykoosina. Psykooseja ovat mm. skitsofreeniset psykoosit, harhaluuloisuushairiot, psykoottisia
oireita sisaltavat mielialahairiot, vakavat sekavuustilat ja dementian vaikea-asteiset ilmenemis-

muodot. (L 1990/1116.)

Jos edelld mainitut osat tayttyvat samanaikaisesti, on virkasuhteessa olevan ladkarin tehtava tark-
kailuldahete. Tarkkailuldhete M1-lomake, jonka jalkeen toinen laakéri arvioi potilaan hoidontar-
peen. Jos potilas joutuu mielenterveyslain mukaiseen tarkkailuun, on sen toteuduttava sairaa-
lassa, jossa tyoskentelee virkasuhteinen laakari. Viimeistdan neljantena paivana tarkkailuun otta-
misen jalkeen on tehtdva hoitoonmaaradamispaatos M2/M3. Neljantend paivana tarkkailusta vas-
tannut ladkari tekee M2 tarkkailulausunnon, jossa ehdottaa tahdosta riippumatonta hoitoa tai
hoidosta vapauttavaa paatosta, jonka jalkeen potilas voi kuitenkin jadda vapaaehtoiseen hoitoon
psykiatriselle osastolle tarpeen mukaan. Taman jalkeen yliladkarin tai hanen tilalleen maaratyn
ensisijaisesti psykiatrian erikoisladkarin on tehtava hoitoonmaaradamispaatdés M3. Hoitoonmaa-
raamispaatoksessa on oltava perusteltu kannanotto tayttyvatko kriteerit hoitoon maaraamisesta

tahdosta riippumatta. Tarkkailuaikana potilasta tulee arvioida paivittdin ja mikali han ei tarvitse



hoitoa tai kriteerit eivat tayty on paatos tehtava viipymatta. Hoitoonmaaraamispaatds on annet-
tava viipymatta tiedoksi potilaalle suullisena ja kirjallisena. Potilas omalla allekirjoituksellaan tai

todistajien (kahden henkilén) allekirjoituksilla kuittaa tiedoksiannon saaduksi. (L 1990/1116.)

Paihdehuoltolaki

Paihteilla tarkoitetaan alkoholijuomaa tai paihtymistarkoituksessa kaytettavia aineita. Hyvinvoin-
tialueen tulee alueellaan jarjestdd tdman lain mukaan tahdosta riippumatonta hoitoa, osana pe-
rusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa. Perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta
on sdados terveydenhuoltolaissa. (L 2010/1326.) Pdihdehuoltolain mukaan hoitoon voidaan maa-
ratd tahdosta riippumatta seuraavin perustein. Henkilén hoidon ja huollon jarjestaminen vapaa-
ehtoisuuteen perustuvien palveluiden kautta ei ole mahdollista tai ne ovat osoittautuneet riitta-
mattémiksi, ja ilman paihteiden kayton keskeyttamistad ja hoitoa hdn on sairauden tai vamman
vuoksi valittdmadssa hengenvaarassa tai saamassa vakavan valitonta hoitoa vaativan terveydelli-
sen vaurion. Tahdosta riippumattomaan hoitoon voi maarata terveyskeskuksen vastaava laakari
tai sairaalan asianomainen yliladkari voi toisen virkaldaakarin antaman lausunnon nojalla maarata
tahdosta riippumattomaan hoitoon, terveysvaaran vuoksi enintdan viideksi vuorokaudeksi. Lau-
sunnon voi laatia eri erikoisalojen 1aakarit. Asianomaiselle on varattava mahdollisuus tulla kuul-
luksi ennen paatdksen tekoa ja hanelle on annettava mahdollisuus osallistua hoidon suunnittele-
miseen ja valintaan toimenpiteistd. Asiakkaan huollettavien lasten hoidon ja tuen tarve on myos
huomioitava, jos asiakas tahdosta riippumattomaan hoitoon paatyy. Myos sosiaaliseen ja talou-

delliseen tilanteeseen on annettava tukea ratkaisuihin, hoidon aikana ja sen jalkeen. (L 1986/41.)

Sosiaalihuoltolakiin lisdtdan 1.7.2023 alkaen, ettd hyvinvointialueilla on velvollisuus jarjestaa
paihteitd ongelmallisesti kadyttaville henkildille paihdetyon palveluna jarjestettavasta paivakes-
kuspalvelusta, jonka tulee sisdltda tukea arjen valttamattémiin toimintoihin ja sosiaaliohjausta.
Palvelua tulee jarjestad myos paihtyneille ja heilld on oikeus asioida nimettomasti. Palvelu on asi-

akkaalle maksuton. (STM 2023.)



2.3 Tarpeenmukainen hoitomalli ja tapauskohtainen tyoryhmatyodskentely

2.3.1 Tarpeenmukainen hoitomalli

Tarpeenmukainen hoitomalli on Suomessa kehitetty malli, jota kdytetaan mielenterveys asiakkai-
den hoidossa. Tarpeenmukaisessa hoidossa asiakkaan perhe otetaan mukaan ongelman arvioin-
tiin ja hoidon suunnitteluun. Tarpeenmukaista hoitomallia ohjaavat periaatteet: valiton apu krii-
sissd, sosiaalisen verkoston nakokulma hoitoratkaisuissa, joustavuus ja liikkkuvuus, tydntekijéiden
vastuullisuus, tyon psykologisenjatkuvuuden turvaaminen, epavarmuuden sietdminen ja dialogi-

suus keskustelun muotona. (Seikkula & Alakare 2004.)

Hoitomallin periaatteena siis on, etta kriisissa olevalle asiakkaalle annetaan heti hanen tarvitse-
maansa valitonta apua. Tdman myota jarjestetdan hoitokokous, johon kaikki osallistuvat alusta
alkaen. On siis tarkeda, etta kaikki ne ihmiset, joita nama kokemukset koskettavat ovat paikalla
jakamassa asiakkaan tarinaa. Keskusteluissa huomioidaan asiakkaan ldaheiset sekd ne henkilot,
jotka eivat paase osallistumaan keskusteluun. Asiakkaan ihmissuhteet nahdaan hoidon voimava-
rana, eika niistd etsitd syypaata sairastumiseen. Kriisitilanteissa on vaarana, etta ldheisten /per-
heen yhteydet ulospain vahenevat, eivatka he saa silloin riittdvaa sosiaalista tukea, mita juuri sil-
loin erityisesti tarvitsisivat. Myds asiakkaan sairauden ennusteen kannalta on tarkeaa sosiaalisten
verkostojen mukana pysyminen. Jokainen asiakas tarvitsee hanelle itselleen sopivan lahestymis-
tavan ja keskustelutavan, seka hanelle parhaiten sopivat terapeuttiset hoidot ja oikean kestoisen
hoitojakson. Jokainen potilas tulisi kohdata yksiléna ja huomioida ne erityistarpeet, joita kriisin
myota tulee. Hoidon tarpeen selvityksen edetessa suunnitellaan asiakkaalle yksil6llisesti, myos
muita hoitomuotoja, kuten yksiloterapiaa tai lddkehoitoa. Tarpeenmukaisessa hoidossa tyonteki-
joiden on noudatettava vastuullisuutta asiakkaan hoidossa. Se tydntekija, johon otetaan yhteytts,
on vastuussa ensimmadisen tapaamisen jarjestdmisesta ja hoitavan tyoryhman jarjestamisesta.
Tyoryhmalla on vastuu keskustelusta ja hoitosuunnitelmasta. Tyoryhma tekee analyysin asiak-
kaan tilanteesta ja tekee sen myo6ta hoitopdatokset yhdessa asiakkaan ja hanen ldheistensa
kanssa. Tyoryhmassa olisi hyva olla jasenia sairaalasta, sekda mielenterveystoimistosta, jolloin asi-
akkaan psykologinen jatkuvuus voidaan turvata. Hoidon tavoitteena on luoda asiakkaalle ja hdnen
|aheisilleen turvallinen ymparisto ja keskusteluilmapiiri. Turvallinen ymparisto6 ja keskusteluilma-
piiri pystytdan luomaan tarpeeksi tiheilld tapaamisvaleilld, joissa kuunnellaan asiakkaan ja hdanen

laheistensa tarpeita ja sen myota annetaan heille liséa voimavaroja. (Seikkula & Alakare 2004.)



2.3.2 Tapauskohtainen tyoryhmatydskentely

Tapauskohtainen tydryhmatyoskentely muodostuu moniammatillisesta tydoryhmasta, joilla on yh-
teinen paamaara potilaan hoidon suunnittelussa, toteutumisessa ja tyon tuloksissa. Tapauskotai-
nen tyéryhma siis hoitaa potilasta ja on vastuussa hanen hoidostaan. Potilaan saapuessa mielen-
terveyspalveluiden hoidon piiriin hanelle kootaan tapauskohtainen tyoryhma, joka vastaa yksil6l-
lisesti potilaan hoidon tarpeita. Hoito turvataan silld, etta hoitavat henkil6t eivat vaihdu potilaan

ymparilla. (Heikkinen 2003, 10-21.)

Tapauskohtaisen tydryhman muodostavat tyontekijat, joilla on yhteiset paamaarat potilaan hoi-
dosta. Tapauskohtaisen tyéryhman muodostaa yleensa kolme tai nelja tyontekijaa. Tyéryhma on
vastuussa potilaan hoidosta, tyon tuloksista ja hoidon toimintojen suunnittelusta. Tyéryhma tyos-
kentelee yhteistyOossad asiakkaan tilanteen edellyttdamien yhteistyokumppaneiden ja hanen ver-
kostojensa kanssa. Tyéryhmasta on potilaalle yleensad nimetty osastolta omahoitaja. Tapauskoh-
tainen tyoryhmatyoskentely on tiimitydskentelyd, jossa tiimin jasenilla on mahdollisuus yllapitaa
jatkuvaa vuorovaikutussuhdetta potilaan hoidosta keskenaan. Tapauskohtaisen tyéryhman hyoty
ilmenee siind, ettd vuorovaikutus ja yhteisen ajan I6ytdminen ovat helpompaa pienen ryhman
sisalld, kuin ison, jossa vuorovaikutus vaikeutuu ja yhteisen ajan 16ytdminen on vaikeampaa.

(Heikkinen 2003, 21-27.)

Tapauskohtainen tyoryhma tydskentelee silloin hyvin, kun tyontekijoilla on ammattitaitoa ja he
sitoutuvat tyoskentelemaan yhdessa yhteisten tavoitteiden puolesta ja noudattavat yhteista toi-
mintamallia seka toimivat ty6ssa yhteisvastuullisesti. Tapauskohtaisessa tyoryhmassa tulee tyos-
kennelld yhtenaisesti, joustavasti ja pitkdjanteisesti. Tapauskohtainen tyéryhma kulkee asiakkaan
mukana hanen hoitonsa aikana ja kdy monitasoisia keskusteluja hoitokokouksissa, joissa ovat mu-
kana asiakas itse, hdnen ldheisensa ja muut tahot, kuten viranomaiset, tyévoimahallinto, koulu-

toimet ja vapaaehtoisjarjestojen tyontekijat. (Heikkinen 2003, 10-27.)

2.4 Perehdyttamisen merkitys hoitotyossa

Perehdyttaminen on tyontekijan opastamista uuteen tyohon, tyépaikan toimintamalliin tai tyo-
tehtavaan. Perehdyttdminen on valttamatonta uudelle tyontekijalle, mutta myos tarkea pitkdan

poissa olleelle tyontekijalle. Perehdyttdmisen tarkoituksena on tarjota uudelle tyontekijalle tukea



siind, etta han pystyisi mahdollisimman nopeasti sisdistamaan tyopaikan toimintamallit ja tyoteh-

tavat ja toimimaan tydpaikalla mahdollisimman itsenéisesti ja osaavasti. (Lahti 2007, 18.)

TyOpaikan ja uuden tyontekijan valisen kommunikaation tukemiseksi tarvitaan toimiva perehdy-
tys. Uusien asioiden ja toimintatapojen oppimiseksi tarvitaan useita toistoja ja aikaa, jonka vuoksi

perehdyttamiseen tuleekin kayttaa riittavasti resursseja. (Eklund 2018, 25-26.)

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tyonantajaa huolehtimaan tyontekijoiden perehdytyk-
sesta tyohon, tydmenetelmiin, olosuhteisiin, tyovalineisiin seka turvallisiin tyétapoihin ja tyovali-
neiden oikeaan kaytt6on. Perehdyttamisen paatarkoituksena on tydtehtavakohtainen tyonopas-
tus. Perehdytysprosessi luo yrityskuvaa, joka valittyy eteenpain uusien tyontekijoiden ollessa ky-
seessd. Perehdyttaminen auttaa ymmartamaan tyontekijan omaa osuutta tyépaikan toiminnassa
ja tyovaiheiden syyseuraussuhteita. Kun kokonaisuus hahmottuu, se lisda tyontekijan motivaa-
tiota ja tyossa parjaamista. Perehdytysoppaan tarkoituksena on toimia muistilistana ja apuvali-

neend, niin perehdyttajalle kuin perehdytettavallekin. (Liski, Horn & Villanen 2007.)

Nykypaivana tyopaikkojen perehdytysoppaat |0ytyvat padasiassa internetista digitaalisina mate-
riaaleina, jolloin ne ovat aina tyontekijoiden saatavilla. Digitaalisten materiaalien avulla perehdy-
tettdva voi itsenaisesti opiskella perehdytykseen sisdltyvia osa-alueita silloin, kun hdnelle itselleen
se ajallisesti sopii. Digitaaliseen muotoon tuotu perehdytysmateriaali tekee perehtyjan oppimi-
sesta siis tehokkaampaa ja helpompaa. Erilaiset sdannot ja ohjeistukset digitaalisessa muodossa
tekevat niista helpommin omaksuttavia ja visuaalisesti selkedmpiad. Perehdytettdvan on, myos

helppo palata tarvittaessa materiaaliin ja etsia niistd tarvitsemansa tieto. (Eklund 2018, 182.)

Hyvan perehdytysoppaan on tarkoitus toimia tyopaikalla apuvélineena ja tyokaluna kaikille tyon-
tekijoille, kuten perehdytyssuunnitelmista vastaaville, perehdyttéjille ja perehdytettaville. Val-
mistamastamme perehdytysoppaasta on tarkoitus tehda kasitteitd avaava, josta l6ytyy kattavasti
tietoa siitd, miten hoidon tarpeen arviointi, tarpeenmukainen hoitomalli ja tapauskohtainen ty6-
ryhma tyoskentely ndkyy hoitohenkilokunnan ty6ssa ja toiminnoissa. Oppaassa kerromme, miten
naita tydomalleja tydssa toteutetaan, sekd tuodaan esille niiden luomat hyodyt ja se, mita hyotyja

niilla saavutetaan potilaan laadukkaan hoidon kannalta.



2.4.1 Perehdyttdminen tyopaikalla

Ammattitaitoinen esimies huolehtii, etta tyopaikalla ovat perusasiat kunnossa, jotta koko tyoyh-
teiso voi hyvin ja tama koskee myds perehdyttamista. Perusasioiden kunnossa olemisen tulisikin
olla peruslahtdkohtana kaikilla tydpaikoilla. Hyvan perehdytyksen suunnitelmallisuus viestii uu-
delle tyontekijalle, ettd hdan on arvostettu. Tyonantajan tapa perehdyttdaa kertoo myds, kuinka
tarkedna han pitaa tyota ja sita, etta tyontekijat ovat samanarvoisia ja osaavia. Hyvalla perehdyt-
tamiselld toivotetaan uusi tyontekija tervetulleeksi ja tdssa koko tyoyhteison kypsyys ja yhteisol-
lisyys naytetadan. Myos kokeneemmat tyontekijat ovat oikeutettuja auttamaan uutta tyontekijaa
perehtymaan, vaikkei itse olisivatkaan saaneet perehdytysta. Tassa nakyy kollegiaalisuus ja se,
ettd kaikki pyrkivat samoihin tavoitteisiin noudattamalla tyopaikan yhteisid arvoja. Uuden tyon-
tekijan perehdyttamisesta on hyotya myos vanhoille tyontekijoille, koska se parantaa tyon laadun
toteutumista, eika ndin ollen kuormita muiden tyontekijéiden tyon tekemista. Tyoyhteison kolle-
giaalisuus nakyy vastavuoroisena keskusteluna ja arvostuksena kaikkia tyokavereita kohtaan. Jo-
kainen tyontekija ansaitsee samanlaista arvostusta ja kunnioitusta tydyhteisossa. (Sairaanhoitajat

2023.)

Hyvinvoiva ja osaava henkilokunta suoriutuu tyotehtavistaan tehokkaammin ja luotettavammin
kuin ne, joista tuntuu, etteivat he saa riittava tukea ja ohjausta omaan ty6honsa. Jos ehtii joutua
osaamattomuuden, vdasymisen ja turhautumisen kierteeseen, se aiheuttaa tapaturmien riskien
kasvamista ja lisddantyvia sairaspoissaoloja. Kun henkildst6 voi hyvin ja he ovat sitoutuneita tyo-

honsa, puhutaan tyon imusta. (Viitala 2013.)

Hyva perehdytys tukee uuden tyontekijan padsemista osaksi tydyhteisoa ja antaa uudelle tyonte-
kijalle mahdollisuuden olla hyva tyossaan. Tybpaikalla on tarkeaa kertoa tyodyhteisélle uuden
tyontekijan saapumisesta, niin jokainen tyoyhteiststa voi ohjata ja perehdyttas, jotta saadaan
nopeasti uusi osaava tyokaveri lisdksi tiimiin. Perehdytyksessd on hyva kayda lapi perusasioita,
kuten tyotehtdvat, tavoitteet ja tyontekijan vastuualueet. Perehdytyksessa kaydaan lapi tyotilat,
tarvittavat valineet, tydmenetelmat, tyovuorot ja yleiset aikataulut tydssa. Tyossa tarvittavat
tieto- ja tukildhteet. Terveelliset ja turvalliset ty6tavat ja mahdolliset hadirio- ja vaaratekijat ja nii-
den torjuminen, lisdksi myos poikkeustilanteiden toimintasuunnitelma. Koko tydyhteisdn yhtei-
set pelisdannot ja toimintatavat. Lisdksi henkiloston esittely ja mahdollisuus tutustua heihin. (Tyo-

terveyslaitos 2023.)



2.4.2 Perehdytysta saatelevat lait

Tyoturvallisuuslaki (L 2002/738.) madrittelee tydnantajan antamamaan riittavat tiedot tydpaikan
haitta- ja vaaratekijoista tyontekijalle. Tydnantaja on velvollinen myds varmistamaan tyontekijan
riittdvan ammatillisen osaamisen ja tydkokemuksen, jotka huomioon ottaen jarjestaa riittavan
perehdytyksen. Perehdytyksessa on annettava tietoa tyopaikan tydolosuhteista, tydmenetel-
mista seka turvallisista toimintamenetelmista. Eritoten perehdytysta tulee antaa uusille tyonteki-
joille ja jos tyohon tulee uusia menetelmia tai tydmenetelmat uudistuvat. Tyonantaja jarjestaa
opetusta ja ohjausta tyon haittojen ja vaarojen estamiseen ja tyontekijan turvallisuutta tai henkea
uhkaavan haitan/ vaaran torjumiseksi. My0s hairio- ja poikkeustilanteisiin on annettava tyéoh-

jeet. Opetusta tdydennetdan aina tarpeen vaatiessa.

My6s tybsopimuslaki sdatelee perehdyttamista (L 2001/55.) Tyonantajan on huolehdittava, etta
tyontekija voi suoriutua tyostdan, jos tydmenetelmaa, tyotehtdvad muutetaan tai kehitetaan.
Tyonantajalle on myds esitetty vaatimus jonka, mukaan hdanen on pyrittava edistamaan tyonteki-
jan mahdollisuutta kehittyda omien kykyjen mukaisesti tydurallaan etenemiseksi. Laki maarittelee,
ettd tyontekijan on noudatettava tyotehtdvien ja tydolojen vaatimaa varovaisuutta/ huolelli-
suutta ja huomioitava oma ja muiden tyopaikalla olevien turvallisuus kaytettavissa olevien keino-
jen mukaisesti. Tyontekijalla on vastuu ilmoittaa havaitsemistaan vioista ja puutteista, jotka voi-

vat aiheuttaa sairastumisen tai tapaturman vaaraa.

Sosiaali- ja terveysalalla valtioneuvosto maarittelee myos sellaisia ammatteja ja tehtavia, joissa

vaaditaan erityispatevyytta seka patevyyden osoittamista (L 2002/738.)



3 Opinnaytetyon tavoite-, tarkoitus- ja tutkimuskysymykset

Opinnadytetydn tavoitteena on tuottaa Kainuun hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdepalve-
luiden tyontekijoille perehdytysopas hoidon tarpeen arvioinnista, tarpeenmukaisesta hoidosta ja
tapauskohtaisesta tyoryhmatyoskentelystda. Opinndytetyon tarkoituksena on kehittdd perehdy-
tysoppaan avulla hoitohenkildston tietoutta ja osaamista. Opasta voi kayttdaa perehdytysmateri-
aalina uusille tyontekijoille ja se toimii tydnantajan tukena naiden kyseisten tydomallien perehdyt-

tdmisessa. Opas tulee sdhkoisena Kaiman intranettiin, josta sen voi tarvittaessa tulostaa kayttéon.

Tutkimuskysymyksena opinndytetydéssimme on: Minkalaista on hoidon tarpeen arviointi, tar-
peenmukainen hoitomalli ja tapauskohtainen tyoéryhmatyoskentely mielenterveys- ja paihde-

tyossa? ja Miten nama perehdytetdan oppaan avulla mielenterveyspalveluiden tyontekijoille?



4  Perehdyttamisoppaan tuotteistamisprosessi

Toiminnallisen opinndytetydn perustana on ammatillinen tieto. Toiminnallisella opinnaytetydlla
on tavoitteena nayttad, miten yhdistetdaan ammatillinen teoriatieto, ammatin kasitteet ja luodaan
niiden avulla kdytantoon ratkaisuja, joilla toimintaa voidaan kehittdaa. Opinnaytetyon tietoperus-
tana on kaikki teoria ja ammatillinen tieto kdytannon tyosta, se tekee nakyvaksi sen, kuinka Ia-
hestyt omia ammatillisia kdytant6ja ja niiden kehittamista ja kuinka voit ndyttda oman kantasi
kehittdmiseen omalla opinnaytetyo6llasi. Opinnaytetyon tekijan tulee valita kehys, jonka avulla
han esittda kehitettdvan asian toimeksiantajalle ja kehittdmisen osapuolille. Taustateoria on mer-
kittava tekija perustelluille valinnoille ja valitulle kehykselle. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022,

110-111.)

Jamsa & Mannisen (2000, 28.) mukaan tuotekehittely voidaan jakaa viiteen vaiheeseen, jotka
ovat kehittdmistarpeen ja ongelman tunnistaminen, ideointi ratkaisujen 16ytamiseksi, tuotteen
luonnostelu, kehittely ja sen viimeistely. Tuotteistamisen prosessin jakaminen eri vaiheisiin jasen-
taa tuotteen tekemista ja vaiheittain rakennettu ty6 vastaa kaikkiin tarvittaviin kysymyksiin. Talla

varmistetaan valmiin tuotteen laatu. Viimeinen vaihe tuotekehittelyn prosessissa on valmis tuote.

Opinnaytetydprosessissamme valmistamme perehdytysoppaan Kainuun hyvinvointialueen mie-
lenterveys- ja pdihdepalveluiden tydntekijdille hoidon tarpeen arvioinnista, tarpeenmukaisesta
hoitomallista ja tapauskohtaisesta tyoryhmatyoskentelysta. Tutkimuksemme pohjalta valmis-
tamme tuotteistetun perehdytysoppaan, joka on tarkoitettu padasiassa kayttoon sahkoisena ver-
siona, mutta se voidaan myds tulostaa tyontekijoiden kdytté6n. Opinndytetyémme on toiminnal-
linen tuotteistettu opinnaytetyd, johon kirjallisen tyon lisdksi valmistamme perehdytysoppaan.
Valmistamastamme perehdytysoppaasta tehdaan kasitteitd avaava, josta |6ytyy kattavasti tietoa
siitd, miten hoidon tarpeen arviointi ja tapauskohtainen tyéryhma tyoskentely nakyy hoitohenki-
I6kunnan tyossa ja toiminnoissa, miten niitd toteutetaan, seka tuoda esiin niiden luomat hyodyt

ja se, mita hyotyja niilla saavutetaan potilaan laadukkaan hoidon kannalta.

4.1 Ongelman ja kehitystarpeen tunnistaminen

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamisessad kdytetdan erilaisia laadun kehittdmisen menetel-
mia, joista yksi on arviointitiedon kerddaminen nykyisista palveluista. Ndiden jo valmiina olevien

tietojen analysointi kertoo, mitka ovat kehittamistarpeet. Ongelmaladhtdisten Iahestymistapojen



tavoitteena on jo kaytossa olevan tuotteen parantaminen, tai sen uudelleen kehittely, kun sen
laatu ei enda vastaa tarkoitustaan. Ongelmien ja kehittamistarpeen tarkentamisessa on keskei-
sessa roolissa selvittada ongelman laajuus, eli keitd asiakasryhmia ongelma koskettaa ja kuinka

yleinen se on. (Jamsa & Manninen 2000, 29-31.)

Toimeksianto opinndytetydllemme on saatu Kainuun Soten opinndytetydn aihepankista. Kainuun
Soten mielenterveys- ja paihdepalvelut halusivat perehdytysoppaan tyontekijoille hoidon tar-
peen arvioinnista ja tapauskohtaisesta tydryhmatyoskentelysta. Tutkimuksen pohjalta Iahdimme
valmistamaan tuotteistettua opasta kaytettavista tydomalleista Kainuun Soten mielenterveys- ja

paihdepalveluille, joka on 2023 vuodenvaihteessa muuttunut Kainuun hyvinvointialueeksi.

4.2  Tuotteen ideointi

Kun varmuus kehittamistarpeesta on saatu, mutta paatosta ratkaisukeinoista ei ole vield tehty
kdynnistyy ideointiprosessi eri vaihtoehtojen 16ytamiseksi. Ajankohtaisiin ongelmiin pyritaan loy-
tdmaan ratkaisu innovaatiolla ja erilaisilla vaihtoehdoilla. Tama vaihe voi olla lyhyt, jos kyseessa
on jo olemassa olevan tuotteen uudistaminen. Jos tallaista vaihtoehtoa ei ole, ratkaisuja ongel-
miin etsitdan erilaisia tyo- ja ldahestymistapoja, esimerkiksi luovan toiminnan ja ongelmaratkaisun
menetelmin. Ideointiprosessissa osallistujien erilaisuus on rikkaus, kun yksi herattaa kysymyksia,
ennakoi ja tutkii asioita, niin toinen analysoi ja yksildi. Kolmas uskaltaa esittda poikkeavia ratkai-

suja ja lisdksi tarvitaan yksi, joka on kriittinen. (Jamsa & Manninen 2000, 35-38.)

Ideointivaiheessa lahdimme ensin miettimaan, mitka ovat perehdytysoppaan sisallon padotsikot,
minka sisddn oppaan aiheet rajataan. Tama selkeytti prosessia ja tuotteen sisalto selkeytyi ja var-
mistui. Suunnittelimme, ettd perehdytysoppaassa kerromme ensin Kainuun hyvinvointialueen
mielenterveys- ja paihdepalveluista, mihin perehdytysopas on tilattu ja keiden kaytt66n valmis
oppaamme on tarkoitettu. Sen jalkeen paatimme avata oppaassa mita tarkoittaa hoidon tarpeen
arviointi ja tapauskohtainen tydoryhmatyoskentely mielenterveys- ja paihdepalveluissa, ja mita ne
ovat kdaytannon tyoelamassa. Perehdyimme laajasti kasitteisiin hoidon tarpeen arvioinnista ja ta-
pauskohtaisesta tydoryhmatyoskentelystd, ettd saisimme aiheesta laadukasta ja mahdollisimman
uutta tietoa oppaan tekemiseen. Teoriaan perehtymisen yhteydessa huomasimme, etta tarkeaksi
ja yhteenkuuluvaksi asiaksi nousi aina tarpeenmukainen hoitomalli, jonka vuoksi paatimme lisata

sen vield yhdeksi osa-alueeksi opinnaytetydhomme.



Ohjeet saimme oppaan sisaltoon tydon toimeksiantajalta. Heidan toiveenaan oli, etta opas olisi
selked ja yksinkertainen. Koska opas tehdaan Kainuun hyvinvointialueelle, niin hyvinvointialue
maarittelee oppaan visuaalisen ilmeen ja viestinnat. Valmis opas tehddan intranetin sivuilla ole-
valle valmiille lomakepohjalle. Oppaan organisaation rajaukseen toimeksiantaja ehdotti Kainuun
hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdepalveluiden avopalveluja ja niita yksikoita, jotka teke-
vat hoidon tarpeen arviointia. Toimeksiantaja toivoi, ettd tuomme tydssamme esille Kajaaniin ja
Suomussalmelle pilotoitavaksi tulevan Terapianavigaattorin, joka toimii osaltaan tyékaluna hoi-

don arvion tekemisessa.

Toimeksiantajalta saamamme palautteen jalkeen pohdimme yhdessa millaiselle, sdhkoiselle poh-
jalle perehdytysopas tehtdisiin ja pohdinnan jalkeen paatimme toteuttaa oppaan Power pointille,
josta se olisi helposti saatavilla ja luettavissa ja tarpeen tullen olisi helppo kayttda diaesityksena

myos isommalle porukalle.

4.3 Tuotteen luonnostelu

Luonnostelu tuotteelle kdynnistyy, kun on tehty paatos, millainen tuote on aikomus valmistaa.
Luonnosteluvaiheessa tutkitaan mitka tekijat ja nakokohdat ohjaavat tuotteen suunnittelua ja
tuotteen valmistamista. Kun otetaan huomioon eri osa-alueiden ydinkysymykset suunniteltavan

tuotteen kannalta, turvataan silld tuotteen laatu. (Jamsa & Manninen 2000, 43.)

Tuotteen luonnosteluvaiheessa on selvitettdva tuotteesta hyodtyvat toimijat. Asiakkaita tehok-
kaimmin palvelee tuote, jonka suunnittelussa on otettu huomioon kayttajaryhman kyvyt, tarpeet

ja muut ominaisuudet. (Jdmsa & Manninen 2000, 44.)

Luonnosteluvaiheessa oppaamme sisaltoon kuului kolme paaaluetta, jotka olivat 1. kasitteet, jo-
hon avattiin mitad tarkoittaa hoidontarpeen arviointi ja tapauskohtainen tyoryhmatyoskentely,
seka tarpeenmukainen hoitomalli. 2. Miten ne nakyvat tyossa ja toiminnassa ja kuinka toteute-
taan asiakkaan hoidon tarpeen arviointia ja miten tydskennelldan kdyttaen laadukkaassa hoito-
tyossa tapauskohtaista tyoryhmatyoskentelyn mallia. 3. Hoidontarpeen arvioinnin, tarpeenmu-
kaisen hoidon ja tapauskohtaisen tyoryhmatyoskentelyn merkitys, hyodyt ja mita toimintamal-

leilla saavutetaan.



Luonnosteluvaiheessa huomioimme, myds organisaation kenelle tuotetta valmistetaan. Paa-
timme, etta heti perehdytysoppaan alussa kerromme itse organisaatiosta ja kenelle opas on tar-
koitettu. Taman rajaamista helpotti toimeksiantajan kanssa kayty keskustelu siita, kenelle tuote

tulee kayttoon.

Valmistamamme tuotteen hyddynsaajaksi maarittelimme uudet tyontekijat, pitkdan poissa olleet
tyontekijat ja uutta tyontekijaa perehdyttavan tyontekijan tai tydnantajan. Paatimme huomioida
valmistamassamme luonnosversiossa sen, ettd opas olisi mahdollisimman helppolukuinen ja ym-

marrettadva, jotta se palvelisi parhaiten juuri niitd, kenelle aihe on tdysin uusi.

Tuotteen luonnosteluvaiheessa asiasisallon selvittiminen edellyttda tutustumista tutkimustie-
toon aiheesta. Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelussa ratkaisevassa asemassa voi olla
|adketieteellisista tutkimustuloksista ja hoitokdytdanndistd tietdminen. Luonnosteluvaiheessa on
huomioitava toimintayksikén ndkokanta tuotetta laatiessa. On tarpeellista tuntea sen organisaa-
tion tai toimintayksikon toimintaa ohjaavat sadadokset, ohjeet, suunnitelmat ja toimintaohjelmat,
johon tuotetta ollaan valmistamassa. Myds organisaation ja toimintayksikon linjaukset on otet-

tava huomioon tuotteen asiasisallon ja sen tyylin valinnassa. (Jamsa & Manninen 2000, 47-49)

Luimme paljon tietokirjallisuutta hoidon tarpeen arvioinnista, tarpeenmukaisesta hoitomallista ja
tapauskohtaisesta tydryhmatyoskentelysta. Lisdksi haimme tietoa perehdyttamisestd, mielenter-
veydestd, seka mielenterveystyota koskevista saadoksista ja laista. Huomioimme koko tyosken-
telyn ajan yksikon, jonne tuotetta valmistimme. Tata helpotti se, etta toinen meista tydskentelee
mielenterveys- ja pdihdepalveluissa ja pystyi sen myota kdymaan keskusteluja toimeksiantajan
kanssa ja se helpotti meita tiedostamaan toimintayksikon linjaukset tuotteesta. Luonnosteluvai-
heessa kdavimme keskustelua ohjaavan opettajan kanssa perehdytysoppaan sisallésta, jonka

myo6ta oppaan sisaltod tarkentui ja saatiin luonnostelu, myds tuotteen arvioittamisesta valmiiksi.

4.4  Tuotteen kehittely

Kehittely tuotteen luonnosteluvaiheessa etenee jo aiemmin tehtyjen valintojen, rajausten, peri-
aatteiden ja asiantuntijayhteistydn mukaisesti. Kun tuotteen keskeinen ominaisuus ei ole aineel-
lisuus, vaan tarkeinta on sen valittdma tieto, niin tuotteen kehittely alkaa asiasisallon jasentelylla.
Tuotteen sisdltd koostuu tosiasioista, jotka pyritddn kertomaan ymmarrettavasti, tasmallisesti ja
sen vastaanottaja huomioiden. Kun tuotetta valmistetaan, on pyrittava asettumaan tiedon vas-

taanottajan asemaan. (Jamsa & Manninen 2000, 54-55.)



Tuotteen tekeminen etenee tuotekohtaisia tydmenetelmia ja tyovaiheita kdyttdaen. Tuotteen
asiasisallon valinta riippuu siita, kenelle tieto ollaan valittdmassa. Tuotteen kehittelyssa suunnit-
telun lahtokohtana on kuulijat, eli meidan tyossamme perehdytysopasta kayttavat mielenter-
veys- ja pdihdepalveluiden tyontekijat. Miksi he tarvitsevat tietoa ja mikda motivoi heita osallistu-
maan. Turvallisinta on suunnitella asiasisalto, vaiheet ja menetelmat etukateen mahdollisimman

tarkasti. (Jamsa & Manninen 2000, 56—66.)

Lahdimme toteuttamaan tuotteen kehittelyd tekemamme suunnitelman mukaan sen jalkeen, kun
opinndytetydmme suunnitelma oli hyvaksytty ja lupa opinndytetyon tekemiseen saatu. Aloi-
timme liittamalla Powerpoint tiedostoon perehdytysoppaaseen suunnittelemamme sisallon, eli
organisaatiosta kertominen, toiminta kasitteet, miten ne nakyvat tydssa, seka mitka ovat hoidon
tarpeen arvioinnin ja tapauskohtaisen tyéryhmatyoskentelyn merkitys tyossa. Kokosimme mate-
riaalia ndihin aikaisemmista tutkimuksista ja kirjallisuudesta, joihin olimme perehtyneet. Nadiden
tietojen pohjalta valmistimme tiiviin ja selkedn tekstin oppaaseen kasitteistad ja miten niita kayte-
taan tyossa. Lisdksi tdydensimme teoria tietoa tarpeenmukaisesta hoitomallista, koska olimme
sen lisinneet opinnaytetyohomme yhdeksi paaotsikoksi. Kehittelyvaiheessa valmistimme ensin

perehdytysoppaasta “raakaversion”, jonka lahetimme toimeksiantajalle arviointiin.

4.5 Tuotteen viimeistely ja arviointi

Tuotteiden kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan aina palautetta ja arviointia. Yksi parhaista keinoista
on koekayttaa tai testauttaa tuotetta valmisteluvaiheessa. Tallaista tuotteen testaamista voidaan
tehda esimerkiksi tuotteen tilaajille. Tuotteen testaukseen kannattaa valita myds henkildita, joille
tuotteen aihe ei ole ennestaan tuttu. Kun tuote eri vaiheiden jalkeen valmistuu, kaynnistyy sen
viimeistely saatujen palautteiden ja testauksen perusteella. Viimeistely voi sisaltda yksityiskoh-
tien hiomista ja tyon kadyttoohjeiden ja toteutusohjeiden laadintaa ja mahdollista paivittdmisen
suunnittelua. Viimeistelyvaiheeseen kuuluu, myoés tuotteen jakelun suunnittelu, seka markki-

nointi. (Jamsa & Manninen 2000, 81.)

Kun perehdytysoppaamme oli arviointia vaille valmiina, niin lahetimme tekemamme oppaan ar-
vioitavaksi toimeksiantajallemme ja han ldhetti sen eteenpadin mielenterveys- ja paihdepalvelui-
den tyontekijoille. Loimme Google Forms:illa kyselyn, joka liitettiin perehdytysoppaan mukaan.

Kyselyn kysymykset olivat pddasiassa avoimia kysymyksia, joihin palautteen antajat saivat vastata



omin sanoin ja anonyymisti. Ohjaavan opettajan kanssa mietimme yhdessa, miten kyselyssa ole-
vat kysymykset toimisivat parhaiten, niin etta pystyisimme vastauksilla kehittdmaan oppaan toi-
mivuutta. Tasta oli meille hyotya, koska saimme taman myota kyselysta helposti ymmarrettavan
ja selkedn. Valmistamamme perehdytysopas ja kysely olivat arvioinnissa 24.2.-3.3.2022 valisena
aikana. Sahkoisessda muodossa oleva opas ja kysely toimivat hyvin, koska ne olivat hyvin tyonteki-

joiden saatavilla ja vastaaminen kyselyyn oli vapaaehtoista.

Tuotteen arvioinnista saimme palautetta 7 henkil6lta. Heistd suurin osa oli sairaanhoitajia (71,4
%) ja loput vastaajista olivat Iahihoitajia (14,3 %) ja paihdetyontekijoita (14,3 %). Vastaajista suu-
rin osa oli ollut tdissa mielenterveys- ja paihdepalveluissa 5-10 vuotta (42,9 %), tai yli 10 vuotta
(42,9 %). Vastaajien joukossa oli myos alle vuoden mielenterveys- ja paihdepalveluissa tyosken-
nelleita (14,3 %). Saamamme palaute oli pddasiassa positiivista ja tuotetta pidettiin tarkedna ja
toimivana. Tuote lisdsi ymmarrysta ja tietoutta hoidon tarpeen arvioinnista, tarpeenmukaisesta
hoitomallista ja tapauskohtaisesta tyoryhmatyoskentelysta. Palautteista kavi ilmi, ettd hoidon
tarpeen arviointiin oli selkedt ohjeet ja taulukot toimivat hyvana valineena tydssa. Tarpeenmu-
kaisen hoitomallin osuus lisdsi varmuutta tyon toteuttamiseen ja avasi tietoutta asiakkaan hoidon
tarpeesta ja oikeuksista hoitoon. Yhden vastaajan mukaan tarpeenmukainen hoitomalli ja tapaus-
kohtainen tyoryhmatyoskentely on vanhentunut kasite tdman paivan mielenterveystyossa ja
ettd, nama tydskentelymallit vaatisivat paivitysta. Tapauskohtaisen tyoryhmatyoskentelyn osuus
lisdsi tietoutta siita, kuinka laajasta ja aikaa vievasta tyoskentelymallista on kyse, asiakkaan hoi-
don onnistumisen ja jatkuvuuden kannalta. Lisdksi pidettiin hyvana, kun opas sisalsi konkreettisia
ohjeita tyon toteuttamisesta. Vastaajien mielestd opas helpottaa uuden tyontekijan perehdy-
tystd, kun kaikki kdytossa olevat tydskentelymallit ovat samassa oppaassa. Vastaajat kokivat, etta
kaikki tyontekijat eivat ole tietoisia naista kdytossa olevista tydskentelymalleista. Vastausten mu-
kaan opas voisi toimia pohjana keskustelulle perehdytystilanteissa ja tyontekija voi siihen palata

tarvittaessa uudestaan.

Vastausten perusteella oppaan toimivuutta voisi kehittda, niin etta sen teksti olisi helpompaa lu-
ettavaa. Saimme palautetta, ettd yhdella dialla on vastaajien mielesta liikaa tiivista tekstia ja ta-

han helpottaisi, etta teksti olisi jaettu useammalle dialle. Lisdksi oppaaseen toivottiin lisattavaksi



linkkeja hyodyllisiin asiakas- tai tydohjeisiin, koska sahkoiset tyoohjeistukset ovat nykyaikaa. Jat-

kotutkimusaiheeksi oli ehdotettu jatkotutkimusta oppaan toimivuudesta.

Kun kyselyn vastausaika umpeutui, jarjestimme kokouksen, jossa yhdessa tarkastelimme palau-
tekyselyn vastauksia. Koska kysymykset olivat avoimia, niin vastaajat olivat vastanneet niihin
omin sanoin ja saaneet mahdollisuuden kertoa oman mielipiteensa anonyymisti. Aloitimme ko-
koamalla vastaukset ensin yhteen. Tarkastelimme vastauksia ja lahdimme etsimadan samankaltai-
suuksia vastauksista. Jasentelimme vastaukset positiivisiin-, ja kriittisiin vastauksiin seka kehitta-
misideoihin. Vastausten perusteella paatimme kehittda opasta helppolukuisemmaksi jakamalla
tekstid useammalle dialle. Paatimme, myos lisdtd oppaaseen linkin Kaypahoidon suosituksista eri-
koisalana psykiatria, jotta lukija saa luotettavaa ja hyodyllista tietoa mielenterveys- ja paihdesai-
rauksista ja niiden hoidosta, tehdessadn hoidon tarpeen arviointia. Toinen lisdédmamme linkki oli
Mielenterveystalo, josta voi antaa tietoa asiakkaalle sairaudesta ja sen itsehoidosta. Mielenter-
veystalon sivustolta I6ytyy osio, my6s terveydenhuoltoalan ammattilaisille. Lisdaksi mielenterveys-
ja paihdelait lisattiin linkkeihin, koska ne sdatelevat hoidontarvetta olennaisesti. Saamamme pa-

lautteen ansiosta pystyimme parantamaan ja kehittdmaan opasta toimivammaksi.

Tuotteistettu perehdytysoppaamme on saatavilla séhkoisena versiona Kainuun hyvinvointialueen
Kaiman verkkopalvelussa. Sieltd henkilokunta voi lukea tai tarvittaessa tulostaa oppaan tyoyksik-

koon kaytettavaksi ja sitd voi kayttaa pohjana uuden tyontekijan perehdytyksessa.



5 Pohdinta ja arviointi

Valmistimme oppaan Kainuun hyvinvointi alueen mielenterveys- ja pdihdepalveluille. Opasta voi
kayttaa perehdytysoppaana Kainuun Hyvinvointialueella kdyt6ssa oleviin tyoskentelymalleihin tai
uusien tyontekijoiden perehdyttamisen tukena. Tydmme tavoite oli tuottaa perehdytysopas, joka
auttaa uutta tyontekijada ymmartamaan mita tarkoittaa hoidon tarpeen arviointi, tarpeenmukai-
nen hoitomalli ja tapauskohtainen tyoryhmatyoskentely mielenterveys- ja paihdepalveluissa Kai-
nuun hyvinvointialueen tydyksikoissa. Lisdksi oppaasta |0ytyy ohjeistus, kuinka tyéskentelymal-

leja toteutetaan tyossa.

Opinnaytetydnprosessin alkuvaiheessa emme tienneet miten isosta kokonaisuudesta ja aikaa vie-
vasta prosessista on oikeasti kyse. Opinnaytetydn suunnitelman teko vaiheessa turvauduimme
usein ohjaavan opettajan apuun. Suunnitelman valmistuttua asiat ja tyon kokonaisuus alkoivat
selkeytymaan ja tutkimusluvan saatua meilla alkoi olla hyvin tiedossa, kuinka ldhtea ty6ta toteut-
tamaan ja viemaan prosessia eteenpdin. Tyon toimeksiantajaan otimme heti aiheen valittuamme
yhteytta ja kysyimme, onko meidan suunnitelmamme sellainen, minka tyylista han on ajatellut

tyota tilatessaan. Naiden keskustelujen myota saimme yhtendisen linjan oppaan tekemiseen.

Teoria osuuksien jalkeen aloimme kdaymaan tuotteistamisprosessia lapi Jamsa & Mannisen kirjal-
lisuutta noudattaen. Jaimsa & Mannisen (2000, 28.) mukaan tuotekehittely voidaan jakaa viiteen
vaiheeseen. Totesimme kaikkien naiden viiden vaiheen olevan tarpeellisia, jotta saadaan laadukas

ja luotettava tuote valmistettua.

Sairaanhoitajan ammatillinen kollegiaalisuus toteutui, kun teimme opinnaytetyota parityosken-
telyna. Yhteistyo sujui hyvin ja saimme voimaa ja kannustusta tyon toteuttamiseen yhdessa teke-
misesta ja ldhes paivittdisista keskusteluista. Yhteistydomme toimi hyvin, kun molemmat olimme
yhta sitoutuneita tyohon ja meilld molemmilla oli yhteiset paamaarat tyon toteutumiselle. Lisaksi

kollegiaalisuus kehittyi, kun teimme yhteistyota eri alojen ammattilaisten kanssa.

Tyoelamanohjaaja on aktiivisesti koko opinnaytetydnprosessin ajan auttanut ja tukenut meita
tyon eri vaiheissa. Luonnostelu versiota paranneltiin ja korjattiin tydelamanohjaajan ja kyselyyn
vastanneiden tyontekijoiden palautteiden mukaisesti. Ammattilaisten palautteiden ja luotetta-
vien teorialdhteiden mukaan pystyimme vield parantamaan/kehittimaan opasta luotettavam-

maksi saaden vastaukset tutkimuskysymyksiimme.



Tuotteen arvioinnista saadun palautteen perusteella kavi ilmi, etta kaikki tyontekijat eivat ole tie-
toisia tarpeenmukaisesta hoitomallista ja tapauskohtaisesta tyoryhmatyoskentelysta. Kavi ilmi,
etta kaikki tyontekijat eivat tienneet miten ajankohtaisista ja nykyaikaisista tyoskentelymalleista
on kyse. Tarpeenmukainen hoitomalli ja tapauskohtainen tyoryhmatydskentely perustuu Suoma-
laiseen avoimen dialogin hoitomalliin, joka on ns. Keroputaan hoitomalli ja on myds mukana maa-
ilman terveysjarjest6 WHO:n uudessa ohjeistuksessa (Pakkala 2021). Taman myota meille selkey-
tyi, ettd valmistamamme opas on tarpeellinen ja tdrked Kainuun hyvinvointialueen mielenter-

veys- ja padihdetyontekijoille.

Opinnaytetydmme tulos on kattava ja laadukas opas tydmenetelmien kaytt66n ja uuden tydnte-
kijan perehdytykseen. Oppaan visuaaliseen ilmeeseen emme juurikaan voineet vaikuttaa, koska
Kainuun hyvinvointialue maaritellyt visuaalisen toteutuksen. Valmistamamme oppaan avulla saa-
daan tydmenetelmat yhtenaisiksi ja laadukas tasa-arvoinen hoito Kainuun Hyvinvointialueen mie-
lenterveys- ja paihdepalveluiden eri yksikdihin. Oppaan voi tulostaa tai kayttaa sahkoisena mate-

riaalina, Kainuun hyvinvointialueen verkkopalvelu kaimasta.

Hoidon tarpeen arvioinnin tukemiseksi Kainuussa alkaa pilotointi jakso 2023 terapianavigaattorin
kaytosta Kajaanin ja Suomussalmen mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Terapianavigaattori on
yliopistollisten sairaaloiden osana: "Terapiat etulinjaan” -yhteiskehittdamishankkeen tuotos ja sita
kdytetdan osana terveydenhuollon hoidon tarpeen arviointia jo monilla alueilla Suomessa. Tera-
pianavigaattorin tarkoitus on kerata asiakkaalta ennakkoon ne tiedot, joiden avulla asiakas voi-
daan suoraan ohjata oikeanlaisten palveluiden piiriin. Terapianavigaattoria tdytetdan kotona.
Taytetysta kyselysta saa koodin, jonka asiakas ottaa talteen ja sitd voidaan pyytda, kun asiakas
hakeutuu hoidontarpeen arviointiin. Ammattilainen voi koodilla katsoa asiakkaan luvalla terapia-
navigaattorin tuloksia. Asiakas voi ladata itselleen raportin tuloksistaan (terapianavigaattori.fi.)
Toimeksiantaja halusi, ettd lisdadmme perehdytysoppaaseen tiedon terapianavigaattorista, koska
se liittyy yhteen meidan tydomme aiheen kanssa. Pohdimme tyota tehdessa, ettd terapianavigaat-
tori voi helpottaa hoidon tarpeen arvioinnin tekemista, seka antaa asiakkaalle vastuuta oman hoi-

don tarpeen itsearvioinnista.

5.1 Johtopaatokset

Ensimmaisena tutkimuskysymyksenamme oli, minkalaista on hoidon tarpeen arviointi, tarpeen-

mukainen hoitomalli ja tapauskohtainen tyéryhmatyoskentely mielenterveys- ja paihdetyossa.



Hoidon tarpeen arviointi mielenterveys- ja paihdetytssa on asiakkaan hoidon lahtokohta, joka
madrittelee hoidon tarpeen ja sen oikea-aikaisuuden. Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetdan asi-
akkaan tamanhetkinen elamantilanne, menneisyys ja mietitddn syitd mahdollisille oireille. Selvit-
tdessa naita on tarkea antaa asiakkaalle riittavasti aikaa, jotta pystytdan kartoittamaan riittavasti
asiakkaan kokonaistilannetta ja psyykkista vointia, jotta asiakas saisi oikeanlaista hoitoa. Hoidon
tarpeen arvioinnissa asiakas saa tukea omille ajatuksilleen ja mahdollisesti syita oireilleen valitto-
masti apua hakiessaan. Hoidon tarpeen arviointi selvittda oireiden ja oikeiden kysymysten avulla,

ettd parjaako asiakas avohoidon keinoin kotona, vai tarvitseeko han kiireellistd hoitoa.

Tarpeenmukaisen hoitomallin tarkein periaate on perhekeskeisyys. Hoitoa suunnitellaan ja toteu-
tetaan aina yhdessa asiakkaan, hdanen perheensa ja tukiverkostonsa kanssa. Asiakkaan toipumista
edesauttaa se, etta hanelle tarkeat ihmiset ovat mukana hanen hoidossaan. Tarpeenmukaisessa
hoitomallissa huomioidaan kaikki ne ihmiset, joita tilanne on koskettanut. Tarpeenmukainen hoi-

tomalli turvaa asiakkaan hoidon jatkuvuuden, joten han ei jaa yksin tilanteensa kanssa.

Tapauskohtainen tydoryhma muodostuu asiakkaan hakeutuessa hoidon piiriin. Tapauskohtainen
tyoryhma vastaa yksilollisesti asiakkaan hoidon suunnittelusta ja sen etenemisesta yhdessa asi-
akkaan kanssa. Tapauskohtaisen tyoryhmatyoskentelyn hyotynd on moniammatillisuus, jossa
useita eri nakékulmia on arvioimassa, suunnittelemassa ja toteuttamassa asiakkaan hoitoa. Ta-
pauskohtainen tyéryhma tydskentelee yhteisten toimintamallien mukaisesti seka yhteisvastuulli-
sesti. Talla hyotyna on se, etta asiakkaan ei tarvitse aina aloittaa tarinan kertomista alusta, vaan

tapauskohtaisen tyoryhman jasenet tuntevat asiakkaan tarinan ja hanen menneisyytensa.

Toinen tutkimuskysymyksemme oli, miten ndma perehdytetdan perehdytysoppaan avulla mie-

lenterveyspalveluiden tyontekijoille?

Perehdytysoppaan avulla perehdytetddn mielenterveys- ja paihdepalveluiden tyontekijoita ker-
tomalla oppaassa selkeasti tyoskentelymalleista ja siita, kuinka niita tyossa toteutetaan seka nii-
den hyoddyt. Tama mahdollistaa tyontekijoiden mahdollisimman itsendisen toiminnan ja osaavan
tyoskentelyn tyopaikalla. Yhtenevdiset tyoskentelymallit mahdollistavat tasa-arvoisen hoidon kai-
kissa yksikoissd. Tyontekijoiden perehtymistd tukee se, ettd opas on selked, helppo lukuinen ja
ajantasainen seka etta, nama kaikki kolme tydskentelymallia ovat samassa oppaassa. Tyopaikan
tietoisuus perehdytysmateriaalista mahdollistaa oppaan hyédyntamisen perehdytystilanteissa.
Perehdytysoppaan helposti |I0ydettavyys lisdd oppaan kayttda. Hyvalla ja suunnitelmallisella pe-
rehdytyksella toivotetaan tydntekija tervetulleeksi tydyhteisoon ja se lisaa tyontekijoiden tyohy-

vinvointia.



5.2 Jatkotutkimusaiheet

Tulevaisuudessa meidan tydstamme voisi toteuttaa vield jatkotutkimuksen oppaan toimivuu-

desta. Opasta voi kehittaa tyoyhteisoon toimivammaksi ja perehdytysta tukevammaksi.

5.3  Luotettavuus

Kaikkien opinndytet6iden arvioinnin kannalta yhteista on, ettd opinnaytetyoprosessin tulisi olla
kokonaisuudeltaan luotettava. Luotettavuudella tarkoitetaan opinnaytetydssa sitd, etta opinnay-
tetyOprosessin ei tulisi antaa sattumanvaraisia tuloksia tai kehittdmisehdotuksia. Kaytetyilld ka-
sitteilla tulisi olla yhteys tutkimustekstiin, johtopaatoksiin ja tutkimusaineistoon. Opinnaytetyon
luotettavuuden arvioinnissa tarkedssa asemassa on, etta tyoskentely on jarjestelmallista ja joh-
donmukaista. Opinnaytetyoprosessin aikana arviointia tulee tehda koko ajan. Opinnaytetyopro-
sessin aikana arvioidaan omia valintoja, omaa johdonmukaisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta ja
verrataan niita tavoitteisiin. (Vilkka 2021, 185.) Tutkimuksen luotettavuutta parantaa, kun tutkija
kertoo tarkasti tutkimuksen etenemisestd ja sen toteutuksesta vaihe vaiheelta. Aineiston tuot-
teistamisen vaiheista on kerrottava totuudenmukaisesta ja selvasti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara

2009, 232.)

Luotettavuuden kriteereinad voidaan pitda teoksen uskottavuutta ja siirrettavyytta. Uskottavuus
edellyttad, ettd tulokset kuvataan mahdollisimman selkeasti, niin etta lukija ymmartaa miten ana-
lyysia on tehty ja mitka ovat tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet. Kasitteiden selked avaaminen
yla- ja alakategorioilla lisaa tutkimuksen uskottavuutta. Uskottavuus edellyttds, etta tutkija kuvaa
analyysia mahdollisimman tarkasti kdyttden apuna taulukointeja ja liitteita, joiden avulla kuvaa

tyon etenemista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen. 2009, 160.)

Siirrettdvyyden varmistamiseksi edellytetdan aina huolellista tutkimuskontekstin kuvausta, ana-
lyysin seikkaperaista kuvausta ja mahdollisten tutkimukseen osallistujien tarkkaa kuvausta. Siir-
rettavyys tarkoittaa meidan tyéssamme sita, etta valmistamamme opas siirrettaisiin kayttéon jo-
honkin toiseen mielenterveys- ja paihdepalveluyksikk6on, jossa kaytettaisiin hoidon tarpeen ar-

viointia ja tapauskohtaista tyoryhmatyoskentelyn menetelmaa tyovalineena.

Oma toimintamme, myo6s on vaikuttanut opinndytetyon luotettavuuteen siind, millaisia lahteita

ja aineistoja tyossamme kdytimme, koska tutkitun ja ajantasaisen tiedon kaytto on luotettavan



sisallon takuu. Huolellinen suunnittelu ja toteutus ja lahdekritiikki, myds on lisannyt tyon luotet-
tavuutta. Olemme perehtyneet huolellisesti ajantasaiseen tietoon. Koska toteutimme tyon pa-
rina, niin meilla on helppo keskustella ja pohtia asioita yhdessa, jolloin tydmme ei perustu, yhteen
nakokulmaan, vaan kahteen. Lisdksi olemme saannollisesti keskustelleet ohjaavan opettajamme,
tyoelamanohjaajan ja tyon toimeksiantajan kanssa ja hyodyntdneet tydssamme, myos heidan te-
kemidansa huomioita ja havaintoja. Heidan havaintojen ja huomioiden perusteella olemme voi-

neet parantaa tyétamme.

Opinnaytetydprosessin aikana olemme arvioineet tydmme luotettavuutta ja kaytettyjen lahtei-
den luotettavuutta. Lahteiden luotettavuuteen vaikuttavat niiden ika, laatu ja ajankohtaisuus.
Kerromme ja perustelemme omat valintamme ja ratkaisumme kayttamillamme lahteilla ja tutki-
musaineistoilla. Kun saimme valmiiksi perehdytysoppaan luonnoksen, niin ldhetimme sen arvioi-
tavaksi tyon toimeksiantajalle. Han jakoi sen Kainuun hyvinvointialueen tyéntekijoille, joille se
tulee valmiina versiona kayttoon ja tdman pohjalta kysyimme palautetta oppaasta. Kysely tehtiin
verkkokyselyna, joka sisdlsi avoimia kysymyksia (5). Vastaukset kyselyyn annettiin anonyymisti,
joten jokainen vastaaja voi rehellisesti kertoa oman mielipiteensa. Nama ammattilaisilta saadut
vastaukset lisdsivat myos tyon uskottavuutta. Vastausten avulla kehitimme ja paransimme val-

mistamaamme opasta.

5.4  Eettisyys

Opinnaytetydn tekoon liittyy monia eettisia kysymyksia, jotka on otettava huomioon heti opin-
naytetyotd tehdessa. Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet
ovat yleisesti hyvaksyttyja. Eettisyys tutkimuksessa on tutkimuksen ydin. Opinnaytety6ta teh-
dessa tama tarkoittaa sitd, ettd kenenkaan toisen tekemaa tyota ei plagioida, eikd kayteta ilman
ettd merkitddn alkuperainen kirjoittaja, vaan lahteisiin merkataan tarkasti, mista teoksesta tekstia
on lainattu. Tutkijan ei pida myoskaan plagioida itsedan ja omia tutkimuksiaan. Eettista toimintaa
opinnadytetyota tehdessa on, myos se, etta tutkimuksen tulokset kerrotaan suoraan, niita kaunis-
telematta. Tuloksista raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista, vaan kdytetyt me-
netelmat on selostettava huolellisesti, eikd niitd saa muokata niin, ettad tulos vaaristyy. Toisten
tutkijoiden osuutta ei saa vahatella ja tutkimuksessa on tuotava esiin kaikki tutkimusryhman ja-
senet. Tutkimukseen myonnettyja madrarahoja, ei saa kdyttaa vaariin tarkoituksiin ja tarvittaessa

on pystyttava selvittamaan maararahojen kayttoa. (Hirsjarvi yms. 2007, 23-27.)



Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) sanoo, etta tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava,
luotettava ja tulokset luotettavia, jos se on tehty hyvien tieteellisten kaytantojen edellyttamilla
tavoilla. Hyvia tieteellisia kaytantoja ja ohjeita tutkijat itse sadatelevat ohjeiden mukaisesti, lain-

sdaadanto madrittelee kuitenkin rajat. (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunnan ohje 2012.)

Ensimmaisessda kohdassa ohjataan noudattamaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja,
joita ovat: rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimuksessa seka tulosten tallentamisessa, esit-
tdmisessa ja niiden arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunnan ohje 2012.) Naiden

ohjeiden mukaisesti olemme omassa tutkimuksessa edenneet.

Toisessa kohdassa ohjataan tiedonhankinnan, arvioinnin ja tutkimusmenetelmien valintoihin ja
painotetaan avoimuutta ja vastuullisuutta tulosten julkaisussa. (Tutkimuseettinen neuvottelulau-
takunnan ohje 2012.) Omassa opinnaytetydssd olemme huomioineet nama asiat mahdollisimman

tarkasti.

Kolmannessa kohdassa neuvotaan kunnioittamaan ja arvostamaan muiden tutkijoiden t6ita ja ar-
vostamaan heidan tyonsa saavutuksia asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelulautakun-
nan ohje 2012.) Omassa tydssamme tama on toteutunut, kun olemme noudattaneet hyvia tutki-
muksen tieteellisia kdytantoja ja emme ole kdyttaneet muiden tutkijoiden toita. Alkuperdinen kir-
joittaja on tydssamme aina merkitty lahteilld. Opinnaytetyd on suoritettu rehellisin perustein,
emmeka ole missdan vaiheessa kdyttaneet eparehellisyytta tydtamme toteuttaessa. Tutkimusten

tulokset on kerrottu suoraan, jottei tulokset vaaristy eika niilla johdeta harhaan.

Kohdissa nelja, viisi kuusi on tutkimuksen suunnittelua ja raportointia. Tutkimuslupien hankkimi-
sesta ja sopimuksista tyon toimeksiantajan kanssa. Tyon toimeksiantajan kanssa on sovittava vas-
tuut, velvollisuudet ja lopullisen tyon kdyttdoikeudet. (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta
ohje 2012.) Edelld mainitut kohdat tayttyivat opinnaytetydn suunnitelmassa ja Kainuun Sotelta
haettavassa tutkimuslupa hakemuksessa. Ndiden jalkeen olimme yhteydessa toimeksiantajaan,
sovimme yhdessa tutkimuksen laajuuden ja ty6eldmanohjaajan tutkimukseen. Tutkimusluvan

saatuamme aloimme toteuttamaan omaa tyotamme.

Seitsemdnnessa kohdassa on kustannuksista, niiden sopimisesta ja raportoinnista kaikille osapuo-
lille. (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta 2021.) Omassa tydssamme kustannuksia ei synty-

nyt.



Kahdeksantena listassa on tutkijoiden pidattaytyminen kaikkeen tieteeseen ja tutkimukseen liit-
tyvista arviointi- ja paatoksentekotilanteista, jos on syyta epailla heidan olevan esteellisia. Viimei-
sena kohdassa kasitellddn tietosuojaa. (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta ohje 2012.) Mei-
dan omassa tydssamme ei kasitelty lainkaan potilas- tai henkilotietoja eika muitakaan tietosuoja-

salaisuuksia.

5.5 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetydprosessi kokonaisuudessaan on kehittdnyt meiddn osaamistamme. Kumpikaan
meista ei ole aiemmin opinnaytetyota tehnyt, niin tdma on ollut meille taysin uusi kokemus ja
oppimisprosessi. Opinnaytetyon tekeminen on kehittanyt meidan tiedonhaku- ja tutkimustaito-
jamme. Olemme oppineet paljon meiddn tydmme aiheesta ja sen merkityksestd seka tietenkin
opimme myods perehdytyskansion valmistamisprosessista. Olemme myds oppineet perehdytyk-
sen hyodyista tyoyhteisélle ja sen tarkeydesta tyontekijoille ja tydnantajalle. Yhteisty6taidot ja
ammatillinen kollegiaalisuus ovat vahvistuneet ja osaamisemme on kehittynyt, kun olemme to-
teuttaneet parityoskentelyd. Myos yhteistyd muiden ammatillisten tahojen, kuten ohjaavan opet-
tajan, tyon toimeksiantajan ja tydelamanohjaajan kanssa on kehittdnyt ammatillista kollegiaali-

suutta ja yhteistyotaitoja.

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu kompetenssien perusteella. Ndista osaa-
misvaatimuksia ohjaavista kompetensseista tydmme arvioinnissa nakyvat seuraavat kompetens-

sit ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden edistdminen ja asiakasldhtdisyys. (Laukkanen 2020.)

Ohjaus- ja opetusosaaminen sekd omahoidon tukeminen kompetenssin mukaisesti tulee osata
arvioida asiakkaan tarpeet, voimavarat ja hdnen oma vastuunsa hoidosta seka sen suunnittelusta
ja itsehoitoisuudesta. Potilaslahtoisyys ja korkeamman hoitoisuuden tunnistaminen on olennai-
nen osa osaamistavoitetta. Osaamistavoitteen mukaan kuuluu osata suunnitella, toteuttaa ja ar-
vioida yksilo- ja ryhmdohjausta asiakkaan kanssa tai yhdessa moniammatillisen tyéryhman jase-
nena. Suunnitteluun kuuluu asiakas- ja potilasohjauksen toteuttaminen, sosiaalinen, emotionaa-
linen ja tiedollinen ohjaus osaaminen. Siihen kuuluu my6s asiakkaan taustatekijoiden selvittami-
nen ohjausta sadtelevana tekijana. Lisdksi tdhdan kompetenssiin kuuluu monipuolinen tydmene-
telmien kaytto, kuten suullinen ja kirjallinen ohjaus ja hoitopuhelut. (Laukkanen 2020.) Tyon teon

myo6td ymmarramme paremmin, kuinka tarkeda potilaan omahoidon tukeminen ja potilasohjaa-



minen terveydenhuollon yksikoissa on. Hyvalla ohjauksella ja kannustavalla tuella hyvaan itsehoi-
toisuuteen asiakas saa nopeasti apua ja tuntee olonsa turvalliseksi. Hoidon tarpeen arvioinnissa
taustatekijoiden selvittely on olennainen osa arviota tehdessa. Esimerkiksi jos asiakas mielenter-
veyslain perusteella maarattaisiin tarkkailuun ja hanen taytyisi olla sairaalassa vahintaan nelja
pdivaa, niin on tarkeaa tietaa, onko hanella kotona alaikaisia lapsia tai lemmikkeja, joiden hoito
pitdisi myos suunnitella ja toteuttaa. Nama taustatiedot ovat myds jatkohoidon suunnittelemisen
kannalta tarkeaa tietda. Myos hoidolliset tukipuhelut ovat osa mielenterveysty6ta, koska sairaan-
hoitajan tyo sisaltaa velvollisuutta opastaa, neuvoa ja ohjata asiakkaita ja potilaita. Valmista-
mamme opas toimii tyopaikalla perehdytyksen valineena ja opettaa tyontekijoitd toimintamal-

lista ja toimintatavoista.

Toiseksi kompetenssiksi valitsimme terveyden edistamisen (Laukkanen 2020). Kompetenssi sisal-
taa kokonaisvaltaista hoidon suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Tima tarkoittaa, etta sairaan-
hoitajat osaavat tyossaan soveltaa ajankohtaisia terveytta edistavia tutkimustietoja ja he ymmar-
tavat terveyden seka sairauden periaatteet. Sairaanhoitaja osaa tunnistaa asiakkaan terveydelli-
set riskitekijat, kuten elintavoista johtuvat riskitekijat ja antaa varhaisen tuen sita tarvitseville.
Sairaanhoitaja saa suunnitella ja toteuttaa terveytta ja toimintakykya edistavia interventioita yk-
siloille seka ryhmille, yhteistydssa moniammatillisen tyéryhman kanssa. (Laukkanen 2020.) Mei-
dan opinndytetydssamme on painotettu hoidon tarpeen arviointiin, joka pitada sisalladan ihmisen
kokonaisvaltaisen voinnin selvittdmisen ja siind on huomioitava aina mahdolliset riskitekijat. Hor-
juva mielenterveys ja paihteet kulkevat usein kasi kadessa, joten on huomioitava erityisesti riski-
tekij6itd hoidon tarpeen arviointia tehdessa. Mielenterveys- ja pdihdetydssa myods itsemurha-
vaara pitda osata lukea terveyden riskitekijaksi. Tarpeenmukainen hoitomalli liittyy myds sairaan-
hoitajan kompetensseista terveyden edistamiseen, koska tarpeen mukaisessa hoitomallissa per-
heen mukana oleminen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa edistdvat asiakkaan kuntoutu-
mista. My0ds tapauskohtainen tyéryhmatyoskentely, joka on moniammatillista tyéryhmatydsken-
telya syvennettyna ja kohdennettuna mielenterveys ja paihdetyohon, kuuluu terveyden edista-
misen kompetenssiin, koska tapauskohtainen tyéryhmatydskentely on kokonaisvaltaista hoidon
suunnittelua ja toteutusta. Tyon tekemisen myota olemme oppineet paljon hoidon tarpeen arvi-
oinnista ja myos sen toteuttamisesta tydssd. Kokonaisuutena meidan tydmme tarkoituksena on
terveyden edistaminen hyvin toteutetuilla tyoskentelymalleilla. Tarkedna osana on, myds opin-
naytetydomme aiheen kannalta ajankohtaisen tiedon merkitys ja sen hyddyntaminen terveyden

edistamisessa.



Asiakaslahtoisyys kompetenssi (Laukkanen 2020.) tarkoittaa asiakkaan kohtaamista itse oman
elamansa asiantuntijana ja toimijana. Asiakasta arvostetaan ja kunnioitetaan omana yksilona ja
jokainen asiakas kohdataan tasa-arvoisesti. Asiakasta kannustetaan osallistumaan omien voima-
varojensa mukaisesti hoidon edistamiseen ja lisdaksi my06s ldaheisia tuetaan hoitoon osallistumi-
sessa. Tunnistetaan erilaiset kulttuuritaustat ja arvostetaan kaikkia asiakkaita yhdenvertaisina,
syrjimatta ketaan. Mielenterveys- ja pdihdetydssa asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen on
suuressa merkityksessa ja se, ettd jokaiselle asiakkaalle annetaan aikaa ja tilaa kertoa omista ko-
kemuksista, huolista, murheista tai kriiseista. Tarpeenmukainen hoitomalli korostaa sitd kuinka
tarkeda on perhekeskeisyys hoidonsuunnittelussa ja asiakkaan rinnalla pysymisessa hoidon ai-

kana.
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Liite 1 Saatekirje

Hyva terveydenalan ammattilainen!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Tanja Pulkka-Kyllonen ja Marjo Toivonen Kajaa-
nin ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota aiheesta hoidon tarpeen arvi-
ointi, tarpeenmukainen hoitomalli ja tapauskohtainen tyéryhmatydskentely mielen-
terveys- ja pdihdepalveluissa. Teemme tyota yhteisty6ssa Kainuun hyvinvointialu-
een mielenterveys- ja paihdepalveluiden kanssa, joka on myds opinndytetydmme
tilaaja.

Opinndytetydmme tavoitteena on tuottaa Kainuun hyvinvointialueen mielenter-
veys- ja paihdepalveluiden tyontekijoille tyonohjeistus hoidon tarpeen arvioinnista,
tarpeenmukaisesta hoitomallista ja tapauskohtaisesta tyoryhmatyodskentelysta.
Opinndytetyon tarkoituksena on kehittda tydohjeistuksen avulla hoitohenkil6ston
tietoutta ja osaamista. Tydohjeistusta on tarkoitus pystya kdyttamaan, myos pereh-
dytysmateriaalina.

Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettdmasti.

Kysely on tarkoitettu Kainuun hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdepalvelui-
den tyontekijoille. Kyselyn tulosten perusteella kehittimme lopullista opasta.
Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa n. 10 min ja suurin osa kysymyKksista on avoimia
kysymyksid, joihin saa vastata omin sanoin. Kyselyyn voi vastata 3.3.2023 asti,
jonka jalkeen kysely sulkeutuu.

Ennen kyselyyn vastaamista katso perehdytysoppaamme, joka on ta-
man Kirjeen liitteena. Vastaa kyselyyn, kun olet lukenut oppaan.

Kiitos paljon osallistumisesta!

Kyselyyn padset osallistumaan tasta lin-

kista: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdFD7u3n0gbSFCzK7SB48rZA
Dj2dkp8MFFht]bGpp]5tjulYQ/viewform?usp=sf link

el et e L Hoidon tarpeen arviointi, tarpeenmukainen hoi-
tapauskohtainen tyéryhmatyoskentely .. . .. . ..
e —— tomalli ja tapauskohtainen tydryhmatydskentely

Talla kyselylomakkeella arvioimme valmistamamme perehdytysoppaan
sisallén toimivuutta, ja kehitdmme opasta saatujen vastausten avulla.

Tanja Pulkka Kyllnen Marjo Toivonen
Sairaanhoitajaopiskelija. KAMK Sairaanhoitajaopiskelija. KAMEK

tanjapulkka-kyllonen@kamk marjotoivonenl@ kamk.fi
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Liite 2 Perehdytysoppaan arviointi kysymykset

Hoidon tarpeen arviointi, tarpeenmukainen hoitomalli ja tapaus-
kohtainen tyoryhmatyoskentely

Talla kyselylomakkeella arvioimme valmistamamme perehdytysoppaan sisalléon toimivuutta, ja
kehitimme opasta saatujen vastausten avulla.

1. Ammatti

e Lahihoitaja

e Sairaanhoitaja

e Mielenterveyshoitaja
o Laakari

e Psykiatri

e Psykologi

e Muu:

2. Kuinka pitkdan olet tyoskennellyt mielenterveys- ja paihdepalveluissa?
e Alle vuoden
e 1-2 vuotta
e 2-5vuotta
e 5-10vuotta
e Yli 10 Vuotta

3. Miten opas auttaa sinua ymmartamaan, miten toteutat tydssasi hoidon tarpeen arvioin-
tia?

4. Miten opas auttaa sinua ymmartamaan, kuinka kaytat tyossasi tarpeenmukaista hoito-
mallia?
5. Miten opas auttaa sinua ymmartamaan, kuinka kaytat tydssasi tapauskohtaista tyoryh-

matyoskentelya?

6. Miten opasta voi kdyttaa tyontekijoiden perehdyttamisen tukena?

7. Miten voisimme mielestasi kehittda oppaan sisaltoa ja sen toimivuutta?



Liite 3 Perehdytysoppaan sisalto

Kainuun hyvinvointialueen mielenterveys- ja
paihdepalvelut

Hoidon tarpeen arviointi, tarpeenmukainen hoitomalli ja
tapauskohtainen tyoryhmatyoskentely.

Kainuun hyvinvointialueen
mielenterveys- ja paindepalvelut

» Kainuun hyvinvointialueella mielenterveys- ja paihdepalveluiden
avohoito palveluita toteutetaan Kajaanissa, Sotkamossa, Kuhmossa,
Ristijarvella, Hyrynsalmella, Suomussalmella ja Paltamossa.

+ Kainuun mielenterveys- ja paihdepalvelut tuottaa hoito- ja asiantuntija-
palveluita taysi-ikaisille kainuulaisille, joiden selviytymiskykya heikentaa
mielenterveyteen tai erilaisiin riippuvuuksiin liittyvat haasteet/ongelmat.

« Mielenterveys- ja paihdepalveluihin asiakas tai laheinen voi oftaa
yhteytta, kun heraa huoli omasta tai laheisen jaksamisesta. Jos asiakas
kokee masentuneisuutta tai ahdistuneisuutta, tai jos elamas on
kohdannut kriisi.

Hoidon tarpeen arviointi

* Hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa ammattilaisen tekemaa
arviota asiakkaan hoitoon paasysta ja sen kiireellisyydesta.

* Hoidon tarpeen arvioinnin tekemiseen tarvitaan
terveydenhuollon ammattihenkild, riittava tydkokemus, yhteys
potilasasiakirjoihin, seka yhteys hoitoa antavaan yksikkéon

* Hoidon tarpeenarviointi tehdaan aina asiakkaan kanssa
yhdessa, huomioiden hanen laheisensa.

Hoidon tarpeen arviointi tydssa

+ Mielenterveystydssa hoidonalkuarvioinnissa selvitetaan asiakkaan
vahvuudet ja haasteet elaman eri osa-alueilla ja selvitetaan, onko
tarvetta interventioille, lisaksi selvitetadn mitka ovat hoidon tavoitteet
ja miten hoidon etenemista seurataan.

+ Asiakkaalle on annettava riittavasti aikaa kertoa yksityiskohtaisesti
omista kokemuksistaan ja tunteistaan.

+ Itsetuhoisuus tarpeellista ottaa puheeksi

+ Koska asiakkaalla on oikeus hyvaan hoitoon, niin hoidon taytyy olla
suunnitelmallista ja laadukasta, jotta se toteutuu.
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Sisallysluettelo

* Kainuun hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdepalvelut

* Hoidon tarpeen arviointi

» Hoidon tarpeen arviointi tydssa

* Hoidon tarpeen arvioinnin sisalto ja kysymystekniikat

» Tarpeenmukainen hoitomalli

= Tarpeenmukaista hoitomallia ohjaavat periaatteet

* Tapauskohtainen tyoryhmatyoskentely

» Tapauskohtainen tyéryhmatyoskentely toimii hyvin, kun..

* Yhteenveto

» Terapianavigaattori hoidon tarpeen arvioinnin tukena

* Hyddyllisia linkkeja ammattilaisten kayttéon

» Lahteet Tervetuloa téihin Kainuun hy
mielenterveys- ja paihdepal

vointialueen
Juihinl

« Tarpeenmukainen hoito toteutetaan lahipalveluina maakunnallisesti.
Jokaisessa kunnassa toimii nimetyt mielenterveys- ja paihdety&ntekijat.
Lisaksi henkilkuntaan kuuluu psykiatrit, psykologit, sosiaalitydntekijat,
sosiaaliohjaajat, erityistyontekijat ja osastonsihteeri.

» Keskeinen toimintaa ohjaava periaate on huomicida asiakas ja hanen
lahiverkostonsa hoidon tarpeen arvicinnissa, suunnittelussa ja sen
toteutuksessa.

» Kaikessa toiminnassa pyritaan vastaamaan asiakkaan ja hanen
lahimman sosiaalisen verkostonsa muuttuviin tarpeisiin.

» Avohoito kaynnit ovat maksuttomia, eiké erillista lahetetta tarvita. Huoli
itsesta tai laheisesta on riittava syy yhteydenottoon.

* Virka-aikana yhteys kotikunnan mielenterveyspalveluihin ja
riippuvuuksien hoitoon. Virka-ajan ulkopuolella yhteys mielenterveys- ja
paihdepaivystykseen, joka toimii Kainuun keskussairaalan
yhteispaivystyksessa.

+ Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetaan asiakkaan hoitoon
hakeutumisen syy, sairauden oireet, niiden vaikeusaste ja hoidon
kiireellisyys asiakkaan kertomien esitictojen tai lahetteen perusteella.
Selvitetaan asiakkaan haasteet ja vahvuudet hanen elamansa kaikilta
osa-alueilta, jonka pohjalta suunnitellaan hoidon tarve, tavoite ja
seuranta tarpeen mukaisesti.

+ Hoidon tarpeen arviointi on edellytys asiakkaan oikealle hoidolle.
+ Hoidon tarpeen arvicinti kirjataan aina potilasasiakirjoihin

+ |tsemurhavaara on selvitettava. lisetuhoisuuden huolen puheeksi otta-
minen on tarkeda ja turvallista ja se voi ehkaista itsemurhan. Puheeksi
ottaminen ei lisaa itsemurhariskia

» Asiakkaan hoidon tarpeen arvicintia chjaavat terveydenhuoltolaki,
perusterveydenhuoltolaki mielenterveyslaki ja paihdehuoltolaki. Naiden
mydta on huomioitava M1 lahete, jonka seurauksena potilas voidaan
asettaa mielenterveyslain mukaiseen tarkkailuun ja tarpeen mukaan
madarata tahdosta riippumattomaan hoitoon.

+ Hoidon tarpeen arvioinnin tavoitieena on saada nittavast tietoa
asiakkaan tilasta kokonaisvaltaisesti.

* Onnistuneessa hoidon tarpeen arvioinnissa on suuressa merkityksessa
vuorovaikutus asiakkaan ja hoidon arviointia tekevan ammattihenkilon
valilla. Viastuu vuorovaikutuksen toteutumisesta ja etenemisesta on
hoitajalla, mutta hoidon tarpeen arvioinnin laadullisessa toteutumisessa
se vaatii kaksisuuntaisuutia ja asiakkaan on oltava talloin, myas riittaval
aktiivinen, jotta saadaan riittavast tietoa.



Hoidon tarpeen arvioinnin sisalté
Hoidon tarpeen
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Hoidon tarpeen arvioinnin
kysymystekniikat

arvioinnissa .
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On tarkeaa, etta kaikki ne inmiset, joita nama kokemukset
koskevat ovat paikalla jakamassa potilaan tarinaa.
Keskusteluissa huomicidaan asiakkaan laheiset seka ne
henkilot, jotka eivat paase osallistumaan keskusteluun.

Asiakkaan ihmissuhteet nahddan hoidon voimavarana.

Jokainen asiakas nahdaan ja hoidetaan yksilona,
erityistarpeet huomioiden.

Tyontekija on vastuussa potilaan hoidosta ja hoitavan
tyéryhman jarjestamisesta.

Tydryhman vastuulla on keskustelun ja hoitosuunnitelman
laatiminen.

11

Tapauskohtainen
tyoryhmatydskentely

+ Potilaan saapuessa mielenterveyspalveluiden hoidon piiriin hanelle
kootaan tapauskohtainen tydryhma, joka vastaa yksildllisesti potilaan
hoidon tarpeista.

* Huomaathan olevasi tydryhman ensimmainen tyontekija ottaessasi
asiakkaan huolen vastaan. Kuitenkin jos potilas ollut aiemmin
hoidonpiirissa on tapauskohtainen tydryhma jo yleensa olemassa.

« Tapauskohtainen tydryhmatysskentely muodostuu moniammatillisesta

tyéryhmasta, johon voi kuulua jasenia seka avohoidosta, etta sairaalasta.

Yleensa tydryhma koostuu psykiatrista, avohoidon- ja osastonhoitajista.
Tarpeen mukaan sosiaalityéntekijista ja viranomaisista.

« Tyaryhman jasenilla on yhteinen/ yhteisvastuullinen paamaésra potilaan
hoidon suunnittelussa, toteutumisessa ja tyon tuloksissa.

Tapauskohtainen tyéryhmatyoskentely
toimii hyvin, kun...

+ Tydryhman jasenet ovat ammattitaitoisia

« Tydntekijat sitoutuvat tydskentelemaan yhteisten tavoitteiden puoclesta
+ Tydntekijat noudattavat yhteista toomintamallia

« Tydntekijat toimivat tydssa yhteisvastuullisesti

+ Tydskentely on yhtenadistd, joustavaa ja pitkdjanteista

» Tydntekijat kulkevat asiakkaan mukana hanen hoitonsa ajan, vaikka
hoitoyksikko vaihtuisikin

Tarpeenmukainen hoitomalli
+ Hoidon lahtékohtana perhekeskeisyys.
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+ Tarpeenmukaista hoitomallia kaytetaan mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden hoidossa.

« Tarpeenmukaisessa hoidossa asiakas ja asiakkaan perhe otetaan mukaan
ongelman arviointiin ja hoidon suunnitteluun. Asiakkaan toipumisen
kannalta sosiaalisten verkostojen mukana pysyminen tarkeda.
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Grikn pinulla lpeja?

» Tarpeenmukaisen hoidon periaatteena on, etta kriisissé olevalle
asiakkaalle annetaan heti hanen tarvitsemansa valitonta apua.
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Wten pasBt tadn
opsutulokasen?
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Tarpeenmukaista hoitomallia
ohjaavat periaatteet

* Perhekeskeisyys.

« Valtonta apua knisissa olevalle.

* Laheisten huomioiminen hoitoratkaisuissa.

+ Joustavuus ja likkuvuus.

« Tydntekndiden vastuullisuus.

* Asiakkaan hoidon jatkuvuuden turvaaminen.

* Epavarmuuden sietaminen.

* Vuorovaikutuksellinen keskustelu asiakkaan kanssa.

12

Hoito turvataan silla, etta hoitavat henkildt eivat vaihdu potilaan
ymparilla.

Tapauskohtainen tydryhma hoitaa potilasta ja on vastuussa hanen
hoidostaan

Tapauskohtainen tydryhma yllapitaa jatkuvaa
vuorovaikutussuhdetta asiakkaan hoidosta keskenaan.

Tapauskohtaisen tydryhman hyéty ilmenee siina, etta
vuorovaikutus ja yhteisen ajan léytaminen on helpompaa pienen
ryhman sisalld, kuin ison, jossa vuorovaikutus vaikeutuu ja
yhteisen ajan [oytaminen on vaikeampaa.
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Yhteenveto
Asi Tarp kaisen hoitomallin i Kirj
hoi n K i jaami tybryhmatybskents
arviointi oikeanlaisten palveluiden Iy
piiriin
* Yhteydenoton - LSheiset mukana hoidon . i . i i
syy suunnittelussa slusts akaen yksildllisen kirjattava, kirjataan
+ Esitiedot = OEE e, 2 L hoidon Kaikki lasnaolijat
* Tilanne _?_s".sm".‘?.m ) ittelu moni- p ietojarj
= - Tydntekijs - o
= Kiireellisyys e e r— alymahll_lseésa maan. L
jarjestamisasta tydry Tl kaynti
- Selvits potilaan hoidossa siemmin *  Asiakkaan
olleet hoitotahot, jos niitd ei ole hoitosuunnitel-
i man mukail
tybryhma yhieistyd
16 o
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Hyddyllisia linkkeja
ammattilaisten kayttéon

» Kaypahoitosuositukset: psykiatriset sairaudet
hitps://iwww kaypahoito fi/suositukset?erikoisala=23
43

* Mielenterveystalo ammattilaisille ja asiakkaille mm.
oirekyselyita ja omahoito-ohjeita
https://iwww.mielenterveystalo fi/fi

* Mielenterveyslaki
hitps://finlex fi/fillaki/ajantasa/1990/19901116

* Paihdehuoltolaki
https:/iwww finlex fiffi/laki/ajantasa/1986/19860041
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Liite 3 3/3

Terapianavigaattori hoidon tarpeen
arvioinnin tukena

+ Kainuussa alkaa pilotointi jakso 2023 terapianavigaattorin kaytosta
Kajaanin ja Suomussalmen mielenterveys- ja paihdepalveluissa.

+ Terapianavigaattori on yliopistollisten sairaaloiden osana: "Terapiat
etulinjaan” -yhteiskehittamishankkeen tuotos, sita kaytetaan osana
terveydenhuollon hoidon tarpeen arvicintia jo monilla alueilla suomessa.

+ Terapianavigaattorin tarkoitus on kerata asiakkaalta ennakkoon ne tiedot,
joiden avulla asiakas voidaan suoraan ohjata oikeanlaisten palveluiden
piiriin.

+ Terapianavigaattoria taytetaan kotona. Taytetysta kyselysta saa koodin,
onka asiakas oftaa talteen ja sita voidaan pyytaa, kun asiakas hakeutuu

oidontarpeen arviointiin.

+ Ammattilainen voi koodilla katsoa asiakkaan luvalla terapianavigaattorin
tuloksia.

+ Asiakas voi ladata itselleen raportin tuloksistaan (terapianavigaattori fi.)
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