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Tiivistelma

Psykiatrian paivystystydryhma on toiminut Kuopion yliopistollisessa sairaalassa vuoden 2013 marraskuusta alkaen
vastaten ensisijaisesti aikuispsykiatriseen paivystystarpeeseen. Paivystysryhméan arvioon tulevat potilaat, joiden
tilanne saattaa vaatia psykiatrista sairaalahoitoa.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia psykiatrisesta paivystystydsta Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa. Tavoitteena oli saada tietoa psykiatrisen paivystyksen toiminnasta, toimivuudesta,
tydn haasteista seka hyodyllisyydesta. Lisaksi haluttiin selvittéd mahdollisia kehittamistarpeita, jotta toimintaa on
mahdollista jatkossa kehittdd. Opinndytetyd oli menetelméltaan laadullinen tutkimus. Tutkimuskohteena olivat
Kuopion vyliopistollisen sairaalaan psykiatrisen paivystystydryhman sairaanhoitajat. Tiedonkeruumenetelména kay-
tettiin avointa haastattelua. Aineisto analysoitiin aineistolahtoista siséllonanalyysia kayttaen.

Sairaanhoitajien mukaan psykiatrinen paivystystyd Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on paéosin potilaan tilan
moniulotteista arviointia ja psykiatrisen anamneesin tekoa seka jatkohoidon jarjestédmista. Potilaan tilan arviointi
tehdaéan haastattelemalla potilasta. Sairaanhoitajilta vaaditaan potilaan tilan arvioinnissa hyvid vuorovaikutustaitoja
seka kokemusta psykiatrisesta hoitotyosta.

Tutkimustulosten perusteella psykiatrinen paivystystyd on sairaanhoitajien kokemusten mukaan potilaslahtoista,
moniammatillista ja hoitajavetoista tiimityotd. Sairaanhoitajat pitivat tyotdan vaativana ja palkitsevana. Tyopari-
tyoskentelya pidettiin tarke&na. Merkitykselliseksi sairaanhoitajat kokivat psykiatrisen paivystystyon toimivuuden
seké potilaan hoitoketjuun vaikuttamisen ja onnistuneen potilaan tilan arvioinnin. Sairaanhoitajat nakivat tydssaan
merkitykselliseksi oman tyon kehittdmismahdollisuudet sek& toimivan tyoryhman ja tydssa jaksamisen. Sairaanhoi-
tajien mielesté psykiatrisessa paivystystyossd vaaditaan vankkaa ammattitaitoa sekd valmiutta ammatillisen osaa-
misen yllapitoon ja kehittdmiseen. Lisdksi osaamisvaatimuksissa korustuvat sosiaaliset taidot ja henkilokohtaiset
ominaisuudet.

Taté opinndytetydtd voidaan hyodyntdd erilaisissa moniammatillisissa tydyhteisdissa, joissa tarvitaan tietoa psyki-
atrisesta paivystystyosta ja sen tehtavistd sek& osaamisvaatimuksista. Kaikki psykiatrisen paivystystydoryhméan
kanssa yhteistyota tekevat hoitotyon ammattilaiset seka psykiatrisesta paivystystyosta kiinnostuneet hoitotyon
opiskelijat voivat hyddyntda tyotd saadakseen lisdtietoa paivystystyon sisallosta ja merkityksesta psykiatrian ken-
talla. Jatkossa olisi tarke&dd selvittda potilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta Kuopion yliopistollisen sairaalan
psykiatrian paivystyksessd. Toinen jatkotutkimusaihe voisi olla tydmuodon kehittdmiseen liittyva tutkimus, jonka
avulla sairaanhoitajat voisivat selkiyttdd tyonkuvaansa osana koko paivystysaluetta ja saada konkreettisia uusia
tyokaluja tyohonsa.
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Abstract

Psychiatric emergency team has operated at Kuopio University Hospital since November 2013, taking primarily
care of emergency needs of adult psychiatric patients. Patients, whose situation may require psychiatric hospi-
talization, are directed to the psychiatric emergency team for evaluation.

The purpose of this thesis was to describe nurses’ experiences of the work in psychiatric emergency team at
Kuopio University Hospital. The objective of this study was to get information about the psychiatric emer-
gency's operation, functionality, challenges of the work as well as usefulness. We also wanted to research
possible needs of developing, so that the operation could be developed in future. This thesis was a qualitative
study. The informants for the study were the nurses of the psychiatric emergency team of the Kuopio Univer-
sity Hospital. The data was collected by using an open interview. The data was analyzed by using content
analysis.

According to nurses the psychiatric emergency work in Kuopio University Hospital contains mainly multidimen-
sional evaluation of the patient's condition and making psychiatric anamnesises as well as arranging follow-up
treatment. Evaluation of the patient's condition is done by interviewing patients. When doing the evaluation of
the patient’'s condition nurse needs good interaction skills as well as experience of psychiatric care.

According to the results of the research and from the nurses’ experiences psychiatric emergency work is pa-
tient oriented, multiprofessional and nurse oriented teamwork. Nurses saw their work as something challeng-
ing and rewarding. They saw working in pairs as an important part of their work. Nurses experiented that sig-
nificant in their work was emergency duty’s functionality as well as impact in patient's treatment chain and
successed patient’s condition’s evaluation. What nurses saw significant in their work was possibilities of devel-
opment in their own work, as well as in operational working team and endurance at work. In nurses’ opinion
in psychiatric emergency work you need solid proffesionality, preparedness at keeping the proffesionality up
and ready to expand it. In addition in required skills socialskills and personal qualities are highlighted.

This thesis can be used in different kinds of multiproffessional working environment, where there is a need of
information about psychiatric emergency work and about it's duties as well as required skills. Also proffesion-
als who collaborate with psychiatric emergency team as well as students who are interested in psychiatric
emergency work can benefit this thesis to get more information about the content of the psychiatric emer-
gency work and it's signification on psychiatric area. In the future deciphering patients’ experiences of the
care in Kuopio University Hospital's psychiatric emergency duty may be required. Another follow-up research
could be related to development of working format, which would help with understanding of the job descrip-
tion as part of the whole emergency duty area and get concrete working tools for their job.

Keywords
Emergency duty, psychiatric emergency duty, nurses’ experiences, Kuopio University Hospital
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1 JOHDANTO

Psykiatrinen péivystystyd on psykiatrisen hoidon tarpeen arviointia. Se perustuu potilaalla ilmennei-
den mielenterveyden ongelmien ja hairididen sekéd elaméntilanteen kartoittamiseen. Tavoitteena
psykiatrisessa paivystystydssd on suunnitelmallinen ja mahdollisimman varhainen hoitoon ohjaami-
nen. Ongelmien kriisiytyminen aiheuttaa usein hoitoon ohjautumisen ja tdma tapahtuu nimenomaan
paivysluontoisesti. Aarimmillaan tilanne voi johtaa tahdosta riippumattomaan hoitoon. (Lonngyist,

Pylkkanen, Moring 2011.)

Psykiatristen sairaalapaikkojen véhentdminen ja toisaalta se, ettei psykiatrinen avohoito ole pystynyt
kehittymaan riittivan nopeasti, ovat johtaneet psykiatrisen paivystystydon kysynnan lisdédntymiseen
(Koponen ja Sillanpaa 2005, 19). Paivystyksen toiminnalla on ratkaiseva vaikutus koko potilaan hoi-
toketjuun, hoidon tuloksiin ja kustannuksiin (THL 2012). Vuoden 2013 tilastoista ilmenee, ettd psyki-
atrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin 26 561 potilasta, joille kertyi vuodeosastohoidon hoitojak-
soja yhteensd 38 000 tuhatta. Hoitopaivia oli yhteensa 1,3 miljoonaa. Psykiatrisen avohoidon piirissa
oli 159 131 potilasta ja avohoitokdynteja oli runsas 1,8 miljoonaa. Vuodeosastohoidon hoitopaivat
ovat vahentyneet vuodesta 2006 29 % ja hoitojaksot noin 20 %. Talla hetkella psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon avohoitokdynneilla on potilaita 23 % enemman kuin aiemmin ja kdynnit ovat lisdanty-

neet 31 % vuodesta 2006. (THL 2015.)

Kunnalla ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymall& on lakisdéteisesti mielenterveyspalveluiden jarjestamis-
vastuu (Mielenterveyslaki 1990 § 3). Kunnan tulee edistda kuntalaisten hyvinvointia ja terveytta jar-
jestamalla tarpeelliset mielenterveyspalvelut (Terveydenhuoltolaki 2010, § 27). Erikoissairaanhoito-
lain mukaan kuntalaisen on saatava erikoissairaanhoidon palveluja, kuten terveydenhuoltolaissa
maaritellaan (Erikoissairaanhoitolaki 1989 § 3). Erikoissairaanhoidon palvelut ovat sairaanhoitopiirin
kuntayhtymien vastuulla ja niiden tulee vastata vaeston tarpeisiin perusterveydenhuollon kanssa yh-

teistydssa toimivana kokonaisuutena (Terveydenhuoltolaki 2010, § 33).

Sosiaali- ja terveysministerion paatdksen pohjalta saddettiin terveydenhuoltolain (1326/2010) 50 §:n
nojalla, ettd kunnan tai kuntayhtyman on huolehdittava paivystysyksikdihin myo6s psykiatristen eri-
koisalojen palvelut (Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyk-
sen erikoisalakohtaisista edellytyksistda 2013). Mieli - tydryhma esitti jo vuonna 2009 raportissaan
niin sanotun yhden oven periaatteen toteuttamista. Tama esitys tarkoitti mielenterveysneuvola -
tyyppistéa vastaanottoa tutussa terveyskeskuksessa, jossa olisi mahdollisuus tavata hoitavia henki-

16itd matalalla kynnyksella. (Sosiaali- ja terveysministerid 2009.)

Psykiatrisen paivystyksen asianmukaisessa toteutumisessa on tutkimuksien mukaan todettu puut-
teita ja erilaisia ongelmia (esim. Wahlbeck 2013). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen
pohjalta 2011, viidentoista arvioidun keskussairaalan paivystykset vaihtelivat toiminnoiltaan, resur-
soinneiltaan ja vaestopohjaltaan paljon. Wahlbeckin (2013) mukaan erikoissairaanhoidon psykiatrian
paivystys on kaivannut muutosta pois psykiatrisen sairaalan jatkeena olemisesta. Yksittaisissa sai-

raanhoitopiireissd on saattanut jaada ainoaksi psykiatriseksi paivystyspalveluksi pelkka laakarin arvio
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hoidon tarpeesta ja potilaan toimittamisesta psykiatriseen sairaalahoitoon ja tdma on ollut omiaan
lishamaa sairaalahoitoja. Jorvin sairaalassa tehdyssa tutkimuksessa todettiin yhteispaivystyksen on-
gelmaksi hoitavien henkildiden puutteellinen osaaminen ja mielenterveyspotilaiden eriarvoisuus hoi-

toonpéaasyssa (Tohonen 2013).

Paivystysalueella toimivien hoitavien henkildiden koulutustarve mielenterveysongelmista karsivien
potilaiden kohdalla on huomattu myds kansainvélisissa tutkimuksissa. Yleissairaaloissa tyoskentele-
vat hoitajat eivat pida itseddn ammattitaitoisina ja kokeneina hoitamaan mielenterveysongelmista
karsivia potilaita. Ensiavussa tyoskentelevia hoitajia koskeneen tutkimuksen mukaan hoitajat ky-
seenalaistivat roolinsa mielenterveysongelmista kéarsivien potilaiden hoidossa. He antoivat etusijan
potilaiden fyysisille tarpeille ja usein aktiivisesti valttelivdt mielenterveysongelmista karsivia potilaita.
(Sharrock 2002.) Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntien mielenterveys- ja paihdepalvelu selvityk-
sen tuloksissa 2013 todetaan mielenterveyspotilaille tarjottavia avopalveluja paivystysaikana olevan
liian vahan ja taman epailtiin aiheuttavan ohjautumista sairaalahoitoon. Selvityksen tuloksissa toivot-
tiin psykiatrisen paivystysryhméan perustamisen ratkaisevan paivystysaikana ilmenevat ongelmat.

(Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013.)

Sairaanhoitajan tehtavind psykiatrisessa paivystystyossad korostuvat asiantuntijan, tutkijan, konsultin
ja opettajan roolit (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri ja Schubert 2013, 310). Sairaanhoitajan tyo-
tehtaviin kuuluvat muun muassa potilaan tilan ja hoidontarpeen arviointi, hoitosuunnitelman tekemi-
nen yhdessa potilaan ja laékéarin kanssa seka tarpeenmukaiseen jatkohoitoon ohjaaminen. (Kuhanen
ym. 2013, 25 - 30.) Psyykkisen terveyden huomioon ottaminen on yhta olennainen osa ihmisen hy-
vinvointia kuin fyysisten sairauksien hoitaminen. Monen diagnoositta jadneen potilaan fyysisen oi-
reen taustalla voi olla mielenterveysongelma. Sen vuoksi on ensiarvoisen tarkead, etta paivystyk-
sessa tyoskentelevalla hoitajalla on valmiudet tunnistaa, arvioida ja ohjata mielenterveysongelmista

karsiva potilas jatkohoitoon. (Syvédoja ja Aijala 2009.)

Kuopiossa kaynnistyi vuonna 2013 psykiatrisen paivystyksen hoitoprosessin muutos, jonka tavoit-
teena on tehostaa psykiatrista péivystystoimintaa ja vahentaa turhia sairaalahoitoja. Psykiatrinen
paivystysryhma aloitti toimintansa marraskuussa 2013 ja toimii akuuttiladketieteen paivystyksessa
Puijon sairaalassa vastaten ensisijaisesti aikuispsykiatriseen paivystystarpeeseen. Paivystysryhman
arvioon lahetetddn potilaita, joiden tilanne saattaa vaatia psykiatrista sairaalahoitoa. Paivystykseen
ohjautuu myods elamankriisin tai traumaattisen kriisin kokeneita ihmisia sekd henkil6ita, jotka kaytta-

vat runsaasti terveydenhuoltopalveluita. (Psykiatrian paivystysryhma 2015.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia psykiatrisesta paivystys-
tydsta Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Tavoitteena on saada tietoa psykiatrisen paivystyksen
toiminnasta, toimivuudesta, tydn haasteista sek& hyodyllisyydesta. Liséksi haluamme selvittdd mah-
dollisia kehittamistarpeita. Yhteistydkumppanimme on Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystysty6-

ryhma.
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2 PSYKIATRINEN PAIVYSTYSTYO

Péaivystyshoidolla tarkoitetaan péaasaantodisesti alle 24 tunnin kuluessa annettavaa hoitoa. Paivystyk-
selliselle sairaanhoidolle on luonteenomaista se, ettéd sairauden tai vamman hoitoa ei voi siirtaa il-
man, ettd vamma tai sairaus vaikeutuvat. Potilaalla pitdd ndin ollen olla mahdollisuus ottaa yhteytta
tarpeen tullen terveydenhuollon ammattilaiseen hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia varten
ympari vuorokauden puhelimitse tai hakeutumalla péivystykseen. (Sosiaali- ja terveysministerion

tydryhméan raportti 2010.)

Psykiatrinen paivystystyd on psykiatrisen hoidon tarpeen arviointia. Se perustuu potilaalla ilmennei
den mielenterveyden ongelmien ja hairididen seka elamantilanteen kartoittamiseen. Tavoitteena
psykiatrisessa paivystystydssd on suunnitelmallinen ja mahdollisimman varhainen hoitoon ohjaami-
nen. Ongelmien kriisiytyminen aiheuttaa usein hoitoon ohjautumisen ja usein nimenomaan paivys-
tyksena. Aarimmillaan tilanne voi johtaa tahdosta riippumattomaan hoitoon. (L6nngvist ym. 2011,
641 - 642.) Potilaan arvioinnin lahtokohta perustuu potilaasta saatuihin ennakkotitetoihin, jonka pe-
rusteella tehdaan kiireellisyysarvio. Ensikertalaisen potilaan arvioinnissa paneudutaan laajasti poti-
laan tilanteeseen eli kartoitetaan psyykkiset oireet sekd potilaan sosiaalinen ja somaattinen tila. Psy-
kiatrisen avohoidon piirissa olevien potilaiden kohdalla tulisi kiinnittdd huomiota aikaisemmasta poik-
keaviin oireisiin. Kuopion yliopistollisen sairaalan psykiatrian palvelualueella paivystetddn vuorokau-
den ympéri. Hoitajapéivystys on klo 7.00 - 21.00 Puijon sairaalan akuuttiladketieteen péivystyksessa
ja klo 21.00 - 7.00 Julkulan sairaalassa. Psykiatrian paivystysryhmalla on kdytossaan yleislaakarin ja
erikoislaakarin palvelut. Vapaaehtoisesti psykiatriseen arviointiin ohjautuvat potilaat arvioidaan psy-
kiatrisessa paivystyksessa. Tarkkailulahetteelld (M1) hoitoon ohjautuvat potilaat tutkitaan Julkulan

sairaalassa. (Paappanen ja Suhonen 2016.)

Sosiaali- ja Terveysministerion mukaan paivystyshoidon tavoitteena on hoidon tarpeen tunnistami-
nen, yhdenvertainen hoitoonpaésy ja hoito, riittdva asiantuntemus, korkealaatuinen, oikea-aikainen
ja vaikuttava hoito seka riittavat voimavarat niiden tarkoituksenmukaiseen kohdentamiseen. Lisaksi
tavoitteena on perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, ensihoidon ja sosiaalitoimen saumaton
yhteisty6. (Sosiaali- ja Terveysministerion tydryhmaraportti 2010.) Koposen ja Sillanpdaan (2005)
mukaan paivystyshoidon tavoitteena on potilaan tilan vaatiman valittdman hoidon tarpeen maaritta-
minen, nopean diagnoosin tai tyddiagnoosin tekeminen ja hoidon aloittaminen seka tarpeellisesta

jatkohoidosta paattaminen.

2.1 Psykiatrian paivystykseen ohjautuva potilas

Psykiatriseen paivystykseen ohjautuvat potilaat ovat moninainen ryhma. Yleisimpia mielenterveyden
hairioita ja myds paivystyksellisesti merkittavia psyykkisia sairauksia ovat mieliala-, ahdistuneisuus-,
persoonallisuus- ja paihdehairiot seka psykoosit suomalaisen vaeston keskuudessa. (Noppari, Kiilto-
maki ja Pesonen 2007, 18, 50.) Mielenterveyssyista johtuvia potilaskaynteja oli 1121 Jorvin yhteis-
paivystyksen yleisladketieteen paivystyksessa vuonna 2011. Vuonna 2012 kayntimaara oli 1220. Kun
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lisatédan itsetuhoisessa tarkoituksessa itsedan vahingoittaneet potilaat, ovat lukumaarat suurempia.
Naita potilaita ovat esimerkiksi myrkytyspotilaat tai itseddn muuten vahingoittaneet potilaat. N&ihin
lukuihin on otettava mukaan myds muista somaattisista syista tutkittavana olevat potilaat, joilla on

mielenterveysongelma. (T6honen 2013.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan psykiatrian paivystykseen ohjautuvista potilaista suurin ryhmé on
epamaaraisistd masennus- ja ahdistuneisuusoireista karsivat potilaat. Merkittavia potilasryhmiéa ovat
myos psykoosipotilaat seké kaksoisdiagnoosipotilaat, joista useimmilla on paihderiippuvuuden lisaksi
persoonallisuushairiddiagnoosi. Psykoosipotilaista suurin ryhmé& ovat pitkdan skitsofreniaa sairasta-
neet henkilot. Psykiatrian paivystykseen ohjautuvat myos akuutissa kriisitilanteessa olevat ihmiset,
joilla ei valttimatta ole psykiatrista hoitohistoriaa lainkaan sek& somaattisesti oireilevat potilaat, joi-

den oireille ei kuitenkaan |0ydy selittivaad somaattista tekijad. (Psykiatrian paivystysrynma 2015.)

Péaivystystilanteessa arvioidaan potilaan sairaalahoidon tarvetta. Potilaalta kysytdan aina, suostuuko
héan lahtemaéan vapaaehtoisesti hoitoon. Muussa tapauksessa, jos kriteerit mielenterveyslain perus-
teella tayttyvat, potilaasta kirjoitetaan tarkkailulahete eli M1- |ahete. (Moilanen 2013, 892.) Tahdosta
rilppumaton hoito toteutetaan mielenterveyslain perusteella, jos potilaan todetaan olevan mielisai-
ras, ilmeisen hoidon tarpeessa, hoitoon toimittamatta jattdminen on omiaan pahentamaan sairautta
tai vakavasti vaarantamaan terveyttd, eivatkd muut mielenterveyspalvelut ole riittavia tai sovellu ti-

lanteeseen (Mielenterveyslaki 1990 § 8).

2.2 Potilaan hoitoprosessi Kuopion yliopistollisen sairaalan psykiatrisessa paivystyksessa

Paivystyshoidossa ja myos psykiatrisessa paivystyshoidossa tapahtuvan hoidon tavoitteena on poti-
laan kiireellisen hoidontarpeen arviointi, tyddiagnoosin tai diagnoosin tekeminen, hoidon aloittami-
nen sekéa tarpeellisesta jatkohoidosta paattdminen ja jatkohoitoon ohjaaminen (Koponen ja Sillanpda
2005, 71). Paivystysalueella tehtédvassa psykiatrisessa paivystystydssa kohdataan vaikeiden mielen-
terveyden hairididen arviotilanteita seka tehdaan vaikeita hoitopaatoksia (Vuorilehto, Larri, Kurki ja
Hatonen 2014). Toiminnan tulee olla selkeéda ja tarkoituksenmukaista. Hoitotydntekijat tietavat mi-
ten toimitaan ja mik& on tarke&da potilaan tilanteen hoitamiseksi. Psykiatrisen potilaan auttaminen

tapahtuu paasaantoisesti puhumalla ja kuuntelemalla. (Koponen ja Sillanpaa 2005, 395 - 396.)

Kuopion vyliopistollisessa sairaalassa toimii ymparivuorokautinen paivystys erikoissairaanhoitoa tai

yliopistosairaalatasoista hoitoa tarvitsevia potilaita varten. Paivystykseen tullaan paasaantoisesti laa-
karin lahetteella. Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyksen vieressa toimii iltaisin ja viikonloppui-
sin myos Kuopion kaupungin perusterveydenhuollon akuuttivastaanotto. Akuuttivastaanotolla hoide-
taan potilaita, joilla on &killistd hoitoa vaativia tulehdussairauksia, pienia haavoja, lieva venahdys tai

nyrjahdys tai lievid mielenterveyden hairioitd. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2015.)

Paivystyspoliklinikalle saapuneesta potilaasta tehdaan heti tulotilanteessa kiireellisyyden ensiarvio.

Kiireellisyyden ensiarvion tekee yleensa triage-hoitaja eli vastaanottava sairaanhoitaja. Arviossa
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paatetdan kuinka kiireellista, paivystyksellistd tai muuta hoitoa potilas tarvitsee. Hoidon tarpeen arvi-
ointi sisaltdd muun muassa neuvontapalvelut kuten puhelinneuvonnan. (THL 2011.) Konsultaation
psykiatriselle paivystysryhmalle tekee triage-hoitaja, paivystava terveyskeskuslaakari tai erikoissai-
raanhoidon la&kéari. Bl-lahetteell&a tulevat potilaat tulevat suoraan psykiatriseen paivystykseen. Pai-
vystysryhmdassa toimii apulaisosastonhoitaja ja kuusi sairaanhoitajaa, jotka tydskentelevat aamu- ja
iltavuorossa ympari vuoden. Paivystysryhmalla on kaytossdan erikoislaékarin palvelut. (Paappanen
2013.)

Péaivystyspsykiatrisessa hoitoprosessissa on 9 vaihetta (KUVIO 1): péivystysrynma saa ennakkoilmoi-
tuksen tulevasta potilaasta, potilas otetaan vastaan paivystysalueelle, tehdaéan tilannearvio, potilas
tutkitaan ja haastatellaan, tehdaan paatos akuuttihoidosta ja mahdollisista tutkimuksista, hoidot ja
toimenpiteet toteutetaan, kirjataan ja tehdaan arviointia seka tiedotetaan, tehdéaan paatds jatkohoi-
dosta sek& turvataan ja ohjataan mahdolliseen jatkohoitoon siirtyminen. (Koponen ja Sillanp&éa
2005, 71.)

hoitojen ja
toimenpiteiden
toteutus

kirjaus ja arviointi,
tiedotus

Ennakkoilmoitus
potilaasta

paatos
potilaan akuuttihoidosta ja EE(

vastaanotto

mahdollisista jatkohoidosta
tutkimuksista

turvaaminen ja
jatkohoitoon
ohjaus

tilannearvion
tekeminen

tutkiminen ja
haastattelu

KUVIO 1. Potilaan hoitoprosessi

Yksi paivystysluonteisen psykiatrisen osastohoidon tayttavista kriteereistd on akuutti vakava itsemur-
havaara. Riskitekijoiden tunnistaminen on psykiatrisessa paivystystyossa téarkeda, koska itsemurha-
riski voi olla piileva. Itsemurhalla uhkaaminen on aina otettava vakavasti ja varmistettava jatkohoito
ympaéristdssa, jossa itsemurhan toteutus vaikeutuu. (Koponen ja Sillanpaa 2005, 128.) Itsemurha-
ajatuksia tulisi kartoittaa jokaiselta psykiatriseen paivystykseen hakeutuvalta potilaalta. Itsetuhoisuu-
teen altistavia riskitekijoitd on erityisesti skitsofreniaa sairastavilla, masentuneilla ja kaksisuuntaista
mielialahdiriotd sairastavilla. Itsemurhan tehneilld tai sité yrittaneilla on lahes aina joku mielenter-

veyden héiri6. (Suominen ja Valtonen 2013, 882.)
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Masennukseen liittyy itsetuhoista kaytosta tai sen riski. Masennusoireyhtyméa diagnosoidaan lieviin,
keskivaikeisiin, vaikeisiin ja psykoottisiin masennustiloihin. Paivystystilanteessa onkin hyva selvittaa
erilaisin seuloin, mink&d asteisesta masennuksesta on kysymys. Potilaan toimintakyvyn aste peilaa
usein masennustilan vaikeusastetta. Arkiset asiat vaativat masentuneelta selvasti tavallista enem-
man ponnistelua. Ty6- ja toimintakyvyn selva alenema viittaa keskivaikeaan masennukseen, jolloin
potilas tarvitsee usein sairaslomaa tyostaan. Vaikea ja psykoottinen masennus romauttaa potilaan
toimintakyvyn kokonaan ja potilas tarvitsee silloin tiivistd seurantaa ja sairaalahoitoa. (Isometsa

2011b, 154, 156.)

Psykiatrisessa paivystyksessd tapahtuvassa potilaan arvioinnissa selvitetddn myds, onko potilas psy-
koottinen vai ei (Moilanen 2013). Todellisuudentajun hairiintyessa potilaalla voi esiintya aistiharhoja,
harhaluuloja, outoa kaytosta ja hajanaista kayttaytymista, talloin puhutaan psykoottisesta hairiosta.
Vaikea-asteisin psykoosisairaus on skitsofrenia. (Vuorilehto ym. 2014, 168.) Skitsofrenian oireet ja-
otellaan positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiivisia oireita ovat aistiharhat ja harhaluulot. Aisti-
harhat ovat erilaisia aistimuksia kuulo-, ndké-, tunto-, maku- tai hajuaistissa ja ne esiintyvat ilman
arsykettd. (Isohanni, Suvisaari, Koponen, Kieseppéa ja Lonngvist 2011, 76.) Negatiivisiksi oireiksi ku-
vataan tunneilmaisun latistuminen, puheen kdyhtyminen, tahdottomuus sekd kyvyttdmyys kokea
mielihyvéd (Isohanni ym. 2011, 77). Psykoottiseen potilaaseen tulisi saada péaivystystilanteessa Iuo-
tua hyva ja luottamuksellinen kontakti, jotta voidaan saada tietoa potilaan taustoista ja ajatusmaail-

masta (Moilanen 2013).

Kaksisuuntaista mielialahairiotd sairastavat potilaat kayttavat terveyspalveluita muita enemmaéan. He
saattavat hakeutua paivystykseen jonkun muun kuin psykiatrisen vaivan takia. (Lindholm, Luoto,
Koivukangas ja Kampman 2013.) Kaksisuuntaista mielialahairiotd sairastavalla potilaalla on usein
myo6s joku muu psykiatrinen sairaus, yleisimpia ovat erilaiset ahdistuneisuus- ja persoonallisuus-
hairiot tai riippuvuudet, kuten alkoholiriippuvuus. Kaksisuuntainen mielialah&irio voi esiintyd myos
psykoottistasoisena. Tata hairiota sairastavien potilaiden itsemurhariski on korkea. Kaksisuuntainen
mielialahdirié on harvinaisempi kuin depressio ja erottuu depressiosta siten, ettd siihen kuuluu ma-
sennusjaksojen liséksi maniaa ja hypomaniaa eli kohonneen mielialan jaksoja. Masennusjaksoissa
ilmenee vakavaa masentuneisuutta ja maaniset jaksot voivat vaihdella kestoltaan ja voimakkuudel-
taan. (Vuorilehto ym. 2014, 145 - 146, 168.)

Ahdistuneisuushairidiset potilaat saattavat myds hakeutua hoitoon paivystyksellisesti jonkun muun
kuin psykiatrisen ongelman takia. Ahdistuneisuushairié on kansanterveydellisesti merkittava mielen-
terveyden hairid. (Koponen 2011, 244.) Ahdistuneisuushairiolla tarkoitetaan pitkékestoista, suhtee-
tonta ja selvasti jokapaivaista elamaa haittaavaa ahdistusta. Qireita ovat muun muassa ahdistunei-
suus, jannittyneisyys ja erilaiset pelkotilat, joka saattaa ilmetd myds somaattisin oirein. (Mielenter-
veyden keskusliitto 2015.) Psykiatrista apua tarvitseva potilas on saattanut hakeutua paivystykseen
myds jonkin somaattisen ongelman vuoksi, koska ei tunnista psyykkisen avun tarvettaan. Téllainen
potilas saattaa myds hahmottaa oireitaan eri tavoin kuin hoitohenkil6std ja eroaa ndin ollen muista

paivystyspotilaista. (Koponen ja Sillanpaa 2005, 395.)
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Viime vuosina ovat paivystystyssa kasvavana ryhména olleet paihdepsykiatriset potilaat. P&ih-
teidenkéytdn vuoksi paivystykseen hakeutuva potilas tulisi aina tutkia paihdehéirion ja psyykkisen
hairion osalta. Paihdepsykiatriset eli kaksoisdiagnoosipotilaat tarvitsevat yksildllisesti raataloitya hoi-
toa. Paivystystilanteessa tulisi ottaa huomioon mahdollinen péihtyneisyys, koska luotettavaa psyykki-

sen tilanteen arvioita ei silloin voida tehda. (Lindholm ym. 2013.)

2.3 Psykiatriset avohoito- ja sairaalahoitopalvelut péivystyksen jéalkeen

Psykiatrinen paivystys tekee yhteistyotd monien eri tahojen kanssa. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
alueella mielenterveys- ja paihdetydn hoitopalveluita tarjoaa kuntien perusterveydenhuolto, tydter-
veyshuolto seka kolmas sektori ja erikoissairaanhoito. Perusterveydenhuollon péivystyspalveluja tar-
jotaan kuntien omina l&hipalveluina tai lahikuntien yhteisesti jarjestamina. Mielenterveys- ja paihde-
palvelujen tavoitteena on lievempien ja keskivaikeiden hairididen hoito perusterveydenhuollossa ja
tyoterveyshuollossa, tarpeen mukaan konsultointiapu erikoissairaanhoidosta tai paihdehuollosta.

(Laasanen, Purhonen, Metelinen, von Koch ja Sulku 2013, 4.)

Erikoissairaanhoidossa hoidetaan mielenterveysongelmista karsivia potilaita, joilla on riittdm&ton hoi-
tovaste perusterveydenhuollossa. Keskeisimpid potilasryhmid ovat psykoosipotilaat, kaksoisdiagnoo-
sipotilaat ja vaikeaa persoonallisuushairiotd tai vakavaa masennusta sairastavat. (Joukamaa, Lonn-
gvist, Suvisaari ym. 2011, 638.) Kuopiossa aikuisten yli 18-vuotiaiden mielenterveys- ja paihdepalve-
lut sekd avohoito (20 - 64-vuotiaille) toteutetaan terveyskeskuksien vastaanotoilla ja Kuopion Psyki-
atrian Keskuksessa (KPK), jossa kaupungin ja erikoissairaanhoidon palvelut yhdistyvat. (Laasanen

ym. 2013.)

2.3.1 Kuopion psykiatrian keskus

KPK (Kuopion psykiatrian keskus) tarjoaa aikuispsykiatrian avohoitopalveluja Kuopion lisdksi Siilinjar-
ven psykiatrisella poliklinikalla, jossa tutkitaan ja hoidetaan paaasiassa Siilinjarven, Juankosken, Kaa-
vin, Keiteleen, Lapinlahden, Maaningan, Pielaveden, Rautavaaran, Tervon, Tuusniemen ja Vesannon
erikoissairaanhoitoa vaativia potilaita (Kuopion yliopistollinen sairaala 2013). KPK:n tyémuotoja yksi-
I6hoitosuhdetydn lisdksi ovat ryhmatoiminnot, kuntouttavat toiminnot ja vélimaasto hoitotydéryhma
tydskentely. Kuopion psykiatrian keskukseen potilas tarvitsee laakéarin lahetteen. (Laasanen ym.
2013.) Lahetekaytanndssa on poikettu psykiatrisen paivystyksen osalta niin, ettd psykiatrinen pai-
vystysryhméa voi tehda puhelimitse lahetteen potilaasta, joka tarvitsee akuutisti hoitokontaktin

KPK:lle ja Siilinjarven tehostettuun avohoitoon. (Psykiatrian paivystysryhma 2015.)

2.3.2  Kuopion yliopistollisen sairaalan psykiatrian erikoisalan poliklinikat ja hoito-osastot

Kuopion yliopistollisen sairaalan psykiatrian erikoisalalle osastohoitoon tulee potilaita ympéari Suo-

men. Erikoissairaanhoitoon tullaan aina lahetteella. Hoito-osastot ovat Julkulan sairaalassa (nuoriso-,
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aikuis-, vanhus- ja paihdepsykiatria). Muun muassa mielialahiriditd ja psykoosia sairastavia hoide-
taan Julkulan neljélla osastolla. Hoito toteutetaan vapaaehtoisena tai tahdostariippumattomana.
Hoito ja kuntoutus jatkuvat avohoidossa lahes aina. KYSin paihdepsykiatrian alueella jarjestetaan
tutkimusta ja hoitoa huumeriippuvuuteen ja psyykkiseen oireiluun. Paihdepsykiatrian poliklinikalla
tehdaan tutkimus- ja hoitokaynteja. Julkulan sairaalan paihdepsykiatrian osastolla tehddan muuta-
man viikon kestavid vieroitushoitojaksoja, korvaushoito arvioita ja psyykkisen tilanteen selvityksia.
KYSissd on myos paihde-, yleissairaala- ja vanhuspsykiatriaan erikoistuneita poliklinikoita. Yleissai-
raalapsykiatrian poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan psyykkisia ongelmia, joita ilmenee muiden eri-
koisalojen potilailla liittyen somaattiseen sairastamiseen. Yleissairaalapsykiatrialla on péaivaosasto,
jossa tutkitaan ja hoidetaan samanaikaisesti esiintyvia fyysisia sekéd psyykkisid ongelmia, jotka hait-
taavat potilaan elamaa seka tyo- ja toimintakykya. Yli 65-vuotiaiden henkildiden mielenterveyden
héairididen tutkimuksesta ja hoidosta vastaa vanhuspsykiatria Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa. Ta-
voitteena on tarjota ikdantyneille yksilollista ja psyykkista toimintakykya takaavia mielenterveyspal-

veluita polikliinisesti tai osastohoidossa. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2013.)

2.3.3  Muut avohoitopalvelut

Ylioppilaiden Terveydenhoitosaatio (YTHS) tarjoaa yliopiston perusopiskelijoille mielenterveyspalve-
luja. Kuopion Kriisikeskuksen palveluja hyodynnetddn kriisitilanteissa. Paihdeongelmissa asiakkaat
ohjautuvat Kuopion seudun Paihdepalvelusaation palveluihin. Paihdepalvelusdatié jakautuu paih-
deklinikkaan, paihdevieroitukseen, paihdekuntoutukseen ja terveysneuvontapisteeseen. Toiminta-
muotona siella yksildhoitosuhteiden lisdksi on ryhmatoimintoja. Katkaisuhoitoja jarjestetaan Paihde-
palveluséation liséksi myods kaupungin omilla vuodeosastoilla. Terveyskeskuksien vastaanotoilla ja

Kuopion Seudun Paihdepalvelusaation kautta jarjestetddn korvaushoidot. (Laasanen 2013, 12.)
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3 SAIRAANHOITAJA PSYKIATRISESSA PAIVYSTYKSESSA

Psykiatrisessa paivystyksessd tyoskenteleva sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija. Tahan sisaltyy
laaja-alainen hoitotydn tuntemus, hoitotydn kasitteiden, menetelmien ja tietojen osaaminen. Sai-
raanhoitajan keskeinen tehtava on tehdéa paatdksia muuttuvissa ja ennakoimattomissa hoitotyhon
liittyvissa tilanteissa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2015.) Sairaanhoitajan tehtdvand on toimia poti-
laan asianajajana. Toiminnan odotetaan olevan kokonaisvaltaisesti potilaan huomioivaa, ystavallista,

huolenpidollista ja vastuullista. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Kuhasen ym. (2013, 310) mukaan hoitotyontekijdn tydote on monitieteellinen ja perustuu tieteelli-
seen nayttdon pohjautuvaan tutkimustietoon. Mielenterveystydssa korostuu psykiatrinen asiantunti-
juus. Asiantuntijahoitajille on perustettu viime aikoina eri nimikkeilla olevia asiantuntijatehtavia pe-
rusterveydenhuoltoon seké sairaaloihin. Asiantuntijasairaanhoitajat osallistuvat hoitotyon kehittami-
seen tutkimalla ja osallistumalla erilaisiin kehittdmishankkeisiin. Psykiatrisessa paivystyksessa toimi-
van sairaanhoitajan tarkeimmat osaamisalueet ovat bio-psyko-sosiaalinen osaaminen ja sen sovelta-
minen, paivystyspsykiatrisen triage-mallin tuntemus ja muut taidot, kuten teorian tuntemus, Kkliini-

nen osaaminen, tiimitydn ja moniammattillisen yhteistydon hallitseminen (Sorri 2002).

Paivystava sairaanhoitaja on lasné potilaalle niin asiantuntijana kuin ihmisendkin. Han ei ole kiinnos-
tunut ainoastaan potilaan ongelmista vaan vilpittomasti potilaasta itsestdaan. On merkittavaa, etta
hoitajalla on tietoa mielenterveydesta ja sen edistimisesta, erilaisista mielenterveyshairiodista, niiden
ennaltaehkaisystéa seka paihde- ja kriisityosta. (Lonnqvist 2011, 32 - 38.) Sairaanhoitajan tarkeimpia
taitoja on osoittaa potilaalle empatiaa ja kyetd luomaan potilaaseen hyva kontakti (Zigun 1990). Hoi-
totydssad sairaanhoitajan intuition ja hiljaisen tiedon kayttaminen on merkittava tiedon lisd, mika on
kokemuksen myo6ta hankittua. Hoitotyon paatdksenteossa sairaanhoitajan omaan intuitioon luotta-
minen on osoittautunut tarkedksi paatoksenteon tueksi silloin, kun taysin varmaa tietoa siihen ei
I6ydy. (Vuorenmaa 2005, 26.) Intuitio voidaan maaritella sisdiseksi kokemukseksi, jonka hoitaja voi
kokea kohdatessaan potilaan, kun hén aistien varaisesti havannoi potilasta ja yhtakkia oivaltaa eri-
naisia asioita. Intuitiivisen tiedon lahdetta ei pystytd nimeamaén, vaan se on hiljaista tietoa poti-
laasta. (Nurminen 2000, 34.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyksen psykiatrinen pdaivystysryhma koostuu sairaanhoitajista,
jotka tydskentelevat KYSin akuuttilddketieteen paivystyksessd, seka tekevat potilaan tilan arvioita
erikoisalojen paivystys- ja akuuttiosastoilla ja muilla somaattisilla osastoilla. Sairaanhoitajat tekevat
konsultaatioita potilaille, joiden kohdalla pitd& arvioida psykiatrisen sairaalahoidon tarve, epéilldédn
esimerkiksi itsensa vahingoittamista, itsemurhavaaraa tai potilaalla on taustalla runsasta terveyden-
huollon palveluiden kaytt6a niin somaattisista kuin psyykkisistékin syista. Paivystysryhma kuuluu hal-
linnollisesti Kuopion yliopistollisen sairaalan yleissairaalapsykiatrian poliklinikkaan. Yleissairaalapsyki-
atria toimii muutoin paaosin poliklinikka- ja paivaosastotoimintana, mika tarjoaa psyykkisten ongel-

mien tutkimusta sekad hoitoa muiden erikoisalojen potilaille. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2013.)
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Paivystavan sairaanhoitajan keskeinen tehtédva on potilaan haastattelu psykiatrisessa arviotilan-
teessa. Haastattelulla tahdatdan hoidon suunnitteluun ja hoidollisten tavoitteiden asettamiseen.
Haastattelu rakentuu kolmesta osatekijasta: potilaasta ja hdnen ongelmastaan, terveydenhuollon
tyontekijasta eli asiantuntijasta, jonka tavoitteena on pyrkid vastaamaan potilaan ongelmaan oman
toimenkuvansa mukaisesti seka asiantuntemustaan hyoddyntéden. Kolmas osatekija on vuorovaikutus
haastattelutekniikan ja -prosessin vélilla. Kliinisen haastattelututkimuksen tulisi olla aina koko-
naisuus, vaikka aikaa olisi vain vahan. Keskeinen merkitys hoidon onnistumiselle ja paremmalle en-
nusteelle on potilaan hoitomyontyvyys, luottamus ja myonteiset odotukset, jotka alkavat kehittya jo
ensikontaktissa. (Lonngvist 2011, 33 - 34.)

Toista ihmisté auttaessaan ja tukiessaan hoitajan on kyettava I0ytaméaan omat keinonsa tarkastella
sisimpaansa, voimavarojaan ja rajallisuuttaan, jotta pystyisi toiminnallaan vahentdamaan potilaan
tunnekuormaa. T&han tarvitaan hoitajan omien tunteiden ammatillista kasittelyd. Hoitaja itse on kes-
keinen henkild mielenterveystydssa ja hyddyntdd persoonallisuuttaan tyovélineend sek& pyrkii onnis-
tuneeseen yhteistyohon, mika vaatii myos rohkeutta heittdytyd potilaan kohtaamiseen. Tulevan hoi-
tosuhteen suuntaviivoja erilaisten potilaiden kanssa auttaa hahmottamaan hoitajan riittava teoria-
tieto ja kokemuksellinen osaaminen. Jokainen hoitosuhde on oma kokonaisuutensa ja ainut laatuaan

ja muodostuu yhteistyon edetessa. (Dziopa ja Ahern 2009, 1 - 19.)

3.1 Paivystavan sairaanhoitajan tyonkuva

Sairaanhoitajan tydtehtaviin kuuluvat muun muassa potilaan tilan ja hoidontarpeen arviointi, hoito-
suunnitelman tekeminen yhdessa potilaan ja ladkarin kanssa sekéd tarpeen mukaiseen jatkohoitoon
ohjaaminen. (Kuhanen ym. 2013, 25 - 30.) Psyykkisen terveyden huomioonottaminen on yhta olen-
nainen osa ihmisen hyvinvointia kuin fyysisten sairauksien hoitaminen. Monen diagnoositta jaaneen
potilaan fyysisen oireen taustalla voi olla mielenterveysongelma. Sen vuoksi on ensiarvoisen téarkeaa,
ettd paivystyksessa tydskentelevalla hoitajalla on valmiudet tunnistaa, arvioida ja ohjata mielenter-

veysongelmista karsiva potilas jatkohoitoon. (Syvdoja ym. 2009, 55 - 56.)

Potilaan hoidon tarpeen arviointi sisaltdd arvion siita, tarvitseeko potilas paivystyshoitoa, muuta kii-
reellista hoitoa, kiireetdntd hoitoa tai ei hoitoa lainkaan (THL 2012). Psykiatrisen pdivystyksen arvi-
oon lahettavan tahon on suositeltavaa olla ensin yhteydessa pdivystavaan hoitajaan tai laakariin,
jolloin voidaan selvittad paivystyskaynnin tarpeellisuus ja kiireellisyys (Paappanen ja Suhonen 2016).
Psykiatrisen arvioinnin ydin tulisi olla siind, mink& syyn vuoksi potilas on hakeutunut hoidon piiriin.
Potilaan sairaudentunto voi olla niin heikentynyt, etté potilas joudutaan toimittamaan hoitoon esi-
merkiksi omaisten tai viranomaisten toimesta ja potilaan ongelman kuvaus saadaan heiltd. Paivys-
tyksessa ammattilaisen tehtdvana on maaritella potilaan ongelma ja priorisoida, mihin ongelmiin tu-
lee vastata paivystyksellisesti ja mitkd ongelmat pystytdan ratkaisemaan myéhemmin. (Lonnqvist

2011, 45.)



15 (51)

Psykiatrisessa paivystyksessa toimivien sairaanhoitajien ydintehtdva on psykiatrisen paivystyspoti-
laan hoidon tarpeen arviointi, mihin kuuluu muun muassa psykiatrisen anamneesin tekeminen. Sai-
raanhoitaja tutustuu jo ennen potilaan tapaamista hanen aikaisempiin sairauskertomustietoihinsa ja
mahdolliseen psykiatriseen hoitohistoriaan. Joskus potilaan viime hetken voinnin ja elaméntilanteen
selvittely potilaan haastattelun liséksi, edellytta&d yhteydenottoja avohoitoon tai omaisiin. Toisinaan
potilaasta ei 16ydy esitietoja lainkaan, esimerkiksi jos potilas on ulkopaikkakuntalainen tai aikaisem-
paa psykiatrista hoitohistoriaa ei ole. Potilaan tilan selvittelyssd on huomioitava myo6s erotusdiagnos-
tiset seikat, koska psyykkiseltd nayttaytyva oire saattaakin selittyd somaattisella syylla. (Psykiatrian
paivystysrynma 2015.) Lonnqvistin (2011, 45) mukaan somaattisen syyn poissulkemiseksi tarvitaan

usein lisdtutkimuksia ja potilaan tilanteen tarkempaa kartoittamista.

Hoidon tarpeen arviointi sisaltdd neuvontapalvelut kuten puhelinneuvonnan (THL 2012). Puhelinkon-
sultointi on merkittava tyotehtdva Kuopion yliopistollisen sairaalan psykiatrisessa paivystyksessa.
Puhelinkonsultaatiota annetaan toiselle terveydenhuollon ammattihenkilélle. Puhelussa sairaanhoita-
jan tehtavana on arvioida potilaan tilannetta ja ohjata Ioytimaan erilaisia ratkaisukeinoja potilaan
auttamiseksi. Tavoitteena on, ettad potilas selviytyisi avohoidon turvin, mutta tilanne voi vaatia myos
paivystyskayntia. (Psykiatrian paivystysryhm& 2015.) Virka-ajan ulkopuolella paivystavan sairaanhoi-
tajan tehtaviin kuuluu myods avohoitopotilaiden puhelinkannattelu. Tall6in paivystykseen soittavaa
psykiatrisen avohoidon potilasta tuetaan jaksamaan tilanteessaan eteenpdin. Potilas tulee kuulluksi
ja saa jakaa ajatuksiaan ja kokemustaan myotatuntoisen kuulijan kanssa. Sairaanhoitajan antama
puhelintuki on useimmiten myds potilaan akutisoituneen tilanteen vakauttamista. (Vasiljev 2016.)
Vakauttamalla pyritdan tukemaan potilaan orientaatiota nykyhetkeen ja ohjataan lievitthméaan so-

maattisia ja psyykkisia tuntemuksia erilaisin keinoin (Tikkanen 2013).

Kuopion vyliopistollisen sairaalan psykiatrian paivystysryhman sairaanhoitajat tapaavat potilaita tarvit-
taessa myos ennalta sovituilla seurantakdynneilld. Seurantakdynteja on kaytetty tydmuotona sellais-
ten potilaiden kohdalla, jotka eivat olleet halukkaita psykiatriseen avohoitokontaktiin, mutta heidan
parjaamisestaan oli jaanyt sairaanhoitajille paivystyskaynnin jalkeen epavarmuutta. Tallaisissa ta-
pauksissa potilaalle on mahdollista ehdottaa seurantakayntia psykiatrisessa paivystyksessa. Seuran-
takaynteja voidaan jarjestaa korkeintaan kolme kertaa potilaan tilanne aina yksil6llisesti arvioiden.

(Psykiatrian paivystysryhma 2015.)

3.2 Psyykkisen tilan arviointi

Potilaan psyykkisen tilan arvioinnilla tarkoitetaan ammattihenkilén suorittamaa, haastattelemalla teh-
tavaa, potilaan oireiden ja elamantilanteen kokonaisvaltaista kartoitusta. Haastattelussa on tarkeaa
selvittdd potilaan somaattiset sairaudet, elintavat ja olosuhteet sek& arjen selviytyminen ja yleinen
toimintakyky. Jotta potilaan tilanteen ratkaisemiseksi voidaan laatia toimiva ja asianmukainen seka
turvallinen hoitosuunnitelma, tulee potilaan kuolemantoiveet- ja ajatukset sekd mahdolliset itsemur-
hasuunnitelmat sek& paihteidenkayttotottumukset myds selvittda. (Vuorilehto ym. 2014, 112.) Kliini-

sessd haastattelussa selvitetdan potilaan psyykkinen tila ja sita selittdvat tekijat. Tavoitteena tulisi
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olla potilaan ongelman maarittdminen ja tilannetta helpottavan ratkaisun I0ytyminen. (Valtanen
2013.)

Psyykkisen tilan arviointi pohjautuu pitkalti potilaan kertomukseen, puheen sisaltéon ja ajatuksiin.
Hoidon suunnittelun kannalta oleellisten asioiden poimiminen voi olla joskus haasteellista jos poti-
laan on vaikea jasentad ajatuksiaan. Psyykkista tilaa arvioidaan potilaan kerronnan lisdksi myds poti-
laan kayttaytymisen, kokonaisolemuksen, tunnetilan, aistihavaintojen, kognitiivisten toimintojen seka
potilaan sairaudentunnon ja avuntarpeen kasityksen kautta. Joskus psyykkisen tilan arviointi voi olla
haasteellista my6s esimerkiksi uhkaavasti kayttaytyvan potilaan kohdalla. Vakivaltatilanteet tulee
aina ennakoida ja valmistautua niihin laatimalla selke&t toimintaohjeet. (Vuorilehto ym. 2014, 116 -
117.)

Sairaanhoitajan haastattelutaidoilla (KUVIO 2, 18) on keskeinen merkitys potilaan psyykkisen tilan
selvittimisessa. Haastattelutilanteen tavoiteena on saada potilas kertomaan voinnistaan mahdolli-
simman avoimesti. Haastattelussa pyritdan potilaslahtoisesti potilaan kerronnan seuraamiseen ja
esittdmaan avoimia ja tarkentavia kysymyksid auttaen potilasta jasentdmaan ajatuksiaan ja tilannet-
taan. Avoimilla kysymyksilla pyritdén saamaan potilas kertomaan asioistaan ja ajatuksistaan, kun
taas suljetuilla kysymyksilla tarkennetaan puuttuvia tietoja. Sairaanhoitajalta vaaditaan aktiivisen
kuuntelun taitoa ja taitoa huomata sek& reagoida potilaan verbaaliseen ja nonverbaaliseen viestin-
tédan. Potilaan tunnetilojen tunnistaminen ja peilaaminen on myos térkeda. Haastattelutaitoihin kuu-
luu myos taito tehda yhteenvetoa jo puhutuista asioista. (Vuorilehto ym. 2014, 113 - 116.) Huttunen
(2002) kuvaa kirjoituksessaan paivystyspsykiatrian perusehdon olevan “pyrkimystd ymmartaa poti-
laan oireiden historiaa ja elamyksellistd luonnetta”. Haastattelijan oma intuitio ja hdnessa herénneet
vastatunteet ovat tarkeitd elementteja potilaan psyykkista tilaa arvioitaessa, ne ovat objektiivisten

huomioiden rinnalla ainakin yhta tarpeellisia.
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Potilaslahtodinen
tyGtapa

Rajaaminen, Avoimet ja
yhdistely ja suljetut
yhteenveto kysymykset

Verbaalinen ja
nonverbaalinen
viestinta

Aktiivinen
kuuntelu

Tunnetilojen
peilaaminen ja
nimeaminen

Intuitio,
kokemus

KUVIO 2. Sairaanhoitajan haastattelutaidot Huttusta 2002 ja Vuorilehtoa ym. 2014 mukaellen.
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia psykiatrisesta paivystys-

tyosta Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Tavoitteena on saada tietoa psykiatrisen paivystyksen

toiminnasta, toimivuudesta, tydn haasteista seka hyodyllisyydesta. Liséksi haluamme selvittdd mah-

dollisia kehittAmistarpeita, jotta toimintaa on mahdollista jatkossa kehittaa.

Tutkimuskysy my kset

1. Minkalaista psykiatrinen paivystystyd on Kuopion yliopistollisessa sairaalassa?

2. Mitka asiat ovat sairaanhoitajalle merkityksellisia psykiatrisessa paivystystytssa Kuo-

pion yliopistollisessa sairaalassa?

3. Minkéalaisia ammatillisia osaamisvaatimuksia ty® psykiatrisessa paivystyksessa Kuo-

pion yliopistollisessa sairaalassa sairaanhoitajalle asettaa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinndytetydmme on lahestymistavaltaan kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Valitsimme kvalita-
tiivisen tutkimusmenetelméan, koska halusimme sairaanhoitajien todellisia kokemuksia, joita ei voida
mitata maarallisesti. Opinnaytetydn tekijoina pyrimme haastattelun kautta l16ytimé&an ja valoitta-
maan tosiasioita, jotka nousevat esille sairaanhoitajilta. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 161.)
Avoin ryhméhaastattelu sopi meidéan aineistonkeruumenetelmaéksi, koska yksi haastattelukerta oli
riittdva muihin haastattelutyyppeihin verrattuna. Lisédksi meidan taitotasomme haastattelijoina oli

riittavin tdhan aineistonkeruumenetelmaan. (Hirsjarvi ym. 2002, 195 - 197.)

Haastatteluun osallistuville sairaanhoitajille lahetimme séhkodpostitse etukateen tiedotteen, jossa ker-
roimme tutkimuksen tavoitteesta ja tarkoituksesta sek& osallistumisen vapaaehtoisuudesta. S&hko-
postitiedotteessa oli myds maininta asianmukaisen tutkimusluvan saamisesta ylihoitajalta seké tietoa
haastattelun kulusta ja etenemisesté. Tiedotteessa kerroimme liséksi haastateltavien sairaanhoita-
jien anonyymiteetin huomioinnista, haastattelun nauhoittamisesta sek& haastattelumateriaalin huo-
lellisesta sdilytyksesta ja asianmukaisesta havityksesta. Lisaksi mainitsimme, ettd otamme huomioon

paivystyksen tyotilanteen ja joustamme tarvittaessa haastattelun ajankohdan aloituksessa.

Haastatteluajankohtia oli kaksi ja eri paivina eli kolme sairaanhoitajaa oli haastateltavana kerrallaan.
Olimme varanneet aikaa 1,5 tuntia haastattelukertaa kohti ja se oli riittdva. Haastattelun toteutuk-

sessa olimme kaikki kolme opinnaytetyontekijdé mukana.

5.1 Aineiston keruu ja haastattelutilanteen kuvaus

Yleisimpid laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmid ovat haastattelu, kysely, havainnointi
ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Naitd menetelmia voidaan myds yhdistella tai kayttaa
rinnan. Haastattelun etuna on sen joustavuus. Kysymys on mahdollista toistaa, vaarinkasitykset oi-
kaista ja ilmausten sanamuotoa selventia tarvittaessa. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 71 - 73.) Kay-
timme tassa tutkimuksessa avointa ryhméhaastattelua aineistonkeruumenetelménd haastateltavien
toiveesta seka siitd syystad, ettd padsimme suoraan vuorovaikutukseen haastateltavien sairaanhoita-
jien kanssa. Halusimme saada mahdollisimman paljon tietoa sairaanhoitajien kokemuksista ja nake-
myksistd omasta tyostaan. Valitsimme ryhméhaastattelun aineistonkeruumenetelmaksi, jotta paa-
simme suoraan vuorovaikutukseen haastateltavien sairaanhoitajien kanssa. Liséksi avoimessa haas-

tattelussa haastattelukysymykset oli mahdollista esittda siind jarjestyksessa kuin itse halusimme.

Toteutimme haastattelut kahdessa kolmen hengen ryhmasséd. Ryhméahaastattelu oli tehokas aineis-
tonkeruun muoto, koska jo yhdella haastattelukerralla saimme tietoa useammalta henkildltd. Haas-
tattelussa mahdollistettiin sairaanhoitajien omien kokemusten ja ndkemysten vapaasti esille tuomi-
nen. Haastateltavat olivat vapautuneempia ja luontevampia, kun haastattelutilanteessa oli useampia
henkilditd paikalla. Ryhmassa haastateltavat auttoivat toisiaan esimerkiksi muistinvaraisissa asioissa.

Pidimme itse kuitenkin haastattelun koko ajan aiheessa ja koossa.
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Teimme molemmat ryhmé&haastattelut, haastateltavien toiveesta, Kuopion yliopistollisen sairaalaan
kokoustilassa, jotta kaikkien haastateltavien oli mahdollisimman helppo osallistua haastatteluun.
Ajankohdan sovimme sellaiseksi, joka sopi haastateltaville parhaiten heidéan tyénsa lomassa. Ennen
haastattelun aloittamista kerroimme haastattelun etenemisesté haastateltaville. Taman jéalkeen esi-
timme sovitut kysymykset jarjestyksessa edeten seka joitakin tarkentavia kysymyksia. Yksi meista
valvoi nauhurin toimintaa ja kaksi esitti kysymyksia vuorotellen. Annoimme haastateltavien vastata
vapaasti kysyksiin ja palasimme tarvittaessa uudelleen johonkin kysymykseen. Molemmat haastatte-

lut kestivat noin tunnin.

5.2 Aineiston analysointi

Lahtokohtamme oli tarkastella haastattelussa saamaamme aineistoa monitahoisesti ja yksityiskohtai-
sesti. Kaytimme analyysimenetelméané induktiivista eli aineistolahtoista siséllonanalyysia. (Hirsjarvi
2009, 164.) Siind on tarkoituksena saada aineisto sanallisesti tiiviiseen ja ymmarrettdvadan muotoon
niin, ettei asian ydin katoa (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 108). Ryhmdassa toteutetun haastattelun runko
on liitteena (LITE 1).

Haastattelujen jalkeen litteroimme keratyn tutkimusaineiston eli kuuntelimme haastatteluaineiston
lapi ja muutimme sen tekstimuotoon mahdollisimman sanatarkasti. Litteroiminen helpottaa tutkimus-
aineiston analysointia eli tutkimuksen systemaattista lapikaymistd, luokittelua ja ryhmittelyd (Vilkka
2015, 137). Litteroiminen on myods tavanomaisempaa kuin yhteenvedon toteuttaminen suoraan &a-
ninauhoista (Hirsjarvi ym. 2009, 222). Yhteensé& aineistoa kertyi litteroimalla 36 sivua, fonttikoolla 11
ja rivivalilla 1,5. Pian litteroinnin jalkeen tulostimme aineiston paperiversioksi ja luimme haastatte-
lun kokonaisuudessaan lapi paneutuen aineiston sisaltéon. Aineiston kasittely ja analysointi on hyva

alkuun saattaa piakkoin aineiston kerdamisen jélkeen (Hirsjarvi ym. 2009, 223).

Aineiston kasittelya jatkoimme pelkistamalla tutkimusaineistoa. Jaoimme tutkimuskysymykset tutki-
joiden kesken ja alleviivasimme merkitykselliset ilmaisut paperiversiosta. Tarkoituksena oli epéolen-
naisen tiedon poistaminen tutkimusaineistosta oleellista ja arvokasta tietoa kadottamatta (Vilkka
2015, 164). Aineiston kasittelya jatkoimme merkityksellisten ilmaisujen alleviivauksella paperiversi-
osta. Taman vaiheen jalkeen jokainen meista luki aineiston viela kertaalleen kokonaisuudessaan lapi,
jolloin saimme tarkastettua ja varmistettua, ettd kaikki tarpeelliset ja merkitykselliset poiminnat oliai-

neistosta keratty.

Aineistosta nousseiden lauseiden luokittelun teimme aiemmin jaettujen tutkimuskysymysten mukai-
sesti, jokainen meista ensin itse ja sen jalkeen kokoonnuimme useampaan kertaan yhdessa luokitte-
lua miettimaan. Kaytimme aineiston luokittelussa ja ryhmittelysséa apuna taulukkoa. Induktiivisessa

sisdlléonanalyysissa luokittelu toteutetaan puhtaasti aineistossa olevista ilmaisuista. Taulukko on me-

netelmana tarkoituksenmukainen, kun tutkimusyksikoitd on useita. (Kananen 2014, 104.)
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Taman jalkeen teimme aineiston redusoinnin eli pelkistamisen, jolla tiivistetdan alkuperdisilmaisu
pelkistetyksi ilmaisuksi (TAULUKKO 2, 22). Aineiston pelkistamisen jalkeen klusteroimme eli ryhmit-
telimme aineiston. Ryhmittelyssd samaa asiaa kuvaavat termit yhdistetddn luokaksi ja nimetdan luo-
kan kuvausta vastaavalla termilla. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 109 - 110.) Seuraavaksi muodostimme
pelkistetyistad ilmaisuista alaluokkia, jonka jalkeen muodostimme ylaluokat (TAULUKKO 3, 22). Luo-
kitteluvaiheen koimme kaikista haastavimmaksi. Taéman vaiheen kanssa tyoskentelimme pitkaén ja

se vaati useita tapaamiskertoja meilta. Liséksi saimme apua ohjaajalta.

Aineistoa analysoidessamme paadyimme ratkaisuun, ettemme Kkasittele tutkimustuloksia esittées-
sdmme ollenkaan psykiatrisen paivystyksen potilasryhmid, jatkohoitopaikkoja, sairaanhoitajien tyon
auttamismenetelmia ja tehtéavida, vaikka alun perin niin olimme suunnitelleet. Paatoksemme perus-
teena oli tutkimuksen tarkoitus, mik& oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia ty6staan. Halusimme
rajata tutkimuksen tarkkaan ja keskittyd tuomaan esille sairaanhoitajien kokemuksia. Tutkimuksen
teoriaosuudessa olemme hyddyntédneet aineistosta saatua tietoa psykiatrisen paivystyksen potilas-

ryhmista, jatkohoitopaikoista, sairaanhoitajien tyon auttamismenetelmista ja tehtévista.

TAULUKKO 2. Alkuperéaisilmaisujen pelkistaminen

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus
"L&dékdri voi olla tydparina tai sitten kollega | Tyoparitydskentely
tuosta meidéan ryhmdsta, joskus on sosiaalityon-

tekijakin ollut paivystysalueelta”

"Yhtelstyd néitten muitten erikoisalofen kanssa | Yhteistyo eri erikoisalojen kanssa
ettda somaattisen puolen henkilbkunnan kanssa
Sekd hoitafien ettd lddkdrien kanssa oh hyvin

keskeisid niinku yhteistyékumppaneita™
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Tutkimukseen osallistujien taustatiedot

Haastateltavina oli psykiatrisen paivystyksen sairaanhoitajia (n=6), joilla on psykiatrian puolen tyo-
kokemusta kahdeksasta vuodesta lahemmas 40 vuoteen. Sairaanhoitajien ikdjakauma on 32 - 59
vuotta. Kaikki haastateltavat sairaanhoitajat ovat olleet tydssa psykiatrisessa paivystyksessa koko

sen toiminnan ajan.

6.2 Psykiatrinen paivystystyd sairaanhoitajien kuvaamana

Sairaanhoitajat kuvasivat psykiatrista paivystystyota neljan eri kokonaisuuden kautta: tyd on heidan

mielestaan potilaslahtoistd, moniammatillista, hoitajavetoista seké vaativaa ja palkitsevaa.

TAULUKKO 3. Psykiatrinen paivystystyo

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Potilaan tukeminen hoitotahdon il- | Potilaslahtéinen
maisuun

Potilaan oikeuksien puolustaminen
Eriarvoiseen kohteluun
puuttuminen

Yhteistyd muiden erikoisalojen Moniammatillinen
kanssa

Konsultointiapu

Potilaan somaattisen tilan

selvittely

Erotusdiagnostinen selvittely Psykiatrinen péaivystys-
Tybparitydskentely tyo

Potilaan tilanteen ensiarvion Hoitajavetoinen

tekeminen hoitajan vastuulla
Ladkarin konsultointi vain tarpeen
vaatiessa

Tyoryhman paallekkdisen tyén ja
potilaan kuormittamisen
valttdminen

Mielenkiintoinen ja palkitseva tyo Vaativa ja palkitseva
Tyon haastavuus ja vaativuus
Tyodskentelyn vapaus ja itsendi-
Syys

Luovat, yksil6lliset ratkaisut ja ta-
vat potilastilanteissa
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Potilaslahtdinen

Sairaanhoitajat toivat esille, ettd tyoskentelyssédn he pyrkivat antamaan parhaan ammattitaitonsa ja
osaamisensa lyhyessa vastaanottotilanteessa potilasta kohdatessaan ja tekem&an hoitotydn keinoin
kaiken tarpeellisen potilaan asian edistamiseksi ja eteenpain viemiseksi. He kokivat tietyiltd osin tu-
kevansa potilasta ilmaisemaan omaa avuntarvettaan ymmarrettdvammin ja padsemaén hanelle kuu-
luviin oikeuksiin. He kokivat myo6s toimivansa myds sovittelijana potilaan asioissa. Tyohon liittyy tér-
ke&nad osana psyykkisesti sairaiden potilaiden oikeuksien puolustaminen. Sairaanhoitajien mielesta
he pystyvat tyonsd kautta puuttumaan potilaiden eriarvoiseen kohteluun ja tukemaan, seka autta-
maan potilasta saamaan omaa hoitoaan koskevat ndkemyksensa esille. Sairaanhoitajille oli tarkeaa,
ettd potilas tulee autetuksi ja kuulluksi. Potilaan kokemus autetuksi ja kuulluksi tulemisesta saattoi
joissakin tapauksissa ratkaista tilanteen jopa yhdella paivystyskaynnilla. Hoitajat kuvasivat potilas-

lahtdista toimintaa seuraavasti:

“se tarpeellinen tehhddn mikd tarvitaan niinku sen asian, potilaan asian hoitamiseksi”

"ettd et juuri silld hetkellé voi yrittdd antaa sen kaiken parhaansa sille potilaalle”

"bystyy olemaan avuksi ja se, ettd potilas tulee tuntee... ja kokee tulleensa autetuks

Jja kuulluks, niin sekinhén on jo tarkee juttu”

"ettd védhan niinkun, etta pitdd pitdd puolia, ettda niinkun et he saa niinkun sen mitéd
he on ldhteny hakemaan ettd...he monta kertaa osaa sillai tavallaan niinkun vaatia
niftd oikeuksiaan tai sitd apua mitd he on ldhteny hakemaan tai mité tarvitsisivat, et

me toimitaan semmosena niinkun ddnend siind sitten”

“edelleen on semmonen nifnkun kulttuuri olemassa, ettad psykiatrisesti sairafta poti-
laita kohdellaan ehkd véhédn eriarvoisesti, mikd on tietysti vaarin ja ettd siihenkin, jos
pystyy pystytddn puuttumaan niin sekin on hywa ja tietysti se, ettd niinkun puoluste-
taan sitd potilasta ja ollaan niinkun védhén hénen asianajajanaan tdmmadsind hénen

asioissaan”

"semmoinen sovittelevakin rooli, nditd tuodaan védhan niin kuin, vahan niin kuin tasoi-

tetaankin sitéd potilaan polkuakin”

"jos potilaalle tullee kokemus siitd, ettd nyt hdn sai apua niin se monta kertaa se ti-
lanne siihen ratkeaa siihen paivystyskdyntiin niin ei tartteekkaan valttdméttd mittdédn

sen ihmeempié jatkohoitoja esimerkiksi miettid”
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Moniammatillinen

Sairaanhoitajat kertoivat yhteistyén muiden erikoisalojen kanssa olevan merkittava osa tyota. He
korostivat erotusdiagnostisen selvittelyn tarkeyttd ja potilaan kokonaisvaltaista hoitoa monialaisessa
tiimiss&, johon kuuluu paivystysalueella aina akuuttilaaketieteen lagkéarin ja hoitohenkildkunnan
edustus. Tydmuotoina olivat esitietojen ja hoitotietojen jakaminen, rinnakkain tydskentely, potilaan
arviointi yhdesséa, hoidon suunnittelu yhteisty6ssa sekd molemminpuolinen konsultointiapu. Sairaan-
hoitajat nakivat potilaan somaattisen tilanteen selvittelyn erittéin tarke&na erityisesti ensikertalaisten
paivystyspotilaiden kohdalla. He korostivat vastuutaan huomioida potilaan tilassa ilmenevét viitteet
somaattisista oireista, joita on syyta selvitella tarkemmin konsultoimalla tai ohjaamalla potilas la&kéa-
rin vastaanotolle. Sairaanhoitajat kertoivat, ettéd potilaan kokonaistilanteen selvittely voi vaatia usean
eri ammattiryhméan yhteistyotd, jotta potilaan tilanteesta saadaan riittavasti tietoa ja héanen tarpei-
siinsa pystytddn vastaamaan asianmukaisesti ja mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Eri ammattiryh-
mien edustus vastaanottotilanteessa maaraytyy sairaanhoitajien mukaan potilaan yksildllisten tarpei-
den ja tilanteen mukaan. Usein tyoryhmaan kuuluu la&kari ja sairaanhoitaja, tai sairaanhoitaja-tyo-
pari, myos paivystysalueen sosiaalitydntekija on ollut mahdollista pyytda vastaanotolle mukaan. Hoi-

tajat kuvasivat moniammatillista tyoskentelyd seuraavasti:

“enemmdn akuuttilddketieteen pdivystévdn kanssa tehhdan yhteistyotd ku psykiatrian

Paivystdvén kanssa’.,

"YhtelstyG nditten muitten erikoisalojen kanssa ettd somaattisen puolen henkilokun-
nan kanssa sekd hoitajien ettd ldékarien kanssa oh hyvin keskeisid niinku yhteistyo-

kumppaneita”.

"L&ékari voi olla tydparina tar sitten kollega tuosta meidén ryhmésté, joskus on sosi-

aalityontekijékin ollut paivystysalueelta”

Hoitajavetoinen

Sairaanhoitajien kertomuksen mukaan ensiarvion potilaan tilanteesta tekee aina sairaanhoitaja. Jos
potilaasta on tarve tehda mielenterveyslain mukainen tarkkailulahete (M1), haastatteluun pyydetaan
aina mukaan laakari, joka lahetteen voi mielenterveyslain mukaisesti virkansa puolesta tehda. Tal-
I0in valtetddn paallekkaista tyota ja potilaan turhaa kuormittamista useilla eri haastattelutilainteilla.
Sairaanhoitajat kertoivat, ettd paivystysryhman arvion mukaan yli puolet psykiatriseen arvioon tule-
vista potilaista arvioi alusta loppuun psykiatrisen paivystyksen paivystava sairaanhoitaja. Naissa ta-
pauksissa sairaanhoitajat tekivat psyykkisen tilan arvion ja konsultoivat vain tarvittaessa laakaria.
Kyseessa oli tuolloin yleensa paivystysryhman sairaanhoitajille ennestaan tuttu potilas, jolla on ole-

massa oleva hoitokontakti esimerkiksi avohoidon kanssa. Sairaanhoitajat toivat esille, etta téllainen
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sairaanhoitajan vastaanottotoiminta on tydmuotona koko Suomessa somaattisen sairaanhoidon puo-
lella ja levinnyt hiljalleen my6s psykiatrian erikoisalalle. Hoitajat kuvasivat hoitajavetoista toimintaa

seuraavasti:

“hyvin hoitajavetoista tydskentelyd”

“ensiarviot tekkee aina hoitaja”

Vi puolet péivystykseen tulleista psykiatrisista potilaista niin ratkaisee ilman sitéd /44-

Kdrin resurssia”

“suurin osa tehdddn hoitajatyoparina ja sitten tehddéan hoitaja 1dékari tyoparina ja sit

tehdééan yksin”

"sehédn on oikeestaan valtakunnassa vasta levidmassa tdmmonen hoitajan vastaan-
otot ihan niin kuin somatiikan maailmassa néitten kroonisten sairauksien kohalla

mutta pikkuhiljaa se on tdnne psykiatriaankin on liikkunut”

Vaativa ja palkitseva

Sairaanhoitajat ovat hyvin kiinnostuneita tyostdan ja, he pitavat tyotdan mielenkiintoisena ja palkit-
sevana. Sairaanhoitajien kokemusten mukaan psykiatrinen paivystystyd on myds haastavaa ja vaati-
vaa. Ammattitaito ja osaaminen ovat yksil6llisissa potilastilanteissa ja - tapauksissa tehokkaasti ja
kattavasti joka tyovuorossa kaytossa. Yksildllisiin elamantilanteisiin ei aina ole paivystyksellisesti an-
nettavaa selvaa ohjetta tai ratkaisua ja sairaanhoitajat joutuvat kayttamaan luovuuttaan ja kekseliai-
syyttadn raataldidessaan paivittain uusia yksilollisia ratkaisuja ja tapoja auttaa psykiatriseen paivys-
tykseen saapuneita potilaita. Sairaanhoitajat korostivat tyon vapautta ja itsendisyyttd tyon positiivi-
sena puolena, seka sitd, ettd omaan tyohon ja tyotapaan seka siind tehtéviin ratkaisuihin voi vaikut-

taa. Hoitajat kuvasivat vaativaa ja palkitsevaa tyota seuraavasti:

sifs todella mielenkiintoista tyota ja tyomuotona”

"Vaativaa ja haasteellista, mutta sitten sitéd kautta myds semmosta palkitsevaa”

"ettd voi valkuttaa omaan tyohonséd”

"bystytddn niinku vaikuttamaan tyohon ja pystytdan niiku yhdessd miettimdén tydpa-

rin kanssa, ettd mitenkd tad tehddaan”

“monipuolista ja monimutkaista”
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ettd tasséd voi vol niinku toimia sillari niinku..paljo luovasti, ettd niinku et on monenlai-

sia niinku... juttuja tehty ja ja kekattu”

“Jokainen tilanne on yksilollinen ja aina miettimdéan uusia ratkaisuja ettd aina se val-

mis sapluuna er kdy”

“semmonen tietynlainen vapaus ja tietynlainen itsendisyys”

6.3 Sairaanhoitajille merkitykselliset asiat psykiatrisessa paivystystydssa

Sairaanhoitajille merkityksellisia asioita psykiatrisessa paivystystyossa kuvaamaan muodostui nelja
kokonaisuutta: psykiatrisen paivystyksen toimivuus ja potilaan hoitoketjuun vaikuttaminen, potilaan
psyykkisen tilan arviointi, toiminnan vaikuttamismahdollisuudet ja sen kehittdminen seké toimiva

ammattitaitoinen tydryhma.

TAULUKKO 4. Sairaanhoitajien merkitykselliset asiat psykiatrisessa paivystystytssa

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Patilaan tilanteen arviointi Psykiatrisen paivystyksen

mahdollisemman aikaisessa toimivuus ja potilaan

vaiheessa hoitoketjuun vaikuttaminen

Nopea psyykkisen avun tarjoami-

nen

Potilaan parjaamiseen
vaikuttaminen
Selviytyminen avohoidossa

Potilaan kohtaamisen taito Potilaan psyykkisen

Sopivien kysymysten esittdminen tilan arviointi Sairaanhoitajille

Psykiatrisen ongelman Idytaminen merkitykselliset asiat

Oireilun syyn selvidminen psykiatrisessa
paivystystyodssa

Tydryhman tydskentelytapoihin Toiminnan

vaikuttaminen vaikuttamismahdollisuudet

Hyvaksihavaittujen toimintojen ja sen kehittdminen

kayttdonotto

Hoitopolkujen suunnittelu
Toimintojen keskittdminen
Taloudelliset saastot

Toimiva ja itseohjautuva tydryhma | Toimiva ammattitaitoinen
Tuen antaminen tyoparille tyéryhma

Ty6pariin luottaminen
Positiivisen palautteen saaminen
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Psykiatrisen paivystyksen toimivuus ja potilaan hoitoketjuun vaikuttaminen

Sairaanhoitajat kokivat tydssdan merkitykselliseksi sen, ettéd pystyivat auttamaan paivystyspotilaita.
Potilaalle voitiin antaa niin sanottu ensiapu, pystyttiin suunnitelemaan jotkohoidot avohoitoon ja sai-
raalahoidolta valtyttiin. Potilaat saivat nopeasti psyykkistd apua, miké helpotti heidédn senhetkista
elamantilannetta ja oireita seka edesauttoi parjdaméaan avohoidon turvin. Sairaanhoitajien mielesta
psykiatrinen paivystys toimi niin sanottuna matalan kynnyksen - paikkana, jonne potilaat ohjautuvat
melko hyvin. Sairaanhoitajat pitivat merkittdvana asiana potilaan tilanteen arviointia mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Tall6in potilaan avun saanti nopeutui ja useimmiten valtyttiin potilaan lahet-
tamiseltd osastohoitoon. Psykiatrisen paivystyksen hoitajat toimivat myds somaattisen puolen osas-
toilla potilaiden psyykkisen tilan arvioijina. Sairaanhoitajat pitivat tarkeand, ettéd potilaan psyykkinen
tila arvioidaan jo paivystyksessa ja ettd asiantuntijat arvioivat seké vastaavat potilaan akuuttiin on-
gelmaan. Hoitajat kuvasivat psykiatrisen paivystyksen toimivuutta ja potilaan hoitoketjuun vaikutta-

mista seuraavasti:

”...saahaan apua jarjestettyd nopeemmin, oli heilld sit sairaushistoria tai ei, ni se
useimmiten estdd niinku sen tilanteen niinku eskaloitumista pahemmaksi, et sitte ta-
vallaan saahaan apua aikasemmin ja sitd kautta niinku helpotettua heifén eldmaéanti-

lannetta tai oireita, et he péarjdd sit avohoidossa”

”...valtakunnallisestikin on painopistetté siirretty avohoitopainotteisemmaks, ni tia
tavallaan tukee myds niinku sita...matalemmalla kynnykselld sais sitd apua niissé han-
kalissa tilanteissa fa ei kriisiytyis silld tavalla oireet tal tilanteet, ettéd el tarvifs niinku

valttdmadttd sitd osastohoitoa”

"Mé&é nadn sen tyoryhmén olemassaolon...niinkun hirveen térkeend tassé terveyden-
huoltojarjestelmdssé...se et me ollaan tédssa niinkun péaivystyksesséd ja tavallaan teh-
hdédn myos sinne somaattisille osastoille sitd tyotd, niinku minusta se on sillé tavalla

tosi tédrkeetd, ettd ne potilaat saadaan niinku téssd jo heti alkuvaiheessa”

Potilaan psyykkisen tilan arviointi

Sairaanhoitajat kuvasivat potilaan psyykkisen tilan arviointihaastattelussa merkittavaksi asiaksi, oirei-
lun syyn selvidmisen eli potilaan psykiatrisen ongelman léytdmisen. Haastattelutilanteen suuntaami-
sella ja potilaan tilanteeseen sopivien kysymysten esittdmisella nahtiin olevan keskeinen asema poti-
laan ongelman léytymisessa. Psyykkisesti oireilevan henkilon on joskus haasteellista tuoda esille on-
gelmiaan. Sairaanhoitajien mukaan oleellinen tieto saadaan vuorovaikutuksessa potilaan kanssa,
seka luottamalla omaan intuitioon. Sairaanhoitajat pitivat potilaan kohtaamisen taitoa tydssaan mer-
kityksellisena asiana, milla oli vaikutusta myos itse arviointitilanteeseen. Kohtaamisen taito oli sai-

raanhoitajien mukaan ammattitaitoa, mitd he kuvasivat muun muassa rauhalliseksi ja kiireettomaksi
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tunnelmaksi, jossa potilas voi kokea tulleensa kuulluksi sekd ymmarretyksi. Potilaan hoitoon sitoutu-
minen saataa parantua, kun paivystyskaynnilla potilaan asioiden &arelle pysahdytaan kiireettdomasti
ja potilaan kohtaamisessa oli onnistuttu. Tyovalineind kaytettavat potilaan psyykkisen tilan arvioi-
miseksi tarkoitetut kyselylomakkeet antavat suuntaa hoidolle, mutta sairaanhoitajan tulee aina huo-
mioida inhimillisess& vuorovaikutuksessa esille tulleet havainnot arvoidesaan potilaan tilaa. Hoitajat

kuvasivat potilan psyykkisen tilan arviointia seuraavasti:

"Sitten on jonkinverran tammodaisid somatisaatiopotilaita, ne on pitkdan kun ne kdyvét
tuolla somaattisessa péivystyksessd niin sitten viimein se l4&kdri ohjaa sitten meifan

péivystysryhmdééan ettd ehkd tdssd on jotakin sitten myds psyykkistd koska ei on tut-

Kittu pddstd varpaisiin ja mittdan selittdvaa er 1oydy, sit ruotaan selvitteleméan mista
se kenka puristaa ja sitten sieltd yleensd 10ytyy joku psykiatrinen probleema loppu

vilmen”

"Siis kylld varmaan se ettd ldhtokohta on varmaan se ihmisen auttaminen ja ihmisen

kohtaaminen ennen kaikkea sit kun on valinnut tdmén psykiatrian puolen...”

"Kylldhdn se on aina se ihmisen selviytyminen ja hyvinvointi aina tdhtaimena”

"Psykiatrista potilasta usein leimaa se ettd se ongelma el tule esiin jos el 0saa esittéd
oikelta kysymyksid, ettd ne ei niinkun spontaanisti osaa useinkaan tuoda niitd asioita,
vaan se taytyy jotenkin arvata ja keksid, ettd mista siind haastattelun edetessd syntyy

JOku Késitys ettd joku asia hdnksattad”

"Niinku intuitiota nifstéd asiolsta, ettd minkd pohjassa se niinku arviointi loppuviimeks
tapahtuu. Vaikka sulla on minkélaisia kaavakkeita ja kuponkeja , mitd on niinku taval-
laan apuvélineend, niin sitten ainakin ite kun on ollut aina jo yii viistoistavuotta toissd
niin en md kdytd enndd mittddn kaavakkeita, koska kylld se oikee ja se lopullinen
tieto tullee siité kontaktista sen potilaan kanssa, eikd niitten kaavakkeitten Vvalityk-
selld. Ne voi antaa jopa ihan virheellistd tietoa , niitd pittdd osata tulkita myds oikein
Jja Sitéd potilasta potilaan olemusta ja ja Sitd psykiatrista valvaa ettd milld tavalla se

esimes mihinkin kaavakkeeseen vastaa”

Toiminnan vaikuttamismahdollisuudet ja sen kehittdminen

Sairaanhoitajat totesivat merkitykselliseksi asiaksi tydssadan sen, ettd heilla on ollut mahdollisuus

vaikuttaa omiin tyoskentelytapoihinsa. He olivat kokeneet suurena rikkautena tydén, miké antaa heille
mahdollisuuksia toimia eri toimintatavoin. Sairaanhoitajat kertoivat toimineensa tydssaan luovasti ja
asioita kokeilemalla. Hyvéksi havaittuja toimintoja oli otettu jatkossa kaytt6dn. Sairaanhoitajien mie-
lesta erilaisten potilaiden hoitopolkujen tarkemmalla suunnittelulla ja toimintoja keskittdamalla voitai-

siin tulevaisuudessa aikaansaada taloudellisia sdastdja. Sairaanhoitajat pitivat paivystystoiminnan
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kehittAmistd merkityksellisend asiana. Heiddn mielestaan psykiatrinen paivystysryhma on tarked osa
terveydenhuollon palvelujarjestelmééa. Tutkimukseen haastateltavista osa arvioi paivystysryhméan
toimintaan tulevan muutoksia sosiaali- ja terveysalan uudistuksien my6ta. Hoitajat pohtivatkin muut-
tuuko psykiatrinen paivystys tulevaisuudessa mahdollisesti ympéarivuorokautiseksi toiminnaksi. Sai-
raanhoitajat toivat esille myds taloudellisen nakokulman toiminnan kehittdmisessa. Heista osa oli sita
mieltd, etth muun muassa potilaiden hoitopolkua selkeyttdmélla saataisi ajan kanssa taloudellistakin
hyotya. Tarke&na nahtiin tulevaisuuden verkostoitumismahdollisuudet muiden yliopistosairaaloiden
kanssa, jotta psykiatrista paivystysta voitaisiin jatkossa kehittdd myos sitd kautta. Hoitajat kuvasivat

toiminnan vaikuttamismahdollisuuksia ja sen kehittdmista seuraavasti:

"tdssé voi niinku toimia siflai niinku palfo luovasti, ettéd niinku on monenlaisia nifnku
Juttuja tehty ja kekattu mitkd on sitte jotkut toiminu, toiset ei..tdd jotenki on sem-
mosta tyotd mikd antaa semmosen mahdollisuuden. Itse jotenki ainakin koen, et se
on suuri rikkaus. Ja meifén tyoryhmd on jotenki semmonen joka, jossa on niinku
helppo toteuttaa tdmmaostd, et tédssd niinku ldhetédan jotenki mukaan, et ku keksitdan

JOku, et mitenkd téda nyt tehtds, niin yleensé siihen I6ytyy”

"se mikd aina yleensd on se ensimméinen asia mistd puhutaan eli raha, niin talld vois
niinku S&astéakin sité rahaa et jos vield pystyis niinku vieméan.. pitemmaélle tatd tatéd
systeemid, ettad et jotenki keskittyis se psykiatristen potilaitten arviointi esimerkiks

tdhén tyoryhmddn niin..ja ne jdsentys ja selkeytys ne potilaitten hoitopolut, niin kylld

uskosin, ettéd siitéd sitte mydskin sitd rahallista sddstéa ajan kanssa tulis”

"olis alka térkeetd verkostua nditten muitten yliopistosairaaloitten kanssa néitten psy-

kiatristen paivystysten tiimoilla”

Toimiva ammattitaitoinen tyodryhma

Sairaanhoitajat kokivat pienen tydéryhméansa toimivaksi ja itseohjatuvaksi. Vahvuutena hoitajat naki-
vat tyoparityoskentelyn, jossa he pystyvat luottamaan tydparin arviointikykyyn ja ammattitaitoon.
Sairaanhoitajat kokivat tydparitydskentelyn tydryhman jasenten kesken toimineen hyvin, olipa ty6-
pari ollut kuka tahansa ryhman jasenista. Tyopari koettiin tarkeana tukena etenkin haastavissa poti-
lastapauksissa, jolloin hoitajat kokivat merkitykselliseksi, tilanteen arvioinnin pohdiskelun yhdessa
tydparin kanssa. Sairaanhoitajat kertoivat saaneensa positiivista palautetta tydstdan niin omaisilta
kuin potilailtakin. Tarke&na tydssajaksamiseen liittyvadna asiana sairaanhoitajat toivat esille mahdolli-
suuden vaikuttaa omaan tybhonsa. Psykiatrisen paivystysryhmén toimintaan ollaan tyytyvaisia niin
potilaiden, omaisten kuin muualla paivystysalueella toimivan henkilokunnankin tahoilta. Tama ol
ollut merkityksellinen ja palkitseva palaute sairaanhoitajille. Hoitajat kuvasivat toimivaa ammattitai-

toista tydryhmaa seuraavasti:
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”..l48lld sitten ei oo kun se tydpari, ettd sit sun pittid niinkun siihen kaveriin luottaa
siind potilaan arvioinnissa...”
”..pleni tyoryhmé ja jotenki varmaan ihan sama kenen kanssa sé teet..sillai meilld

hyvé se aina et voi luottaa aina oli meistéd kuka vaan niin se jotenki aina toimif se...”

“me ollaan aika..semmonen aika itseohjautuva tyoryhma...et pystytadn niinku valkut-
tamaan tyohon ja pystytddn niiku yhdessa miettimaén tydparin kanssa, ettd mitenka
144 tehddén ja, et se on myds semmonen niinku vahvuus..niinku lisédd sitéd ty0ssa jak-
samista ja silld tavalla, et sulla on niinku kokemus siité, ettéd voit vaikuttaa ja voit
niinku.....sufla on niinku aina tavallaan niinku hankalissaki tilanteissa se tyckaveri

niinku sun niinku tyéparina sitd jakamassa ja miettimdssé ja...”

“nilnku tunne siité, ettd et séda pystyt niinku auttamaan sitd potilasta ja jarjestele-
mdaén asloita ja he voi olla hirveen tyytyvaisid, omaiset voi olla hirveen tyytyvaisia ja
vaikka eihdan mekdédn silléd tavalla sitéd kiitosta saaha péaivittain, mutta aina sita silfon

tallén niinkun saa ja jotenki se, ettd pystyy olemaan avuksi”

6.4 Sairaanhoitajan ammatilliset osaamisvaatimukset psykiatrisessa paivystystydssa

Sairaanhoitajien ammatillisia osaamisvaatimuksia kuvaamaan muodostui kolme kokonaisuutta: am-
mattitaito, valmiudet ammatillisen osaamisen ylldpitaimiseen ja kehittdmiseen sek& sosiaaliset taidot

ja henkildkohtaiset ominaisuudet.



TAULUKKO 5. Sairaanhoitajien ammatilliset osaamisvaatimukset

31 (51)

Alaluokka

Psykiatrisen hoitotyon
osaaminen

Psykiatrisen erikoisalan
tyokokemus ja kokemus sen eri
toimialoilta

Psykiatrisen ja somaattisen
ladkehoidon osaaminen
Somaattisen erikoisalan ja
sosiaalitydn tuntemus
Potilaan kokonaisvaltainen
huomioiminen

Valmiudet kehittyda ammatissa ja
ammatillisen osaamisen
yllapitdéminen

Lisdkoulutus

Yhteistyon hyoddyntaminen
Oman tydn kehittdminen

Hyvat vuorovaikutustaidot ja
kyky toimia erilaisissa tilanteissa
Laajakatseisuus, kyky empatiaan
ja laajempaan ymmarrykseen

Ylaluokka

Ammattitaito

Valmiudet ammatillisen osaami-
sen yllapitoon ja kehittdmiseen

Sosiaaliset taidot ja henkilokoh-
taiset ominaisuudet

Paaluokka

Sairaanhoitajien ammatilliset
osaamisvaatimukset

Ammattitaito

Sairaanhoitajat pitivat tarkedna ammattitaidon hallintaa, joka koostuu hoitotydn osaamisesta ja psy-

kiatrian erikoisalan tydkokemuksesta. Osa sairaanhoitajista toi esille vanhamuotoisen erikoissairaan-

hoitajiksi valmistaneen koulutuksen etuja omaan kokemukseensa pohjaten. Sairaanhoitajien mie-

lesta se, ettd syventavan suuntauksen valinta oli tuolloin jo opintojen aloitusvaiheessa tiedossa,

suuntasi se heidan mielestdén opintoja suorittavia opiskelijoita persoonallisine kykyineen oikeaan

suuntaan ja heité kiinnostavalle erikoisalalle paremmin kuin nykyinen jarjestelma. Sairaanhoitajilla

on tydkokemusta monipuolisesti psykiatrian toimialueelta; avohoidosta, kuntouttavasta hoidosta,

osastohoidosta seké kriminaali- ja paihdeyksikoista. Psykiatrisen akuuttihoidon osaamista korostet-

tiin. Sairaanhoitajat kertoivat, ettei paivystystydhon liity sd@dnndnmukaista laékehoidon toteutusta,

akuuttitilanteiden la&kehoitoa kyllakin. He kertoivat, ettd haastattelutilanne saattaa esimerkiksi olla

joskus potilaan tilan vuoksi niin lukkiutunut, ett& potilaan tilan helpottamiseksi tai selkeyttamiseksi

voidaan antaa potilaalle 1aakitysta, jolla pyritddn padsemaén tilanteessa eteenpain. Ladkehoidon

osaaminen on keskeinen osaamisalue paivystavan sairaanhoitajan tydssa. Sairaanhoitajan pitda tun-
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tea niin psykiatrisiin ongelmiin kuin somaattisiinkin ongelmiin kéytettavat laakkeet ja uusimmat hoi-
tosuositukset. Sairaanhoitajille kuuluu myds suonensisdisen nesteytyksen ja ladkinnan osaaminen.
Psykiatrisen pdivystyksen sairaanhoitajat toivat esille, ettd heilla tulee olla myds somaattisten eri-
koisalojen ja sosiaalitydn tuntemusta. Potilaan tilannetta arvioidaan psykiatrisella péivystysvastaan-
otolla kokonaisvaltaisesti, huomioiden psyykkinen tilanne sekd somaattiset ja sosiaaliset ongelmat.
Tassa mielessa psykiatrisen paivystysryhmén sairaanhoitajat kokivat olevansa osa laaja-alaisempaa
hoitajatiimid akuuttihoitoon erikoistuneiden sairaanhoitajien ja muiden ammattiryhmien kanssa, ei
toimivansa pelkdstaan psykiatrian erikoisalan konsultteina. Hoitajat kuvasivat ammattitaitoa seuraa-

vasti:

Ja sit varmaan se tietysti se varmaan se koulutus on varmaan nifnkun se perusta”

"pitdis olla alka vankka se peruspsykiatrinen osaaminen, et se on niinku se I&hto-
kohta...”

se kokemus niinkun pitkd kokemus”

“mut kyl se on niinku se kantava voima on varmasti se peruspsykiatrinen osaaminen,
etta et sijtd on kylld huomattava etu, jos on usseemman vuojen tyokokemus psykiat-
rialta sekd avo- ettd osastohoidosta, et niinku jotenki hahmottaa sen molemman to-

dellisuuden, ettd mitad se on”

“monipuolinen tausta taitaa olla suurin piirtein aika niinku ldhes kaikilla, et on ollu eri

b0 erilaisissa tydskentelypisteissd avo- ja osastopuolella ja kuka missakin”

“no ldékehoidon tuntemustakin pitéa olla tietysti et me ef nilnku aktiivisesti ei ei niin-
kun toteuteta lddkehoitoo, mut tdytyy olla niinkun kylld kdsitys siitd psyykenldéakityk-
sestd ja no ei somatiikan lddkityksen tietadmyskaan er ofs yhtdén...yhtdén niinkun pa-

hasta”

“nilnku sitd psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ulottuvuus siiné ihmisessd, ettéd pitids
nifnkun ndmé tdmmdset asiat hahmottaa ja niinku sosiaalityon tuntemusta tarvitaan

mydskin, ettd perustaidot pitdd olla sieltd...”

Valmiudet ammatillisen osaamisen yllapitamiseen ja kehittamiseen

Psykiatrinen péivystystyd vaatii sairaanhoitajien mukaan moniosaamista ja tyontekijalla tulee olla
halua ja valmius oman osaamisen ja ammattitaidon kehittdmiseen. Paihde, - trauma, -kriisi ja — tera-
piakoulutus sekd muu lisdkoulutus nahtiin hyodyllisend psykiatrisessa paivystystydssa. Tutkimusai-
neistosta nousi esille verkostoitumisen ja verkostoitumistaitojen tarkeys oman toimialueen ja muiden

yliopistosairaaloiden psykiatrisen paivystystydn kehittdmisen nékoékulmasta. Sairaanhoitajien mukaan
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yhteisty6lla ja kokemuksia seka tietoa jakamalla voidaan saastad monta tyolastd, toimimatonta ja
kallistakin kokeilua. Verkostoitumistaidot ovat hyddyllisia niin oman tyon kehittamisen kuin potilaan
hoidonkin kannalta. Hoitajat kuvasivat valmiuksia ammatillisen osaamisen yllapitamiseen ja kehitta-

miseen seuraavasti:

“terapiakoulutusta ei VAlttaméttd tarvita, mutta ei siftd nyt oo haittaa”

“tarvitaan niinku sité lisé lisdopetusta ja osaamista ja koulutusta, niin kyllédhédn se
nifinku pdihdetyé on se yks keskeinen alue ja niinkun, et no..mitd nyt ite oon ainaki

huomannu, et siitd traumakoulutuksestaki on ollu hyotya...”

“kriisityon koulutus taftaa olla ainut yhteinen missd ollaan sitte tavallaan mika on

kaikki melkein kaikki kdyny sen”

"olis alka térkeetd verkostua néditten muitten yliopistosairaaloitten kanssa néitten psy-

kiatristen pdivystysten timoilla”

Sosiaaliset taidot ja henkildkohtaiset ominaisuudet

Sairaanhoitajat korostivat psykiatrisessa paivystyksesssa tyoskentelevan sairaanhoitajan vuorovaiku-
tustaitojen tarkeytta. Potilaan psyykkisen tilan arviointitilanteet ovat hyvin erilaisia, joissakin tapauk-
sissa sairaanhoitajalla on hyvin aktiivinen rooli keskustelun kulussa, toisinaan tehtéava on rajata ja
suunnata keskustelua ja tilanteet tulisi osata hoitaa potilasta myo6téillen ja kunnioittaen. Hyvat vuo-
rovaikutustaidot ovat sairaanhoitajien mukaan keskeisia myos eri yhteistyokumppaneiden kanssa,
toisen ammattilaisen kuunteleminen, oman nakemyksen valittdminen ja asioiden ehdottaminen seka
tasavertainen vuoropuhelu nousivat esiin tarkeind asioina. Hoitajat kuvasivat sosiaalisia taitoja ja

henkilbkohtaisia ominaisuuksia seuraavasti:

“niinku hyét vuorovaikutustaidot tédytyy olla ja tavallaan semmonen niinku alika
niinku... foustava fa sopeutuvainen et et et niinku vuorovalkutustitanteet on niin eri-

laisia”

"tavallaan kykyd arviolda fja sopeutua niihin muuttuviin tilantersiin”

“tietysti meilld on hirveen paljon erilaisia yhteistydtahoja.. tédssd péivystykses paivys-
tysalueella ja tdélld ja Julkulassa ja eri puolilla niin tota tavallaan niinku sinne sinne
suuntaan kans joutuu olemaan tosi paljon yhteydessé sitte ja ja miettimaan ja neu-

vottelemaan”
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Kokonaisuuksien hahmottamisky ky, sopeutuvaisuus, luovuus ja joustavuus

Sairaanhoitajat kokivat, ettd psykiatrisessa paivystystydssa tulee olla kyky hahmottaa erilaisia tilan-
teita ja kyetd toimimaan niissé joustavasti seka kayttimaan rohkeasti luovuutta. Naiden tyontekijélle
kuuluvien ominaisuuksien koettiin olevan keskeisia niin psykiatrisen paivystystyon kuin tiimissa tyos-
kentelynkin onnistumiseksi. Sairaanhoitajat toivat esille, ettéd paivystystyossa pitaa kyeté hoitotyon
paatoksentekoon ja hahmottamaan ne potilaan akuutit ongelmat, joihin voidaan paivystyksellisesti
vaikuttaa. Sairaanhoitajat kertoivat auttaneensa potilasta yhdessa tai korkeintaan kahdessa ajankoh-
taisessa ongelmassa. He toivat esille, etteivat voineet ottaa kantaa ja pyrkia ratkaisemaan potilaan
elaman kaikkia ongelmia. Paatoksen teon tueksi sairaanhoitajat olivat tarvinneet aikaisempia- ja ny-
kyhetken tietoja potilaasta, liséksi hoitajat olivat toteuttaneet verkostotyota, jotta potilaalle oli saatu
tehtyd valiaikainen suunnitelma, jonka kanssa potilas oli tuntenut parjaavansa ja samalla kokenut
olonsa turvalliseksi. Sairaanhoitajat mainitsivat, ettd potilas osallistuu koko ajan hoidon suunnitte-
luun ja laht6kohtana on aina, ettad potilas hyvaksyy tehdyn suunnitelman. Sairaanhoitajat toivat
esille, ettd ihmisen elaménkaaren ja erilaisten sairauksien tai ongelmien esiintymisen ymmartaminen
osana ihmisen elaménkaarta on tarkedd psykiatrisessa tyossa. Inhimillisyyden ja ihmisyyden koros-
tumisen tulisi heiddn mielestédan olla osana kaikkea hoitotyota ja psykiatrisessa hoitotydssa erityi-
sesti. Hoitajat kuvasivat kokonaisuuksien hahmottamiskykyd, sopeutuvaisuutta, luovuutta ja jousta-

vuutta seuraavasti:

"potilaan sitd psyykkisen tilanteen kartottamista ja siihen tilanteeseen jotenkin vas-

taamista tai asioitten ratkomista jollakin tasolla”

”..koulutus eikda tdmmaonen ammatillinen osaaminen ei korvaa sitd mitd sanoit, sanoit
(toisen tydntekijdn nimi) ndistd ominaisuuksista, ettd et jos ei oo semmosta kokonai-

suuden hahmottamisen kykyéd ja joustavuutta ja sitd luovuutta...”

"varmaan elédméankokemuskin on semmoinen asia mikd vaikuttaa sit siihen jotenkii
psykiatriaa fotenkin ajatellaan tai yljpddnsékin ehkd kalkenlaista sairaalahoitoa et se
Jotenkin niin eldmédstd irrallaan olevia asioita mut se varsinkin tdssé psykiatriassa se

niinkun se ihmisyys ja inhimillisyys semmoset asiat on niinkun hirveen térkeitd.”
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POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekijéind meidan oli otettava huomioon monia eettisia kysymyksia. Tutkimuksen hyvék-
syttavyys, luotettavuus ja tulosten uskottavuus edellyttavat, ettd tutkimuksen teossa noudatetaan
hyvaa tieteellista kaytantod (Etene 2006). Tutkimuksen eettisyys liittyy myos tutkimuksen laatuun.

Kun tutkimus on hyvd, sitad ohjaa eettinen sitoutuneisuus. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 127.)

Eettiseen pohdintaan kuuluu tutkimuskohteen valinta, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi
tutkimukseen ryhdytédn (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 129). Tutkimuksemme aihe on valittu tydelama-
lahtdisesti ja lisdksi aihe on terveyspolittisesti seka yhteiskunnallisesti tarked. Sairaanhoitajien koke-
muksia psykiatrisesta paivystystyosta akuuttiladketieteen paivystyksessa ei ole tutkittu aiemmin.

Tama tutkimus antaa lisatietoa psykiatrisesta paivystystyostd myos yleisella tasolla.

Tutkittavien tulee saada mahdollisuus paattad, haluavatko he osallistua tutkimukseen (Hirsjarvi ym.
2007, 25). Tutkimuksemme oli tutkittaville vapaaehtoinen, nain kunnioitamme tutkittavien itseméaa-
raamisoikeutta. Vaadittavat tutkimusluvat (LITE 3) olimme hankkineet ylihoitajalta kirjallisena, li-
saksi pyysimme tutkittavilta suostumuksen haastattelujen tekemiseen. Ylihoitaja ja opinnayte-
tydmme ohjaava opettaja tarkastivat sekd hyvaksyivat tutkimussuunnitelman ennen haastatteluja.
Tutkittaville sairaanhoitajille 1ahetimme séhkdpostitse tiedotteen, jossa tarkensimme tutkimuksen
tarkoituksen, tavoitteet ja tutkimuskysymykset. Eettisesti tarkedna tekijana pidimme tutkittavien
anonymiteetin suhteessa tutkimustulosten julkaisemiseen. Yksittdisten haastateltavien vastaukset
olemme pyrkineet pitimaan anonyymeina. Toisaalta tima asetti haasteita meille, koska Kuopion yli-
opistollisen sairaalan psykiatrian paivystystyorynméa on suhteellisen pieni ja siella tydskentelevien

henkildllisyys helposti selvitettavissa.

Laadullisen tutkimuksen arvioinnissa on kysymys koko tutkimusprosessin luotettavuudesta. Tall6in
paaasiallinen luotettavuuden kriteeri on tutkija itse. (Eskola ja Suoranta 2008, 210.) Laadullisen tut-
kimuksen luotettavuuden arvioinnista on useita kasityksid. Laadullinen tutkimus ei ole yksi yhtenai-
nen perinne (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 134). Yksi tapa arvioida laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta on perinteisten, kvantitatiivisen tutkimuksen kasitteiden soveltaminen laadulliseen tutkimuk-
seen. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan talldin reliabiliteetin ja validiteetin kasittein. Téssa rea-
listisessa luotettavuusnakemyksessa tutkimustekstia pidetadn ikkunana todellisuuteen. (Huttunen
2013.) Toisaalta laadulliselle tutkimukselle on olemassa omiakin luotettavuuden arvioinnin kriteereja,
joita ovat muun muassa uskottavuus ja siirrettavyys, joiden pohjalta tdman tutkimuksen luotetta-

vuutta arvioimme. (Kankkunen ja Vehvilainen — Julkunen 2009, 160).

Uskottavuus tarkoittaa tutkijan tulkintojen vastaavuutta tutkittavan kasityksiin (Eskola & Suoranta
2009, 211). Tulosten selked kuvaus on uskottavuuden edellytys (Kankkunen ja Vehvildinen - Julku-
nen 2009, 160). Tydmme tulosten uskottavuutta lisda juuri selked kuvaus, josta lukijan on mahdol-

lista ymmartaa tutkimusprosessin vaiheet. Aineistomme oli kattava ja aineiston analyysi on kuvattu
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tarkasti. Olemme kaytténeet taulukointeja analysoinnin etenemisen kuvaamisessa. Haastattelutilan-
teessa luotettavuutta voi heikentdd se, ettd haastateltava kaunistelee lausumiaan sosiaalisesti hy-
vaksyttyyn muotoon. Esitimme haastateltaville tarpeen mukaan tarkentavia kysymyksia, jotta var-

mistuimme siitd, ettd ymmarsimme haastateltavan puheen oikein.

Tutkimuksen siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, ettéd ovatko tutkimuksen tulokset siirrettavissa myos
muihin kohteisiin tai tilanteisiin. Taman vuoksi on tarkeda kuvata tarkkaan koko tutkimusprosessi.
(Kankkunen ja vehvilainen — Julkunen 2009, 160.) Tutkimuksen luotettavuutta parantaa se, ett tutki-
mustulokset olisi siirrettavissa toiseen kontekstiin. Laadullinen tutkimus on kuitenkin aina ainutker-
tainen prosessi, eika siirrettavyyden kasite ole sovellettavissa siihen suoraan. Sosiaalisen todellisuu-
den monimuotoisuuden vuoksi tutkimuksella ei tahdata yleistyksiin. (Eskola & Suoranta 2009, 211 —
212.) Haastateltujen sairaanhoitajien kokemukset psykiatrisesta paivystystyosta vaihtelevat ja ovat
aina yksilokohtaisia. Ei voida olla varmoja siité, etta tutkimalla eri tilanteessa toista vastaavaa kohde-
joukkoa samoin menetelmin paadyttaisiin samankaltaisiin tuloksiin. Tutkimuksemme luotettavuutta
lisaa se, ettd olemme raportissamme esitténeet runsaasti suoria lainauksia haastatteluaineistosta.
Tutkimustuloksen luotettavuutta lisdd myos se, ettéd haastattelimme kaikkia Kuopion yliopistollisen
sairaalan psykiatrisen paivystystydryhman tyontekijoitd ja he ovat tydskennelleet samalla tyoryh-

malla koko psykiatrisen paivystyksen toiminnan ajan.

Laadullisesta tutkimuksesta puhuttaessa ulkoinen validiteetti merkitsee kuvauksen ja siihen liitetty-

jen selitysten ja tulkintojen yhteensopivuutta (Hirsjarvi ym. 2007, 227). Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuutta parhaiten kuvaava tekija on tutkija itse ja hanen rehellisyytensa tutkimuksen teossa, va-
linnoissa seka ratkaisuissa. Tutkijan tulee arvioida tutkimuksensa luotettavuutta jokaisessa tekemaés-

saan valinnassa ja kaikissa tutkimuksen vaiheissa. (Vilkka 2015, 196 - 197.)

7.2 Tutkimuksen tulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia psykiatrisesta paivystys-
tydsta Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Tutkimuksen tulosten mukaan psykiatrinen paivystystyo
Kuopion vyliopistollisessa sairaalassa on paivystystyota tekevien sairaanhoitajien kokemana potilas-
lahtdista, moniammatillista, hoitajavetoista seka vaativaa ja palkitsevaa. Sairaanhoitajien kokemuk-
sien mukaan paivystystybn merkitystd heidan tyosséaan kuvaa psykiatrisen pdivystyksen toimivuus ja
potilaan hoitoketjuun vaikuttaminen, psykiatrisen arvion onnistuminen, tydoryhméan toiminnan kehit-
tamismahdollisuudet seka toimiva tydryhma ja tydssa jaksaminen. Sairaanhoitajien osaamisvaati-
musten osa-alueiksi nousivat tutkimuksessa ammattitaito, valmiudet osaamisen ja ammattitaidon

kehittdmiseen seka sosiaaliset taidot ja henkilokohtaiset ominaisuudet.

Tutkimuksen tuloksissa nousi esiin psykiatrisen paivystystyon potilaslahtoisyys, mika kuvastuu sai-
raanhoitajien haluna valmistautua huolellisesti potilaan tapaamiseen. Liséksi tulosten mukaan poti-
laalle pyritdidn antamaan paras mahdollinen potilaan tarpeita vastaava ammattiapu, potilaan oikeuk-

sista huolehditaan koko hoitoprosessin ajan ja hanen toiveitaan ja ndkemyksidaan kuullaan ja otetaan
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yksil6llisesti huomioon hoitoa suunnitellessa. Samanlaisia tutkimustuloksia ovat saaneet Suhonen
ym. (2004) ja Gustafsson ym. (2009) joiden tutkimuksissa potilaan hoidon yksiléllisen suunnittelun
ja toteutuksen todetaan olevan potilaslahtoistd hoitoa: hoitohenkilékunta toteuttaa potilaslahtoi-

syyttd ilmaisemalla halun auttaa, kuuntelemalla aidosti potilaan ajatuksia, mielipiteité ja toiveita.

Tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajat tyoskentelevdt moniammatillisessa tydymparistossa ja
moniammatillista osaamista hyddyntden. Moniammatillisuus kuvautuu tutkimuksen tuloksissa monia-
laisena yhteistyond, yhdessa tekemisend ja rinnakkain tydskentelynd muiden erikoisalojen ja ammat-
tiryhmien kanssa. Yhteistybn muodot olivat esitietojen jakamista, potilaan hoidon suunnittelua ja
aikataulutusta, arviointitilanteessa tyoskentelyé ja konsultointia. Collin ym. (2012) tutkimuksessa
tuotiin esille samankaltaisia tuloksia paivystystydn moniammatillisesta tydskentelysta. Potilaan hoito-
prosessissa oli ndhtavissa rinnakkaintyoskentelyd, jossa hoitohenkilokunta ja ladkarit tydskentelivat
omilla vastuualueillaan toisilleen tietoa jakaen. Moniammatillisuus nousi Collinin ym. tutkimuksessa
esiin haastavien potilaiden, kuten esimerkiksi mielenterveys- huume- ja vékivaltaisten potilaiden hoi-

don suunnittelussa, jossa mukana oli aina psykiatrinen tiimi.

Tutkimuksen tulosten mukaan psykiatrinen paivystystyd on hoitajavetoista. Tata kuvaavia tuloksia
olivat sairaanhoitajan suorittama ensiarvio kaikissa potilastapauksissa ja se, ettd sairaanhoitajat teki-
vat itsendisesti hoidon tarpeen arvion yli puolesta psykiatriseen paivystykseen saapuneista potilaista.
Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu psykiatrisessa paivystyksessa myos koko potilaan hoitoprosessin
koordinointi sek& moniammatillisen tiimin kokoaminen hoidon suunnittelua varten, mitka tuloksissa
kuvaavat myos tyon hoitajavetoisuutta: sairaanhoitajan vastuun laajuutta ja tyon itsendisyyttd. Ope-
tusministerid (2006) kuvaa sairaanhoitajan tyota itsendisend asiantuntijatehtdvana. Vuorisen (2007)
pro gradu - tutkimuksessa sairaanhoitajan tyén merkityksestéd saatiin samankaltaisia tutkimustulok-
sia sairaanhoitajan tyon itsenaisyydesta. Vuorisen tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien vastuu ja

tyon itsendisyys oli liséantynyt.

Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd sairaanhoitajien ty0 on vaativaa ja palkitsevaa. Ammattitaito ja
osaaminen ovat koko ajan laaja-alaisessa kaytossd, luovuutta ja kekselidgisyyttd tulee osata kayttaa
ammattitaidon lisdan& haastavien tilanteiden ratkaisemisessa. Sairaanhoitajan tulee myds kyeta luo-
maan joustavasti yksil6llisesti sopivia tyotapoja erilaisten potilaiden kohdalla. Laakehoidon osaami-
nen on keskeinen osaamisalue psykiatrisen paivystysrynman sairaanhoitajan tydssa. Sairaanhoitajan
pitdé tuntea niin psykiatrisiin ongelmiin kuin yleisimmét somaattisiin sairauksiin kaytettavat laakkeet
ja uusimmat hoitosuositukset. Psykiatrisen paivystyksen sairaanhoitajilla tulee tutkimuksen tuloksien
mukaan olla myds perustiedot somaattisten erikoisalojen ja sosiaalitydon alueelta seka kokonaisvaltai-
sen hoitotyén hahmottamisen ja toteuttamisen kykyd. Sairaanhoitajan tyd on tutkimustulosten mu-
kaan myos itsendistd, vapaata ja tehtavaan tyohon seka tyotehtaviin voi tutkimustuloksien mukaan
vaikuttaa. Vuorisen (2007) Pro gradu - tutkimuksessa haastatellut sairaanhoitajat pitivat tyotdan po-
tilaskeskeisend, ihmisen hyvaksi tehtdvana tyona. Sairaanhoitajat pitivat itseddn tydssaan potilaiden
asianajajina, joilta edellytetddn vastuunottoa. Pro gradu - tutkimuksen mukaan sairaanhoitajilla on

mahdollisuus vaikuttaa tydéhonsa ja kehittdad tyotaan.
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Tutkimuksen tuloksia tarkastellessa sairaanhoitajan nakokulmasta, merkitykselliseksi asiaksi nousi
psykiatrisen paivystyksen toimivuus ja potilaan hoitoketjuun vaikuttaminen. Sairaanhoitajan riittdvan
aikainen puuttuminen potilaan tilanteeseen koettiin merkitykselliseksi, koska pyrkimyksena oli valt-
taa potilaan tilanteen kriisiytyminen ja ndin ollen my6s potilaan parjaamiseen seka selviytymiseen
avohoidossa pystyttiin mahdollisesti vaikuttamaan. Liséksi tuloksista voitiin todeta, ettd psykiatrinen
paivystys oli matalan kynnyksen paikka, jonne potilaiden oli helppo ohjautua. Paivystysryhméa oli ke-
hittanyt toimiintaansa kayttoon ottamalla seurantakaynnit, joilla sairaanhoitajat olivat tukeneet poti-
laan avohoidossa selviytymistd. Samankaltaisiin tuloksiin paatyi myos Hyvarinen (2013) tutkimukses-
saan, jossa keskeisimmaksi asiaksi nousi paivystavan sairaanhoitajan avohoitoon tukeva toiminta,
jolla sairaanhoitajat olivat pystyneet ennaltaehkdisemaan ja vahentdmaén hoitojaksoja sairaalassa.
Sairaanhoitajat olivat Hyvarisen mukaan pyrkineet ohjaamaan potilaita ensisijaisesti avohoitoon, jos
psyykkinen vointi oli sen sallinut ja avohoidossa omaisten tuki tai muut tukipalvelut olivat olleet riit-
tavat. Hyvarisen tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat olivat kayttdneet tydmenetelmanaan myds

ajanvarausta paivystavélle sairaanhoitajalle tilanteen niin vaatiessa.

Taman tutkimuksen tulokset vahvistivat sairaanhoitajien kokemuksien perusteella, ettd avohoitopai-
notteisuus on todellakin valtakunnallinen suuntaus, minne psyykkisesti sairaita ohjataan etenevin
maarin. Nain myds Lonngvist, Moring ja Vuorilehto (2014, 751) toteavat psykiatrisen avohoidon ole-
van kasvava seka monitahoistuva ilmi6. Mieli 2009 — tydryhmén toimeenpano ohjelman tavoitteena
olikin saada toimiva avohoitopainotteinen palvelukokonaisuus, johon potilas saadaan helposti jarjes-
tettyd tarpeenmukaiseen hoitoon. Lonngvist 2014 ym. toteavat suomalaisessa hoitojarjestelméassa
psykiatrian yhdistettavan yha lahemmin toisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Heidan mukaan avo-

hoidon suurin yksittdinen ryhm& on masennukseen sairastuneet potilaat.

Tutkimuksen tuloksissa tyon merkityksellisyyteen vaikutti onnistunut psykiatrinen arvio, mika sisalsi
potilaan ammattitaitoisen kohtaamisen, psykiatrisen ongelman selvidmisen ja potilaan oikeuksien
puolustamisen. Kirjassaan Essentials of Psychiatric Mental Health Nursing (2013) Varcarolis toteaa,
ettd hoitajalla on eettinen rooli potilaan edustajana ja puolestapuhujana silloin, kun potilas ei itse
pysty oikeuksiaan puolustamaan tiedonpuutteistaan, kyvyistdan tai taidoistaan johtuen. Tassa tutki-
muksessa potilaan kohtaamisen taito koettiin hyvin merkittavaksi tekijaksi psykiatrisessa paivystys-
tydssa. Onnistunut kohtaaminen oli tulosten mukaan rauhallinen seka kiireetdn, jossa potilas koki
tulevansa kuulluksi ja ymmarretyksi. Tuloksista ilmeni, ettd oikeiden kysymysten esittdminen poti-
laalle edesauttoi selvittamaan psykiatrista ongelmaa. Sairaanhoitajien kokemaksi merkitykselliseksi
asiaksi nousi lisaksi psyykkisesti sairaan potilaan oikeuksien puolustaminen. Eriarvoiseen kohteluun
oli puututtu ja tarvittaessa oli toimittu myos potilaan puolestapuhujana. Samoja tutkimustuloksia tuli
esille Nybon-Juvosen (2015) tutkimuksessa, jossa ammattitaidon merkitys korostui onnistuneessa
psykiarisessa arviossa. Nybon-Juvonen toteaakin kuuntelevan, rauhallisen ja pohdiskelevan persoo-
nallisuuden olevan edistava tekija potilaan kohtaamisessa. Myds Lonnqvist (2014, 41) korostaa taita-
vaa kysymysten esittdmista haastattelussa, jossa potilaalle annetaan vapaa ilmaisu mahdollisuus

kertoa ongelmistaan.
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Tyon merkityksellisiksi asioiksi nousivat my6s toimiva tyéryhma ja tydssa jaksaminen. Paivystysryh-
man toiminnasta he olivat saaneet positiivista palautetta niin potilailta, omaisilta kuin somaattisen
puolen henkildkunnalta, miké koettiin palkitsevana. Tydryhmalla oli ollut mahdollisuus toimia luovasti
seka kehittdd ja vaikuttaa omaan tydskentelyyn melko vapaasti, joka koettiin tyon rikkautena. Kom-
sin, Liikkasen ja Mobergin (2012) tutkimusta tarkastellessa yhdeksi tyohyvinvointia edistavaksi teki-
jaksi sielld, nousi myos tydryhméan toimivuus sek& positiivisen palautteen saaminen. Heidan tulok-
sista kavi ilmi myds, ettd enemmistd hoitajista koki tydtehtaviin vaikuttamismahdollisuudet hyvina.
Puosi ja Tujunen (2010) totesivat tutkimuksen tuloksissa, ettd tydssd jaksamiseen vaikutti merkityk-

sellisesti tydyhteisén tydilmapiiri ja antoisa tyo.

Tutkimuksessa tuli esille psykiatrisessa paivystyksessa toimivan sairaanhoitajan osaamisvaatimukset.
Nama ovat psykiatrisen hoitotydn osaaminen, psykiatrian erikoisalan pitkd ja laaja tyokokemus

(my6s kansainvalinen tyokokemus), seka tarkedna osana osaamista psykiatrisen akuuttihoidon tyo-
kokemus. Tuloksissa koulutustaustan merkitys nousi esiin nykyisen sairaanhoitajan AMK-tutkinnon ja
vanhan opistoasteen erikoissairaanhoitaja-tutkinnon vertailuna, jossa pidettiin erikoissairaanhoitaja-
tutkintoa spesifimmin suuntaavana tutkintorakenteena. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (Plant ja
White 2013) "Emergency Room Psychiatric Services” Mental Health Nursing- julkaisussa, tuodaan
esille, ettéd sairaanhoitajan tyovuosilla, tyokokemuksella, koulutustasolla (opistoaste, ammattikorkea-
koulu, maisteritutkinto) tai idlla, ei olisi vaikutusta siihen, pitdakd sairaanhoitaja psyykkisesti sairaan
potilaan kohtaamista ja arviointia vaikeana, mutta pitk4 tyokokemus oli omiaan lisddmaan ymmar-

rysta psyykkisesti oireilevaa potilasta ja hdnen tilannettaan kohtaan.

Tassa tutkimuksessa nousi myos esille tarkednd osaamiseen liittyvdnd alueena valmiudet kehittya
ammatissa ja yllapitdd jo olemassa olevaa ammatillista osaamista. Tuloksissa ilmeni, ettd péihde, -
trauma, -kriisi, ja - terapiakoulutus tai muu lisékoulutus on eduksi psykiatrisessa paivystyksessa
tyoskentelevélle sairaanhoitajalle. Tutkimuksen mukaan psykiatrisessa paivystyksessa tydskentele-
van sairaanhoitajan tulisi omata myds verkostoitumistaitoja, joiden kautta kehitetddn paivystystyota

ja tehddan muiden samalla toimialalla tydskentelevien ammattilaisten kanssa yhteistyota.

Osaamisvaatimusten tuloksissa korostui myds sairaanhoitajan vuorovaikutustaitojen tarkeys niin po-
tilastyossa kuin monialaisessa tiimissakin seka ihmisen elaméankaaren kokonaisvaltainen ymmartami-
nen seka taito inhimilliseen ja ihmislaheiseen kohtaamiseen ja hoitoon. Vuorinen vahvistaa Pro
gradu — tutkielmassaan (2007) tatd nakemysta toteamalla, etté sairaanhoitajan tyon ydinsisaltéa on
potilaan tarpeiden huomiointi ja tarpeisiin vastaaminen. Varcalis (2013) painottaa onnistuneen vuo-
rovaikutuksen merkitysta hoitaja — potilas — suhteessa toteamalla, ettd vuorovaikutus on ensiarvoi-
sen tarked& hoitotydn laadun kannalta. Erityisesti psykiatrisessa hoidossa tdméa korostuu, koska psy-
kiatriset hairiot aiheuttavat somaattisten oireiden liséksi emotionaalisia oireita, jotka vaikuttavat poti-

laan kykyyn suhtautua toisiin ihmisiin (Varcalis 2013, 116).

Tutkimuksemme tuloksista kay ilmi, ettd psykiatrinen paivystystyd on itsendista ja vaativaa ja palkit-

sevaa tyotd. Uskomme, ettd sairaanhoitajan tydnkuva on muuttumassa entistdkin enemman asian-
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tuntijatehtéavaksi myos psykiatrian erikoisalalla. Nykyinen koulutusrakenne antaa mielestdmme kui-
tenkin hyvin suppeat taidot toimia psykiatrisessa paivystystydossa. Psykiatrisen paivystyksen yhteis-
tydverkosto on myos hyvin laaja ja vaikeaselkoinen. Psykiatriseen péivystystydhon perehtyminen voi
olla kokemattomalle ammattilaiselle haastavaa, koska ty6 siséltda paljon siséista ja hiljaistakin tie-
toa. Uuden tydntekijan perehdyttamiseen tulisi varata paljon aikaa ja resursseja. Tasta syysta esi-

merkiksi mentorointi voisi mielestamme sopia hyvin uuden tyéntekijan perehdyttamismalliksi.

Paivystavan sairaanhoitajan tydssa vaaditaan vankkaa ammattitaitoa niin psykiatrian kuin somaatti-
senkin sairaanhoidon alueelta. Pitk& tyokokemus nousee keskeiseksi osaamisvaatimukseksi. Kliininen
osaaminen ja erilaisten terapeuttisten menetelmien hallitseminen on psykiatrisessa paivystyksessa
tyoskentelevan sairaanhoitajan osaamisen tarkeimpia elementtejd. Paivystysalueella toimiessaan
sairaanhoitajan tulee my6s hallita vaativia tilanteita ja tuntea koko toimiala ja organisaation toimin-
tatavat hyvin. Pohdimme sitd, kuinka paljon eri organisaatioilla on tana paivana mahdollisuus koulut-
taa henkilokuntaansa kun kaikesta saastetéddn? Paivystystyttd tekevan tulee olla hyvin aktiivinen

tiedonhankinnassa ja omaehtoisessa kouluttautumisessa.

Psykiatrian paivystysryhma vaikuttaa integroituneen hyvin osaksi Puijon sairaalan paivystysaluetta,
seka alueellista mielenterveys - ja paihdehoitotyon kenttédd. Paivystysryhman sairaanhoitajat tuovat
péaivystysalueelle vankkaa psykiatrista seké potilaslahtdistd osaamista, mikd nostaa milestamme
koko paivystysalueen hoidon ja huolenpidon tasoa. Terveysalalla vallitsee yleensa tarkkaan jarjes-
taytynyt tyokulttuuri, missa toimitaan tiettyjen maaritettyjen mallien mukaan. Paivystavat sairaan-
hoitajat on otettu hyvin vastaan paivystysalueen tydyhteisoon, vaikka aseman vakiinnuttaminen on
varmasti ollut oma tyolas prosessinsa. Psykiatrian paivystysryhmén keskeinen tehtava on psykiatri-
sen hoidon tarpeen arviointi, mutta mielestdmme he ovat myos avainasemassa vaikuttamaan psyki-
atrisen potilaan hoidon laatuun omalla ammattitaidollaan ja esimerkillaan, ehka tulevaisuudessa

my0ds jakamalla tietouttaan esimerkiksi kouluttamalla péivystysalueen henkilokuntaa.

7.3 Jatkotutkimusaiheet ja hyddynnettavyys

Tassa tutkimuksessa keskityttiin sairaanhoitajien kokemuksiin psykiatrisesta paivystystyosta. Jatko-
tutkimusaiheena voisi olla tarpeellista selvittdd potilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta Kuopion
yliopistollisen sairaalan psykiatrian paivystyksessa. Millaista apua potilaat ovat kokeneet saaneensa
ja miten potilaat ovat kokeneet hoidon merkityksen omalla kohdallaan? Potilaiden kokemuksia olisi
mielenkiintoista verrata sairaanhoitajien kokemuksiin ja Ioytdd mahdollisia kehittdmiskohteita. Toi-
saalta voisi olla vaikea tavoittaa psykiatrian paivystyksessa hoidossa olleita potilaita tutkimukseen
Ilyhyen psykiatrisen arviointihaastattelun jéalkeen. Toinen jatkotutkimusaihe wvoisi olla tydbmuodon ke-
hittamiseen liittyva tutkimus, jonka avulla sairaanhoitajat voisivat selkiyttdd tyonkuvaansa osana

koko paivystysaluetta ja saada konkreettisia uusia tydkaluja tyohonsa.
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Tata opinndytetyotd voidaan hyodyntdd erilaisissa moniammatillisissa tydyhteisdissa, joissa tarvitaan
tietoa psykiatrisesta paivystystyostéd ja sen tehtavistd sekd osaamisvaatimuksista. Myos kaikki psyki-
atrisen paivystystyéryhméan kanssa yhteistyota tekevat hoitotydon ammattilaiset seké psykiatrisesta
péivystystydsta kiinnostuneet hoitotyon opiskelijat voivat hyddyntaa tyotd saadakseen lisdtietoa pai-
vystystyon sisallosta ja merkityksesta psykiatrian kentélla. Tieto auttaa toisia ammattilaisia ymmarta-
maéan paivystystydn resursseja ja potilaan hoitoon vaikuttamiskeinoja osana hoitoketjua. Tutkimus-
tuloksia voidaan hyddyntdd muun tiedon ohella psykiatrista paivystystyota tekevien sairaanhoitajien
taydennyskoulutustarpeen kartoittamisessa ja suunnittelussa. Tutkimustuksista ilmenevéat sairaan-
hoitajien kokemat osaamisvaatimukset, joita paivystyoton tekeminen edellyttdd seka lisdkoulutustar-
peet. Liséksi tutkimustuloksia voidaan hyddyntda koko paivystysalueella asioivien, psykiatrista arvi-
ointia tarvitsevien potilaiden hoitokaytéantojen tarkastelussa ja hoitokaytantdjen mahdollisten kehit-
tamistarpeiden arvioinnissa. Tutkimustuloksissa tuli esille sairaanhoitajien kokemukset paivystyon
toimivuudesta ja potilaan hoitoketjuun vaikuttamisesta. Tyodn kehittdmisen ja hoitopolun tarkemman
suunnittelun kautta on tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien mukaan mahdollista huomioida

paremmin myds taloudelliset néakdkohdat ja mahdolliset sadstot hoitokustannuksissa.

7.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon kautta opiskelija osoittaa kykynsa ammatillisen kaytdnnon taidon ja siihen liittyvan
teoreettisen tiedon yhdistimisessa seké soveltaa tietojaan ja taitojaan kaytdnnon asiantuntijatehta-
vissd (Savonia- ammattikorkeakoulu 2015). Ammatilliseen kasvuun siséltyy asteittainen ammatti-
identiteetin syntyminen, jonka yksi osa- alue on opinndytetyd. Tutkinto itsessdan ei viela tee sen
tekijastda ammatillisesti valmista, vaan se on yksi askel eteenpdin ammatillisen kasvun prosessissa.
Aikuisopiskelijoina meilla on ollut mahdollisuus peilata aiempaa tyékokemusta uuteen teoreettiseen
tietoon ja ndin myos syventaa osaamistamme. Ammatillinen kasvu voidaan mieltda elamanmittai-

sena prosessina.

Sairaanhoitajan ammatillisissa osaamisvaatimuksissa (Opetusministerid 2006) korostetaan vuorovai-
kutus ja yhteistyttaitoja seka kykya tydskennelld erilaisissa projekteissa ja naita taitoja olemme
opinnaytetyoprosessimme aikana oppineet. Tutkimustyd on ollut monivaiheinen ja raskas, mutta
palkitseva. Opinnaytetyon aikana olemme oppineet hakemaan tietoa erilaisista lahteista, suuntaa-
maan tutkimusaihetta, tutkimaan omia nédkemyksia ja kiinnostuksenkohteita aiheeseen liittyen.
Olemme oppineet jasentamaan tutkittua tietoa, sovittelemaan aikatauluja ja rytmittamaan valilla on-
nistuneestikin suhteellisen pitk&aa kirjoitusprosessia. Koko pitkdn tydprosessin ajan etunamme on
ollut se, ettd olemme kaikki opinndytetydn tekijat joustavia ja sopeutuvaisia sekd olemme ottaneet
toistemme tarpeet ja toiveet huomioon. Olemme tukeneet toisiamme tydprosessin aikana ja kannus-
taneet toisiamme silloin kun joku vaihe on tuntunut raskaalta. Ryhman sisdinen tuki ja toistemme
kannustaminen on opinnaytetydta tehdessa ollut henkisesti korvaamaton apu edistden kaikkien jak-
samista ja motivaation sailymistd. Ryhmahenki ja ilmapiiri on pysynyt hyvana koko tydprosessin ajan

ja tyon edistdminen on sujunut yhteisymmarryksessa.
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Sairaanhoitajalta edellytetddn potilastytssd ohjaus- ja opetustaitoja, miké onnistuakseen edellyttéa
ajankayton ja kokonaisuuksien hallinnan liséksi myds suunnittelutaitoa (Opetusministerié 2006.)
Olemme taméan opinnaytetyoprosessin aikana kehittyneet aikataulutuksessa, epavarmuuden ja kes-
keneraisyyden siedossa, kokonaisuuksien hallinnassa, synteesin nédkemisessé sekd kaytannon ja teo-
rian yhdistamisessa. Nailla taidoilla on suuri merkitys tulevassa hoitotydssd, koska sairaanhoitajan

taytyy osata aikatauluttaa ja priorisoida tehtéaviddn seka hallita kokonaisuuksia.

Opetusministerion (2006) mukaan sairaanhoitajan tyon tulee perustua tutkimustietoon. Tulevaan
sairaanhoitajan tyohon kuuluu nayttoon perustuvan hoitotydn ja hoidon laadun kehittdminen, seka
paatoksenteon osaaminen. Tassa opinndytetydssd olemme oppineet sairaanhoitajan ammatillisiin
osaamisvaatimuksiin siséltyvaa kliinista osaamista psykiatrian erikoisalalta sekéa paivystystyosta. Tut-
kimuksen teko on lisannyt tietouttamme psykiatrisesta hoitotydsté ja antanut valmiuksia tulevaan
sairaahoitajan tyohon ja sen kehittdmiseen. Tutkimuksesta saadut tulokset ovat lisénneet tietoamme
erityisesti psykiatrisessa paivystyksessa tehtavasta tyostd, sen vaatimuksista ja paivystykseen ohjau-

tuvien potilaiden tarpeista sekd tydmenetelmistd, joilla potilaita voidaan auttaa.

Valilla opinnaytetydn tekeminen on tuntunut vaikealta ja hitaasti etenevalta. Aikataulussa pysyminen
on vaatinut ajoittain tydskentelyn tiivistamistd, toisaalta riittdvien taukojen ja lomapaivien pitdminen
on osaltaan edistanyt kokonaisuuden hahmottamista. Olemme pystyneet suhteellisen vaivattomasti
jarjestamaan yhteisia tapaamisia, huolimatta kolmen perheellisen ihmisen omista aikatauluista.
Hops- opiskelun myo6téa teoriaopintojen loppuminen vuoden 2015 loppuun mennessa helpotti ajan-
kayton osalta opinndytetyon tekemista. Kirjoittamistyotda olemme tydsténeet padasiassa google doc-
sissa, jotta muokkaaminen reaaliajassa olisi kaikille helpompaa. Haasteet ja onnistumisen kokemuk-
set ovat kasvattaneet meitd monin tavoin opinnaytetyoprosessin aikana, sekd ammatillisesti etta

henkilbkohtaisella tasolla.
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LITE1 TUTKIMUSKYSYMYKSET

1. Minkalaista psykiatrinen paivystystyd on Kuopion yliopistollisessa sairaalassa?

2. Mitka asiat ovat sairaanhoitajalle merkityksellisia psykiatrisessa paivystystytssa Kuo-

pion yliopistollisessa sairaalassa?

3. Minkéalaisia ammatillisia osaamisvaatimuksia ty® psykiatrisessa paivystyksessa Kuo-

pion yliopistollisessa sairaalassa sairaanhoitajalle asettaa?

Haastattelun tukikysymykset:

Mink&laisia tehtlvia sairaanhoitajien tydhon kuuluu psykiatrian paivystyksessad Kuopion yliopistolli-

sessa sairaalassa?

Mink&laisia haasteita tygssanne on?

Mink& koette erityisen raskaaksi tassa tyossa?

Mitk& potilasryhméat ovat haasteellisimpia kohdata?

Mita psykiatrinen arviointi tarkoittaa ?

Kuinka usein tarvitsette ladkarin konsultaatiota?

Minne potilaat ohjataan psykiatrian paivystyksesta?
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