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1 JOHDANTO

Osaamisen johtaminen on osa strategista johtamista, jossa kiinnitetdén erityistd huomiota
osaamistarpeiden ennakointiin, organisaatiossa olevan tiedon ja osaamisen hallintaan ja ke-
hittAmiseen, seké organisaatiossa tapahtuvan oppimisen ohjaamiseen (Kivinen 2008; Jauhiai-
nen 2019). Laadukas hoitoty0d vaatii tyontekijdilta osaamista ja kliinisen hoitoty6n tulee olla
nayttoon perustuvaa (Hotus 2020). Esimiehen tehtavana on huolehtia henkiléston osaami-

sesta ja sen kehittamisesta (Jauhiainen 2019; Tahvanainen 2016).

Maailman terveysjarjestd WHO:n maaritelman (2013) mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin
tila, jossa ihminen kykenee nakemaan omat kykynsa ja selviytymaan elamaan kuuluvissa
haasteissa, seka tyoskentelemaan ja ottamaan osaa yhteisonsa toimintaan. Psykiatria on 1aa-
ketieteellinen erikoisala, joka tutkii, hoitaa ja kuntouttaa mielenterveyden hairiitd sairastavia
potilaita (L6nnqvist, Henriksson & Marttunen 2017, 17). Soiten aikuispsykiatrialla on kaytossa
l&ahetteetdn hoitoon paasy, jonka myéta Soiten alueen asukkaat voivat ottaa itse yhteytta pu-
helimitse, mikali kokevat tarvetta psykiatriseen hoitoon. Puhelimessa psykiatrinen sairaanhoi-
taja tekee potilaalle hoidon tarpeen arvion, jonka perusteella potilaan mahdollinen hoito jarjes-
tetaan (Wikstrom 2020). Itsendinen hoidon tarpeen arviointi vaatii sairaanhoitajalta vahvaa am-
mattitaitoa, ja puhelimessa tehtyna hoidontarpeen arviointi on tavallista haastavampaa (Syva-
oja & Aijala 2009, 7).

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etta sairaanhoitajien toteuttamaan itsenéiseen hoidon tar-
peen arviointiin ei ole olemassa yhtenaista ohjeistusta. Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut
"Yhtenaiset paivystyshoidon periaatteet- ohjeiston”, jonka tarkoituksena on toimia paatdksen-
teon tukena kiireellisen paivystyshoidon ja vahemman kiireellisen hoidon rajapinnassa. Oh-
jeistus ei ole suoraan kaytettavissa hoidon tarpeen arvioimisessa, mutta sen tarkoitus on toimia
pohjana organisaation omalle ohjeistukselle. (Sosiaali- ja terveysministerid 2010.) Soiten ai-
kuispsykiatrialla puhelimessa tehtavaan hoidontarpeen arviointiin ei ole luotu ohjeistusta, ja

hoidon tarpeen arvioinnin sisalto ja laatu vaihtelevat (Heino 2020).

Nissinen (2018) on tutkinut ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetydossaan paivystavan
psykiatrisen sairaanhoitajan nakemyksia psykiatrisesta hoidon tarpeen arvioinnista Helsingin

ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Jorvin ja Peijaksen sairaaloissa. Nissisen (2018) tutkimuksen



mukaan paivystavat psykiatriset sairaanhoitajat kokivat itsenaisen hoidon tarpeen arvioinnin
haastavaksi, ja tarvitsivat hoidon tarpeen arviointiin ja potilaan ohjaukseen lisda selkeitéa oh-

jeita.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata aikuispsykiatrian sairaanhoitajien kokemuksia puheli-
mitse tehtavasta hoidon tarpeen arvioinnista. Tarkoituksena on, etta saatuja tuloksia hyédyn-
netddn kehitettaessa kirjallista ohjetta puhelimitse tehtavaan hoidon tarpeen arviointiin. Opin-
naytetyon tavoitteena on, etta puhelimitse tehtavat hoidon tarpeen arviot perustuvat nayttoéon,
ja sairaanhoitajien osaamisen kehittymisen myota potilaiden hoito yhdenvertaistuu. Tavoite
perustuu Soiten toimintasuunnitelmaan ja perheiden palveluiden palvelualueen BSC-korttiin,
joissa tavoitteeksi on maaritelty mielenterveyspalveluiden prosessien vahvistaminen ja tehos-
taminen, sek& matalan kynnyksen mielenterveystyon vahvistaminen. Aihe on ty6elamalahtoi-
nen, ja Soiten aikuispsykiatrialla ajankohtainen, koska ilman lahetetta hoitoon hakeutuvia on
yhad enemman ja nain ollen kehittamistarve nousee suoraan organisaation tarpeista. (Soite
2020.)



2 MIELENTERVEYS JA PSYKIATRIA

Maailman terveysjarjestd WHO:n maaritelman (2020) mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin
tila, jossa ihminen kykenee nakemaan omat kykynsa ja selviytymaan elamaan kuuluvissa
haasteissa, seka tyoskentelemaan ja ottamaan osaa yhteistn toimintaan. Mielenterveys ei ole
pysyva tila, vaan muokkautuu koko elamén ajan henkilokohtaisen persoonallisen kasvun ja
kehityksen myota. On arvioitu, etté joka viides suomalainen sairastaa jotakin mielenterveyden
hairiéta (Huttunen 2017). Mielenterveytta suojaavia tekijoitd ovat muun muassa positiiviset so-
siaaliset suhteet, hyva fyysinen terveys, taito ratkaista ongelmia ja ristiriitoja, seka hyvat vuo-
rovaikutustaidot. Ulkoisia suojaavia tekijoitd on koulutus ja tyd, riittava toimeentulo, kuulluksi
tuleminen, turvallinen elinympéristd seka erilaiset yhteiskunnan auttamisjarjestelmat. Mielen-
terveyden riskitekijoitd ovat yksinaisyys, turvattomuus, kdyhyys, sosiaalisten kontaktien ja tu-
kiverkoston puute, vaikeat elamanmuutokset ja syrjaytyminen. (World health organization
2020.)

Hyva mielenterveys on yksilén hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn perusta. Se auttaa
sietimaan ajoittaista lievaa psyykkista oireilua kuten ahdistusta, vahvistaa kykya toimia muut-

tuvissa tilanteissa, seka auttaa sietamaan elamaan sisaltyvia kriisitilanteita. (THL 2020a.)

2.1Psykiatria erikoisalana

Psykiatria on laaketieteellinen erikoisala, joka tutkii, hoitaa ja kuntouttaa mielenterveyden hai-
ridité sairastavia potilaita (Lonnqgvist ym. 2017, 22). Mielenterveyshairiét koostuvat kliinisista
psyykkisista oireista, jotka yhdessa muodostavat erilaisia oireyhtymia. ICD10-tautiluokituk-
sessa mielenterveydenhairidista kuvataan kullekkin hairiélle ominaiset piirteet, kuten oireiden
kesto, kulku ja oireiden aiheuttama haitta. (Lonngvist ym. 2017, 22; American psychiatric as-
sociation 2020.)

ICD10-tautiluokituksen mukaan mielenterveyden ja kayttaytymisen hairidihin luetaan muun
muassa mielialahairiot, skitsofrenia ja skitsotyyppinen hairi6 ja harhaluuloisuushairiot, neuroot-

tiset, stressiin liittyvat ja somatoformiset hairiot, aikuisian persoonallisuus- ja kaytdshairiot,



psyykkisen kehityksen hairitt, ladkkeiden ja paihteiden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhty-
mat ja kayttaytymisen hairiot. Mielenterveyden hairidihin ei lueta tavanomaisia psyykkisia tun-
netiloja ja reaktioita. Esimerkiksi suru tai muu tunnereaktio, tai elamaan liittyvat vastoinkaymi-
set eivat ole mielenterveyden hairidita. (Lonnqvist ym. 2017, 27)

Mielenterveyden hairidihin liittyy usein toimintakyvyn menetysta ja elaménlaadun heikkene-
mista. Psyykkisella sairastamisella on tarkea subjektiivinen merkitys psykiatriassa. Potilas voi
olla itse huolissaan mielenterveydestaan ilman, ettd hénelle voitaisiin oireiden perusteella to-
deta mielenterveyshairiota. Toisaalta on tilanteita, joissa potilaalla on laaketieteellisen arvion
mukaan selvasti todettava vakava psyykkinen héairid, mutta potilas itse kokee olevansa taysin

terve. (Lonnqvist ym. 2017, 97; Carson, Shoemaker, Varcarolis 2006.)

2.2Psykiatrisen hoidon jarjestdminen

Psykiatrisen sairastumisen ja hoitoon hakeutumisen valilla on usein pitka viive. Usein psyykki-
sista oireista karsiva ottaa yhteytta terveydenhuoltoon vasta ongelmien karjistyttya, tai tieto
kriittisesta hoidon tarpeesta tulee terveydenhuoltoon vasta siind vaiheessa, kun tilanne vaatii
akuuttia tai jopa tahdosta riippumatonta hoitoa. Yleisena tavoitteena ja pyrkimyksena on aina
suunnitelmallinen ja mahdollisimman varhainen hoitoon ohjautuminen. Tama edellyttaa toimi-
vaa matalan kynnyksen hoitojarjestelmaa, jossa mielenterveyspalvelut ovat helposti saatavilla

jo perusterveydenhuollossa. (Lonnqvist ym. 2017, 46.)

Sosiaali- ja terveysministerion yhtena tehtavana on vastata mielenterveystyon valtakunnalli-
sesta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta. Mielenterveystydn tavoitteena on vahvistaa
mielenterveytta ja vahentaa mielenterveyteen kohdistuvia uhkatekijéita. Mielenterveystyo
koostuu mielenterveytta edistavasta tydstd, mielenterveyshairididen ehkaisysta ja mielenter-
veyspalveluista. Mielenterveystyosta ja sen jarjestaminen on laissa méaariteltyd, ja niista saa-

detédan terveydenhuoltolaissa ja mielenterveyslaissa. (STM 2020.)

Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelut vastaavat kuntalaisten mielenterveyden hairididen eh-
kaisysta, varhaisesta tunnistamisesta, sekéa mielenterveyshairididen asianmukaisesta hoidosta
ja kuntoutuksesta (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Mielenterveyshairididen hoito to-

teutetaan ensisijaisesti kuntien perusterveydenhuollossa. Talldin puhutaan yleisesti mielenter-



veyspalveluista. Perusterveydenhuollossa hoidettavia mielenterveysongelmia ovat muun mu-
assa lieva masennus tai ahdistus, elamantilannekriiseisté johtuva oireilu, tai remissiossa olevat
psykoosisairaudet. Lasten ja nuorten mielenterveysongelmien ehkaisyssa, tunnistamisessa,
seka tuen tarjoamisessa myds neuvolapalvelut, sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat
tarkeassa roolissa. Tyoikéaisten osalta tyoterveyshuollon tehtava on tukea mielenterveyden yl-

lapitamista ja ongelmien ehkaisya. (Lonnqgvist ym. 2017, 134.)

Potilaan hoidon tarpeen vaatiessa erikoissairaanhoitoa, hoito jarjestetaén yleisesti psykiatrian
poliklinikalla. Tavallisimpia syitéa psykiatriseen erikoissairaanhoitoon ohjautumiseen ovat vaka-
vat kriisit, psykoosisairaudet kuten skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialahairio, vaikea ja pitkit-
tynyt masennus, vaikeat persoonallisuushairiét, itsetuhoajatukset tai itsemurhayritys. Psykiat-
rista hoitoa tarvitsevan potilaan hoito perustuu aina tutkimuksen perusteella laadittuun hoito-
ja kuntoutussuunnitelmaan, ja se toteutetaan hoidon tarpeen mukaan moniammatillisena yh-
teistyona eri alan asiantuntijoiden kanssa. Seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaan-
hoidossa hoito toteutetaan ensisijaisesti avohoitona. Psykiatrinen avohoito voidaan toteuttaa
tarvittaessa jopa paivittaisilla kontakteilla. (Lonngvist ym. 2017, 135.) Laitoshoito tulee kysee-
seen, jos avohoidon palvelut eivat ole riittdvia. Laitoshoito voidaan potilaan hoidon tarpeen
mukaan jarjestaa myos tahdosta riippumatta. Tahdosta riippumaton hoito ei ole koskaan ensi-
sijainen, vaan se tulee kyseeseen tilanteissa, joissa muut mielenterveyspalvelut eivat ole riit-
tavid. Mielenterveyslain alaiseen tarkkailuun asettaminen ja tahdosta riippumattoman hoidon
aloittaminen edellyttéda lain ja maaraysten tarkkaa tuntemista. Taysi-ikainen henkild voidaan
maarata psykiatriseen hoitoon hdnen tahdostaan riippumatta, kun hanen todetaan olevan mie-
lisairas ja han on mielisairautensa vuoksi hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon toimittamatta
jattdminen olennaisesti pahentaisi hdnen mielisairauttaan tai vakaasti vaarantaisi hanen ter-
veyttaan tai turvallisuuttaan tai muiden henkildiden turvallisuutta. Liséksi laki edellyttaa, etteivat
mitkaan muut mielenterveyspalveluiden vaihtoehdot sovellu kaytettavaksi tai ettd ne ovat riit-
tamattomia. Alle 18-vuotias voidaan maarata hoitoon myads, jos han on vakavan mielentervey-
den hairion vuoksi hoidon tarpeessa ja muut mielenterveyspalveluiden vaihtoehdot ovat riitta-
mattomia. (Lénngvist ym. 2017; Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.)

Avohoito- ja laitospalveluiden lisdksi mielenterveyspotilas voi tarvita mielenterveyskuntoutujille
suunnattua asumispalvelua, kotihoitopalvelua tai kuntouttavaa tydtoimintaa. N&aiden jarjesta-

misesta vastaa kunnan sosiaalihuolto. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)



3 HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

Hoidon tarpeen arviointi on keskeinen osa potilaan hoitoa ja lahtokohta oikeanlaisen hoidon
suunnittelulle. Hoidon tarpeen arvioinnissa terveydenhuollon ammattilainen arvioi potilaan ter-
veydentilaa tAmé&n ottaessaan yhteytta terveydenhuollon yksikkoon (Derkx & Hay 2008; Valvira
2020). Hoidon tarpeen arviointi voidaan tehda joko kasvotusten tai puhelimen valityksella. Hoi-
taja haastattelee ja havainnoi potilasta, tavoitteena selvittdd minkalaisia oireita potilaalla on,
minké&laista hoitoa potilas tarvitsee, ja onko hoidon tarve kiireellinen vai kiireeton. (Syvaoja &
Aijala 2009, 14; Valvira 2020.)

Hoidon tarpeen arvioinnissa hoitaja selvittaa potilaan tilanteen mahdollisimman tarkasti (North,
Debra, Bremseth, Lee, Cox, Varkey & Sroebe 2016). Tarkeita tietoja ovat esitiedot, perussai-
raudet, ladkitys, aikaisemmat hoidot, ajankohtaiset oireet, niiden alkamisaika ja myotavaikut-
tavat tekijat, sekd potilaan kokemus omasta tilanteestaan. (Pellikka 2013, 38; Syvéoja ym.
2009, 15.)

Perusteellisesti tehty hoidon tarpeen arviointi, seka tietojen tarkka dokumentointi mahdollista-
vat potilaan tarkoituksenmukaisen ja kustannustehokkaan hoidon lisdten samalla my6s poti-

lasturvallisuutta ja hoitoprosessin sujuvuutta. (Syvaoja ym. 2009, 7.)

3.1Hoidon tarpeen arviointiin liittyva lainsaadanto

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaraa, etta hoidon tarpeen arviointi tulee tehda yhteis-
tydssa ja yhteisymmarryksessa potilaan kanssa hanen toiveitaan kuunnellen (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 83). Hoidon tarpeen arvioinnista saadetdan tervey-
denhuoltolaissa ja paivystysasetuksessa. Lain mukaan potilaalla on oikeus hoidon tarpeen ar-
viointiin kolmen paivan sisalla yhteydenotosta terveydenhuollon yksikkoon. Paivystysasetuk-
sessa maaritelladn kiireellisen hoidon perusteet ja erikoisalakohtaiset erityispiirteet hoidolle.
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 850; Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perus-
teista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 583/2017)



Perusterveydenhuollon yksikoissé toteutettavaan hoidon tarpeen arvioinnin voi tehd& nimike-
suojattu tai laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil®. Paivystysyksikdssa hoidon tarpeen ar-
vioinnin ja siihen liittyvan ohjauksen voi tehd& ainoastaan laillistettu terveydenhuollon ammat-
tihenkilo. Paivystysyksikolla tarkoitetaan ympéarivuorokautisesti paivystyspalveluita tarjoavaa
yhteispaivystysta. Paivystysasetuksen mukaan hoidon tarpeen arviointi sisaltdd arvion siita,
tarvitseeko potilas valitonta paivystyshoitoa, muuta kiireellista hoitoa, kiireetonta hoitoa, muun
kuin terveydenhuollon apua ja tukea tai ei lainkaan toimenpiteitd. Kiireellisen hoidon neuvonta
on jarjestettava siten, ettd siihen on kaikkina vuorokauden aikoina varattu riittavasti koulutettuja
ja riittavan tyokokemuksen omaavia terveydenhuollon ammattihenkildita. Riittdvan osaamisen
tulee kattaa myo6s puhelimessa tehtdva hoidon tarpeen arviointi. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326, 850; Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksista 583/2017.)

Potilasturvallisuuden vuoksi on tarkeaa, ettd seka perusterveydenhuollon yksikdissa etta péi-
vystysyksikdssa hoidon tarpeen arviointia tekevalla terveydenhuollon ammattihenkildlla tulee
olla tehtavan edellyttdma osaaminen ja kokemus, ja tydnantajan on huolehdittava tehtavan
edellyttamasta koulutuksesta, ohjauksesta ja valvonnasta. Terveydenhuollon toimintayksikko
on viime kadessa vastuussa siita, etta terveydenhuollon ammattihenkildlla on ammattitoimin-
nan edellyttdma koulutus, ammatillinen patevyys ja ammattitoiminnan edellyttamat valmiudet,
ja etta terveydenhuollon ammatinhenkilolainsdadannon muut edellytykset tayttyvat. (Tervey-
denhuoltolaki 30.12.2010/1326, 850; Valvira 2020.)

3.2Psykiatrinen hoidon tarpeen arviointi

Nissinen (2018) on tutkinut ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetydssaan paivystavan
psykiatrisen sairaanhoitajan nakemyksia psykiatrisesta hoidon tarpeen arvioinnista Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Jorvin ja Peijaksen sairaaloissa. Nissisen (2018) tutkimuksen
mukaan paivystavat psykiatriset sairaanhoitajat kokivat itsenaisen hoidon tarpeen arvioinnin
haastavaksi, ja tarvitsivat hoidon tarpeen arviointiin ja potilaan ohjaukseen lisaa selkeita oh-
jeita. Hyvarisen (2013) tutkimuksen keskeisimmat tulokset osoittivat, etta hoidon tarpeen ar-
viota tekevien paivystavien sairaanhoitajien toiminnalla oli pystytty ennaltaehk&isemaan ja va-

hentamaan sisdankirjoituksia psykiatriseen sairaalaan.



Psykiatrisessa hoidon tarpeen arvioinnissa hoitaja haastattelee potilasta tavoitteenaan saada
mahdollisimman tarkka kuva potilaan nykytilasta ja ajankohtaisesta psykiatrisen hoidon tar-
peesta. Hoidon tarpeen arvion sisaltd voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen, esitietoihin,
nykytilaan ja suunnitelmaan (KUVIO 1). Hoidon tarpeen arviointi aloitetaan selvittdmalla poti-
laan nykyinen ongelma ja yhteydenoton syy. On tarke&& selvittaa mitéa oireita potilaalla on,
kuinka kauan ne ovat kestaneet, onko olemassa jokin selvasti oireita selittdva syy, onko oireita
tai ongelmaa hoidettu aikaisemmin ja jos on, miten. Esitiedoista tarkeat ovat potilaan elaman-
tilanne, perussairaudet, aikaisemmat psykiatriset sairaudet ja niiden hoito ja ajankohtainen |&a-
kitys. Hoidon tarvetta arvioitaessa on tarkead myos selvittdd muun muassa potilaan mahdolli-

nen paihteidenkayttd. (Poikonen 2014; Syvéaoja ym. 2009, 14.)

Perussairaudet

Laakitys

Psykiatrinen hoitotausta / ajankohtainen hoitotaho
Ammatti, tyo / opiskelu

» Sosiaalinen verkosto, perhe, alaikaiset lapset

* Onko verkosto tuonut huolta esiin

» Ajankohtainen ongelma

* Milloin oireet alkaneet, oireiden kesto
» Onko merkittavia kriiseja tms taustalla
+ Oireita lievittavat / pahentavat tekijat

» Toimintakyky: tyo /opiskelu / harrastukset, kognitiivinen, psykososiaalinen
* Vuorokausirytmi, uni, ruokailut

* Suicidaalisuus

Todellisuudentaju

Paihteiden kaytto

Itsehoito

Potilaan oma kokemus tilanteestaan

Jatkosuunnitelman laatiminen yhdessa potilaan kanssa

KUVIO 1. Hoidon tarpeen arvion runko

Psykiatrisen hoidon tarpeen arvion ja haastattelun keskeinen haaste on |6ytaa potilaan yksilol-

lisista tekijoista ja tapahtumista, seka yleista tieteellista tietoa yhdistava tasapaino, ja tata



kautta saada selville potilaan ajankohtainen hoidon tarve. Hoidon tarpeen arviota tekevan hoi-
tajan on osattava kayttaa seka potilaan yksilolliset tarpeet huomioivaa vapaata haastattelume-
netelmaa ettda ammattitaitoon perustuvaa strukturoitua haastattelutekniikkaa. Haastattelun kul-
kua voidaan ohjata kysymyksilla tai kommenteilla, jotka voivat vaihdella hienovaraisista avoi-
mista kysymyksista voimakkaasti ohjaaviin, jopa rajoja asettaviin. (Lonnqgvist ym. 2017, 67;
Poikonen 2014.)

Hoidon tarpeen arviointi on hyva aloittaa avoimilla kysymyksilla niin, ettd keskustelu voi edeta
alkuun vapaasti. Avoimet kysymyksen hoidon tarpeen arvioinnin alussa auttavat potilasta
oman kertomuksensa alkuun. Keskustelun voi aloittaa esimerkiksi kysymalla "Mikéa sai teidat
ottamaan yhteyttd?”. Jos potilas vastaa lyhyesti esimerkiksi kertomalla yksittdisen oireen, hoi-
taja voi tarkentaa asiaa avoimella kysymyksella "Kertoisitteko siitd hieman enemman”. Poti-
laalle on tarke&aa antaa tilaa hoidon tarpeen arviota tehdessa. Hiljaisuutta ei ole tarkoituksen-
mukaista kiirehtia tayttamaan uudella kysymyksella, vaan usein riittdéd esimerkiksi kerrontaa
eteenpain vieva kommentti ”ja sitten.” Potilaan tuomien ongelmien osalta on tarkea tarkentaa,
mika on potilaan oma kokema tilanteesta, esimerkiksi kysymalla "Mista arvelette tdméan johtu-
van?” tai "mita tarkoitatte?”. (Lénnqvist ym. 2017, 67; Poikonen 2014.)

Hoidon tarpeen arvioinnissa potilasta haastatellaan teemoittain, kuitenkin niin, ettd haastattelu
pysyy luontevana keskusteluna eika potilas koe tilannetta lilan haastattelumaiseksi. Kun potilas
avaa tilannettaan luonnollisesti omalla tavallaan, han ilmentéa itsedaan aidosti ja tuottaa kerto-
muksellaan moninaista tietoa, joka palvelee myos kliinista tutkimusta. Hoidon tarpeen arviota
tekevan hoitajan tehtava on kuunnella mita potilas sanoo, mita asioita han tuo esiin, mutta
tarkeaa on myos arvioida, miten han tarinaansa kertoo. Onko potilas kerronnassaan johdon-
mukainen? Milla aanensavylla potilas puhuu? Missa tunnetilassa potilas on? Miksi potilas ker-
too juuri niita asioita, tai miksi han vaikuttaa jattdvan joitakin asioita kertomatta? Hoidon tar-
peen arvioinnin perusperiaate on saada potilaan kerronnasta irti "'mita”-, "miten- ja "miksi”.
(Lonngvist ym. 2017, 69.)

Psykiatrisen hoidon tarpeen arvioinnin aikana hoitajan on téarkea olla aidosti kiinnostunut poti-
laan kertomasta. Potilaan luottamusta lisaa se, ettéd han ja hdnen ongelmansa ovat huomion
kohteena. Hoitajan on tarkea antaa potilaalle aktiivinen rooli, mutta samalla nostaa keskuste-
luun tarkeiksi havaittuja teemoja ja tarkentaa potilaan omaa kertomusta tarvittavilla lisakysy-

myksilla. On tarke&a lahestyd myds teemoja, joita potilas vaikuttaa valttelevan. Itsetuhoisista
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ajatuksista ja suunnitelmista on aina kysyttavéa suoraan. Potilaan kertomuksen vapaata etene-
misté voi vahvistaa aktiivisella kuuntelemisella ja kommenteilla. Kun hoidon tarpeen arvio on
valmis, on potilaan kanssa sovittava selkedasti jatkosuunnitelmasta. (Lonngvist ym. 2017, 70;
Poikonen 2014.)

3.3Puhelimessa tehtdvan hoidon tarpeen arvioinnin erityispiirteet

Potilaan hoidon tarpeen arviointi voidaan toteuttaa joko kasvotusten tai puhelimen valityksell&.
Puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arviointi vaatii sairaanhoitajalta entistda enemman kuun-
telutaitoa. Tavallisesti hoidon tarpeen arvioinnissa sairaanhoitaja saa paljon tietoa havain-
noidessaan potilasta visuaalisesti. Haastateltaessa potilasta puhelimitse visuaaliseen havain-
nointiin ei ole mahdollisuutta, joten haastattelukysymykset muodostuvat entista tarkeammiksi
koska tavoitteena on saada mahdollisimman tarkka kuva potilaan nykytilasta ja hoidon tar-
peesta. Tarkeana asiana on myos potilaan luottamuksen saavuttaminen. Hoitajan on kiinnitet-
tava erityistd huomiota omaan puhetyyliin ja kysymysten asetteluun, tarkoituksena osoittaa nii-

den kautta potilaalle luottamusta ja empaattisuutta. (Derkx ym. 2008).; Syvaoja ym. 2009, 13.)
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4 OSAAMISEN JOHTAMINEN

Osaamisen johtaminen kasitteen& perustuu osaamisen, tiedon ja oppimisen hallintaan. Kasi-
tettd on kaytetty eri tieteenaloilla jo 1980-luvulta alkaen. Tiedon johtaminen (knowledge mana-
gement) koostuu organisaatioteoriasta, johtamistieteista seka liiketaloustieteesta. (Alavi 2001,
Jauhiainen 2019.)

Ammatillinen osaaminen ja osaamisvaatimukset muuttuvat jatkuvasti. Osaamisen kehittdmi-
nen organisaatiossa tulee olla jatkuvaa ja perustua organisaation strategiaan. Osaamisen ke-
hittdmisen tavoitteena on, etta organisaatiossa on ammattitaitoinen, asiakaslahtéinen, talou-
dellinen ja tavoitteelliseen toimintaan tahtddva henkilostd. Yksildiden osaaminen tarkoittaa
suoraan myos organisaation osaamista. Osaamisessa ei ole kyse pelkastaan tiedoista ja tai-
doista, vaan yksildiden oppimisesta ja erilaisen osaamisen yhdistymisesta ja niiden hyodynta-
misesta. (Kangasniemi, Hipp, Haggman-Laitila, Kallio, Karki, Kinnunen, Pietila, Saarnio, Viina-
maki, Voutilainen, Waldén 2018.)

Ammatillinen osaaminen ja patevyys eivét ole ainoastaan tutkintoon, koulutukseen tai tyoko-
kemukseen sidottuja, vaan osaamista kartutetaan myos tydssa tapahtuvalla jatkuvalla oppimi-
sella. Osaamista kehitetddn erilaisilla lisakoulutuksilla, kehityskeskusteluilla, tyénkierroilla,
mentoroinnilla, tydnohjauksella ja ammattikirjallisuudella. (Kangasniemi ym. 2018; Luostarinen
2016.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista maarittaa taydennyskoulutusvelvollisuudesta ja jat-
kuvasta ammatillisesta kehittymisesta. Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilé on vel-
vollinen yllapitamaan ja kehittamaan ammattitoiminnan edellyttamia tietoja ja taitoja seka pe-
rehtymaén ammattitoimintaansa koskeviin saannoksiin ja maarayksiin. Laki edellyttdd myds
tydnantajaa seuraamaan terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammatillista kehittymista ja
osaamista, seka luomaan edellytykset sille, ettd terveydenhuollon ammattihenkild voi osallis-
tumalla tarvittavaan ammatilliseen tdydennyskoulutukseen ja muilla ammatillisen kehittymisen
menetelmilla yllapitaa ja kehittaa tietojaan ja taitojaan tavoitteena harjoittaa ammattia turvalli-

sesti ja asianmukaisesti. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista 28.6.1994/559, § 18.)
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Osaamisen johtamisessa on kyse yksildiden osaamisen tason parantamisesta ja sen mahdol-
lisimman tehokkaasta hyddyntamisestd. Osaamistarpeiden ennakoinnilla varmistetaan, etta
henkilostoresurssit perustuvat organisaation strategiaan ja tulevaisuuden tarpeisiin. Jatkuvasti
muuttuva toimintaymparisto edellyttdd osaamistarpeiden muutosten, tarpeettomaksi kayvan
osaamisen, seka uuden osaamistarpeen saanndllistéa analysointia ja ennakointia. Osaamistar-
peiden muutokset vaikuttavat myos henkiléstoresurssien tarpeeseen, seka siihen, minkalaisiin

osaamisvaatimuksiin tulevaisuuden rekrytoinneissa on painotettava. (Huotari 2009.)

4.1Yksilon osaaminen

Tiedot, taidot ja kokemukset, seké verkostot, kontaktit, asenteet ja henkilokohtaiset ominaisuu-
det muodostavat yksilon osaamisen. Kauhasen (2006) mukaan yksilon osaamiseen vaikutta-
vat naiden lisdksi myo6s yksilon arvot ja tahto eli asenne. Arvot maarittavat yksilon maailman-
katsomukselle perustan, ja tahto kertoo, onko yksild6 kykenevainen vaikuttamaan itse oman
osaamisen yllapitoon. Mita paremmin yksild osaa, sitd sujuvammin ja varmemmin h&n suoriu-

tuu hanelle osoitetuista ty6tehtavista. (Kauhanen 2006; Kangasniemi ym. 2018.)

Yksilon ammatillinen osaaminen ja patevyys eivat ole yksinomaa tutkintoon, koulutukseen tai
tyokokemukseen sidottuja, vaan osaamista kartutetaan myos tyotehtavissa tapahtuvalla jatku-
valla oppimisella. Yksilén osaamisessa tarkeana piirteena pidetaan myos henkilékohtaisia omi-
naisuuksia, kuten vastuuntuntoa omiin ja tydyhteisén asioihin. Yksilon arvot ja tahto ovat tar-
keita tyohonottokriteereja. Rekrytointitilanteissa usein palkataan mieluummin asenteeltaan ja
persoonaltaan oikeanlainen henkild, kuin erinomainen kliininen osaaja, koska voidaan ajatella,
etta tyontekijan ammatillinen kehittdminen on helpompaa kuin héanen asenteidensa muokkaa-

minen. (Rissanen & Lammintakanen 2017, 239.)

4.2 Osaamisen kehittaminen

Osaamisen kehittamisessa organisaation yksildiden osaamista kehitetadn organisaation stra-
tegian mukaisesti. Osaamisen kehittamisen l&htékohta on osaamisten tunnistaminen ja sen
vertaaminen tulevaisuuden tarpeisiin. Kun yksil6 kehittyy ja kehittdd osaamistaan, vie se koko
organisaatiota kohti parempia tuloksia. Esimiehen tehtdva on kannustaa ja ohjata oikeaan

suuntaan. Tarvitaan siis hyvaa yksilon ja osaamisen johtamista. (Rissanen ym. 2017, 238.)
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Osaamisen kehittaminen on suunnitelmallista nykyisen jo olemassa olevan osaamisen yllapi-
tamistd, ja osaamisen paivittdmista tulevaisuuden tarpeita varten. Siihen kuuluu tarpeettoman
osaamistarpeen korvaamista tarvittavalla uudella osaamisella, mutta myos taysin uuden osaa-
misen hankkimista (Kauhanen 2006). Osaamisen kehittamista varten laaditaan kehittdmis-
suunnitelma, joka perustuu tietoon, jota osaamisen ennakoinnilla ja analysoinnilla on hankittu
tulevaisuuden osaamistarpeista. Vain todennettua osaamista voidaan tehokkaasti hyodyntaa.
Osaamista voidaan arvioida ja todentaa seka yksittaisen tyontekijan tasolla, etta tydyhteisén
tasolla tehtavalla osaamiskartoituksilla. Osaamiskartoituksella selvitetdén, vastaako henkilos-
tbn osaaminen organisaation strategiaa. Sen avulla selvitetéan myos henkiléston omaa néke-
mysta olemassa olevasta osaamisesta ja tulevaisuuden osaamisesta. Osaamiskartoituksessa
tarkeaa on tyontekijan rooli oman osaamisen tunnistamisessa. Osaamisen tunnistaminen on
osaltaan myods henkildston osaamisen arvostamista, ja sen avulla voidaan vahvistaa tyénteki-
joiden itsetuntoa ja tyohon liittyvaa hallinnantunnetta. Osaamiskartoituksen avulla henkildstén
vahvuudet, yksil6lliset osaamisalueet, seka vahvistusta kaipaavat osaamisalueet tunnistetaan.

(Kangasniemi ym. 2018; Kauhanen 2006.)

Osaamisen kehittdmisessa on olemassa useita erilaisia keinoja. Ammatillinen tadydentava kou-
lutus ei ole enaa osaamisen kehittamisen tarkein muoto, koska oppimaan oppimisen tavat ovat
nousseet yha enemman esille oppivan organisaation kasitteen ymmartamisen parantuessa
(Huotari 2009). Henkiléston osaamista voidaan kehittaa seka lahijohdon toimesta etta ulko-
puolisin keinoin. Saanndllisesti jarjestettavat kehittamispaivat, kehittamispalaverit ja tydyhtei-
s6On luodut kehittamisryhmat osallistavat myos henkiléstdod osaamisen kehittamiseen. Yksilo-
tasolla esimies kehittaa tyontekijan osaamista perehdyttamalla, tydhén opastamisella, tutoroin-
nilla, kehityskeskusteluilla, sekd mahdollistamalla tyontekijalle esimerkiksi vastuutehtavia ja
laajennettuja ty6tehtavia, tyonkiertoa tai vuorotteluvapaata. Tehokkaimpia osaamisen kehitta-
misen tappoja ovat tyotehtavissa oppiminen yhdessa ja tietojen siirtdminen keskustelemalla.
Naita ovat esimerkiksi mentorointimallit, tydnohjaukset seka erilaiset sisaisen koulutuksen kei-

not. Nailla keinoilla my6s hiljainen tieto siirtyy. (Rissanen ym. 2012, 240.)

Osaamisen kehittamisen tulee olla dialogista ja reflektoivaa, ja siihen tulee aina kuulua palaut-
teen antamista. Uuden oppimisen lisdksi myos osaamisen jakaminen on tarked osa osaamisen

johtamista. Mitd paremmin osaamista toimintayksikdissd sek& organisaatiossa jaetaan, sita
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vahemman sita katoaa poislahtevien tyontekijoiden mukana. Henkiloston osaamista voidaan
kehitta& myds organisaation ulkopuolisin keinoin. Tallaisia menetelmiéa ovat muun muassa kou-

lutukset, tydnohjaus, konsultointi, mentorointi ja fasilitointi. (Huotari 2006.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata aikuispsykiatrian sairaanhoitajien kokemuksia puheli-
mitse tehtavasta hoidon tarpeen arvioinnista. Tarkoituksena on, etta saatuja tuloksia hyédyn-
netddn kehitettaessa kirjallista ohjetta puhelimitse tehtdvaan hoidon tarpeen arviointiin. Opin-
naytetyon tavoitteena on, etta puhelimitse tehtavat hoidon tarpeen arviot perustuvat nayttoon,
ja sairaanhoitajien osaamisen kehittymisen myota potilaiden hoito yhdenvertaistuu. Tavoite
perustuu Soiten toimintasuunnitelmaan ja perheiden palveluiden palvelualueen BSC-korttiin,
joissa tavoitteeksi on maaritelty mielenterveyspalveluiden prosessien vahvistaminen ja tehos-
taminen, sekd matalan kynnyksen mielenterveystyon vahvistaminen. (Soite 2020.)

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksilla haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on puhelimessa tehtavéasta hoidon tarpeen ar-
viosta?
2. Minkélaista lisdosaamista sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa puhelimessa tehtavaan

hoidon tarpeen arviointiin?

Tutkimustuloksia hyédynnetaan kehitettédessa kirjallinen ohjeistus puhelimessa tehtavaan hoi-

don tarpeen arviointiin. Kehittdmisprosessi on kuvattu luvussa 8.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena kehittamistutkimuksena Soiten aikuispsykiatrian avohoi-
don ja aikuispsykiatrian osastohoidon vastuualueilla. Opinnaytety6n tutkimusosuudessa kay-
tettiin teemahaastattelua, joka toteutettiin ryhmahaastatteluna.

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin syksylla 2019. Aiheen valintaan vaikutti oma kiinnostuk-
seni ja kliinisen tydn kokemus aiheesta, seka tydelamasta noussut tarve puhelimessa tehtavan
hoidon tarpeen arvioinnin kehittamiseen. Aiheen valinnan jalkeen aloin syventymé&an aihee-
seen liittyvaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin, laadin tutkimussuunnitelman, ja toukokuussa

2020 sain tutkimusluvan. Tutkimushaastattelu toteutettiin heindkuussa 2020.

6.1 Toimintaymparist6 ja kohderyhma

Opinnaytety6n toimintaympaéristd on Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja peruspalvelukuntayhtyma
Soiten aikuispsykiatria. Soite on maakunnallinen perus- ja erikoispalvelut seka sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut yhteenliittava kuntayhtyma (Soite 2020). Soiten mielenterveys- ja paih-
depalveluiden palvelualueen kahdella vastuualueella, aikuispsykiatrian avohoidossa ja aikuis-
psykiatrian osastohoidossa, tehdaan sairaanhoitajien toimesta puhelimessa tehtavaa hoidon
tarpeen arviointia. Aikuispsykiatrialla on kaytossa lahetteeton hoitoon paasy, jonka perusteella
Soiten alueella asuvat voivat hakeutua hoitoon omalla yhteydenotolla, l&hetetta ei tarvita. Po-
tilaan ottaessa yhteyttd sairaanhoitaja tekee potilaalle puhelimessa hoidon tarpeen arvion,

jonka perusteella mahdollinen hoito jarjestetaan. (Wikstrom 2020.)

Soiten aikuispsykiatria jakautuu kahteen vastuualueeseen, aikuispsykiatrian avohoitoon ja ai-
kuispsykiatrian osastohoitoon. Aikuispsykiatrian avohoidossa on 41 hoitotyon vakanssia ja
19,5 muiden ammattialojen vakansseja. Aikuispsykiatrian osastonhoidossa hoitotyon vakans-
seja on 56, ja muita vakansseja 10. Saapuneita lahetteita on viikoittain noin 50, lisaksi omalla
yhteydenotolla hoitoon hakeutuvia on viikoittain noin 15. Toukokuussa 2020 avohoidon poti-
laita on 1047. Itsenéista hoidon tarpeen arviointia joko osittain tai padsaantoisina tyotehtavi-
naan tekee 45 sairaanhoitajaa. Aikuispsykiatrian avohoidossa arvioidaan ja hoidetaan seka
perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon tarpeessa olevat psykiatriset potilaat. Hoito

jarjestetaan potilaan yksilollisten tarpeiden mukaan mahdollisimman tiiviill&, tarvittaessa jopa



17

paivittaisilla kaynneilla. Yleisimpina diagnooseina ja hoidon tarpeen syina ovat erilaiset mie-
lialah&iriot ja elaméantilannekriisit. Aikuispsykiatrian osastohoito hoitaa potilaan ymparivuoro-
kautisen psykiatrisen hoidontarpeen, ja tulee kyseeseen silloin kun avohoidon palvelut eivat
ole potilaalle riittavia. (Wikstrom 2020.)

Opinnaytety6n ohjausryhmaan kuuluvat Soiten aikuispsykiatrian avohoidon vastuualuejohtaja
Markus Heikell, aikuispsykiatrian osastohoidon vastuualuejohtaja Sakari Ruisaho, psykiatri-
sesta hoidosta vastaava ylilaékari Jarkko Heino, aikuispsykiatrian avohoidon sairaanhoitaja
Johanna Pitk&ranta, sek& Centria ammattikorkeakoulun yliopettaja Annukka Kukkola.

6.20pinnaytetydn lahestymistapa

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena kehittamistutkimuksena. Opinnaytetydn tutkimusosuus
toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena ja siina kaytettiin konstruktiivista tutki-
musotetta. Kvalitatiivinen tutkimus auttaa tutkijaa selvittamaan tutkimusongelmaa kokonaisval-
taisesti, seka saamaan tutkittavasta ilmiosta syvemman kasityksen (Tuomi & Sarajarvi 2018,
32). Konstruktiivisen tutkimusotteen avulla pyritdan ratkaisemaan tosielaman ongelmia luo-
malla uusi konstruktio. Konstruktiivisen tutkimusotteen avulla luodaan uutta, ei kehiteta van-
haa. Tutkimusote keskittyy tosielaman ongelmiin, jotka koetaan kaytdnnossa tarpeellisiksi rat-
kaista. Prosessi sisaltda kehitetyn konstruktion toteuttamisyrityksen, jolla testataan sen kay-
tantdon soveltuvuutta. Konstruktiivisessa tutkimusotteessa tutkija ja tutkimuksen kohderyhma
tekevat timimaista yhteistyota kokemuksellisen oppimisen mahdollistamiseksi. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2016, 163; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 53.) Opinnaytetyo to-
teutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena konstruktiivisella tutkimusotteella, koska Soiten aikuis-
psykiatrialla puhelimessa tehtavaan hoidontarpeen arviointiin ei ole aikaisemmin luotu ohjeis-

tusta, ja kyseessa on kaytannon ongelma, joka on tarpeellista ratkaista.

6.3 Aineistonkeruu

Aineistonkeruumenetelmana opinnaytetydssa kaytettiin teemahaastattelua ja se toteutettiin
ryhmahaastatteluna. Teemahaastattelu on laadullisessa tutkimuksessa kaytettdva keskuste-

lunomainen haastattelumenetelma. Teemahaastattelua voidaan pitd& puolistrukturoituna ai-
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neistonkeruumenetelmana, koska siind on enemman ennalta maaréttyja elementteja kuin avoi-
messa haastattelussa, mutta valjempi rakenne kuin strukturoidussa haastattelussa, jossa
haastattelukysymykset on ennalta maaritelty. Ryhm&haastattelussa saadaan nopeasti tietoa
useilta henkil6iltd samanaikaisesti ja ryhmén jadsenet voivat auttaa toisiaan muistamaan asioita,
joita yksilohaastattelussa ei valttamatta tulisi mieleen. (Tuomi ym. 2018, 154.) Opinnaytetyo-
hon valittiin tdmé& aineistonkeruumenetelma, koska voidaan olettaa, etta tutkimuskysymyksiin
pohjautuva vuoropuhelu ryhmésséd antaa kattavamman aineiston. Haastattelumenetelmé
myo0s tutkitusti osallistaa haastateltavia muutosprosessiin (Kananen 2015, 27). Teemahaastat-
telurunko on opinnaytety6suunnitelman liitteend (LIITE 1). Teemahaastattelurunko perustuu
opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Teemahaastattelurunko esitestattiin yhden sairaanhoita-
jan toimesta ennen haastattelun toteuttamista. Esitestauksen suorittanut sairaanhoitaja ei osal-

listunut tutkimukseen.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen kohteena olevat henkilot eli tiedonantajat voidaan
valita harkinnanvaraisesti. Harkinnanvarainen valinta tulee pohjautua tutkimuskysymyksiin ja
tutkimuksen nakdkulmaan. Tiedonantajat valitaan tutkijan asettamien kriteereiden perusteella.
(Tuomi ym. 2018, 174.) Opinnaytetytssa tiedonantajiksi valittiin 6 sairaanhoitajaa, joiden toi-
menkuvaan kuuluu puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arviointi. Haastateltavat jakautuivat
niin, etta 3 heista toimii aikuispsykiatrian avohoidon vastuualueella, ja 3 aikuispsykiatrian osas-
tohoidon vastuualueella. Tutkimuksen kohteena olevat henkil6t eli tiedonantajat valittiin harkin-
nanvaraisesti. Tiedonantajat ovat sairaanhoitajia, joilla on kokemusta puhelimessa tehtavasta
hoidon tarpeen arvioinnista. Valinnat tiedonantajista tehtiin tutkijan asettamien kriteerien mu-
kaan aikuispsykiatrian avohoidon vastuualuejohtajan ja aikuispsykiatrian osastohoidon vastuu-

aluejohtajien kanssa.

Teemahaastattelu toteutettiin yhdessa ryhmassa 28.7.2020 Keski-Pohjanmaan keskussairaa-
lassa. Haastateltaville toimitettiin etukateen tutkimukseen liittyva tiedote (LIITE 2) ja teema-
haastattelurunko (LIITE 1). Haastattelu toteutettiin kasvotusten tutkittavien ja tutkijan valilla.
Haastattelu nauhoitettiin. Perustelut haastattelun nauhoitukselle kerrottiin haastateltaville etu-
kateen lahetetyssa tiedotteessa, ja suullinen lupa nauhoitukseen saatiin kaikilta haastatelta-

vilta.
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Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tarvitaan juuri sen verran, kun aiheen ja tutkimuskysy-
mysten kannalta on valttamatonta. Saturaatio eli aineiston kylladntyminen tarkoittaa sita, etta
tutkimustulokset alkavat toistua ja tiedonantajat eivat enda tuota tutkimuksen suhteen uutta
tietoa. (Tuomi ym. 2018, 177.) Ryhmé&haastatteluna toteutettavassa teemahaastattelussa sa-
turaatiota on haasteellista maarittad. Ryhmahaastattelussa keskustelu oli rikasta, ja teema-
haastattelurungon eri osa-alueisiin saatiin vastaukset. Haastateltaville annettiin myds haastat-
telun paatteeksi mahdollisuus vapaaseen sanaan, mutta haastateltavat kokivat kaiken oleelli-

sen tulleen jo keskustelussa ilmi.

6.4 Analyysi

Tutkimukseen kuuluu aineiston analyysin, sen tulkinnan ja siitd muodostuneiden johtopaatos-
ten teko. Tutkimuksen analyysivaiheen tarkoitus on selvittd&, minkalaisia vastauksia tutkimus-
kysymyksiin saadaan. Laadullisen aineiston seka kirjallista etta suullista materiaalia voidaan
analysoida sisallon analyysin avulla. Sisdllonanalyysilla pyritdén jarjestamaan tutkimuksesta
saatu aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon samalla sailyttden sen sisaltama informaatio. Si-
sallon analyysi voi olla aineistoléhtdinen eli induktiivinen tai teorialahtdinen eli deduktiivinen.
(Tuomi ym. 2018, 191; Kankkunen ym. 2013, 163.)

Analysoin aineiston soveltaen induktiivista siséllon analyysia. Induktiivisessa sisallonanalyy-
sissa aineistosta nostetaan esiin sen keskeisimmat asiat riippumatta siitd, mitd ne ovat tai
ovatko ne vahvistettavissa aiemmilla tutkimustuloksilla. Induktiivinen sisallonanalyysi voidaan
jakaa karkeasti kolmeen eri vaiheeseen: aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klus-
terointi eli ryhmittely, ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Aineiston redusoin-
nissa eli pelkistamisessa analysoitava aukikirjoitettu data pelkistetaan niin, etté aineistosta poi-
mitaan vain tutkimuskysymykseen néahden oleellinen tieto. Redusointi voi olla joko datan tiivis-
tamista tai pilkkomista osiin. Aineiston redusoinnin jalkeen toteutetaan aineiston klusterointi el
ryhmittely. Tassé vaiheessa aineistosta poimitut ilmaisut kaydaan tarkasti lapi, etsien siita sa-
mankaltaisuuksia tai eroavuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaan
ja yhdistetaan luokiksi, ja luokat nimetaan sisaltéa kuvaavalla kasitteella. Klusterointia seuraa

aineistoin abstrahointi eli kasitteellistaminen. Abstrahoimalla erotetaan tutkimuksen kannalta
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olennainen tieto, jonka perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. Aineiston abstrahoin-
tivaiheessa yhdistetaan saman sisaltoisia luokkia, joista muodostetaan ylaluokkia. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 217-232.)

Aloitin tutkimusaineiston analyysin aukikirjoittamalla eli litteroimalla nauhoitetun haastattelun
sanatarkasti. Aukikirjoittamisen tein tietokoneella. Aukikirjoitettua tekstia tuli 8 sivua fonttikoolla
12 jarivinvalilla 1,5. Aukikirjoittamisen jalkeen tuhosin haastattelunauhoitteen. Analyysia ohja-
sivat tutkimuskysymykset. Syvennyin litteroituun aineistoon lukemalla sen useaan kertaan lapi.
Pelkistin aineiston poimimalla sielté alleviivaamalla tutkimuskysymysten kannalta oleellisen tie-
don. Pelkistamisen jalkeen ryhmittelin ja yhdistelin pelkistetysta aineistosta samansisaltdiset
asiat, jotka nimesin sisaltod kuvaavilla k&sitteilld. Lopuksi aineiston abstrahointivaiheessa

muodostin alaluokista yhdistavat luokat. Sisalldnanalyysi on kuvattu liitteissa (LIITE 3).
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7 TULOKSET

Tassa luvussa esitdn opinnaytetyon tutkimusosuuden tutkimuskysymysten mukaisesti tutki-
muksen tiedonantajien kokemuksia puhelimessa tehtavasta hoidon tarpeen arviosta, seka tie-
donantajien kokemuksia siita, minkélaista lisdosaamista he kokevat tarvitsevansa puhelimessa

tehtavaan hoidon tarpeen arviointiin.

Tutkimustuloksia on hyédynnetty kehittdmalla Soiten aikuispsykiatrialle sairaanhoitajien kayt-
toon kirjallinen ohje puhelimessa tehtavaan hoidontarpeen arviointiin. Kehittdmisosio on ku-
vattu luvussa 8. Kehittdmistyona laadittu kirjallinen ohje esitetaan sisaisessa koulutuksessa,
johon osallistuu aikuispsykiatrian avohoidon vastuualueen ja aikuispsykiatrian osastohoidon
vastuualueella tyoskentelevét sairaanhoitajat, joiden ty6tehtaviin kuuluu puhelimessa tehtava

hoidon tarpeen arviointi.

7.1Sairaanhoitajien kokemuksia puhelimessa tehtavéasta hoidon tarpeen arvioinnista

Tiedonantajien vastauksista sairaanhoitajien kokemuksiin puhelimessa tehtavasta hoidon tar-
peen arvioinnista nousi selkeimmin esille tydn vaativuus ja vastuullisuus, seka haasteet liittyen
vuorovaikutukseen ja arvioinnin toteuttamineen, kun potilasta voi visuaalisesti ndhda ja havain-
noida. Tiedonantajat kokivat, etta tiedonsaanti ja potilaan hoidon tarpeen arviointi puhelimessa
on monin tavoin haastavampaa verrattuna tilanteeseen, ettd hoidon tarpeen arvio tehdaan

vastaanotolla.

Onhan se aikamoista. Ja se vastuu kylla painaa paalle hyvin paljon.

Vastaanotolla on helpompi tarttua asioihin kiinni niinku “néaytét surulliselta”. Eleet,
iimeet, olemus ja kaikki sellanen. Helpottaa omaa ty6ta, kun nakee potilaan ja sen

tilanteen. Puhelimessa kaikki naa jaa pois.

Toisaalta tiedonantajat toivat esiin kokemusta siita, etta potilaan on tietyissa tilanteissa hel-
pompi tuoda esiin arkaluontoisia asioita puhelimessa. Potilaan haastatteleminen puhelimessa
koettiin myds usein strukturoidummaksi, ja tiedonantajilla oli kokemus, ettd puhelimessa teh-

tavassa hoidon tarpeen arvioinnissa keskustelu ei lahde yhta helposti poikkeamaan aiheesta.
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Uskon etta joillakin potilailla on helpompi vastata kysymyksiin puhelimessa, kun ei
naa hoitajaa, jos on jotain kiusallisia asioita.

Puhelimessa monesti keskittyy enemman asiaan, ei tuu ylimaaraista. Sellasta klii-

nisempéaa. Ei lahe vydrym&an se keskustelu.

Tiedonantajat nostivat esiin myos potilaan taustatietojen tarkeyden. Tiedonantajien kokemuk-
sen mukaan hoidon tarpeen arviointi puhelimessa on hyvin paljon haastavampaa, jos potilasta
ei entuudestaan tunne, tai taustatietoja potilaasta ei ole kaytettavissa. Isona haasteena tiedon-
antajat toivat esiin tilanteet, joissa hoitajan tekema hoidon tarpeen arvio poikkeaa oleellisesti

potilaan kokemasta hoidon tarpeesta.

Paljon helpompaa on, jos on hoitanut aiemmin, tai jos on taustatietoja kaytetta-
vissa. Aivan uuden ihmisen kanssa joutuu enemman kiskoa niita asioita, kun yrit-

taa saada sellasta kokonaiskuvaa.

Sitku potilas kokee, ettei tartte mitdén, ja itella on kova huoli. Alkaa niinku halytys-
kellot soimaan. Potilas on pitkan hiljaa, kuulee ettéd nyt on hata, kylla sen jotenkin

aistii.

Osaamiseen liittyen tiedonantajat toivat esiin sen, ettei kenellak&én tiedonantajista ole erillista
lisdkoulutusta tai perehdytysta yleisesti hoidon tarpeen arvion tekemiseen. Osa tiedonantajista
kertoi opiskelleensa omaehtoisesti aiheesta perehtymalla esimerkiksi kirjallisuuteen. Tiedon-
antajien kokemuksen mukaan psykiatrisen hoitotyén tyokokemus auttaa puhelimessa tehta-

vaan hoidon tarpeen arvion toteuttamiseen.

Tosi paljon oon tehnyt omaa opiskelua.

Ei valttamatta tarvi olla pitkaa tydbkokemusta, mutta jonkin verran. Oleellisinta on
se ihmisen kohtaaminen. Osaa suhtautua mitd kauemmin on ollut. Jos on sité ko-
kemusta kertyny, pystyy sitd potilasta kuunnella, esittda tarkentavia kysymyksia,

ja tarttua asioihin. Ja ymmartaa mité siella potilaan mielessa mahtaa lilkkkua.
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7.2 Sairaanhoitajien kokema lisaosaamisen tarve

Tiedonantajat toivat esiin lisdosaamisen tarvetta tietosuojaan ja puolesta asiointiin liittyviin asi-
oihin. Tiedonantajat toivat esiin epétietoisuutta siitd, missa tilanteissa puhelinyhteydenottoihin
littyen potilaspaperit saa avata, ja milloin siihen ei ole lakisaateistd perustella. Suurimmalla
osalla tiedonantajista oli selke& tietamys, miten tulee toimia, kun potilaan omainen yrittaa asi-
oida potilaan puolesta. Tiedonantajat toivat kuitenkin esiin tietamattomyytta tietosuojaan liitty-
vissé asioissa tilanteissa, joissa kun joku muu ammattilainen ottaa yhteytté potilaan asioissa.

Nama on tosi hankalia nama tietosuoja-asiat, etta miten saa toimia.

Jos joku ammattilainen soittaa on kylla epaselvaé, miten voi toimia, voiko avata

papereita.

Kliiniseen osaamiseen, kuten potilaan haastattelemiseen ja kiireellisyyden arviointiin liittyen
tiedonantajat eivat tuoneet esiin lisdosaamisen tarvetta. Kirjaaminen toteutetaan tiedonanta-
jien mukaan erilaisilla ohjeilla riippuen siitd, tydskenteleek6 hoitaja aikuispsykiatrian avohoidon
vastuualueella vai aikuispsykiatrian osastohoidon vastuualueella. Osalla tiedonantajista ei ole

ohjeita kirjaamiseen.

Niitten fraasien mukaa kirjataan. Ne on selkeet, jotenkin iskostunu mieleen.

Meilla ei oo kaytossa fraaseja. Kirjataan se asia sinne MTHOI:lle. Niinku ihan ta-

vallisesti.

Tyo6ssa kaytossa olevat jo aiemmin laaditut ohjeet hoidon tarpeen arvion tekemiseen ja siihen

liittyviin toimintaohjeisiin koettiin tiedonantajien toimesta tarkeina.

Se lista niista kysyttavista asioista on hyva. Pystyy tarkistamaan eika jaa sitte ky-

symatta.

Olis kylla niin paljon vaikeempi teha tata tyota jos ei olis mitaan ohjeita ja listoja

mita on.
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Suurimpana lisaosaamisen tarpeena tiedonantajat toivat esiin epaselvat toimintaohjeet liittyen
potilaan hoitoprosessiin ja lahetteettomyyteen. Tiedonantajien mukaan on epéselvaa, mihin
potilas ohjataan, jos potilas tarvitsee vastaanotolla tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia. Myos
l&hetteetdn hoitoonpéadsy on tiedonantajien mukaan epaselvaa. Isona haasteena tiedonantajat
kokivat vaihtuvuuden hoidon tarpeen arviointiin liittyvissa toimintamalleissa. Tiedonantajilla oli

kokemus, etta toimintatavat vaihtelevat ladkarin mukaan.

Olis hyva etta olis sellaset ohjeet milloin paasee ilman lahetetta, sit se paivystys-

alue, milloin toimitaan mitenkin, ja minne potilas ohjataan.
Siin& on niin monta asiaa mita pitdd huomioida: mika se kotikunta on, tarviiko se
avohoitoa vai osastohoitoa, sit se kiireellisyys. Se on aika sekavaa miten sitte toi-

mitaan.

Tuntuu etta toimintamallit vaihtuu paivystavasta ladkarista riippuen.
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8 KEHITTAMINEN

Ojasalon (2015) mukaan tutkimuksellisessa kehittdmistyossa tulee nakya tutkijan kyky siirtda
teoreettista tutkimustietoa kaytannon tyohon. Kehittdmistydssa tarvitaan kehittimisosaamisen
lisdksi projektitybn osaamista (Ojasalo 2015).

Kehittamistutkimuksen kehittdmisosio kasittelee puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen arvioin-
nin kirjallisen ohjeistuksen kehittdmista. Valmis ohje on liitetty opinnaytetyon liitteisiin (LITE
4). Kirjallisen ohjeen kehittdminen perustuu tutkimusosuuden tutkimustuloksiin. Ohjeistuksen
kehittdminen eteni Jamsan & Mannisen (2000) sosiaali- ja terveysalan tuotteistamisen perus-
vaiheiden mukaan (KUVIO 2). Teorian mukaan tuotteistaminen voidaan jakaa viiteen eri vai-
heeseen, kehittamistarpeen tunnistamiseen, ideointiin, tuotteen luonnosteluun, kehittelyyn ja
viimeistelyyn (Jamséa ym. 2000). Prosessinvaiheet eivat ole sidoksissa keskenéén, joten teo-
riaan pohjautuen kirjallisen ohjeistuksen kehittdmisen vaiheet etenivat ajoittain jo ennen edel-

lisen vaiheen paattymista.

Kehittamistarpeen tunnistaminen

KUVIO 2. Sosiaali- ja terveysalan tuotteistamisen perusvaiheet (Jamsa ym. 2000)
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8.1Kehittamistarpeen tunnistaminen ja ideointi

Kehittamisprosessi lahtee liikkeelle kehittamistarpeen tunnistamisesta. Oleellinen asia on k&-
sittda ratkaistavan ongelman laajuus, tunnistaa kohderyhma, ja se miten ongelman ratkaisu
kohderyhmaa palvelee. Ideointivaihe kdynnistyy, kun tieto kehittAmistarpeesta on tunnistettu.
Ideointivaiheessa pyritaan erilaisilla vaihtoehdoilla |0ytama&an ratkaisu kehittamistyon lahtokoh-
tana olevaan ongelmaan. (JAmsé & Manninen 2000). Tassé kehittdmistutkimuksessa kehitta-
mistarve tunnistettiin tutkimuksen tuloksista. Keskeisimmat tutkimustulokset osoittivat, etta sai-
raanhoitajat kokevat aikaisemmin laaditut ohjeet tarkeiksi mutta puutteellisiksi, ja heidan koke-
muksensa mukaan organisaation toimintaohjeet hoidon tarpeen arvioinnista ovat epaselvia.
Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat tarvitsevat lisdksi lisdosaamista tietosuoja-asioissa.
Tutkimustulokset kaytiin l1api opinnaytetydn ohjausryhman kanssa, ja yhteisen ndkemyksen
mukaan tarve kirjallisen ohjeistuksen laatimiseen oli ilmeinen. Ohjausryhméan kanssa ideoitiin
kirjallisen ohjeen siséaltéa, mitad ohjeen tulisi siséltaa. Ohjausryhman yhteinen ndkemys oli, etta
ohjeen tulee siséltaa puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen arvion ydinasiat mahdollisimman
tiivissd muodossa. Ohjeessa haluttiin painottaa tietosuojaan liittyvaa ohjeistusta. Ideointia jat-
kettiin ohjausrynmaan kuuluvan sairaanhoitajan kanssa, jonka ty6tehtaviin kuuluu puheli-
messa tehtava hoidon tarpeen arviointi. Sairaanhoitajan mukana oleminen jo ideointivaiheessa
oli hyva, silla erilaiset nakemykset ajankohtaisesta kaytannon tyon toteuttamisesta tulivat huo-

mioiduksi ohjetta ideoinnissa.

8.2Luonnostelu ja kehittely

Luonnosteluvaihe alkaa, kun on aikaisemmin tehdyn ideoinnin pohjalta tehty paatés, minkalai-
nen tuote suunnitellaan ja myéhemmin valmistetaan. Luonnosteluvaiheessa tuotetta analysoi-
daan eri nakodkulmista, ja luonnostellaan erilaisia vaihtoehtoja kehitettavalle tuotteelle. Kehitta-
misty6ta ohjaavat kohderyhman lisaksi toimintaymparisto, erilaiset saadokset ja ohjeet, ja tuot-
teen asiasisaltd. Kehittelyvaiheessa kehitettavasta tuotteesta jasennelldadn asiasisaltéinen ko-

konaisuus, joka viimeistellaan prosessin edetessa. (Jamsa & Manninen 2000.)
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Kirjallisen ohjeen luonnosteluvaihe toteutettiin tutkijan ja ohjausryhmaan kuuluvan sairaanhoi-
tajan toimesta. Luonnosteluvaiheessa toimintaymparistéssa jo olemassa olevat hoidon tar-
peen arviointiin liittyvat ohjeet kaytiin 1api, ja arvioitiin niiden hyddynnettavyys. Sairaanhoitajan
kokemukset kliinisen tyon sujuvuudesta nykyisiin ohjeisiin n&hden oli oleellisen tarkeaa. Kirjal-
lisen ohjeen kehittelyvaiheessa ohjeen asiasiséaltoa kehitettiin my6s yhdessa organisaation tie-
tovastaavan ja lakimiehen kanssa. Kirjallisesta ohjeesta haluttiin luettavuuden ja hyddynnetta-
vyyden vuoksi mahdollisimman lyhyt, tiiviisti asiaa sisaltava ja helposti luettava ohje. Kirjallisen
ohjeen kehittelyn ohessa luotiin potilastietojarjestelmaan puhelimessa tehtavaa hoidon tarpeen
arvion kirjaamiseen fraasit, joiden myo6ta hoidon tarpeen arvion kirjaaminen ja tilastointi selkey-

tyvat ja yhdenmukaistuvat.

8.3Viimeistely

Viimeistelyvaiheen tarkoituksena on saattaa kehitetty tuote sen lopulliseen muotoonsa (JAmsa
& Manninen 2000). Ohjeen asiasiséltd hyvaksytettiin aikuispsykiatrian avohoidon vastuu-
aluejohtajalla, aikuispsykiatrian osastohoidon vastuualuejohtajalla, psykiatrisesta hoidosta
vastaavan ylilaakarilla, avohoidon ylilaakarilla, tietosuojavastaavalla ja lakimiehelld. Viimeiste-
lyvaiheessa kirjallisen ohjeen ulkoasua muokattiin niin, etta siita saatiin mahdollisimman tiivis
mutta helposti luettava. Kirjallinen ohje tuotteistettiin konkreettisesti kansiossa olevana varilli-
sena tulosteena. Ohje toimitettiin tyopisteille, missé puhelimessa tehtavaa hoidon tarpeen ar-

viointia toteutetaan.

Teorian mukaan viimeistelyvaiheeseen on hyva sisallyttdd myds tuotteen toimivuuden testaus
(Jamsa & Manninen 2000). Konstruktiivisen lahestymistavan tydvaihetta, jossa toteutetaan
mallin toimivuuden testaus, ei aikataulullisista syista pystytty toteuttamaan, mutta kirjallisesta
ohjeesta saatiin seka ohjausryhmalta, ettéd kohderyhman sairaanhoitajilta hyvaa palautetta. Kir-
jallinen ohje koettiin sisalloltdéadn asianmukaiseksi ja luettavuudeltaan selkeédksi. Palautteen
mukaan ohje sisaltaa juuri ne tiedot, mita tarvitaan kun tehdaan puhelimitse psykiatrista hoidon

tarpeen arviointia.



28

9 OPINNAYTETYOPROSESSIN POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata aikuispsykiatrian sairaanhoitajien kokemuksia puheli-
mitse tehtavasta hoidon tarpeen arvioinnista. Tarkoituksena oli, etta saatuja tuloksia hyodyn-
netddn kehitettaessa kirjallista ohjetta puhelimitse tehtdvaan hoidon tarpeen arviointiin. Opin-
naytetyon tavoitteena oli, ettéa puhelimessa tehtavat hoidon tarpeen arviot perustuvat nayttéon,
ja sairaanhoitajien osaamisen kehittymisen myéta potilaiden hoito yhdenvertaistuu. Opinnay-
tetydhon kuuluu oleellisena osana prosessin kokonaisvaltainen pohdinta. Prosessin pohdinta

on tarkea osa tutkijan omaa ammatillista kasvua.

9.1Prosessin toteuttaminen

Opinnaytetytprosessi alkaa prosessin huolellisella ja tarkalla suunnittelulla. Aikaisempiin am-
mattikorkeakouluopintoihini kuuluvan opinnaytetyon kokemukseen perustuen halusin painot-
taa tdssa opinnaytetyoprosessissa aiheen valintaa ja prosessin huolellista suunnittelua, seka
erityisesti sen aikatauluttamista. Aloitin prosessiin valmistautumisen syventymalla seka opin-
naytetyon aiheeseen liittyvaan tietoperustaan, etta tutkimuksellisen toiminnan teoriapohjaan.
Lahtokohtana opinnaytetyolleni oli se, etta halusin sen linkittyvan tiiviisti kdytannon tyoela-
maan. Uskon, ettd nain kehittamisosion tuotos on helpommin implementoitavissa kliiniseen
tyohon. Ohjausryhman koostin opinnaytetyon toimintaymparistoén kuuluvista kehittamis- ja
johtotehtavista vastaavista toimihenkildista. Yhteistyd ohjausryhméan kanssa on ollut koko opin-

naytetydprosessin ajan tiivista.

Tutkimusosion keskeisimmat tulokset myatailivat Nissisen (2018) vastaavanlaisen tutkimuksen
tuloksia. Tulokset myotailivat myos kaytannon tydssa koettuja ja havaittuja haasteita. Kehitta-
misosion toteuttaminen oli antoisaa ja mielekasta. Kehittdmistydn perustana pidettiin koko sen

prosessin ajan tutkimusosiolla saatuja tuloksia.

Oma arvioni opinnaytetydstani on, ettéa opinnaytetyn rajaus on toteutettu hyvin, sen tarkoitus
ja tavoitteet ovat selkeat ja realistiset. Tyon tarpeellisuus on perusteltu tyéelamalahtdisyydella.
Tietoperusta, tutkimusosio ja kehittdmisosio linkittyvat toisiinsa luontevasti. Tutkimusmenetel-

man ja analyysin valinnat on perusteltu hyvin, ja niiden kaytdn hallinta on ollut prosessin aikana
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hyvaa. Opinnaytetyon kirjallinen raportti on selked ja loogisesti eteneva. Osaamiseni vahvim-
pana osa-alueena on ollut prosessinhallinta. Sitoutumiseni prosessiin on ollut hyvaa, ja pro-
sessi kokonaisuudessaan on edennyt hyvin suunnitelman mukaisesti. Yhteisty6 eri toimijoiden

ja ohjausryhman jasenten kanssa on ollut aktiivista ja ansiokasta.

9.2Eettisyyden pohdinta

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin. Eettiset kysymykset liittyvat kehittamis-
tutkimuksen kaikkiin vaiheisiin suunnittelusta raportointiin. Opinnaytetyoprosessi alkaa aiheen
valinnalla, joka on jo itsessaan tutkimuseettinen kysymys. Erityisen tarke&a on miettid, kenen
tarpeesta ja kenen ehdoilla aihe valitaan. (Kankkunen ym. 2013, 218.) Opinnaytetydn aihe
nousee toimintaympariston organisaation tarpeesta, ja sen tavoitteena on sairaanhoitajien
osaamisen kehittamisen myota parantaa hoidon yhdenvertaisuutta. Aihe on eettisesti neutraali

eik& sen voida olettaa aiheuttaa kenellekdan haittaa.

Laadullisessa tutkimuksessa on huomioitava tutkimukseen osallistuvien henkildiden infor-
mointi, seka tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja anonymiteetti (Kankkunen ym.
2013, 211). Tutkimukseen valittiin tutkijan asettamien kriteerien mukaan henkiléita, joilla on
kokemusta tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta. Tutkimukseen valituille [&hettiin tiedote
(LIITE 2), jossa kerrotaan tutkimukseen osallistumisen olevan vapaaehtoista ja luottamuksel-
lista, ja tutkimukseen osallistuminen tapahtuu anonyymisti. Anonymiteetti varmistettiin silla,
etta tutkijana en kysynyt haastateltavien tunnistetietoja, ja kirjoitin tutkimusraportin tutkimuksen

kohteena olevien henkildiden anonymiteetin sailyttaen.

Eettiseen tarkasteluun liittyy myos tutkimusaineiston oikeanlainen sailytys ja tuhoaminen. Tut-
kimusaineisto tulee sailyttda vain tarpeellisen ajan, ja tutkijan on huolehdittava, ettei ulkopuo-
lisilla ole niihin paasya (Kankkunen ym. 2013, 212). Nauhoitin haastattelun salasanalla lukitulla
alypuhelimella. Litteroin nauhoitteen heti haastattelun jalkeen, ja litteroinnin jalkeen tuhosin
haastattelunauhoitteen. Sailytin tutkimusaineiston salasanalla lukitulla tietokoneella, ja havitin

aineiston sisallon analyysin ja tulosten aukikirjoittamisen jalkeen.

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkilén tuotannon esittdmista omana tuotoksena. Plagioin-

nista puhuttaessa on kyse tieteellisesta varkaudesta. Plagioinniksi lasketaan suoran kopioinnin
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lisdksi esimerkiksi vahainen sanajarjestyksen muutos. Usein plagioinnissa on kyse puutteelli-
sista tai virheellisista l&ahdeviittauksista, jolloin plagiointi johtuu piittaamattomuudesta tai huoli-
mattomuudesta. Toisen tuotokseen viittaamisen liséksi myds lainaaminen on sallittua, kun lai-
naus on ohjeiden mukaisesti esitetty oikein, ja lainaus on erotettavissa tekijan omasta tekstista.
(Kankkunen ym. 2013, 224). Toteutin opinnaytetydssani viittaukset ja lainaukset ohjeiden mu-

kaisesti, en ole plagioinut tai kayttéanyt muita vilpillisia keinoja opinnaytetydprosessissani.

Tutkijan on pohdittava omaa rooliaan tutkimuksessa. On tarke&é sailyttaa objektiivinen tutki-
musote koko prosessin ajan. (Kankkunen ym. 2013, 211.) Tyoskentelen ajankohtaisesti Soiten
aikuispsykiatrian avohoidon osastonhoitajana. Aikaisemmin sairaanhoitajan toimessa tyonku-
vaani kuului puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arviointi. Ty6taustasta ja nykyisesta tyonku-
vasta huolimatta olen sdilyttanyt tutkimuksessa tutkijan roolin koko prosessin ajan. Koen oman
kokemukseni aiheesta hyvana, koska opinnaytetyon aihe on minulle aidosti mielenkiintoinen,

ja olen paneutunut siihen syvallisesti niin teorian kuin kaytannonkin osalta.

Tutkimukseen liittyva tutkimuslupa haetaan organisaation tutkimuskaytantbjen mukaisesti
yleensa ylihoitajalta tai yliladkariltd (Kankkunen ym. 2013, 223). Hain tahan opinnaytetyohon
tutkimusluvan Soiten johtajaylihoitajalta. Tutkimuslupapaatés on opinnaytetyon liitteena (LIITE
5). Opinnaytetyoprosessi kokonaisuudessaan tulee toteuttaa huolellisesti hyvan tutkimusetii-
kan mukaisesti. Prosessissa tulee noudattaa rehellisyytta, seka yleista huolellisuutta ja tark-
kuutta. Tutkimuksessa tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. (Kankkunen ym. 2013, 216). Toimin

opinnaytetyoprosessissani ndiden periaatteiden mukaisesti prosessin alusta loppuun saakka.

9.3Luotettavuuden pohdinta

Tutkimuksen tavoitteena on saada mahdollisimman luotettavia tuloksia. Laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuutta voidaan arvioida muun muassa uskottavuuden, vahvistettavuuden ja siirret-
tavyyden nakdkulmista. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen tulosten uskottavuutta. Tulokset
kuvataan selkeéasti ja tarkasti, jotta lukija ymmartaa miten analyysi on tehty ja miten tuloksiin
on paadytty. Tutkimustulosten on vastattava tutkimukseen osallistuneiden kasityksia tutkimus-

kohteesta. Vahvistettavuus liittyy tutkimusprosessiin ja tulosten dokumentointiin, ja tarkoittaa
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kaytannossa sita, etta toinen tutkija voi vahvistaa tutkimustuloksen. Laadullisessa tutkimuk-
sessa vahvistettavuus tutkimustulosten uudestaan tulkitsemisen kautta on ongelmallista,
koska toinen tutkija ei paady valttamatta samaan tulkintaan samasta aineistosta. Siirrettavyy-
della tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen tulokset voisivat olla siirrettéavissa toiseen tutkimusym-
paristoon. (Kankkunen ym. 2013, 197-199.) Opinnaytetytssani toteutin dokumentoinnin tar-
kasti ja rehellisesti, seka luetutin seka litteroidun, ettd segmentoidun aineiston yhdella haasta-
teltavalla vahvistettavuuden todentamiseksi. Tutkimuksen uskottavuutta olen lisannyt tiedotta-
malla tutkimukseen osallistuvia sairaanhoitajia kehittdmistutkimuksen vaiheista. Ennen haas-
tattelua lahetetyssé tiedotteessa on yhteystietoni, joka on mahdollistanut, etta tutkimukseen
osallistujat ovat voineet olla tarvittaessa minuun yhteydessé ja ovat voineet halutessaan ottaa
kantaa kehittamistutkimuksen etenemiseen. Tutkimuksen vahvistettavuuden olen varmistanut
pitamalla tarkkaa tutkimuspéaivékirjaa koko prosessin ajan, jonka pohjalta olen dokumentoinut
prosessin vaiheet tarkasti ja luotettavasti opinnaytetydohon. Siirrettavyyden olen varmistanut
silla, ettd olen kuvannut opinnaytetydssani tutkimuksen toimintaympariston tarkasti, jotta lukija

pystyy arvioimaan minkalaiseen kontekstiin tutkimustulokset ovat mahdollista siirtaa.

9.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetytprosessi kokonaisuudessaan on ollut haastava ja opettavainen. Tydmaara on ol-
lut suurempi mité odotin, mutta hyvalla aikatauluorganisoinnilla olen pysynyt aikataulussa. Ase-
tin itselleni opinnaytetydprosessin alussa henkilokohtaiset tavoitteet, jotka nain jalkeenpain
mietittyna olivat hyvinkin kunnianhimoiset. Prosessin edetessa jouduin arvioimaan tavoitteeni
uudestaan, priorisoimaan omaa jaksamistani, panostamaan enemman uusiin muuttuneisiin
tyotehtaviin, ja ndiden seurauksena laskemaan tavoitteitani siitd, mitd opinnaytetydn lopputu-
lokselta alun perin odotin. Tama oli itselleni vaikeaa, mutta myds opettavainen kokemus, ja

juuri sita itsensa johtamista mihin uuden tulevan tutkinnon myéta haluankin panostaa.

Hoidon tarpeen arviointi aiheena on seurannut ammatillista uraani aina ensihoidosta psykiatri-
alle. Viimeiset vuodet Kliinisessa tydssa olen ollut kliinisen tydn ohessa kehittdmassa lahetteet-
tomyyteen perustuvaa hoidon tarpeen arviointia. Opinnaytetydprosessi on laajentanut ja sy-
ventanyt omaa osaamistani monilta osin aiheeseen liittyen. Prosessin my6ta olen oppinut

myds tutkimuksen tekoa aina tiedon keruusta tulosten analysointiin, tiedon hankintaa ja sen
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kriittista tulkintaa, seka raportointia. Liséksi prosessi on kehittanyt projektitydskentelytaitojani,

aikatauluhallintaa, organisointitaitoja ja viestintataitoja.

Ylemman ammattikorkeakoulun opinnot kokonaisuudessaan ovat kehittaneet ammatillisuuttani
ja ammatillista kasvuani, seka antaneet runsaasti uusia ndkokulmia ja teoreettista tietoa sosi-
aali- ja terveysalan kehittamiseen ja johtamiseen liittyen. Koulutuksen aikana olen kasvanut
tyontekijan roolista esimiesrooliin. Esimiestehtaviin siirtyminen opintojen aikana oli luontevaa,

ja opinnot tukivat ammatillista kasvuani ja uusien ty6tehtavien omaksumista.

9.50pinnaytetydn hydédynnettavyys

Opinnaytetytn tutkimusosuuden tuloksia hyddynnettiin kehittdessa Soiten aikuispsykiatrian
avohoidon ja aikuispsykiatrian osastohoidon vastuualueille sairaanhoitajien kayttdon puheli-
messa tehtavaan hoidon tarpeen arviointiin ohje (LIITE 3). Tutkimusosuuden tulokset ovat siir-
rettavissa, ja niita voidaan hyddyntaa myods muissa organisaatioissa kehitettdessa puheli-
messa tehtdvaa hoidon tarpeen arviointia. Opinnaytetyo tallennetaan séhkdisena valtakunnal-

liseen Theseus—tietokantaan, mista se on hyddynnettavissa.
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10 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Opinnaytety6sta nousseet johtopaatokset:

1) Sairaanhoitajien toteuttama itsenainen puhelimitse tehtava psykiatrinen hoidon tar-
peen arviointi on haastavaa. Hoidon tarpeen arviointi vaatii sairaanhoitajalta laajaa klii-
nista osaamista ja itsendista paatoksentekokykya. Selkeét prosessit ja organisaation

toimintaohjeet koetaan tarkeina.
2) Tarkeimpana osaamisen kehittdmisen muotona sairaanhoitajien toteuttamassa psyki-

atrisessa hoidon tarpeen arvioinnissa voidaan pitaa tyossa tapahtuvaa jatkuvaa oppi-

mista ja tydkokemuksen tuomaa kokemusta, seka omaehtoista opiskelua.

Jatkotutkimusaiheet:

1) Psykiatriseen hoidon tarpeen arviointiin liittyvan koulutuskokonaisuuden kehittdminen

2) Mentorointimallin kayttdonotto hoidon tarpeen arviota tekevien sairaanhoitajien osaa-

misen kehittamisessa
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LITE 1

Teemahaastattelurunko

1. Kokemukset puhelimessa tehtavasta hoidon tarpeen arvioinnista

o

o

o

Potilaan kohtaaminen puhelimessa: vuorovaikutus
Osaaminen: tybkokemus, lisékoulutus

Koetut haasteet hoidontarpeen arvioinnissa

2. Lisdaosaamisen tarve

©)

Lain maarittelemét asiat: tietosuoja, puolesta asiointi
Kartoitettavat keskeiset asiat; mita kysytaan
Kiireellisyyden arviointi

Kirjaaminen

Organisaation ohjeet: paivystysalue ja siihen liittyvét toimintaohjeet



LITE 2
Tiedote
TIEDOTE OPINNAYTETYOHON OSALLISTUVALLE
Opinnaytetydn nimi: Sairaanhoitajien osaamisen kehittdminen puhelimessa tehtavéassa hoi-
don tarpeen arvioinnissa aikuispsykiatrian palvelualueella
Opinnaytetyon tarkoitus: Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata aikuispsykiatrian sairaan-
hoitajien kokemuksia puhelimitse tehtavéasta hoidon tarpeen arvioinnista. Tarkoituksena on,
ettd saatuja tuloksia hydodynnetaan kehitettdessa kirjallista ohjetta puhelimitse tehtavaan hoi-
don tarpeen arviointiin.

Opiskelen Centria-ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen
YAMK-tutkintoa. Opintoihin sisaltyy opinnaytetyon tekeminen. Pyydéan sinua osallistumaan tut-
kimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata aikuispsykiatrian sairaanhoitajien kokemuksia pu-
helimitse tehtavasta hoidon tarpeen arvioinnista. Tarkoituksena on, etta saatuja tuloksia hyo-
dynnetaan kehitettaessa kirjallista ohjetta puhelimitse tehtavaan hoidon tarpeen arviointiin. Ta-
voitteena on, ettd puhelimessa tehtavat hoidontarpeenarviot perustuvat nayttoon, ja sairaan-
hoitajien osaamisen kehittamisen myota potilaiden hoito yhdenvertaistuu. Opinnaytetyén oh-
jaajana toimii yliopettaja Annukka Kukkola Centria ammattikorkeakoulusta. Opinnaytety6hén
haetaan tutkimuslupa Soiten johtajaylihoitajalta. Opinnéytetydn ohjausryhmaan kuuluu Soiten
psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilaakari Jarkko Heino, aikuispsykiatrian vastuualuejohtajat
Markus Heikell ja Sakari Ruisaho, sairaanhoitaja Johanna Pitkaranta, sekd Centria ammatti-
korkeakoulun yliopettaja Annukka Kukkola.

Tutkimuksen kulku

Tutkimus toteutetaan teemahaastatteluna ryhméhaastatteluna Keski-Pohjanmaan keskussai-
raalassa viikolla 30. Haastattelun tarkempi ajankohta ilmoitetaan myéhemmin. Haastatteluun
osallistuu 6 haastateltavaa.

Vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Haastatteluun osallistuminen tapahtuu ano-
nyymisti, ja haastateltavien yksityisyys ja tietosuoja turvataan. Opinnaytetyon tekijad koskee
salassapitovelvollisuus. Haastattelu nauhoitetaan ja siihen kysytdan suullinen lupa haastatte-
lun alussa. Haastattelun jalkeen nauhoite puretaan tekstimuotoon tutkijan toimesta induktiivi-
sella sisallonanalyysilla ja tulokset esitetdan hyvaa tutkimusetiikkaa noudattaen siten, ettei yk-
sittdisen henkilén vastauksia voida tunnistaa missaan tutkimuksen vaiheessa. Aineisto saily-
tetdan tietoturvallisesti, eika sita luovuteta ulkopuolisille. Keratty aineisto tuhotaan opinnayte-
tyon valmistuttua.

Opinnaytetyon tuloksista tiedottaminen
Opinnaytety6 valmistuu joulukuussa 2020 ja on luettavissa sdhkdisesti Theseus-tietokannasta
(www.theseus.fi).

Ystavallisesti
Milla Rautiainen, milla.rautiainen@centria.fi, 0401902606, Centria-ammattikorkeakoulu
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Tutkimuskysymys

Alkuperéaisilmaisut

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yhdistava luokka

"Minkalaisia koke-
muksia sairaanhoi-
tajilla on puheli-
messa tehtéavasta
hoidon tarpeen ar-
viosta?”

"Kylla se on paljon haastavampaa puhelimessa”

"Paljonhan sinne laittaa aina niitd havaintoja mita tekee, etta potilas it-
kee puhelun aikana. Kylla se on tosi erilaista siina tuoda esiin sita, kun
ei naa potilasta.”

"Monesti se potilaan haté laantuu puhelussa keskustelussa.”

"Silloin kun ei naa potilasta, taytyy tehda vaikutelmia, kirjottaa niin. Sit-
ten kun on kasvokkain voi kirjata, ettéa nayttda ahdistuneelta.”

”"On asioita, joita puhelimessa vaikeampi arvioida niinku paihteiden-
kayttd, kun ei naa potilasta, kehonkieli kertoo niin paljon enemman.”

"Vastaanotolla on helpompi tarttua asioihin kiinni niinku "naytat surulli-
selta”. Eleet, iimeet, olemus ja kaikki sellanen. Helpottaa omaa ty6ta,
kun nékee potilaan ja sen tilanteen. Puhelimessa kaikki naa jaa pois.”

"Tarkentavia kysymyksia taytyy olla paljon, kun ei naa potilasta.”

” Riippuu tosi paljon potilaasta, kuinka han kykenee tuomaan esiin niitd
omia asioita, milla &anelld puhuu, ihan konkreettisia asioita, etté kuinka
se hanen oma vointinsa tulee puhelun kautta esille. Kuinka selkeesti,
milla &énen savylla potilas puhuu. Monesti joutuu monta kertaa pyytaa
toistamaan, etté tulee se asia oikeasti esille.”

"On aina vahan jannaa, kun joku soittaa ja sanoo olevansa joku, mutta
mistas tiedat. Etta paljastaako sita sitten sen henkil6tunnuksen omaa-
van ihmisen asioita jollekkin muulle. Miten voi olla ihan varma. Taytyy

vain luottaa.”

Haastavampaa puhelimessa

Ei voi tehda havaintoja potilaasta

Potilas rauhoittuu

Ei voi tehda havaintoja potilaasta

Ei nde kehonkieltéa

Ei voi tehd& havaintoja potilaasta

Joutuu tarkentamaan kysymyksia

Potilaan kyky tuoda itse asioitaan
esille korostuu. Joutuu pyytaméaan
potilasta toistamaan asioita

Epéavarmuus potilaan tunnistami-
sessa

Vuorovaikutus ja potilaan ha-
vainnointi on puhelimessa
haastavaa

Ty6 on vastuullista ja haas-
tavaa. Kaytettévissa olevat
tausta- ja esitiedot ovat tar-
keité arvioinnin tekemisessa.
Omaehtoinen opiskelu ja
tyokokemus liséavét osaa-
mista.
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Tutkimuskysymys

Alkuperéaisilmaisut

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yhdistava luokka

"Minkalaisia koke-
muksia sairaanhoi-
tajilla on puheli-
messa tehtéavasta
hoidon tarpeen ar-
viosta?”

” Uskon etta joillakin potilailla on helpompi vastata kysymyksiin puheli-
messa, kun ei naa hoitajaa, jos on jotain kiusallisia asioita.”

” Puhelimessa monesti keskittyy enemman asiaan, ei tuu ylimaaraista.
Sellasta kliinisempaa. Ei lahe vyérymaan se keskustelu.”

"Puhelimessa sen hoidon tarpeen arvion tekee paljon strukturoimmin.
Kasvotusten keskustelu on aina jotenki runsaampaa.”

"Ei 0o esteitd kun ei nda sita potilasta, potilas on kasvoton, ei tuu trans-
ferenssi-ilmiéta.”

"Silloin kun ei naa potilasta, taytyy tehda vaikutelmia, kirjottaa niin. Sit-
ten kun on kasvokkain voi kirjata, ettd nayttaa ahdistuneelta.”

"Onhan se aikamoista. Ja se vastuu kylla painaa paalle hyvin paljon.”

Joillekin potilaille voi olla helpompi
keskustella puhelimessa

Keskittyy paremmin aiheeseen

Haastattelu on strukturoidumpaa

Ei ennakkokasityksia

Taytyy tehda vaikutelmia

Iso vastuu

Puhelimessa tehtava hoidon
tarpeen arvio on vastuullista,
strukturoidumpaa ja joillekin
potilaalle helpompaa

” Ne taustatiedot on tosi tarkeita”

"Paljon helpompaa on, jos on hoitanut aiemmin, tai jos on taustatietoja
kaytettavissa. Aivan uuden ihmisen kanssa joutuu enemman kiskoa
niitd asioita, kun yrittda saada sellasta kokonaiskuvaa.”

"Haaste kun on aivan uusi ihminen, ei psykiatrista taustaa.”

"Jos tuntee sen potilaan entuudestaan on paljon helpompi arvioida.”

Taustatietojen tarkeys

Tutun potilaan arviointi helpompaa

Uuden potilaan arviointi haastavaa

Potilaan tunteminen ennestaan, hel-
pompi arvioida

Potilaan tausta- ja esitiedot
ovat tarkeita ja auttavat arvi-
oinnin toteuttamisessa

Ty6 on vastuullista ja haas-
tavaa. Kaytettavissa olevat
tausta- ja esitiedot ovat tar-
keité arvioinnin tekemisessa.
Omaehtoinen opiskelu ja
tyokokemus lisdavat osaa-
mista.
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Tutkimuskysymys

Alkuperéaisilmaisut

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yhdistava luokka

"Minkalaisia koke-
muksia sairaanhoi-
tajilla on puheli-
messa tehtéavasta
hoidon tarpeen ar-
viosta?”

” Sitku potilas kokee ettei tartte mitaan, ja itelld on kova huoli. Alkaa
niinku halytyskellot soimaan. Potilas on pitkén hiljaa, kuulee etté nyt
on hata, kylla sen jotenkin aistii.”

”"Se on niin hankalaa jos ite on ihan eri mielta siité hoidon tarpeesta
mita potilas ite.”

"Herattaa huolta jos ei oo mitdan aikasempaa taustaa, soittaa ekan
kerran, sanoo ettei tarvitse mitdan, sit se oma arvio onki ihan eri.”

” Tosi haastavaa jos se potilas haluaa mulle kaikki nyt heti, sellaset
vaativat potilaat. Ja sit ku ite arvioi ettei oo akuuttia hataa.”

"Yllattdvan monesti potilas kysyy, ettd ethan kirjaa tata mihinkaan. Ja
niista tulee niita vaikeita tilanteita.”

Potilas ei koe tarvitsevan hoitoa, it-
sella huoli

Ristiriita oman arvion ja potilaan ko-
keman kanssa

Potilas kokee, ettei tarvitse hoitoa,
oma arvio on eri

Vaativat potilaat

Potilaan kertoman dokumentointi

Haasteita luo ristiriita potilaan ko-
keman ja oman arvion valilla.

"Eihan meillda mitaan erityistd osaamista tai lisékoulutusta ole, perus
psykiatrisen sairaanhoitajan ammattitaito.”

"Tosi paljon oon tehnyt omaa opiskelua.”

"Ei valttamatta tarvi olla pitkaa tydkokemusta, mutta jonkin verran.
Oleellisinta on se ihmisen kohtaaminen. Osaa suhtautua mita kauem-
min on ollut. Jos on sitd kokemusta kertyny, pystyy sité potilasta kuun-
nella, esittda tarkentavia kysymyksia, ja tarttua asioihin. Ja ymmartaa
mita siella potilaan mielessd mahtaa liikkua.”

Ei lisdkoulutusta

Omaehtoinen opiskelu

Tyokokemuksen tuoma osaaminen

Omaehtoinen opiskelu ja tydko-
kemuksen tuoma kokemus liséa-
vat osaamista

Ty6 on vastuullista ja haas-
tavaa. Kaytettavissa olevat
tausta- ja esitiedot ovat tar-
keité arvioinnin tekemisessa.
Omaehtoinen opiskelu ja
tyokokemus liséavéat osaa-
mista.
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Tutkimuskysymys

Alkuperéaisilmaisut

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yhdistava luokka

"Minkalaista lisdosaa-
mista sairaanhoitajat ko-
kevat tarvitsevansa pu-
helimessa tehtavaan
hoidon tarpeen arvioin-
tiin?”

"Muistan vain sen ettd padsaantdisesti omaisten yhteydenotot on oh-
jausta ja neuvontaa, mutta tietyissa tapauksissa voidaan laakarin lu-
valla tehda kirjaus. En tieda mika ohje nyt on.”

"Kun tulee niitd puheluita, ettd omainen soittaa, ja toivoo etta me jo-
tenkin toimittais. Mut nehan on aika selkeita, eihan me mitenkaan
voida toimia. Just sitd neuvontaa ja ohjausta.”

"Nama on tosi hankalia nama tietosuoja-asiat, ettd miten saa toimia.”

"Pitaa olla tarkat syyt miksi mennaan papereihin. Nehan pitda ne kir-
jalliset luvat olla. En kyll& tiia misté voi tarkistaa onko sitéa valtakirjaa
tehty.”

"Jos joku ammattilainen soittaa on kylla epaselvaa miten voi toimia,
voiko avata papereita.”

"Aika paljon tullu ongelmia kun yhteydenottoja tulee sosiaalipuolelta,
ja ne haluaa etta me ollaan yhteydessa potilaaseen. Ja kun mehén
ei voida menna sinne papereihin.”

Omaisten yhteydenottoihin liittyva
toimintaoikeus- ja velvollisuus

Omaisten yhteydenottoihin liittyva
tietosuoja

Epétietoisuus tietosuoja-asioissa

Epétietoisuus puolesta-asiointiin liit-
tyvaan tietosuojaan

Epétietoisuus ammattilaisten vali-
seen tietojenluovutukseen

Tietosuoja sosiaalipalveluiden
kanssa

Tietamattomyys tietosuoja-asi-
oissa ja eri ammattilaisten vali-
sessé tietojenluovutuksessa

Tarve lisdosaamiseen tieto-
suoja-asioissa, seka selke-
ammat ohjeet potilaan hoito-
prosessiin ja organisaation
toimintaohijeisiin.
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Tutkimuskysymys

Alkuperéaisilmaisut

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yhdistava luokka

"Minkalaista lisa-
osaamista sairaan-
hoitajat kokevat tar-
vitsevansa puheli-

messa tehtéavaan
hoidon tarpeen ar-

viointiin?”

"Kysyn mika on hata, mitad on tapahtunu, onko aikasempaa ongel-

maa, hoitosuhteet, taustaa onko laheisia, itsetuhoisuus, somatiikan
poissulkeminen, miten ne vaikuttaa siihen tilanteeseen, onko kéyt-
tanyt jotain hoidollisia keinoja jo, onko ne auttanut, onko laakitysta,
paihteet.”

"Ku kuulee sen potilaan hadan, miten se potilas ilmaisee omaa
oloa, onko toivoton. Tai jos suoraan puhuu itsetuhoisuudesta.”

"Pitaa osata rivien valista tulkita ja esittaa niita tarkentavia kysymyk-
sia. Ja sit osaa ohjailla keskustelua.”

"Kiireellisyytta arvioidaan monesti yhessa, tyékaverin kans mieti-
taan.”

"Kysytaan potilaalta se oma kokema, onko tilanne sellainen, etta se
tarvii heti apua. Tai miten se ite kokee. Se on tarkeeta.”

”"Se kirjaaminen on niin tarkkaa. Ja sitten tulee niitd puheluita, etta
miksi oot kirjannut nain.”

"Niitten fraasien mukaa kirjataan. Ne on selkeet, jotenkin iskostunu
mieleen.”

"Meilla ei oo kaytdssa fraaseja. Kirjataan se asia sinne MTHOL:lle.
Niinku ihan tavallisesti.

Potilaan kliinisen haastattelun kulku

Potilaan kuunteleminen

Potilaan kerronnan tulkitseminen ja tarken-
tavien kysymysten esittdminen

Kiireellisyyden arviointi yhdessa

Potilaan kokeman huomioonottaminen

Kirjaaminen vastuullista ja tarkkaa

Kirjaamisen ohje selkea

Kirjaamisen ohje epéaselva

Kliinisessa osaamisessa ei lisa-
osaamisen tarvetta.

” Eihan siihen ollu ennen edes mitéan listoja, tsekkauslistoja tai sel-
lasia, mita potilaalta pitéda kysya. Ja se miten huomioida ja kuinka
sitad hoidon tarpeen arviota edes tehdaan. Jotenki sité vaan teki.”

"Se lista niista kysyttavista asioista on hyva. Pystyy tarkistamaan

eika jaa sitte kysymatta”.

"Olis kylla niin paljon vaikeempi teha téata tyoté jos ei olis mitdén oh-
jeita ja listoja mita on.”

Aikaisemmin ei ollut ohjeita ollenkaan

Ohje potilaan haastattelemiseen tarpeelli-
nen

Ohjeet tarkeita

Aikaisemmin laaditut ohjeet ovat
tarkeitd mutta niissa on puutteita

Tarve lisdosaamiseen tieto-
suoja-asioissa, seka selke-
ammaét ohjeet potilaan hoito-
prosessiin ja organisaation
toimintaohijeisiin.
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Tutkimuskysymys

Alkuperéaisilmaisut

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yhdistava luokka

"Minkalaista lisa-
osaamista sairaan-
hoitajat kokevat tar-

vitsevansa puheli-
messa tehtavaan
hoidon tarpeen arvi-
ointiin?”

"Sit se miten toimitaan kun on akuutti hoito tai kiireeton.”

"Pitais olla selvemmét ohjeet miten toimitaan kun on vieraspaikka-
kuntalainen.”

” Siind on niin monta asiaa mita pitdd huomioida: mika se kotikunta
on, tarviiko se avohoitoa vai osastohoitoa, sit se kiireellisyys. Se
on aika sekavaa miten sitte toimitaan”.

"On kylla vahan epaselvaa mihin se potilas menee arvioitavaks
virka-aikana, tuleeko se polille vai osastolle.”

"Tuntuu etta toimintamallit vaihtuu paivystavasta laakarista riip-
puen”.

"Olis hyva etta olis sellaset ohjeet milloin paasee ilman lahetetta,
sit se paivystysalue, milloin toimitaan mitenkin, ja minne potilas oh-
jataan.”

"Aina yhta vaikeeta tietda milloin tarvitaan lahete ja milloin ei.”

"Laakareilla on vahan erit ohjeet tuohon Iaheteasiaan ja sit se on
sekavaa, ettd miten toimia.”

Epaselva ohje liittyen

Epéselva ohje vieraspaikkakuntalaisten ar-

viointiin

Toimintaohjeiden sekavuus

Epéselvaa misséa potilas arvioidaan

Toimintamallit vaihtuu eri tydntekijéiden
myota

Potilaan hoitoprosessi on epaselva

Epéselvaa milloin tarvitaan lahete

Erilaiset ohjeet eri ammattikunnilla

Potilaan hoitoprosessiin liittyvat
toimintaohjeet ovat epaselvét ja

sekavat

Tarve lisaosaamiseen tieto-
suoja-asioissa, seka selke-
ammat ohjeet potilaan hoito-
prosessiin ja organisaation
toimintaohjeisiin.
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Paivays 30.10.2020
Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja . ] o
terveyspalvelukuntayhtyma Laatija: Milla Rautiainen
Hyvaksyja: yl Jarkko Heino, yl Kirsti Kalliokoski,
va.johtaja Sakari Ruisaho, va.johtaja Markus Heikell

Psykiatrinen hoidon tarpeen arvio puhelimessa

Puhelimeen vastataan: Psykiatrian paivystys, ammatti, etunimi ja sukunimi

Potilaan tunnistaminen ja henkil6tietojen kasittely

Potilaan tunnistamisen on perustuttava luotettavaan menetelmaan. Kysytaan potilaan nimi, ika ja henkiléturva-
tunnus. Jos vahankin heraa epaily, niin kysytdan tarkentavia lisdkysymyksia LifeCaren yhteenvetonakymalta esi-
merkiksi kotikunta.

Potilaan puolesta voi asioida vain henkild, jolle potilas on laatinut kirjallisen valtakirjan. Kun yhteydenottaja on
suullisesti sanonut valtakirjan olevan, tarkistetaan se potilaan potilaspapereista SUOSTU-lomakkeelta.

Tarkista valtakirjan sisalto ja toimi sen rajoissal

Ammattilaisen ottaessa yhteytta potilaan asiassa

o Soiten terveydenhuollon tai sosiaalihuollon ammattilainen voi olla puhelimitse potilaan puolesta yhtey-
dessa aikuispsykiatrialle, mikali hanelld on tdhan potilaan suostumus (Kysy heti puhelun alussa ja mer-
kitse suostumus kirjaukseen!). Suostumuksella tarkoitetaan suullista suostumusta ja tehtya kirjallista |a-
hetetta tai pyynt6a. Jos suostumus on, voidaan potilaspaperit avata ja kirjata yhteydenotto (esim. hoi-
don tarpeesta ilmoittaminen, konsultointi). Tietoja psykiatrisen hoitosuhteen olemassaolosta tai sisal-
|6sta luovutetaan puhelimitse vain, jos potilas on tdstd antanut suostumuksen (suullinen riittaa).

o Soiten rekisterin ulkopuoliset tahot esim. toisen terveydenhuollon organisaation ammattilaiset voivat
olla potilaan asiassa yhteydessa, kun kirjallinen ldhete tai pyynto on tehty.

o Kolmannen sektorin toimijat, yhdistykset, henkilokohtaiset avustajat tai muut ulkopuoliset henkil6t voi-
vat asioida potilaan asiassa vain, jos on laadittu valtakirja (vrt. yksityisen henkilon puolesta asiointi).

Mikali muun henkilén kuin potilaan soittamasta puhelusta tulee huoli alaikdisen lapsen hyvinvoinnista tai akuutisti
psykoottisesta ihmisestd, yhteydenotosta raportoidaan akuuttitydryhman laakarille tai paivystavalle psykiatrille.
Ladkari voi erityistapauksessa avata potilaspaperit ja kirjata yhteydenoton, mikali tiedon kirjaamatta jattdminen
voisi haitata olennaisen tiedon valittymista esim. tahdosta riippumattomaan hoidon tarpeeseen liittyen.
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Potilaan haastatteleminen

Potilaan haastattelemiseen voi kdyttaa alla olevaa kaaviota, huomioiden kuitenkin potilaan yksilollinen tilanne.

ePerussairaudet

eLadkitys

*Psykiatrinen hoitotausta / ajankohtainen hoitotaho
e Ammatti, tyo / opiskelu

eSosiaalinen verkosto, perhe, alaikdiset lapset
*Onko verkosto tuonut huolta esiin

eAjankohtainen ongelma

*Milloin oireet alkaneet, oireiden kesto

*0Onko merkittadvia kriiseja tms taustalla

*Qireita lievittavat / pahentavat tekijat

eToimintakyky: tyd /opiskelu / harrastukset, kognitiivinen, psykososiaalinen
eVuorokausirytmi, uni, ruokailut

eSuicidaalisuus

eTodellisuudentaju

ePdihteiden kayttd

e|tsehoito

*Onko potilas kayttanyt voimassa olevaa laakitysta ohjeen mukaan?
ePotilaan oma kokemus tilanteestaan

eJatkosuunnitelman laatiminen yhdessa potilaan kanssa

Hoidon tarpeen arvion kirjaaminen ja tilastointi

Potilas lisdtaan ajanvarauskirjalle “akuuttihoitajal”, otsikon “Hoitopuhelu maksullinen” alle.
Kayntityypiksi valitaan ”Paivystyskaynti”

Kirjataan MTHOILLE "Htapuhelimessa”-fraasilla.

Diagnoosiksi asetetaan yhteydenottoon liittyva aikaisempi lddakdrin asettama dg, jos ei ole kaytetaan
Z00.4

o Laskutetaan vastaanottokayntilll (189e)

O O O O
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Suunnitelman laatiminen

Potilas tarvitsee tukea ja apua, mutta ei psykiatrista avohoitoa

=» Ohjataan potilas oikeiden palveluiden piiriin.

Kolmannen sektorin keskustelutukimahdollisuudet? Terveyskeskus? Pdihdepalvelut?

Ohjaaminen tarkempaan arvioon tai hoitosuhteeseen psykiatrian avohoitoon

Huomioi ettd mahdolliset somaattiset syyt oireiluun on poissuljettava ennen psykiatrisen hoidon aloittamista
(Tarvittaessa ohjaus terveyskeskukseen tai yhteispdivystykseen)

o Omalla yhteydenotolla vain Soiten jasenkunnista (+Reisjarvi)
o Muista kunnista tulee olla hoitavan laakérin ldhete, joka toimii maksusitoumuksena

Konsultoidaan laakéaria potilaan yhteydenotosta. Suunnitelmaan kirjataan potilaan hoidon tarve
mahdollisimman tarkasti; tydryhma ja interventio. Potilasta ohjataan odottamaan yhteydenottoa
avohoidosta. Potilaalle on annettava yhteystiedot mihin hdnen on otettava yhteytta, mikali hoi-
don tarve muuttuu (kiireettdmissa asioissa neuvonta- ja arviointipuhelin, kiireellisissa asioissa pai-
vystyspuhelin)
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Ohjaaminen psykiatrin vastaanotolle paivystykselliseen arvioon

o

Potilailta, joilla on voimassa oleva hoitosuhde avohoidon erikoissairaanhoidon tyéryhmaan,
riittda oma yhteydenotto ja puhelimessa tehty HTA = potilas ohjataan akuuttitydryhman |&&-
karin tai paivystavan psykiatrin vastaanotolle.

Mikali potilaalla ei ole voimassa olevaa hoitosuhdetta avohoidon erikoissairaanhoidon tyo-
ryhmaan, tarvitaan ldakarin lahete = potilas ohjataan yhteispaivystykseen

Osastohoidon arvion jarjestaminen Soiten ulkopuolella asuville

Laakarin lahete vaaditaan aina!

o

Soiten alueen pohjoispuolen yhteistydkunnille ja sopimuskunnille Soiten aikuispsykiatrian
osasto on ensisijainen. Kainuun maakunnan potilaille osastohoito jarjestetdan Soitessa, mikali
OYS ei pysty vastaanottamaan.

Pietarsaari, Luoto, Pedersore ja Uusikaarlepyy: Osastohoito jarjestetddn Soitessa, mikali on
tehty asianmukainen lahete nimenomaa Soiteen, ja osaston paikkatilanne sallii ulkopaikka-
kuntalaisen vastaanottamisen. Mahdollisista voimassa olevista suluista pitda olla tietoinen.
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ASIA Tutkirruzlupa, Milla Rautizinen, Sairaanhotajien osaamizen
k=hittaminan puhelimessa lehévdssa hoidon tarpeen arviginnissa
arkuspsykiatrian palvelualueslla

PAATOS Hyvaksyn anotun tutkimusiavan.

Valmis opinndytetyd on toimitettava Soiten yhteyshenkildlle ja
sovittava tulosten esittelysta yksikdn henkildkunnalle.
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