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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata psykiatristen palveluiden kayttoéa ja saatavuutta TYKS:n
tulevan vatsatoimialueen osastoilla hoitohenkildkunnan nékdkulmasta. Tavoitteena on tuottaa
TYKS:n Hoi-Pro-hanketta ajatellen hyodyllinen opinnaytetyd, jonka avulla psykiatristen
palveluiden saatavuutta ja kayttéa voisi kehittaa.

Tutkimuksessa selvitetddn psykiatristen palveluiden kaytén maarédd, saatavuutta seka
palveluiden luonnetta TYKS:n vatsatoimialueen osastoilla hoitohenkilokunnan nakoékulmasta.
Taman lisdksi tutkimus selvittdd hoitohenkilokunnan kehittdmisehdotuksia psykiatristen
palveluiden kayton ja saatavuuden suhteen. Tutkimus on kvalitatiivinen. Tutkimuksessa
aineistonkeruu menetelméana on ryhméhaastattelu, joka analysoidaan kvalitatiivisin menetelmin
sisallénanalyysilla. Tutkimukseen osallitui kolme vatsatoimialueen osastoa. Jokaisella osastolla
kaytiin haastattelemassa sairaanhoitajia hoitajien ndkemyksesta psykiatristen palveluiden
kaytosta ja saatavuudesta heidan osastollaan.

Keskeisimpind tuloksina ilmeni, ettd vatsatoimialueen paivystysosastolla psykiatristen
palveluiden kayttdé on huomattavasti suurempaa kuin vatsatoimialueen elektiivisilla osastoilla.
Saatavuuden suhteen oltiin yleisesti tyytyvaisia, mutta joskus palveluja jouduttiin odottamaan
pidempidkin aikoja. Psykiatriset palvelut koostuivat péédasiassa psykiatrin ja psykiatrisen
sairaanhoitajan  konsultaatioista. Kehitettdvaa olisi henkilokunnan koulutuksen seka
saatavuuden suhteen. Ongelmina ilmeni muun muassa laékarien kiinnostuksen puute seka
mahdollisesti joidenkin hoitajien negatiivinen asenne pdaihdepotilaita kohtaan, psykiatristen
palveluiden leima, palveluiden kayton vahaisyys seka hoitajien psyykkisen tuen puuttuminen.
Johtopaatoksena voidaan todeta, etté psykiatristen palveluiden tarve olisi suurempaa kuin mita
niiden nykyinen kayttd on.

Tutkimusta voidaan hyddyntaa kehittamalla psykiatristen palveluiden kayttéa ja saatavuutta
vatsatoimialueen osastoilla seka lisdkoulutusten jarjestamisessa psyykkista tukea tarvitsevien
potilaiden hoitoon liittyen. Tutkimuksessa tutkittiin I&hinnd potilaiden psyykisen tuen tarvetta
sekd psykiatristen palveluiden kayttbd ja saatavuutta. Tutkimuksessa kavi ilmi uutena
nakdkulmana hoitajien psyykkisen tuen tarve. Jatkotutkimusehdotuksena ehdotetaan tutkimaan
hoitajien psyykkisen tuen tarvetta, psykiatristen palveluiden kayttdéa ja saatavuutta hoitotydssa.
Myds potilaiden nakdkulmaa psykiatrisista palveluista olisi hyva tutkia enemman.

ASIASANAT: Psykiatristen palveluiden kayttd, psykiatristen palveluiden saatavuus,
konsultaatio, vatsatoimialue, psykosomatiikka
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THE USE AND AVAILABILITY OF PSYCHIATRIC
SERVICES IN GASTROLOGICAL WARDS IN THE
TURKU UNIVERSITY HOSPITAL

The purpose of this study is to describe the use and availability of psychiatric services in the
gastrological wards from nursing staffs angle in the Turku university hospital. The intention is to
produce usefull thesis thinking of Turku University Hospital Hoi-Pro- plan, whereby the use and
availability of the psychiatric services could be improved.

In this study is found out what are the amount, availability and character of psychiatric services
from nursing staff angle in Turku University Hospital. This study also includes suggestions for
further studies. The study is qualitative. The material was collected from three gastrological
wards in group interviews and the collected data were analyzed by using the content analysis.
In each ward were nurses interviewed about their visions of the use and availability of
psychiatric services

The main research results were that the acute ward was using much more psychiatric services
than elective wards. Nursing staff was mainly satisfied about the availability but sometimes
services must been waited for longer times. Psychiatric services mainly consisted psychiatrist
consultations and consultations of psychiatric nurse. There is much to improve in nursing staffs
education and in the availability of the psychiatric services. The problem was for example the
less of the intress of the doctors and the negative attitude from some nurses against alcohol
and drug user patients. There are problems also in the fear of getting a psychiatric label,
minority of psychiatric services and the need of psychiatric services for nursing staff. As a
conclusion can be made that the need of the psychiatric services is bigger than the use of the
services is.

This study can be used by developing use and availability of psychiatric services in the
gastrological wards and to organize more education how to give the best care for psychiatric
patients. In the study was mainly researched the patients need for psychiatric services as the
use and the availability. There was a new angle during the study, the need of psychiatric
services for nursing staff. As a suggestion for further studies is to research the psychiatric
support what nurses need. Also patient agle from use and availability of psychiatric services
should be studied more.

KEYWORDS: Use of psychiatric services, Availability of psychiatric services, consultation,
gastrological, psychosomatic
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata psykiatristen palveluiden kayttoa ja
saatavuutta TYKS:n tulevan vatsatoimialueen osastoilla henkilokunnan
nakokulmasta. Tavoitteena on tuottaa TYKS:n Hoi-Pro-hanketta ajatellen
hyodyllinen opinnaytety6, jonka avulla psykiatristen palveluiden saatavuutta ja
kayttoa voisi kehittaa.

Opinnaytetyd liittyy TYKS:n tulevaisuuden sairaalan Hoi-Pro hankkeeseen, joka
on Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin  sekd Turun ammattikorkeakoulun
yhteisty6 projekti. Projektin tavoitteena on perinteisen toimintayksikkokeskeisen
organisaation  muuttaminen  asiakaslahtbiseksi, jolloin  palvelut ovat
yksilokeskeisempia. Malli tulee muuttumaan toimialuekohtaiseksi koko
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa. Kehittamisprosessin vaiheet on jaettu
kolmeen eri vaiheeseen: toimialuekohtaisen hoitotydn suunnitteeluun,
toteutukseen ja sen arviointiin. Opinnaytetyd kuuluu toteutusvaiheeseen. (Turun
Yliopistollinen Keskussairaala 2010; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri &

Turun ammattikorkeakoulu 2009.)

On tarkeaa tutkia psykiatristen palveluiden kayttéa ja saatavuutta, silla kuten
Luutonen (2005, 5297) kirjoittaa artikkelissaan, psykiatriset sairaudet voivat
vaikuttaa somaattisten sairauksien kulkuun ja ennusteeseen. Tutkimuksessa
iimenee, ettéa erilaiset mielenterveyden ongelmat ovat lisdantyneet viimevuosina
ja on todettu, etta psykiatriseen hoitoon hakeutumisen ja paasyn kynnys on
edelleen liilan korkea.

Tutkimuksessa edetdan johdonmukaisesti. Tutkimuksen alussa kasitellaén
tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat. Taman jalkeen tulee tutkimuksen
viitekehys, jossa avataan tutkimukseen liittyvia keskeisia kasitteitd. Tutkimuksen

empiirisessa toteutuksessa kaydaan lapi tutkimusmenetelmédd ja muita
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tutkimuksen toteutukseen liittyvia tekijoita. Tutkimuksessa eettisyys ja
luotettavuus seuraa kokoajan mukana, ja niitd kasitellaan myos omassa
kappaleessa ennen tutkimuksen varsinaisia tuloksia. Lopuksi pohdinnassa
kaydaan lapi tutkimuksien tuloksia seka verrataan niita jo aikaisemmin tehtyihin

tutkimuksiin.

Valmis opinndytetyd on saatavilla Turun Ammattikorkeakoulun Ruiskadun
toimipisteen kirjastossa, Theseus-tietokannassa sek& Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissa. Jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle osastolle on l&hetetty

myo6s oma kappale opinnaytetyosta.
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA

TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata psykiatristen palveluiden kayttoa ja
saatavuutta TYKS:n tulevan vatsatoimialueen osastoilla. TYKS:n Hoi-Pro
hanketta ajatellen pyritddn tuottamaan hyddyllinen opinnaytetyd, jonka avulla
psykiatristen palveluiden saatavuutta ja kayttéa voisi kehittdd. (Turun
Yliopistollinen Keskussairaala 2010; Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri &
Turun ammattikorkeakoulu 2009.)

Opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Kuinka paljon psykiatrisia palveluja kaytetédn TYKS:n

vatsatoimialueen osastoilla henkilokunnan nakdkulmasta?

1. Minkalaisia psykiatrisia palveluja vatsatoimialueen

osastot kayttavat?

2. Mikd on psykiatristen palveluiden saatavuus

TYKS:n vatsatoimialueen osastoilla?

3. Miten psykiatristen palveluiden saatavuutta voisi

kehittaa?

2. Kuinka paljon ja minkalaisia psykiatrisia palveluja kaytetaan
TYKS:n vatsatoimialueen osastoilla tilastollisesta

nakokulmasta?
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3 PSYKOSOMATIIKKA VATSATOIMIALUEEN

POTILAILLA

Taman luvun avulla pyritddn korostamaan psyykkisen tuen tarvetta
somaattisella puolella, erityisesti vatsatoimialueen potilaiden kohdalla. Luvussa
kerrotaan Iyhyesti mitd vatsatoimialueen sairauksiin lukeutuu ja mitka
pahanlaatuiset kasvaimet ovat yleisimpia vatsatoimialueella. Odgen (2007,

325-326) kirjoittaakin, etta syopapotilaalle sosiaalinen tuki merkitsee paljon.

Tybssa avataan lyhyesti myds psykosomatiikan kasite, seka kaydaan lyhyesti
lapi joidenkin vatsatoimialueen sairauksien psykosomatiikkaa. Miten psyykkiset
ongelmat vaikuttavat sairauksien syntyyn ja miten sairaudet puolestaan taas

saattavat aiheuttaa psyykkisia ongelmia.

3.1 Vatsatoimialueen potilaiden sairaudet

Vatsatoimialueen  sairauksiin  lukeutuu yla ja ala gi-kanavan el
ruuansulatuskanavan sairaudet seka urologia. Ruuansulatuskanavaan kuuluu
suu, nielu, ruokatorvi, mahalaukku, ohut-, paksu- ja perasuoli seka niiden
toimintaan l&heisesti vaikuttavat maksa, haima, sappirakko ja sappitiet.
Ruuansulatuskanavan tehtdvana on pilkkoa ravinto sellaiseen muotoon, etta
elimistd pystyy siitd ottamaan tarvittavat nesteet kudosten tarpeisiin.
(Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2008, 224-227.)

Ruuansulatuselinten pahanlaatuisista kasvaimista yleisin on paksu- ja
perasuolen sydpa ja seuraavaksi yleisin on haimasyopa. Kolmanneksi yleisin on
mahalaukun syopa ja muita ruuansulatuselinten kasvaimia ovat ruokatorven-,
maksan- ja sappirakon syopad. Paksusuolessa voi esiintya myos polyyppeja,
TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Enni Jarvinen & Emmi Kleemola
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jotka ovat pienid pullistumia limakalvoilla. Osa polyypeista voi muuttua ajan
myota syovaksi, naita polyyppeja kutsutaan adenoomiksi. (Terveyskirjasto
2011.) Muita yleisimpia vatsakipua ja vatsavaivoja aiheuttavia sairauksia ovat:
Mahahaava ja mahatulehdus, haimatulehdus, ruoansulatus vaivat, narastys,
keliakia,  laktoosi-intoleranssi  sek&  tulehdukselliset  suolistosairaudet
(Terveyskirjasto 2009).

Urologian erikoisalaan siséltyy virtsaelinsairauksien sek& miesten sukuelinten
kirurginen hoito. Naihin kirurgisesti hoidettaviin sairauksiin kuuluu virtsateiden
vammat ja arpikuroumat, munuaisten, virtsarakon ja eturauhasen kasvaimet,
eturauhasen hyvanlaatuinen lilkakasvu ja virtsatiekivet. Miesten kaikista
syovista urologiset syovat kasittavat jopa 42 %. (Helsingin ja Uudenmaan
Sairaanhoitopiiri 2011.) Koska urologiset syovat kasittavat noinkin suuren osan
miesten kaikista syovista, voisi kuvitella, ettd myods psyykkisen tuen tarve on

suurta etenkin kun sy6pé on intiimialueella.

3.2 Vatsatoimialueen potilaiden psykosomatiikka

Psykosomatiikka on ladketieteen osa-alue, joka tutkii somaattisten sairauksien
ja mielenterveyden yhteyksid. Nykykasitysten mukaan kaikkiin somaattisten
sairauksien etiologiaan, puhkeamiseen, kulkuun ja paranemiseen liittyy myds
jokin psyykkinen ja sosiaalinen tekija. (Lonngvist, Heikkinen, Henriksson,
Marttunen & Partonen 2001, 476, 480.) Useat tutkimukset ovat osoittaneet etta
potilailla, jolla ilmenee depression oireita, ilmenee myos useita somaattisia
terveysongelmia (Stordal, Bjelland, Dahl & Mykletun 2003, 136).

Pesosen (2011, 1830) mukaan somaattisesti sairaan potilaan psyykkisen
kriisituen tarve syntyy, kun somaattinen tilanne on vakava tai komplisoitunut ja
kun potilaan psyykkiset hallintakeinot eivét riita tilanteen hallitsemiseen. Tall6in

psyykkinen oireilu voi pitkittyessddn kehittyd psykiatriseksi hairiotilaksi.
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Somaattinen sairaus voi mygs itsestdén aiheuttaa psykiatrisia oireita, tai sairaus
tai sairauden hoitotavat saattavat laukaista piilevan psykiatrisen hairion.
Pahimmillaan somaattisen sairauden hoito voi karsid tai estya kokonaan
psykiatrisen hairion vuoksi. TAman vuoksi psykiatrisen hairién hoito on erityisen
tarkeaa. Psykiatrisen hairion hoito parantaa myds sairauteen sopeutumista,

elamanlaatua sek& somaattisen sairauden ennustetta.

Somaattinen sairastuminen saattaa aiheuttaa akuutin stressioireilun, joka
pitkittyessaan altistaa psyykkiselle oireilulle. Itse sairaus saattaa myds muuttaa
pysyvasti toimintakykya tai ulkonédkda ja myds hoitotoimenpiteet saattavat olla
traumatisoivia ja tuottaa esimerkiksi kipua. Tulee muistaa, etta potilaat
suhtautuvat sairastumiseen ja sen aiheuttamiin muutoksiin aina yksildllisesti.
(Pesonen 2011, 1830.) Taman vuoksi olisi varmasti tarkeaa tarjota jokaiselle
potilaalle keskusteluapua sairauden vaikeusasteesta huolimatta, koska toiselle
potilaalle sairaus saattaa olla psyykkisesti huomattavasti raskaampaa kuin

toiselle potilaalle.

Psykosomatiikkaa ajatellen  esimerkiksi  hoitamaton depressio lisaa
sairastumisen riskid somaattisiin sairauksiin, kun taas somaattisiin sairauksiin
kaytetyt ladkkeet saattavat aiheuttaa vasymysté ja masennusta (Terveyskirjasto
2010). Ogdenin (2007, 252) mukaan myos stressilla on todettu olevan

vaikutusta sairauksien syntyyn suoraan tai epasuorasti kayttaytymisen kautta.

Perinteisend psykosomaattisena sairautena on pidetty pohjukaissuolen haavaa.
Psyykkisilla tekijoilla on pohjukaissuolen haavassa suurempi merkitys kuin mita
mahahaavassa. Kuitenkin ndiden molempien ulcussairauksien kulkuun ja
hoitoon stressilla on merkitysta. Artyvalla paksusuolella tarkoitetaan
oireyhtymaa, joka ilmenee erilaisina suoliston oireina. Artyvélle paksusuolelle ei
l6ydy somaattista kudosvaurioon liittyvaa etiologiaa, joten senkin ajatellaan

kuuluvan psykosomaattisiin sairauksiin, kuten my6s haavaisen paksusuolen.
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Naiden sairauksien vaikeat muodot saattavat aiheuttaa masentuneisuutta seka
ahdistuneisuutta. (LOnngvist ym. 2001, 487-488.)

Krooninen suoliston tulehduksellinen sairaus on aina haaste psyykkiselle
kehitykselle ja erityisesti nuorille myos itsenaistymiselle. Huoli ulosteen
laadusta, verenvuodoista, alapdén vaivoista seka WC-kayntien maarasta
saattavat vaivata paivittaista elamaa ja muuttua myos perheen yhteiseksi
puheenaiheeksi, jolloin tulehduksellista suolistosairautta sairastavan intimiteetti
saattaa karsia. Talloin psyykkisen tuen tarve korostuu. (Kolho 2008, 4426—
4427.)

Intiimialueen sairaudet ovat ymmarrettavasti suuri haaste psyykkeelle niin
aikuisille kuin nuorillekin. Asia korostuu ehkd nuorten kohdalla juuri sen vuoksi,
ettd elaméassd tapahtuu suuria muutoksia kehityksen kannalta muutenkin.
Saattaa olla vaikeaa kun muut samanikdiset nuoret eivat kay lapi samoja
raskaita asioita, jolloin puhuminen heille saattaa olla vaikeaa esimerkiksi

kiusaamisen pelossa.

Avanteet ovat olennainen osa gastrointestinaalista kirurgiaa. Pysyva avanne on
aina suuri muutos ihmisen elaméssa ja muuttaa ihmisen kasitysta omasta
kehostaan pysyvasti. Kehon toimintojen hallinnan menettaminen vaikuttaa
voimakkaasti sosiaaliseen kanssakdaymiseen ja seksuaalisuuteen. Avanne
saattaa kuitenkin jopa parantaa potilaan elamanlaatua lievittamalla tai
poistamalla perussairauden oireita. Avannehoitajan tuki ennen ja jalkeen
toimenpiteen on ensiarvoisen tarkedd potilaan elaméanlaadun kannalta.
Lisdantymiseen avanne harvemmin vaikuttaa. Potenssiongelmat johtuvat

yleensa psyykkisista syista, ei itse avanteesta. (Seikku & Remes 2005, 269.)

Suomessa vuonna 2006 tehdysséa avannetutkimuksessa osallistujista jopa 46 %
koki elamé&nlaadun parantuneen avanteen teon jalkeen. Tutkimuksen mukaan
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ohutsuoliavanteen omaavilla on enemman ongelmia avanteen selviytymisen
kanssa kuin paksusuoliavanteen omaawvilla. Tasta huolimatta
paksusuoliavanteen omaavat kokivat psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
karsineen enemman kuin ohutsuoliavanteen omaavat. Avannepotilaista 66 % oli
hyvaksynyt tilanteensa, néista 56 % oli ohutsuoliavanteen omaavia ja 72 % oli
paksusuoliavanteen omaavia. Tutkimuksessa ilmenee, ettd avanteen myota
sosiaalinen kanssakayminen on kuitenkin karsinyt suurella osalla. (Makela &
Niskasaari 2006, 23.) Johtopaatoksena tasta voisi ajatella, ettd suuri osa
avannepotilaista pystyvat hyvaksymé&an tilanteensa ja osalle avanteen
saaminen on varmasti my6s helpotus, koska talldin sairauden aiheuttajasta

ollaan paasty eroon.

Keliakia voi somaattisten oireiden lisdksi ilmeta myo6s psyykkisina oireina.
Keliakian ainoa hoitomuoto on gluteeniton ruokavalio. Sairauden kanssa taytyy
eldd loppuelamén ja se saattaa olla psyykkisesti raskasta. Keliakialiitosta ja
vertaistuesta saattaa talloin olla apua. (Méki, Collin, Kekkonen, Visakorpi &
Vuoristo 2007, 149.) Aikuisista keliakiaa sairastavista jopa puolella on todettu
masennukseen viittaavia oireita. Eri vuosina tehdyissa tutkimuksissa on
iimennyt, ettd Kkeliakiapotilailla ilmenee enemmé&n masennusoireita ja
ahdistuneisuusoireilua  kuin  muita  tulehduksellisia  suolistosairauksia
sairastavilla tai terveilla verrokeilla. Lasten ja nuorten kohdalla on tutkittu, etta
keliakia diagnoosin ja dieetin aloittamisen jalkeen lasten ja nuorten psyykkinen
oireilu on vahentynyt ja samalla myds vanhempien masennusoireet lievittyneet.
(Pynnodnen & Verkasalo 2005, 3979-3981.)

Kasvainten ja depression valista yhteytta on tukittu paljon. On tehty ristiriitaisia
tutkimuksia siita, etta erilaiset stressia aiheuttavat elamantapahtumat olisivat
yhteyksissa pahanlaatuisten kasvainten alkuun, yhtenaiseen tulokseen ei ole
tassad kuitenkaan paasty. (Lonngvist ym. 2001, 489.) SyOpdad sairastavista
ihmisistd vahintaankin 20 % arvellaan k&rsivdn masennuksesta, surusta,

kontrollin tunteen puutteesta, aggressiivisuudesta, vihasta ja personaalisuuden
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muutoksista. Oma ruumiinkuva saattaa muuttua ja seksuaalisuus karsia.
Syopapotilaalle sosiaalinen tuki merkitsee paljon. (Ogden 2007, 325-326.) Voisi
kuvitella, ettd syOpéa sairastavista hyvin suuri osa karsisi jossain vaiheessa
jonkinasteisesta masennuksesta, mutta kaikki tapaukset eivat varmastikaan tule

diagnosoiduksi.

Syévan vaikutusta seksuaalisuuteen on tutkittu paljon. Syo6padiagnoosin
saaminen vaikuttaa seksuaalisen reaktiosarjan joka vaiheeseen negatiivisesti,
kuten myos seksuaalielaméan kokemiseen yleisesti. Seksuaalisuus on osa
ihmisen identiteettid ja se kattaa paljon muutakin kuin vain halua ja kykya olla
yhdynnassa. Seksuaalisuuden kautta ihmiset ilmaisevat laheisyyden ja
luottamuksellisuuden tunteitaan. On tutkittu, ettd useat syovat vaikuttavat
seksuaalisuuteen ja sitd kautta elamanlaatuun negatiivisesti. (Kellokumpu-
Lehtinen, Vaisala, Hautaméaki 2003, 237, 239.)

Eturauhassydpa on Suomen yleisin ja yleistyva sy6pa. Vuonna 2008 todettiin
jopa yli 4000 uutta tapausta. Valtaosalle sairastuneista ilmenee hoitojen myo6ta
merkittavia toiminnallisia haittoja jotka vaikuttavat potilaan fyysiseen ja
psyykkiseen hyvinvointiin sekéd heikentavat potilaan elamanlaatua. Ongelmia
iimenee usein virtsankarkailuna seka sukupuolielaman heikentymisend. Nama
ongelmat ovat hyvin henkilékohtaisia, joita ei jarjestelmallisesti kuitenkaan oteta
huomioon terveydenhuollossa, mutta saattavat aiheuttaa vakaviakin psyykkisia
sekd sosiaalisia ongelmia. (Lehto, Helander & Aromaa 2010, 3961-3968.)
Taman vuoksi olisi hyvin tarkeaa kehittaa psykiatristen palveluiden kayttba ja
saatavuutta parempaan suuntaan. Miehille, jotka karsivat edella mainituista
asioista, saattaa olla hyvinkin suuri kynnys pyytaa psyykkistd apua nainkin
henkilokohtaisiin asioihin liittyen. Taman vuoksi olisi tarke&a, etta palveluja

tarjottaisiin enemman ilman, ettd potilaan tarvitsee apua erikseen pyytaa.
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Potilaalle itselleen ja hanen kumppanilleen on tarke&é informoida jo etukateen
eturauhasen poistoon liittyvastd seksuaalisuuden muutoksista, impotenssin
mahdollisuudesta sekd olemassa olevista myyteista ja uskomuksista.
Hoitomahdollisuudet tulee myds selvittaa. (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2003,
243-244.) Lehto, Helanderin & Aromaan (2010, 3961-3968) tutkimuksen
mukaan eniten psyykkisia oireita eturauhassyopaa sairastavilla ilmenee niill,
jotka saavat tiedon syovastdan puhelimitse, seka niilla jotka joutuivat
kuulemaan diagnoosin yksin ilman ystavaa tai puolisoa. Myods kuolemanpelko
sekad seksuaalielamaan liittyvat pelot ennakoivat psyykkisten oireiden maaraa.
Tutkimukseen vastanneista noin puolet kertoivat karsivansa masennuksesta,

ahdistuneisuudesta tai epatoivosta.

Aukeen, Stach-Lempisen & Hainarin (2007, 1529-1530) tutkimuksen mukaan
myoOs tahaton virtsankarkailu on ongelma joka heikentad elaméanlaatua
huomattavan paljon. Virtsankarkailu on arkaluontoinen ongelma, jonka vuoksi
potilaat saattavat karsia vaivasta jopa vuosia. Samojen tutkijoiden (2007, 1529—
1530) vuonna 2007 julkaistussa tutkimuksessa ilmeni, ettd tutkimukseen
osallistuneista virtsankarkailusta karsineistd 13 % ilmoitti karsivansa

samanaikaisesti masennuksesta ja 10 % kaytti masennuslaakkeita.

Alkoholin kayttgjilla useimmiten akuutin vatsan syynad on akuutti pankreatiitti el
haimatulehdus tai siitd aiheutuva komplikaatio. Alkoholin suurkuluttajat ovat
paivystyspoliklinikoiden osastoja kuormittava tekija ja luku kasvaa jatkuvasti.
Alkoholin kayttajien akuutit ja krooniset pankreatiitit kuormittavat sairaaloiden
gastrokirurgisia vuodeosastoja. (Gronroos 2008, 4529-3522.) Alkoholismille
kayton taustalla on varsin usein mielenterveydellisia ongelmia, kuten
hoitamaton masennus tai kaksisuuntaista mielialahairio. Alkoholin kaytto
itsessaan altistaa mielenterveydellisille ongelmille kuten ahdistus-, masennus-,
pelko- ja unettomuusoireille. Alkoholin jaksoittainen ja runsas kayttd altistaa
pankreatiitille sek& maksikirroosille. (Terveyskirjasto 2009.) Voisi kuvitella, etta

alkoholin suurkuluttajilla saattaisi olla myos sosiaalisia ongelmia fyysisten
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ongelmien lisaksi, jotka vaikuttavat psyykkiseen hyvinvointiin. Alkoholi saattaa
vaikuttaa my0ds esimerkiksi perhesuhteisiin. Taman vuoksi olisi hyva huomioida
somaattisten sairauksien lisdksi myos psyykkinen puoli sek& ottaa mahdollisesti

myo6s omaiset mukaan hoitoon.

Sterling, Chi ja Hinman (2011, 338) Tutkimuksen mukaan potilaat, joilla on
runsasta alkoholin ja paihteiden vaarinkaytt6d, ilmenee my6s usein
mielenterveyteen liittyvia ongelmia. Naiden potilaiden hoidossa ilmenee
ongelmia useimmin muun muassa laakityksessa, jonka vuoksi naiden potilaiden

hoito saattaa tuottaa ongelmia seka heikentdd hoidon lopputulosta
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4 PSYKIATRISET PALVELUT JA PALVELUIDEN

KEHITTAMINEN

Mielenterveyshairididen hoidossa ensisijaisina palveluina ovat sosiaali- ja
terveydenhuollon peruspalvelut. Psykiatrista avohoitoa ja joskus sairaalahoitoa,
tarvitaan vasta, kun peruspalvelut eivat enda riitd. Mielenterveyspalveluihin
siséltyvat mielenterveyshéairididen tunnistaminen ja perustason hoito,
psykiatrinen avohoito, psykiatrinen sairaalahoito seka psykiatrinen kuntoutus.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2010.)

Psykiatrisen organisaation perustehtéavana on hoitaa inmista ja liséksi tehtavana
on myds opetus ja tieteellinen tutkimus. Psykiatrinen hoitoty6 vaatii tyontekijalta
muun muassa kykya ottaa vastaan ja hallita monenlaisia potilaiden ja hanen
omaistensa tuomia toiveita, tunteita, ammatillisia tehtavia ja hoidollisia
haasteita. Potilaan kanssa tulee toimia hoidollisessa vuorovaikutuksessa
edistden psyykkista kasvua ja oireiden helpottumista. Naiden erityispiirteiden
vuoksi psykiatrinen hoitotyd on hyvin vaativaa. Psykiatriseen moniammatilliseen
tiimiin kuuluu laakari, sairaanhoitajia, lahihoitajia seké& muuta hoitohenkilékuntaa
ja lisdksi myds muun kuin hoidollisen koulutuksen saaneita tydntekijoita.

(Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa, Isohanni & Hakola 2002, 309.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin kuuluu julkisen perusterveydenhuollon
palvelut, jotka kuuluvat terveyskeskuksen toimintaan, seka erityispalvelut, jotka
sisaltavat erikoissairaanhoidon palvelut. Eirkoissairaanhoito jaetaan kahteen
osaan: avo- seka laitoshoitoon. Avohoidon palveluja ovat
mielenterveystoimistot,  psykiatriset  poliklinikat, yleissairaalapsykiatriset
poliklinikat, psykiatriset paivaosastot, kuntoutus- ja palvelukodit, palveluasunnot
ja — asuntolat seka hoitokodit. Laitoshoidon pavelut muodostavat psykiatriset

sairaalat sekd toiminnalliset kuntoutusyksikét. Paihdehoitojarjestelma
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muodostaa myds oman organisaationsa, joka toimii yhteistydssa
peruspalveluiden seka eriskoissairaanhoidon kanssa. (Noppari, Kiiltomaki &
Pesonen 2007, 125-126.)

Palvelujarjestelmassa toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden ja
erikoispalveluiden lisaksi myds monet yksityiset ja kolmannen sektorin
edustajat. Erityisesti kolmannella sektorilla on tarjota erityisryhmille
mielenterveysopalveluja asumisen ja arjen tukitoimintana. Erilaiset
mielenterveysjarjestot tarjoavat myos omalta osaltaan tukea
mielenterveyspotilaille. (Noppari ym. 2007, 125-126.) Koska psykiatrisia
palveluja on nainki paljon tarjolla, voisi kuvitella, ettd psykiatristen palveluiden

kaytto ja saatavuus olisi paremmalla tasolla kuin mita se todellisuudessa on.

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa toimii yleissairaalapsykiatrian
poliklinikka sek& yleissairaalapsykiatrian osasto. Yleissairaalapsykiatrian
poliklinikan p&atehtdvand on palvella somaattisia klinikoita potilaiden
kokonaisvaltaisen hoidon turvaamiseksi. Poliklinikan tehtavdnd on antaa
konsultaatiopalvelua somaattisille klinikoille, tarjota psykiatrinen hoito tietyille
potilasryhmille, kouluttaa somaattisten osastojen henkilokuntaa psykiatriaan
liittyvissad asioissa, tehda opetus- ja tutkimustyotd seka osallistua eri klinikoiden
valisiin tydéryhmiin. (Luutonen 2005, 5297.)

Luutonen (2005, 5297-5298) selvittda artikkelissaan, ettd somaattisen alan
kollega voi pyytaa psykiatrin konsultaatiota, kun potilaan somaattiseen
sairastumiseen tai elamantilanteeseen liitty kriisi tai psyykkisen sairauden
paheneminen. Luutosen (2005, 5297-5298) mukaan konsultaatiopyynndn voi
tehda myds erotusdiagnostiikassa psykiatrisen ja somaattisen sairauden valilla,
vaikka usein onkin kyse molemmista tekijdistd. Konsultaatio voi tapahtua
ensiapupoliklinikalla, psykiatrian poliklinikalla tai somaattisella osastolla. Mikéali
kyseessd on osastohoidossa oleva potilas psykiatri tapaa potilaan kyseisella

somaattisella osastolla, talléin psykiatrila on mahdollisuus keskustella myds
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osaston  henkilokunnan kanssa. Psykiatrin  konsultaatioita tehd&an
paivystyksena, kiireellisind seka normaalilla ajanvarauksella. Jotkin laakityksiin

liittyvat asiat voidaan hoitaa puhelinkonsultaatiolla.

Hoitoon paasyn aikarajat patevat samalla tavalla mielenterveyshairididen
hoidossa kuin muussakin sairaanhoidossa. Tama tarkoittaa sita, ettd hoitoa
hakevan tulee p&aasta kiireetttméan hoidon tarpeen arviointin kolmessa
arkipaivassa ja tarpeelliseksi todettuun hoitoon perusterveydenhuollossa
vimeistddn kolmessa kuukaudessa. Erikoissairaanhoidon suhteen hoidon
tarpeen arviointiin tulee p&&asta kolmessa viikossa lahetteen saapumisesta ja
tarpeelliseksi todettuun psykiatriseen erikoissairaanhoitoon on paastava
viimeistaan kuuden kuukauden kuluessa kun on kyse aikuisista ja lasten ja
nuorten kohdalla hoitoon tulee paasta viimeistdan kolmen kuukauden kuluessa.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2010.)

4.1 Terveydenhuollon lainsdadanto

Terveydenhuoltolaki

1.5.2011 tuli voimaan uusi terveydenhuoltolaki. Laki  painottuu
asiakaskeskeisyyteen, potilasturvallisuuteen ja laatuun, perusterveydenhuollon
vahvistamiseen, eri toimijoiden valiseen yhteistydhon, terveyden edistamiseen
ja terveyserojen kaventamiseen sekd kustannusten kasvun hillitsemiseen.
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Laki tulee voimaan kahdessa osassa, joista ensimmaisen vaiheen jalkeen
1.5.2011 lahtien saa itse valita hoidosta vastaavan terveysasemansa oman
kunnan tai yhteistoiminta-alueen sisaltd. Toisen vaiheen jalkeen vuodesta 2014
lahtien on mahdollisuus valita koko maan alueelta oma terveyskeskus tai

erikoissairaanhoidon yksikkd. Lain mukaan valiaikaisesti toisella paikkakunnalla
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asuvalla on myds mahdollisuus kayttaa hoitosuunnitelman mukaiseen hoidon
toteuttamiseen terveyskeskuksia koko maassa, télloin kokonaishoitovastuu
sailyy kuitenkin omalla terveyskeskuksella. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.)

Laki rajoittaa kuitenkin sen verran, etta terveyskeskuksen valinnan voi uudistaa
aikaisintaan vuoden kuluttua ja vaihtamisesta on aina tehtava ilmoitus.
Hoitovastuu siirtyy edellisesta terveyskeskuksesta uuteen terveyskeskukseen 3
viikkoa ilmoituksen saapumisesta. Erikoissairaanhoidon suhteen
erikoissairaanhoidon paikka valitaan yhdessa lahettavan lagkarin kanssa. Jotta
edelld mainitut asiat toteutuisivat sujuvasti ja potilaiden hoidot turvaten, on
kunnallisten terveydenhuollon toimintayksikoiden valilla yhteinen
potilastietorekisteri. Potilailla on kuitenkin oikeus kieltdéa toimintayksikoiden
valinen tietojen luovutus. Lupa tietojen luovuttamiseen eri toimintayksikdiden
valilla kysytaan potilaalta hoidon alussa. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.)

Mielenterveyslaki

"Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn
ja persoonallisuuden kasvun edistamista seka mielisairauksien ja muiden
mielenterveydenhairididen  ehkaisemistd, parantamista ja lievittamista”
(Mielenterveyslaki 14.12.1990/116).

Mielenterveyslain mukaan kunnan tulee omalla alueellaan huolehtia laissa
maariteltyjen mielenterveyspalvelujen jarjestamisesta osana
kansanterveysty6ta ja sosiaalihuoltoa. Mielenterveyspalvelut tulee jarjestaa
kunnan tai kuntayhtyman tarpeen mukaan huomioiden palvelujen laajuus seka
sisaltd. Mielenterveyspalvelut on jarjestettdva ensisijaisesti avopalveluina.
(Mielenterveyslaki 14.12.1990/116.)
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Henkilo voidaan maarata psykiatriseen hoitoon tahdosta riippumatta vain mikali
hanen todetaan olevan mielisairas ja mielisairautensa vuoksi han on
hoidontarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta jattaminen pahentaisi
olennaisesti hanen mielisairauttaan tai vaarantaisi hanen terveyttaan tai
turvallisuuttaan vakavasti tai muiden henkildiden terveytta ja turvallisuutta ja jos
muut mielenterveyspalvelut ovat riittAméattomia tai eivat sovellu kaytettaviksi.
Mikali kay ilmi, ettd edellytyksid hoitaa tahdosta riippumatta ei ole, on hoito
lopetettava heti sekd potilas on poistettava sairaalasta valittomasti mikali han
sita haluaa. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/116.)

Potilaalla on myds oikeus ruumillisen sairautensa hoitoon ja sairautta on
hoidettava  yhteisymmarryksessd potilaan kanssa. Potilaan ollessa
kykenematdon paattamaan hoidostaan tai vastustaa ruumillisen sairautensa
hoitoa, hoitoa saa antaa vain, jos se on tarpeen hanen henkedan tai terveyttaan
uhkaavan vaaran torjumiseksi. Tallin hoidosta paattaa potilasta hoitava laéakari.
(Mielenterveyslaki 14.12.1990/116.)

Mielenterveyslaissa kasitelladn myds muun muassa tarkailuun ottamisen
edellytykset, kuuleminen ja hoitoon maardaminen, hoidon jatkaminen,
rikoksesta syytetyn mielentilan tutkiminen ja hoito tahdosta riippumatta,
rangaistukseen tuomitsematta jatetyn hoito tahdosta riippumatta, potilaan
oikeuksien rajoittaminen tahdosta riippumattoman hoidon ja tutkimuksen
aikana, hoitoseuraamuksen kansainvalinen taytantéonpano seka muita erinaisia
saadoksia. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/116.)

4.2 Psykiatristen palveluiden tarve

Eri maissa tehdyissa tutkimuksissa on todettu, ettd 7-22 %:lla lapsista on jokin
psykiatrinen héirio ja kahdeksanvuotiaista lapsista 7,5 % :lla on pitkdan kestanyt

vakava psyykkinen hairi6. Erityisesti masennusoireet ovat tyttdjen kohdalla
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lisddntyneet viimeisten vuosien aikana. Kaikista terveyshaitoista lasten
mielenterveyshairididen osuus on yli viidennes. Lapsilla, joilla on jokin fyysinen
krooninen sairaus, on suurempi riski sairastua mielenterveyden hairiéihin kuin
niilla lapsilla joilla kroonisia sairauksia ei ole. Tama korostaa terveydenalan
ammattilaisten tiedon tarkeytta mielenterveyshairidihin liittyen. Mikali hoitajilla ei
ole riittavaa tietoa mielenterveyshairidista, niiden tunnistamisesta ja ehkaisysta,
jaé lapsen mielenterveydelliset ongemat helposti huomaamatta. (Smith 2009,
28-31; Santalahti, Sourander & Piha 2009, 959-964.) On huolestuttavaa, etta
prosenttiluvut lasten kohdalla ovat noinkin suuret, silla voisi kuvitella etta kaikkia
psykiatrisia ongelmia lasten kohdalla ei ole edes pystytty diagnosoimaan. Tama

tarkottaisi sita, ettd prosenttiluku saattaisi todellisuudessa olla jopa suurempi.

Nuorten aikuisten mielenterveyshairi6ita on tutkittu suhteellisen vahan, mutta on
todettu, ettd nuorten aikuisten mielenterveydelliset ongelmat heikentavat
merkittavasti heidadn ty6- ja opiskelukykyd. Suurin  osa aikuisten
mielenterveydellisistd hairidista onkin alkanut jo lapsuus- tai nuoruusiassa.
(Kestila, Koskinen, Suvisaari, Aalto-Setala & Aro 2007, 3979-3986; Santalahti
ym. 2009, 959-964.) Johtopaatoksena tasta voisi ajatella, ettéa mikali psyykkisiin
ongelmiin kiinnitettaisiin enemman huomiota jo lapsuus- ja nuoruusiassa, voisi

mahdollisesti tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyvien maara vahentya.

Pesonen (2011, 1829) Kkirjoittaa, ettd terveeseen vaestoon verrattuna
pitkdaikaissairailla on todettu 2-5 kertaa enemman masennusta. Kroonisesti
somaattisesti sairaista potilaista jopa 20 % kéarsii masennuksesta. Kroonisiin
somaattisiin sairauksiin lukeutuu muun muassa syOp&sairaudet ja diabetes.
Psyykkisen oireilun tunnistamisen tekee joskus haastavaksi se, etta psyykkinen

oireilu saattaa jaada somaattisen sairauden oireiden taakse.

Alasen & Leinosen (2010, 3791-3795) mukaan myds vanhojen ihmisten
mielenterveydelliset ongelmat ovat lisdantyméssa. Odotetaan ettd erityisesti

vanhusten lisdantyvat mielenterveydelliset hairiot sek& dementiaan liittyvat
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kaytosoireet tuovat lisakuormaa hoitoon. Seuraavien vuosikymmenten aikana
ikdantyneiden maara vaestdssdmme suurenee ja samalla skitsofreniaa ja
kaksisuuntaista mielialahairiotd sairastavien vanhusten maaran odotetaan jopa

kolminkertaistuvan.

Potilaiden lisdksi tulisi huomioida myds hoitohenkilokunnan psykiatristen
palveluiden tarve. Tutkimusten mukaan tyon rasittavuus, kuormittavuus seka
kiire ovat yleisid ongelmia sosiaali- ja terveysalan tydntekij6illa. Vuonna 2000
tehdyssa tutkimuksessa jopa 54,2 % koki tyonsa henkisesti rasittavaksi.
Erityisesti paihde- ja mielenterveystydssa vakivaltatilanteet ovat huomattavasti
yleistyneet. Vakivallan uhka heikentdd tyontekijoiden tydssa viihtymistd seka
jaksamista. Tyon jaksamisen véhenemisen seurauksena, myo6s tyontekijat
alkavat tuntea ahdistusta, masennusta seka vihamielisyyttd omaa ty6taan
kohtaan, jolloin my6s ty6n laatu karsii. Masentunut ja uupunut tyontekija ei
jaksa toimia tehokkaasti ja laadukkaasti sekd sairauspoissaolojen maara

suurenee. (Laijarvi, Pukuri, Keskinen & Paakkoénen 2005, 245).

Saunin, Lagerstedin ja  Aholan (2011, 1212-1213) mukaan
tyOterveyslaakareista jopa 60 % tapaa tyossdén tyouupumuksesta karsivia
potilaita jopa viikoittain. Tyduupumuspotilaiden sairasloman p&&diagnoosina
ilmeni depressio ja tyduupumusdiagnoosia kaytettiin tutkimuksen mukaan vain
harvoin. Somaattinen sairaus ilmeni paadiagnoosina vain 11 % tapauksista,
mutta depression tai tyduupumuksen ohella jopa 34 % ilmoitti olevan jokin
samanaikainen somaattinen sairaus. Useissa tutkimuksissa on kaynyt myads ilmi
ettd suurella osalla vakavasti uupuneilla ilmenee myds jokin psyykkinen tai
fyysinen sairaus. Tutkimusessa selvisi ettd useat laakarit tahtoisivat hoitaa
psyykkisesti sairasta ja uupunutta potilasta itse, mutta enemmistd lahettaisi

ongelmatapauksen tyoterveyspsykologin luokse.

Huolestuttavaa on huomata, ettd ikdantyneiden méaard laitoksissa kasvaa ja

samalla mielenterveydelliset ongelmat lisdantyvat. Tama tarkoittaisi
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mahdollisesti sitd, ettda myos tyon kuormittavuus hoitajia ajatellen kasvaa, mikali
henkilokuntaa ei hankita lisd&a ja hoitajien jaksamisesta huolehdita. Taméan
vuoksi olisi erityisen tarkeaa kiinnittda aiempaa enemman huomiota myds
hoitajien psyykkiseen jaksamiseen. Mikali hoitajat uupuvat eivatka jaksa
ty0elamassa, karsii oletettavasti myds potilaiden hoito. Potilaiden hoidon
karsiessa myods potilailla saattaisi esiintyd psyykkisia ongelmia kasvavassa

maarin ja tama taas kuormittaisi hoitajia enemman.

4.3 Psykiatristen palveluiden saatavuus ja kaytto

Lakiuudistuksen myo6td Suomeen syntyi 1990-luvun alussa hajanainen seka
monimutkainen psykiatrinen hoitojarjestelmé. Ongelmia on tdman jalkeen ollut
palvelujen saatavuuden vaihtelun seké etenkin vaikeista mielenterveyshairiista
karsivien hoitomenetelmien puutteellisuuksien kanssa. (Korkeila 2009, 2333
1340.) Taman vuoksi onkin tarkeaa tutkia psykiatristen palveluiden tarvetta

enemman seké kehittaa palvelujen saatavuutta ja kayttoa.

Erityisesti vanhusten kohdalla mielenterveyspalvelujen saatavuudessa on
ongelmia. Erikoissairaanhoidon konsultaation saanti vaihtelee suuresti eri
puolella maata. Palvelujarjestelmastamme puuttuu kokonaan selkeé hoitopolku
vanhuksille, jotka karsivat mielenterveysongelmista. Huomattavan moni hoitoa
vailla oleva vanhus jaa hoidon tarpeen ja palvelujen saatavuuden valimaastoon.
On olemassa hoitoon pééasyn kriteerit ja ne ovat tdysin samat vanhuksilla kuin
tyoikaisillakin hoitoon paasya arvioitaessa. Mielenterveyslaki on kaikille 18-
vuotta tayttaneille sama. (Alanen & Leinonen 2010, 3791-3795.)

Edelleenkin psykiatriseen hoitoon hakeutumisen ja p&&syn kynnys on liian
korkea. Suomessa hoitoon hakeutuminen on kuitenkin lisdéntynyt nopeasti
viime vuosina ja siihen on vaikuttanut etenkin koulut ja paivakodit, jotka ovat

kehittyneet mielenterveysongelmien havaitsemisessa ja hoitoon ohjaamisessa.
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Tasta huolimatta suurin osa suomalaisista psyykkisesti oireilevista lapsista ei
ole ohjautunut hoitoon ja vain pieni osa on ollut kontaktissa lastenpsykiatrisiin
palveluihin. (Salokangas 2009, 24-25; Santalahti ym. 2009, 959-964.) On hyva
huomata, ettd mielenterveysongelmien havaitsemisessa ollaan kehitytty, viela
kun saataisiin apua tarvitsevat ohjautumaan hoitoon helpommin ja madallettua
hoitoon hakeutumisen kynnystd. Voisi kuvitella, ettda yhtend hoitoon
hakeutumisen esteena saattaisi olla vanhempien pelko huonosta
vanhemmuudesta mikali kay ilmi, ettd heidan lapsellaan ilmenee

mielenterveydellisia ongelmia.

Psyykkisesti oireilevien nuorten aikuisten kohdalla psyykkisesti oireilevat
hakeutuvat kylla usein terveyspalvelujen piiriin, mutta vain pieni osa hakeutuu
hoitoon juuri mielenterveydellisista syistd. Taman vuoksi tulisikin kiinnittaa
erityista huomiota kaikkien terveyspalvelujen suurkuluttajien ja alkoholin
suurkuluttajien psyykkisten oireiden tunnistamiseen. Potilaiden myo6hainen
hoitoonhakeutuminen pitkittaa tarpeettomasti potilaiden karsimysta ja samalla
kuormittaa omaisten elamaa. (Kestila ym. 2007, 3979-3986; Korkeila 2009,
2333-1340.)

Eraan tutkimuksen mukaan psyykkisesti oireilevista naisista vain 18 % oli
kayttanyt mielenterveyspalveluja ja miehistad 11 %. Vaestotasolla on tutkittu, etta
vain pieni osa hakee ammattiapua mielenterveysongelmiin. Yksi syy tdhan
saattaa olla se, ettd avun hakeminen psyykkisiin oireisiin saattaa tuntua
hapeélliseltd ja tdma johtaa usein somaattisten oireiden korostamiseen
vastaanotolla. Toinen syy saattaisi olla se, ettd mielenterveysongelmien
tunnistaminen on perusterveydenhuollossa puutteellista. (Kestila ym. 2007,
3979-3986.) Voisi kuvitella, ettd juuri edellamainittujen asioiden vuoksi
kiinnitettaisiin  enemman huomiota jokaisen potilaan psyykkiseen puoleen,

vaikka potilas itse tulisi vastaanotolle vain somaattisen vaivan vuoksi.
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Psykiatrisessa laitoshoidossa vuoden 2009 aikana oli 30 600 potilasta, tAma on
4 % vahemman kuin vuonna 2008. Miesten osuus potilaista oli 51 %. Sukupuoli
kuitenkin jakautuu ikaryhmittain erilailla, esimerkiksi naisia oli enemman kuin
miehia 15-24-vuotiaiden ikaryhmassa. Hoitopaiva oli vuonna kertynyt yhteensa
1 560000 paivaa, joka on edellisvuoteen verrattuna 8 % pienempi.
Skitsofrenian hoitoon kaytettiin ylivoimaisesti eniten hoitopaivia (55 %).
Sairaanhoitopiirien valillaA on suuria eroja potilaiden ja hoitopdivien maaran
suhteen. On tutkittu, ettd psykoosi, naissukupuoli seka sairaalan suuri koko
pidentavat hoitopaivien méaaraa kun taas naimisissa olo ja nuori ik& lyhentavat

hoitopaivien maaraa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011; Tulloch ym. 2010.)
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Kuvio 1. Psykiatrisessa laitoshoidossa olleet ian ja sukupuolen mukaan vuonna

2009 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011).

4.4 Psykiatristen palveluiden kehittaminen

Terveyskeskukset ja  tyoterveyshuolto ovat merkittdvassa roolissa
mielenterveysongelmaisten tunnistamisessa. Merkittdva riskitekijat hoidon
jatkuvuuden kannalta on palvelujarjestelman nykyinen hajanaisuus. Palveluiden
hyva jarjestaminen edellyttda tieteellisen tiedon lisdksi vaikuttavuuden,
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tasavertaisuuden ja oikeudenmukaisuuden huomiointia.  Psykiatristen
palveluiden kehittamisessa tulisi kiinnittaa erityistd huomiota potilaskohtaiseen
hoitoon ja hoidon jatkuvuuteen eri organisaatioiden valilla. (Korkeila 2009,
2333-1340.)

Aspvik, Kiikkala ja Lassila (2007, 794-795) ovat kartoittaneet Suomen
kansalaisten mielipiteita ja ehdotuksia psykiatristen palveluiden kehittdmisen
suhteen. Kansalaisten ehdotukset kohdistuivat hoitoon péaéasyyn, hyvaan
hoitoon ja ladkehoitoon seka palveluiden lisdamiseen. Tutkimuksessa korostui
kansalaisten toive joustavasta potilaslahtdisestd hoidosta sekd& hyvin
jarjestetysta jatkohoidosta. Kansalaisten mukaan hoitoa on vaikea saada
riittivan nopeasti ja hoitoon padsy on hankalaa seka aikaa vievaa.
Perusterveydenhuollossa masennuksen tunnistamista pidettiin puutteellisena ja
toiveena oli, ettda avun hakijaan suhtauduttaisiin vakavasti, kunnioittaen

potilasta.

Lasten psykiatristen palveluiden hoitoketjua Suomessa on tutkittu ja erdassa
tutkimuksessa paadyttiin siihen, ettd lasten psykiatrinen hoitoketju on
hajanainen. Moni lapsi on jonottanut hoitoon jopa puolet elamastaan. Toimivan
verkon luominen ja yllapitaminen edellyttdé toimintaan sitoutumista seka riittavia
henkilostoresursseja. Palveluiden kehittamiseksi tarvitaan myo6s pitkgjanteista
rahoitusta seka palvelujarjestelman tutkimista. (Schmitt, Laaksonen, Nanto,
Orni & Piha 2007, 2792-2793; Santalahti ym. 2009, 959-964.)
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Tutkimus on kvalitatiivinen. Tutkimuksessa aineistonkeruu menetelmé@nad on
ryhméhaastattelu, joka analysoidaan kvalitatiivisin menetelmin

sisallonanalyysilla.

Tassa luvussa esitellaan kvalitatiivisen tutkimuksen tunnuspiirteitda seka
minkalaisissa tilanteissa kvalitatiivista tutkimusta voidaan kayttda. Luvussa
kasitelladn my6s ryhméahaastattelua, joka tutkimuksessa toteutetaan

teemahaastattelurunkoa apuna kayttaen.

5.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Kankkunen ja Vehvildainen-Julkunen (2009, 49-58) selvittavat, etta
kvalitatiivinen tutkimus liittyy uskomuksiin, asenteisiin ja kayttaytymisen
muutoksiin ja sen maarittelyssa korostuu ihmisen kokemusten, tulkintojen,
kasitysten tai motivaatioiden tutkiminen sek& ihmisten ndkemysten kuvaus.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa lahestymistapoja on monia ja ne ovat usein
monin tavoin myos paallekkaisia. Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2009,
49-58) mukaan tutkimuksen hallinta on haastavaa, silla se on erittdin laajalle

hajaantunutta.

Kvalitatiivisen tutkimuksen tunnuspiirteitda ovat muun muassa pehmeys ja
joustavuus, subjektiivisuus, tutkijan ja osallistujan suhteen laheisyys,
yksilollisyys, rikkaus ja syvyys, teorian luominen, kokonaisvaltaisuus seka
strukturoimattomuus. Naiden lisdksi myds naturalistisuus, ihmisen toimiminen
tiedonkeruun vélineend, induktiivisuus, otosten tarkoituksenmukaisuus,
tutkimussuunnitelman  joustavuus sek& tulosten ainutlaatuisuus ovat

kvalitatiivisen tutkimuksen tunnuspiirteitd. Naturalistisuus tarkoittaa sita, etta
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aihetta tutkitaan sen luonnollisessa ymparistéssa ja induktiivisuus tarkoittaa
vapautta teoriaohjautuvuudesta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 49—
58.)

Kvalitatiivista tutkimusta kaytetaan usein kuvailtaessa uusia aihealueita, joita ei
ole aikaisemmin juurikaan tutkittu. Kvalitatiivista tutkimusta kaytetdan myos jo
olemassa olevan tutkimusalueen tutkimiseen, mikali aiheeseen halutaan uusia
nakokulmia, esimerkiksi ymmartamisen nakokulma, tai jos epaillaan teorian tai
kasitteen merkitysta tai tutkimustuloksia. Tutkimusmenetelmaa valittaessa tulee
siis kiinnittdd huomiota siihen, minkalaista tietoa halutaan tuottaa ja mik& on
tutkimuksen teoreettinen tavoite. Hoitotieteessa tutkimusongelma on usein
kaytannollinen, mutta se voi olla myds teoreettinen. Kvalitatiivista
tutkimusmenetelmaa kaytetdan esimerkiksi luotaessa uutta mittaria
kvantitatiivista eli ~ma&éarallista tutkimusta varten tai ratkaistaessa
tutkimusongelmaa, jossa kysytdan vanhukselta milta tuntuu olla
hoitolaitoksessa ja miten vanhuksen laheiset siihen suhtautuvat. Kuvailevaa
laadullista tutkimusta kaytetdan kun pyritddn tulkitsemaan, kuvaamaan ja
ymmartamaan jotakin. Vertailevaa ja yhteyksid etsivaa tutkimusasetelmaa
kaytetadn kun pyritdan loytamaan asioiden yhteyksia, miten ne liittyvat tai
vaikuttavat toisiinsa. (Eriksson, Isola, Kyngéas, Leino-Kilpi, Lindstrom,
Paavilainen, Pietila, Salantera, Vehvilainen-Julkunen & Astedt-Kurki 2007, 89—
91; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 49-58.)

On tarkeaa tuottaa kvalitatiivista tutkimusta, silla monia hoitamisen ilmidita ei
voida pelkastaan mitata méaarallisesti vaan tarvitaan myds potilaiden omia
nakokulmia ja kuvauksia ilmiéon ymmartamiseksi. Ihnmisten kokemuksia voidaan
keratda esimerkiksi haastatteluilla. Tarkeimmat kvalitatiivisen tutkimuksen
aineistonkeruumenetelmia ovatkin haastattelu ja havainnointi sek& kyselyt ja eri
dokumentteihin perustuvat aineistot. Haastattelu voidaan toteuttaa yksilo- tai
ryhmé&haastatteluna. On olemassa strukturoitua eli lomakehaastattelua,

teemahaastattelua ja avointa haastattelua. Strukturoidussa haastattelussa
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apuna kaytetaan lomaketta ja kysymysten muoto sekad jarjestys on ennalta
maaratty. Teemahaastattelu on strukturoidun ja avoimen haastattelun
valimuoto. Teemahaastattelussa aihepiirit ja teemat ovat jo tiedossa, mutta
kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. Avoin haastattelu on taas
lahinn& keskustelua. Avoimessa haastattelussa edetdén haastateltavan ehdoilla
ja esitetaan avoimia kysymyksia. Avoimeen haastatteluun tulee varata riittavasti
aikaa ja usein haastattelukertoja tarvitaan useita. Myods haastattelijan taidot
korostuvat avointa haastattelua toteutettaessa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 73;
Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 49-58, 93-96.)

5.2 Ryhmahaastattelu ja teemahaastattelurungon kehittely

Tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmana oli ryhmahaastattelu, joka
toteutettiin teemahaastattelurungon avulla. Haastattelu analysoitiin kvalitatiivisin

menetelmin siséllonanalyysilla.

Ryhmahaastattelu voidaan valita joko yksilohaastattelun ohelle tai kokonaan
haastattelu  pitdd ryhméassa (Eskola &  Suoranta 1998, 96).
Ryhmahaastattelussa haastattelija puhuu samanaikaisesti useille
haastateltaville, mutta kysyy my0s kysymyksid erikseen  yksiloilta.
Ryhméhaastatteluihin  luetaan muun muassa parihaastattelut, seka
tasmaryhméhaastattelut, joissa  haastateltavat on  valittu tarkasti.
Ryhmahaastattelussa keskitytddn haastateltavien vuorovaikutussuhteisiin seka
voidaan myds analydoida nonverbaalista viestintdd kuten danenpainoa, ilmeita
ja eleita. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 61-63.)

Haastattelemalla voidaan tutkia erilaisia ilmiditd ja hakea niiden kautta
vastauksia tutkimusongelmiin. Puolistrukturoidussa haastattelussa edetdan
etukateen valittujen teemojen ja kysymysten varassa. Etukateen valitut teemat

perustuvat jo tutkittuun tietoon. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 76—79.)
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Teemahaastattelussa korostetaan ihmisten omia kasityksia ja tulkintoja asioista.
Ihmisten tulkinnoille annetaan teemahaastattelussa merkitys.
Teemahaastatteluun on luotu tietyt kriteerit mitd ihmisiltd voidaan kysya, ja
kysymyksilla pyritdankin  saamaan tutkimukseen liittyvia merkityksellisia
vastauksia. Kun tutkimusmenetelmaksi valitaan teemahaastattelu tulee pohtia
tarkkaan, mitkd teemat ohjaavat haastattelua. Teemahaastattelu sijoittuu
syvahaastattelun seké lomakehaastattelun valiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 76—
79.)

Ryhmahaastattelu voidaan toteuttaa teemahaastattelurungon avulla, jolloin
haastatteluun valitut teemat luovat haastattelulle selkedn rungon. Valitut teemat
kaydaan lapi yhdessa jarjestyksessa ja pyritddn luomaan innoittava ilmapiiri
monipuolisen keskustelun aikaansaamiseksi. Haastattelun tavoitteena on pitaa
keskustelu mahdollisimman vapaamuotoisena, jolloin taysin strukturoitu lomake
ei sovellu vaan kaytetaan puolistrukturoitua lomaketta. (Hirsjarvi & Hurme 2001,
61-63.) Otannan suuruus ryhméahaastattelussa riippuu tutkimuksen
tarkoituksesta seka tutkimuksen tiedon tarpeesta. Ryhma pyritdan pitamaan
mahdollisimman pienend, silla suurteen ryhmien keskustelun tallentaminen on
vaikeaa, ja keskustelu saattaa olla jopa vaivalloisempaa kuin pienien ryhmien
keskustelut. Ryhméhaastattelussa voi olla enemman kuin yksi haastattelija.
(Eskola & Suoranta 2000, 97-98.)

Tassa tyossa ryhmahaastattelussa kaytettiin apuna teemahaastattelurunkoa.
Valitut teemat kaytiin lapi jarjestyksessa ja kaikkiin kysymyksiin saatiin
vastaukset. Haastateltavat toivat haastattelun aikana esiin myods omia
mielipiteitd teemojen ulkopuolelta. Viimeisessd haastattelussa tuotiin lisaksi

uutena ndkdkulmana hoitajien tarve psykiatrisiin palveluihin.

Teemahaastattelurunkoa lahdettiin  kehittamaan tutkimusongelmien seké
teoreettisessa viitekehyksessa kaytettyjen tutkimusten ja kirjallisuuskatsauksien

pohjalta. Ensin maariteltiin tutkimusongelmat, joista l&hdettiin muokkaamaan
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erilaisia teemoja haastattelun pohjaksi. Viimeinen teema haastattelurunkoon
kehitettiin Luutosen (2005) artikkelin perusteella, koska se koettiin oleelliseksi
artikkelin asiaankuuluvan sisallon vuoksi. Kyseiset teemat olivat hyva pohja
haastattelulle ja keskustelun etenemiselle. Haastattelijat varmistivat
haastattelun aikana, etta kaikki teemat kaytiin [&pi. Teemojen pohjalta oli helppo
keskustella tutkimukseen liittyvasta aiheesta. Teemojen avulla haastattelijat
myOs varmistivat etteivat itse unohda kysya tarkeita aiheeseen liittyvia

kysymyksia.

Ryhméhaastattelusta  saadaan  nopeasti tietoa  useilta  henkilgilta
samanaikaisesti.  Sosiaaliset ja hyvat vuorovaikutussuhteet  muihin
haastateltaviin saattaa edesauttaa hyvan keskustelun aikaansaamista, seka
omaa muistamista. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 63.) Eskola & Suoranta (2000, 98)
kirjoittavat, ettd ryhméahaastattelun jarjestaminen voi kuitenkin olla hankalaa
muun muassa aikataulujen yhteen sovittamisessa seka keskustelun

luomisessa.

Osastot paattivat sopivan haastatteluajan ja haastattelijat sovittivat tdman ajan
omiin aikatauluihinsa, joka sujui l&hes ongelmitta. Haastattelut etenivét
johdonmukaisesti teemoittain. Haastattelijat varmistivat, ettd kaikki teemat
kadydaan lapi. Haastatteluissa jokaiseen kysymykseen saatiin jonkinlainen
vastaus ja lisaksi esille nousi uusia nakokulmia. Hoitajilla oli kaikilla melko
yhtendiset mielipiteet psykiatristen palveluiden saatavuudesta ja kaytosta.
Haastattelut sujuivat ongelmitta, keskustelua syntyi luontevasti ja materiaalia
kertyi riittavasti.

5.3 Aineiston keruu

Haastatteluaineiston keruu

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Enni Jarvinen & Emmi Kleemola



33

Eskolan & Suorannan (2000, 18-20) mukaan laadullisessa tutkimuksessa on
tapana lahtea toteuttamaan tutkimusta puhtaalta poydalta ilman ennakkoluuloja
ja hypoteeseja tutkimusten tulosten suhteen. Aineiston avulla pyritaan

|[6ytamaan uusia nakdkulmia tutkittavaan asiaan.

Tata tyotd lahdettiin toteuttamaan ilman ennakkoluuloja ja hypoteeseja
tutkimuksen tulosten suhteen. Kutakin osastoa informoitiin etukateen
puhelimitse ja sovittiin yhteinen tapaaminen, jolloin sovittiin jokaisen osaston
aikatauluun sopiva haastatteluaika. Haastateltaville selvennettiin tutkimuksen
tarkoitus sekd mita haastatteluun osallistuminen edellyttéaisi osallistujilta.
Haastateltavat perehtyivat etukateen tutkittavaan aiheeseen, joka mahdollisti
sujuvan seka avoimen keskustelun. Osastonhoitajille toimitettiin etukateen
teemahaastattelun runko séhkopostitse, jolloin haastateltavien oli helpompi

perehtya kasiteltdvaan aiheeseen.

Haastattelu toteutettiin jarjestamalla jokaiselle osastolle oma ryhmé&haastattelu
henkilokunnalle  sopivaan  aikaan. Haastattelut toteutettin  edeten
teemahaastattelurungon mukaisesti (Liite 2.). Teemahaastattelurunko on
etukateen tarkasti suunniteltu, jonka pohjalta keskustelua kadydaan. Eskola ja
Suoranta (2000, 86-87) kirjoittavat, etta talloin kysymysten tarkka muoto ja
jarjestys puuttuvat kokonaan, jolloin keskustelu on avoimempaa kuin

strukturoidussa haastattelussa.

Haastattelutilanteen  alussa  haastateltaville  annettin  saatekirje  ja
suostumuslomake, jossa on lyhyesti selitetty tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet.
Suostumuslomakkeesta annettin  omat kopiot jokaiselle haastateltavalle.
Haastattelun edetessa haastattelijat varmistivat, etta kaikki ennalta suunnitellut
teemat keskustellaan lapi. Haastattelut nauhoitettiin ja nauhat puhtaaksi
kirjoitettiin eli litteroitiin valitttmasti samana paivana. Toinen haastattelija tarkisti
litteroinnin jalkeen toisen haastattelijan litteroinnin, jolloin luotettavuus parani.

Haastattelijoita oli kaksi, jolloin keskustelu ja aineiston keruu oli sujuvampaa ja
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luotettavampaa. Haastattelua helpottamaan haastattelijat loivat itselleen

etukateen apukysymyksia teemojen rinnalle.

Nauhat ja litteroitu aineisto sailytettiin lukollisessa kaapissa seka tietokoneella
salasanan takana. Tulosten analysoinnin jalkeen nauhat tyhjennettiin
valittomasti ja tydon raportoinnin jalkeen kaikki litteroitu aineisto deletoitiin
tietokoneelta seka paperiset versiot tuhottiin silppurin avulla.

Tilastoaineiston keruu

Tilastollista materiaalia aiheeseen liittyen saatiin  Varsinais-Suomen
Sairaanhoitopiiriltd vatsatoimialueen ylihoitajalta tutkimusluvan mydntamisen
jalkeen. Aineisto on rutiinisti kerattya tilastollista tietoa eri osastoilla tehtyjen

konsultaatiopyyntdjen maarasta.

Aineisto oli melko suppea. Tutkimukseen liittyen aineistosta kavi ilmi kolmen
vatsatoimialueen osastoilla tekemien konsultaatiopyyntdjen méaara vuosina
2008, 2009 ja 2010.

5.4 Kohderyhméa

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa valitaan usein mahdollisimman
pieni kohderyhm@, jotta aineistoa pystytadn analysoimaan perusteellisesti.
Talloin tieteellisyyden kriteerin& ei ole maara vaan laatu. Aineiston rajaaminen
on tarkedd myos siksi, ettd aineiston analysoinnista tulisi jarkevad seka
mielekasta, silla laadullinen aineisto ei lopu koskaan. (Eskola & Suoranta 2000,
18-20.)

Tutkimuksen kohderyhmé koostuu sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoista, jotka

tyoskentelevat Turun yliopistollisen keskussairaalan osastoilla vakituisesti tai
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jotka ovat tyoskennelleet vahintdan vuoden kyseisilla osastoilla. Kohderyhmaksi
valittin  yksi vatsatoimialueen péaivystysosasto seka kaksi vatsatoimialueen
elektiivistd osastoa. Jokaiselta osastolta pyydettiin kolmea sairaanhoitajaa
osallistumaan haastatteluun heiddn oman kiinnostuksensa ja tydvuorojensa

perusteella. Lopulta haastatteluihin osallistui yhteenséa 7 sairaanhoitajaa (n=7).

5.5 Aineiston kasittely ja analysointi

Analysoitaessa haastatteluaineistoa kaytettiin analysoinnissa siséallonanalyysia.
Haastattelut litteroitiin valittbmasti samana paivana haastattelujen jalkeen ja
analysoitiin viikon sisalla litteroinnista. Litteroitua haastattelumateriaalia kertyi
yhteensa 24 sivua. Tuomen ja Sarajarven (2002, 93-94) mukaan
siséllonanalyysin  kayttd on tyypillista juuri laadullisille eli kvalitaatiivisille
tutkimuksille, mutta sen avulla voidaan analysoida monia erilaisia tutkimuksia.
Sisallénanalyysi sopii my6s taysin strukturoimattomankin aineiston analyysiin.
Kvalitatiivisissa tutkimuksissa on kuvaukset tutkimuksen analysoinnista ja siita

miten analysoinnin eteneminen on tapahtunut.

Sisallonanalyysissa ajatellaan olevan nelja vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa
tutkija paattaa mitka kohdat aineistossa kiinnostavat. Toisessa vaiheessa tutkija
kay lapi aineistot jotka sisaltyvat kiinnostuksen aiheeseen seka jattda kaiken
muun pois tutkimusmateriaalista. Kolmannessa vaiheessa tutkija luokittelee tai
teemoittaa aineiston. Lopuksi tutkija kirjoittaa aineistosta yhteenvedon. (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 93-94, 105.)

Analysoitaessa haastatteluaineistoa litteroinnin  jalkeen, nostettiin esille
kiinnostavimmat ja tutkimusongelmiin liittyvat aiheet. Kaikki kiinnostava ja
tutkimusongelmiin liittyvd aineisto eriteltin muusta aineistosta. Kaikki muu

epéaoleellinen jatettiin tukimusaineiston ulkopuolelle. Erittelyn jalkeen aineisto
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luokiteltiin  teemoittain. Lopuksi teemojen pohjalta Kkirjoitettiin yhteenveto

tuloksista. Yhteenveto tuloksista vastaa taméan tutkimuksen tutkimusongelmiin.

Lauri & Kyngas (2005, 61-63) kirjoittavat, etta induktiivista lahestymistapaa
kaytetaan kvalitatiivisissa tutkimuksissa. Sisallonanalyysi on aina joko
deduktiivista tai induktiivista. Induktiivista lahestymistapaa kaytetaan kun
halutaan muodostaa teoriaa aiheesta, josta on jo valmiiksi niukasti tietoa, kun
tieto on valmiiksi jo hajanaista sekd kun aiheesta etsitddn uusia tapoja ja
nakokulmia. Lauri & Kyngédksen (2005, 61-63) mukaan induktiivisessa
lahestymistavassa kaytetdan Il&htbkohtana yksittdisia havaintoja joiden
perusteella voidaan muodostaa johtopa&atdksia. Havainnoista ei tehda
tilastollisia ja maarallisia mittauksia, vaan aineisto keratdan muun muassa
haastattelemalla.  Laadullisen  tutkimuksen  varmistamiseksi  aineiston

keruumenetelmat eivat saa olla strukturoituja.

Tutkijalla on vaihtoehtoina analysoida haastatteluaineisto joko
puhtaaksikirjoittamalla eli litteroimalla koko haastatteludialogi tai valikoimalla
oleelliset asiat esimerkiksi vain teema-alueista tai vain haastateltavien
puheesta. Toinen tapa on tehdd suoria paatelmia tallennetusta ainestosta,
esimerkiksi &&ninauhoista. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 183.) Téassa tutkimuksessa
aineiston keruussa kaytettin tallentavaa &aaninauhoitusta. Haastattelut

nauhoitettiin ja nauhat litteroitiin valittdmasti haastattelujen jalkeen.
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6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hoitotieteen tukimuksen eettistéa toteutusta ohjaavat Helsingin julistus seka
kansallinen lainsd&adantd. Suomessa myos Tutkimuseettinen neuvottelukunta ja
Terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ohjeistavat tutkimusetiikkaa.
Tutkimusta varten tarvitaan l|ahes aina tutkimuslupa ja myos eettisen
toimikunnan lausunto tarvitaan, mikali tutkimuksen kohteena ovat
terveydenhuollon palveluiden kayttajat. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 184.)

Tassa luvussa Kkasitellaan tarkemmin tutkimusetiikkaa seka tutkimuksen
luotettavuutta. Luvussa selvitetdan miten tassa tutkimuksessa etiikka ja siihen

liittyva tutkimuksen luotettavuus on huomioitu.

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta tehdessé tutkija joutuu huomioimaan monia eettisia nakokulmia ja
lahtokohtia. Tutkimusetiikka pyrkii usein vastaamaan kysymyksiin oikeista
saanndista, joita tutkimusta tehdessa tulee noudattaa. Ensimmainen tutkijan
tekema eettinen valinta on jo itse tutkimusaiheen valinta ja eettiset kysymykset
jatkuvat aina  tutkimustulosten raportointin  seka tutkimusaineiston
sailyttamiseen saakka. Materiaali tulee sdilyttda lukitussa paikassa ja turvata
tietokoneelle salasanalla. Tutkijan tulee ottaa huomioon muun muassa se,
miten tutkimus vaikuttaa tutkittaviin ja pohdittava myds mika on tutkimuksen
merkitys  yhteiskunnallisesti. Periaatteena ja tutkimuksen oikeutuksen
lahtokohtana on tutkimuksen hyddyllisyys, eli hyddyn tulee olla suurempi kuin
haitta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172-179, 184.)
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Yhtend hyvin tarke&né eettisend asiana on tutkittavien itsemaaraamisoikeus,
joka on tutkimukseen osallistumisen lahtokohtana. Tutkittaville tulee tehda
selvaksi tutkimuksen vapaaehtoisuus ja mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta
seka keskeyttaa tutkimus missa vaiheessa tutkimusta tahansa. Osallistumisen
tulee siis olla tadysin vapaaehtoista ja kieltaytyminen ei saa aiheuttaa
mink&&nlaista haittaa. Tutkittavilta tulee saada tietoinen suostumus mielellaan
kirjallisena. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 184.)

Tutkijan tulee tutkimusta tehdessddn myds turvata tutkimukseen osallistuvien
anonymiteetti eli yksityisyys. Anonymiteetti on keskeinen asia tutkimusta
tehdessa, tama tarkoittaa sitd etta tutkittua materiaalia ei saa luovuttaa muille
kuin tutkimukseen osallistuville. Tutkijan tulee varmistaa tutkimuksen eettisyys
tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
176-179.) Eskolan & Suorannan (2005, 54) mukaan tutkijan on lisaksi pyrittava
minimoimaan mahdolliset tutkimuksesta aiheutuvat haitat ja epamukavuudet.
Mikali tutkija taysin ymmartdd tutkimuksen mahdolliset ongelmat, han

todennakoisesti myds toteuttaa eettisesti asiallista tutkimusta.

Tutkimusta tehdessa tulee ottaa aina huomioon myds oikeudenmukaisuus seka
anonymiteetti. Oikeudenmukaisuudesta puhuttaessa tarkoitetaan sita, etta
tutkittavien tulee olla tasa-arvoisia eli otos ei talldin saa perustua tutkittavan
haavoittuvuuteen tai tutkijjan valta-asemaan. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 179.)

Tata tyotd varten haettiin tarvittava tutkimuslupa vatsatoimialueen kirurgisten
osastojen ylihoitajalta. Luvan saannin jalkeen otettiin yhteys tutkimukseen
valittujen osastojen osastonhoitajiin. Osastonhoitajille kerrottiin tutkimuksen
tarkoitus ja tavoite, sekd mita tutkimukseen osallistuminen edellyttaa
osallistujilta.  Tutkimuksen vapaaehtoisuutta ja anonymiteettia seka
tutkimuseettisten periaatteiden noudattamista koko tutkimuksen ajan

painotettiin. Taman jalkeen sovittiin yhdessa sopiva aika ryhméahaastattelulle.
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Haastateltaessa luotiin  rauhallinen haastattelutilanne eikd tutkittavia
vahingoitettu millaan tasolla. Haastattelijat eivat esittaneet omia mielipiteitaan
tai millaan tavalla johdatelleet tutkittavia haastattelun aikana. Koko tutkimuksen

ajan kunnioitettiin tutkittavien ihmisarvoa seka yksilollisyytta.

Jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle annettiin kirjallinen suostumuslomake
(Liite 1.) allekirjoitettavaksi ja jokaiselle haastatteluun osallistuvalle hoitajalle jai
suostumuslomakkeesta oma kopio. Tutkimusta tehdessa ei kaytetty vilppia eiké
plagiointia eli ei esitetty muiden tuottamaa tekstia omana. Suorat lainaukset
merkittiin selvasti lainausmerkein. Tutkimuksen tuloksia ei keksitty itse, vaan
kaytettiin  tarkasti kerattya aineistoa. Tutkimuksen tulokset raportoitiin
perusteellisesti eikd johdettu niilla harhaan. Raportoidessa huolehdittiin
tutkittavien anonymiteetin turvaamisesta. Haastattelijan ja haastateltavien valilla
ei ollut riippuvuussuhdetta, joka olisi voinut vaikuttaa tutkimustuloksiin.
Tutkimustulokset havitettiin asianmukaisesti tyon raportoinnin jalkeen turvaten
tutkittavien anonymiteetti. Nauhat tyhjennettiin ja litteroitu aineisto tuhottiin

silppurin avulla sekéa tietokoneelle tallennetut tiedostot deletoitiin pysyvasti.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusta tehdessa luotettavuuden varmistamiseksi korostettiin kvalitatiiviselle
tutkimukselle ominaisia luotettavuuden kriteereja. Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen (2009, 166) kirjoittavat, ettéd kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus
koostuu useista eri o0sa-alueista. Luotettavuuden arviointi kohdentuu
tutkimuksen tarkoitukseen, sen asetelmaan, analyysiin, tulkintaan, eettisiin

nakokulmiin ja otoksen valintaan.

Tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereiksi  luokitellaan tutkimuksen
validiteetti ja reliabiliteetti niin kvalitatiivisessa kuin kvantitatiivisessakin

tutkimuksessa. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuudelle ei ole kuitenkaan
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luotu selkeitd kriteereja, toisin kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Kuitenkin
joidenkin tutkijoiden mukaan laadullisen ja maaréllisen tutkimuksen
luotettavuuden  arviointikriteerit ~ eivdt eroa  olennaisesti  toisistaan.
Kvantitatiivisen tutkimuksen validiteettiongelmana saattaa ilmeta esimerkiksi,
ettd tutkimus ei anna vastausta tutkimuskysymykseen, aineiston kerddmisessa
on puutteita tai jos tutkimusaineisto ei ole edustava. Reliabiliteettiongelmina
taas saattaa ilmetd esimerkiksi aineiston analyysin aikana tehdyt
koodausvirheet tai virhetulkinnat. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998,
215-216.) Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen (2009, 152) selvittavat lyhyesti,
ettd reliabiliteetti viittaa tulosten pysyvyyteen ja validiteetti siihen, onko

tutkimuksessa mitattu juuri sitd mita on tarkoitus mitata.

Paunonen & Vehvildinen-Julkunen (1998, 215-216) kertovat, ettd eraiden
toisten tutkijoiden mukaan maarallisen tutkimuksen kriteerit eivat kuitenkaan
soveltuisi laadulliseen tutkimukseen, silla laadullisen tutkimuksen aineisto ei pyri
edustavaan otokseen perusjoukosta, toisin kuin maarallisen tutkimuksen
aineisto. Paunosen & Vehvildinen-Julkusen (1998, 215-216) mukaan
laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa selkeéat arviointikriteerit
puuttuvat, voidaan silti esittaa joitain kriteerejd, joiden avulla voidaan arvioida
myds laadullista tutkimusta. Namé& kriteerit kohdistuvat tutkimusaineiston

keraamiseen, sen analysointiin seka tutkimuksen raportointiin.

Aineiston kerddminen toteutettiin teemahaastattelurunkoa apuna kayttaen.
Luotettavuuden varmistamiseksi luotiin hyva haastattelurunko seké& pohdittiin jo
etukateen mahdollisia haastattelun aikana ilmenevia lisakysymyksia. Hirsjarvi ja
Hurme (2000, 184-185) Kkirjoittavat, ettd haastattelijoiden perinpohjainen

valmistautuminen haastatteluun lisda tutkimuksen luotettavuutta ja laatua.

Tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkimukseen osallistuvien riittava
kokemus tutkittavaan aiheeseen liittyen. Liian suppeiden kysymysten

esittaminen vahentda tutkimuksen luotettavuutta, koska tavoitteena on saada
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mahdollisimman hyvéa kuva haastateltavan omasta ndkemyksesta asiaan. Liian
laajat kysymykset taas antavat liikaa aineistoa, jolloin tutkijan on vaikea
analysoida sitd. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 216-217.)
Tutkimukseen valitut haastateltavat valittin heidan riittdvan ammattitaidon ja
kokemuksen perusteella, joka paransi tutkimuksen luotettavuutta.
Haastateltaville esitettavien kysymysten laadinnan suhteen valtettiin liian

suppeiden seka liian laajojen kysymysten muodostamista.

Tulos on reliaabeli silloin kun, kaksi arvioitsijaa paatyvat samaan tulokseen.
Tutkimuksessa haastattelijoita on kaksi, jolloin tulos on luotettavampi mikéali
haastattelijat paatyvat samaan tulokseen. Kun haastattelijoita on kaksi,
pystytddn aineisto kirjaamaan tarkemmin, jolloin haastateltavien nakemykset

tulevat paremmin kirjatuiksi. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 186.)

Kun tutkimukseen valitaan rajattu maara haastateltavia, on paatelmien
tekeminen helpompaa ja tutkimuksen luotettavuus kasvaa. Analyysin tuoreus ja
kattava kuvaus aiheesta parantaa tutkimuksen luotettavuutta. (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1998, 220; Hirsjarvi & Hurme 2000, 183.) Tahan tydhon
valittiin rajattu méaaré haastateltavia, joita oli tarkoitus haastatella noin tunnin
ajan. Haastattelu suoritettiin kuitenkin  noin puolessa tunnissa, silla
haastateltavat olivat perehtyneet etukéteen hyvin aiheeseen. Haastattelut oli
my6s mahdollista toteuttaa yksildhaastatteluina, mikali ryhméahaastattelut eivat
olisi sopineet. Tutkimuksessa luotettavuuden turvaamiseksi aineisto litteroitiin
heti samana paivana ja analysoitin vikkon sisélla luotettavuuden

parantamiseksi.

Raportoinnin  luotettavuutta parantaa tutkijan hyvéat kirjoittajan taidot.
Laadullisessa tutkimuksessa ei ole yhta selvia ohjeita raportoinnin suhteen kuin
maarallisessa tutkimuksessa. Tutkimuksen raportoinnissa on kuitenkin aina
pyrittdva selkeyteen. Lukijan tulee olla mahdollista seurata tutkijan paattelya ja

arvioida sitd ja toisen tutkijan tulee paatya myods samaan lopputulokseen.
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Tutkijoiden tulee saada lukija vakuuttuneeksi siita, etta tutkijan tekemat ratkaisut
ovat olleet oikeat. Hyva laadullinen tutkimusraportti on tuore, siina on uusia
nakokulmia seka selkea kirjoitustyyli. Rakenteellisesti hyvat ratkaisut nostavat
tutkimuksen luotettavuuden arvoa. (Paunonen & Vehvildainen-Julkunen 1998,
220.)
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7 PSYKIATRISET PALVELUT HOITOHENKILOKUNNAN

NAKOKULMASTA

Osastojen valiset mielipiteet olivat kokonaisuudessaan melko yhtenevat.
Suurimmat erot osastojen valilla liittyivat psykiatristen palveluiden kayttoon.
Paivystysosastoilla  psykiatristen  palveluiden kayttd oli huomattavasti

suurempaa verrattuna elektiivisiin osastoihin.

Tuloksia selvittdessa on kaytetty suoria lainauksia haastateltavien omista
lauseista. Suoria lainauksia kaytettaessa on ajateltu, etté lukija saisi paremman
kasityksen haastatteluissa kasitellyistd aiheista sek& voisi péatya samoihin

johtopaatoksiin tutkijoiden kanssa.

7.1 Psykiatristen palveluiden kayton maara vatsatoimialueen osastoilla

henkilokunnan nakokulmasta

Hoitajien nakdkulmat psykiatristen palveluiden kaytosta vaihtelivat osastojen
valilla suuresti. Esiin nousi selvasti, ettd elektiivisilla osastoilla psykiatristen
palveluiden kayttd oli huomattavasti vahaisempaa kuin mitéa paivystysosastolla.
Paivystysosastolla psykiatrisia palveluja kaytetaan henkilokunnan nakdékulmasta
viikoittain, jopa useamminkin. Kavi ilmi, ettd pdaivystysosastolla etenkin
akuuteissa tilanteissa psykiatrisia palveluja kaytetaan herkasti. Eras
paivystysosaston hoitaja kuvaili palvelujen kayttbd akuutissa tilanteessa

seuraavasti:

"Mut kyl se suicidiyritystapauksissa ni meijan laékarit aika nopeesti haluaa siihen
tai niinku ehdottaa ettd voiskos nyt joku tulla juttelemaan.” (Haastateltava 6,
15.9.2011.)
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Elektiivisilla osastoilla palveluiden kayttd taas rajoittui yhdesta kymmeneen
kertaan vuodessa. Haastateltavilla ei ollut varmaa tietoa psykiatristen
palveluiden kayton maarasta. Kysyttdessa haastateltavilta milloin osastolla on
viimeksi kaytetty jotakin psykiatrista palvelua, eréas elektiivisen osaston hoitaja

arvioi seuraavasti:

*Varmaan useampi kuukaus ainakin, ellei jopa vuos. Et todella vahéan’.
(Haastateltava 4, 16.9.2011.)

Paivystysosastolla psykiatrisen sairaanhoitajan konsultaatioita kaytettiin
huomattavasti enemman kuin psykiatrin konsultaatioita, mutta myds psykiatrin
konsultaatioita tehtiin. Hoitajien mukaan psykiatria konsultoidessa konsultaatio
koskee wusein laakitystd ja psykiatrista sairaanhoitajaa taas kaytetaan
enemmankin keskusteluapuna. ElektiivisillA osastoilla taas psykiatrista
sairaanhoitajaa kaytettin hyvin harvoin. Psykiatrin konsultaatioita tehtiin

enemman kuin psykiatrisen sairaanhoitajan konsultaatioita.

7.2 Vatsatoimialueen osastoilla kaytettyjen psykiatristen palveluiden luonne

Vatsatoimialueen osastoilla kaytetyt psykiatriset palvelut koostuivat hoitajien
mukaan laakarinkonsultaatioista, hoitajakonsultaatioista sek&a koulutuksista.
Paivystysosastolla konsultaatiopyynnot koostuivat psykiatrin, psykiatrisen
sairaanhoitajan ja paihdesairaanhoitajan konsultaatiopyynnoista. Yleisinta oli
paihdesairaanhoitajan konsultointi. Paivystysosastolla oli myds otettu uusi
kaytantdo paihteidenkayttdjien psykiatrisen tuen tarjoamiseksi. Eréds hoitaja

kertoo uudesta kaytannosta osastolla seuraavasti:

"On meilld semmonen uudehko kéytanté ettd tdmmdselle ihmiselle joka
paihteiden kayton vuoksi tdnne tulee tai tulee ilmi etta on paihteidenkayttaja niin
tarjota mahdollisuus tdhén péaihdesairaanhoitajan konsultaatioon.”(Haastateltava
7,15.9.2011))

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Enni Jarvinen & Emmi Kleemola



45

Psykiatrin ~ konsultaatiopyyntbja  paivystysosastolla  kaytettin ~ hieman
paihdesairaanhoitajan konsultaatioita vahemman. Psykiatrin konsultointi ei
hoitajien mukaan ollut viikoittaista, aina ei kuukausittaistakaan. Usein psykiatrin
konsultoinnin tarve tulee hoitajien mukaan ryppaina. Eras haastateltava kertoi,
etta psykiatrin konsultaatio voidaan tehdaan esimerkiksi jos potilaan tilanne on
hyvin graavi tai jos ladkityksen suhteen on ongelmia. Psykiatrista
sairaanhoitajaa osastolla taas kaytettin enemman keskusteluapuna. Joskus
potilas saattaa itse pyytad keskusteluapua ja silloin tehddaan psykiatrisen

sairaanhoitajan konsultaatiopyynto.

Elektiivisilla osastoilla konsultaatiopyyntéjen teko oli vahaisempaa. Toisella
elektiivisella osastolla konsultaatiopyynnét olivat paaasiassa psykiatrin tai
psykologin konsultaatioita, kun taas toisella osastolla enemmankin psykiatrisen
sairaanhoitajan konsultaatioita. Osastolla jossa konsultaatiopyynnot olivat
padasiassa psykiatrin konsultaatiopyyntdja, ei ollut hoitajien mukaan koskaan
tehty psykiatrisen sairaanhoitajan konsultaatiopyyntda.

7.3 Psykiatrisia palveluja tarvitsevat potilaat ja tilanteet hoitohenkildkunnan

kuvailemana vatsatoimialueen osastoilla

Osastojen vadlilla oli yhteneva mielipide siitd, etta eniten psykiatrisia palveluja
tarvitsevat osastoilla ne potilaat, joilla on paihdetaustaa tai mielenterveyden
ongelmia jo entuudestaan. Erds haastateltava kertoi péaihdepotilaiden
lisddntyneen viimeaikoina ja sitd myodta myods mielenterveydelliset ongelmat

ovat lisdantyneet. Eras hoitaja kuvaileekin aihetta seuraavasti:

“No sillai voi yleistédé et jos on p&ihdeongelma ni sit on myds mielenterveydellisi&
ongelmia. Ldhes poikkeuksetta.” (Haastateltava 6, 15.9.2011.)
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Myds syOpéapotilaat nousivat suurena ryhmana esille. Psyykkisen tuen tarve oli
haastateltavien mielesta suuri etenkin niilla potilailla, jotka saavat tiedon
syovasta akillisesti. Silla missa tai minkalainen sydpa potilaalla on, ei ollut
vaikutusta psyykkisen tuen tarpeellisuuteen, vaan oli syopa sitten missa
tahansa. Eraasséa haastattelussa kavi kuitenkin ilmi, etté potilailta ei normaalisti
kysyta psyykkisen tuen tarpeesta mikali potilas sita ei itse tuo esille. Psyykkisen
tuen tarpeen tulee olla hyvin ilmeinen, ennen kuin tukea tarjotaan. Erds hoitaja

kertookin seuraavasti:

“Nii, et ne on semmosii potilaita jotka osaa ite pyytaa sita sitte.” (Haastateltava 3
16.9.2011.)

Esille nousi myds potilaat joiden sairaus kohdistui intiimialueelle, etenkin nuoret
eturauhasleikatut potilaat. Sairaus saattaa vaikuttaa seksuaalisuuteen hyvinkin
paljon, etenkin kun on kyse intiimialueen sairaudesta. My0ds tilanteissa, joissa
potilas on sairastunut &killisesti tai on ollut onnettomuudessa, tarvitaan usein
psyykkista tukea. Avannepotilaista keskusteltaessa kay ilmi, ettd heidan
jaksamisestaan huolehditaan usein hyvin. Muun muassa avannehoitajantuki
seka vertaistuki helpottavat jaksamista. Hoitajat arvelevat, ettd avannepotilaan
psyykkisen tuen tarve kohdistuu todennédkdisesti enemmankin kasvaimeen,
jonka vuoksi avanne on tehty, eiké itse avanteeseen. Usein avanteen saaminen

helpottaa potilaan oloa, silla silloin kasvaimesta on paasty eroon.

Psykiatrista tukea tarvitsevilla potilailla ylivoimaisesti yleisimpia ongelmia ovat
hoitajien mukaan paihteisiin seka laakityksiin liittyvat ongelmat. Mydskin
masennusta esiintyy joillakin potilailla. Erds haastateltava kertoo osastolla
olleen muun muassa psykoositilanteita, bipolaarihairidisia, anoreksiaa,
suicidaalisuutta seka itseaan puukottaneita.
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7.4 Psykiatristen palveluiden saatavuus vatsatoimialueen osastoilla

hoitohenkilokunnan ndkodkulmasta

Palvelujen saatavuuden suhteen osastojen valiset mielipiteet olivat melko
yhtendisia. Yleensa palvelut saatiin jo samana paivana konsultaatiopyynnon
teosta tai seuraavana paivana. Palveluiden kaytt6 ja saatavuus keskittyi lahinna
arkipaiviin, viikonloppuihin harvemmin. Viikonloppuisin palveluja kéaytetaan,
mikali tilanne on hyvin akuutti. Akuutissa tilanteessa viikonloppuna
konsultoidaan yleensa psykiatria, télloin saatavuuden aikaviive saattoi olla
hieman pidempi kuin arkena, mutta yleensa kuitenkin saman paivan aikana. On
myos ollut tilanteita, joissa on jouduttu odottamaan pidemmankin aikaa. Tasta

esimerkkin& eras haastateltava kertoi seuraavasti:

"Psykiatrihan on voinu tulla ténne illallakin, et saadaan kyl ihan
paivystysluontoisesti. Mut toisinaan sit se on tallanen esim. deliriumtilanne ni
ollaan valitettavasti jouduttu myds odottamaan erittéin vaikee hoitoisen potilaan
kans sit kauankin, et on saatu psykiatri paikalle. Tammdsiiki tilantei on ollu.”
(Haastateltava 6, 15.9.2011.)

Haastatteluissa kavi myos ilmi, ettd psykiatrisen sairaanhoitajan palvelut olivat
helpommin saatavilla kuin psykiatrin palvelut. Hoitajien mukaan psykiatrisen
sairaanhoitajan saa nopeammin osastolle kuin psykiatrin. Ongelmia on ilmennyt
psykiatrien tekemien maaraysten kirjaamisessa koneelle, ohjeita esimerkiksi
ladkitysten suhteen, on jouduttu odottamaan useampiakin tunteja. Eras hoitaja

kuvaili asiaa seuraavasti:

*Sitten joutunu odottamaan niitd ohjeita ja maéaréyksii et on kdynnist voinu olla
useampi tunti eikd missaan lue viel yhtaan mitdén. Et esimerkiks laakkeitd mita
meil ei ole niin sit sairaalaapteekki on jo kiinni.” (Haastateltava 5, 15.9.2011.)
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7.5 Keskeisimmat ongelmat psykiatristen palveluiden saatavuudessa ja

kaytdssa hoitohenkilokunnan nakékulmasta

Haastatteluissa kavi ilmi ettd osastoilla ilmenee yleisimmin ongelmia
psykiatristen palveluiden saatavuudessa, jolloin palveluita joudutaan
odottamaan pitkiakin aikoja. Psykiatrin ja potilaan valinen kommunikointi voi

joskus myos olla ongelma.

"Se ei vélttdmat toimi et vélilhdn se on niin et se ei niinku auta tavallaan vaik
psykiatri kayki et, jos siin on joku mik& ei sit natsaa ihmisil keskenda et toinen ei
niinku, psykiatri ei esimerkiks saa sita niinku irti tavallaan, et mika tan potilaan
avun tarve olis tai toinen kokee, et en haluu just talt ihmiselt tata, et ei
pystykkdadn antamaan apuu” (Haastateltava 1, 19.9.2011.)

Ongelmana ilmenee myo6s psykiatristen palveluiden kayttd. Yhden elektiivisen
osaston hoitaja kertoi, ettd potilaat eivat itse halua tai koe tarvetta psykiatrisiin
palveluihin. Psykiatristen palveluiden kéyt6sséa on niin vahva leima, jonka vuoksi
potilaat saattavat kieltaytyd palveluiden kaytostd. Hoitajan mukaan potilaat
tarvitsisivat enemman keskusteluapua, eikd avun antajan tarvitse aina olla juuri
psykiatrian ammattilainen, silla psykiatrian ammattilainen voi ahdistaa potilasta
juuri leimautumisen pelossa. Esimerkiksi syopayhdistyksen tukihenkil6lla
saattaa olla paremmat valmiudet keskustella masentuneen syOpéapotilaan

kanssa kuin psykiatrisella sairaanhoitajalla.

Eraalla osastolla kavi myos ilmi, ettd usein potilas joutuu itse hakemaan
tarvitsemansa psyykkisen avun, silla osastolla ei johdonmukaisesti kysyta
parjadkd potilas sairautensa kanssa, ellei potilaalla ole mitddn selkeda
psyykkistd ongelmaa. Myoskaan perheen jaksamista ei oteta tarpeeksi

huomioon.

"Potilas joutuu itse hakemaan sen avun terveyskeskuksesta tai sit sieltd
sybpajarjestostd, et meil ei johdonmukaisesti kysytd et parjaatké téan asian
kanssa.” (Haastateltava 7, 15.9.2011.)
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Ongelmana ilmenee my6s joidenkin hoitajien negatiivinen asenne muun
muassa paihdepotilaisiin. Koulutuksen tarve olisi suuri, jotta saataisiin
paremmin valmiuksia osastoilla tallaisten potilaiden kohtaamiseen. Ongelmana
on myds ladkarit, joilla ei erdan osaston hoitajan mukaan myoskéaan ole

kiinnostusta paneutua psykiatristen potilaiden hoitoon.

"Téhén pitédis saada myds ladkarit mukaan tdhan niinku tammdseen psykiatrisen
tapauksen hoitoon vahan paremmin, meilla ei ladkaritkdén ei niin silleen oo
kiinnostuneita.” (Haastateltava 6, 15.9.2011.)

Erddssa haastattelussa nousi esille myds hoitajien psyykkisen tuen tarve.
Syopapotilaiden hoitaminen ja erilaisten kohtaloiden kohtaaminen voi joskus
olla raskasta, etenkin yovuoroissa saattaa tapahtua raskaita asioita.
Ahdistavaksi koettiin myds tilanne, jossa kotiutetaan potilas, jolla on ollut
suicidiajatuksia/-yrityksia. Tallin hoitajalle saattaa jAdda ahdistava olo, kun ei
tiedd miten potilaalle jatkossa kay. Hoitajat kaipasivat jonkinlaista
keskustelutukea valittomasti raskaan tapahtuman jalkeen, silla aina ei ehdi
tyokavereiden kanssa aiheesta keskustelemaan ja talléin ajatukset seuraavat

usein toista kotiin. Aihetta kuvailtiin muun muassa seuraavasti:

"Se ois henkisté tukee, joku tdmménen keskustelusysteemi tai mik& se voi olla.
Et joskus potilas voi olla tdalla kauan ja tota kyl ma ainaki vien kotti sen ihmisen
murheet ja olotilat” (Haastateltava 2, 19.9.2011.)

"Nii et jos on kiire aika ni sit voi men pari kolme viikkoo et miten s& sen sit sillon
koit ni ei se sit enda paljoo siin auta ku on monta unetonta y6ta ja ahdistusta tullu
koettua...” (Haastateltava 2, 19.9.2011.)

7.6 Hoitohenkilokunnan kehittamisehdotuksia  psykiatristen  palveluiden

saatavuuden ja kayton kehittamiseksi

Elektiivisilla osastoilla sekd paivystysosastoilla nousi esiin selvasti yhtenevat
kehittamistarpeet. Jokaisella osastolla ajateltin ettd koulutusta tarvittaisiin

enemman, ja ettd osastoille tulisi jarjestda lyhyitd koulutuksia tai tietoiskuja
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hankalien tilanteiden kestamiseen seka psykiatristen potilaiden kohtaamiseen
littyen. Tietoiskut voisivat sisaltaa tietoa myos mielenterveydellisista ongelmista
sekd mistd ja minkélaisia psykiatrisia palveluja olisi saatavilla. Haastattelussa
kavi ilmi, ettd moni hoitaja ei ollut koskaan kaynyt mielenterveyteen liittyvissa
koulutuksissa. Koulutustarvetta on, mutta mielenkiintoa osallistua koulutuksiin ei
valttamatta kaikilla ole, taman vuoksi tiiviit paketit tyopaivan ohelle voisivat olla

hyvia.

Erdan paivystysosaston hoitajan mukaan koulutuksen tarve on suuri, silla
psykiatriset ongelmat lisaantyvat jatkuvasti, jonka vuoksi ei voida endé ajatella
osastoilla hoidettavan vain sitd somaattista puolta, vaan potilasta tulisi hoitaa
kokonaisvaltaisesti. Koulutusta tulisi olla enemman, jotta aina sitd osaamista ei
tarvitsisi hankkia osaston ulkopuolelta. Paivystysosastolla on kuitenkin
paihdevastaava, joka vastaa muun muassa henkilokunnan koulutuksesta ja
ajan tasalla pitamisestd. Osaston sairaanhoitajat kommentoivat koulutuksen

tarvetta seuraavasti:

"Varmaan on tarjolla mut niihin ei kiinnitd huomiota ku on niit koulutuksii ja talon
sisdisiakin koulutuksiaki on ollu ni ei ehké& tuu l&ahdettyy, meiltd ei tuu lahdettyy...
Tahan liittyen osastol on oma paihdeyhdyshenkild yks sairaanhoitaja et hanen
kauttaan tulee jonku verran infoo, mut eihdn yks ihminen voi ndin isoo
henkilokuntaa pysty sil taval pitamaan kaikkia kartalla, mut parhaansa hén
varmaan tekee.” (Haastateltava 6, 15.9.2011.)

“Tosiaan joo ei niinku yks tota sairaanhoitaja pysty, se on vaan tota yks osa-alue
emma usko, et tota joku iltapdivan pieni tiivispaketti naisté sairauksista voi olla
joku... joku kehitettdvé alue” (Haastateltava 5, 15.9.2011.)

Kehittamistarpeena nousi esiin myds psykiatristen palveluiden saatavuus.
Yhtendisesti kaikkien osaston hoitajien mielestda saatavuuden tulisi olla
nopeampaa sekd helpommin saatavilla. Sama sairaanhoitaja kommentoi

saatavuutta seuraavasti:

"No kyl tietysti sit vois ajatella ettéd jos nyt saa mahdottomia toivoo niin toki sit
siind vaiheessa kun tarvitaan apua niin sen sais heti.” (Haastateltava 3,
16.9.2011.)
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Yhden elektiivisen osaston sairaanhoitajat eivat aiemmin olleet kayttaneet
psykiatrista sairaanhoitajaa, ja toivoivatkin psykiatrisen sairaanhoitajan kaynteja
osastolle. Hoitajat talla osastolla toivoivat, etta psykiatrinen hoitaja voisi kayda
osastolla jopa paivittdin luomassa hoitosuhteen potilaaseen, joka apua

tarvitsee.

"Nii mun mielest vois olla just se et nimenomaan se psykiatrinen hoitaja kavis
taalla, han kavis vaikka paivittain paasis, sit tulis se hoitosuhde ensin ja sit vast
padsis asiaan, mun mielest se ois iha hyvéa idea. Just néis raskaimmis tapauksis”
(Haastateltava 2, 19.9.2011.)

7.7 Psykiatristen konsultaatioiden maaré tilastollisesta n&kodkulmasta

vatsatoimialueen osastoilla

Tilastollista aineistoa saatiin TYKS:n vatsatoimialueen ylihoitajalta. Tilasto koski
vuosina 2008, 2009 ja 2010 tehtyja konsultaatiopyyntdja. Tilastosta ei kay ilmi,
koskevatko konsultaatiot vain psykiatrin konsultaatioita, vai siséltyyko
konsultaatioihin  myds psykiatrisen sairaanhoitajan konsultoinnit. Tilaston
mukaan vatsatoimialueen paivystysosastolla oli edella mainittuina vuosina tehty
enemman konsultaatiopyynttja, kuin elektiivisilla vatsatoimialueen osastoilla.

Sama asia tuli ilmi my6s haastatteluissa.

Vuodet 2009 ja 2010 eivat keskenaan juurikaan eroa konsultaatiopyyntdjen
maaran suhteen, mutta vuoteen 2008 verrattuna konsultaatiopyyntdjen maara
on kuitenkin osastoilla lisdantynyt. Paivystysosastolla vuonna 2008 oli
konsultaatiopyyntdja tehty 28, vuonna 2009 tehtiin 45 konsultaatiopyyntda ja
vuonna 2010 tehtiin 41 konsultaatiopyyntdéa. Toisella elektiivisella osastolla
vuonna 2008 oli konsultaatiopyyntdja tehty vain 2, vuonna 2009 tehtiin 8
konsultaatiopyynttd ja vuonna 2010 tehtiin 7 konsultaatiopyynttd. Yhteensa,
edelld mainitun kolmen vuoden aikana, vatsatoimialueen paivystysosastolla on
tehty 114 konsultaatiopyynt6a ja vatsatoimialueen toisella elektiivisella osastolla

on tehty vain 17 konsultaatiopyyntta. Toisella elektiivisell& osastolla ei ole tehty
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yhtdan konsultaatiopyyntéa vuosina 2008 ja 2009. Vuonna 2010 oli tehty yksi
konsultaatiopyyntd. (Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri 2011.) Taulukossa 2

on esitetty vastaavat luvut selkeammin taulukon muodossa.

Taulukko 2. Psykiatristen konsultaatiopyyntdjen maara vatsatoimialueen

osastoilta vuosina 2008—-2010.

2008 2009 2010
kpl kpl kpl
Paivystysosasto 28 45 41
Elektiivinen 2 8 7
osasto
Elektiivinen - - 1
osasto
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata psykiatristen palveluiden kayttoa ja
saatavuutta TYKS:n tulevan vatsatoimialueen osastoilla henkilokunnan
nakokulmasta. Tutkimuksessa on onnistuneesti onnistuttu kuvaamaan
psykiatristen palveluiden kéayttdd ja saatavuutta vatsatoimialueen osastoilla.
Taman lisdksi tutkimuksesta k&y ilmi psykiatristen palveluiden tarve

vatsatoimialueen osastoilla.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa hyddyllinen opinnaytetyé TYKS:n Hoi-Pro
hanketta ajatellen. Tavoitteena on tuottaa materiaalia, jonka avulla psykiatristen
palveluiden saatavuutta ja kayttoa voisi kehittdd. Tutkimusta voidaan hyddyntaa
kehittamalla psykiatristen palveluiden kayttéa ja saatavuutta vatsatoimialueen
osastoilla seka lisakoulutusten jarjestamisessa psyykkista tukea tarvitsevien

potilaiden hoitoon liittyen.

8.1 Tutkimuksen ja tutkimusmenetelmien tarkastelua

Tutkimus on kvalitatiivinen. Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2009, 49)
selvittavat, ettd kvalitatiivinen tutkimus liittyy uskomuksiin, asenteisiin ja
kayttaytymisen muutoksiin ja sen maarittelyssa korostuu ihmisen kokemusten,
tulkintojen, kasitysten tai motivaatioiden tutkiminen seka ihmisten nakemysten
kuvaus. Tassa tutkimuksessa on tutkittu vatsatoimialueen hoitajien kokemuksia,
tulkintoja seké& kasityksia psykiatristen palveluiden kéaytdsta ja saatavuudesta.
Tutkimuksessa kéavi ilmi, etta niin hoitajilla kuin potilaillakin on erilaisia asenteita

seka uskomuksia psykiatrisiin palveluihin liittyen.
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Tutkimuksen teko oli melko haastavaa sen laajuuden vuoksi. Haastavaa oli
myo6s varmistaa tutkimuksen eettiset lahtokohdat seka luotettavuus tutkimuksen
jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksen tekoa kuitenkin helpotti se, etta tutkijoita ol
kaksi jolloin tyon kuormittavuus puolittui. Koska tutkijoita oli kaksi, aikataulujen
sovittaminen muodostui joskus ongelmaksi. Kompromisseja tehtiin, mutta
lopulta tutkimuksen teko sujui kuitenkin yhteity6sséa ilman suuria ongelmia.

Osastojen kanssa aikataulut saatiin myos sovitettua hyvin yhteen.

Haastattelut osastoilla toteutettiin ryhmahaastatteluina, joiden pohjana kaytettiin
teemahaastattelurunkoa. Ryhmahaastattelu menetelmana oli sopiva juuri tata
tutkimusta  tehdessa. Tassd  tutkimuksessa  p&adyttin  kayttdmaan
ryhmahaastattelua aineiston keruu menetelmana, silla kuten Hirsjarvi ja Hurme
(2001, 63) toteavat, ryhmahaastattelusta saadaan nopeasti tietoa useilta
henkiloilta seka hyvat vuorovaikutussuhteet muihin haastateltaviin saattaa
edesauttaa hyvan keskustelun aikaansaamista. Ryhmé&haastattelu tuotti
ainoastaan ongelmia aineiston litterointi vaiheessa, silla haastateltavat puhuivat
usein paallekkain jolloin puheen litterointi tuotti vaikeuksia.
Teemahaastattelurunko toimi moitteettomasti haastattelujen tukena ja se oli

hyvin suunniteltu.

Haastatteluihin valittu kohderyhma valittiin hoitajien kokemuksen, aikataulujen
sekd  kiinnostuksen perusteella. Osastollle lahetettiin etukateen
teemahaastattelurunko, jotta haastateltavat voisivat ennen haastattelua
perehtyd kasiteltavddn aiheeseen. Haastattelutilanteissa huomasi, etta jokaisen
osaston haastatteluun osallistuneet hoitajat olivat erittain hyvin perehtyneet

aiheeseen etukateen, joka helpotti sekéa nopeutti haastattelua huomattavasti.

Haastattelut analysoitiin  induktiivisella  sisallonanalyysilla, joka  sopi
erinomaisesti tdméan tutkimusaineiston analysointiin. Psykiatristen palveluiden
kaytosta ja saatavuudesta TYKS:n vatsatoimialueen osastoilla oli hyvin niukasti

tietoa ja tieto oli myds hyvin hajanaista. Taman tutkimuksen analysointiin
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valittiin induktiivinen sisallonanalyysi, koska kuten Lauri ja Kyngas (2005, 61—
63) kirjoittavat, induktiivista lAhestymistapaa kaytetdadn kun halutaan muodostaa
teoriaa aiheesta, josta on jo valmiiksi niukasti tietoa, kun tieto on valmiiksi jo
hajanaista seka kun aiheesta etsitddn uusia tapoja ja ndkokulmia. Tassa
tutkimuksessa nousi esille my6s uusi nakékulma. Analysointi sujui ongelmitta

hyvassa yhteistydssa tutkijoiden valilla.

8.2 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelua

Tutkijat varmistivat onnistuneesti tutkimuksen jokaisessa vaiheessa tutkimuksen
eettiset osatekijat. Haastateltavien anonymiteettia ei ole rikottu missaéan
tutkimuksen vaiheessa seka kaikki tarvittavat luvat tutkimuksen tekoon on
saatu. Tutkimuksesta ei ole aiheutunut minkaanlaista haittaa kenellekaan,
jolloin tutkimuksen hyodty on suurempi kuin haitta. Tutkimukseen osallistuminen
oli taysin vapaaehtoista haastateltaville. Haastateltavat allekirjoittivat kirjallisen
suostumuslomakkeen ja saivat lomakkeesta myds oman kopion itselleen.
Tutkittavan ja tutkittavien valilla ei ollut riippuvuussuhdetta, joka olisi voinut
vaikuttaa tutkimustuloksiin. Tutkimustulokset havitettiin asianmukaisesti tyon
raportoinnin jalkeen turvaten tutkittavien anonymiteetti. Nauhat tyhjennettiin ja

litteroitu aineisto tuhottiin silppurin avulla.

Tutkimusta tehdessé luotettavuuden varmistamiseksi korostettiin kvalitatiiviselle
tutkimukselle ominaisia luotettavuuden kriteereja. Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen (2009, 166) kirjoittavat, etta kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus
koostuu useista eri osa-alueista. Luotettavuuden arviointi kohdentuu
tutkimuksen tarkoitukseen, sen asetelmaan, analyysiin, tulkintaan, eettisiin
nakokulmiin ja otoksen valintaan. Tama tutkimus palvelee tutkimuksen

alkuperdaista tarkoitusta ja tyon raportointi on selkeda ja johdonmukaista.
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Tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereiksi  luokitellaan  tutkimuksen
validiteetti ja reliabiliteetti. Kvantitatiivisen tutkimuksen validiteettiongelmana
saattaa ilmeta  esimerkiksi, ettd tutkimus el anna vastausta
tutkimuskysymykseen, aineiston kerdamisessd on puutteita tai jos
tutkimusaineisto ei ole edustava. Reliabiliteettiongelmina taas saattaa ilmeta
esimerkiksi aineiston analyysin aikana tehdyt koodausvirheet tai virhetulkinnat.
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 215-216.)

Tasta tutkimuksesta I0ytyy Kkattavat vastaukset tutkimuskysymyksiin ja
tutkimusaineisto on kattava. Tutkimusaineisto koostuu haastatteluista, jotka
toteutettiin vatsatoimialueen kolmella eri osastolla. Tutkimusaihe kasittelee juuri
naitd osastoja. Haastatteluihin osallistuneet hoitajat olivat tydskennelleet
kyseisilla osastoilla vahintdankin vuoden ajan ja jokainen heista oli laillistettu
terveydenhuollon ammattilainen. Tama lisda tutkimuksen luotettavuutta, silla
haastateltavilla oli ammattitaitoa seka kokemusta kyseisesta aiheesta. Kuten
Paunonen ja Vehvildinen-Julkunen (1998, 216) toteavat, tutkimukseen
osallistuvien riittavd kokemus tutkittavaan aiheeseen liittyen parantaa
tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuutta lisaa myos se, etté haastattelijoita on
kaksi. Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 186) mukaan tulos on luotettavampi, mikali
haastattelijoita on kaksi ja molemmat haastattelijat paatyvat samaan tulokseen.
Tassa tutkimuksessa molemmat tutkijat olivat yksimielisid tutkimuksen

tuloksista.

Aineiston kerddminen toteutettiin teemahaastattelurunkoa apuna kayttaen.
Luotettavuuden varmistamiseksi luotiin hyva haastattelurunko seka pohdittiin jo
etukateen mahdollisia haastattelun aikana ilmenevia lisdkysymyksia. Tutkijat
olivat perehtyneet kasiteltdvaan aiheeseen lukemalla etukéateen aiheeseen
liittyvid tutkimuksia seka kirjallisuuskatsauksia. Hirsjarvi ja Hurme (2000, 184—
185) Kkirjoittavat, ettd haastattelijoiden perinpohjainen valmistautuminen

haastatteluun lisdé tutkimuksen luotettavuutta ja laatua.
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Teemahaastattelurunkoa suunniteltaessa tutkijat pohtivat kysymysten laajuutta
tarkasti. Haastateltaville esitettavien kysymysten laadinnan suhteen valtettiin
lian suppeiden seka liian laajojen kysymysten muodostamista. Paunosen ja
Vehvildinen-Julkusen (1998, 216-217) mukaan lilan suppeiden kysymysten
esittaminen vahentaa tutkimuksen luotettavuutta, koska tavoitteena on saada
mahdollisimman hyvéa kuva haastateltavan omasta nakemyksesté asiaan. Liian
laajat kysymykset taas antavat liikaa aineistoa, jolloin tutkijan on vaikea

analysoida sita.

Tutkimuksen luotettavuuden turvaamiseksi aineisto litteroitin heti samana
paivana haastattelusta ja analysoitiin viikon sisalla. Litteroinnissa tutkimuksen
luotettavuutta saattaa heikentda haastateltavien paallekkain puhuminen, jolloin
litteroiminen oli ajoittain hankalaa eika voitu varmuudeksi erottaa kuka
haastateltavista sanoi mitakin. Paallekkdin puhumista tapahtui kuitenkin
kohtuullisen vahéan ja kaikki tutkimukseen liittyva oleellinen tieto saatiin selvasti

litteroitua nauhoitetuista haastatteluista.

Tutkimuksen reliabiliteettia vahvistaa se, ettd tutkijat litterointi vaiheessa
tarkistivat toistensa litteroinnit. Talléin aineisto, jota analysoitiin, on
mahdollimman luotettava. Reliabiliteettia saattaa kuitenkin heikentaa tutkijoiden
tulkinnat haastateltavien lauseista. Taman vuoksi tulosten kirjaamisvaiheessa
on suoraan viitattu haastateltavien lauseisiin, jotta lukija voi haastateltavien
lauseista tehdd omat johtopdatoksensa ja mahdollisesti paatyda samaan

johtopaatokseen tutkijoiden kanssa.

Tutkimuksen luotettavuutta saattaa heikentdd se, etta tutkijat eivat paasseet
osallistumaan heille jarjestettyyn laadullisen menetelméopinnon Kkurssille.
Taman vuoksi tutkijat opiskelivat aihetta tiiviisti itsendisesti, jotta aineiston
anlysoinnista tulisi mahdollisimman luotettava. Tutkijat saivat myods opettajan

henkilokohtaista ohjausta induktiivisen sisallonanalyysin suhteen.
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8.3 Tutkimuksen tulosten tarkastelua

Osastojen valiset mielipiteet olivat kokonaisuudessaan melko yhtenevat.
Suurimmat erot osastojen valilla liittyivat psykiatristen palveluiden kayttoon.
Psykiatristen palveluiden kaytdon suhteen osastojen valiset mielipiteet erosivat
hieman, sillda pdaivystysosastoilla psykiatristen palveluiden kayttdé ol
huomattavasti suurempaa verrattuna elektiivisiin osastoihin, joka on aivan
ymmarrettavaa. Tutkimustulokset ovat kattavat ja vastaavat
tutkimuskysymyksiin.  Tutkimustulokset ovat mielenkiintoisia ja varmasti
hyodyllisia psykiatristen palveluiden kayton ja saatavuuden kehittamista

ajatellen.

Hyvana asiana huomattiin, ettd akuuteissa tilanteissa vatsatoimialueen
osastoilla psykiatrisia palveluja kaytetdaan herkasti. Elektiivisilla osastoilla
psykiatristen palveluiden kayttd oli rajoittunutta, jota olisi hyva kehittaa kayttéa
lisddmalla. Elektiivisilla osastoilla on varmasti myds psyykkista tukea tarvitsevia
potilaita ja heihin tulisi kiinnittdd enemman huomiota. tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd erdalla elektiivisella osastolla psykiatrista sairaanhoitajaa ei oltu ilmeisesti
koskaan konsultoitu. Jatkossa psykiatrista sairaanhoitajaa olisi hyva konsultoida
enemman, silla psykiatrisen sairaanhoitajan konsultoiminen on oletettavasti
helpompaa, halvempaa sek& myds potilaalle mukavampaa kuin suoraan
psykiatrin konsultoiminen. Psykiatrin konsultoiminen saattaa potilaasta tuntua
turhan suurelta, jolloin psykiatrisesta sairaanhoitajasta sattaisi olla riittava apu.
Positiivisena asiana huomattiin, ettd paivystysosastolla psykiatrista

sairaanhoitajaa konsultoitiin ahkerasti.

Paivystysosastolla on myds kaytdntbna tarjota kaikille péaihdepotilaille
paihdesairaanhoitajan konsultaatiota, joka on varmasti toimiva kaytantd. Taman
lisdksi uutena kaytantdona voitaisiin mahdollisesti tarjota kaikille potilaille

jossakin hoidon vaiheessa keskusteluapua, joko hoitajilta itseltaan,
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sairaalapapeilta tai konsultaatiopyyntdond psykiatrian ammattilaisilta. TallGin
potilaan ei tarvitse itse uskaltaa pyytaa keskusteluapua, joka saattaa joillekin
olla iso kynnys. Potilailla saattaa my6s olla leimautumisen pelkoa, silla sana
psykiatria saattaa olla ahdistava. Monissa tapauksissa pelkka hoitajan lasnaolo

ja keskusteluapu saattaa olla riittava.

Myds elektiivisilla osastoilla kaytantd voisi olla hyva, vaikka oletettavasti
psyykkisen tuen tarve elektiivisilla osastoilla onkin pienempi mita
paivystysosastolla. Erddssa haastattelussa kavi ilmi, etta tallaista kaytantoa ei
ole olemassa, etta kysyttaisiin potilaalta psyykkisen tuen tarpeesta mikali potilas
sita ei itse tuo esille.

Haastatteluista kavi ilmi, etta eniten psykiatrisia palveluita tarvitsevat osastoilla
potilaat, joilla on paihdetaustaa tai ennestaan mielenterveyteen liittyvia
ongelmia. Aihetta on tutkittu paljon, muun muassa Sterling, Chi ja Hinman
(2011, 338) seka Petrakis, Gonzalez, Rosenheck ja Krystal (2002, 81) ovat
selvittdneet  mielenterveysongelmien ja paihteiden kayton yhteytta.
Tutkimuksien mukaan potilaat joilla on runsasta alkoholin ja péaihteiden
vaarinkayttdd ilmenee myds usein mielenterveyteen liittyvia ongelmia. Tulee
mieleen, ettd potilaat joilla on paihdetaustaa tai ennestaan mielenterveydellisia
ongelmia, nousevat mahdollisesti juuri siksi esille psykiatristen palveluiden
tarpeen suhteen, koska he ovat myds se potilasryhmé, joka mahdollisesti
oireilee nakyvimmin. Talléin tahan potilasryhmaan kiinnitetddan mahdollisesti
myds enemman huomiota kuin niihin potilaisiin, jotka eivat oireile voimakkaasti
tai joilla ei ole aikaisempaa paihde- tai mielenterveydellistd taustaa. Taman
vuoksi olisi hyva kiinnittdd enemman huomiota myds potilaisiin, jotka eivat

oireile psyykkisesti kovin voimakkaasti.

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd etenkin paivystysosastolla péaihteidenkayttgjien
maara osastolla on suuri, joka kuormittaa myds omalta osaltaan

hoitohenkilokuntaa. Tama sopii yhteen Groéénroosin (2008, 4529-3522)
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tutkimuksen kanssa, silla han kirjoittaa, etta alkoholin suurkuluttajat kuormittavat
erityisesti paivystyspoliklinikoiden osastoja ja ettd alkoholin suurkuluttajien
maara kasvaa jatkuvasti. Haastatteluissa péaihteidenkayttdjilla tosin tarkoitettiin

varmasti muitakin paihteiden kayttajia kuin vain alkoholin suurkuluttajia.

Psykiatristen palveluiden saatavuuden suhteen osastojen véliset mielipiteet
olivat melko yhtenaisia. Yleensa palvelut olivat hyvin saatavilla, mutta joskus
jouduttiin myds odottamaan pidempidkin aikoja. Erddssa haastattelussa kavi
ilmi, ettd joskus on jouduttu odottamaan psykiatria erittdain vaikea hoitoisen
potilaan kohdalla. Ajatus tasta tilanteesta on huolestuttava niin potilaan kuin
hoitajankin nakokulmaa ajatellen. Téallaisten tilanteiden ehk&isemiseksi myos
palveluiden saatavuutta tulisi kehittdd yha enemman. Haastatteluissa selvisi
my0s, etta psykiatrisen sairaanhoitajan saa psykiatria nopeammin osastolle.
Akuutteja ja vaativia tilanteita ajatellen, tulisi myds psykiatri saada paikalle

mahdollisimman nopeasti.

Kehittamisideoita tutkimustuloksista nousi esille melko paljon, joka vahvistaa
tutkimuksen hyoddynnettavyyttda. On huolestuttavaa huomata, ettéd koulutuksia
psykiatriaan liittyen jarjestetddn hyvin vahan tai vahintdankin koulutuksiin
osallistuminen on hyvin minimaalista. Hoitajat toivat esille idean lyhyistad ja
tiiviistd koulutuspaketeista tyopaivan ohelle, joka kuulostaa erinomaiselta
idealta. Tallin osallistuminen saattaisi olla suurempaa ja mielekkaampaa.
Koulutukseen osallistuminen ei myodskaan aiheuttaisi niin suurta vaivaa
henkilokunnalle ja asiat jaisivat myos mahdollisesti paremmin mieleen kun
tietoiskut olisivat lyhyita ja tiiviita, kuitenkin myés mahdollisen kattavia. Kuten
Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa, Isohanni ja Hakola (2002, 309)
kirjoittavat, psykiatrinen hoitotyd vaatii tyontekijaltda muun muassa kykya ottaa
vastaan ja hallita monenlaisia potilaiden ja hanen omaistensa tuomia toiveita,
tunteita, ammatillisia tehtavia ja hoidollisia haasteita. Taman vuoksi olisi

varmasti hyva, ettd somaattisenkin alan hoitohenkilokunnalle jarjestettaisiin
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enemman koulutuksia psykiatrian alalta, jotta heilla olisi mahdollisimman hyvat
valmiudet kohdata psyykkisesti oireileva potilas.

Tutkimustuloksista nousi esille myds aivan uusi nakoékulma tutkittavaan
aiheeseen. Tama nakokulma koski hoitajien psyykkisen tuen tarvetta.
Jatkotutkimusehdotuksena ehdotetaan tutkimaan lisda hoitajien psyykkisen
tuen tarvetta, kayttbd ja saatavuutta hoitoalalla. Hoitoala on fyysisesti ja
henkisesti raskas ala, joten hoitajille tulisi antaa mahdollisuus keskustella mielta
vaivaavista asioista myds muiden kuin tyokavereiden kanssa. Kaikista asioista
ei valttamatta ehditd tai edes haluta keskustella tydkavereiden kanssa. Laijarvi,
Pukuri, Keskinen ja Paakkonen (2005, 245) ovat tutkineet hoitohenkilékunnan
tyon rasittavuutta ja kuormittavuutta. Heidan tutkimuksessaan kay ilmi, etta 54,2
% tutkimukseen osallituneesta hoitohenkilokunnasta koki tyonsa henkisesti
rasittavaksi. Tama vahvistaa ajatusta siitd, ettd hoitohenkilokunnan psyykkiseen

jaksamiseen tulisi kiinnittdd enemman huomiota.

Haastatteluissa kavi ilmi, etta joillakin hoitajilla saattaa olla negatiivinen asenne
huumausaineiden vaarinkayttgjia kohtaan. Richmond & Foster (2003, 393-403)
ovat tutkineet hoitajien negatiivista asennetta potilaita kohtaan, joilla on
mielenterveydellisen ongelman lisdksi huumausaineiden vaarinkayttoa.
Tutkimuksessa todetaan, ettd hoitajilla on todettu olevan negatiivisia asenteita
huumausaineiden vaarinkayttdjia kohtaa. Aihetta voisi olla hyva tutkia myos
Suomessa enemman seka kehittdd hoitajien asennetta mydnteisempadn
suuntaan. Yhtena jatkotutkimusehdotuksena ehdotetaan tutkimaan my6s
potilaiden nakokulmaa psykiatristen palveluiden kaytt6on ja siihen liittyvaan
leimautumisen tunteeseen seka milla tavoin avun pyytamisen kynnysta

voitaisiin madaltaa.
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8.4 Johtopaatokset

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta psykiatristen palveluiden kayton maara
hoitohenkilokunnan n&kdkulmasta oli etenkin elektiivisilla vatsatoimialueen
osastoilla hyvin vahaista. Paivystysosastolla psykiatrisia palveluita kaytettiin
huomattavasti enemman. Psykiatristen palveluiden tarve olisi suurempaa kuin

mité sen kaytto vatsatoimialueen osastoilla talla hetkella on.

Vatsatoimialueen osastoilla kaytetyt psykiatriset palvelut koostuvat hoitajien
mukaan laakarinkonsultaatioista, hoitajakonsultaatioista sekd koulutuksista.
Paivystysosastolla konsultaatiopyynnot koostuvat psykiatrin, psykiatrisen
sairaanhoitajan ja péaihdesairaanhoitajan konsultaatiopyynnoista. Yleisinta oli
paihdesairaanhoitajan konsultointi.

Palvelujen saatavuuden suhteen osastojen valiset mielipiteet olivat melko
yhtendisia. Yleensa palvelut saatiin jo samana paivana konsultaatiopyynnén
teosta tai seuraavana paivanéd. Joskus on jouduttu odottamaan pidempiakin
aikoja. Psykiatrisen sairaanhoitajan palvelut olivat helpommin saatavilla kuin
psykiatrin  palvelut. Hoitajien mukaan psykiatrisen sairaanhoitajan saa

nopeammin osastolle kuin psykiatrin.

Kehittamishedotuksia nousi esille melko paljon. Yhtena kehittamisehdotuksena
oli koulutusten lisdaminen psykiatrian alalta. Hoitajat toivoivat lyhyita tietoiskuja
tyopaivan ohelle psykiatrisista sairauksista sekd psyykkisesti sairaan potilaan
kohtaamisesta. Psykiatristen palveluiden saatavuutta pitaisi myos kehittaa
entistd paremmaksi. Hoitajat toivoivat, ettd palvelut olisivat saatavilla saman
tien kun tilanne sitd vaatii, eikd eteen tulisi tilanteita joissa joudutaan
odottamaan. Yhtena ehdotuksena nousi esille, ettd parhaassa tilanteessa
psykiatrinen sairaanhoitaja voisi olla osastolla paivittdin luomassa hoitosuhteita

potilaisiin, jolloin potilaan kynnys pyytaa keskusteluapua saattaisi madaltua.
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MyOs laakarien asennetta potilaan psyykkisen terveyden hoitamiseksi tulisi

kehittaa.

Psykiatristen palveluiden kaytto tilastollisesta néakdkulmasta tarkasteltuna
vastaa hoitohenkilokunnan nakemyksia. Tilastollisesta materiaalista kay ilmi,
ettd elektiivisilla osastoilla konsultaatiopyyntdjen maaréa on vuosina 2008, 2009

ja 2010 ollut huomattavasti vahdisempaa mita paivystysosastolla.
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Saatekirje ja suostumuslomake

Turun Yliopistollinen keskussairaala
Kiinamyllynkatu 4-8
PL 52, 20521 Turku

ARVOISA VASTAANOTTAJA

Opinnaytetydmme liittyy TYKS:n tulevaisuuden sairaalan Hoi-Pro hankkeeseen, joka
on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sekd Turun ammattikorkeakoulun yhteistyd
prjojekti. Projektin tavoitteena on perinteisen toimintayksikkokeskeisen organisaation
muuttaminen asiakaslahtdiseksi, jolloin palvelut ovat yksilokeskeisempia.

Opiskelemme  Turun  Ammattikorkeakoulussa  hoitotyén  koulutusohjelmassa
sairaanhoitajan tutkintoa. Teemme opinnaytetydnamme tutkimusta psykiatristen
palveluiden saatavuudesta ja niiden kaytdstd Turun vyliopistollisen keskussairaalan
vatsatoimialueen osastoilla. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd minkalaista
palvelujen saatavuus ja kayttd on talla hetkella osastoilla. Tutkimusaiheen valinta
perustuu TYKS:n Hoi-Pro hankkeen tarpeisiin hoitolinjojen kehittamista varten.

Pyydamme teitd ystavallisesti antamaan talla lomakkeella kirjallisen suotumuksen
tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen osallistuminen on teille taysin
vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistuminen on taysin luottamuksellista, eika teita
voida tunnistaa missaan tutkimuksen vaiheessa. Haastattelu tullaan nauhoittamaan.
Haastatteluaineisto tulee vain tutkijoiden kayttéon ja kaikki keratty materiaali tullaan
havittamaan asianmukaisesti ja nauhat tyhjennetdaan tyon raportoinnin jalkeen.
Tydomme ohjaajana toimii Turun Ammattikorkeakoulusta yliopettaja, TtT Tiina Nurmela,
tiina.nurmela@turkuamk.fi, puh. 0449075476.

Kiittaen,
Sairaanhoitajaopiskelijat Emmi Kleemola & Enni Jarvinen

Turun Ammattikorkeakoulu, terveysala, hoitotyon koulutusohjelma Ruiskatu 8,
20720 Turku

S-posti: emmi.kleemola@students.turkuamk.fi / enni.jarvinen@students.turkuamk.fi

Annan suostumukseni yllamainittuun tutkimukseen

Paikka ja aika Tehtavanimike Allekirjoitus ja nimenselvennys
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Teemahaastattelurunko

Teemat:

Maara:

Kuinka paljon psykiatrisia palveluja osastolla kaytetdan?

Laatu:
Minké&laisia psykiatrisia palveluja osastolla kaytetaan?
Minkalaisia mielenterveydellisid ongelmia osastolla iimenee yleisimmin?

Minkélaiset/mita sairastavat potilaat tarvitsevat yleisimmin psykiatrisia
palveluja?

Odotusaika ja hoidon saatavuus:
Kuinka kauan potilaan joutuvat usein odottamaan psykiatrisia palveluja?

Miten psykiatrisia palveluja on saatavilla?

Kehittamistarpeet:

Mita kehitettavaa psykiatristen palveluiden saatavuudessa on ja miten niita voisi
kehittaa?

Mitd ongelmia esiintyy psykiatristen palveluiden saatavuudessa ja kaytossa?
Miten yleissairaalapsykiatrisen poliklinikan palveluja kaytetaan?

- Miten paljon poliklinikan konsultaatiota kaytetaan?

- Miten paljon poliklinikan tarjoamia koulutuksia hydédynnetaan?

- Mita muita poliklinikan palveluja kaytetaan?
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Informaatiokirje osastonhoitajille

ARVOISA OSASTONHOITAJA

Opiskelemme  Turun  Ammattikorkeakoulussa  hoitotyén  koulutusohjelmassa
sairaanhoitajan tutkintoa. Teemme opinnaytety6td aiheesta Psykiatristen palveluiden
saatavuus ja kayttd6 TYKS:n tulevan vatsatoimialueen osastoilla. Tutkimuksen
tarkoituksena on selvittda minkalaista palvelujen saatavuus ja kaytté on talla hetkella
osastoilla.

Opinnaytetydomme liittyy TYKS:n tulevaisuuden sairaalan Hoi-Pro hankkeeseen, joka
on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sek& Turun ammattikorkeakoulun yhteistyo
prjojekti. Projektin tavoitteena on perinteisen toimintayksikkdkeskeisen organisaation
muuttaminen  asiakaslahtoiseksi, jolloin  palvelut ovat yksilokeskeisempid.
Tutkimusaiheen valinta perustuu TYKS:n Hoi-Pro hankkeen tarpeisiin hoitolinjojen
kehittAmista varten.

Tybtdmme varten keradmme aineistoa haastattelemalla kolmen eri vatsatoimialueen
osaston sairaanhoitajia. Haastattelut tullaan nauhoittamaan. Teidan osastonne on
valittu yhdeksi kolmesta osastosta. Jokaiselta osastolta tavoitteenamme olisi
haastatella kahta vakituista sairaanhoitajaa sekd mahdollisesti myds osastonhoitajaa.
Te osastonhoitajana voisitte valita osastoltanne mielestanne kaksi sopivinta
sairaanhoitajaa haastatteluun heiddn oman kiinnostuksen sekd tybvuorojen
perusteella. Sairaanhoitajien tulisi olla vakituista henkildkuntaa tai vahintdankin vuoden
osastolla tydskennelleitd. Haastattelut toteutetaan ryhméahaastatteluna ja ne pyritaan
toteuttamaan 15.08.2011-23.09.2011 valisena aikana.

Taman sahkopostin liitteend on teemahaastattelurunko, jonka pohjalta haastattelu
tullaan pitdm&éan. Haastatteluun osallistuvien tulisi perehtyd teemahaastattelurunkoon
etukateen, jotta keskustelu olisi haastattelutilanteessa sujuvampaa.

Olisimme halukkaita keskustelemaan henkilokohtaisesti kanssanne
opinndytetydostamme sekd haastattelun etenemisestd ja sen tarkemmasta
ajankohdasta. Voisitteko ystavallisesti ehdottaa sahkdpostitse muutamia sopivia aikoja,
jolloin voisimme tulla keskustelemaan aiheesta kanssanne, jotta saisimme sovitettua
aikataulumme yhteen. Tyomme ohjaajana toimii Turun Ammattikorkeakoulusta
yliopettaja, TtT Tiina Nurmela, tiina.nurmela@turkuamk.fi, puh. 0449075476.

Ystavallisin terveisin,
Sairaanhoitajaopiskelijat Emmi Kleemola & Enni Jarvinen

Turun Ammattikorkeakoulu, terveysala, hoitotyon koulutusohjelma Ruiskatu 8,
20720 Turku

S-posti: emmi.kleemola@students.turkuamk.fi / enni.jarvinen@students.turkuamk.fi
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OPINNAYTETYON
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Nimi Emmi Kleemola ja EnniJarvinen

Osoite

Puhelin koti Puhelin tyd "
Sahkoposti emmi.kleemola@students.turkuamkfi

Kéulutusohje[ma Hoitotydn koulutusohjelma

Aihe/ tyonimi
Psykiatristen palvelujen kaytt ja saatavuus TYKS:n tulevan vatsatoimialueen
osastoilla

Aikataulu 1.1.2011-20.12.2011

Organisaatio  Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri/ HOI-PRO-hanke

Tyon ohjaaja / yhteyshenkilé TtT Liisa lire

Osoite VSSHP, T-pro hanke, Himeentie 11, PL 52, 20521 Turku

Puhelin 050 4383791 Sahkoposti liisa.iire@tyks.fi

Ohjaava opettaja Yliopettaja, TtT, Tiina Nurmela

Puhelin 0449075476 Sahképosti tiina.nurmela@turkuamk fi

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti  etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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OPINNAYTETYON 73
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetydn tekemisesté ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetyén ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttoon kaikki opin-
naytetydn tekemisessé tarvittavat tiedot ja aineis-
tot seka ohjaamaan opinndytety6téd toimeksianta-
jaorganisaation nakdkulmasta.

OIKEUDET

Opinnaytetyon tekijanoikeus kuuluu tekijille eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden liséksi myés muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessé olevaa
oikeutta koskevaa lainsd&adantoa.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytetydsta laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.
Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinndytetydraportti on laadittava niin,
ettei se sisalla liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
Jjulkisuudesta) salassa pidettavaksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetdan tyon tausta-aineistoon.
Opinndytetydn arvioinnissa otetaan huomioon seka
julkaistava ettd salassa pidettavéa osa.

Opinnaytetyon toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat

pitémaan salassa kaikki opinndytetyon tekemisessa ja
sitd edeltdvissa tai sen jélkeisissé neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetydraporttiin viimeistdan neljétoista
(14) paivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksian-
tajalla on oikeus maaritelld salassa pidettdva osuus,
jota ei julkaista. Toimeksiantaja antaa tydstd ennen
edelld mainittua julkaisemisajankohtaa lausunnon,
jossa toteaa, ettd opinndytetydraportti voidaan jul-
kaista kokonaisuudessaan tai maarittelee, mika osuus
tyostd on salassa pidettavaa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tyésuhteesta, tydstd maksettavasta palkki-
osta ja tydstd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten
korvaamisesta toimeksiantaja ja opinndytetyén tekija
sopivat erikseen.

Gecver Whpomels,

Opiskelija/ dn /)(,Lﬂ Ké”é\

E)_(/izo I @/{A(QJQ/K*—'

Toimeksiantaja

Yereiel  jcarvENR AT

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti  etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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17.6.2011

Enni Jarvinen

Asia: Hoitoty6n tutkimuslupahakemus

Oheisena hoitotyén tutkimuslupahakemuksen myoéntépaates
tutkimuksen aloittamista varten.

Valmiin tydn pyydén sinuz toimittamaan klinikkaan, jossa tutkimuksen
suoritat. Lisaksi l&heta tycisi minulle sahkaéisesti hoitotyén tutkimus- ja
opinnaytetydrekisteriin viemista varten.

Ystavallisin terveisin

Arja Pekonen
vs. suunnittelija

Osoite:

VSSHP/Hallintokeskus/ Hoitotyon toimisto
Joukahaisenkatu 1, 1.krs.

PL 52

20521 Turku

arja.pekonen@tyks.fi

puh 050 4165 876
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma Samkommunen for Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt
Hallintokeskus Administrativa centralen
Kiinamyllynkatu 4-8, PL 52, 20521 Turku Kinakvarngatan 4-8, PB 52, 20521 Abo
PUH. (02) 313 0000, TELEKOPIO (02) 313 3613 TFN (02) 313 0000, FAX (02) 313 3613
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VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI
EGENTLIGA FINLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

LUPAHAKEMUS (katso erilliset ohjeet: http://
Hakemus lahetetaan: VSSHP, TYKS, Hoitotydn toimisto,

OIfOTYON TUTKIMUS- JA OPINNAYTETYO

Nro HS[;wl

p.fiffi/tutkimus)

unnittelija, PL 52, 20521 TURKU Uusi tutkimus

[] Jatko/Muutos lupaan

TUTKIMUSLU-
VAN HAKIJA/
HAKIJAT

Opiskelu- tai
tyopaikka

Opinnaytety6

Nimi/nimet: Enni Jarvinen Emmi Kleemola

Osoite: Enni Jarvinen Vaisalantie 1 as 18, 20200 Turku

puhelin:0445033515 sahkoposti: enni jarvinen @students.turkuamk_fi

Turun Ammattikorkeakoulu, Hoitotydn koulutusohjelma

[ Pro gradu Opinnaytetyé/AMK ] muu, mik&?

[ Vvaiteskirja
[1 Ylempi AMK

[] Lisensiaattityd

TUTKIMUKSEN/
OPINNAYTE-
TYON THIVIS-
TETTY KUVAUS
(mm. tutkimuksen
nimi, paatavoitteet,
menetelmat, aineis-
to, tutkimuksen suo-
rituspaikka, tutki-
muksen merkitys)

Tutkimussuun-
nitelma erillisen&
litteend (max. 5 s.)

Nimi: Psykiatristen palvelujen kéytté ja saatavuus TYKS:n tulevan vatsatoimialueen osastoilla

Paatavoite: Tuottaa TYKS:n HOI-pro hanketta ajatellen hyddyllinen opinnaytety6, jonka avulla psykiatristen
palveluiden kayttéa ja saatavuutta voisi kehittaa.

Menetelmin ryhméhaastattelu ja tilastolliset menetelmét. Aineistona kéytetaan haastattelunauhoja ja tilastollisesti
rutiinisti keréattya aineistoa.

Tutkimuksen suorituspaikka: Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri, osastot 233, 216, 213.

Tutkimuksen merkitys: Luoda pohjaa psykiatristen palvelujen k&ayton ja saatavuuden kehittdmiselle.

Py — 7 :
NIWIKSEN |/ 5 J0 0 (g Mol e
allekirjoitus/nimen selvennys allekirjoitus/nimen selvennys
YHTEYSTIEDOT /’7//(‘/7 AVRAELH
SITOUMUS JA Sitoudun noudattamaan hyvi4 tutkimuskdytintos, sairaalan yleisid sdant6ja sekd vaitiolovelvollisuutta
JULKAISULUPA | (http:/lwww.vsshp.fiffiltutkim 071/, www.turkucrec.fi).
. R .
il 15 20l Z LN gaeie |
hakijLari}Ilekirjoitus/nimen selvennys hakijan allekirj./nimen selvennys
12,5 801 Lo e Epam g LEEMOHf
hakijan allekirjoitus/nimen selvennys hakijan allekirj./nimen selvennys
YLIHOITAJAN Klinikan/yksjkon kehittamishanke, johon opinnaytetyd/tutkimus liittyy: P o
LAUSUNTOJA |7-/Rp / Ho!- PLo EA L iy LN kss [ POTILBSHAON, LA 776071176 )
YHDYSHENKI- - ) , L o
LON Yhdyshenkils/virkan/toimen nimike: 04 Jékd TékdiNEM (e ) | o HLLNE (yh nimeaa)
NIMEAMINEN 5 Bombpisie (Y3 ) AOH £85174 brperssorr (233)
VSSHP:ss3 Puollan [X En puolla [] M;J
KTV T LORAE SIS 7 — 4 .
Yiinoitaja(ty £9 1 & 201 Byrus LoSkim B 15 28 U( Lﬁox(&x i\\
allekirjoitus/nimen selvennys allek‘iéjémrzeonéel\knnys
& . et L e )
:gllZSIES":lJA [4] Lupaa puolletaan [ Ei puolleta, Perustelu (tarv. litteena) [] Pyydetaan léhettanrgan eettiselle ton%un alle
RYHMAN 1L i I pslmad
LAUSUNTO allekirjoitus/nfnen selvennds
[ Pyydetaan lisaselvityksia:
EETTINEN !
TOIMIKUNTA Eettisen toimikunnan lausunto saatu (liiteend) /
TUTKIMUS- [ZTMy(’jnnetty [J Ei myénnetty TUERD
LUVAN , ¢ //ﬂﬂ? SKLIN
MYONTAMINEN |21 6 Aon V id oitaja -
allekirjoitus/nim&Y#@vKimysian klinikka allekirjoitus/nimen selvennys
VSSHP:n/sairaalan nimen saa julkaista tutkimusraportissa/opinnaytetydssa Kylla O Ei_ |
Haluan nahda tutkimusraportin/opinnaytetyon ennen julkaisuluvan antoa Kylia [J Ei[]

Paitéksen antoi

Paités annettu tiedoksi hakijalle 1

YHT 26sra TYKS/4.2009
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