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The purpose of this thesis was to study the experiences of the work of the
psychiatric nurse on call in Vaasa Central Hospital (VCH). A further purpose was to
find out what kind development needs were observed in the work of psychiatric
nurse on call. The aim of this thesis was to gain new information for developing
the work of the psychiatric nurse on call and the psychiatric emergency clinic. The
research questions were: what kind of experiences are there in the work of the
psychiatric nurse on call at the Accident and Emergency Clinic of VCH and what
observed development needs are there for this work?

The care of the mental health patients is considered challenging at the emergency
clinics. These patients can have complex issues which require time and an
unhurried encounter with the nurse. According to the results of previous studies
carried out abroad there have been good experiences of having a psychiatric nurse
work at the A&E Clinic. Collaboration between nurses has been successful.
Psychiatric patients have received professional nursing efficiently and with short
waiting time.

The study was conducted by theme interviews. Eight nurses from the A&E Clinic
of VCH and four psychiatric nurses on call were interviewed. The material of this
thesis was analyzed by content analysis. The results are in agreement with
previous studies. According to the study results the experiences from the work of
the psychiatric nurse on call consist of the following categories: special know-how
in psychiatry, efficient emergency care and intra-professional collaboration.
Observed development needs were divided into three categories: professional
development of the nurses, care chain of the psychiatric patient, collaboration and
transmission of the information. New insights were gained in this study and they
can be applied in everyday nursing, in nursing management and in developing the
psychiatric emergency clinic.

Keywords emergency clinic, psychiatry, psychiatric nurses, psychiatric
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1 JOHDANTO

Vaasan keskussairaalan psykiatrian palvelualueella yksi tarkea tutkimus- ja
kehittdmiskohde on psykiatrian paivystys ja Vaasan keskussairaalan
vhteispadivystyksessa tydskentelevien psykiatrian paivystavien sairaanhoitajien
toiminta. Tama opinndytetyo on tydelamaldhtodinen ja samalla jatkotutkimus Kosti
Hyvarisen (2013) sosiaali- ja terveysalan ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
opinnadytetyodlle, jossa selvitettiin kokemuksia psykiatrian paivystavien
sairaanhoitajien toiminnasta ja laadittiin valiarvio uudesta tydtavasta. Hyvarisen
tyon valmistumisen jalkeen psykiatrian paivystavat sairaanhoitajat siirtyivat
Vaasan keskussairaalan psykiatrian yksikén tiloista yhteispdivystykseen
tyoskentelemdan  yhdessa  paivystyspoliklinikan  henkilékunnan  kanssa.
Yhteispaivystyksessa on yhdistetty erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon

paivystykset samoihin tiloihin.

Vaasan keskussairaalan psykiatrian palvelualueella on mietitty uusia
toimintamalleja ja sitd, kuinka kehittda psykiatrian paivystystd ja yhteistyota
erikoisalojen valilla. Psykiatrian paivystyksen kehittamisen taustalla ovat sosiaali-
ja terveysministerion yhtendiset paivystyshoidon perusteet (Sosiaali- ja
terveysministerio 2010), jotka ohjeistavat paivystystoiminnan korkeaan laatuun ja
tehokkuuteen riittavilla voimavaroilla  ja oikein kohdennettuna.
Terveydenhuoltolaki (L 30.12.2010/1326) velvoittaa, etta paivystavissa yksikoissa
on oltava riittavasti voimavaroja ja osaamista, jotta voidaan taata hoidon laatu ja
potilasturvallisuus. Terveydenhuoltolakia on tarkennettu vuonna 2014 asetuksella
kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista
(782/2014). Tama asetus puolestaan korvattiin valtioneuvoston toimesta vuonna
2017 uudella asetuksella (583/2017). Se sisalsi  pdivystyksen ja

erikoissairaanhoidon rakenteita koskevan muutoksen.

Vaasan keskussairaalan toiminnan kehittaminen on osa sosiaali- ja terveysalan

palvelurakenneuudistusta ja muutosta kohti Pohjanmaan hyvinvointialueen



kuntayhtymaa. Vaasan keskussairaala toteuttaa VKS 2025-strategista
tulevaisuuden ohjelmaa (Vaasan keskussairaala 2021). Sen tavoitteena on muun
muassa edistda asiakaslahtoisyytta, hoidon ja palvelun kokonaisuutta seka
perustaa psykiatrian osaamiskeskus uusiin tiloihin Vaasan Hietalahteen.

Potilasturvallisuus on myds ohjelman tarkea painopiste.

Psykiatriset sairaanhoitajat ovat tydskennelleet Vaasan keskussairaalan
vhteispaivystyksessa vuodesta 2014 alkaen. Tassa opinndytetyossa kartoitetaan ja
analysoidaan kokemukset psykiatrian pdivystavien sairaanhoitajien toiminnasta,
paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien ja psykiatrian paivystavien sairaanhoitajien
yhteistyosta ja arvioidaan, millainen merkitys toiminnalla on ollut psykiatrisen
paivystyspotilaan saamaan hoitoon. Tutkimushaastattelut toteutettiin kevaalla
2019. Tutkimustulokset analysoitiin ja raportoitiin kevaalla 2021. Tutkimustuloksia
hyodyntden Vaasan keskussairaalan psykiatrian paivystavan sairaanhoitajan

toimintaa ja psykiatrian paivystysta voidaan edelleen kehittaa.
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman  tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Vaasan keskussairaalan
yhteispdivystyksen psykiatrian pdivystavan sairaanhoitajan toimintaa: selvittaa
toiminnasta saatuja kokemuksia ja kartoittaa kehittamistarpeita. Tutkimuksen
tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd Vaasan
keskussairaalan psykiatrian pdivystavan sairaanhoitajan toimintaa ja psykiatrian

paivystysta.

Tutkimuskysymykset olivat: 1) millaisia kokemuksia psykiatrian pdivystavan
sairaanhoitajan toiminnasta yhteispdivystyksessd on saatu ja 2) mita

kehittamistarpeita psykiatrian paivystavan sairaanhoitajan toiminnassa on?
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3 KESKEISET KASITTEET JA TEOREETTINEN TAUSTA

Tutkimuksen keskeiset kasitteet ovat paivystyshoito, paivystyshoitotyd,
psykiatrinen paivystyspotilas, psykiatrinen sairaanhoitaja ja ammatillinen
yhteisty6. Tdssda luvussa esitellddan aikaisempia aihepiirin  tutkimuksia.
Tutkimuksessa  kaytetddn  “intraprofessional  collaboration”-  termistd
suomennosta “ammatillinen yhteistyd”, kun viitataan sairaanhoitajien valiseen
yhteistyohon. Paivystyspoliklinikan eri ammattiryhmien valinen yhteistyd on
puolestaan moniammatillista. Lankshear & Limogesin (2018) mukaan
sairaanhoitajien keskindiseen, ammatilliseen yhteistyohan tyoelamassa vaikuttaa
sairaanhoitajien koulutus. Suomessa sairaanhoitajien peruskoulutuksesta
vastaavat ammattikorkeakoulut. Opintojen loppuvaiheessa sairaanhoitajat

syventavat ammatillista osaamistaan, esimerkiksi psykiatriseen hoitotyohon.

Suomessa korkeakoulujen lopputdissd on tutkittu paivystystyota tekevien
psykiatristen sairaanhoitajien tydskentelya ja erilaisia toimintamalleja varsinkin
viime vuosina. Tahan on vaikuttanut paivystysasetukset (A 583/2017; A 782/2014)
ja psykiatrisen paivystystoiminnan kehittyminen eri paikkakunnilla. Psykiatrisen
sairaanhoitajan tyoskentely paivystyksessa ei kuitenkaan ole maailmalla uusi
toimintamuoto. Wand & Whiten (2007) vuosilta 1990-2007 tekeman
kirjallisuuskatsauksen mukaan paivystyksessa tyOskentelevan psykiatrisen
sairaanhoitajan toiminta on saanut alkunsa Pohjois-Amerikassa 1990- luvun
puolivalissa ja toimintamalli on levinnyt vahitellen muun muassa Iso- Britanniaan,

Kanadaan ja Australiaan.
3.1 Paivystyshoito ja paivystyshoitotyo

Paivystyshoito maaritellaan akillisen sairastumisen, vamman tai kroonisen
sairauden vaikeutumisen edellyttamaa valitonta arviointia ja hoitoa.
Pdivystyshoidon tavoitteena on tunnistaa pdivystyshoidon tarve ja taata
paivystyspotilaille yhdenvertainen hoitoon paasy ja hoito. Tama edellyttaa, etta

paivystyshoidossa on riittdvda asiantuntemusta, hoito on korkealaatuista,
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kohdentavaa ja oikea- aikaista. On tarkeda, ettd perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon, ensihoitopalvelun ja sosiaalitoimen yhteistyé olisi
paivystystoiminnassa saumatonta. Paivystyspotilaan palvelukokonaisuus koostuu
hatakeskustoiminnasta, neuvontapalvelusta, ensihoitopalvelusta,
paivystyspalvelusta ja sosiaalipdivystyksesta. (Sosiaali-terveysministerio 2010, 20,

46.)

Suomen perustuslain mukaan jokaisella on oikeus valttamattomaan huolenpitoon.
Tama tarkoittaa sitd, etta paivystyspoliklinikka on usein ainoa ympari vuorokauden
auki oleva paikka, minne voi hakeutua, jos eldman perustarpeista selviytyminen
on mahdotonta. Muuta paivystyshoitoa ja -toimintaa saatelevdd keskeistd
lainsdadantda on kirjattu muun muassa terveydenhuoltolakiin, lakiin potilaan
asemasta ja oikeuksista, terveydenhuollon ammattihenkildista annettuun lakiin,
hatakeskuslakiin ja mielenterveyspotilaiden kohdalla mielenterveyslakiin. Niissa
on saddetty muun muassa kiireellisesta hoidon tarpeen arvioinnista ja kiireellisen

hoidon jarjestamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 21-25.)

Valtioneuvoston asetuksella kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksista sovelletaan terveydenhuoltolaissa tarkoitettua
kiireellista hoitoa. Asetuksessa on saadetty paivystyksen jarjestdmisen
edellytyksista  niilla  erikoisaloilla, joissa  potilaiden  yhdenvertaisuus,
potilasturvallisuus ja paivystyspalvelujen laatu vaativat erityisia jarjestelyja.
Asetuksen mukaan kunnan tai kuntayhtyman on huolehdittava, etta kiireellista
hoitoa on saatavilla ympari vuorokauden ja se on jarjestettava ensisijaisesti
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksessa. Psykiatrian
osalta on muun muassa huolehdittava, ettd erikoisladkari tai psykiatriaan
perehtynyt ladkari on kadytettavissad, kun neuvotellaan potilaan hoidosta, ja taman
ladkarin on tarvittaessa saavuttava hoitoa antavaan yksikkéon. Palveluiden on
ensisijaisesti perustuttava avohoitoon ja vapaaehtoiseen hoitoon. Paivystyksessa

on oltava valmius potilaan somaattisen terveydentilan arviointia varten ja
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edellytykset tahdosta riippumaton hoitoon ottamiseen ja hoitoon

laakaripalveluiden osalta. (A 583/2017.)

Paivystyshoitotyossa sairaanhoitajat tyoskentelevat akillisesti sairastuneiden ja
vammautuneiden potilaiden kanssa. Potilaiden hoidon tarpeen arvio ja hoito on
tehtdva tarvittaessa nopeasti ja tehokkaasti, milloin paivystyshoitotyon
osaamisessa korostuvat kliininen osaaminen ja padatoksenteko-osaaminen.
Kiireisessa ja henkisesti raskaassa tyoymparistossa tarvitaan myos eettistd

osaamista, vuorovaikutus- ja yhteistydosaamista (Lankinen 2013, 76).

Collin, Valleala, Herranen, Paloniemi, & Pyhala-Liljestrémin (2012, 20-22) mukaan
paivystyksessd hoitotyohon kuuluu paivystyspotilaiden vastaanotto ja hoidon
kiireellisyysarvio eli triage. Tyohon tuovat haasteensa suuret potilasmaarat,
nopeat diagnoosit ja pdatoksenteko, mitka vaikuttavat hoitosuunnitelmaan ja
jatkohoitopaatokseen. Tarked osa paivystystyOskentelyssd on trauma- ja
hatatilapotilaiden hoito. Collin ym. (2012) tutkimus on tehty Keski-Suomen
sairaanhoitopiirissa, missa paivystyspoliklinikan toiminta koostuu
erikoissairaanhoidosta (lapset, shokkihuone, operatiivinen ja konservatiivinen
hoitopiste) ja perusterveydenhuollosta (nopea linja ja seurantalinja). Vaasan
keskussairaalan yhteispaivystyksen toiminta toteutuu samalla periaatteella.
Psykiatrian paivystava sairaanhoitaja tyoskentelee perusterveydenhuollon

puolella.

3.2 Psykiatrinen paivystyspotilas

Psykiatria tutkii ja hoitaa mielenterveydenhdiridita. Mielenterveyden hairioita
ovat muun muassa masennustilat, erilaiset ahdistuneisuushairiot, psykoosit,
kaksisuuntaiset mielialahairiot, elimellisten aivosairauksien ja kemiallisten
aineiden aiheuttamat oireyhtymat, unihairiot, psyykkiset reaktiot ja traumaattisiin
tilainteisiin  liittyvat hairiot ja pdihteiden kayttoon liittyvat  hairiot.
Mielenterveyden hairidihin liittyy toimintakyvyn menetystd, karsimysta ja elaman

laadun heikkenemistd. Psykiatriassa esiintyy myds tilanteita, joissa asiantuntijan
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mukaan ihmiselld on vakava psyykkinen hadirid, mutta han itse kokee olevansa

tdysin terve. (Lonngvist & Lehtonen 2014, 19-20.)

Suomessa joka viides aikuinen karsii mielenterveyden hairidsta, ja ne ovat yleisin
tyokyvyttomyyseldkkeen syy. Kuitenkin vain joka viides mielenterveyden hairiosta
karsiva on riittavassa psykiatrisessa hoidossa, ja puolet eivat ole hoidon piirissa
ollenkaan. Terveys 2000-tutkimuksen mukaan Suomessa yleisin mielenterveyden
hairio on masennus. Alkoholiin liittyvid hairiditd esiintyy myos runsaasti, mutta
niiden esiintyvyys on laskussa. Ahdistuneisuushairiét ovat myos yleisia. Naisilla
masennus- ja ahdistushairiot ovat yleisempia kuin miehilla ja miehilla puolestaan
on naisia enemman paihdehairioita. Psykoosien elinaikainen esiintyvyys Suomessa
on yli 3 %. Tavallisimpia psykooseja ovat skitsofrenia, alkoholipsykoosi,
psykoottiset depressiot ja skitsoaffektiivinen hairio. Vaikeat mielenterveyden
hairiot ovat riski ennenaikaiseen kuolemaan. (Suvisaari, Joukamaa & Lonnqvist

2014, 718, 722-723.)

Paivystykseen hakeutuvien mielenterveyshairidista karsivien potilaiden maara on
ulkomaisten tutkimuksien mukaan kasvanut (Hepworth & McGowan 2015; Wand,
D’Abrew, Barnett, Acret & White 2015). Myds Suomessa sosiaali- ja
terveysministerion (2010, 56) selvityksen mukaan mielenterveyspotilaiden hoito
ovat suuri haaste paivystyksille. Mielenterveyspotilaan ongelmat voivat olla
monitahoisia, kerroksellisia ja mielenterveysongelmien lisdksi potilailla voi olla
my0Os pdihdeongelmia, somaattisia oireita tai vammoja. Mielenterveyspotilaat

voivat olla valittéman huolenpidon tarpeessa myos sosiaalisista syista johtuen.

Sosiaali- ja terveysministerion Mieli 2009-tydéryhma julkaisi kansallisen
mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman linjaukset ja ehdotukset. Linjaukset ja
ehdotukset ovat olleet taustalla, kun sosiaali- ja terveysministerion tyoryhma on
laatinut omat ehdotuksensa mielenterveyspotilaan paivystyshoitoon. Ehdotusten
mukaan mielenterveyspotilaan paivystyshoitoa varten tulisi olla kaytossa
ajankohtainen  tieto  sahkodisessa  muodossa  perusterveydenhuollosta,

sosiaalitoimesta, psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta ja  paihdehuollon
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erityisyksikoista. Paivystystoiminta vaatii edelld mainittujen tahojen yhteistyota.
Lisaksi kaytossa tulisi olla psykiatriset konsultaatiopalvelut. Pdivystyksessa tulisi
hoitaa mielenterveyspotilaiden kriisitilanteet, jotka vaativat valitonta arvioita:
vakavassa itsemurhavaarassa olevat, vaikeasti masentuneet,
(ensi)psykoosipotilaat ja potilaat, jotka eivdt kykene paihdeongelmansa vuoksi
huolehtimaan itsestdan, ja jotka on tuotu tai he ovat itse hakeutuneet
paivystykseen. Paivystystilanteen hoidon arvio tulisi sisdltda arvion
mielenterveystilanteesta, potilaan pdihtymyksesta ja hanen sen hetkisesta

todellisuudentajustaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 57.)

Psykiatrisille paivystyspotilaille tarjottavien palveluiden malleissa on ulkomaisten
tutkimusten mukaan vaihtelua. Toimintaa toteutetaan esimerkiksi psykiatrian
konsultaatiopalveluina (consultation- liaison psychiatry services), psykiatrian
paivystyskeskuksina (psychiatric emergency centers) ja padivystyspoliklinikan
yhteydessa tyoskentelevien psykiatrinen sairaanhoitajien (mental health liaison
nurse) muodossa. Tutkimusten mukaan psykiatrinen péivystyspotilas saa
tehokkaasti ja nopeasti hoitoa, kun psykiatrinen sairaanhoitaja tyoskentelee
paivystyspoliklinikalla. Kun mielenterveyspalvelut integroituvat valtavirtaa
edustavien terveyspalveluiden joukkoon, kaikilla paivystykseen hakeutuvilla
potilailla on tarpeen mukaan mahdollista saada psyykkista tukea ja apua, ja ennen
kaikkea  mielenterveyshairidistda  karsivdt potilaat pdasevat nopeasti

ammattitaitoiseen ja kokonaisvaltaiseen hoitoon. (Wand & White 2007, 786—789).

3.3 Psykiatrinen sairaanhoitaja paivystyksessa

Ennen kuin sosiaali- ja terveysministerio julkaisi asetuksen kiireellisen hoidon
perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (A 782/2014)
Wahlbeck (2013, 894—-895) kirjoitti, etta psykiatrian paivystyspalvelujen tulisi olla
somaattisen paivystyksen yhteydessa, peruspalveluiden tukena. Mielenterveys- ja
paihdepotilaita oli raportoitu kohdeltavan paivystyksessa vahempiarvoisesti ja
hoitohenkilokunnan asenteiden vuoksi he eivat valttamatta saaneet

tarvitsemaansa asiallista ja nopeaa apua. Osana valtioneuvoston vuoden 2017
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selvitys- ja tutkimussuunnitelman toimeenpanoa YhdessdaMielin- hanke toteaa
myo0s, etta suhtautuminen paihdepotilaisiin ja itsemurhaa yrittaneisiin henkildihin
on ollut asenteellista ja torjuvaa. Lisaksi harventunut paivystysverkko on tuonut
paivystysaikana haasteita hoitoon hakeutumisessa. (Wahlbeck, Hietala,
Kuosmanen, McDaid, Mikkonen, Parkkonen, Reini, Salovuori & Turunen 2018, 120,

125.)

Australiassa paivystyspoliklinikan henkilokunta oli kokenut, ettd heiltd puuttui
tietoa ja koulutusta psykiatristen potilaiden kohtaamiseen ja hoidon arviointiin.
Paivystys saattoi olla ruuhkainen eikda sopivia tiloja [6ytynyt erilaisista
mielenterveyshairioistda karsiville potilaille. Paivystyksen tyoskentelytahti ja
aikapaine koettiin myds haasteeksi potilaiden hoidossa. (Weiland, Mackinlay, Hill,

Gerdtz & Jelinek 2011, 685-686.)

Vaasan keskussairaalan yhteispaivystys ja psykiatrian paivystdvat sairaanhoitajat
ottavat potilaita vastaan ilman ldhetetta eikd yhteispdivystyksessa ole
ajanvarausta. Paivystykseen saapuvat potilaat hoidetaan
kiireellisyysjarjestyksessa. Psykiatriset sairaanhoitajat tyoskentelevat
yhteispaivystyksen tiloissa ja heilld on oma vastaanottotila, mutta tyontekijoina he
eivat kuulu paivystyspoliklinikan henkilostéresurssiin. Psykiatrian paivystavat
sairaanhoitajat ovat hallinnollisesti osa psykiatrian poliklinikkaa, jonka fyysiset tilat
sijaitsevat muutaman kilometrin pddssa yhteispdivystyksesta, keskussairaalan
psykiatrian yksikéssa. N&in olleen psykiatrian padivystavan sairaanhoitajat
muodostavat oman, itsendisen tyoryhmansa. Vaasan keskussairaalan
yhteispaivystyksessa psykiatrian pdivystavan sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu
potilaiden vastaanotto ja psykiatristen anamneesien laatiminen, hoidon tarpeen
arviointi, puhelinohjaus ja neuvonta. Puhelinneuvontaan voivat soittaa niin

potilaat, omaiset kuin terveydenhuollon yksikotkin.

Mielenterveyslakiin (L 14.12.1990/1116) kirjatut mielenterveyspalveluiden
periaatteet maardavat tukemaan henkilon itsendistda suoriutumista ja oma-

aloitteista hoitoon hakeutumista. Pdivystyksessd tapahtuvaan psykiatrisen
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potilaan arviointiprosessiin kuuluu antaa potilaalle aikaa kertoa hdanen omista
ajatuksistaan ja tuntemuksistaan. Tdma vaatii sairaanhoitajalta tuomitsematonta,
empaattista tyootetta ja aktiivista kuuntelemista. Potilasta kohtaan on oltava
rehellinen ja hdnelle on tarjottava kdytanndllisia ratkaisuja ongelmiin. Potilaat
saavat myoOs psykoedukaatiota ja tietoa psyykkistd hoitoa tarjoavista

jatkohoitotahoista. (Hepworth & McGowan 2015, 31).

Paivystyksen yhteydessd tydskentelevistd psykiatrisista sairaanhoitajista on
erilaisin toteutuksin ja toimintamallein saatu hyvia tuloksia ympari maailman.
Toiminta on pystynyt vastaamaan erilaisista mielenterveyshairidista karsivien
potilaiden maaran kasvuun. Potilaiden ja paivystyksen henkilokunnan tietoisuus
mielenterveydestd on lisddantynyt. Tyonjako somatiikan ja psykiatrian
sairaanhoitajien valilla on onnistunut. Psykiatristen potilaiden odotusajat ovat
lyhentyneet ja psykiatrisen sairaanhoitajan tyoskentely triagen laheisyydessa on
vahentanyt myos paivystyksessa vietettya kokonaisaikaa. Lisdksi potilaiden hoidon
ja jalkiseurannan koordinointi on tehostunut ja toiminta on kaiken kaikkiaan ollut
kustannustehokasta. (Burian, Protheroe, Grunow & Diefenbacher 2014, 1219-
1221; Wand, D’Abrew, Barnett, Acret & White 2015; Wand & White 2007, 784.)

Tulokset ovat olleet merkittavia asiakaslahtoisyyden nakdkulmasta.

Wand, D’Abrew, Barnett, Acret & Whiten (2015, 1, 6-7) tutkimuksen mukaan
psykiatrisen sairaanhoitajan toimenkuva paivystyksessa on saanut kannatusta niin
paivystyksen potilailta ja henkilékunnalta sekd koko organisaatiolta. Kun
hoitoprosessia oli tarkasteltu tarkemmin, oli pystytty toteamaan, etta
psykiatriselle sairaanhoitajalle osoitetuista potilaita yli puolet oli tavattu
ensimmadisen tunnin aikana saapumisesta. Tdma kdynnisti ja nopeutti potilaan
hoidon koordinoimisen jo paivystysprosessin varhaisessa vaiheessa. Potilaat
pystyttiin usein tapaamaan jo ennen l3dkarin arviota, mikd myos edisti
hoitoprosessia. Psykiatristen potilaiden nopea ja tehokas hoito helpotti
paivystyspoliklinikalla tydskentelevien hoitajien ja lddkdreiden tyomaaraa.

Psykiatrinen sairaanhoitaja ei vain arvioinut potilaan hoitoa, hanen roolinsa oli
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myos terapeuttinen. Psykiatriset sairaanhoitajat pystyivat potilastyon ohella

tarjoamaan tukea ja ohjausta myds paivystyksen muulle henkilékunnalle.

Australiassa on kartoitettu paivystyksen psykiatristen potilaiden kokemuksia
psykiatrisen sairaanhoitajan toiminnasta. Tutkimuksen mukaan palvelua saaneet
potilaat olivat tyytyvadisia hoidon saavutettavuuteen ja palvelun joustavuuteen.
Potilaat kokivat hydtyneensa psykiatrisen sairaanhoitajan ammattitaidosta seka
terapeuttisesta ja ratkaisukeskeisestd tyootteesta. Potilaat olivat saaneet tukea,
ymmarrystd ja tuomitsematon kohtaamista. He olivat kokeneet, etta toiminta oli
edistdanyt heidan hyvinvointiaan. (Wand, White, Patching, Dixon, & Green 2012,
157.)

3.4 Ammatillinen yhteistyo paivystyksessa

Paivystyksessa erotellaan  pdivystystyostda kolme  yhteistydbn  muotoa:
ammattiryhmien rinnakkain  tyoskentely  pdivystyksen hoitoprosessissa,
moniammatillinen hoidon suunnittelu ja vaativien potilasryhmien, esimerkiksi
kiireellisten potilaiden hoito. Hoidon yhteinen suunnittelu korostuu varsinkin
vaativien potilasryhmien hoidossa, muun muassa kiireellisten potilaiden hoidossa
shokkihuoneessa ja mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoidossa. Psykiatristen
potilaiden siirtoon pyydetdan tarvittaessa virka- apua vartijoilta ja poliiseilta.

(Collin, Valleala, Herranen, Paloniemi, & Pyhala-Liljestrom 2012, 31, 39.)

Paivystyksessda prosessien johtamisella ja vyhteistydn koordinoinnilla on
merkitystad, jotta kokonaishoidon ydinprosessit- ja tehtavat hahmotetaan kaikissa
tyontekijaryhmissa. Moniammatillisuus edellyttaa keskustelua, koko henkildston
osallistamista ja toisten tyon ymmartamista. TyOprosessien kannalta olennaisinta
on yhteisten toimintatapojen loytdminen, ei moniammatillisen toimintatavan
ylldpitdminen sindansa. Moniammatillisuus on sisdltdjen, osaamisen ja
asiantuntijuuden jakamista, mutta se on myos yhteistoimintaa ja inhimillista

vuorovaikutusta ryhmdssa. (Collin, Paloniemi & Herranen 2012, 127-130.)
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Paivystyshoitoty0 vaatii erityistda osaamista. Sen parissa tydskentelemadan
hakeutuneiden tyontekijoiden tietynlainen, ulospdinsuuntautuva luonne toimii
usein hyvan tiimi- ja yhteistydon pohjana. Tiimityd ei ole kuitenkaan aina
ongelmatonta, se voi vaihdella eri toimijoiden ja yksikdiden valilla. (Strann,
Suominen & Rantanen 2015, 59.) Broadbent & Moxhamin (2014, 226) mukaan
sairaanhoitajat ovat homogeeninen joukko, mutta ammattiryhman sisalla on
kulttuurisesti erilaisia ryhmia, esimerkiksi paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat ja
psykiatriset sairaanhoitajat. Tutkimustulosten mukaan kulttuurisesti erilaisten
sairaanhoitajaryhmien haasteena on ollut toimiva yhteistyd. Siita on puuttunut
muun muassa ymmarrystd ja kunnioitusta toinen toistensa tyOnkuvasta. On
tiedossa, ettd sairaanhoitajien ammatillinen  yhteistyd  edesauttaa
potilasturvallisuutta. Kun ammatillisiin raja- aitoihin ja hierarkioihin kiinnitetaan
huomiota, hoitotyd on potilaskeskeisempda. Sairaanhoitajien ammatilliseen
yhteistydhon olisi kiinnitettava huomiota jo koulutuksessa ja harjoittelujaksoilla.
Lisaksi hoitotyon esihenkil6illa ja johtajuudella on vaikutusta asenteisiin.

(Lankshear & Limoges 2018.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla.
Laadullisessa tutkimuksessa pyritddan kuvailemaan kohdetta kokonaisvaltaisesti,
kerataan tietoa ihmisilta luonnollisissa tilanteissa ja ymmartamaan tutkittavien
nakokulmasta tutkimuskohteena olevia ilmi6itd. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 131;

Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2013, 164).

Laadullinen tutkimus on kaksisuuntainen kokonaisuus: tutkija pyrkii
ymmartamaan tiedonantajaa — tassa tutkimuksessa haastateltavaa — ja toinen
ihminen pyrkii ymmartamaan tutkijan laatiman tutkimusraportin (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 56-57). Tahan tutkimukseen valittiin  laadullinen
tutkimusmenetelma, koska Hirsjarven & Hurmeen (2009, 27-28) mukaan sen
avulla voidaan selvittaa tutkittavien havaintoja tilanteista, huomioida esimerkiksi
menneisyyteen ja kehitykseen liittyvia tekijoita seka tutkimaan kayttaytymista ja
sen kontekstia. Tutkimuksessa haluttiin tuoda esiin tutkittavien nakékulma ja

heiddn danensa.

4.1 Kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmalta selvitettiin teemahaastattelemalla psykiatrian
paivystavan sairaanhoitajan toiminnasta saatuja kokemuksia ja kartoitettiin
kehittamistarpeita. Tutkimuksen kohderyhma koostui Vaasan keskussairaalan
yhteispaivystyksen pdivystyspoliklinikan sairaanhoitajista (n= 8) ja psykiatrian
paivystavista sairaanhoitajista (n = 4), joiden tyopiste on yhteispdivystyksessa.
Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien haastattelut toteutettiin aikataulullisista
syista parihaastatteluina ja psykiatrian paivystavien sairaanhoitajien haastattelut

yksiléhaastatteluina.

Paivystyspoliklinikan  sairaanhoitajista  haastateltiin  heitd, jotka ovat
tyoskennelleet paivystyspoliklinikalla jo ennen vuotta 2014, jolloin psykiatrian

paivystavat sairaanhoitajat siirtyivat yhteispdivystykseen. Nain pystyttiin
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arvioimaan toiminnassa tapahtunutta muutosta ja sen vaikutuksia. Kriteerit
tayttavia sairaanhoitajia tyoskenteli tutkimushaastattelujen toteutuksen aikaan
paivystyspoliklinikalla 28 henkilod, heistd kahdeksan osallistui tutkimukseen.
Psykiatrian paivystavien sairaanhoitajien kahdeksan henkilon tyoryhmasta
tutkimukseen osallistui nelja henkil6a. Tutkimukseen osallistuneilla oli

tyokokemusta sairaanhoitajana toimimisesta 7-32 vuotta.

Yksi yleisimmistd laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmistd on
haastattelu (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 62). Haastattelu on joustava tapa kerata
tutkimusaineistoa ja se mahdollistaa vuorovaikutuksen tutkimukseen osallistuvien
kanssa, esimerkiksi tarkentavien kysymysten muodossa. Teemahaastattelun
rungon (Liite 1 & 2) avulla on mahdollisuus saada esiin tutkittavien tulkintoja ja
heidan asioilleen antamia merkityksia. Puolistrukturoitu teemahaastattelu etenee
keskeisten teemojen puitteissa, jotka ovat kaikille samat ja ennakkoon tiedossa.
(Hirsjarvi & Hurme 2009, 47-48). Haastattelun etuna on myds se, ettd vastauksia
ja tietoa voidaan selventda ja syventaa reaaliajassa, mutta myo6s jalkeenpadin.
Haastattelututkimus vaatii suunnittelua ja aikaa. On tarkeda, ettd haastattelija
paneutuu rooliinsa ja tehtdviinsd. Hanen on ymmarrettava seka
haastattelutilanteessa, etta aineistoa analysoidessa konteksti-  ja

tilannesidonnaisuuden merkitys. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 205—-207.).

Tutkimuksen tekija oli tutkimusluvan saatuaan yhteydessa Vaasan keskussairaalan
paivystyspoliklinikan ja psykiatrisen poliklinikan osastonhoitajiin, joiden kautta
han sai luvan ottaa yhteyttd ja informoida tutkimuksen kohderyhmaa.
Kohderyhmalle ldhetettiin saatekirje (Liite 3) sahkopostitse ja lisdksi tutkimuksen
tekija kavi kaksi kertaa paivystyspoliklinikan osastotunnilla informoimassa
opinndytetydon tarkoituksesta, tavoitteesta ja toteutuksesta. Vapaaehtoiset
tutkimukseen osallistuneet ilmoittautuivat tutkimuksen tekijalle suoraan, heilla oli
mahdollisuus ilmoittautua myds osastonhoitajan kautta. Jokaisen haastatellun

kanssa sovittiin erikseen haastattelun ajankohdasta. Haastatellut saivat etukateen
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tutustuttavaksi haastattelun teemarungon omalla didinkielelldan ja heille

ilmoitettiin haastattelun arvioitu kesto.

Tutkimushaastattelut toteutettiin osastonhoitajien luvalla Vaasan keskussairaalan
tiloissa ja haastateltujen tydaikana maaliskuussa 2019. Haastattelujen alussa
haastatellut lukivat ja allekirjoittivat kirjallisen suostumuslomakkeen (Liite 4).
Taman jalkeen haastattelija eli tutkimuksen tekija kavi ldpi tarkeimmat
tutkimushaastatteluun liittyvat eettiset kohdat: vapaaehtoisuus,
luottamuksellisuus ja anonymiteetti. Haastatelluilla oli mahdollisuus kdyttaa
haastattelussa joko suomea tai ruotsia. Haastattelut nauhoitettiin digitaalisesti ja

ne kestivat noin 40-80 minuuttia.

4.2 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoisella
sisallénanalyysilla. Sisdlléonanalyysi on laadullisen tutkimuksen
perusanalyysimenetelmd, mita voidaan kayttda laajasti erilaisissa tutkimuksissa.
Ennen sisdllénanalyysin aloittamista maaritetaan analyysiyksikkd. Se voi olla sana
tai sanayhdistelma, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Taman jalkeen
tutkimusaineistoon tutustutaan huolellisesti luoden nain pohjaa

sisdllénanalyysille. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 78, 91; Kyngas & Vanhanen 1999, 5.)

Induktiivisesta sisallonanalyysista voidaan erottaa kolme vaihetta. Aineiston
redusoinnissa eli pelkistamisessa aineistosta etsitdan tutkimustehtdvan mukaisia
ilmaisuja. Aineiston klusteroinnilla eli ryhmittelylla analyysia jatketaan etsimalla
pelkistetysta aineistosta erilaisuuksia ja yhtaldisyyksia. Aineistosta yhdistetdaan ne
pelkistetyt ilmaisut, mitka ndyttavat kuuluvan yhteen. Viimeisessa vaiheessa
aineisto abstrahoidaan eli kdsitteellistetadan luomalla teoreettisia kdsitteitd. Nain
muodostuu kuvaus tutkimuskohteesta. Ryhmittelya tehdaan niin kauan, kuin se
on mahdollista ja jarkevaa, riippuen aineiston sisallosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018,

78, 92-93; Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7).
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Tutkimusaineiston kasittely aloitettiin kuuntelemalla digitaalisesti tallennettu
haastattelumateriaali lapi ja litteroimalla eli kirjoittamalla se tekstiksi. Aineistoa
kertyi rivivalilla 1 yhteensd 55 sivua (A4). Tutkimusaineiston analyysiyksikoksi
valittiin ajatuskokonaisuus, joka on yhden tai useamman lauseen kokonaisuus.
Kun tutkimusaineistoa kaytiin lapi, analyysiyksikot merkittiin varilla. Taman
jalkeen aineisto pelkistettiin, ryhmiteltiin ja lopuksi samaa aihetta kasittelevat
ryhmat yhdistettiin kategorioiksi ja saman sisdltoiset kategoriat nimettiin.
Analysoidusta tutkimusaineistoista muodostuivat alakategoriat, yldkategoriat,
vhdistavat kategoriat ja tutkimuskysymysten mukaiset padkategoriat. Esimerkki

sisdllénanalyysin etenemisestd on nahtavissa taulukossa 1. (Liite 5.)
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opinndytetyossa haettiin vastauksia kahteen tutkimuskysymykseen: millainen
merkitys psykiatrian paivystavan sairaanhoitajan toiminnalla yhteispdivystyksessa
on ollut ja mita kehittamistarpeita psykiatrian paivystavan sairaanhoitajan
toiminnassa on. Tutkimuksen padkategoriat on nimetty tutkimuskysymysten

mukaisesti.

Tutkimustulosten mukaan Vaasan keskussairaalan yhteispadivystyksessa
tyoskentelevan psykiatrisen sairaanhoitajan toiminnasta on saatu kokemuksia,
jotka muodostavat kolme yhdistavaa kategoriaa: psykiatrinen erikoisosaaminen,
tehokas paivystyshoito ja ammatillinen yhteistyé (kuvio 1.). Tutkimustulokset
osoittivat myds, ettd psykiatrian pdivystavan sairaanhoitajan toiminnassa on
kehittamistarpeita sairaanhoitajien ammatillisessa kehittymisessa, psykiatrisen

potilaan hoitoketjussa sekd yhteistydssa ja tiedonkulussa (kuvio 5.).

5.1 Psykiatrian paivystavan sairaanhoitajan toiminnasta saadut kokemukset

PSYKIATRIAN PAIVYSTAVAN SAIRAANHOITAJAN
TOIMINNASTA SAADUT KOKEMUKSET

Psykiatrinen erikoisosaaminen Tehokas paivystyshoito Ammatillinen yhteistyd

Psykiatrisen p&ivystyspotilaan

R Paivystyshoitotyon erityispiirteet
voinnin ja hoidon arvio sty v Vis

Vuorovaikutus ja yhteistyd
Hoidollinen yhteistydsuhde Asiakaslahtéisyys
Kollegan kunnioittaminen

Psykiatrisen sairaanhoitajan
ammattitaito Paivystyshoidon kehittyminen

Kuvio 1. Toiminnasta saadut kokemukset

Haastatteluun osallistuneet kuvailivat, minkalaista paivystyshoitotyd on Vaasan
keskussairaalan yhteispdivystyksessa ja minkalaisia haasteita esimerkiksi kiire tuo
potilastyoskentelyyn. Haastatellut olivat tyytyvaisia, etta yhteispadivystykseen on

saatu psykiatrista erikoisosaamista, mikd on heiddn mielestddn parantanut
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psykiatrisen paivystyspotilaan saamaa apua, hoitoprosessia ja ennen kaikkea

palvelu on vastannut tarpeeseen.

5.1.1 Psykiatrinen erikoisosaaminen

Tutkimustulosten mukaan Vaasan keskussairaalan yhteispédivystyksessa
psykiatrinen erikoisosaaminen koostuu seuraavista yldakategorioista: psykiatrisen
paivystyspotilaan hoitoprosessi, hoidollinen yhteistydésuhde ja psykiatrisen

sairaanhoitajan ammattitaito (kuvio 2.).

Ylakategoriat muodostuvat alakategorioista, joihin ovat kuvattu muun muassa
sitd, kuinka psykiatrisen paivystyspotilaan hoidon tarpeen arvio on psykiatrian
paivystavan sairaanhoitajan toiminnan myota muuttunut
suunnitelmallisemmaksi, ldsndoloon potilaan kanssa kaytetdan enemman aikaa ja

kuinka ammattitaitoinen psykiatrinen sairaanhoitaja osaa kohdata potilaan.

PSYKIATRINEN ERIKOISOSAAMINEN

Psykla.trlfer! palv.ystyspot.llaan Hoidollinen yhteistyésuhde Psykiatrisen sairaanhoitajan
voinnin ja hoidon arvio ammattitaito

Voinnin ja hoidon tarpeen arvio
Potilaan kohtaaminen

jalasna oleminen

Tietotaito ja osaaminen

Avun tarjoaminen potilaalle

Ajan antaminen potilaalle Levollinen tyote

Kokonaisvaltainen hoito

Keskusteluapu ja ohjaus Ammatillinen asenne

Jatkohoitosuunnitelma

\ /

Kuvio 2. Psykiatrinen erikoisosaaminen

5.1.1.1 Psykiatrisen paivystyspotilaan voinnin ja hoidon arvio

Voinnin ja hoidon tarpeen arvio. Tutkimukseen osallistuneet kertoivat, etta
psykiatrisen  pdivystyspotilaan voinnin arvio alkaa yhteispaivystyksen
triagepisteessa, paivystyspoliklinikan kokeneen sairaanhoitajan

kiireellisyysarviossa. Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan totesivat, etta lahes
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kaikki psyykkista tukea ja apua hakevat potilaat menevat triagen lapi psykiatrisen
sairaanhoitajan tyolistalle. Triagehoitaja arvioi kiireellisyyden lisaksi sita, pystyyko
potilas odottamaan vuoroaan muiden kanssa odotustilassa eli kaytavalla vai
tarvitseeko potilas yksityisemman tilan. Tarvittaessa triagehoitaja voi soittaa
psykiatriselle sairaanhoitajalle tai pyytda taman kaymaan triagepisteelld, jos

triagehoitaja tarvitsee nakdkulmaa potilaan voinnin ja hoidon tarpeen arvioon.

Haastateltujen mukaan, jos potilas on tullut pdivystykseen somaattisen vaivan
takia, psykiatrisen avun tarve voidaan arvioida ja todeta mydhemminkin
hoitoprosessin vaiheessa ja psykiatrinen sairaanhoitaja voidaan pyytaa
tapaamaan potilasta, potilaan luvalla. Jos potilas selkedsti tarvitsee psyykkista
apua ja tukea, mutta kieltdytyy psykiatrisen sairaanhoitajan avusta,
paivystyspoliklinikan hoitaja voi miettia psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa,

kuinka hoidossa edetdan.

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat kertoivat haastatteluissa, ettd ennen
psykiatrian pdivystavan sairaanhoitajan toiminnan alkamista oli tilanteita, joissa
osa paivystyksen l3dkareistd saattoi kirjoittaa l|dhetteen psykiatriseen
erikoissairaanhoitoon varmuuden vuoksi, koska potilasta ei ehka ehditty tarpeeksi
pitkdan haastattelemaan tai erilaisista jatkohoitovaihtoehdoista ei ollut tarpeeksi
tietoa. Haastatellut psykiatriset sairaanhoitajat totesivatkin, ettd yksi heidan
perustehtdvistdan on arvioida [3dkarin paivystystapaamisten ja etenkin
osastohoitoarvion tarvetta. Ylipaatansa potilaan kanssa kartoitetaan muitakin

alueen psyykkisen tuen vaihtoehtoja, kuin erikoissairaanhoidon palveluita.

Avun tarjoaminen potilaalle. Haastatellut paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat
kertoivat, ettd he tarjoavat potilaalle aina psykiatrisen sairaanhoitajan apua ja
palvelua, jos tarve huomataan. Esimerkiksi somaattiselle puolelle tulleelle
potilaalle voidaan kertoa psykiatrisesta sairaanhoitajasta, tarjota hdanen aikaansa
ja keskusteluapua. Haastatellut arvioivat suurimman osan potilasta ottavan avun

vastaan ja vain pieni osa potilaista sanoo, ettei tarvitse tai ei ole valmis siihen.
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”Jos valvomossa (yhteispdivystyksen yksi tyopisteistd) herdd huoli,
potilaalta kysytddn, ettd sopiiko hinelle jutella psykiatrisen hoitajan

kanssa.”

Haastatteluun osallistuneet kokivat tarkeaksi, ettd varsinkin onnettomuuksien
uhreille, potilaiden omaisille ja seksuaalivakivallan uhreille on pystytty psykiatrian
paivystdavan sairaanhoitajan toiminnan my6ta tarjoamaan  kriisi- ja
keskusteluapua. Lisaksi yhteispaivystykseen  tulee puheluita niin
paivystyspoliklinikan puolelle kuin psykiatrisen sairaanhoitajan puhelimeen. Jos
puhelimessa todetaan psyykkisen avun tarve, potilas voidaan pyytaa

paivystykseen paikan paalle tapaamiseen.

Kokonaisvaltainen hoito. Tutkimukseen osallistuneet haastatellut arvioivat, etta
psykiatrian paivystavan sairaanhoitajan toiminnan myo6ta psykiatrista
paivystyspotilasta on hoidettu enemman kokonaisuutena. Tyéryhmassa on ollut
mahdollisuus psykiatrisen sairaanhoitajan johdolla miettia, miksi potilas
kayttaytyy  tietylla  tavalla. Haastateltavien mielesta psykiatristen
paivystyspotilaiden elamantilanne pyritddn ottamaan kokonaisvaltaisesti
huomioon. Yksi haastateltavista mainitsee, ettd tama koskee myos paihdepotilaita

— heistd pidetdan huolta ja heille tarjotaan apua.

Jatkohoitosuunnitelma. Haastatellut psykiatrian paivystavat sairaanhoitajat toivat
esiin, etta useinkaan potilaan avun tarve ei paaty siihen, kun han on kerran kaynyt
paivystyksessa psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolla. Siksi psykiatrian
paivystava sairaanhoitaja miettii potilaan kanssa tarkoituksenmukaisen ja parhaan
jatkohoidon. Jo ennen kuin potilas tapaa paivystyksessa ladkarin, hanelld saattaa
olla psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa pitkallekin mietitty
jatkohoitosuunnitelma. Haastatellut korostivat, ettd on tarkeaa, ettei potilas jaa

epatietoisuuteen paivystyskaynnin jalkeen ja han tietda, kuinka hoito jatkuu.

Yksi haastateltu paivystyspoliklinikan sairaanhoitaja koki, ettd aiemmin

psykiatrinen potilas oli valilla kuin ”heittosakki” varasuunnitelman kanssa. Nyt
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psykiatrisen paivystyspotilaat saavat paivystysaikaankin jatkohoitosuunnitelman.
Tavoitteena on, ettd potilaalla on turvallinen olo jatkohoidon jarjestelyista.
Psykiatriset sairaanhoitajat kertoivat esittelevdansd potilaille tarpeen mukaan
erilaisia jatkohoitovaihtoehtoja ja ohjaavat eteenpain. He voivat myoOs potilaan
luvalla olla yhteydessa kunnan kriisiryhmaan ja varmistaa, ettd potilas saa sita
kautta lisda apua. Joskus potilas saattaa tarvita motivointia jatkohoitoa ajatellen,

mutta my0s potilaalla itsellddn on vastuu omasta voinnista.

”Vastuutan potilaita. Jos jaksaa kédydd pdivystyksessd, jaksaa mennd myds
jatkohoitoon esimerkiksi Horisonttiin (Vaasan kaupungin mielenterveys- ja

riippuvuuskeskus) tai katkolle.”

5.1.1.2 Hoidollinen yhteistyosuhde

Potilaan kohtaaminen ja ldsné oleminen. Tutkimukseen osallistuneet psykiatriset
sairaanhoitajat kertoivat, etta potilaan kohtaaminen ja vuorovaikutus ovat heidan
tyossdan ydinasioita. Se, kuinka sairaanhoitaja asettelee sanansa, osoittaa
kiinnostusta ja kdy kaytannon asioita ldpi, vaikuttaa potilaan turvallisuuden
tunteeseen ja jopa mielialaan. Haastatellut toivat esiin, ettd tarvittaessa
puhelinohjauksen lisdksi potilas voidaan pyytdaa vield paikan paalle
vhteispdivystyksen vastaanotolle keskustelemaan, ndin potilas tulee varmasti

kuulluksi.

“Kaikki perustuu siihen, ettd hoitaja on ldsnd, ihminen ihmiselle.”

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat muistelivat, kuinka ennen psykiatrisen
sairaanhoitajan toiminnan aloittamista heita harmitti, kun keskustelutilanteet
psykiatristen potilaiden kanssa keskeytyivat muiden tyotehtdvien vuoksi, vaikka
potilas olisi tarvinnut hoitajalta kiireetonta lasna olemista ja keskusteluapua.
Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat olivat huomanneet, kuinka arkoja tilanteet
saattoivat olla, mutta he eivat voineet keskeytyksille mitdan, koska samaan aikaan

somatiikan tyotehtdvat kutsuivat. Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat kertoivat
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seuranneensa, kuinka psykiatrian paivystavat sairaanhoitajat esimerkiksi
rauhoittavat levottoman muistisairaanpotilaan lasnaolollaan, kuuntelemalla ja
vastaamalla kysymyksiin. Psykiatrinen sairaanhoitaja on ollut lasnda myos
paivystyspotilaan kuolemantapauksissa ja toiminut talléin omaisten tukena ja

turvana.

Ajan antaminen potilaalle. Tutkimukseen osallistuneet korostivat, etta
psykiatrinen potilas tarvitsee aikaa. Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat toivat
esiin, ettd heilla oli ollut aiemmin haaste |0ytda riittavasti aikaa psykiatriselle
paivystyspotilaalle ja rauhoittaa hoitotilanne. Psykiatrian padivystavat
sairaanhoitajat arvioivat, ettd psykiatrisen paivystyspotilaan vastaanotto voi
kestdd noin tunnin tai puolitoista, jotta potilas saa kertoa asiansa, hadan ja

avuntarpeen seka elamantilanteensa.

Yksi haastatelluista paivystyspoliklinikan sairaanhoitajista on kokenut, miten
hyville tuntuu, kun psyykkisen tuen tarpeessa oleva potilas saa kdyttaa nyt aikaa
psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa kiireettémassa tilanteessa. Toinen haastateltu
mainitsi myos, ettd psykiatrisilla sairaanhoitajilla aika on heidan puolellaan, silla
psykoottisuus voi tulla paremmin esiin, kun on riittavasti aikaa keskustella potilaan

kanssa.

Keskusteluapu ja ohjaus. Haastatellut kertoivat, ettd psykiatrian padivystavat
sairaanhoitajat tarjoavat tarvittaessa paivystyksellista tukikeskustelua kirjaten sen
hoitajakdynting, ilman ladkarintapaamista. Talléin potilaalla voi olla akuutti kriisi
ja myoéhemmin tukikeskustelun jalkeen toinen taho jatkaa potilaan kanssa. Jos
paivystyspoliklinikan hoitaja on huomannut somaattisen potilaan psyykkisen tuen
tarpeen, potilas voi ehtia paivystyksessa ollessaan keskustella myds psykiatrisen
sairaanhoitajan kanssa. Yksi haastateltu mainitsi, ettd keskusteluapu voi sisaltaa
esimerkiksi psykoedukaatiota ahdistuskohtauksen oireista, jos potilas on

hakeutunut paivystykseen tahan viittaavin somaattisin oirein.
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Psykiatrisen  sairaanhoitajien tehtdvd on my0s ohjata psykiatrisia
paivystyspotilaita. Haastatellut paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat olivat
tyytyvaisia, etta nyt psykiatrinen potilas saa monipuolista ohjausta ja apua myos
paivystysaikaan.  Psykiatriset  sairaanhoitajat  kertoivat, ettd heidan
puhelinpalvelunsa on hyvin suosittu. Puhelinpalveluun soittavat niin potilaat,
omaiset kuin eri yhteistyotahot konsultoidakseen. Potilaat saavat ohjausta
esimerkiksi psyykkisen sairauteensa ja oireisiin, ladkehoitoon, stressitekijoiden

hallintaan, unihdirididen hoitoon tai jatkohoitoon liittyen.

5.1.1.3 Psykiatrisen sairaanhoitajan ammattitaito

Tietotaito ja osaaminen. Tutkimukseen osallistuneet kokivat tarkeaksi, etta
vhteispaivystyksessa on nyt psykiatriaan erikoistuneita sairaanhoitajia psykiatrisia
paivystyspotilaita varten. Vastaavanlaisessa asemassa yhteispaivystyksessa ovat
lapsipotilaat, joita osan arkipdivisin hoitavat lasten hoitotyohon erikoistuneet
hoitajat. Ennen  psykiatrian  pdivystdvien sairaanhoitajien  toimintaa
paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat kokivat, ettei heilla ollut riittavasti oikeita
tyokaluja psykiatrisen potilaan kohtaamiseen ja ohjaamiseen. Osa haastatelluista
paivystyspoliklinikan sairaanhoitajista koki, ettd heidan psykiatrisen hoitotyon
tietonsa ja taitonsa olivat opiskeluajoilta tai osin unohtuneet, lisdksi tiedot
erilaisista lahetteista, jatkohoitovaihtoehdoista sekda kontakteista olivat

puutteelliset. Yksi haastatelluista kommentoi seuraavasti:

”Jos ei ole tietotaitoa, ei ole vilttdmdttd asennekaan paras mahdollinen.”

Yksi haastelluista paivystyspoliklinikan sairaanhoitajista sanoi psykiatrisen
potilaan kohdalla usein miettineensd, ettd kuinka han l3htisi potilasta nyt
hoitamaan ja mita voisi hoitajana sanoa. Toinen haastateltu kertoi puolestaan
olleensa varovainen, ettei ei tekisi psykiatrisen potilaan kanssa virhetta esimerkiksi
psykoottisuutta arvioidessa. Muutama haastateltu paivystyspoliklinikan
sairaanhoitaja kommentoi, ettd heidan psykiatrinen osaamisensa on nyt

entisestadn heikentynyt, koska psykiatrinen sairaanhoitaja hoitaa lahes kaikki
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psykiatriset paivystyspotilaat. Yksi haastateltu psykiatrinen sairaanhoitaja antoi

kuitenkin tunnustusta paivystyspoliklinikan kollegoilleen:

“Esimerkiksi vainajan omaisten kanssa somatiikan hoitajat hoitaa todella
hyvin (keskusteluavun), ldheskddn aina ne eiviit tule meille (psykiatrisille

sairaanhoitajille) asti.”

Haastatellut psykiatriset sairaanhoitajat toivat esiin, etta psykiatriaan
kouluttautuminen on antanut valmiuksia kohdata ihminen kokonaisvaltaisesti.
Tyokokemuksen myotda ammatillinen osaaminen on kehittynyt — pystytdan
tarkastelemaan potilaan vointia ja tilannetta nakékulmasta, mihin somatiikan
sairaanhoitajilla ei valttamattd ole aikaa eikd osaamista. Psykiatriset
sairaanhoitajat kohtaavat paivystyksessé monia heille entuudestaan tuttuja
potilaita ja yksi haastateltu kertoi, etta varsinkin ndiden potilaiden kohdalla oppii
jo vaistoamaan vallitsevan tunnelman. Sama haastateltu lisdsi myos, ettd
psykiatrisen potilaan kohdalla on osattava arvioida sellaista vointia, mita ei voi

mitata verikokeilla.

“Psykiatrisen potilaan kanssa ei toimi se, ettd tekee muutaman tempun ja

jatkaa matkaa.”

Levollinen tydote. Tutkimukseen osallistuneiden mukaan psykiatrisen
sairaanhoitajan pitaa pyrkia pysymaan levollisena ja antamaan aikaa potilaalleen.
Kokenut psykiatrinen sairaanhoitaja tietaa tyotehtavansa ja keskittyy niihin. Han

pystyy myos sietamaan tydymparistdssaan muiden kiirettd, stressia ja ahdistusta.

Levollinen tydote on tarkea osa psykiatrisen sairaanhoitajan ammattitaitoa. Yhden
haastatellun psykiatrien sairaanhoitajan mukaan psykiatrisen sairaanhoitajan on
vhteispaivystyksessd vastaanotollaan pystyttdva levollisena luottamaan siihen,
etta potilaalle annettu apu ja tehty suunnitelma riittavat. Hanen ei tarvitse yrittaa

nahda potilaan tilannetta esimerkiksi puolen vuoden paahan.
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Ammatillinen asenne. Tutkimukseen osallistuneet psykiatriset sairaanhoitajat
kokivat merkityksellisena sen, etta heidan toimintansa on ammatillista ja etta he
vhteispaivystyksessd edustavat ylpedand omaa erikoisalaansa. Psykiatriset
sairaanhoitajat kertoivat, ettd heiddan antamansa hoito on potilaskeskeista,
potilaan sen hetkiset toiveet ja tarpeet huomioidaan. Yksi haasteltavista mainitsi
myo0s, ettei han halua takertua liikaa diagnoosiin tai potilaan paihteiden kayttoon

niin, etta se leimaisi koko hoitoa.

Haastateltavien mielestda ammatilliseen asenteeseen kuuluu myds omasta
tyokunnosta ja vireystilasta huolehtiminen. Intensiivinen psykiatrinen hoito- ja
paivystystyo vaatii palautumisaikaa ja hetkittdin palautumiselle voi olla
mahdollisuus  potilasvastaanottojen valissd. Potilasvastaanottojen lisdksi
puhelinpalvelu on kaytetty ja puhelin voi soida silloinkin, kun somatiikan puolella
olisi avun tarvetta esimerkiksi potilaan saattamisessa rontgeniin tai avustamisessa
wec:ssa. Yksi haastateltu korosti sen olevan psykiatrisen paivystyspotilaan etu, etta

han ammattilaisena keskittyy psykiatriseen hoitotyéhon:

“Jos hddrdisin somatiikan puolella ruuhka- apulaisena, juutun sinne kiireeseen
ja kun tulee oma potilas, vireystilani on siind vaiheessa jossain muualla.

Haluan sdilyttdd tuoreuden, mihin potilas on oikeutettu.”

5.1.2 Tehokas paivystyshoito

Tehokas paivystyshoito muodostuu  paivystyshoitotydon  erityispiirteista,
asiakaslahtoisyydestd ja paivystyshoidon kehittymisestd (kuvio 3.). Naiden
ylakategorioiden alla on alakategorioita, mihin on kuvattu esimerkiksi
haastateltujen kokemuksia yhteispaivystyksessa tyoskentelyn haasteista seka
psykiatrian paivystdvan sairaanhoitajan toiminnan alkamista ja kehittymista

potilaan parhaaksi
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TEHOKAS PAIVYSTYSHOITO

Paivystyshoitotyon

Asiakaslaht6isyys . " N
erityispiirteet YY! Péivystyshoidon kehittyminen

Kiire ja kuormitus Palvelun tarve

Muutos tyStehtdvissd ja hoidossa
Henkil6stéresurssit Hoidon saavutettavuus ja
tehokkuus
Oppiminen

Potilaan itsemaaraamisoikeus

Paatoksenteko ja priorisointi c ©
ja yhdenvertaisuus

Kuvio 3. Tehokas paivystyshoito

Yksi haastateltu tiivisti tehtavankuvauksensa:

”Ydintehtdvd on pelastaa henkid, todeta akuutisti sairastuneen tilanne,
antaa mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti oikea hoito ja sen jélkeen

potilas siirtyy jatkohoitoon.”

5.1.2.1 Paivystyshoitotyon erityispiirteet

Kiire ja kuormitus. Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat kuvailivat tyotaan, missa
haasteena on kiire. He tiesivat, ettd psykiatrinen paivystyspotilas tarvitsee
kiireettoman kohtaamisen rauhallisessa ymparistossa. Paivystyspoliklinikan
sairaanhoitajat kokivat psykiatrisen paivystyspotilaan vievan aikaa ja kuormittavan
muiden tyotehtavien ohella. Jos heiddan oli pitanyt hoitaa psykiatrinen potilas

kiireessa, se saattoi jdada painamaan mielta.

“Tasapainoilu on vililld vaikeaa, se on pdivystystyén luonne. Seitsemdn
muuta potilasta odottaa, mutta pitdisi istua psykiatrisen potilaan vieressd

ja keskustella”.

Yksi psykiatrian paivystava sairaanhoitaja oli kuunnellut yhteispadivystyksessa
somatiikan kollegojensa kokemuksia ja kommentoi, etta psykiatristen potilaiden

oli koettu kuormittavan nimenomaan teknista tekemista. Haastatteluissa ilmeni,
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ettd ennen psykiatrian pdivystdavan sairaanhoitajan toimintaa psykiatrinen
paivystyspotilas ei valttamatta saanut keskusteluapua ollenkaan, jos hoitaja ei

ehtinyt sitd antaa.

Psykiatriset sairaanhoitajat kertoivat, etta heilld on harvoin ty6ssdan varsinaisesti
kiire, mutta tekemista on paljon ja monenlaista tehtavaa riittaa. He nostivat esiin

puhelinneuvonnan ja juuri kiireisind paivina he kokivat puhelimen soivan usein.

Henkiléstoresurssit. Haastatellut paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat kokivat
tyokuormituksen helpottaneen, kun psykiatrinen sairaanhoitaja aloitti tyonsa
vhteispadivystyksessa. Toiminnan alussa psykiatrinen sairaanhoitaja oli paikalla
iltaisin ja viikonloppuisin, sittemmin toiminta muuttui ymparivuorokautiseksi. Yksi
paivystyspoliklinikan sairaanhoitaja mainitsi ajatelleensa, ettd jos somatiikalla on
paljon huonovointisia potilaita ja psykiatrista sairaanhoitajaa ei olisi paikalla,

psykiatriset pdivystyspotilaat saisivat huonoa hoitoa.

“Jos y6vuorossa ei jostain syystd ole psykiatrista sairaanhoitajaa, mietin,

miten iso apu hénestd normaalisti on”.

Osa haastatelluista paivystyspoliklinikan sairaanhoitajista oli miettinyt, etta jos
heillda on paljon tekemista ja jos samaan aikaan psykiatrisella sairaanhoitajalla ei

ole potilaita, voisiko han tulla kiireavuksi.

Pddtdksenteko ja priorisointi. Psykiatrian paivystavat sairaanhoitajat kuvasivat
hoitotyohon kuuluvaa paatoksentekoa ja sitd, kuinka itsendista tyota he tekevat.
He kertoivat paattdvansa itse tydjarjestyksestdaan kiireellisyyden huomioiden.
Lisaksi he arvioivat ja tekevat paatoksen, onko potilaalla tarvetta tavata myds
ladkaria. Psykiatrisella sairaanhoitajalla voi olla potilaita useammassa pisteessa
ympadri yhteispdivystystda — kaytdvan odotustilassa odottamassa vuoroaan,
valvomossa ja seurannassa tai konsultoitavia potilaita somatiikan vuodeosastoilla.
Paivystyksessd  psykiatriset  sairaanhoitajat  tyoskentelevdat tydvuorossa

useimmiten ilman tydparia.
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“Ei ollut ketddn, kenen kanssa miettidi, piti luottaa triagen haastatteluun.”

“Psykiatria on monikulmaista, asioita olisi hyvé avata ja peilata toisen

kanssa.”

Haastatellut kertoivat paivystyksen hoitotyon luonteesta. Hoidossa joudutaan
priorisoimaan ja rajaamaan siihen, mihin potilas on ensisijaisesti hakemassa apua
ja mihin paivystyksen toiminnan puitteissa voi saada apua. Psykiatrian paivystavat
sairaanhoitajat ovat toiminnan edetessd ja kokemuksen myo6tda huomanneet
myo6s, mihin elamantilanteen kartoituksessa kannattaa keskittya. Yksi haastateltu
kertoi, ettei keskustelussa voida kartoittaa kaikkea lapsuudesta saakka, mihin
esimerkiksi psykiatrian poliklinikalla tai osastolla on enemman resursseja.
Paivystyspotilaiden hoidossa keskitytdaan tulosyyhyn. Psykiatrisen sairaanhoitajat
mainitsivat haastavana potilasryhmana aggressiivisesti kayttaytyvat
paihdepsykoosipotilaat. Heidan hoitonsa priorisoidaan ja siihen kaytetaan
paivystyspoliklinikan yhteiset resurssit, jotta potilas saa apua ja paasee sujuvasti

jatkohoitoon.

5.1.2.2 Asiakaslahtoisyys

Palvelun tarve. Tutkimuksen osallistuneet kuvailivat, kuinka psykiatrian
paivystavan sairaanhoitajan toiminnalle on ollut tarvetta ja kysyntda. Alussa
psykiatrinen sairaanhoitaja oli yhteispaivystyksessa paikalla iltaisin ja
viikonloppuisin, mutta koska palvelun tarve oli ymparivuorokautinen, toiminta
laajennettiin  sen mukaiseksi. Pdivystyspoliklinikan sairaanhoitajat kertoivat
tilanteista, joissa psykiatrinen potilas hakeutui padivystykseen aamukymmenelts,
mutta psykiatrinen hoitaja aloitti tydvuoronsa vasta neljan tunnin paasta. Osa
haastatelluista psykiatrisista sairaanhoitajista puolestaan mietti, miksi tdssa
tapauksessa paivystyspoliklinikan hoitaja ei ottanut psykiatrista potilasta vastaan,

jos ihminen kaipasi apua silla hetkella.
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Haastateltujen mukaan tietoisuus psykiatrian paivystavan sairaanhoitajan
toiminnasta on lisannyt kysyntaa — potilaat hakevat apua, kun tietavat, etta sitd on
saatavilla. Psykiatrian paivystavien sairaanhoitajien puhelinneuvonta on kaytetty
palvelu ja osa potilaista tietda jo triagehoitajalle ilmoittautuessaan sanoa suoraan,
ettd haluaa psykiatrisen sairaanhoitajan keskusteluapua. Yksi haastatelluista
psykiatrisista sairaanhoitajista arvioi, ettd suurimman osan potilastaan han on
tavannut vain kerran — potilas on siis hakenut apua, saanut sitd, kotiutunut tai

edennyt jatkohoitoon.

Hoidon saavutettavuus ja tehokkuus. Psykiatrian paivystavan sairaanhoitajan
toiminta Vaasan keskussairaalan yhteispaivystyksessa on ympaérivuorokautista.
Tutkimukseen osallistuneet ovat kokeneet taman merkittavana parannuksena
psykiatrisen paivystyspotilaan nakokulmasta. Palvelua on saatavilla psykiatrian
paivystyspotilaille matalalla kynnyksella. Psykiatrian paivystava sairaanhoitaja on
tavoitettavissa puhelimitse, hdnelle voivat soittaa niin potilaat kuin omaisetkin.
Haastatellut psykiatriset sairaanhoitajat kertoivat, ettd potilaat ovat olleet
tyytyvaisia, kun palvelu on helposti saavutettavaa. Haastatellut olivat myos
huomanneet, ettd erilaiset ihmiset eri elamantilanteissa osaavat hakea apua
paivystavalta psykiatriselta sairaanhoitajalta tai heidat ohjataan
paivystyspoliklinikan hoitajan arvion myota psykiatrisen sairaanhoitajan

vastaanotolle.

Tutkimukseen osallistuneet kuvailivat psykiatrisen pdaivystyspotilaan hoitoa
tehokkaaksi. Haastateltujen kokemusten mukaan psykiatrinen potilas saa
aiempaan verrattuna nyt tehokkaammin apua, lyhyemmalld ajalla ja yhdelld
tapaamisella. Psykiatriset sairaanhoitajat vield tarkensivat, etta paivystyskaynnin
aikana voidaan aloittaa hoito, konsultoida |ddkaria ja antaa jatkohoito-ohjeet.
My0s jonotusajat psykiatriselle sairaanhoitajalle ovat yleensd lyhyemmaét kuin
muihin pisteisiin  paivystyspoliklinikalla. Triagepisteessa tydskennellessaan
paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat kertoivat pyrkivdansa tekemdian nopean

kiireellisyysluokituksen ja potilaan psyykkisen voinnin ollessa heikko he voivat
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konsultoida psykiatrista sairaanhoitajaa jo ilmoittautumisen yhteydessa.
Psykiatrisen sairaanhoitajan kaynnilla selvidaa nopeasti, lahteekd potilas kotiin vai

jatkaako eteenpadin psykiatrian yksikkoon.

Potilaan  itsemddrddmisoikeus  ja  yhdenvertaisuus. Osa  psykiatrisista
paivystyspotilaista saapuu paivystyspoliklinikalle vapaaehtoisesti hakemaan apua.
Myos niiden potilaiden, joiden kohdalla laaditaan mielenterveyslain mukainen
tarkkailuldhete, pyritddn noudattamaan itsemaaraamisoikeutta mahdollisimman
pitkalle. Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat kertoivat aina kysyvansa potilailta,
haluavatko he tavata psykiatrisen sairaanhoitajan, jos sairaanhoitaja on arvioinut
voinnin tata vaativan. llmoittautumispisteessa triagehoitajan tehtadva ei ole antaa
keskusteluapua ja jos psykiatriselle sairaanhoitajalle on jonoa, potilas paattaa itse,

haluaako jaada odottamaan vuoroaan.

Psykiatrian paivystdavat sairaanhoitajat kertoivat vastaanotolla kysyvansa
potilailta, haluavatko he tavata paivystyksen lddkarin, ja potilaat paattavat itse.
Esimerkiksi psykiatriseen erikoissairaanhoitoon vaaditaan ladkarin laatima lahete.
Psykiatriset sairaanhoitajat nostivat esiin myos paihderiippuvaiset potilaat, joita
sairaanhoitajat motivoivat jatkohoitoon. Paihderiippuvasilla potilailla on myds

itsemaaraamisoikeus ja paatosvalta esimerkiksi katkaisuhoitoon hakeutumisesta.

“"Ei me tehdd puolesta, potilaalla on pitkdlti vastuu omasta

hyvinvoinnistaan ja avun hakemisesta.”

Tutkimukseen osallistuneet kokivat yhteispaivystyksen tilojen palvelevan
potilaiden yhdenvertaisuutta. Kaikki potilaat saapuvat joko pddovesta itse
ilmoittautumispisteelle  tai  kiireelliset  potilaat ambulanssilla  oman
ilmoittautumispisteensa kautta. Tutkimukseen osallistuneet kertoivat heidan
mielestaan olevan tarkeaa, etta potilaat tulevat samasta ovesta samaan paikkaan
ilmoittautumiseen ja jatkavat siitd samoihin odotustiloihin muiden potilaiden

kanssa.
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“Kaikki tulevat ensin ilmoittautumisluukulle, kukaan ei tiedd, kuka on
psykiatrinen potilas, kuka millidkin asialla ja odottavat samalla kdytavdlld.

Psykiatrinen potilas ei leimaudu.”

5.1.2.3 Paivystyshoidon kehittyminen

Muutos tyotehtdvissé  ja hoidossa. Tutkimukseen osallistuneet
paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat kertoivat, ettd heidan tyétehtavansa olivat
muuttuneet psykiatrian pdivystavan sairaanhoitajan toiminnan myota.
Psykiatrinen sairaanhoitaja hoitaa lahes kaikki psykiatriset paivystyspotilaat.
Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat olivat huomanneet, etta psykiatrisen potilaan
hoitoprosessissa he eivat valttamattd tapaa potilasta enaad triagen jalkeen.
Triagessa selvitetdan potilaan tulosyy ja psykiatrinen sairaanhoitaja jatkaa

potilaan haastattelua.

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat kokivat, ettd psykiatrian paivystavien
sairaanhoitajien toiminta on ollut psykiatrisen paivystyspotilaan parhaaksi ja
potilaat saavat nyt aiempaan verrattuna laadukkaampaa hoitoa: apua, tukea ja
ohjausta. Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien tyotehtavia on helpottanut se,
ettd nyt psykiatriset sairaanhoitajat antavat toisilleen raportin tyévuoron

paattyessa.

Paivystyspoliklinikan  sairaanhoitajat kertoivat, ettd puhelinneuvonnassa
psykiatrian puolelle liittyvat puhelut on helppo ohjata psykiatrian paivystavalla
sairaanhoitajalle. Lisdaksi he mainitsivat tilanteista ensihoitohuoneessa, jolloin
hoidetaan kiireellisia potilaita ja psykiatrinen sairaanhoitaja voidaan pyytaa
omaisten tueksi. Perhevakivaltapotilaiden hoidossa psykiatrisella sairaanhoitajalla

on tarkea rooli psyykkisen tuen antajana.

Haastatellut psykiatriset sairaanhoitajat pohtivat hoitokulttuurin ja asenteiden
muutosta. Yksi psykiatrian padivystava sairaanhoitaja mainitsi, kuinka hanelld on

tydssdan halu edustaa psykiatrista osaamista ja mielenterveyden hoitamista, niin
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ettei sitd koeta kummalliseksi tai leimaavaksi. Haastatellut psykiatriset
sairaanhoitajat kokivat tarkedna muuttaa ajatusta siitd, miksi psykiatrinen

hoitotyo mahdollisesti koetaan ja kuka sita tarvitsee.

“Jos potilas tarvitsee avun, haluan, ettei siihen vaikuta asenteet eikd

ennakkoluulot.”

Haastatellut paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat totesivat olleensa helpottuneita,
kun psykiatrian padivystavan sairaanhoitajan toiminta alkoi. Psykiatriset
sairaanhoitajat vastaavat nyt osaamastaan osa- alueesta. Jos psykiatrisen
paivystyspotilaan voinnissa on tehtava somaattisia tutkimuksia,
paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat hoitavat nama ja tdssa valissa psykiatrinen

sairaanhoitaja voi esimerkiksi ottaa vastaan seuraavan potilaan.

Oppiminen.  Haastatellut  paivystyspoliklinikan  sairaanhoitajat  kertoivat
oppineensa seuraamalla psykiatrian paivystdavan sairaanhoitajan tyoskentelya. He
toivat esiin esimerkiksi oppineensa mielenterveyslain ymmartamista ja sen, kuinka
psykiatrinen sairaanhoitaja haastattelemalla kartoittaa potilaan psyykkista
vointia. Yksi haastateltu kertoi psykiatrian kollegan kanssa keskustelemalla
oppineensa ymmartdmaan paremmin psykiatriasta hoitotyota ja aggressiivisen

potilaan kohtaamista.

5.1.3 Ammatillinen yhteistyo

Tutkimustulosten mukaan ammatillinen vyhteistyd Vaasan keskussairaalan
yhteispdivystyksessa muodostuu tyéryhman vuorovaikutuksesta ja yhteistyosta

seka kollegan kunnioittamisesta (kuvio 4.)
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AMMATILLINEN YHTEISTYO

Vuorovaikutus ja yhteisty6 Kollegan kunnioittaminen

/ \ / Uuden tyontekijan \

vastaanottaminen

Avoin tyGilmapiiri
Kollegan auttaminen
Yhteistyo
Kollegan arvostus

Yhteisollisyys
Kollegan tukeminen ja
kannustaminen
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Kuvio 4. Ammatillinen yhteistyo

5.1.3.1 Vuorovaikutus ja yhteistyo

Avoin tyoilmapiiri. Tutkimukseen osallistuneet kuvailivat ~ Vaasan
vhteispaivystyksen tydilmapiirida ja korostivat henkilokunnan tapaa keskustella
avoimesti. Haastatellut kokivat, ettd tyoryhmadssd on helppo kysyda apua,
mielipidetta ja voi tuoda esiin omia ajatuksia. Yksi haastateltu mainitsi myds, etta
kollegojen kesken molemminpuolinen ymmarrys lisdantyy, kun asiat sanotaan

aaneen.

Haastatellut kertoivat, etta paivystyspoliklinikalla sairaalahierarkia ei ole avoimen
ty6ilmapiirin esteena. Tyoryhmassa keskustellaan esimerkiksi potilaiden hoidosta
ja paivystystyon luonteesta. Haastatellut kertoivat keskustelevansa tyOstdan
ruokatauoilla tai jos padivystyspoliklinikalla on rauhallisempia hetkid, esimerkiksi
yovuorossa. Psykiatriset sairaanhoitajat olivat huomanneet, ettd sitd mukaa kun
he oppivat tuntemaan paivystyspoliklinikan kollegoja, syntyi enemman avointa

keskustelua.

Yhteistyd. Tutkimukseen osallistuneet kertoivat, etta paivystyspoliklinikan

henkilékunnan ja psykiatrian pdivystavien sairaanhoitajien valinen yhteistyo toimii
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hyvin. Haastatellut kuvailivat, ettd yhteispaivystyksessa yhteisty6 on koko ajan
lasna ja se on luontevaa. Yhteispaivystyksessa keskustellaan ja mietitaan yhdessa,
soitetaan ja kysytaan kollegan mielipidetta seka autetaan toinen toista, jos omilta

tyotehtaviltaan pystyy ja ehtii, tarpeen mukaan priorisoiden.

Psykiatrisen pdivystyspotilaan hoidossa voidaan tarvita somaattisia tutkimuksia,
tdssa yhteydessa tehdaan yhteistyota somatiikan puolen kanssa. Paaasiassa
psykiatrian paivystdava sairaanhoitaja tyoskentelee yksin, mutta epaselvissa tai
korkean riskin tilanteissa potilas voidaan tavata yhdessa paivystyspoliklinikan
hoitajan tai vartijan kanssa. Potilaan hoito ja seuranta yhteispadivystyksen
valvomossa tai seurantahuoneessa voi vaatia useamman henkilén tyopanoksen.

Yksi psykiatrinen sairaanhoitaja kommentoi seuraavasti:

“Vaikka potilaan tapauksessa ei ole mitddn psykiatrista, me voidaan

osallistua keskusteluun siitd, mikd olisi tdmdn potilaan paras.”

Tutkimukseen osallistuneet kertoivat, ettd hyva yhteistyo loytyy, kun oppii
tuntemaan toisen ja taman tydskentelytavat. Yksi haastateltu kommentoi, etta jos
yhteisty6ssa on ollut kuormittavia asioita, han kay ne lapi itsensa kautta, mihin han

voi vaikuttaa ja mihin ei.

Yhteisollisyys. Haastatellut kuvailivat yhteispaivystyksen yhteistyokulttuuria,
tiimityoskentelya ja ryhmaytymista. Paivystyspoliklinikan yhteistyokulttuuria
kuvattiin muun muassa ”letkedksi”. Haastatellut kokivat tarkeaksi, etta kaikki
tulevat toimeen toistensa kanssa ja ettd kaytos kollegaa kohtaan on ystavallista.
Potilaiden saama hyva hoito koettiin tarkedksi ja se tapahtuu haastateltavien

mielesta yhdessa hoitamalla, ilman hierarkiaa.

“lhanaa, ettd meitd on monta. Yksin meistd ei kukaan ole mitddén.”

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat kertoivat, ettd moni tydkavereista tuntee
toisensa hyvin. He pohtivat, ettd persoonallisuudet ja henkilokemiatkin

vaikuttavat tahan. Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat arvostivat, jos psykiatrinen
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sairaanhoitaja ei ”lokeroidu” omaan vastaanottohuoneeseensa ja han ehtii
keskustelemaan somatiikan kollegojen kanssa. Yksi paivystyspoliklinikan
sairaanhoitaja pohti, kuinka jokainen psykiatrian paivystava sairaanhoitaja sopii

paivystyshoitotyohon.

“Psykiatriset sairaanhoitajat ovat itse tehneet polun tdnne meiddn

keskuuteen ja ansainneet paikkansa.”

5.1.3.2 Kollegan kunnioittaminen

Uuden tydntekijdn vastaanottaminen. Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat
kertoivat, etta psykiatrian paivystavan sairaanhoitajan toiminnan alkaminen oli
paivystyksessd odotettu ja toivottu muutos. He muistelivat ennakkoajatusten

olleen positiivisia.

“Minulla ei ole mitddn (psykiatrian pdivystdvdn sairaanhoitajan) toimintaa

vastaan, pdinvastoin, liséd késid ja lisdd kollegoja.”

Psykiatriset sairaanhoitajat kokivat, ettd heidat otettiin hyvin vastaan
paivystyspoliklinikalla. Yksi psykiatrinen sairaanhoitaja kuvasi, ettd [ammin
vastaanotto oli ollut hanesta liikuttavaa. Toinen psykiatrinen sairaanhoitaja kertoi
huomanneensa, ettd heitd oli odotettu ja oltiin tyytyvaisia heidan aloittaessa

tyoskentelyn.

Kollegan auttaminen. Tutkimukseen osallistuneet kokivat, etta
paivystyspoliklinikalla on luontevaa pyytda kollegalta apua. Tyoryhmassa on
sovittu, ettd paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat voivat pyytdaa psykiatrisen
sairaanhoitajan avuksi, jos on tarvetta. Psykiatrinen sairaanhoitaja arvioi sitten

oman potilastilanteensa mukaan, pystyyko auttamaan.

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat kokivat, ettd heidan on helppo soittaa ja
pyytdda apua psykiatriselta sairaanhoitajalta. N&in on toimittu esimerkiksi

intoksikaatiopotilaan hoidossa. Triagepisteessa tyoskentelevat sairaanhoitajat
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mainitsivat, ettd he pystyvdat soittamaan tyoOpisteestddn psykiatriselle
sairaanhoitajalla ja tarvittaessa pyytamaan kaymaan, jos tarvitsivat apua potilaan
voinnin ja hoidon arviossa. Myo6s laakarit voivat soittaa ja pyytda apua

psykiatriselta sairaanhoitajalta.

Yksi psykiatrinen sairaanhoitaja toi esiin, ettd kun apua pyydetdan ja annetaan,
kyse on hdanen mielestddan priorisoinnista ja ajanhallinnasta. Psykiatriset
sairaanhoitajat korostivat keskittyvansa omiin tyotehtaviinsa, mutta auttavansa
kollegoja, jos on tarve. Pdivystyspoliklinikan sairaanhoitajat kertoivat, etta he
auttavat psykiatrista sairaanhoitajaa esimerkiksi kaytavalla vuoroaan odottavien
tai valvomossa olevien psykiatristen pdivystyspotilaiden kanssa tai

ambulanssiaulassa haastavien psykiatristen potilaiden hoidossa.

Psykiatriset sairaanhoitajat ovat pyytaneet paivystyspoliklinikan sairaanhoitajilta
apua esimerkiksi potilaan haavanhoidossa. Tarvittaessa somatiikan kollegalta on
voinut pyytda myos apua, jos psykiatrian paivystysjonossa on ollut useita potilaita.
Paivystyspoliklinikan hoitajien puoleen on kaannytty myds riskitilanteessa, kun
psykiatrisen paivystyspotilaan kanssa on tarvinnut apua, mutta vartija ei ole ollut

paikalla ja kynnys poliisin apuun ei ole vield ylittynyt.

Psykiatriset sairaanhoitajat kokivat paivystyspoliklinikan kollegojen olevan
auttavaisia, mutta yksi psykiatrinen sairaanhoitaja muisti toiminnan alkuvaiheessa
olleensa tilanteessa, ettei tiennyt kenelta kysya apua, muut olivat vaikuttaneet
kiireisiltd. Han muisteli toiminnassa olleen silloin niin paljon uutta, kun
yhteispaivystyksessa olivat yhdistyneet erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon paivystys. Yksi psykiatrinen sairaanhoitaja totesi

seuraavasti:

”Kysymdilld saa apua. Varsinkin kun kysyt kauniisti. Onhan silld vaikutusta,

miten asioita kysytddn.”
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Psykiatrian padivystavien sairaanhoitajien mukaan heiddn apuansa ja tukea
kysytaan paivystyspoliklinikan henkilokunnan lisaksi myods Vaasan keskussairaalan
somatiikan vuodeosastoilta. Keskussairaalan ulkopuolelta heille voidaan soittaa

esimerkiksi neuvoloista tai kouluterveydenhuollosta.

Kollegan  arvostus. Tutkimukseen osallistuneet paivystyspoliklinikan
sairaanhoitajat olivat tyytyvdisia, kun pdivystyksessa on psykiatrista
erikoisosaamista. He kertoivat arvostavansa psykiatrisen sairaanhoitajan
osaamista ja ammattitaitoa. Padivystyspoliklinikan sairaanhoitajat toivat esiin

luottavansa, etta psykiatrinen sairaanhoitaja pyrkii hoitamaan tyonsa hyvin:

“He (psykiatriset sairaanhoitajat) hoitavat tonttinsa loistavasti. Me ei aina
edes tiedetd kiireellisisté psykiatrisista pdivystyspotilaista, kun psykiatriset

sairaanhoitajat ovat hoitaneet heiddt hienosti ja tehokkaasti.”

Haastatellut psykiatriset sairaanhoitajat kertoivat huomanneensa, etta kokenutta
sairaanhoitajaa arvostetaan paivystyksessa. Yksi psykiatrinen sairaanhoitaja
kuvaili paivystyspoliklinikan kollegoiden olevan arvokkaita toinen toisillensa,
toisen tyota arvostetaan. Toinen psykiatrinen sairaanhoitaja sanoi kuuntelevansa

mielellaan paivystyspoliklinikan kollegojen kokemuksia ja mielipidetta.

Kollegan  tukeminen ja  kannustaminen. Tutkimukseen osallistuneet
paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat ovat huomanneet, kuinka psykiatrisen
sairaanhoitajan  rauhallisella ja  kiireettomalla  kaytoksella on  ollut
paivystyspoliklinikalla tyo6tilanteissa rauhoittava vaikutus. Yksi sairaanhoitaja
kertoi, etta on keskustellut psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa potilaan hoidosta,

on kysytty neuvoa toinen toiselta ja se on tuntunut helpottavalle.

Haastatteluissa paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat pohtivat, kuinka henkisesti
raskaissa tyotilanteissa psykiatrian paivystavat sairaanhoitajat tyoskentelevat. Yksi
sairaanhoitaja muisti, ettd ehkd yhden kerran hdn on kysynyt psykiatriselta

sairaanhoitajalta, kuinka tama jaksaa tyOssaan. Psykiatriset sairaanhoitajat
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totesivat, ettd ongelmatilanteissa olisikin helpompi keskustella ja edeta

kahdestaan toisen psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa.
“Olit yksin tyévuorossa, ei ollut ketédn, kenen kanssa jakaa sitd.”

Psykiatriset sairaanhoitajat toivat esiin, kuinka paljon kehuja ja kannustusta he
ovat vyhteispdivystyksessa tyoskennellessdan saaneet. Paivystyspoliklinikan
kollegoilta on tullut hyvaksyntdaa erikoisosaamisesta. Toiminnan edetessa
tyovuoronvaihtoja on kaytetty hyvaksi ja talldin on ollut mahdollisuus keskustella

vhdessa toisen psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa.
5.2 Psykiatrian paivystavan sairaanhoitajan toiminnan kehittamistarpeet

Tutkimuksessa kartoitettiin Vaasan yhteispaivystyksen psykiatrian pdivystavan

sairaanhoitajan toiminnan kehittamistarpeita (kuvio 5.).

PSYKIATRIAN PAIVYSTAVAN SAIRAANHOITAJAN
TOIMINNAN KEHITTAMISTARPEET

Sairaanhoitajan ammatillinen Psykiatrisen potilaan
kehittyminen hoitoketju

4 N/ N N

Erityista huomiota
vaativat potilasryhmat

Yhteistyo ja tiedonkulku

Tyonjako

Lisdkoulutus

Psykiatrinen avohoito Yhteistyd

Ty6ssajaksaminen

Potilaspalautteen kerd@minen Saanndlliset tapaamiset
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Kuvio 5. Toiminnan kehittamistarpeet

5.2.1 Sairaanhoitajan ammatillinen kehittyminen

Tutkimukseen osallistuneet pitivat tdrkednda oman ammatillisen osaamisen

yllapitamista, tyosta palautumista ja tydssajaksamista.

5.2.1.1 Lisdkoulutus
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Paivystyshoito kehittyy ja ammatillinen osaaminen vaatii saannollista tietojen ja
taitojen paivitystda.  Tutkimukseen osallistuneet  paivystyspoliklinikan
sairaanhoitajat ja psykiatriset sairaanhoitajat kuvailivat, minkalaisia haasteita he
kohtaavat paihdepsykoosipotilaiden kanssa. Haastatellut toivatkin esiin jatkuvan

tarpeen padihteisiin liittyvasta lisdakoulutuksesta.

Osa haastatelluista paivystyspoliklinikan sairaanhoitajista oli valmis kehittamaan
osaamistaan psykiatrisessa hoitotydssd ja tutustumaan paremmin Vaasan
keskussairaalan psykiatrian yksikdén toimintaan. Yksi paivystyspoliklinikan
sairaanhoitaja toivoi lisaksi moniammatillista ja yhtenaista kriisikoulutusta, jonka
avulla voidaan vastata avun tarpeeseen traumoissa ja

suuronnettomuustilanteissa.

5.2.1.2 Tyossdjaksaminen

Haastatellut psykiatriset sairaanhoitajat kokivat, ettd palautuminen on tarkea osa
tyossdjaksamista. Psykiatrinen sairaanhoitaja tekee yhteispdivystyksessa toita
padasiassa yksin. Padivystyshoidon kiire ja ajanhallinta tuovat haasteensa myo6s
psykiatrisen sairaanhoitajan  tyoskentelyyn. Psykiatrian paivystavien
sairaanhoitajien ty0ryhmadssa on tarvetta purkaa ajatuksia ja kokemuksia ja jakaa
niita kollegojen kesken. Osa haastatelluista psykiatrisista sairaanhoitajista toivoi

lisaa tyonohjausta.

TyOssdjaksamiseen liittyen haastatteluissa mainittiin - myds  psykiatrian
paivystadvien sairaanhoitajien maara. Tutkimushaastattelujen aikaan psykiatrian
paivystavien sairaanhoitajien pieni tyoryhma vyritti vastata myos somatiikan
osastojen konsultointikdynteihin ja sitd kautta laajenevaan tydnkuvaansa. Pienen

tyoryhman heikkous nakyi myos sairaslomatapauksissa ja lomakausina.

5.2.2 Psykiatrisen potilaan hoitoketju

Tutkimukseen osallistuneet esittivat huolensa psykiatrisista paivystyspotilaista,

joilla on tihedsti kdynteja paivystyksessa. Tama vaatii usein tyopanosta myos
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poliisilta, ensihoidolta ja sosiaalityontekijalta. Tiedon siirtyminen organisaatiosta
ja yksikosta toiseen koettiin haasteelliseksi esimerkiksi itsemurhaa yrittaneen
potilaan hoidossa. Tutkimukseen osallistuneet nimesivat kehittamistarpeeksi
myOs Vaasan seudun psykiatrisen avohoidon, koska silla on vaikutusta

vhteispadivystyksessa psykiatrisen paivystyspotilaan hoitoprosessiin.

5.2.2.1 Erityistd huomiota vaativat potilasryhmat

Tutkimukseen osallistuneet kertoivat tilanteista, joissa yhteispaivystyksessa
todetaan hoidon tarve ja potilas ldhetetddan eteenpdin psykiatrian yksikkdon
osastohoitoarvioon. Kuitenkin muutaman paivan sisaan tama potilas palaa yha
uudelleen vyhteispédivystykseen, joko vapaaehtoisesti tai virkavallan turvin.
Tutkimukseen osallistuneet haluaisivat tahan muutosta, jotta potilas saisi

tarvitsemansa avun.

Yksi psykiatrinen sairaanhoitaja toi esiin tilanteet, joissa tarkkailuldhetteen saanut,
mahdollisesti aggressiivinen potilas odottaa siirtokuljetusta psykiatrian yksikk6on.
Siirtoon saatetaan tarvita myos poliisin virka-apua ja poliisipartion odottaminen
voi vieda aikaa. Haastateltu sairaanhoitaja koki, ettd naiden tilanteiden

yhteistydssa ja turvallisuudessa olisi kehitettavaa.

Yksi haastateltu paivystyspoliklinikan sairaanhoitaja mietti myds psykiatrian
paivystavan sairaanhoitajan toimintaa turvallisuustydskentelyn nakékulmasta.
Hanen mielestaan psykiatrian paivystavan sairaanhoitajan toimintaa ja psykiatrisia
paivystyspotilaita pitdisi huomioida paremmin yhteispaivystyksen
kehittamistyossa, kun mietitaan turvallisuutta ja paivystyspoliklinikan valmiuden

nostoa.

Tutkimukseen osallistuneet halusivat nostaa psykiatrian  paivystyksen
potilasryhmista esiin nuoret ja pdihdepsykiatriset potilaat. Ndiden potilasryhmien
hoitoon ja hoitoketjuihin toivottiin panostusta, niin paivystyksessa, osastolla kuin

avopuolellakin.  Padihdepsykoosipotilaiden = maara  koettiin  lisddntyneen
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vhteispdivystyksessd ja usein ndama potilaat vaativat arvion mielenterveyslain
mukaisen tarkkailulahetteen laatimisesta. Nuoret potilaat koettiin my6s tarkeaksi,

joiden hoito vaatii erityista tarkkuutta.

5.2.2.2 Psykiatrinen avohoito

Haastatellut psykiatriset sairaanhoitajat olivat saaneet palautetta potilailta, etta
psykiatrisessa avohoidossa ensimmadistd l|adkarin kayntiaikaa saattoi joutua
odottamaan pitkdadn. Negatiivista palautetta tuli varsinkin silloin, jos aikaa
jatkohoitoon ei tullut tarpeeksi nopeasti ja potilaan oli palattava uudelleen

yhteispaivystykseen hakemaan apua.

Kehittamistarpeeksi nimettiin  myds kehittda sairaanhoitopiirin alueelle
jarjestelmd avoimia varauskirjoja varten, jonka avulla psykiatrian paivystavat
sairaanhoitajat voisivat varata potilaalle kaynti- tai soittoajan jatkohoitoon, ja
tdman tiedon voisi ilmoittaa potilaalle jo yhteispaivystyksessa vastaanotolla.
Lisaksi toivottiin, ettd tiedonvaihto eri organisaatioiden ja yksikoiden valilla

mahdollistettaisiin ja se olisi sujuvaa.

Osa psykiatrisista sairaanhoitajista nosti esiin, ettd psykiatrisia potilaita on eri
hoitoasteissa ja he toivoivat, ettd esimerkiksi terveyskeskuksissa tyoskentelisi
enemman psykiatrisia sairaanhoitajia. Lisaksi haastatteluissa tuotiin esiin Vaasan
keskussairaalaan psykiatrian yksikon laadkaritilanne, mika haastateltujen mielesta

vaikuttaa heikentavasti potilaiden hoitoon ja nakyy myos yhteispdivystyksessa.

5.2.2.3 Potilaspalautteen kerdaminen

Tutkimukseen osallistuneet pdaivystyspoliklinikan sairaanhoitajat kertoivat, etta
heille tulee vain vahan palautetta psykiatrian pdaivystdavdan sairaanhoitajan
toiminnasta. He mainitsevat, ettd puhelinneuvonnan kautta on tullut positiivista

palautetta: psykiatrisen sairaanhoitajan palvelua on pidetty tarkeana.
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Kriisitilanteiden jalkeen on saatu hyvda palautetta, ettd psykiatrisilla

sairaanhoitajilla on ollut varta vasten aikaa potilaalle ja omaisille.

Psykiatriset sairaanhoitajat ovat saaneet positiivista potilaspalautetta potilaan
kohtaamisesta, ajan antamisesta ja siitd, ettd pdivystyksessa on panostettu
psykiatriseen hoitoon. He toivat esiin, etta psykiatrian paivystyspotilaat ovat olleet
helpottuneita ja kiitollisia siitd, etta heidan kanssaan on keskusteltu, on saanut
rauhassa kertoa asiansa, esimerkiksi hadan tunteesta tai uupumuksesta.
Haastatellut psykiatriset sairaanhoitajat kokivat, ettd paddsaantdisesti
potilaspalautteissa on oltu tyytyvaisia avusta ja palvelusta. Tyytymattomyytta on
voinut esiintyd, jos avun tarve ja tarjottu apu eivdt ole kohdanneet. Yksi
psykiatrinen sairaanhoitaja pohti, ettd jos potilaalla on hata ja monia toiveita,
psykiatrian paivystavan sairaanhoitajan apu on voinut tuntua vaatimattomalta.
Toinen psykiatrinen sairaanhoitaja muistaa saaneensa palautetta siita, ettei oltu
tyytyvaisia puhelinneuvontaan tai potilas halusi korjattavan sairaanhoitajan

kirjaamaa potilaskertomuksen kayntitekstia.

Kaikilla paivystyksen psykiatrisilla sairaanhoitajilla on kokemusta tyoskentelysta
psykiatrian vuodeosastoilla. Haastatellut psykiatriset sairaanhoitajat kertoivat,
ettd suhteessa osastotydssa saatuun palautteeseen positiivisen potilaspalautteen
madra paivystyksessa ja vastaanottotydssa on yllattanyt. He ovat saaneet
palautetta puhelinneuvonnan kautta ja vastaanotolla heita on kiitetty katellen tai

halaten.

Tutkimustuloksissa nousi esiin tarve potilaiden palautteenantojarjestelmaa
kehittamisesta ja potilaspalautteen kerdamisen tehostamisesta. Yksi haastateltu
koki potilaspalautteen tarkedksi osaksi kehittamistyota. Haastateltu kertoi, etta
psykiatrian paivystdavat  sairaanhoitajat saavat  suhteellisen  vahan
potilaspalautetta, varsinkin kirjallisessa muodossa. Haasteltu oli miettinyt, etta
esimerkiksi matalan kynnyksen “hymynaamakoneen” eli HappyOrNot- mittarin
sijoittaminen psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanoton valittoémaan laheisyyteen.

Se antaisi potilaalle mahdollisuuden nopeaan palautteen antamiseen ja
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ylipaatdnsa ohjaaja ja opettaa palautteen antamiseen. Haastateltu totesi, etta
"hymynaamakoneella” saadaan suuntaa antavaa palautetta toivon mukaan
maarallisesti enemman. Ne potilaat, joilla on enemman kerrottavaa, voivat antaa
sitd kirjallisesti esimerkiksi Vaasan keskussairaalan palautelomakkeella tai

verkkosivujen kautta.

5.2.3 Yhteistyo ja tiedonkulku

Tutkimukseen osallistuneet nimesivat kehittamistarpeeksi yhteispadivystyksen
yhteistyon yksikon sisalla ja lisdksi yhteistydn muiden eri tahojen kanssa.
Haastatellut kertoivat, kuinka iso yksikko ja kolmivuoroty6 tuo haasteen yhteisten
tapaamisten jarjestamiseen ja tiedonkulkuun. Esimerkiksi tyonjaosta ja

tehtavankuvauksista haluttiin keskustella yhdessa.

5.2.3.1 Tyonjako

Tutkimukseen osallistuneet kokivat, ettd tyonjako paivystyspoliklinikan
sairaanhoitajien ja psykiatristen sairaanhoitajien valilla on padosin selkea.
Haastattelujen edetessa psykiatrian paivystavan sairaanhoitajan tehtavakuvaus ja
keskindinen tydnjako herattivat kuitenkin kysymyksia. Psykiatrian paivystavien
sairaanhoitajan toiminnan alkaessa oli sovittu, ettd triagehoitajat jaottelevat
potilaat kiireellisyysluokkaan ja sitd mukaa psykiatrinen sairaanhoitaja ottaa
potilaansa vastaan. Psykiatrinen sairaanhoitaja tyoskentelee itsenaisesti ja
omatoimisesti, tehden yhteistd tyota |adkarin kanssa. Tarvittaessa psykiatrinen
sairaanhoitaja tekee yhteistyota paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien kanssa ja

pyytda apua, ja painvastoin.

Psykiatrian paivystdvan sairaanhoitajan toiminnan alkaessa yksi psykiatrinen
sairaanhoitaja muistaa kaivanneensa enemman tietoa siitd, kuinka toimitaan
kriisi- ja suuronnettomuustilanteissa. Toiminnan alkupuolella epaselvyyksia
potilaan hoidossa oli tullut my6s aamuisin, kun psykiatrisen sairaanhoitajan

tyovuoro paattyi ja psykiatrisen potilaan hoitovastuu siirtyi paivystyspoliklinikan
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sairaanhoitajalle. Tyonjakoon liittyvia kysymyksia oli herattanyt lisaksi tapaukset,
jossa potilas saapui ambulanssilla ja voinnista oli alkanut somatiikan vaivojen

lisdksi tulla esiin myds muitakin tarpeita.

Yksi sairaanhoitaja mietti, ettd han hoitaa kaikkia yhteispdivystykseen tulevia
potilaita, niin lapsipotilaita kuin valilla myo6s psykiatrisia paivystyspotilaita, vaikka
han ei olekaan erikoistunut ndiden potilasryhmien hoitamiseen. Turhautumista oli
syntynyt tyotilanteissa, joissa toinen psykiatrinen sairaanhoitaja oli lahtenyt avuksi
viemaan potilasta rontgeniin ja toinen olit todennut, ettei kuulu tyénkuvaan. Osa
haastatelluista paivystyspoliklinikan sairaanhoitajista myonsi, ettei tieda, mita
kaikkea kuuluu psykiatrisen sairaanhoitajan tyotehtdviin ja nimesi taman

"nakymattomaksi tyoksi”.

Osa paivystyspoliklinikan sairaanhoitajista toivoi, etta psykiatrinen sairaanhoitaja
tulisi auttamaan heitd somaattisten potilaiden hoidossa, jos heilla ei ole
vastaanotolla tai jonossa omia potilaita. Avustaviksi tyotehtaviksi mainittiin
esimerkiksi lakanavaihdot, potilaan monitorointi tai auttaminen wc:hen. Lisaksi
haastatteluissa kerrottiin, ettd paivystyspoliklinikan hoitajien ja psykiatrian
paivystavien sairaanhoitajien tyonjakoon tarvitaan tarkempaa ohjeistusta silloin,
kun psykiatrinen paivystyspotilas on yhteispadivystyksen seurantahuoneessa tai

valvomossa.

Psykiatriset sairaanhoitajat kertoivat, ettd heitd on soitettu ”lisdakasiksi”
somatiikan puolelle auttamaan esimerkiksi potilaan siirtamisessa tai
dementoituneen ja levottoman potilaan hoitamisessa. Psykiatrisia sairaanhoitajat

ovat miettineet rajanvetoa somatiikan puolen avustustehtavissa:

“En voi ldhted joka kédinteessd viemddn potilasta vessaan, en voi ottaa
héntéd kokonaan vastuulleni, jos tulee samaan aikaan oma potilas tai

puhelu.”
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Tutkimukseen osallistuneet psykiatrian paivystavat sairaanhoitajat totesivat, etta
psykiatrisen sairaanhoitajan tyonkuva kannattaa pitaa selkeana, se on ollut myds
lahiesihenkildiden ohjeistus. Psykiatriset sairaanhoitajien mielesta
tehtavankuvauksia olisi hyva kdyda yhdessda useammin I|dpi yhdessa
paivystyspoliklinikan  sairaanhoitajien kanssa ja paivystyspoliklinikan
sairaanhoitajien perehdytykseen tulisi sisaltdda myods tutustuminen psykiatrian
paivystavien sairaanhoitajien tyohon. Psykiatriset sairaanhoitajat kuvasivat heidan
tyonsa olevan monimuotoista, mika vastaanottojen valilla vaatii kirjaamista ja
potilasasiakirjoihin perehtymistd, vastuutehtavien hoitamista, palautumista ja
muuta, mika ei aina ndy paivystyspoliklinikan hoitajille. Psykiatriset sairaanhoitajat
haluaisivat tehdd enemman nakyvaksi tydnsd monimuotoisuutta, jotta se lisaisi

ymmarrysta yhteispaivystyksen koko tyoryhmassa.

5.2.3.2 Yhteistyo

Vaasan keskussairaalan yhteispdivystyksen yhteisty6ta kuvattiin tutkimuksessa
hyvdksi, mutta haastatellut kuitenkin totesivat, ettda aina on parannettavaa.
Paihdepotilaiden hoidossa toivottiin yhteistyota Vaasan seudun
paihdepalveluiden kanssa. Yhteispaivystyksen vartijatoiminnan olisi hyva olla
ympadrivuorokautista ja ettd vartijoilla olisi osaamista tyoskennella myo6s

haastavien potilaiden kanssa.

Yhteistyotda psykiatrian yksikon paivystavan psykiatrin  kanssa toivottiin
sujuvammaksi niin, ettd haneen oltaisiin matalammalla kynnykselld yhteydessa.
Osan tutkimukseen osallistuneiden mielesta paivystava psykiatri voisi tarpeen
mukaan tulla yhteispaivystykseen psykiatrisen sairaanhoitajan tyopariksi
arvioimaan potilaan vointia ja suunnittelemaan hoitoa. Tutkimukseen
osallistuneet pohtivat myds, ettd yhteispadivystyksessa voisi tydskennelld isompi
psykiatrian tiimi, varsinkin niihin aikoihin, kun tiedetdadn yleensa tulevan paljon
potilaita. Osa haastatelluista oli sita mieltd, ettda yhteispadivystyksessa voisi

tyoskennelld oma psykiatri osana psykiatristen sairaanhoitajien tyéryhmaa.
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Psykiatriset sairaanhoitajat nostivat esiin myds heidan oman tyéryhmansa valisen
yhteistydn. Osa psykiatrisista sairaanhoitajista halusi yhteistyosta viela
sujuvampaa ja kollegiaalisempaa. Ryhman keskindisen kannustamisen toivottiin

edistavan tyossajaksamista. Yksi psykiatrisista sairaanhoitajista pohti seuraavaa:

”Ydin olisi meiddn psykiatristen sairaanhoitajien tiimissd, keskittyisimme
omaan tyoéhon, ei tarvitse hakea tukea ja hyvdksyntéd ympdréivastd

tyéryhmdstd.”

Toinen psykiatrinen sairaanhoitaja nimesi yhteistydkumppaniksi myo6s
paivystyspoliklinikan lahiesihenkilét. Han totesi, ettei psykiatrian paivystavan

sairaanhoitajan toiminta ole mitdan pienta, vaikka tyéryhma ei olekaan iso.

5.2.3.3 Saanndlliset tapaamiset

Tutkimukseen osallistuneet kertoivat, ettd psykiatrian paivystavan sairaanhoitajan
toiminnan alkaessa paivystyspoliklinikan hoitajille ja psykiatrisilla sairaanhoitajille
oli jarjestetty muutamia vyhteisida tapaamisia, esimerkiksi tyo- ja
potilasturvallisuuteen liittyen. Osa paivystyspoliklinikan sairaanhoitajista ei
kuitenkaan muistanut nditd tapaamisia tai he eivat ehtineet osallistua niihin.
Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat muistelivat, etta varsinaista
tutustumistilaisuutta ei jarjestetty, mutta psykiatriset sairaanhoitajat ja heidan
lahiesihenkilonsa kertoivat paivystyspoliklinikan henkilokunnalle psykiatrisen

sairaanhoitajan tyokuvasta.

Tutkimukseen osallistuneet toivoivat, ettd yhteispdivystyksessa jarjestettdisiin
saannollisesti tapaamisia, joihin osallistuisi pdivystyspoliklinikan henkildkuntaa,
psykiatrisia sairaanhoitajia ja molempien lahiesihenkilot. Haastatellut uskoivat,
ettd tama edistaisi tiedonkulkua, yhteistyota, ymmarrysta yhteispadivystyksen eri
tehtavista ja tyonkuvista. Psykiatrian paivystavat sairaanhoitajat kokivat olevansa

tarkea ja vaativa osa yhteispdivystyksen toimintaa. Heiddn mielestdaan se vaatisi
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my0Os saanndlliset ja etukdteen sovitut tapaamiset lahiesihenkildiden kanssa,

joissa voidaan keskustella ja paattaa asioista toimintaa kehittdaen.

Haastatellut paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat toivoivat, ettd psykiatriset
sairaanhoitajat olisivat mukana myds paivystyspoliklinikan osastotunneilla, missa
jaetaan yhteista tietoa. Nain myo6s paivystyspoliklinikan henkilékunta pysyisi ajan
tasalla psykiatrian paivystyksen tilanteesta ja se edistdisi toimintaa sujuvaksi

kaikkien osapuolten ndakdkulmasta.
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6 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Vaasan keskussairaalan
yhteispdivystyksen psykiatrian pdivystavan sairaanhoitajan toimintaa: selvittaa
toiminnasta saatuja kokemuksia ja kartoittaa kehittamistarpeita. Opinnaytetyon
tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa, jonka avulla voidaan edelleen kehittda Vaasan
keskussairaalan psykiatrian pdivystavan sairaanhoitajan toimintaa ja psykiatrian

paivystysta.

Psykiatrian paivystavan sairaanhoitajan toiminnasta saadut kokemukset jaettiin
tdssa  tutkimuksessa kolmeen yhdistavdan kategoriaan: psykiatrinen
erikoisosaaminen, tehokas padivystyshoito ja ammatillinen yhteistyd.
Tutkimustulosten mukaan toiminnan kehittamistarpeet koostuvat
sairaanhoitajien  ammatillisesta  kehittymisesta,  psykiatrisen potilaan

hoitoketjusta, yhteistydsta ja tiedonkulusta.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatékset

Tutkimustulosten mukaan psykiatrian paivystavilla sairaanhoitajilla  on
erikoisosaamista ja kokemusta arvioida psykiatrisen paivystyspotilaan vointia ja
hoidon tarvetta. Psykiatriset sairaanhoitajat osaavat luoda potilaaseen hoidollisen
vhteistyosuhteen. Heilld on osaamista tyoskennelld levollisesti ja ammatillisella
asenteella. Psyykkista tukea pystytddan tarjoamaan tarvittaessa myos
paivystyspoliklinikan ~ somatiikan  potilaille ja  omaisille.  Psykiatriset
paivystyspotilaat arvostavat psykiatrisen sairaanhoitajan asiantuntevaa ja

tuomitsematonta kohtaamista (Wand, White, Patching, Dixon & Green 2012, 157).

Taman tutkimuksen tuloksista kdy ilmi, ettd tutkimukseen osallistuneiden
kokemusten mukaan psykiatrinen palveluntarjonta on lisannyt avun kysyntaa.
Psykiatrista hoitoa ja ohjausta on saatavilla yhteispdivystyksessd ympari
vuorokauden, matalalla kynnykselld. Psykiatriset pdivystyspotilaat ovat

kokemusten mukaan saaneet yhdella kdynnilla aiempaa tehokkaammin hoitoa.
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Psykiatriset sairaanhoitajat miettivat potilaiden kanssa myo6s tarkoituksen
mukaisen jatkohoitosuunnitelman. Jos paivystyspoliklinikalla aiemmin kirjoitettiin
varmuuden vuoksi ldhete psykiatriseen osastohoitoarvioon, nyt hoidon tarve
kartoitetaan tarkemmin ja psykiatrian paivystavat sairaanhoitajat kayvat potilaan
ja pdivystyksen ladkarin kanssa ldapi myos muita vaihtoehtoja. Psykiatriset
sairaanhoitajat varmistavat myds, etta tarkkailuldhetetta laatiessa prosessi etenee

mielenterveyslain mukaan, mika edistaa potilasturvallisuutta.

Hepworth & McGowanin (2015, 27) mukaan Iso-Britanniassa paivystyspoliklinikan
psykiatrian tyoéryhma on toiminut ikdaan kuin portinvartijana psykiatriseen
osastohoitoon. Tama on ollut valttdmatontd, koska psyykkisen huonovointisuuden
myota akuuttihoidon tarve on lisddntynyt, mutta samaan aikaan
vuodeosastopaikkoja on vahennetty. Kehitys on ollut samansuuntaista
Suomessakin. Iso-Britanniassa oli todettu, ettd paivystyspoliklinikalla
tyoskentelevan psykiatrian tyoryhman toiminta on ollut kustannustehokasta ja

asiakaslahtoisempaa, koska hoitoa on koordinoitu paremmin.

Paivystyshoitotyohon valikoituu usein tyontekijoita, jotka kokevat palkitsevana
nopeatempoisen ja teknisen tyon seka valittdbman hoitovasteen (Wahlbeck ym.
2018, 113). Tassa tutkimuksessa pdaivystyspoliklinikan sairaanhoitajat kuvailivat
tyotaan kiireiseksi, koska tilanteet paivystyksessa vaihtuvat nopeasti. Vaasan
keskussairaalan yhteispdivystyksessa kay paljon potilaita koko Vaasan
sairaanhoitopiirin alueelta. Paivystyspoliklinikka on usein potilaan reitti
erikoissairaanhoitoon. Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat kertoivat, kuinka
haastavaa oli ollut hoitaa psykiatrisia paivystyspotilaita kaiken kiireen keskella
ruuhkaisessa pdivystyksessa. Paivystyspoliklinikan sairaanhoitaja oli saattanut
kokea epavarmuutta omasta psykiatrisesta osaamisestaan. Samanlaisia
kokemuksia paivystyspoliklinikoilta on raportoitu esimerkiksi Australiasta

(Broadbent, Moxham & Dwyer 2014) ja Saksasta (Burian ym. 2014).

Triage ja hoidon arvio on ollut psykiatrisen paivystyspotilaan hoitoprosessin

heikko kohta. Paivystykseen yha uudelleen palaavat psykiatriset potilaat ja
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varsinkin arvaamattomasti ja potentiaalisesti aggressiivisesti kayttaytyvat
paihdepsykoosipotilaat ovat aiheuttaneet turhautumista ja negatiivista
asennoitumista hoitohenkilékunnassa. (Wahlbeck ym. 2018, 120; Broadbent ym.
2014, 28; Weiland ym. 2011, 680). Psykiatrisen sairaanhoitajan tyodskentely
paivystyksessa on vaikuttanut paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien kokemaan
tyékuormaan, mutta se on lisannyt myds ymmarrysta mielenterveydesta. Tuen ja
tiedon saatavuudella on ollut positiivinen vaikutus paivystyksen henkilokunnan
asenteisiin ja psykiatrisen potilaan kohtaamiseen. (Wand, D’Abrew, Barnett, Acret

& White 2015, 7).

Tassa tutkimuksessa kartoitettujen kokemusten mukaan psykiatrian péaivystavan
sairaanhoitajan toiminta oli vaikuttanut paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien
tyotehtaviin ja psykiatrisen paivystyspotilaan samaan hoitoon. Psykiatriset
sairaanhoitajat edustavat omaa erikoisalaansa yhteispaivystyksessa ja osallistuvat
omalta osaltaan hoitokulttuurin  muovaamiseen asiakaslahtbisempaan ja
kokonaisvaltaisempaan suuntaan. Psykiatriset sairaanhoitajat pitavat huolen, etta
psykiatrinen paivystyspotilas on heiddn toimintansa keskiossa, milld on

positiivinen vaikutus potilasturvallisuuteen.

Vaasan keskussairaalan yhteispaivystys on iso yksikkd, jossa hoitoprosessien lapi
menee paivittdin suuri joukko potilaita. Kuten tassakin tutkimuksessa todetaan,
paivystyshoitotyossd on usein keskityttava tulosyyhyn, potilaat hoidetaan
kiireellisyysjarjestyksessa. Padivystyshoito on sen hetkinen tila, minka tulokset
saattavat nakya vasta myéhemmin, pidemmalla aikavalilla. Psyykkinen sairaus ei
voi aina tdysin parantua, sairaus voi vaihdella eri elamantilanteissa ja siksi
psykiatrinen potilas voi joutua palaamaan paivystykseen uudelleen. Psykiatriset
sairaanhoitajat tuovat paivystyshoitoon ymmarrysta mielenterveysongelmista ja

niiden uusiutumisesta.

Tutkimuksen mukaan paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat olivat tyytyvaisia
psykiatrian paivystdvan sairaanhoitajan toiminnan alkamiseen ja psykiatriset

sairaanhoitajat olivat kokeneet, ettd heiddt otettiin hyvin vastaan.
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Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien kokema kuormitus oli helpottanut
entisestdadn, kun psykiatrian pdivystavan sairaanhoitajan toiminta muuttui
ympadrivuorokautiseksi. Paivystyksellisesti tarvittava psykiatrinen hoito on nyt
saavutettavampaa ja ohjausta voivat saada puhelimitse niin potilaat, omaiset kuin

eri viranomaistahot.

Tutkimuksessa havaittiin yhteispadivystyksessa tyoskentelevien sairaanhoitajien
huoli nuorten mielenterveydesta ja paihdepsykiatristen potilaiden hoidosta.
Tutkimukseen osallistuneet ovat valmiita kehittdmaan osaamistaan esimerkiksi
paihdehoitotydssa. Paivystyshoito on kuitenkin yksi osa edella mainittujen
potilasryhmien hoitoketjua. Mielenterveys- ja pdihdepalveluissa sektoreiden
valinen yhteistyo ja tiedonkulku ovat olleet jarjestelman haaste (Wahlbeck ym.

2018, 12).

Tutkimustulokset toivat esiin, ettd yhteispaivystyksessa yhteisty0 koetaan seka
voimavarana, ettd myos  kehittdmiskohteeksi. @ Osa  haastatelluista
paivystyspoliklinikan sairaanhoitajista toivoi psykiatristen sairaanhoitajien
auttavan somatiikan tyotehtavissa, jos heilla ei ole psykiatrisia pdivystyspotilaita
vastaanotolla. Psykiatriset sairaanhoitajat puolestaan halusivat tehda nakyvaksi
tydnsa monimuotoisuuden, koska heiddan tyonkuvansa sisdltdda muutakin kuin

valittdman potilastyon.

Vuorovaikutus, kollegan auttaminen ja yhteistyd, kollegalta oppiminen ja
tiedonkulku vuorotydskentelyyn perustuvassa yksikdssa ovat asioita, jotka tukevat
niin tyossajaksamista ja tyotyytyvaisyytta kuin potilasturvallisuutta ja hoidon
laatuakin. TyOyhteisossa on tarkeds, etta tyontekijoille jarjestetaan aikaa ja paikka
tutustua toisiinsa tyon lomassa. Lahiesihenkilot ovat merkittavassa asemassa, kun
kehitetdaan tydyhteison tyoilmapiiria, yhteistyota, potilas- ja tyéturvallisuutta seka
eettistd hoitotyotd. Vuorovaikutusta ja muutosta tuetaan antamalla palautetta,
kdynnistamalld keskustelua, olemalla avoimia, ottamalla vastuuta ja
kuuntelemalla toista. (Tyoturvallisuuskeskus 2021; Strann, Suominen & Rantanen

2015, 61.)
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Lopuksi voidaan todeta, ettd tutkimus tuotti tietoa Vaasan keskussairaalan
psykiatrian paivystavan sairaanhoitajan toiminnasta ja kehittamistarpeista.
Tuloksia voidaan hyodyntda psykiatrian pdivystavan sairaanhoitajan toiminnan ja
psykiatrian paivystyksen kehittamistyossa. Kartoitetuilla kokemuksilla voidaan
psykiatrian paivystavan sairaanhoitajan tyonkuvaa, yhteispaivystyksen kaytannon
hoitotyota ja potilaiden hoidon laatua edelleen kehittaa. Psykiatrian padivystavan
sairaanhoitajan toiminnan kootut kehittamistarpeet toimivat johtamisen tukena
ja auttavat  hoitotydon esihenkil6ita  kohdentamaan  kehittamistyota
sairaanhoitajien ammatilliseen kehittymiseen, psykiatrisen potilaan hoitoketjuun,

yhteistyohon ja tiedonkulkuun.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuseettisten ohjeiden ja hyvan tutkimuskaytannon mukaan tutkimustyén on
oltava rehellistd ja huolellista. Tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmat ovat
eettisesti kestdvat ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaiset. Tutkimusta
varten hankitaan asianmukainen tutkimuslupa ja tietosuoja huomioidaan
tutkimuksen aikana. Hyvan tieteellisen kdaytannon mukaisesti ldhteet mainitaan ja
muiden tutkijoiden toihin viitataan asianmukaisesti kunnioittamalla heidan
tyotaan. Tulokset julkaistaan avoimesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,

6.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut my6s ohjeet ihmiseen kohdistuvan
tutkimuksen eettisistda periaatteista. Ndiden eettisten periaatteiden mukaan
tutkijan on kunnioitettava tutkimukseen osallistuvien henkiléiden ihmisarvoa ja
itsemaaraamisoikeutta. Tutkimus on toteutettava niin, ettei tutkimushenkildille,
yhteisoille tai muille tutkimuskohteille koidu haittaa tai vahinkoa. Tutkijan on
huolehdittava  tutkimukseen  osallistuvien  oikeuksien  toteutumisesta.
Tutkimushenkil6illd on oikeus osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti, keskeyttda
tai peruuttaa tutkimukseen osallistuminen sekd saada tietoa tutkimuksen
tavoitteesta ja toteuttamisesta. Tutkijan on kerrottava tutkittavalle tutkimuksen

vaikutuksista ja ilmoittaa tutkimuksen kannalta olennaiset sidonnaisuutensa.
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Ohjeiden mukaan tutkittavien henkil6tiedot on kasiteltdava lain mukaisesti ja
yksityisyydensuojaista huolehditaan koko tutkimuksen ajan. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2019, 7-9).

Taman opinndytetydn tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu hyvat
tieteelliset kdytannot huomioiden. Tutkimuksen aiheen valinnan periaatteena oli
tutkimuksen  hyodyllisyys: tutkimustuloksia voidaan hyddyntdaa Vaasan
keskussairaalan  psykiatrian  pdivystyksen ja  psykiatrian  paivystavan
sairaanhoitajan toiminnan kehittdmisessa. Tutkimuslupa anottiin Vaasan
sairaanhoitopiiriltda ennen tutkimuksen toteuttamista. Organisaation ohjeiden
mukaisesti lupa-anomukseen liitettiin tutkimussuunnitelma, teemahaastattelun
runko, tutkimushaastateltavien saatekirje ja suostumuslomake suomeksi ja
ruotsiksi, Vaasan sairaanhoitopiirin virallisten kielten mukaisesti (ks. liitteet 1-4).

Tutkimusluvan myonsi Vaasan keskussairaalan johtajaylihoitaja.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja se tapahtui nimettomasti.
Kohderyhmaa informoitiin etukateen tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteesta ja
toteutuksesta. Tarkeat tutkimuseettiset kohdat kaytiin haastateltujen kanssa lapi
jokaisen haastattelun alussa. Tutkimusaineisto kasiteltiin luottamuksellisesti
suojaamalla digitaalinen tutkimusaineisto salasanalla ja tutkimusmateriaali
havitetdaan tutkimuksen julkaisun jalkeen. Tutkimusraportti on pyritty pitdmaan
selkedanda ja  kuviot laadittiin  havainnollistamaan  tutkimustuloksia.
Tutkimusraportin ldhdeviittauksissa on noudatettu Vaasan ammattikorkeakoulun
kirjallisen tyon ohjeita. Tutkimustyo on ollut huolellista ja tavoitteena on ollut
tuoda esiin  haastateltujen nakokulma. Tutkimukseen osallistuneiden

anonymiteettisuojasta on huolehdittu tutkimuksen kaikissa vaiheissa.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kylma & Juvakka (2007, 128-129) luettelevat tutkimuksen
luotettavuuskriteereiksi uskottavuuden, vahvistettavuuden, reflektiivisyyden ja

siirrettavyyden. Tutkimustulosten on oltava uskottavia ja vastattava tutkimukseen
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osallistuneiden kasitysta aiheesta, tutkimuskohteesta. Tutkijan on ymmarrettava,
kuinka han mahdollisesti itse vaikuttaa tutkimusaineistoon ja -prosessiin ja se tulisi
kirjata myos raporttiin. Siirrettavyys tarkoittaa, kuinka hyvin tutkimustulokset ovat

siirrettavissa muihin vastaaviin tilanteisiin.

Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arviointiin vaikuttavat myos
tutkimusprosessin eri vaihteet, esimerkiksi tutkittavan ilmion tunnistettavuus,
tutkimuksen merkityksen perusteleminen ja aineiston kerdaamisen kuvaus. On
tarkeda, ettda tutkimusaineiston kadsittelemiseen on valittu sopiva
analyysimenetelma ja analyysiprosessi kuvataan riittavan selkedasti. Lisaksi on
arvioitava, onko aineisto ollut riittdva tutkimuksen tarkoitusta ajatellen.
Tutkimustulokset on raportoitava selkedsti ja on arvioitava, kuvaavatko tulokset
tutkittua ilmiéta. Tutkijan on pohdittava tutkimuksen eettisyyttd ja tulosten

hyodynnettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 130-133.

Tutkimuksen aihe on valittu tydelamalahtoisesti. Tutkimuksen tekija on pyrkinyt
ymmartdmaan haastateltuja ja antamaan tilaa heiddn antamalleen tiedolle.
Puolueettomuusndkokulma on huomioitava, koska tutkimuksen tekijd on itse
psykiatrinen sairaanhoitaja. Tuomi & Sarajarven (2018, 118) mukaan laadullisessa
tutkimuksessa on otettava huomioon havaintojen luotettavuus ja niiden

puolueettomuus.

Haastattelukutsu ldhetettiin Vaasan keskussairaalan paivystyspoliklinikalla 28
sairaanhoitajalle, heista noin neljasosa osallistui tutkimukseen. Psykiatristen
paivystavien sairaanhoitajien tyoryhmasta haastateltiin puolet. Vaikka isompi
osallistumisprosentti olisi ollut toivottavaa, tutkimushaastattelulle tyypillisesti
aineistoa kertyi runsaasti. Tutkimusaineistoa oli riittavasti opinndytetyon

tutkimusta varten.

Tutkimusaineisto analysointiin induktiivisella sisdllonanalyysilla. Sisdlldnanalyysi ei
etene suoraviivaisesti, saannottdmyys ja joustavuus ovatkin sen haasteita

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 167). Tassa tutkimuksessa aineiston
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analysointi oli vaihe, joka vaati eniten aikaa. Prosessin tukena ja ulkopuolisena
tarkastajana toimi opinndytetydn ohjaaja. Tulokset kartoitetuista kokemuksista
vastasivat aikaisempia tutkimuksia. Raportoinnin tavoite on ollut selked ja
analysoinnin vaiheet on kuvattu. Tulokset on pyritty kuvaamaan huolellisesti ja
ymmarrettavasti. Tutkimuskirjallisuudessa on hyddynnetty kansainvalisia
tieteellisia artikkeleita. Lahdemateriaalina on kaytetty myos yli kymmenen vuotta

vanhaa aineistoa, mutta ne ovat tarkeita alkuperaisia lahteita.

Tutkimuksen alkuperdinen aikataulu muuttui tutkimuksen tekijastd johtuvista
syista. Tutkimushaastattelujen ja aineiston analysoinnin valilla on kaksi vuotta.
Tuloksiin kootuista kehittamistarpeista osa on mahdollisesti viety organisaatiossa

jo eteenpadin.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Vaasan keskussairaalan psykiatrian pdivystavan sairaanhoitajan toimintaa
kartoitetaan  tdssd  tutkimuksessa yhteispdivystyksessa tyoskentelevien
psykiatristen  sairaanhoitajien ja  paivystyspoliklinikan  sairaanhoitajien
nakokulmasta. Tutkimuksesta rajautuivat pois esimerkiksi padivystyspoliklinikan ja
psykiatrian paivystavat laakarit ja keskussairaalaan muut yksikot, joissa
psykiatrinen  sairaanhoitaja kdy  konsultoimassa. Naitd  esitetdankin
jatkotutkimusten kohderyhmiksi. Lisdksi jatkotutkimuksessa voidaan selvittaa
myos lahiesihenkildiden ndakokulmaa. Lahiesihenkililla on tarkea rooli sosiaali- ja

terveysalan kehittamisessd, myos psykiatrian paivystystoiminnassa.

Tama tutkimus toteutettiin haastattelututkimuksella. Jatkossa
kohdeorganisaatiolle voidaan toteuttaa kyselytutkimus, minkd pohjana voidaan

kayttaa taman tutkimuksen tuloksia.

Psykoosi- ja mielialapoliklinikan asiakkaiden kokemuksia psykiatrian paivystavan
sairaanhoitajan  toiminnasta on  kartoitettu sairaanhoitajaopiskelijoiden

opinnaytetydssa vuonna 2019, mutta alhainen vastausprosentti vaikutti



63

kyselytutkimuksen  tuloksiin.  Asiakasnakokulma olisi  mielenkiintoinen
jatkotutkimusaihe toteutettavaksi niin, ettd kartoitetaan psykiatristen
paivystyspotilaiden kokemukset heiddn saamastaan avusta ja hoidosta seka
hoitoprosessin etenemistda olemalla potilaisiin yhteydessda muutaman paivan

sisdan paivystyspoliklinikkakdaynnin jalkeen.



64

LAHTEET

A 583/2017. Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja
paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd. Saados saadostietopankki
Finlexin sivuilla. Viitattu 27.4.2021.
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170583#Pidp446698960

A 782/2014. Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista
ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista. Saados saadostietopankki
Finlexin sivuilla. Viitattu 27.4.2021.
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20140782

Broadbent, M. & Moxham, L. 2014. Collegiate presence: explaining homogenous
but disparate nursing relationships. Viitattu 25.4.2021. Journal of Psychiatric and
Mental Health Nursing, 21, 226-233.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jpm.12075 (maksullinen)

Burian, R., Protheroe, D., Grunow, R. & Diefenbacher, A. 2014. Establishing a
nurse- based psychiatric CL service in the accident and emergency department of
a general hospital in Germany. Viitattu 24.4.2021. Der Nervenarzt 9, 1217-1224.
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2Fs00115-014-4069-8.pdf

Collin, K., Paloniemi, S. & Herranen, S. Moniammatillisuus - ideaalia vai arkea?
2012. Moniammatillisen yhteistyén muodot ja haasteet paivystystyon
hoitoprosessi. Teoksessa Yhteistyd ja moniammatillisuus akuuttihoidossa.
Ryhmatoiminnan ja moniammatillisen yhteistyon kehittdminen sairaalan
paivystysalueella, 126—-134. Viitattu 20.4.2021. Toim. Collin, K., Paloniemi, S. &
Herranen, S. Jyvaskyla. Jyvaskylan yliopisto, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri &
Tyosuojelurahasto. https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/37906/1/978-
951-39-4758-3.pdf

Collin, K., Valleala, U-M, Herranen, S., Paloniemi, S. & Pyhala- Liljestrém, P. 2012.
Moniammatillisen yhteistydn muodot ja haasteet pdivystystydn hoitoprosessi.
Teoksessa Yhteistyo ja moniammatillisuus akuuttihoidossa. Ryhmatoiminnan ja
moniammatillisen yhteistyon kehittaminen sairaalan paivystysalueella, 19-31.
Toim. Collin, K., Paloniemi, S. & Herranen, S. Jyvaskyla. Jyvaskylan yliopisto,
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri & Tyosuojelurahasto.
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/37906/1/978-951-39-4758-3.pdf

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2009. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja
kaytanto. Helsinki. Helsingin yliopisto.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2013. Tutki ja kirjoita. Helsinki. Tammi.

Hepworth, I. & McGowan, L. 2015. Understanding the Management of People
Seeking Voluntary Psychiatric Hospitalization Who Do Not Meet the Criteria for



65

Inpatient Admission: A Qualitative Study of Mental Health Liaison Nurses
Working in Accident and Emergency Departments in the North of England.
Viitattu 31.3.2021. Archives of Psychiatric Nursing 29, 26-32.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883941714001605
(maksullinen)

Hyvarinen, K. 2013. Kokemuksia psykiatristen pdivystavien sairaanhoitajien
toiminnasta. Uuden tydtavan kayttéonoton valiarvio. Ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyd. Sosiaali- ja terveysala. Vaasan
ammattikorkeakoulu.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2017. Tutkimus hoitotieteessa.
Helsinki. Sanoma Pro Oy.

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki. Edita.

Kyngas, H. & Vanhanen, L. 1999. Sisallon analyysi. Viitattu 24.4.2021. Hoitotiede
vol 11, no 1/99.

L 30.12.2010/1326. Terveydenhuoltolaki. Saaddos saadostietopankki Finlexin
sivuilla. Viitattu 26.4.2021.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L6P50

L 14.12.1990/1116. Mielenterveyslaki. Sadados saadostietopankki Finlexin sivuilla.
Viitattu 26.4.2021. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116

Lankinen, |. 2013. Paivystyshoitotyon osaaminen valmistuvien
sairaanhoitajaopiskelijoiden arvioimana. Akateeminen vaitoskirja. Turun
yliopiston julkaisuja. Annales Universitatis Turkuensis, Sarja C-osa 363.

Lankshear, S. & Limoges, J. 2018. Better together: A fresh at collaboration
withing nursing. Viitattu 25.4.2021. https://www.cna-aiic.ca/en/canadian-nurse-
home/articles/issues/2018/january-february-2018/better-together-a-fresh-look-
at-collaboration-within-nursing

Lonngvist, J. & Lehtonen, J. 2014. Psykiatria ja mielenterveys. Teoksessa
Psykiatria, 18-40. 11., uudistettu paino. Toim. Lénnquvist, J., Henriksson, M.,
Marttunen, M. & Partonen, T. Helsinki. Kustannus Oy Duodecim.

Sosiaali- ja terveysministerid 2010. Yhtenaiset paivystyshoidon kriteerit.
Ty6ryhman raportti. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:4. Helsinki.
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72305/URN%3aNBN%
3afi-fe201504226598.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Strann, P., Suominen, T. & Rantanen, A. 2015. Paivystyspoliklinikan
tyopaikkakulttuuri hoitotyon esimiesten kuvaamana. Hoitotiede 27 (1), 53-63.



66

Suvisaari, J., Joukamaa, M. & Lonnqvist, J. 2014. Mielenterveyden hairididen
yleisyys ja hoidon tarve. Teoksessa Psykiatria, 718—730. 11., uudistettu painos.
Toim. Lonnqvist, J., Henriksson, M., Marttunen, M. & Partonen, T. Helsinki.
Kustannus Oy Duodecim.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus & sisallonanalyysi. Helsinki.
Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019. Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen
eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa.
Viitattu 24.4.2021.
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinni
n_ohje_2019.pdf

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasittely Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje
2012. Viitattu 24.4.2021.

http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK _ohje_2012.pdf

Tyo6turvallisuuskeskus 2021. Tyokadyttaytyminen. Viitattu 27.4.2021.
https://ttk.fi/tyoturvallisuus_ja_tyosuojelu/tyoturvallisuuden_perusteet/tyoyhte
iso/tyoyhteisotaidot/tyokayttaytyminen

Vaasan keskussairaala 2021. VKS 2025. Strateginen tulevaisuuden ohjelma.
Viitattu 26.4.2021. http://www.vks2025.fi

Wahlbeck, K. 2013. Hoitoon paasy paivystystilanteessa — palvelujarjestelman
heikko lenkki. Viitattu 27.4.2021. Aikakausikirja Duodecim 129, 8, 894—895.
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2013/8/duo10936

Wahlbeck, K., Hietala, O., Kuosmanen, L., McDaid, D., Mikkonen, J., Parkkonen, J.,
Reini, K., Salovuori, S. & Turunen, J. 2018. Viitattu 27.4.2021. Toimivat
mielenterveys- ja pdihdepalvelut. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan
julkaisusarja 89/2017.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136063/89-2017-
YhdessaMielin_valmis.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Wand, T., D’Abrew, N., Barnett, C., Acret, L. & White, K. 2015. Evaluation of a
nurse practioner-led extended hours mental health liaison nurse service based in
the emergency department. Viitattu 24.4.2021. Australian Health Review 39, 1-8.
http://www.publish.csiro.au/ah/AH14100 (maksullinen)

Wand, T., White, K., Patching, J., Dixon, J. & Green, T. 2012. Outcomes from the
evaluation of an emergency department- based mental health nurse practitioner
outpatient in Australia. Viitattu 24.4.2021.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22404793/ (maksullinen)



67

Wand, T. & White, K. 2007. Examining models of mental health service delivery
in the emergency department. Viitattu 24.4.2019. Australian and New Zealand
Journal of Psychiatry 41, 784-791.
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1080/00048670701579033

Weiland, T. J., Mackinlay, C., Hill, N., Gerdtz, M. F. & Jelinek, G. A. 2011. Optimal
Management of mental healht patients in Australian emergency departments:
Barriers and solutions. Viitattu 25.4.2021. Emergency Medicine Australasia 23,
677—-688. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1742-
6723.2011.01467.x (maksullinen)



68

LITTEET

LITE1

Psykiatrian paivystavien sairaanhoitajien tutkimushaastattelun runko suomeksi
ja ruotsiksi

e Taustatiedot: ammattinimike, ika, tyokokemus (sairaanhoitajana ja
paivystyksessa) ja mahdollinen lisdkoulutus
e TyoOtehtavien kuvaus
=  Miten tydnkuva muuttui, kun toiminta alkoi yhteispaivystyksen
tiloissa? Kuinka toimintaa on kehitetty — mika toimii, minkalaisia
haasteita?
e Psykiatrian pdivystavan sairaanhoitajan toiminnan merkitys psykiatrisen
paivystyspotilaan saamaan hoitoon
= Psykiatrisen paivystyspotilaan hoitoprosessin eri vaiheet? Jos ne
ovat muuttuneet, niin miten?
= Kuinka kuvailisit potilaan saaman hoidon ja palvelun laatua,
esimerkiksi:
o Potilaskeskeisyys
o Kokonaisvaltaisuus
o Saavutettavuus
= Minkalaista palautetta potilailta on saatu psykiatrian paivystavan
sairaanhoitajan toiminnasta?
e Psykiatrian paivystdavan sairaanhoitajien ja  paivystyspoliklinikan
sairaanhoitajien yhteistyo yhteispaivystyksessa
= Millaista on yhteistyd paivystyspotilaan hoitoprosessin eri
vaiheissa? Millaisia yhteisia toimintatapoja on muodostunut?
= Kuinka jaetaan osaamista ja asiantuntijuutta?
= Kuinka vuorovaikutusta tuetaan?
=  Millainen on esimiesten rooli yhteistyossa ja sen tukemisessa?
e Miten kehittaisit psykiatrian paivystavan sairaanhoitajan toimintaa ja

psykiatrian paivystyspalveluita?
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Bakgrundsinformation: yrkesbeteckning, alder, arbetserfarenhet (som

sjukskotare och av akuten) och tillaggsutbildning

Beskrivning av arbetsuppgifterna

Hur forandrades arbetsbilden, nar verksamheten borjade i
samjourens utrymmen?
Hur har verksamheten utvecklats — vad fungerar, hurudana

utmaningar?

Hur psykiatrins dejourerande sjukskotares verksamhet vid samjouren

inverkar pa den psykiatriska jourpatientens vard

De olika skedena i den psykiatriska jourpatientens vardprocess?
Om de har forandrats, hur?
Hur skulle du beskriva kvaliteten pa den vard och service som
patienten far, till exempel:

o Patientcentrering

o Omfattning

o Realistisk
Hurudan feedback har man fatt av patienter angaende psykiatrins

dejourerande sjukskotares verksamhet?

Samarbetet pa samjouren mellan psykiatrins dejourerande sjukskdtare och

akutens sjukskotare

Hurudant ar samarbetet i de olika skedena i jourpatientens
vardprocess? Hurudana gemensamma tillvagagangssatt har
utformats?

Hur férdelar man kunnande och sakkunnighet?

Hur stdder man interaktionen?

Hurudan &r formannens roll i samarbetet och i att stoda

samarbetet?

Hur skulle du utveckla psykiatrins dejourerande sjukskotares verksamhet

och de psykiatriska jourtjansterna?
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LIITE 2

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien tutkimushaastattelun runko suomeksi ja
ruotsiksi

e Taustatiedot: ammattinimike, ikd, tyokokemus (sairaanhoitajana ja
paivystyksestd) ja mahdollinen lisdkoulutus
e Tyo6tehtavien kuvaus
e Psykiatrian paivystavan sairaanhoitajan toiminnan merkitys
paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan tyohon
= Millaisia ennakkoajatuksia toiminnasta oli?
= Qvatko tyotehtavat muuttuneet? Jos ovat, niin miten?
=  Millainen merkitys toiminnalla on ollut omaan osaamiseesi?
e Psykiatrian pdivystavan sairaanhoitajan toiminnan merkitys psykiatrisen
paivystyspotilaan saamaan hoitoon
=  Millaisia kokemuksia on psyykkista apua hakevista potilaista,
esimerkiksi:
o Potilaan psyykkisen avun tarpeen tunnistaminen
o Haastavat tilanteet
= Psykiatrisen paivystyspotilaan hoitoprosessin eri vaiheet? Jos ne
ovat muuttuneet, niin miten?
= Minkalaista palautetta on potilailta saatu psykiatrian paivystavan
sairaanhoitajan toiminnasta?
e Psykiatrian paivystavan sairaanhoitajien ja  pdivystyspoliklinikan
sairaanhoitajien yhteisty6 yhteispaivystyksessa
= Millaista on yhteistyd paivystyspotilaan hoitoprosessin eri
vaiheissa? Millaisia yhteisia toimintatapoja on muodostunut?
= Kuinka jaetaan osaamista ja asiantuntijuutta?
»  Kuinka vuorovaikutusta tuetaan?
= Millainen on esimiesten rooli yhteistyossa ja sen tukemisessa?
e Miten kehittaisit psykiatrian pdaivystdvan sairaanhoitajan toimintaa ja

psykiatrian paivystyspalveluita?
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Bakgrundsinformation: yrkesbeteckning, alder, arbetserfarenhet (som
sjukskotare och av akuten) och tillaggsutbildning
Beskrivning av arbetsuppgifterna
Hur psykiatrins dejourerande sjukskotares verksamhet inverkar pa
sjukskotarnas jobb pa akuten
» Hurudana féordomar fanns det om verksamheten?
= Har arbetsuppgifterna forandrats? | sa fall hur?
= Vilken betydelse har verksamheten haft for ditt eget kunnande?
Hur psykiatrins dejourerande sjukskotares verksamhet vid samjouren
inverkar pa den psykiatriska jourpatientens vard
» Hurudana erfarenheter finns det om patienter som soker psykisk
hjalp, till exempel:
o Att kanna igen behovet av psykisk hjalp hos en patient
o Utmanande situationer
= Hur ser vardprocessen ut for en psykiatrisk jourpatient? Om den
har forandrats, hur?
=  Hurudan feedback har man fatt av patienter angaende psykiatrins
dejourerande sjukskotares verksamhet?
Samarbetet pa samjouren mellan psykiatrins dejourerande sjukskdtare och
akutens sjukskotare
= Hurudant ar samarbetet i de olika skedena i jourpatientens
vardprocess? Hurudana gemensamma tillvidgagangssatt har
utformats?
= Hur fordelar man kunnande och sakkunnighet?
= Hur stoder man interaktionen?
* Hurudan ar férmdnnens roll i samarbetet och i att stoda
samarbetet?
Hur skulle du utveckla psykiatrins dejourerande sjukskotares verksamhet

och de psykiatriska jourtjansterna?
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LIITE 3

Saatekirje tutkimushaastatteluun osallistuville suomeksi ja ruotsiksi

Arvoisa vastaanottaja,

Olen Kaisa Siljanen ja opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja
terveysalan kehittamista ja johtamista (YAMK). Teen opinndytetyotd Vaasan
keskussairaalaan yhteispdivystyksessa tyoskentelevasta psykiatrian paivystavasta
sairaanhoitajasta. TyOskentelen itse sairaanhoitajana Vaasan keskussairaalan
psykiatrian palvelualueella.

Etsin vapaaehtoisia yhteispaivystyksessa tyoskentelevia psykiatrisia
sairaanhoitajia ja paivystyspoliklinikan sairaanhoitajia ryhmahaastatteluihin.
Tarkoituksena on selvittda psykiatrian paivystavan sairaanhoitajan toiminnasta
saatuja kokemuksia ja kartoittaa kehittamistarpeita. Tavoitteena on kehittda
Vaasan keskussairaalan psykiatrian paivystavan sairaanhoitajan tydkuvaa ja
psykiatrian paivystysta. Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajille ja psykiatrian
paivystaville sairaanhoitajille jarjestetaan erilliset haastattelutilanteet.

Haastattelu toteutetaan paivystyspoliklinikalla tyoajalla, etukdteen sovittuna
ajankohtajana. Haastattelutilaisuus kestdaa noin tunnin ja se nauhoitetaan.
Opinndytetyon  tekijand  toimin  haastattelijana, olen suomen- ja
ruotsinkielentaitoinen. Voit kayttaa haastattelun aikana omaa aidinkieltasi.
Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista, antamasi tiedot kasitelldan
luottamuksellisesti eika henkilollisyytesi tule esille. Tutkimusaineisto havitetaan
opinndytetyon valmistumisen jalkeen.

Opinnaytetyo julkaistaan verkkosivustolla Theseus.fi. Lisdksi opinndytetyd ja
tutkimuksen tulokset esitelldaan esitysseminaarissa joko Vaasan
ammattikorkeakoululla tai kohdeorganisaation, Vaasan keskussairaalan tiloissa
syksylla 2019.

Tutkimukseen suostuessasi, ilmoita siitd ystavallisesti joko osastonhoitajallesi tai
minulle X.X.2019 mennessa. Haastattelun ajankohta sovitaan myéhemmin. Jos
sinulla on kysyttda, olethan yhteydessa.

Terveisin, Kaisa Siljanen
Puh. Sahkoposti:

Ohjaaja:
Suvi Einola, Vaasan yliopisto

Puh. Sahkoposti:
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Bdsta mottagare,

Jag heter Kaisa Siljanen och studerar utveckling och ledarskap inom social- och
halsovarden (hogre YH) vid Vasa yrkeshogskola. Jag goér mitt lardomsprov om
psykiatrins dejourerande sjukskotare, som jobbar pa samjouren vid Vasa
centralsjukhus. Jag jobbar sjalv som sjukskotare inom det psykiatriska
serviceomradet vid Vasa centralsjukhus.

Jag soker frivilliga psykiatriska sjukskotare som jobbar pa samjouren samt
sjukskotare som jobbar pa akuten for gruppintervjuer. Syftet ar att ta reda pa vilka
erfarenheter man har fatt av psykiatrins dejourerande sjukskotares verksamhet
och att kartlagga utvecklingsbehov. Malet &r att utveckla arbetsbilden for
psykiatrins dejourerande sjukskoétare vid Vasa centralsjukhus och den psykiatriska
jouren. Det ordnas skilda intervjutillfdllen for akutens sjukskdtare och for
psykiatrins dejourerande sjukskotare.

Intervjun sker pa akuten pa arbetstid, pa en pa forhand dverenskommen tidpunkt.
Intervjutillfallet tar ca en timme och bandas. Som skribent av ldardomsprovet
fungerar jag ocksa som intervjuare, jag kan finska och svenska. Du kan anvanda
ditt eget modersmal under intervjun. Det ar frivilligt att delta i intervjun, den
information du ger behandlas konfidentiellt och din identitet avsldjas inte. Det
insamlade materialet forstors efter att lardomsprovet ar fardigt.

Lardomsprovet publiceras pa internetsidan Theseus.fi. Dessutom presenteras
lardomsprovets och undersdkningens resultat pa ett seminarium hosten 2019
antingen pa Vasa yrkeshogskola eller i utrymmen vid malorganisationen Vasa
centralsjukhus.

Om du vill delta i undersdkningen, vanligen meddela detta antingen till din
avdelningsskotare eller till mig innan X.X.2019. Tidpunkten for intervjun kommer
vi Overens om senare. Ta kontakt om du har fragor.

Halsningar, Kaisa Siljanen

Tel. e-post:

Handledare:
Suvi Einola, Vasa universitet

Tel. e-post:
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LIITE 4

Suostumuslomake tutkimushaastatteluun osallistuville suomeksi ja ruotsiksi

KIRJALLINEN SUOSTUMUS ”PSYKIATRINEN SAIRAANHOITAJA VAASAN
KESKUSSAIRAALAN YHTEISPAIVYSTYKSESSA”- OPINNAYTETYON
HAASTATTELUTUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Olen tietoinen Kaisa Siljasen toteuttaman opinnédytetyon tutkimuksen
tarkoituksesta ja tavoitteesta. Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan
ryhmahaastatteluun, missa kerataan opinndytetydn tutkimusaineistoa.

Tiedadn tutkimukseen osallistumisen olevan vapaaehtoista. Tiedan, ettd voin
haastatteluvaiheessa kayttaa omaa aidinkieltani. Tiedan, ettda minulla on
mahdollisuus halutessani vetaytya opinnaytetyon tutkimuksesta missa vaiheessa
tahansa.

Tieddn, ettd haastattelu nauhoitetaan ja mahdollisuudesta, ettéd opinnadytetyossa
on lainauksia sanomisistani. Lainaukset ovat tunnistamattomassa muodossa ja
nimettomia. Tiedan, ettd opinnaytetydn valmistumisen jalkeen nauhoitteet ja
muu haastattelumateriaali havitetaan.

Tata suostumuslomaketta on tehty kaksi (2) samanlaista kappaletta, joista toinen
jaa minulle itselleni ja toinen opinnaytetyon tekijalle.

Paikka ja aika

Tutkittavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus



76

SKRIFTLIGT SAMTYCKE TILL DELTAGANDE | INTERVJUNDERSOKNING FOR
LARDOMSPROVET “PSYKIATRINEN SAIRAANHOITAJA VAASAN KESKUSSAIRAALAN
YHTEISPAIVYSTYKSESSA”

Jag ar medveten om syftet och malet med Kaisa Siljanens lardomsprov. Jag vill
frivilligt delta i en gruppintervju, dér det samlas in undersokningsdata for
lardomsprovet.

Jag ar medveten om att deltagandet i undersékningen ar frivilligt. Jag vet att jag
kan anvanda mitt eget modersmal under intervjun. Jag ar medveten om att jag kan
avbryta mitt deltagande i undersékningen nar som helst.

Jag ar medveten om att intervjun bandas och om mdjligheten att det kan
forekomma citat av mina uttalanden i lardomsprovet. Citaten ar anonyma och
skrivna i sadan form, att det inte gar att kanna igen vem som har uttalat sig. Jag
vet att inspelningarna och annat intervjumaterial forstors efter att lardomsprovet
ar klart.

Det har gjorts tva (2) identiska kopior av denna samtyckesblankett, av vilken en
lamnar at mig sjalv och den andra till lardomsprovets skribent.

Plats och tid

Deltagarens underskrift Underskrift av [ardomsprovets skribent



LIITES

Taulukko 1. Esimerkki sisallénanalyysista

Ei ollut aikaa ja rauhaa
antaa potilaalle sita,
mitd han tarvitsi.

Potilaalle ei ollut
aikaa eikd rauhaa.

Kiire ja kuormitus

paatoksen, avaavatko
|dakarin paketin

Harvemmin I8ytyi aikaa |Aina on kiire.
(keskustella), aina on

kiire.

Psyk hoitajat tekee oman [Psykiatriset

sairaanhoitajat
paattavat laakarin

Paivystyshoitotyon
erityispiirteet

Kysytdan, onko tarvetta
tavata laakaria ja potilas
paattaa itse

Potilas paattaa
haluaako tavata
|aakarin

paketin avaamisesta PdétSksenteko ja
- priorisointi
Hoidetaan tulosyyn Hoidetaan tulosyyn
mukaan, muuhun ei aika |Mukaan
riita.
Kaikki tulevat samasta  [Apua matalalla
ovesta, matala kynnys kynnyksella
hakea apua. Potilaan

itsemaaramisoikeus
ja yhdenvertaisuus

Aika vdhdn tulee
negatiivista palautetta

Vahan negatiivista
palautetta

Potilaat olleet
tyytyvdisia, palaute on
yllattanyt.

Tyytyvdinen palaute
on yllattanyt.

Potilaspalaute

Asiakasldhtdisyys

Tehokas paivystyshoito

Alkuperdinen ilmaus |Pelkistetty ilmaus |Alakategoria Ylakategoria Yhdistava kategoria |Padkategoria
Ma olen tykdnnyt, ettd  [Yhteistyo toimii tosi
yhteisty6 toimii tosi hyvin
hyvin
Yhteistyo
hteistvala. ne h Yhteistyotd,
Y t:ﬁtyo al’( ne ‘engaa autetaan, missa Vuorovaikutus ja
meigan mu.an“a Ja _ |pystytdan. yhteistyo
auttavat, missa pystyvat,
ja toisinpdin.
Jos joku vaivaa, voi
Jos joku vaivaa, kylla m3 |sanoa avoimesti
sen voin avoimesti sanoa Avoin tydilmapiiri
i i 5 |Helppo kysya
Mentaliteettina on, etta ppo kysy Ammatillinen yhteistys
on helppo kysya
Meilld on semmoinen Olemme saatavilla ja
linja, etta ollaan voi pyytaa
saatavilla ja voi pyytda, |tarvittaessa apua.
jos tarvitsee apua
Kollegan
. o Somatiikan hoitaja g
Somatiikan hoitajat tulee|, . auttaminen
hoitaa haavat, kun
hoitamaan meidén .
o pyydan. Kollegan
potilaiden haavat, kun . .
N o kunnioittaminen
kdyn pyytamassa.
Ei mitd4n toimintaa Ei mitd4n toimintaa PHS-VkIat-I"Ialn
vastaan, painvastoin, vastaan, lisda o PHIWStévah
N, ) . Uuden tyontekijan sairaanhoitajan
lis3d kisid ja kollegoja  |kollegoja ) aan
— vastaanottaminen toiminnasta
Meidt otettiin hyvin Hyva vastaanotto saadut
vastaan. kokemukset
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