Eveliina Heikkonen

Henkilbkunnan kokemuksia ammatillisesta osaamisestaan
psykiatrian toimialueella sijaitsevassa Tehostetun

avohoidon yksikdssa

Hoitoty6n koulutusohjelma
Terveydenhoitoty6n suuntautumisvaihtoehto
2013

&
samk d‘

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



Henkilokunnan kokemus ammatillisesta osaamisestaan psykiatrian toimialueella si-
jaitsevassa Tehostetun avohoidon yksikossa

Heikkonen, Eveliina Henrietta
Satakunnan ammattikorkeakoulu
Hoitoty6n koulutusohjelma
Syyskuu 2013

Ohjaaja: Mikkonen-Ojala, Tiina
Sivumaara: 49

Liitteitd: 3

Asiasanat: ammatillinen osaaminen, psykiatrian avohoito, Tehostetun avohoidon yk-
sikko, mielenterveyden hairiot

Suomen sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena on vihentdd psykiatrisia sairaala-
paikkoja ja kehittdd avohoitoa. Harjavallan sairaalan Tehostetun avohoidon yksikko

on 2011 perustettu yksikko, joka mahdollistaa intensiivisen psykiatrisen avohoidon.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Tehostetun avohoidon yksikon tyontekijoi-
den ammatillista osaamista ja mahdollista lisdkoulutuksen tarvetta. Opinnédytetyon
tavoitteena oli, ettd henkiloston ammatillinen osaaminen yksikossd vahvistuu ja hen-

kilokunta osaa vastata paremmin potilaiden tarpeisiin.

Opinndytetyon aineisto kerittiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Kyselyyn osallis-

tuivat kaikki Tehostetun avohoidon yksikon tyontekijat.

Kyselyaineiston mukaan sairaanhoitajat arvioivat oman osaamisensa pddasiassa hy-
viksi. Toisaalta vastaajat halusivat myos lisdkoulutusta. Kehitysideoina nousivat
esille mm. selkedmmait hoitosuunnitelmat potilaille. Opinndytetyon tuloksia voidaan
hyodyntdéd organisaatiossa osaamisen ja osaamisen varmistamiseen liittyvéssd kehit-

tamisessd sekd tdydennyskoulutustarpeen arvioinnissa.



Staffs experience of their professional competence in psychiatric domain situated
TAY

Heikkonen, Eveliina Henrietta

Satakunta University of Applied Sciences
Degree Programme in nursing

September 2013

Supervisor: Mikkonen-Ojala, Tiina
Number of pages: 49

Appendices: 3

Keywords: professional competence, psychiatric non-institutional care, TAY, mental
disorders

Finland’s Ministry of Social Affairs and Health’s goal is to decrease psychiatric ward
places and improve non-institutional care. Hospital of Harjavalta’s unit TAY was

founded 2011 and it allows intensive psychiatric non-institutional care.

The purpose of this thesis was to evaluate TAY’s employees’ professional compe-
tence in nursing, and to discover if there is a need for further education. The aim of
this thesis was to strengthen the unit's employees' professional competence, enabling

them to respond better to the needs of the unit's patients.

The material of this thesis was collected with the help of a structured survey. All the

employees of TAY participated in the survey.

According to the material of this thesis, the nurses estimated their professional com-
petence to be good. On the other hand they also wanted further education. Develop-
ment ideas were i.e. better treatment plan for patients. The results of this thesis can
benefit and develop the professional competence of employees, and evaluate the

need for further education in the organization.
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1 JOHDANTO

Suomen Sosiaali- ja terveysministerid on vuonna 2009 julkaissut Mielenterveys- ja
paihdesuunnitelman, jonka yhteni tavoitteena on kehittdd avohoitoa ja vihentdd psy-
kiatrisia sairaalapaikkoja 35 % vuoteen 2015 mennessd. (Sosiaali- ja terveysministe-

rion www-sivut 2009)

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on aloittanut Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmaan
(Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2009) liittyen “Psykiatrian tulevaisuus —
hankkeeseen”, jonka tarkoituksena on alueen psykiatrisen erikoissairaanhoidon ke-
hittdiminen ja uudelleen jdrjestiminen. Tavoitteena on siirtyd laitoskeskeisestd toi-
mintamallista avohoitokeskeisempéddn ja siirtdd vapautuvia resursseja erityisesti va-

kavampien héiriéiden hoidon parantamiseen. (Lehtinen, Kuronen & Alanen 2010, 2)

Téssd opinnédytetyOssd tarkastellaan, miten Harjavallan sairaalassa toimivan Tehoste-
tun avohoidon yksikon henkilokunta kokee ammatillisen osaamisensa tdmin hetki-
sessd tyossddn. Tehostetun avohoidon yksikkdé on perustettu toukokuussa 2011.
Opinndytetyon aihe on hyvin ajankohtainen, koska varsinaista faktaa yksikon teke-

masta tyosté ei ole.

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd Tehostetun avohoidon yksikon hen-
kiloston ammatillista osaamista ja mahdollista lisdkoulutuksen tarvetta. Opinnéyte-
tyon tavoitteena on, ettd henkiloston ammatillinen osaaminen yksikossd vahvistuu ja

henkilokunta osaa vastata paremmin potilaiden tarpeisiin.

Opinndytetyon teoriaosuudessa esitellddn aluksi psykiatrista avohoitoa ja tarkastel-
laan Tehostetun avohoidon yksikkod. Sen jdlkeen kerrotaan psykiatrisen sairaanhoi-
tajan ammatillisesta osaamisesta ja sairaanhoitajan péivittdisistd tehtdvistd Tehoste-
tun avohoidon yksikossd. Teoriaosassa kisitellddn myos millaisia potilaita Tehoste-
tussa avohoidon yksikossd kdy, mitd heiddn diagnooseillaan tarkoitetaan ja miten

heitd hoidetaan sekd mitd ovat TAY:n potilaskohtaiset tavoitteet.



2  PSYKIATRISEN SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN
OSAAMINEN

2.1  Ammatillinen osaaminen hoitotydssi

Sairaanhoitajalta edellytetddn tyossddn moniulotteista osaamista. Sairaanhoitaja ke-
hittdd ja toteuttaa hoitoty6td, joka on samanaikaisesti terveyttd edistdvéd ja yllapita-
vid, sairauksia ehkdisevdd ja parantavaa sekd kuntouttavaa. Sairaanhoitaja toimii it-
sendisesti hoitaessaan potilaita ja toteuttaessaan potilaan kokonaishoitoa ladkérin oh-

jeiden mukaisesti. (Sairaanhoitajaliiton www-sivut 2012)

Hoitotyon osaaminen edellyttdd sairaanhoitajalta hoitotieteen, lddketieteen ja farma-
kologian, muiden terveystieteiden sekéd yhteiskunta- ja kdyttdytymistieteiden tuotta-
man tutkimustietoon perustuvan tiedon hallintaa niin, ettd hén pystyy soveltamaan
kyseisté tietoa kdytdnnon tilanteisiin. Sairaanhoitajana toimiessa tarvitaan myds vah-
vaa eettistd ja ammatillista péddtoksentekotaitoa. (Sairaanhoitajaliiton www-sivut

2012)

Knaapi, Korkea-aho ja Saarilehto (2012) kertovat opinndytetydssdédn sairaanhoitajan
koulutukseen kuuluvan valmius ammatilliseen osaamiseen. He méérittelivét sithen
kuuluvan kymmenen kohtaa jotka 16ytyviét selitettyind liitteestd 1. Kohtia ovat eetti-
nen toiminta, terveyden edistiminen, hoitotyon paitoksenteko, ohjaus- ja opetus, yh-
teistyo, tutkimus- ja kehittdmistyo seké johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, yh-
teiskunnallinen toiminta, kliininen hoitotyo seké ldadkehoito. (Knaapi, Korkea-aho,

Saarilehto 2012; Opetusministerié 2006)

Hyvén pohjan ammatillisuudelle ja erityisesti vuorovaikutustaidoille saa koulutuksen
kautta, mutta varsinaiset taidot kehittyvit koulutuksen aikana suoritettavissa harjoit-
teluissa ja itse tyoeldméssd koulutuksen jélkeen. Ammatilliseen osaamiseen sisélty-
viat mm. eettinen osaaminen, itsensd jatkuva kehittiminen, asiakastyonosaaminen,
viestintd- ja vuorovaikutustaidot, palvelujirjestelméosaaminen, lainsddddannén tun-
teminen, reflektiivisen ja kehittdvdn toiminnan osaaminen, organisaatio- ja yhteis-
kuntaosaaminen, analyysitaito ja yhteiskunnallinen vaikuttaminen. (Mé#kinen, Raati-

kainen, Rahikka & Saarnio 2009, 18—19, Linnainmaa 2006, 30-31)



Osaaminen syntyy taidoista, asenteista, tiedoista, kontakteista ja kokemuksista. Se
nidkyy konkreettisena toimintana, jolloin hoitotyontekijd kykenee toimimaan tehok-
kaasti, suoriutumaan tehtivistddn ja itseohjautuvaan itsensd kehittdmiseen. (Sydén-

maanlakka 2004, 150)

Hoitotyén ammatillinen osaamisen perusta on monitieteinen. Sairaanhoitajalta vaadi-
taan kykyd soveltaa tutkittua tietoa toiminnassaan ja perustella ratkaisujaan tutkitun
tiedon avulla. Tall6in hdan kykenee hallitsemaan hoitotyon siséllon. (Suikkala, Miet-

tinen, Holopainen, Montin & Laaksonen 2004, 14)

Hoitotyon osaaminen ja sairaanhoitajan pétevyys ovat tehtivi-, tilanne- ja konteks-
tisidonnaisia. Potilaiden tai asiakkaiden tarpeet ja ongelmat sekéd tyomenetelmit ja
toimintaympiristd muuttuvat. Niinpd tdrkeimpid osaamisen kannalta ovat valmiudet
yhteistyohon, tiimityoskentelyyn, ajatteluun ja péaiatoksentekoon seké potilaan tai asi-

akkaan kohtaamiseen. (Suikkala ym. 2004, 15)

Sairaanhoitajan ammatillista toimintaa ohjaavat voimassaoleva lainsdddiantd seké
Suomen terveyspoliittiset linjaukset. Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd, ase-
tus terveydenhuollon ammattihenkil6std sekd sairaanhoitajan eettiset ohjeet ohjaavat
sairaanhoitajan tyotd sekd velvoittavat sairaanhoitajia ylldpitimédin ammattitaitoa.

(L559/1994 & A564/1994)

2.2 Psykiatrisen sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Viimeisten parinkymmenen vuoden aikana psykiatristen hdirididen hoito on muuttu-
nut. Painopiste on siirtynyt laitoshoidosta avohoitoon. Avohoito ei kuitenkaan ole
laajentunut tarpeen mukaisesti eiké sairastavuus ole oleellisesti vihentynyt. Psykiat-
risessa hoidossa tyon kuormittavuutta lisdd se, ettd mielenterveyshdirioistd kérsivét

ovat enenevisti moniongelmaisia. (Porras 2008)



Sairaanhoitajat tekevit hoitotyotéd ja se on osa potilaan kokonaishoitoa. Psykiatrises-
sa hoitotyossd potilaita ja perheitd autetaan erilaisilla terapeuttisilla menetelmilld,
kuten yksilo-, perhe- tai verkosto-, ryhmi- ja yhteisomenetelmilld. Lahtokohtana on
potilaan yksilollinen eldmintilanne hoitotydssd. Psykiatrisessa hoitotydssé hoitotyon-
tekijd tarvitsee muiden tieteiden alueilla tuotettua tietoa. Sairaanhoitaja ei saa kuiten-

kaan kadottaa hoitotyon asiantuntijuuttaan. (Linnainmaa 2006).

Psykiatrisen sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu olennaisesti tieto siité,
mistd psykiatrinen hoitoprosessi koostuu. Psykiatrinen hoitoprosessi koostuu hoi-
tosuhteen olennaisten elementtien tunnistamisesta, sopivista ongelmanratkaisu- ja
ajattelutavoista, teoreettisesta viitekehyksestd, joka ohjaa kiytettyjd interventioita

sekd taidosta kdyttad mindédnsi terapeuttisesti. (Linnainmaa 2006, 30-31)

Tarked tekija psykiatrisessa hoitotydssd on potilas-hoitaja suhde, joka on luonteel-
taan terapeuttinen ja perustuu empatiaan, [amp06on ja aitouteen. Hyvén sairaanhoita-
jan tulisi kyetd tunnistamaan ty0ssddn ndmi hoitosuhteessa ilmenevit tekijiat. Kyky
kayttdad itseddn aidosti tukee sekd potilaan ettd sairaanhoitajan kasvuprosessia. Sai-
raanhoitajan tavoitteena on aikaansaada potilaassa mahdollisimman suuri kasvu hi-
nen resurssiensa mukaan. Psykiatrisen hoitotyon omaleimaisuus on juuri persoonalli-

sen vaikuttamisen mahdollisuudessa. (Linnainmaa 2006, 30-31)

Jotta potilas-hoitaja suhde syntyy, tarvitaan yhteistyotd asiakkaan ja sairaanhoitajan
vdlill4d. Sairaanhoitajalla onkin suuri valta vaikuttaa tdmén yhteistyosuhteen kehitty-
miseen, silld hidn voi toimia erdidnlaisena esimerkkini asiakkaalle. Suhteen toimivuu-
teen vaikuttavat mm. osapuolten persoonallisuus, kokemukset, asenteet, koulutus-
tausta ja kasvatus. Erityinen ammatillinen vastuu onkin tyontekijdlld, joka tiedostaa

ndmad vaikuttavat osatekijit. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2009, 81-82)

Psykiatrisen sairaanhoitajan tyé on kansainvilisesti tunnistettu hoitotyon erityisalue
sekd koulutuksen ettd kdytannon ndkokulmasta. Psykiatria kehittyy koko ajan ja sai-
raanhoitajat ovat saaneetkin ammatillisia lisdvalmiuksia erilaisista terapiakoulutuk-
sista. Psykoterapeuttinen lihtokohta potilaan hoitoon on noussut vahvana esille. Sai-
raanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu psykodynaaminen nidkemys potilaan

hoidosta ja sairaanhoitajilla on ensisijainen vastuu auttaa potilasta kehityksessidin
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eteenpdin hoitotyon palveluilla. Sairaanhoitajan tulee muotoilla ja tuottaa itsendisesti
hoitotyon interventioita. Psykiatrisen sairaanhoitajan toiminta perustuu ensisijaisesti
vuorovaikutukseen potilaan kanssa, joka tapahtuu péddasiassa keskustelun avulla.

(Linnainmaa 2006, 30-31)

Sairaanhoitajan tehtdvénd on ratkaista terveysongelmia, antaa tukensa parantavalle
prosessille ja helpottaa kiarsimystd. Hénen tulisi ymmartdé asiakkaan eldmintilannet-
ta, joka muokkaa hénen aikaisempia ja nykyisid kokemuksiaan. Eettiset arvot ovat
keskeiselld sijalla psykiatrisen sairaanhoitajan tydssd. Joskus hoitoon voi liittyd myos

vastoin potilaan tahtoa tapahtuvaa hoitoa. (Linnainmaa 2006, 30-31)

Psykiatrisessa hoitoty9ssd sairaanhoitajalta edellytetddn herkkyyttd, hyvdd ammatil-
lista osaamista sekd itsensd ja omien voimavarojensa tuntemista. Tall6in sairaanhoi-
taja voi tukea potilasta hoidollisen prosessin aikana. Hyvilld ammatillisella osaami-
sella tarkoitetaan sairaanhoitajan kykyé tukea potilasta kohtaamaan sairautensa ja sen
aiheuttamat rajoitukset, analysoida niitd yhdessé potilaan kanssa seké ohjata potilasta
l6ytamiin realistisia voimavaroja sairauden kanssa selviytymiseen. Edellytyksend

tdlle on hoidollinen yhteistyosuhde. (Linnainmaa 2006, 30-31)

Olennaisinta psykiatrisen hoitotyon tekemisessd on oman tyokuvansa hallitseminen
ja oman toimintansa oikeanlainen suuntaaminen. Ammatillinen osaaminen ohjaa
tyontekijdd tyossddn asiakkaan eldmidn paranemisen edistimiseksi. Ammatillista
osaamista tulisi kehittdd koko ajan ja se kehittyy myds itsestddn. (Linnainmaa 2006,

30-31).

Sairaanhoitajan ammatillisuuteen vaikuttavat paljonkin henkilén henkil6kohtaiset
ominaisuudet. Ndihin kuuluvat omat luonteenpiirteet, taidot, arvot ja asenteet. Mie-
lenterveysalalla tyoskentely ei ole kaikkia varten. Koulutuksen aikana tapahtuvat

harjoittelut antavat hyvén késityksen, onko sopiva kyseiseen tyohon.
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2.3  Aikaisemmat tutkimukset ammatillisesta osaamisesta

Mirva Kuusimiki esittdd opinndytety0ssdédn, ettd tyontekijdn on kyettdvé rakasta-
maan itseddn, jotta hian pystyy auttamaan muita. Tdmé mahdollistaa empatian, joka
on valttamétontd varsinkin mielenterveystyossd. Kuusiméki tuo tydssién laajalti esil-

le, miten ammatillinen osaaminen edistdé potilastyotd. (Kuusiméki 2011)

Elina Oksanen (2012) on tehnyt opinndytetyondén systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta. Opinndytetyon tarkoituksena oli
kuvata, millaista ammatillista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee ja millaiseksi suoma-
laiset sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen osaamisensa Meretojan (2003) kehitta-
mélld ammattipatevyysmittarilla (Nurse Competence Scale) arvioituna. Katsaukseen
valikoitui 11  tutkimusta, jotka oli tehty aikavililla 2005 — 2011.
Opetusministerion (2006) laatima sairaanhoitajan ammatillisen asiantuntijuuden
osaamisaluekuvaus on edelleen ajankohtainen opinnéytetyostd saatujen tulosten mu-
kaan. Sairaanhoitajat tarvitsevat laaja-alaista ammatillista osaamista ja heidén on ke-
hitettdvéd aktiivisesti ammatillista osaamistaan. Tutkimuksessa tuli uutena osaamis-
alueena esille motivaatio sekd muutoksen ja stressin hallinta. Sairaanhoitajalta vaa-
dittavassa osaamisessa korostuvat erityisesti kliininen hoitotyd, yhteistyo, eettinen

osaaminen, sekd ladkehoito osaaminen. (Meretoja 2003; Oksanen 2012)

Sirpa Tuomi késittelee véitoskirjassaan varsinaisesti lasten hoitotyotd, mutta sen tu-
lokset ovat yleisesti hoitotyohon sovellettavissa. Tuomen véitoskirjassa esitetty malli
sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta on erittdin havainnollistava osaamisen
alueita maédritettdessd. (Tuomi 2008,119.) Tuomen mukaan tydeldmésséd aikaisem-
man osaamisen tunnistaminen liittyy sairaanhoitajan kehittymisosaamiseen itsearvi-
oinnin ja urasuunnittelun osana. Tuomen tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella
voidaan todeta, ettd sairaanhoitajien kehittdmis- ja kehittymisosaamiseen tulee kiin-
nittdd huomiota sairaanhoitajien urasuunnittelussa, jolloin voidaan huomioida sai-
raanhoitajan olemassa oleva osaaminen ja tarkastella osaamisen kehittdmisté tavoit-
teellisesti. Hoitotyon johtajien odottama osaaminen ja sairaanhoitajien odottaman
osaamisen sekd itsearvioinnin vililli on eroa. Tdmédn vuoksi Tuomi esittdd, ettd

osaamisen arviointia kannattaisi tehdd sekd hoitotyon johtajien ettd sairaanhoitajien
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nikokulmasta. Arvioitua osaamista tulisi tarkastella suhteessa odotettuun osaamiseen

eli toiminnan tavoitteisiin. (Tuomi 2008, 135)

3 PSYKIATRINEN AVOHOITO

Mielenterveyslain (1990/1116) mukaan psykiatriset hoitopalvelut on toteutettava en-
sisijaisesti avopalveluina. Kaytdnnossé tdma tarkoittaa psykiatrisia avohoidon toimi-
paikkoja, kuten psykiatrisia poliklinikoita ja pdivdosastoja. Psykiatrisilla poliklini-
koilla toimivat moniammatilliset tyoryhmét, joissa eri ammattiryhmét tekevit yhteis-

tyotd potilaan parhaaksi yhteistyossé potilaan kanssa. (Mielenterveyslaki 1990/1116)

Mielenterveyspalveluita jirjestetddn avohoidossa seki julkisesti ettd yksityisesti. Jul-
kisen terveydenhuollon psykiatrisille poliklinikoille tai mielenterveystoimistoihin
kulkeudutaan joko perusterveydenhuollon lddkérin kautta tai suoraan, riippuen paik-
kakunnasta. Avohoitopalvelut kehittyvit koko ajan monipuolisemmiksi, liikkkuvam-
miksi ja ihmisen arkeen tiiviimmin liittyviksi. Kun avohoitopalvelut limittyvét ihmi-
sen arkeen, on mahdollista vilttdd tai lyhentdd sairaalahoitoa. Suomessa toimii eri
nimikkeilld psykoosityéryhmii, jotka pystyvit ottamaan hoitovastuun nopeasti ja te-
kemidn kotikdyntejd potilaan luona seuraavana arkipdivand pyynnon tultua. Ndiden
palveluiden kautta myos sairaalahoidosta avohoitoon siirtyvd potilas saa aluksi tar-
vitsemaansa tiivistd tukea arjessa parjadmiseen. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri

& Schubert 2010, 180-181)

Avohoito voi my0s tarjota erilaisia pdivitoimintoja. Omachtoisten osallistumismah-
dollisuuksien ja mielekkddn tekemisen jirjestiminen on tirkedd. Kaikkien kannalta
tarkedd on, ettd yhteisty0 eri tahojen vililld on joustavaa. Télloin palveluketju ei pééa-

se katkeamaan ja hoito ei kérsi. (Kuhanen ym. 2010, 180-181)
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4 PSYKOLOGISET HOITOMENETELMAT

4.1 Psykoedukaatio ja yleinen oireenhallinta

Psykoedukaatio on arkikielistd puhetta, tiedon tarjoamista, valmennusta, vuorovaiku-
tusta, kuuntelemista, kyselyd, ihmettelyd, mallin antamista, reflektointia, myotéela-
mistd, kaikkien osallistujien asiantuntijuuden hyviksikayttamisté ja kaikkien ymmar-

ryksen lisddntymisté. (Lindroos 2012)

Psykoedukaatio on jaettua asiantuntijuutta hoitavan tahon ja potilaan sekd hianen per-
heensi vilill4, jonka tarkoituksena on yrittdd yhdessé etsid ratkaisua potilaan ja per-
heen tilanteeseen tai ongelmiin. Psykoedukaation taustalla on ajatus, ettd sairauden
kulkuun voidaan vaikuttaa, kun potilaan ja perheenjdsenten kanssa tyoskennelldin

yhdessd. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 90-93)

Kéaytdnnossd tyoskentelyn aikana potilaalle ja perheelle annetaan tietoa sairaudesta,
oireista, selviytymiskeinoista, toipumisesta ja toipumisen tavoista. Opetellaan, miten
potilas voi tunnistaa, jos sairaus on uusiutumassa. Selviytymisen tukemisessa tirkeé-
nd osana on kommunikaatio- ja ongelmaratkaisutaidot ja sosiaalisten taitojen harjoit-
telu potilaan kanssa onkin olennainen osa tukemista. Tavoitteena on lisdtd potilaan ja
perheen terveyttd ja hyvinvointia, eldménlaatua, eliménhallinnan tunnetta sekd antaa
konkreettisia selviytymiskeinoja ja vélineitd heididn eldméénsd. (Kuhanen ym. 2010,

90 — 93)

4.2 Interpersoonallinen terapia eli IPT

IPT on alun perin masennuksen hoitoon kehitetty lyhytkestoinen (esim. 12—16 vii-
koittaista istuntoa), kdytdnnonldheinen, teoreettisesti suhteellisen yksinkertainen seké
kohtalaisen helposti opittava, diagnoosikeskeinen hoitomuoto. IPT:n ldahtokohdat
ovat, ettd potilaalla on sairaus eiké siihen sairastuminen ole potilaan vika. (Parkkinen

2012a; Barlow 2008, 306-310, 325)
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IPT jaetaan kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessd vaiheessa keskitytdan potilaan vii-
meaikaisiin eldméntapahtumiin. Téssi tarjotaan potilaalle sairaan roolia, joka on kui-
tenkin véliaikainen. Néin pyritddn vapauttamaan potilas syytoksistd, joiden syynd on
oireiden aiheuttama toimintakyvyn heikkeneminen. Keskivaihe alkaa, kun potilas on
hyviksynyt hoidon muotoilun. Hoito kohdistuu yhteen tai kahteen neljdstd ongelma-
alueesta (pitkittynyt suru, rooliristiriita, roolin muutos tai interpersoonallinen ar-
kuus), joihin on toimintasuunnitelmat. Jokainen istunto alkaa kysymykselld: “Mit4
on tapahtunut viime tapaamisen jilkeen?”. Loppuvaiheessa korostetaan potilaan riip-
pumattomuutta ja patevyyttd sekd hédnen edistymistdén ja onnistumistaan tdmén ly-
hyen hoidon aikana. Térkedd on muistuttaa potilasta masennuksen luonteesta ja uu-

siutumisriskistd. (Parkkinen 2012a; Barlow 2008, 306310, 325)

4.3 Kognitiivinen psykoterapia

Kognitiivinen psykoterapia tutkii hyvinvointia rajoittavia, epétarkoituksenmukaisia
ajatustapoja ja niiden yhteyksid ongelmallisiin kokemuksiin, tunteisiin ja toimintata-
poihin. Néiden ajattelutottumusten tunnistamisen ja muuttamisen ohella terapiassa
kehitetddn ongelmanratkaisutaitoja ja selviytymiskeinoja. Usein tyoskentely on hyvin
kaytdnnonldheistd. Uusia suhtautumis- ja toimintatapoja kokeillaan jokapéivéisessd
arkielamaissé terapiaistuntojen vélilld. Terapia on yleensd yksiloterapiaa, mutta se voi
olla my6s ryhmé-, pari- tai perheterapiaa. (Toivio & Nordling 2009, 255-259; Bar-
low 2008, 268-269)

Terapeutti auttaa asiakasta huomaamaan, miten tdmi ajattelee ja asennoituu erilaisiin
tilanteisiin. Terapeutti rohkaisee ihmistd kyseenalaistamaan uskomuksiaan ja ajatte-
lutottumuksiaan. Asiakasta autetaan korvaamaan ongelmallisia ajatuksia sellaisilla,
jotka sopivat paremmin tosiasioihin. Asiakasta yritetddn opettaa ajattelemaan positii-
visemmin. Asiakas saa hoidon aikana kotitehtévii, joissa harjoitellaan todellisuuteen
paremmin sopivia suhtautumistapoja. Hoito voi olla lyhyttd eli 10-20 kertaa tai pit-
kaa, eli kestdd vuosia tai enemmén. (Toivio & Nordling 2009, 255-259; Barlow

2008, 268-269)
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4.4  Perhekeskeinen hoito

Perheterapia on tietoinen ja ammatillinen keino tutkia, ymmaértdé ja hoitaa perheen
sisdisid vuorovaikutuksia kokonaisuudessaan seki tutkia yksittéisilld perheenjdsenilld
esiintyvid mielenterveyden hdirioitd ja niiden aiheuttamaa kirsimysti. Taustateoriat
painottuvat eri tavoin siind, miten vuorovaikutus toimii perheen jisenten vililld ja
mitka tekijét tdssd perhedynamiikassa ovat keskeisid ja madrddvassd asemassa ajatel-
len jokaisen perheenjdsenen psyykkistd kehitystd ja hyvinvointia sekd yksiloind ettd
yhdesséd. Perhekeskeisen hoidon keskeiset hoitomenetelmit ovat psykoedukaatio,
vuorovaikutustaitojen harjoittelu ja ongelmaratkaisutaitojen harjoittelu. (Parkkinen

2012b luento; Toivio & Nordling 2009, 264-265)

Perhekeskeisesséd tyOssd erotetaan erilaisia perheistuntoja. Perheneuvottelussa pyri-
tadn konkreettisilla kysymyksilld saamaan selville jokaisen perheenjdsenen tilanne
mahdollisesti tarvittavista perheen vuorovaikutussuhteiden muutoksista ja niiden
vaikutuksesta perheen eldméintilanteeseen. Perhekartoituksessa tai — selvittelyssda on
kyseessd enemmin tutkimuksellinen haastattelu. Siind pyritddn hankkimaan mm.
anamnestisia tietoja ja perheenjdsenten havaintoja, tulkintoja tai késityksid perheen-
jésenen sairastumisesta tai hdirion luonteesta ja niihin liittyvistd tekijoistd sekd mah-
dollisesta hoidon tarpeesta. Perheterapiassa perheenjisenilti edellytetddn jonkinlaista
valmiutta nihdad perheen ongelmat vuorovaikutuksellisina. Ensimmaéisessd tapaami-
sessa on tirkedd saada perhe motivoitumaan hoitoon pitkéjénteisesti. Pyritddn luo-

maan suunnitelma, jolla perheen keskeinen ongelma pyritdén ratkaisemaan. (Toivio

& Nordling 2009, 264-265)
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5 TEHOSTETUN AVOHOIDON YKSIKKO ELI TAY

TAY on Satakunnan sairaanhoitopiiriin kuuluva akuuttipsykiatrian yksikko. Se toi-
mii Harjavallan sairaalan alueella. TAY on perustettu 1.5.2011. Sielld hoidetaan ja
tutkitaan psykiatrisista sairauksista ja hiiridistd kérsivid potilaita, joiden hoidon tar-

peeseen pyritddn vastaamaan tiiviilld ja tehokkaalla avohoidolla. (Lampela 2011)

Potilaat saapuvat usein perusterveydenhuollon péivystyksistd péivystysldhetteilla.
TAY vastaanottaa B1-ldhetteilld tulevat potilaat (Bl1=vapaachtoinen ldhete) ja sielld
tyoskentelevét sairaanhoitajat arvioivat potilaan hoidontarpeen ja hoitopaikan. Jos
hoidon tarpeen arvioidaan olevan vihemmain kuin 3 vrk, voivat potilaat olla poliklii-
nisessa seurannassa avo-osastolla numero 22. TAY vastaanottaa myds vapaaehtoi-
sessa hoidossa olleet potilaat, jotka eivét tarvitse endd osastohoitoa, mutta joilla hoi-

don tarve on muutoin yli 1-2 tapaamista viikossa. (Lampela 2011)

Hoidossa keskeistd on vastata pdivystysluontoisesti potilaiden akuuttiin psyykkiseen
oireiluun, toteuttaa intensiivinen psykiatrinen hoito sekd suunnitella ja toteuttaa tar-

peenmukainen jatkohoito. (Lampela 2011)

5.1 Toiminta Tehostetun avohoidon yksikossa

Keskeistd hoidossa on selvittdd potilaan psykiatrinen diagnoosi yhdessé potilaan ja
omaisten kanssa ja sitouttaa potilas hoitoon. Tavoitteena on aloittaa ld4dkehoito nope-
asti ja arvioida potilaan vaste lddkkeelle/lddkkeille. Tehostetun avohoidon yksikossé
toteutetaan myds perhetapaamisia, yksilotapaamisia, verkostokokouksia ja erilaisia

ryhmétoimintoja. (Lampela 2011)

Potilaalle jérjestetddn paivystysluontoisesti ensitapaaminen, jossa keskeisimpii asioi-
ta on selvittdd anamneesi ja tehdd sen perusteella hoitosuunnitelma. Ensitapaamises-
sa paikalla on potilaan ja omaisten liséksi ainakin sairaanhoitaja ja ladkéri. Jos poti-
laan hoitovaste ei ole ensimmadisend péivina riittdva, voidaan potilas sijoittaa osastol-
le polikliiniseen seurantaan yon ajaksi ja jatkaa hoitoa seuraavana aamuna TAY:ssa.

(Lampela 2011)
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Potilaan tapaamiset perustuvat avoimeen dialogiin, jonka perusedellytyksid ovat ta-
savertaisuus keskustelussa, potilaan ja perheen kuunteleminen, aito kiinnostus sekd
oman ammatillisen ajatuksen ja nikokulman esille tuominen potilaan ja perheen

kuullen. (Lampela 2011)

5.2 Toiminnan perusperiaatteet TAY:ssa

Tarkedd on, ettd potilas saa apua heti. Jos potilas tulee ei-pédivystys ldhetteelld, voi-
daan potilas ja omaiset kutsua haastatteluun 1-2 pédivian kuluessa. Pdivystyspotilaat

tulee tavata mahdollisimmin pian. (Lampela 2011)

Potilaan eldmddn kuuluu erilaisia verkostoja ja ne tulee kutsua mukaan tapaamisiin.
Sukulaisten liséksi tulisi ottaa huomioon esimerkiksi aluepoliklinikat (jos ovat mu-

kana potilaan hoidossa), lastensuojelu, tuetut asumispalvelut ym. (Lampela 2011)

Hoidon tulisi myos olla joustavaa eli esim. tapaamisten tiheys suunnitellaan potilas-
lahtoisesti. Tarkedd on, ettd se sairaanhoitaja, kuka saa ilmoituksen potilaan tulosta
hoitoon, kdynnistdd potilaan hoitoprosessin ja selvittdd, mitd potilaan hoidossa on
aikaisemmin tehty. Jos potilas joutuu osastohoitoon, tulisi yksikon sairaanhoitajan
osallistua potilaan hoitokokoukseen osastolla ja hoitosuunnitelman tekoon. Néin tur-
vataan hoidon jatkuvuus. Kun potilas siirretddn aluepoliklinikoiden tai perustervey-
denhuollon piiriin, tulee yksikon sairaanhoitajan taata, ettd siirto on hallittu ja poti-

laalla ja vastaanottavalla taholla on riittdvit tiedot potilaasta. (Lampela 2011)

Aluksi on tirkedd 10ytdéd oikea diagnoosi ja oireenmukainen laékitys.
Psykoedukatiivinen ajattelu tulee mukaan hoitoon, kun tutkimusvaihe etenee. (Lam-

pela 2011)

5.3 TAY:n potilaskohtaiset tavoitteet

Tehostetun avohoidon yksikon tavoitteena ei ole hoitaa koko hoitoprosessia. Potilaan

kannalta hoidon ytimend on selvittdd mistd on kyse eli mddrittdd diagnoosi, hoitaa
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akuutti oireilu riittdvadn tasapainoon ja kdynnistdd hoitoprosessi, joka jatkuu jatko-

hoitopaikassa. Tarkedd on saada potilas sitoutumaan hoitoon. (Lampela 2011)

Luotettavan diagnoosin tekeminen on potilaan hoidon kannalta tirked4. Diagnoosin
asettamisen tulisikin olla nopeaa, kuten my6s diagnoosin mukaisen hoidon toteutta-
misen. Diagnoosin tekeminen vaatii strukturoitua tilanteen selvittelyd, jossa kéyte-
tadn nayttoon perustuvia menetelmid. Néitd ovat erilaiset psykiatriset arviointimittarit
mm. skannerit (esim. scid) ja kognitiiviset menetelmét, haastattelut, psykologiset tut-

kimukset ja kuvantamistutkimukset. (Lampela 2011)

5.4 Sairaanhoitajan péivittdinen toiminta TAY:ssa

Tehostetun avohoidon yksikdssd tyoskentelee kolme tydoryhméa (A, B, C), joissa jo-
kaisessa tyOskentelee 3 sairaanhoitajaa. Jokainen tyoryhmi vastaa potilaista tiimind
eli omahoitajakdytdnt6d ei ole. Jokaisesta tydryhmaéstd on 2 sairaanhoitajaa toissd klo
8-16, klo 16-20 on yksikossd toissd 2 sairaanhoitajaa ja viikonloppuisin klo 9-18 2
sairaanhoitajaa. Yksi sairaanhoitaja on aina ns. pdivystdvid sairaanhoitaja ja hinen
tehtdvinsd on ottaa uudet potilaat vastaan. Hian tekee vastaanottotilanteen ja lddkéarin
ohjeiden mukaan hoitosuunnitelman ja ohjaa potilaan sille tyéryhmadlle, joka parhai-

ten pystyy vastaamaan potilaan akuutin hoidon tarpeeseen. (Lampela 2011)

Jokaisella tyoryhmélld on kalenteri, johon varataan aikoja ja laitetaan yksil6-, perhe-
ja verkostotapaamiset. Pdivystidvé sairaanhoitaja voi varata aikoja toisen tyoryhmin
kalenteriin. Sairaanhoitajat voivat merkata lddkéarin kalenteriin esim. hoitokokousai-
koja. Sairaanhoitajan tehtdvind on jérjestdd moniammatillisia tapaamisia yksikon
lagkarin, psykologin ja sosiaalityontekijén kanssa ja kutsua potilaan omaisia ja muuta
verkostoa tapaamisiin. Kotikdynnit ja verkostokdynnit tulisi pddasiassa sopia iltapii-

védn, jolloin henkilokuntaa on enemmén paikalla. (Lampela 2011)



19

6 POTILASRYHMAT TEHOSTETUN AVOHOIDON YKSIKOSSA

Tehostetun avohoidon yksikossd on ajalla 1.7.2011-31.3.2012 ollut hoidossa ja ulos-
kirjattu potilaita, joilla ns. ykkosdiagnooseina ovat olleet mielialaoireiset héiriot
(53 % potilaista), skitsofreniatyyppiset hdiriot (17 % potilaista), ahdistus- ym. hiiriot
(14 % potilaista), pdihdehdiriot (10 % potilaista) ja persoonallisuushdiriot (4 % poti-
laista). (Lampela, 2011) Monesti potilaat sairastavat ykkosdiagnoosin lisdksi myos

jotakin muuta psykiatrista sairautta.

6.1 Mielialaoireet

TAY:ssa on ollut edelld mainitulla ajalla mielialaoireisia yhteensd 100 eri potilasta,
joilla on ollut 128 hoitojaksoa. Pisin hoitojakso yksittédiselld potilaalla on ollut 135
paivdd. Mielialaoireet voidaan jakaa kaksisuuntaiseen mielialahdirioon ja masen-
nusoireisiin, joka voidaan vield jakaa ensimmdiiseen masennusjaksoon ja toistuvaan

masennukseen. (Lampela 2011)

Kaksisuuntaisen mielialahdirion vuoksi hoidossa on ollut 17 eri potilasta, joilla on

ollut 24 hoitojaksoa. Pisin hoitojakso on ollut 123 pdivdd. (Lampela 2011)

Ensimmadisen masennusjakson vuoksi hoidossa on ollut 31 eri potilasta, joilla on ol-
lut 38 hoitojaksoa. Pisin hoitojakso on ollut 135 pédivdd. Lievd masennus on ollut 4
potilaalla, keskivaikea masennus 12 potilaalla, vaikea masennus 10 potilaalla ja maa-

rittelemdton masennus 5 potilaalla. (Lampela 2011)

Toistuvan masennuksen vuoksi hoidossa on ollut 52 eri potilasta, joilla on ollut 66
hoitojaksoa joista pisin hoitojakso on ollut 121 pdivédd. Lievd masennus on ollut 2
potilaalla, keskivaikea masennus on ollut 15 potilaalla ja vaikea masennus 35 poti-

laalla. (Lampela 2011)
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6.1.1 Kaksisuuntainen mielialahdirio

Kaksisuuntaisesta mielialahdiriostd on aiemmin kédytetty nimed maanis-
depressiivinen hdirid. Siind vaihtelevat depressio- ja maniavaihe. (Hietaharju &
Nuuttila 2010, 46) Kaksisuuntaista mielialah4iriotd sairastavalla potilaalla on toistu-
via jaksoja, jolloin aktiivisuuden taso ja mieliala ovat merkittdvésti hdiriintyneet.
Maniaksi kutsutaan vaihetta, jossa mieliala on noussut, toiminnallisuus on olennai-
sesti lisddntynyt ja ajattelu on irrallaan realiteeteista. (Lepola, Koponen, Leinonen,
Joukomaa, Isohanni & Hakola 2008, 68) Henkil6 pédatyykin usein suuriin sosiaalisiin
vaikeuksiin. Hén saattaa ottaa suuria riskejd, tehdd suuria hankintoja ja aloittaa mo-
nia asioita yhtd aikaan. (Toivio & Nordling 2009, 128) Haiiriotd sairastavista enem-
mistd karsii samanaikaisesti my0s jostakin muusta psykiatrisesta hiiriostd, esim. al-
koholiriippuvuudesta, ahdistuneisuushiiriostd, syomishéiriostd, paniikkihdiriostd tai

persoonallisuushdiriosti. (Kaypa hoito-suositus 2013a)

Maniassa esiintyy muun muassa ylikorostunutta itsearvostusta ja suuruusharhoja, vi-
hentynyttd unen tarvetta, pakonomaista puhumisen tarvetta, ajatusten korkealentoista
kiitoa ja hajanaisuutta. Tarkkaavaisuus ja keskittyminen hiiriintyvét helposti ulkois-
ten drsykkeiden takia ja potilaalla on lisdantynyttd toiminnallisuutta ja mielihyvétar-
peiden tyydytykseen liittyvdd impulsiivisuutta, kuten rahojen tuhlailua, seksuaalista
holtittomuutta, itsensd huolehtimisen laiminlyontejd. (Toivio & Nordling 2009, 128—

129)

Hypomaaninen vaihe edeltdd usein varsinaista maniajaksoa. Tdssd vaiheessa henki-
16n vauhdikkuus lisddntyy, unet lyhenevit, ajatus lentdd ja drtyneisyys lisdédntyy,
mutta todellisuus ei ole tdysin kadonnut. Hypomania on siis lieviasteista vauhdik-

kuutta. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 48)

Kaksisuuntaisen hdirion masennusjakso vastaa masennuksen oireita. Mielialan muut-
tuminen saattaa tapahtua parissa paivissi tai voi kestdd vuosia. Vaiheiden vilissé voi
olla vuosien oireeton kausi. Masennusjaksot ovat yleensd pitkid, mutta 10-20%:lla

mania toistuu ilman masennusta. (Kédypa hoito-suositus 2010a)
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Kaksisuuntainen mielialahdirié voidaan jakaa kahteen eri alatyyppiin. I tyyppi sisil-
tdd manian ja masennuksen vaihtelua sykleittdin sekd sekamuotoisia jaksoja. Tahén
kuuluvat my6s pelkit toistuvat maniajaksot. Il tyypilld tarkoitetaan hypomanian eli
lieviaasteisen vauhdikkuuden ja masennuksen vuorottelua. (Kuhanen ym. 2010, 203)

Kaksisuuntaisen mielialahdirion tunnistaminen ja huolellinen erotusdiagnostiikka on
tarkedd, jotta potilas voi saada asianmukaista hoitoa. Tautiin liittyy suurentunut itse-
murhariski. Taudin puhjettua siitd tulee krooninen eli uusiutuva sairaus. Potilaalla
esiintyy yleensé oireita noin puolet ajasta ja jaksojen vélinen oireilu on yleistd. (Kdy-

pé hoito-suositus 2013b)

Hoidossa keskeistd on ehkdistd jaksojen uusiutumista ja kartoittaa, mikd sairauden
vaihe kulloinkin on kyseessd ja huomioida sairauden eldménaikainen kulku. Hoidon
vaikuttavuutta lisddvét tiedon jakaminen sairaudesta ja sen hoidosta sekd var-
haisoireiden tunnistamisen opetus potilaalle ja perheenjisenille. (Kdypa hoito-

suositus 2013b)

Lagdkehoito on ensisijainen hoitomuoto. Kun ldadkehoito on vaikuttanut, voidaan aloit-
taa terapeuttiset keskustelut. Terapeuttiset keskustelut ovat merkityksellisid masen-
nusjakson aikana. Maanisessa vaiheessa henkilo ei kykene keskittyméddn terapeutti-
seen keskusteluun. (Toivio & Nordling 2009, 129) Molempien vaiheiden hoitoon
voidaan kdyttad myos psykiatrista sdhkohoitoa. (Lepola ym. 2008, 70).

Haasteena on saada potilaat sitoutumaan hoitoon. Kéypa hoito-suosituksen mukaan
alle puolet héiriotd sairastavista sitoutuu sddnnolliseen pitkdaikaiseen ladkitykseen.
Noin joka toiselle potilaalle méarataan psykoosilddkitys. Ainoastaan noin puolet

néistd potilaista kayttda ladkitystddn ohjeen mukaan. (Kdypa hoito-suositus 2010a)

6.1.2 Masennus eli depressio

Yksittdisessd masennuksessa ja toistuvassa masennuksessa oirekuvat ovat samanlai-
set, joten tdssd yhteydessd kasittelen niitd yhdessd. Masennuksen keskeisid oireita
ovat mielialan lasku, mielenkiinnon ja mielihyvén kokemisen menetys, kyvyttomyys

nauttia eldmésti ja voimattomuus, vdsyminen ja aktiivisuuden vdheneminen. Muita
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oireita ovat keskittymiskyvyn ja tarkkaavaisuuskyvyn huononeminen, alentunut itse-
tunto, syyllisyyden tunteet, niukka ja pessimistinen kuva tulevaisuudesta, unihiiriot
ja huonontunut ruokahalu. (Toivio & Nordling 2009, 104-105; Lepola ym. 2008, 63—
65)

Masentunut mieliala ei ole ohimenevé tunnetila, vaan voi kestidd yhtdjaksoisesti pai-
vistd vuosiin. Masennustilat on jaoteltu lieviin, keskivaikeisiin, vaikeisiin ja psykoot-
tisiin tiloihin. Lievdssd masennuksessa henkil6lld on hiukan vaikeuksia paivittiisissi
toiminnoissaan ja hianelld on véhintddn kaksi keskeisistd oireista. Tdméa masennustila
kestdd keskimddrin 2 viikkoa. Keskivaikeassa masennuksessa keskeisid oireita on
myo0s kaksi ja muita oireita kolme tai nelja. Tédssd henkilon toimintakyky on heiken-
tynyt huomattavasti ja henkilo ei kykene endéd tyossdkdyntiin ja eikd tavanomaisiin
toimiinsa. Vaikeassa masennuksessa henkilo ei kykene tyohon eikd sosiaaliseen
kanssakdymiseen. Téssd esiintyy ainakin 8 oiretta ja henkilo tarvitsee jo jatkuvaa
seurantaa ja huolenpitoa, usein sairaalaympéristossé. (Toivio & Nordling 2009, 104—

105; Lepola ym. 2008, 63—-65)

Hoito on moniulotteista. Perushoitoon kuuluu mielialaan vaikuttava lagkitys. Akuut-
tivaiheessa keskitytddn negatiivisten ajatusten poistamiseen ja toivon ylldpitimiseen.
Psykoterapian avulla pyritddn luomaan turvallinen ja myo6tieldava hoidollinen ilmapii-
ri. Masentuneen hoidossa parhaiksi todettuja psykoterapiatekniikoita ovat kognitiivi-
nen ja interpersoonallinen psykoterapia. Istuntokertoja on yleensd 15-20 ja tiheys
kerran viikossa. (Lepola ym. 2008, 66—67; Toivio & Nordling 2009, 111) Hoitona
kaytetddn paljon myo6s aivojen sdhkohoitoa ja kirkasvalohoitoa. (Kdypéd hoito-

suositus 2010a)

6.2  Skitsofreniatyyppiset hdiriot

TAY:ssa on ollut skitsofreniatyyppisestd héiriostd kérsivid yhteensd 32 potilasta, joil-
la on ollut 41 hoitojaksoa ja pisin hoitojakso on ollut 174 paivdad. Nadmé jakautuvat:
skitsoaffektiiviset hiiriot (8 potilasta), erilaistumaton skitsofrenia (9 potilasta), méa-
rittdmiton psykoottinen héirié (7 potilasta), paranoidinen skitsofrenia (5 potilasta) ja

muut (3 potilasta). (Lampela 2011)
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Skitsofrenia on yksi vaikeimmista mielenterveyden héiridisté ja alkaa yleensd nuorel-
la aikuisiélld. Se vaikuttaa haitallisesti kognitiivisiin ja emotionaalisiin toimintoihin
sekd kéyttdytymiseen. Skitsofrenian oireet voidaan jakaa kolmeen luokkaan. Psy-
koottisiin oireisiin kuuluvat aistiharhat ja harhaluulot. Hajanaisiin oireisiin kuuluvat
hajanainen puhe, hajanainen kéytos ja epdsopiva tunneilmaisu. Negatiivisiin oireisiin
kuuluvat puheen koyhtyminen, tahdottomuus, anhedonia eli kyvyttomyys tuntea ja
kokea mielihyvédid asioista, jotka sitd yleensd tuottavat ja tunneilmaisun latistuminen.
Oireet vaihtelevat eliménkaaren kuluessa ja mikddn yksittdinen oire ei ole tunnus-
omaista skitsofrenialle. Skitsofreniaa sairastavalla on merkittdvid vaikeuksia, yksilos-
td toiseen vaihdellen, monissa mielen toiminnoissa. (Lonnqvist 2011, 70—78; Hieta-

harju, P. & Nuuttila, M. 2010, 59—-64; Barlow 2008, 463-464)

Paranoidinen skitsofrenia on skitsofrenian alatyyppi. Siind ominaista on ajatusten
keskittyminen yhteen tai useampaan harhaluuloon. Kuuloharhoja esiintyy usein, kun
taas muita skitsofreniaoireita esiintyy vdhén. Erilaistumattomassa skitsofreniassa oi-
reet ovat skitsofrenialle tyypillisid, mutta selkedd diagnoosia ei ole. Skitsoaffektiivi-
sessa hiiriossd tyypillistd on samanlainen mielialan vaihtelu kuin kaksisuuntaisessa
mielialahdiriossd, mutta siind on my0s selviéd skitsofreenisia oireita, esim. ajatus- ja
aistihdirioitd sekd autismia. Ominaista ovat rajut psykoosit. (Lonnqvist 2011, 70-78;

Hietaharju, P. & Nuuttila, M. 2010, 59-64)

Skitsofrenian hoito perustuu pitkdjanteiseen ja luottamukselliseen hoitosuhteeseen.
Tarkedd on tehdd hoitosuunnitelma, joka laaditaan vuorovaikutuksessa potilaan ja
hinen perheensd kanssa, jolloin se on myds tidrked psykososiaalisen intervention
muoto. Hoidossa keskeistd on psykoosilddkitys, jossa pyritddn pienimpéén tehokkaa-
seen annokseen ja haittavaikutusten minimoimiseen. Tédrkedd on potilaan toiminta-
kykyd ja eldménlaatua parantavat psykososiaalisen kuntoutuksen muodot ja koko
perheen psykoedukaatio. Psykoedukaatio vdhentdd skitsofrenia oireita, lisdd tietoa
skitsofreniasta, parantaa lddkehoidon toteutumista, potilaan sosiaalista toimintakykyd
ja heidédn perheittensd hyvinvointia sekd vihentdd psykoosien uusiutumista ja sairaa-

lahoitoon joutumista. (Lindroos 2012)
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6.3  Ahdistuneisuus-, pelko-, paniikki-, pakko-oireinen, trauma- ja sopeutumishéi-

riot

Tdhéan ryhmidn kuuluvia potilaita on ollut TAY:ssa hoidossa 26 eri potilasta, joilla
on ollut 27 hoitojaksoa. Pisin hoitojakso on ollut 104 pdivad. 65 % kdynneistd on ol-

lut 4 potilaalla. (Lampela 2011)

Ahdistuneisuushairidiksi kutsutaan psykiatrisia hdirioitd, joissa keskeisid oireita ovat
ahdistuneisuus, jannittyneisyys ja pelko. Silld tarkoitetaan pitkdkestoista, tilanteeseen
ndhden liiallista ja selvésti normaalia eldimédd haittaavaa ahdistusta. Yleisimmét ah-
distuneisuushéiriot ovat paniikkihdirio, yleistynyt ahdistuneisuushiirio, sosiaalisten
tilanteiden pelko ja muut fobiat sekd pakko-oireinen hiirio. (Toivio & Nordling

2009, 95; Lonnqvist 2011, 244-248)

Ahdistushdirioon liittyy yleensd autonomisen hermoston oireita eli hikoilua, syda-
mentykytystd, hengenahdistusta, huimausta, pahoinvointia, vatsaoireita, rinnan ahdis-
tusta, tarvetta virtsata tihedsti ja unettomuutta. Ahdistuneisuushéirion syntymiseen ei
ole tarkkaa syytd. Usein vuosien varrella kdy niin, ettd ahdistuneisuushdiriota sairas-
tava sairastuu masennukseen, kun on pédssyt eroon ahdistuneisuushéiriostd. Alkoho-
lin litkkak&yton on todistettu aiheuttavan ahdistuneisuushdiriotd. Noin neljdsosa vées-
tostd kirsii jostakin ahdistuneisuushdiriostd eldménsd aikana. (Toivio & Nordling

2009, 95; Lonnqvist 2011, 244-248)

6.3.1 Yleistynyt ahdistuneisuushirio

Téllainen héirié on kyseessd, kun ahdistuneisuus on kestényt yli puoli vuotta. Kes-
keiset oireet ahdistuneisuuden liséksi ovat liiallinen eri asioihin, kuten terveydenti-
laan tai taloudelliseen asemaan kohdistuva huolestuneisuus ja useat somaattiset oi-

reet. (Lonnqvist 2011, 244-248; Hietaharju, P. & Nuuttila, M. 2010, 35-36)

Hairion hoidossa eri psykoterapioilla voidaan pyrkid ahdistuneisuusherkkyyden ja
epdvarmuuden tunteiden vdhentdmiseen sekéd vaikeiden tilanteiden hallinnan paran-

tamiseen. Varsinkin kdyttdytymis- ja kognitiivisista terapioista on saatu myonteisid
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tuloksia, samoin kuin tukea antavista terapioista. Lisdksi kdytetddn lddkehoitoa.

(Lonnqvist 2011, 244-248; Hietaharju, P. & Nuuttila, M. 2010, 35-36)

6.3.2 Paniikkihiirio

Paniikkihiirioon liittyy vaikeita ja toistuvia ahdistuskohtauksia, joita ei voi ennakoi-
da. Tyypillinen kohtaus alkaa siten, ettd ihmisestd tuntuu, ettd hédn ei pysty hengitti-
madn. Sydén alkaa tykyttdd, hikoiluttaa ja vapisuttaa ja saattaa tuntua rintakipua, pa-
hoinvointia ja kuristumisen tunnetta. Paniikkih&irié on usein pitkdaikainen ja kroo-
nistuva. Kun se jatkuu pitkddn, tulee myos muita ongelmia, kuten alkoholin ja ladk-
keiden vadrinkdyttod. Niistd syntyy riippuvuutta, masentuneisuutta sekd ongelmia

kotona ja tyossd. (Barlow 2008, 1-11)

Ladkehoito on usein tarpeellista, samoin kuin kognitiivinen psykoterapia. Parhaat
tulokset saadaan samanaikaisella hoidolla. Terapian apu perustuu siihen, ettd potilas
oppii tunnistamaan niitd virhetulkintoja, joita hin on tehnyt kohtausten aikana. Poti-
las oppii my®0s tilanteen hallitsemiskeinoja ja tekniikoita niin, ettéd kielteiset ajatukset

poistuvat ja fyysiset oireet lieventyvit. (Barlow 2008, 1-11)

6.3.3 Pelot

Erilaisia pelkoja ovat esim. sosiaaliset pelot ja julkisten paikkojen pelot. Jos sosiaali-
nen jannittdminen kasvaa niin voimakkaaksi, ettd henkilon meneminen erilaisiin so-
siaalisiin tilanteisiin estyy, on kyse pelosta eli fobiasta. Oireita ovat vapina, lihasjén-
nitys, vatsaoireet, padnsdrky, syddmen tykytys ja kova hikoilu. Julkisten paikkojen
pelossa oireet laukaisee nimenomaan julkiselle paikalle meno. Oireet ovat samanlai-
set kuin sosiaalisessa pelossa ja henkil6 vilttadkin julkisille paikoille menoa.

Pelkoja hoidetaan péddasiassa psykoterapialla, kognitiivisella terapialla ja l4ddkkeilla.

(Barlow 2008, 123—128)
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6.4 Péihdediagnoosit

Hoidossa on ollut 19 potilasta, joilla ollut 21 hoitojaksoa ja pisin hoitojakso on ollut
88 pdivéd. 11 potilasta on ollut hoidossa alkoholidiagnoosilla, 6 potilasta lddkeainei-
den pidihdyttavaan kayttoon liittyvalld diagnoosilla ja 2 potilasta opioideihin liittyen.
(Lampela 2011)

Pdihde on yleisnimi kaikille kemiallisille aineille, jotka aiheuttavat paihtymyksen
tunteen ja/tai humalatilan. Pdihteet voidaan jakaa alkoholiin, tupakkaan ja kahviin ja
muihin huumaaviin aineisiin. Muut huumaavat aineet ovat impattavat aineet (toluee-
ni, tinneri, butaani), pdédasiallisesti keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet ja huuma-
usaineet esim. hallusinogeenit, keskushermostoa lamaavat opiaatit, keskushermostoa
kithdyttavat huumeet ja kannabikset. Pidihteitd kdytetddn yleensd, koska ne tuottavat
mielihyvid, parantavat ohimenevésti toimintakykyéd ja vdhentdvit ahdistusta ja dys-
foriaa eli epamiellyttdvdd oloa. (Lonnqvist 2011, 405—411; Hietaharju, P. & Nuuttila,
M. 2010, 67-68)

Péihdekaytto etenee yleensd kokeilun kautta vakiintuneeksi kadytoksi, josta voi seura-
ta riskikdyttod, haitallista kédyttod ja lopulta syntyy riippuvuus. Pdihderiippuvuus on
sairaus ja siihen liittyy runsasta ja hallitsematonta péihteiden kéyttod. Lopettaminen
on vaikeaa ja péihteiden sietokyky nousee. Merkki riippuvuudesta on vieroitusoirei-
den esiintyminen ja usein henkild puolustelee ja véhittelee ongelmiaan. Pdihteiden
kaytostd syntyy ongelmia. Fyysisid ongelmia ovat sietokyvyn kasvu, vieroitusoireet
sekd elimiston rappeutuminen. Psyykkisid ongelmia ovat tunne-eldmén ongelmat,
heikentynyt itsetunto, ajattelutapojen véiristyminen ja kieltomekanismit. Sosiaalisia
ongelmia ovat tyopaikan menetys, perhesuhteiden katkeaminen ja asunnon menetti-

minen. (Lonnqvist 2011, 405-411; Hietaharju, P. & Nuuttila, M. 2010, 67-68)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Tehostetun avohoidon yksikon hen-
kiloston ammatillista osaamista ja mahdollista lisdkoulutuksen tarvetta. Tavoitteena
on, ettd henkiloston ammatillinen osaaminen yksikossd vahvistuu ja henkilokunta

osaa vastata paremmin potilaiden tarpeisiin.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitd mieltd henkilokunta on omasta osaamisestaan Tehostetun avohoidon yk-
sikdssd?

2. Miti lisdkoulutusta henkilokunta mielestddn tarvitsee?

3. Miten henkilokunta haluaa kehittdd hoitotyotd Tehostetun avohoidon yksi-

kossa?

8 AINEISTONKERUUMENETELMA

Tamin opinndytetyon aineistonkeruumenetelménd kaytettiin strukturoitua kyselylo-
maketta. Kyselylomake on tyypillinen aineistonkeruumenetelmd kvantitatiivisessa
tutkimuksessa. Kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa maéréllistd tutkimusta. Kvantita-
titvista tutkimusta kutsutaan myos tilastolliseksi tutkimukseksi (Heikkild 2008, 13,
16). Maédrillinen tutkimus perustuu mittaamiseen. Tavoitteena on luotettavan, perus-

tellun ja yleistettdvén tiedon tuottaminen. (Kananen 2008, 10 - 11)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa perusideana on kysyé tutkimusongelmaan liittyvia
kysymyksié pieneltd joukolta tutkittavaa ilmi6td. Vastaajien pienen joukon eli otok-
sen edellytetdsn edustavan koko tutkittavaa joukkoa eli perusjoukkoa. (Kananen
2008, 10-11) Kvantitatiivisen tutkimuksen tyypillisid aineistonkeruumenetelmid ovat
lomakekyselyt, www-kyselyt, systemaattinen havainnointi, strukturoidut haastattelut

ja kokeelliset tutkimukset (Heikkila 2008, 13).
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Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisid asioita ovat johtopaitokset aiemmin esitetyis-
td tutkimuksista, aiemmat teoriat, hypoteesien esille ottaminen ja kisitteiden méérit-
tely. Havaintoaineisto sopii médrélliseen, numeeriseen mittaamiseen. Térkeitd asioita
ovat my0s perusjoukon médrittely ja muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon.
Aineiston saattaminen tilastollisesti késiteltdvdin muotoon ja paitelmien tekeminen
havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perustuen ovat tarkeitd. Viimeiseksi tu-

lokset kuvaillaan taulukoiden avulla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 131)

Tutkimusongelma on kvantitatiivisen tutkimuksen ldhtokohtana ja sithen etsitdin
vastausta kohta kerrallaan. Ratkaisu tutkimusongelmaan 16ytyy tiedon avulla. Ensin
tulee méadritelld tarvittava tieto. Siitd padtellddn misté tieto hankitaan ja miten se ke-
riatdan. Tarvittavasta tiedosta saadaan kysymykset, joilla tutkimuskohteena olevaa
1lmiotd selvitetddn. Samaa asiaa voidaan kysyd monella eri tapaa. Virhetulkintojen
valttamiseksi kysymysteksti tulee harkita tarkkaan. Kvantitatiivisen tutkimuksen vir-
hemahdollisuudet piilevét otoksen valinnassa. Jos valittu otos ei vastaakaan todellista
kohderyhmid, ovat tutkimuksella saadut tulokset virheellisid. Otoksen valinnassa
onnistutaankin harvoin taydellisesti, koska tutkimukseen valitun pienen joukon tulisi

vastata kaikilta ominaisuuksiltaan koko perusjoukkoa. (Kananen 2008, 11 - 13.)

Opinndytetyosséd paddyttiin valitsemaan aineistonkeruumenetelméksi kysely. Tavoit-
teena oli saada yksikon koko henkilokunta osallistumaan siihen vastaamiseen. Kyse-
ly laadittiin péddosin strukturoituna. Kysymykset olivat enimmékseen suljettuja ky-
symyksié eli ne tehtiin Likertin asteikon mukaan; tdysin samaa mieltd, jokseenkin
samaa mieltd, en osaa sanoa, jokseenkin eri mieltd ja tdysin eri mieltd. Mukaan otet-
tiin my0s muutama avoin kysymys. Tétd sanotaan sekamuotoiseksi kyselyksi. (Vilk-

ka 2005, 87)

Kyselylomakkeen kéytt6 mahdollistaa aineiston keruun standardoidusti, objektiivi-
sesti ja kaikilta vastaajilta saadaan vastaukset samalla tavalla. Kysely on tehokas,
koska se sddstdd tutkijan aikaa ja vaivannikod. Se voidaan laatia nimettdméni ja sii-
nid voidaan kysyd monia asioita. Haasteena kyselylomakkeessa on hyvin lomakkeen

laatimisen haasteellisuus. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2009, 184)
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9 KYSELYLOMAKKEEN LAADINTA JA AINEISTON KERUU

Kyselylomake laadittiin opinnédytetyon teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Kysely-
lomakkeen kysymykset/viittdmét jaettiin kolmen otsikon alle, jotka tulivat suoraan
tutkimuskysymyksistd. Viittamét 1-7 kuuluvat osion I eli ammatillisen osaamisen
alle. Viittamat 1-6 tehtiin Likertin asteikon mukaan ja niissd selvitettiin hoitajan
ammatillista osaamista eri osa-alueissa. Viittdma 7 on avoin kysymys ja siind tyon-
tekijd sai sanallisesti kertoa omista heikkouksistaan ja vahvuuksistaan omassa osaa-
misessaan tyossddn. Osioon II koulutustarve kuuluvat viittdmat 8-13. Viittdmat ovat
Likertin asteikon mukaisia ja siind selvitettiin lisdkoulutuksen tarvetta ja tyontekijoi-
den kiinnostusta lisdkoulutukseen. Viimeiseen osioon III hoitotydon kehittdminen
kuuluu kysymys 14, jossa on kohdat a-d. Niihin vastattiin sanallisesti. Ndissi kysyt-
tiin tyontekijoiltd miten he haluaisivat kehittdd hoitotyotd yksikossd eri osa-alueilla.

Kyselylomake on liitteend 2.

Opinndytetyon tutkimuslupahakemus ja  opinndytetyosuunnitelma ldhetettiin
18.11.2012 Satakunnan sairaanhoitopiirin kehittdmisylihoitajalle. Opinnédytetyon-
suunnitelma ja tutkimuslupahakemus kisiteltiin 9.1.2013 Satakunnan sairaanhoito-
piirin kehittamisryhméssé, joka puolsi lupaa, mutta esitti parannusehdotuksia. Kehit-
tamisryhmaésta suositeltiin, ettd otsikosta olisi hyva kdyda ilmi, ettd kyseessd on psy-
kiatrian yksikko. Pyydettiin myos tarkennusta kyselyn viittdmiin, ettd ne ovat var-
masti véittdma- eivitkd kysymysmuotoja. Kehittamisryhmén kommenttien perusteel-
la kyselyyn lisdttiin useampi avoin véittdma, muutettiin véittdmien muotoja ja tar-
kennettiin otsikkoa siten, ettd siitd kdy ilmi kyseessd olevan psykiatrian alueen yk-
sikko. Kehittdmisryhmin muutosehdotuksista keskusteltiin my6s Tehostetun avohoi-

don yksikon osastonhoitajan kanssa.

Tédmin jilkeen opinndytetyosuunnitelma ldhetettiin toimialueelle varsinaiseen lupa-
prosessiin. 14.1.2013 Opinndytetyén suunnitelmasta kdytiin keskustelemassa ylihoi-

tajan kanssa, joka tilloin myonsi ja allekirjoitti tutkimusluvan, joka on liitteend 3.

Opinndytetyon kyselylomakkeen esitestaus tapahtui sdhkopostin vélitykselld viidelld

henkil6lld, jotka ovat olleet paljon sijaisina yksikossd ja tietdvit millaista tyotéd sielld
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tehdddn. Esitestauksessa ldhetettiin kysely sdhkopostilla esitestattaville 22.1.2013.
Esitestauksen tarkoituksena oli saada tietoa kyselyn toimivuudesta. Esitestattavia
pyydettiin antamaan kommentteja esim. mitkd kysymykset eivét olleet ymmaérretta-

vid, olivatko jotkut kysymykset turhia ja olivatko ohjeet riittdvan selvét.

Kaikki viisi esitestattavaa vastasi séhkopostiin. Esitestauksen perusteella tehtiin muu-
toksia joihinkin kysymyksiin. Ammatillinen osaaminen osiosta poistettiin yksi ky-
symys, koska muuten kysymykset olivat liian ldhelld toisiaan. Kysymys numero
kolme oli alun perin muodossa “Tunnistan potilaan yksil6llisen ohjaustarpeen”. Ky-
symys ei ollut alkuperdisessd muodossaan riittdvén selked, joten se paadyttiin jétta-
méédn kokonaan pois. Kysymyksessd kahdeksan oli alun perin lopussa sana “vapaa-
ehtoisesti”, joka kaipasi selvennystd. Siind muutettiin vdittdmé eri muotoon jolloin
tdméd sana jdi pois ja lause selkiintyi. Muutoksia tehtiin vield kieliasuun niin, ettd

vaihdettiin sinuttelumuotojen tilalle teitittely.

Kyselylomakkeet vietiin Tehostetun avohoidon yksikkdon tammikuun loppupuolella.
Kyselylomake kiytiin ldpi tyontekijoiden kanssa silloin ja he saivat esittdd kysymyk-
sid, jos niitd silloin nousi esille. Kyselylomakkeesta 16ytyivét yhteystiedot, josta ky-
selyn tekijan sai kiinni. Sovittiin tyontekijoiden palauttavan kyselylomakkeet 4 vii-
kon aikana suljetuissa kirjekuorissa palautuslaatikkoon kahvihuoneeseen. Taytetyt
kyselylomakkeet haettiin Tehostetun avohoidon yksikostd ja muutama viimeisisti

lomakkeista saatiin yhden tyontekijén kuljettamana.

10 AINEISTON KUVAUS JA ANALYSOINTI

Avoimesta kysymyksestd saatavaa aineistoa analysoitiin sisdllonanalyysia apuna
kayttden. Sisdllonanalyysissd aineistoa tarkasteltiin eritellen, yhtildisyyksid ja eroja
etsien ja tiivistden. Siséllonanalyysin avulla pyrittiin muodostamaan tutkittavasta il-
miosté titvistetty kuvaus. Se kytki tulokset ilmion laajempaan kontekstiin ja aihetta
koskeviin muihin tutkimustuloksiin. Siséllonanalyysi voi perustua teorialdhtoisyy-

teen tai aineistoldhtoisyyteen. Teorialdhtdisen analyysin ldhtokohta on teoriassa.
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Teorialdhtoisessd analyysissé teoria ja aiemmat tutkimukset aiheesta ovat merkittavia
asioita, jotka ohjaavat késitteiden méérittelyd tutkimusaineistosta ja analyysié. Tutki-
jan tavoitteena aineistoldhtoisessd analyysissd on l0ytdd tutkimusaineiston avulla
jonkinlainen tyypillinen kertomus tai tutkimusaineistosta jonkinlainen toiminnan lo-

giikka. (Vilkka 2005, 140.)

Muista kysymyksistd saatava aineisto analysoitiin Tixel-ohjelman avulla. Tilastogra-
fiikalla vélitetdén tilastotietoa tai yleisemmin maéréllisté tietoa. Kvantitatiivinen tut-
kimus perustuu mittaamiseen, jonka tuloksena syntyy lukuarvoja siséltdva havainto-
aineisto. Tilastotietoa voidaan esittdd kolmella erilaisella tavalla: kuvioiden lisdksi
myos taulukkoina tai suorasanaisena tekstind. Hyvin tehdylla kuviolla esitetty tieto
on havainnollista ja huomattavasti nopeammin omaksuttavissa kuin lukuina esitetty

tieto. (Tilastokeskuksen www-sivut 2012)

Kysely annettiin 13 yksikon tyontekijdlle tiytettdviksi helmikuun alussa. Kyselyyn

vastasi mahdollisesta 13 tyontekijéstd 11. Vastausprosentti on tilloin 85 %

Aineistoa kuvataan tutkimuskysymyksittéin.
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10.1 Ammatillinen osaaminen

Téasséd osiossa etsittiin viittamilld vastausta tutkimuskysymykseen 1 eli mitd mieltd
henkilokunta on omasta osaamisestaan Tehostetun avohoidon yksikossd. Viittdmien

vastausprosentti oli kyselyyn vastanneiden kesken 100 %.

Viittdimassd numero 1 kaikki vastaajat kokivat osaavansa pdivittdiset tyotehtdvansa.

64 % oli tdysin samaa mieltd ja 36 % samaa mieltd vdittdmin kanssa. (kuviol)

Viittdimassd numero 2 kaikki vastaajat kokivat osaavansa arvioida potilaan hoidon
tarvetta tdimén tullessa hoitoon paivystyksellisesti. 36 % oli tdysin samaa mieltd ja

64 % samaa mieltd véittimén kanssa. (kuvio 1)

Viittdimassd numero 3 yli puolet (55 %) vastaajista oli tdysin samaa mieltd viittdman
kanssa eli koki osaavansa tukea potilaan selviytymistd. 36 % oli viittiman kanssa

samaa mieltd ja 9 % ei osannut sanoa. (kuviol)

Viittdaméssd numero 4 kaikki vastaajat kokivat osaavansa arvioida potilaan akuutin
avun tarpeen ja aloittaa hoitoprosessin. 36 % oli tdysin samaa mieltd ja 64 % samaa

mieltd vdittdmén kanssa. (kuvio 1)

Viittamassd 5 kaikki vastaajat kokivat osaavansa tehdd potilaalle hoitotyén suunni-

telman. 55 % oli tdysin samaa mieltd ja 45 % samaa mieltd véittdmén kanssa. (kuvio

1)

Viittamidssd 6 kaikki vastaajat kokivat osaavansa suunnitella ja toteuttaa potilaan
tarpeenmukaisen jatkohoidon. 27 % oli tdysin samaa mieltd ja 73 % samaa mieltd

vdittdméan kanssa. (kuvio 1)
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kuvio 1. Ammatillinen osaaminen

1. Osaan mielestani paivittdiset tyotehtavani

2. Osaan mielestani arvioida potilaan hoidon tarvetta
taman tullessa hoitoon paivystyksellisesti

3. Osaan mielestani tukea potilaan selviytymista
(kuunteleminen, ohjaaminen, sosiaalisten tilanteiden
huomioiminen hoidossa, jatkohoidon jarjestaminen)

4. Osaan mielestéani arvioida potilaan akuutin avun
tarpeen ja aloittaa hoitoprosessin

5. Osaan mielestani tehda potilaalle hoitotyon
suunnitelman

6. Osaan mielestani suunnitella ja toteuttaa potilaan
tarpeenmukaisen jatkohoidon

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M tdysin samaa mieltd  MWsamaa mieltd Menosaasanoa Merimieltd Wtdysin eri mieltd

Kysymyksessd 7 haettiin vastauksia kysymykseen “Millaisia heikkouksia ja vah-
vuuksia koette Teilld olevan omassa osaamisessanne tydssdnne?”. 11 kyselyyn vas-

tanneesta tyontekijdstd 9 vastasi sanallisesti tdhdn kysymykseen eli vastausprosentti

oli 81,8 %.

Heikkouksina omassa osaamisessaan ty0ssddn vastaajat kuvasivat kiirettd ja sen
tuomaa védsymysti ja stressid. Heikkoutena koettiin my6s muiden kuin potilaan hoi-
tamiseen liittyvien asioiden hoitamiseen menevdd aikaa. Heikkoudeksi kuvattiin
myos jaksamattomuus keskittyd muihin kuin potilastyohon liittyviin tydasioihin ja
jaksamattomuuden muiden kuin tydstd johtuvien tekijoiden vuoksi. Heikkoutena ko-
ettiin myos tiedon puute tietyistd sairauksista esim. neuropsykiatristen hdiriéiden tun-

temus; asperger, ADHD yms. ja traumatisoituneiden potilaiden terapeuttinen hoito.
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Heikkoutena pidettiin myds tietoutta jatkopaikkojen tarjonnasta. Tyontekijoilld ei

ollut tietoa minkélaista hoitoa on saatavilla ja mité eri yksikot pitdvét sisdllddn.

“Heikkoudet; tulevat useimmiten esille hoidettaessa “marginaalista”
potilasryhméd, esim. syomishdirio, asperger. Eli kyse on tiedon puut-
teesta; “miten kannattaisi lahted hoitamaan esim. syomishdiriostéd kérsi-

vid potilasta.”

”Kokemattomuus ryhmien pitdmisessd, omaisten kohtaamisessa ja las-

ten tapaamisissa”.

Vahvuuksina omassa osaamisessaan ty0ssddn tyontekijat kokivat olevan jatkuva ja
ajanmukainen koulutus, jolloin ammatillinen osaaminen pysyy ajan tasalla. Useam-
mat tyontekijat kokivat vahvuutena hyvin tydyhteison, sen tuen esim. kiperissé poti-

lastilanteissa ja hyvin tydilmapiirin.

Vahvuutena koettiin myos hyvd ja huomioiva esimies ja avoin keskusteluyhteys ta-
mén kanssa. Erds koki vahvuudeksi pitkdn tyokokemuksen ja toinen kokemuksen ja
hankitun tiedon ja taidon tehda tyotd. Kuuntelu, rauhallisuus, harkintakyky ja organi-
sointikyky olivat myds vahvuuksia. Erilaisissa yksikoissd tyoskentely ja siitd tulleet

nidkemykset psykiatrisen hoidon eri alueilta koettiin my6s vahvuuksiksi.

“Erityisend vahvuutena on pitkd kokemus psykiatriasta ja monista eri
toimipaikoista. Kokemuksen my6td on voinut néhdé erilaisia tilanteita
sekd sairauksia ensisairastumisesta -> kroonistumiseen mikd antaa sy-
véllisempdd ymmarrystd. Vahvuutena on my6s monipuolinen koulutus
miki tuo uusia tydtapoja sekd luottamusta ja varmuutta potilastydsken-
telyyn. Nykyisin osaa paremmin tukea potilasta tekemiin “oikeita”

asioita mitkd tukevat “terveyttd” kohti parempaa eldméin laatua.”

Vahvuutena koettiin my6s potilaiden kohtaaminen ja kyky yhteistyohon sekd hyva

tiedollinen ja taidollinen osaaminen.
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“hyvédt vuorovaikutustaidot, rauhallisuus ja empaattisuus, perehtynei-
syys laajasti perusty6hon liittyviin asioihin kuten lddkehoito, potilastie-

tojdrjestelmd, scid ja yhteistyokyky”

10.2 Koulutustarve

Tdssd osiossa etsittiin vastausta tutkimuskysymykseen 2 eli mité lisdkoulutusta hen-

kilokunta mielestidin tarvitsee.

Viittamddn kahdeksan 73 % vastaajista oli vastannut kokeneensa tarvetta tutusta
tyohonsé liittyvéédn kirjalliseen materiaaliin viimeisen 3kk:n siséllda. 9 % oli tutustu-
nut materiaaliin alle 6kk sitten. 9 % alle vuosi sitten ja 9 % alle 5 vuotta sitten. (ku-

vio 2)

kuvio 2. Kirjallinen materiaali

8. Olen kokenut tarvetta tutustua tyohoni liittyvaan kirjalliseen
materiaaliin viimeksi

viimeisen 3kk siséll — 73
yli 3kk, mutta alle 6kk sitten - 9
yli 6kk, mutta alle vuosi sitten - 9
yli vuosi, mutta alle 5 vuotta sitten - 9

yli 5 vuotta sitten 0

%

Viittamassd 9 kaikki vastaajat kokivat hallitsevansa tyonsd vaatimat perustiedot ja —

taidot. (kuvio 3)
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Kuvio 3. Perustiedot ja -taidot

9. Hallitsen tyoni vaatimat perustiedot ja -taidot
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Viittamaan numero 10 kaikki vastaajat olivat vastanneet lisdnneensi tietojaan ja tai-

tojaan tyon ohella. (kuvio 4)

kuvio 4. Tiedot ja taidot

10. Olen lisdnnyt tietojani ja taitojani tyoni ohella
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Viittdiméssd numero 11 selvitettiin mistd eri aihealueista tyontekijdt mahdollisesti

haluaisivat lisdkoulutusta.

Ensimmadisessd kohdassa kysyttiin haluttiinko lisdkoulutusta liittyen psykoterapeutti-
siin hoitomenetelmiin. 82 % halusi lisdkoulutusta ja 18 % ei osannut sanoa haluaako

lisdkoulutusta liittyen psykoterapeuttisiin hoitomenetelmiin. (kuvio 5)

Toisessa kohdassa kysyttiin haluttiinko lisdkoulutusta liittyen hoidolliseen vuorovai-
kutukseen. 70 % halusi lisdkoulutusta, 20 % ei osannut sanoa ja 10 % ei halunnut

lisdkoulutusta. (kuvio 5)

Kolmannessa kohdassa kysyttiin haluttiinko lisdkoulutusta liittyen potilaan kohtaa-
miseen. 60 % halusi lisdkoulutusta, 30 % ei osannut sanoa ja 10 % ei halunnut lisa-

koulutusta. (kuvio 5)

Neljannessd kohdassa kysyttiin haluttiinko lisdkoulutusta liittyen omaisten kohtaami-
seen. 72 % halusi lisdkoulutusta, 18 % ei osannut sanoa ja 9 % ei halunnut lisdkoulu-

tusta. (kuvio 5)

Viidennesséd kohdassa kysyttiin haluttiinko lisdkoulutusta liittyen mielenterveystyon-
diagnooseihin. 81 % halusi lisdkoulutusta, 9 % ei osannut sanoa ja 9 % ei halunnut

lisdkoulutusta. (kuvio 5)

Viittdimassd numero 11 oli myds kohta muuta, mitd. Siihen oli mahdollisuus kirjoit-
taa sanallisesti mihin olisi hyvé jos tyopaikka jarjestidisi lisdkoulutusta. Esille tuli

tyonohjaus ja tydyhteisén hyvinvointi.



kuvio 5. Lisdkoulutus

11. Mielestani olisi hyva, jos tyopaikkani
jarjestaisi lisakoulutusta liittyen:
psykoterapeuttiset hoitomenetelmat

11. Mielestani olisi hyva, jos tyopaikkani
jarjestaisi lisakoulutusta liittyen: hoidollinen
vuorovaikutus

11. Mielestani olisi hyva, jos tyopaikkani
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jarjestaisi lisdkoulutusta liittyen: potilaan _

kohtaaminen

11. Mielestani olisi hyva, jos tyopaikkani
jarjestaisi lisakoulutusta liittyen: omaisten
kohtaaminen

11. Mielestani olisi hyva, jos tyopaikkani
jarjestaisi lisakoulutusta liittyen:
mielenterveystyondiagnoosit

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

M tdysin samaa mieltd M samaa mieltd M en osaasanoa Merimieltd M tdysin eri mielta
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Viittamissd 12 ja 13 vastaajat totesivat haluavansa lisdkoulutusta, vaikka hallitsevat

mielestédédn tyonsa riittdvén hyvin Tehostetun avohoidon yksikossé. (kuvio 6)

kuvio 6. Lisidkoulutus

12. Haluan lisdkoulutusta, vaikka hallitsen
mielestani tyoni riittdvan hyvin Tehostetun
avohoidon yksikossa

13. En halua lisdkoulutusta, koska hallitsen
tyoni Tehostetun avohoidon yksikdssa
riittdvan hyvin

0% 20% 40% 60% 80%  100%

M tdysin samaa mieltd M samaa mieltd ™ en osaa sanoa M eri mieltd M tdysin eri mieltd

10.3 Hoitotyon kehittiminen

Téssd osiossa etsittiin vastausta tutkimuskysymykseen 3 eli miten henkil6kunta halu-
aa kehittdad hoitotyotd Tehostetun avohoidon yksikossd. Téhén vastattiin sanallisesti

ja vastaukset on koottu tiivistettyn suorina lainauksina.

Viittdmassd 14 oli neljd kohtaa a, b, ¢ ja d, joihin tuli vastata sanallisesti. Padkysy-

mys oli ”"Miten haluaisitte kehittdd hoitotyotd Tehostetun avohoidon yksikossd?”.

14a kohdassa kysyttiin tyontekijoiltd kehitysideoita hoitotyohon potilaan kohtaami-

sessa tulovaiheessa. Vastausprosentti kyselyyn vastanneiden kesken oli 82 %.
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Téssd kohdassa useiden vastaajien mielestd potilaan nopean padsyn hoidon arvioon
eli ladkarille tulisi kehittyd ja nopeutua. Télloin tulisi myos kehittdéd pitkdén odotta-
van potilaan yksilollistd huomiointia. Yhden vastaajan mielesti potilaat saavat hyvéa
hoitoa ja huomiointia jo tulovaiheessa. Selkedmpi ja yhdenmukainen struktuuri ta-
kaisi ja automatisoisi tulotilannetta. Potilaiden jdrjestelméllinen arviointi oli yhden
vastaajan listalla. Yksi vastaajista toivoi tehtdvikuvien selkeyttdmistd eri ammatti-
ryhmien vililld, 1dhinnd lddkdreiden ja hoitajien tyonkuvaa ja vastuita. Haluttiin, ettd
linjaus potilaan hoidosta ja potilaan alustava hoitosuunnitelma tehtdisiin tarkemmak-
si jo 1. ladkarin tapaamisessa. Erds vastaaja toi esille toivovansa selkedd tyonjakoa ja

ryhmityotd sekd hoitajan ammattitaidon arvostamista ja vastuunantamista.

”Nopea padsy hoidon arvioon = ladkérin tapaamiseen”.

”Selkedd tyonjakoa/ryhmityoté ja hoitajan ammattitaidon arvostamista,

vastuun antamista.”

14b kohdassa kysyttiin tyontekijoiltd kehitysideoita hoitotyohon potilaan hoitosuun-

nitelman laatimisessa. Vastausprosentti kyselyyn vastanneiden kesken oli 73 %.

Moniammatillinen yhteistyo ja riittdva aika pohtia tyoryhmaissa (ladkéri, psykologi,
hoitaja) potilaan hoitosuunnitelmaa koettiin tiarkeéksi kehitysideaksi. Yksikossé koet-
tiin olevan aika hyvin avointa keskustelua tyéryhmain kesken siitd miten potilaan hoi-
to toteutetaan. Ajoittain, lddkéaristd riippuen, painotetaan liikaa ladkitystd ja jatetddn
huomioimatta muu hoito ja sen tehokkuus. Toivottiin myds selkedéd hoitosuunnitel-

maa, jota kaikki noudattaisivat.

”Hoidon alussa voisi olla sovittu struktuuri, kohdat jotka huomioidaan

suunnitelmaa tehdessd, esim. hoitojakson pituus.”

”Hoitosuunnitelman selkeit tavoitteet sekd hoitosuunnitelman tarkista-
minen miérdajoin. Eli tulotilanteessa sovitaan seuraava ladkérintapaa-

minen, jossa hoitosuunnitelma tarkastetaan.”
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Toivottiin, ettd terapiakoulutettuja hoitajia hyddynnettdisiin ja sen mukaista struktuu-
ria kdytettdisiin potilaan hoitoon. Yhden mielestd hoitosuunnitelman laatiminen su-

juu hyvin.

Toivottiin tarkempaa rajausta ja pohdintaa siitd minkélaisia potilaita voidaan ja pys-
tytddn Tehostetun avohoidon yksikdssd hoitamaan. Vastaajan mielestd paihdepotilai-
den ja huonokuntoisten potilaiden laittaminen ajoissa osastohoitoon, tulisi ottaa

huomioon.

”Tarkempaa “’rajausta” ja pohdintaa siitd minkélaisia potilaita voidaan
ja pystytddn TAY:ssa hoitamaan. Pdihdepotilaat, lilan huonokuntoisten

laittaminen ajoissa osastolle...”

14c kohdassa kysyttiin kehitysideoita hoitotyohon potilaan hoidossa. Vastausprosent-
ti kyselyyn vastanneiden kesken oli 82 %.

Toivottiin, ettd potilastapaamisissa olisi riittédvisti aikaa. Ajoittain yksikdssé on poti-
lassumia. Ladkehoitoon toivottiin tdsmaéllisyyttd sekéd potilaan hoitoon toivottiin sel-
keyttd. Toivottiin my0s kotiinpdin suuntautuvaa terapeuttista ty6td. Tiettyjen potilai-

den hoidossa toivottiin my0s tyoparin kdytto6d enemmaén tapaamisissa.

”Avoimuus ja joustavuus hoitomenetelmien kiytossd, huomioiden niin
potilaan yksilolliset tarpeet ja resurssit sekd hoitajan taidot ja mahdolli-

suudet.”

Toivottiin selkedmpien tavoitteiden asettamista esim. osatavoitteita, jotka ovat poti-

laan ja tyoryhmén tiedossa. Keskustelujen toivottiin olevan entisti tavoitteellisempia.

”Potilaan saama hoito korreloi mielestidni hoitosuunnitelman (viittaan
edelliseen kysymykseen). Eli potilaan saama hoito on tiiviimpii ja te-

hokkaampaa, mikili hoitosuunnitelma on hyvé ja selked.”

Haluttiin my6s kehittdé potilaan hoidossa oman epdvarmuuden ja yllittdvien muutos-

ten parempaa sietdmistd. Omien resurssien hallintaa toivottiin kehitettdavan. Lyhyiden
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hoitojaksojen ajaksi potilaan terapiasuhdetta ei kannattaisi pistdd tauolle timén

muussa hoitopaikassa.

“Epdvarmuuden ja ylldttdvien muutosten parempaa sietdmistd. Omien
resurssien hallinta, ei luvata ja yritetd liitkoja. Lyhyiden hoitojaksojen

(tayssa) ajaksi ei kannattaisi pistdé ns. terapiasuhdetta muualla tauolle.”

14d kohdassa kysyttiin kehitysideoita hoitoty6hon potilaan kotiuttamisessa ja jatko-

hoidon jdrjestimisessd. Vastausprosentti kyselyyn vastanneiden kesken oli 73 %.

Vastaajien mielestd yhteistyotd tulisi olla lisdé jatkohoitopaikkojen ja tyontekijoiden
kanssa ja yhteistyon tulisi olla helpompaa. Tyontekijit toivoivat selkedd suunnitel-
mallisuutta kotiutumisen ajankohdasta ja jatkohoidosta. Enemmaén toivottiin yhteis-
tyotd esim. psykiatrian poliklinikan kanssa. Vastaaja kirjoitti, ettd potilas voisi kdyda

pééllekkdin TAY:ssa ja psyk.polilla ainakin hoidon loppuvaiheessa.

”Mahdollisuus kdyda tyoryhmésséd keskustelua jatkohoidosta ja tarvit-

taessa tuettu siirtyminen sinne, esim. hoitaja mukaan ensikdynnille.”

Vastausten mukaan jatkohoitoa pitdisi alkaa pohtia aikaisemmassa vaiheessa, koska
usein potilas saa odottaa jatkohoitoaikaansa viikkoja. Toivottiin myds enemmén hoi-

don tavoitteiden tdyttymisen arviointia hoidon loppupuolella.

”Selkedd suunnitelmallisuutta ja hoidon tavoitteiden tdyttymisen arvi-

ointia enemmin hoidon loppupuolella.”
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11 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen luotettavuutta, etenkin maéérillisen tutkimuksen, kuvataan kisitteilld
reliabiliteetti ja validiteetti. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa sitd, ettd tutkimustu-
lokset ovat toistettavissa. Téll4 tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksen tekijén tulee osoit-
taa, ettd hanen tutkimuksensa tulokset eivit ole syntyneet sattumavaraisesti, vaan ne
ovat pysyvid. Reliaabelius voidaan todeta usealla eri tavalla. Tutkimuksen validius
tarkoittaa tutkimusmenetelmaén tai esim. kyselylomakkeen kykyé mitata sitd, mitd sen
on tarkoituskin mitata eli patevyyttd. Tutkimustulosten tulee aina antaa totuudenmu-
kainen kuva tutkimuskohteesta. Tutkimuksen validiuden kannalta oleellista on se,
miten tutkija on onnistunut kisitteen rajauksessa ja maédrittelyssd. (Hirsjarvi ym.

2009)

Tutkimuksessa etenkin mittarin, esimerkiksi kyselylomakkeen, validiteettia tulee ar-
vioida. Sisdltovaliditeetilla tarkoitetaan sitd, ettd mittari mittaa. Késitevaliditeetilla
tarkoitetaan sitd missd laajuudessa mittari mittaa tarkasteltavaa kisitettd (aikaisem-
mat tutkimukset). Kriteerivaliditeetilla tarkoitetaan sitd voidaanko samaa ilmiota mi-
tata toisella mittarilla. Huolellinen suunnittelu ja esitestaus vahvistavat validiteettia.

(Kivenmaki 2011)

Mittarin reliabiliteettia voidaan myos arvioida. Mittarin pysyvyydelld tarkoitetaan
sen kykyd tuottaa sama tulos eri mittauskerroilla. Mittarin vastaavuudella tarkoite-
taan sité, ettd kaksi eri mittaajan saavat yhtenevidisen mittaustuloksen. Mittarin siséi-
selld johdonmukaisuudella tarkoitetaan sitd, ettd mittarin eri osiot ovat sisdisesti yh-
tenevdisid. Mittarin testaus, vastaajien hyvé ohjeistus, kohteesta ja ympiristostd joh-

tuvien tekijoiden minimointi vahvistavat mittarin reliabiliteettia. (Kivenmiki 2011)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on huomioitava keiti tutkit-
tiin, miten tutkittavat tavoitettiin, miten tutkittavat saatiin osallistumaan, miten otos
rajattiin, miten tulokset syntyivit, tulosten kdytdnnon hyoty/merkitys ja tulosten tilas-

tollinen merkitsevyys. (Kivenmaki 2011)
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Opinndytetyon luotettavuutta lisdsi kyselyn vastausprosentti, joka oli 85 %. Suurella
vastausprosentilla varmistetaan tulosten patevyys ja luotettavuus. Tosin koko vasta-
usjoukko oli suhteessa pieni. Néin ollen tulokset ovat pitevid tietysti vain tdssd jou-
kossa eivitkd ole yleistettdvissd muihin yksik6ihin. Opinnédytetyon tarkoituksena oli
kuitenkin selvittdd juuri timén yksikon ammatillista osaamista ja lisdkoulutuksen
tarvetta. Tulokset ovat siis kyseiselle yksikolle tarkoitetut ja hyddynnettdvissd juuri

tdssd kohderyhmaissa.

Kyselylomakkeen laadinta tapahtui tutkimuskysymysten ja teoreettisen viitekehyk-
sen pohjalta. Yksikon ylihoitajan kanssa kaytiin keskustelemassa kyselylomakkeesta
sen tekovaiheessa. Keskustelun pohjalta muokattiin kyselylomaketta selkedmmaksi
tamén yksikon tarpeisiin. Osastonhoitajalle ldhetettiin kysely myds etukéteen hyvék-
syttaviksi, koska opinnédytetyon aihe oli héneltd perdisin. Taten varmennettiin, ettd
etsitddn vastauksia oikeisiin kysymyksiin ja saadaan vastauksia joista on hyotyd yk-
sikolle. Osastonhoitaja osallistui myos kyselyn vastaamiseen, koska hén on osa ty6-
ryhméé yksikossd. Hanen osallistumisensa kyselyn tekoon ei koettu olevan este kyse-

lyyn vastaamiseen.

Kyselyn vastaajat olivat keskenddn tuttuja. Tulosten kuvaamisessa kiinnitettiin huo-
miota siihen, ettd ketdén vastaajaa ei voida tunnistaa tulosten perusteella.
Kyselylomakkeet sdilytettiin muilta ihmisiltd piilossa tekijén kotona. Analysoinnin

jélkeen lomakkeet poltettiin.
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12 POHDINTA

Térkein lahtokohta opinnéytetydlleni oli aiheen kiinnostavuus, joka lisdsi motivoitu-
mista paneutua siihen ja opinndytetyon tulosten hyddyllisyys Tehostetun avohoidon
yksikolle. Tulevaisuudessa olen kiinnostunut pédstd tyoskentelemddn psykiatrisen

hoitotyon parissa.

Ensimmadisessd tutkimuskysymyksessé etsittiin vastausta kysymykseen, mitd mieltid

henkilokunta on omasta osaamisestaan Tehostetun avohoidon yksikossa.

Vastaajat kokivat ammatillisen osaamisensa olevan hyvd. Linnainmaan (2006) mu-
kaan hyvélla ammatillisella osaamisella tarkoitetaan sairaanhoitajan kykyé tukea po-
tilasta kohtaamaan sairautensa ja sen aiheuttamat rajoitukset, analysoida niitd yhdes-
sd potilaan kanssa seké ohjata potilasta 16ytdiméan realistisia voimavaroja sairauden
kanssa selviytymiseen. Hinen mukaansa juuri psykiatrisessa hoitotydssd hyvda amma-

tillinen osaaminen on edellytys. Kyselyn tulos siis tukee vahvasti titd sanomaa.

Heikkouksina ammatillisessa osaamisessaan tyossddn tyontekijat kokivat tyon kii-
reellisyyden ja ettd aikaa kuluu paljon my6s muuhun kuin potilastyéhon. Lampelan
toimintasuunnitelmassa sanotaan olevan tarke#d, ettd potilaat saavat heti apua. (Lam-
pela 2011) Opinndytetyon teoriaosassa ei puhuta juurikaan tyon kiireellisyydesta.
Sairaanhoitajan tulee osata suunnata toimintansa oikeanlaisesti ja hallita oma tyon-
kuvansa. Ammatillinen osaaminen on moninaista ja on tdrkedd, ettd sairaanhoitaja

tunnistaa oman osaamisensa. (Linnainmaa 2006)

Tyontekijoiden kokema kiireellisyys voi tarkoittaa, ettd heilld on liikaa tyotd ja ener-
giaa kuluu liikaa tyon organisointiin. Mahdollista on my®és, ettd sairaanhoitajan am-
matillinen osaaminen ei ole riittdvéa ja hénelld kestdd kauemmin esim. arvioida poti-
laan tilanne, joka luo kiireen tunteen. Tarkedd olisi selvittdd, riittdviatkoé yksikon ja
sairaanhoitajien resurssit nykyisten potilasmédrien hoitamiseen eli onko yksikossd
liian paljon potilaita. Olisi aiheellista selvittdd, ettd pitdisiko potilaita véhentdd vai

palkata lisdd sairaanhoitajia yksikkéon. Olisi hyvé selvittdd onko sairaanhoitajille
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varattu esim. riittdvisti aikaa potilastapaamisen jélkeen kirjaamiseen vai tuleeko pal-

jon “rastitoitd”.

Osaamista heikensi myos tiedon puute tietyistd sairauksista ja kokemattomuus tillai-
sista sairauksista kérsivien potilaiden hoidosta. Teoriaosassa sanotaan, ettd ammatil-
lista osaamista tulisi kehittdd koko ajan ja se kehittyy myos itsestddn. (Linnainmaa
2006) Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd, asetus terveydenhuollon ammatti-
henkilostd sekd sairaanhoitajan eettiset ohjeet ohjaavat sairaanhoitajan tyotd seké
velvoittavat sairaanhoitajia ylldpitiméédn ammattitaitoa. (L559/1994 & A564/1994)
Eli jos tietoa puuttuu sairauksista eikd tdten 10ydy kokemusta hoitaa potilaita, tulisi
tyontekijan pyytdd tyonantajalta mahdollisuutta lisdkouluttautua tai itse etsiéd tietoa

kyseisestd sairaudesta, jotta potilaan hoito ei kérsi.

Vahvuuksina ammatillisessa osaamisessa nousi esille pitkd tyokokemus, potilaiden
kohtaaminen, hyvi tydyhteiso ja hyvé esimies. Myos Suikkala ym. (2004) mainitse-
vat, ettd osaamisen kannalta tirkeitd asioita ovat sairaanhoitajan valmiudet yhteis-
tyohon, tiimityoskentelyyn, ajatteluun ja paatoksentekoon sekid potilaan tai asiakkaan
kohtaamiseen.

Hyvilla ammatillisella osaamisella tyontekijdt pystyvit tarjoamaan potilaille parem-
paa hoitoa ja tdssd juuri pitkd tyokokemus ja vahvuus potilaiden kohtaamisessa nou-
sivat esille. Hyvé ja kannustava tydyhteiso parantavat tyontekijan ammatillista osaa-
mista ja pienentdvit kynnystd pyytdd apua tarvittaessa. Tyontekijat kokivat ammatil-
lisen osaamisen vahvuutena hyvin esimiehen, jonka rooli on tirked juuri lisdkoulu-

tuksia harkitessa ja tyon kehittdmisessa.

Toisessa tutkimuskysymyksessé etsittiin vastausta kysymykseen, mité lisdkoulutusta
henkilokunta mielestéén tarvitsee. Sairaanhoitajat tarvitsevat laaja-alaista ammatillis-
ta osaamista ja heiddn kehitettdva aktiivisesti ammatillista osaamistaan. (Oksanen
2012) Kyselyn vastauksista nousi esille, ettd suurin osa tyontekijoistd on kokenut
tarvetta lisdtd tyohonsd liittyvad tietoa alle kolmen kuukauden sisélld eli hyvinkin
lyhyessd ajassa. Jatkuvasta osaamisen kehittdmisestd mainitsee myds Linnainmaa
(2006) ja laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd velvoittaa tyontekijoitd yllapita-

madn ammattitaitoaan eli kouluttautumaan sddnnollisesti. (L559/1994 & A564/1994)
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Tyon vaativuudesta kertoo varmasti se, ettd tyontekijat ovat tutustuneet tyonsé vaati-
vaan materiaaliin noin lyhyen ajan sisélld. Téstd herddkin kysymys, antaako tyonan-
taja tyontekijoille riittdvdsti resursseja valmistautua tyohon yksikossd ja onko ty6
liian vaativaa. Se voi kertoa myds tyon siséllon suuresta vaihtuvuudesta eri pdivini ja
siitd, ettd potilaiden psyykkisessd voinnissa on suuri ero keskendén. Tulisi pohtia
joudutaanko usein tilanteeseen, ettd potilaan on pitdnyt olla tietyssd voinnissa yksik-

koon tullessa, mutta vointi onkin huomattavasti huonompi.

Vastauksista tuli myos selvéksi, ettd kaikki haluavat lisdkoulutusta. Teoriaosassa sa-
notaan, ettd tiedoissa ja taidoissa ei pysy ajan tasalla, jos koko ajan ei perehdytd uu-
siin asioihin. Linnainmaa kirjoittaa, ettd psykiatria kehittyy koko ajan ja sairaanhoita-
jat ovat saaneetkin ammatillisia lisdvalmiuksia erilaisista terapiakoulutuksista. (Lin-
nainmaa 2006) Tarkeda olisi, ettd tyonantaja tarjoaisi ja kertoisi tyontekijoille koulu-
tus mahdollisuuksista. Lisdkoulutus motivoi ja antaa tyontekijélle enemmain keinoja
auttaa potilaita sekd kasvattaa ammatillista osaamista, joka on sairaanhoitajan tyon
perusta. Tyontekijoille olisi hyva tiedottaa esimerkiksi vuoden alussa kuinka moneen
koulutukseen on mahdollista osallistua vuoden aikana ja tiedottaa uusista koulutuk-

sista. Tarkedd olisi, ettd kaikki saisivat osallistua koulutuksiin tasapuolisesti.

Viimeisessd tutkimuskysymyksessd kysyttiin henkilokunnalta miten he haluaisivat
kehittdd hoitotyotd Tehostetun avohoidon yksikossé. Tiivistetysti 14a-kohdassa nousi
esille, ettd potilaan tulee pédstd nopeasti lddkarille ja yksikossé tulisi olla selkeit teh-
tavankuvat ja tyonjaot. 14b-kohdassa toivottiin tiivistettynd selkedd hoitosuunnitel-
maa potilaille yksikk6on. Linnainmaa (2006) mainitsee, ettd psykiatrisen sairaanhoi-
tajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu olennaisesti tieto siitd, mistd psykiatrinen
hoitoprosessi koostuu. 14c-kohdassa toivottiin riittdvad aikaa potilastapaamisiin ja
selkeyttd potilaan hoitoon. Linnainmaan (2006) mukaan olennaisinta psykiatrisen
hoitotyon tekemisessd on oman tyokuvansa hallitseminen ja oman toimintansa oike-
anlainen suuntaaminen. Se auttaa selkeyttdmidn myos potilaan hoitoprosessia. 14d-
kohdassa toivottiin enemmén yhteistyotd jatkohoitopaikkojen kanssa ja selkedampéd

suunnitelmaa potilaan kotiuttamisen ajankohdasta.

Téstd nousee selkedsti esille se, ettd yksikon tyontekijdt kaipaisivat selkedmpid toi-

mintasuunnitelmaa. Yksikossd on toimintasuunnitelma, mutta se selkeésti kaipaa pa-
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rannusta tai ainakin sen l4pi kdymistd tyontekijoiden kanssa. Voisi olla hyddyllistd
pitdd yhteinen koulutuspéivi, jossa mietitddn miten yksikon tyostd saadaan selkedm-
pad niin tyontekijoille kuin potilaille. Huomiota tulisi ehké kiinnittdd myos potilas-
madriin, eli kuinka monta potilasta sairaanhoitaja voi ottaa vastaan tydvuoron aikana.
Tarkedd olisi myos saada osastonlddkari mukaan keskusteluun, jotta toimintaa voitai-
siin myos hdnen osaltaan kehittdd. Tama siksi, ettd vastauksista nousi esille ladkarille
padsyn ongelma ja tdmaé tulisi saattaa ladkérin ja my0s johdon tietoisuuteen. Tulisi
miettid onko yksikossd riittavasti ladkareitd verrattuna potilasmédriin. Olennaista on

taata potilaan hyvé ja asianmukainen hoito.

Yksikostd 10ytyy vahvaa osaamista, mutta jatkuva kouluttautuminen on edellytykse-
nd ammatillisen osaamisen vahvistumiselle. Toimiva idea voisi olla sddnnolliset kou-

lutustuokiot ja/tai osallistuminen erilaisiin jatko-opintoihin.

Tutkimuksen tuloksia ei voida tillaisenaan yleistid, silld kohdejoukkona toimi yhden
yksikén henkilokunta. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyoddyntdd organisaatiossa
osaamisen ja osaamisen varmistamiseen liittyvissd kehittdmisessd sekd tdydennys-
koulutustarpeen arvioinnissa. Myohemmin olisi mielenkiintoista tietdd, miten opin-

ndytetyo hyodytti yksikkod.

Jatkotutkimusideana olisi tehdd vastaava selvitys parin kolmen vuoden kuluttua.
Kiinnostavaa olisi myos tehdd selvitys potilaiden kokemuksista. Myos potilaiden

omaisten kokemuksista olisi tirkedi saada tietoa.
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LIITE 1
Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen muodostuminen
(Opetusministerié 2006)
1. Eettinen toiminta

Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat ihmisoikeudet, sosiaali- ja terveydenhuollon lain-
sdddéanto ja hoitotyon eettiset ohjeet.

2. Terveyden edistiminen

Sairaanhoitajan toiminta perustuu terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja ylldpi-
tdmiseen.

3. Hoitotyon péiitoksen teko

Sairaanhoitaja toteuttaa itsendisend hoitotyon asiantuntijana ndyttoon perustuvaa hoi-
totyotd ja kdyttidd hoitoa koskevassa padatoksenteossa tutkimustietoon perustuvia hoi-

tosuosituksia sekd muuta parasta, saatavilla olevaa ajantasaista tietoa. Hoitotyon paa-
toksenteko edellyttdd kriittistd ajattelua sekd ongelmanratkaisu- ja dokumentointitai-

toja.

4. Ohjaus ja opetus

Sairaanhoitajan tehtdvina on tukea potilaan omaa terveysriskien tunnistamista, omaa
terveysongelman hallintaa ja hoitoon sitoutumista. Sairaanhoitajalta edellytetdén hoi-
totyon suunnitelman mukaista potilaan ja hdnen léheistensé ohjausta seké sédhkoisen
potilasohjauksen tuntemusta. Sairaanhoitajan tyo sisdltdd henkiloston ja opiskelijoi-
den ohjauksen ja opetuksen.

5. Yhteistyo

Sairaanhoitajan ty6 edellyttdd yhteistyotd potilaan/asiakkaan ja hdnen ldheistensé
kanssa. Sairaanhoitaja toimii yhteistyosséd kollegoiden ja moniammatillisten tiimien
kanssa.

6. Tutkimus- ja kehittéimistyo seki johtaminen

Sairaanhoitaja kehittdé tutkimus- ja muuhun nédytt66n perustuvaa hoitoty6ti. Sairaan-
hoitajan tehtédvini on hoidon koordinointi ja hoitoty6n tiimin johtaminen. Sairaan-
hoitaja vastaa hoitotyon laadusta ja kehittdmisesta.

7. Monikulttuurinen hoitotyo

Sairaanhoitaja tuntee kulttuurin merkityksen terveyden edistdmisessé ja hoitotydssa.
Hin osaa toimia oman alansa kansainvilisissd tehtdvissd ja monikulttuurisissa tyoyh-
teisoissa.

8. Yhteiskunnallinen toiminta
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Sairaanhoitajan tyossd korostuvat védeston terveystarpeisiin, potilaan oikeuksiin, ter-
veyspalvelujdrjestelmén rakenteisiin ja toimintatapoihin seki tydeldamén muutoksiin
liittyvit haasteet hoitotyolle. Sairaanhoitaja markkinoi hoitotyon asiantuntijuutta se-
k& toimii vastuullisesti ja tuloksellisesti.

9. Kliininen hoitotyo

Sairaanhoitajan kliinisen hoitotyon osaaminen perustuu vahvaan teoreettiseen osaa-
miseen, joka kattaa ajantasaisen hoitotieteellisen tiedon, hoitotydssi tarvittavan ana-
tomian, fysiologian, patofysiologian ja ldadketieteen keskeisten erikoisalojen, farma-
kologian, ravitsemustieteen sekd yhteiskunta- ja kayttdytymistieteiden alan tiedon.
Nayttoon perustuva hoitoty6 edellyttdd ongelmanratkaisu- ja padtoksentekotaitoja,
potilaan kokonaishoidon ja hoitotyon auttamismenetelmien hallintaa sekéd ladkehoi-
don virheetonté toteuttamista.

10. Laikehoito

Ladkehoidon koulutus toteutetaan sosiaali- ja terveysministerion antamien voimassa
olevien ohjeiden edellyttdmailld tavalla. Sairaanhoitajan tulee ymmaértéda ldékehoidon
prosessi ja lddkehoidon merkitys osana hoidon kokonaisuutta. Ladkehoidon toteutta-
minen edellyttdd juridiseettisen, farmakologisen, fysiologisen, patofysiologisen ja
lagkelaskentaan liittyvén tietoperustan hallintaa. Liséksi vaaditaan hoidollisiin vaiku-
tuksiin, ladkkeiden késittelyyn, toimittamiseen, hankintaan, sdilyttdmiseen ja havit-
tdmiseen liittyvien asioiden hallintaa.

Tyo6elaméssid tapahtuvan harjoittelun aikana opiskelijat harjoittelevat opiskeluvai-
heensa oppimistavoitteiden mukaista ladkehoitoa harjoitteluyksikén ohjaajan vas-
tuulla ja ohjaajan valittomassd ohjauksessa ja valvonnassa. Opiskelijoiden tulee har-
joitella vaativan lddkehoidon kuten suonensisdisen neste- ja ldidkehoidon toteuttamis-
ta, suonensisdisen kanyylin asettamista, verensiirtojen toteuttamista sekd niihin liit-
tyvid valmistavia toimenpiteitd harjoitteluyksikon ohjaajan vilittoméssa ohjauksessa
ja valvonnassa. Sairaanhoitajakoulutuksesta vastaavan ammattikorkeakoulun on
varmistettava ennen ohjatun harjoittelun alkamista opiskelijan ladkehoidon tiedot ja
taidot sekd ladkelaskennan moitteeton hallinta. Opiskelijoiden tulee harjoitteluyksi-
kon pyytédessd osoittaa lddkehoidon opintojensa laajuus sekd suoriutuminen opinnois-
ta ja ladkelaskennasta. Koulutuksen jirjestdjien ja harjoitteluyksikdiden solmimissa,
ammattitaitoa edistdvad harjoittelua koskevissa harjoittelusopimuksissa otetaan huo-
mioon opiskelijoilta lddkehoidossa vaadittava osaamisen taso, ladkehoitoon osallis-
tuminen ja ladke-hoitoa koskevat oppimistavoitteet.
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LIITE 2

Hyva vastaaja!

Olen kolmannen vuoden hoitotyon opiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulussa.
Teen opinndytetyoni osana kyselyn, jonka tarkoituksena on selvittdd Tehostetun avo-
hoidon yksikon henkiloston ammatillista osaamista ja mahdollista lisdkoulutuksen
tarvetta. Opinndytetyon tavoitteena on, ettd henkiloston ammatillinen osaaminen yk-

sikdsséd vahvistuu ja henkilokunta osaa vastata paremmin potilaiden tarpeisiin.

Pyydén Teitd ystivéllisesti vastaamaan ohessa olevaan kyselylomakkeeseen. Osallis-
tuminen on vapaaehtoista, mutta toivoisin kaikkien vastaavan. Kysely on tdysin luot-
tamuksellinen eikd henkil6llisyytenne tule esille missddn tutkimuksen vaiheessa.

Opinndytetyon valmistuttua tulen havittdimédn kyselylomakkeet.

Palauttakaa tayttiménne kyselylomake oheisessa vastauskuoressa palautelaatikkoon.

Olen saanut opinndytetyolleni asianmukaiset tutkimusluvat Satakunnan sairaanhoito-
piirin hoitotyon kehittdmisryhmaéltd 9.1.2013. Psykiatrian toimialueen, aikuispsykiat-
rian vastuualueen ylihoitaja on myontéanyt luvan 14.1.2013. Opinnédytetyd valmistuu

vuoden 2013 aikana.

Jos kyselyyn liittyen tulee kysymyksié, voi minuun ottaa yhteyttd sdhkopostitse eve-

liina.heikkonen@student.samk.fi tai puhelimitse 040-5617197.

Ystivillisin terveisin

Eveliina Heikkonen
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o samaa mieltd
O en 0saa sanoa
o eri mieltd
o tdysin eri mieltd

3. Osaan mielesténi tukea potilaan selviytymistd (kuunteleminen, ohjaaminen,

sosiaalisten tilanteiden huomioiminen hoidossa, jatkohoidon jarjestiminen)

©)

@)

tdysin samaa mieltd
samaa mieltd

en 0saa sanoa

eri mieltd

tdysin eri mieltid
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4. Osaan mielestini arvioida potilaan akuutin avun tarpeen ja aloittaa hoitopro-

sessin

o

o

o

©)

o

tdysin samaa mieltd
samaa mieltd

en 0saa sanoa

eri mieltd

taysin eri mieltd

5. Osaan mielesténi tehdd potilaalle hoitotyon suunnitelman

©)

©)

tdysin samaa mieltd
samaa mieltd

en 0saa sanoa

eri mieltd

tdysin eri mieltd

6. Osaan mielestini suunnitella ja toteuttaa potilaan tarpeenmukaisen jatkohoi-

don

tdysin samaa mielti
samaa mieltd

en 0saa sanoa

eri mieltd

taysin eri mieltd

Olkaa hyvi ja vastatkaa sanallisesti alla olevaan kysymykseen.

7. Millaisia heikkouksia ja vahvuuksia koette Teilld olevan omassa osaamises-

sanne tydssidnne?
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IT Koulutustarve

Olkaa hyvi ja rastittakaa itsellenne sopivin vaihtoehto

8. Olen kokenut tarvetta tutustua tyohoni liittyvédn kirjalliseen materiaaliin vii-
meksi
o viimeisen 3kk sisélld
o yli 3kk, mutta alle 6kk sitten
o yli 6kk, mutta alle vuosi sitten
o yli vuosi, mutta alle 5 vuotta sitten

o yli 5 vuotta sitten

9. Hallitsen ty6ni vaatimat perustiedot ja -taidot
o tdysin samaa mieltd
o samaa mieltd
O en osaa sanoa
o eri mieltd

o tdysin eri mieltd

10. Olen lisédnnyt tietojani ja taitojani tyoni ohella
o tdysin samaa mieltd
o samaa mieltd
O en o0saa sanoa
o eri mieltd

o tdysin eri mieltd
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Olkaa hyvi ja rastittakaa mielestdnne sopivin vaihtoehto jokaiseen véittdméén.

11. Mielestdni olisi hyvi, jos tyopaikkani jirjestéisi lisdkoulutusta liittyen:

tdysin samaa

mieltd

samaa

mieltd

€n osaa sa-

noa

eri

mieltd

tiysin eri

mieltd

psykoterapeuttiset hoitome-
netelmit

(kognitiivinen psykoterapia, psy-
koedukaatio, interpersoonallinen

terapia, perheterapia)

hoidollinen vuorovaikutus

potilaan kohtaaminen

omaisten kohtaaminen

mielenterveystyondiagnoosit

vastatkaa sanallisesti:

muuta, mitid?

Olkaa hyvi ja rastittakaa itsellenne sopivin vaihtoehto

12. Haluan lisédkoulutusta, vaikka hallitsen mielestidni tyoni riittdvén hyvin Te-

hostetun avohoidon yksikossd

o tdysin samaa mieltd

o samaa mieltid

O €n 0saa sanoa

o eri mielti

o tdysin eri mieltd

13. En halua lisdkoulutusta, koska hallitsen tyoni Tehostetun avohoidon yksikos-

sd riittdvan hyvin

o tdysin samaa mieltd

o samaa mieltid

O €n 0saa sanoa

o erl mieltd

o tdysin eri mieltd




I1I Hoitotyon kehittiminen

Vastatkaa sanallisesti alla oleviin kysymyksiin.

14. Miten haluaisitte kehittdd hoitotyotd Tehostetun avohoidon yksikdssa?

a. potilaan kohtaamisessa tulovaiheessa

b. potilaan hoitosuunnitelman laatimisessa

c. potilaan hoidossa

d. potilaan kotiuttamisessa ja jatkohoidon jérjestdmisessi

Kiitos arvokkaista vastauksistanne!
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