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1 JOHDANTO

Mielenterveys on hyvinvoinnin ja terveyden kannalta keskeinen voimavara, johon
kuuluu psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja henkinen ulottuvuus. Mielenterveyden
haasteita kohtaa l&hes jokainen jossakin vaiheessa elamédnsi. (Mieli.fi www.sivut
2021.) Mielenterveysongelmien syntymistd voidaan ehkiistd ihmisten vélisten sosiaa-
listen suhteiden parantamisella, tarjoamalla apua ongelmiin, tukemalla vaikeuksissa,
puuttumalla epédsopivaan kiytokseen, ehkidisemailld syrjdytymistd ja kehittdmalla

elinympéristdd sekd pdihteiden kédyton vihentdmiselld (THL www-sivut 2022).

Monet mielenterveyteen liittyvit kysymykset ovat olleet pitkddn ajankohtaisesti esilla.
Nykyiset mielenterveyspalvelut on rakennettu porrastetun mallin mukaan perustervey-
denhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Tulevaisuudessa mielenterveyspalvelut toteutu-
vat perustasolla terveys- ja sosiaalikeskuksen ympéristdssd vuoden 2023 alussa toi-
mintansa aloittavilla hyvinvointialueilla. Erikoissairaanhoidon tarkoitus on tukea ja
ohjata perustasoa konsultaatioiden, toimintamallien ja konkreettisesti tydssd mukana
olevien tyontekijoiden avulla, eikd olla endé vain taho, jonne potilaat ohjataan ldhet-
teelld. Tavoitteena on, ettd potilas saa laadukasta hoitoa jo alkuvaiheessa, jotta tilanne
el pddse vaikeutumaan. Tarvittaessa erikoissairaanhoito ottaa ensisijaisen hoitovas-
tuun ja potilas otetaan tiiviimpédén hoitoon, joskus jopa sairaalahoitoon, mikéli ndin
koetaan tarpeelliseksi. (Pirkola 2020.) Kuitenkin suurin osa psykiatrisesta hoidosta to-
teutuu avohoitona poliklinikoilla. Hoito perustuu yhteistyossé potilaan ja tarvittaessa
hénen ldheistensd kanssa tehtyyn hoitosuunnitelmaan. Hoito toteutuu moniammatilli-
sena yhteistyond tutkimuksiin ja ndyttoon perustuvassa hoitotydssd. (Mielenterveys-

talo www-sivut n.d.)

Tamén opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd akuuttihoitomallin toteutumista Porin
psykiatrisessa paivayksikossd. Opinndytetyon tavoitteena on kehittda akuuttihoitomal-

lin kayttod psykiatrisessa hoitotydssé tutkimuksesta saatujen tuloksien avulla.



2 MIELENTERVEYSPALVELUT AVOHOIDOSSA

2.1 Mielenterveys

Mielenterveytti on luonnehdittu maailman terveysjarjestd6 WHO:n maééaritelmén
(2013) mukaan ajattelun, tunteiden ja kéyttdytymisen muodostamana voimavarana,
joka auttaa yksilod toteuttamaan mahdollisuuksiaan kehitysvaiheensa mukaisesti, aut-
taa sopeutumaan normaaliin stressiin, opiskelemaan ja tydskentelemddn tuottavasti ja
hyddyllisesti ja antamaan osansa yhteisossd. Mielenterveys kasittda henkilon identi-
teetin, eli itseensa liittyvén jatkuvuuden ja samankaltaisuuden tunteen, seki tunnistaa
omat arvonsa, pyrkimyksensa ja tavoitteensa. Mielenterveytti luonnehtii myds henki-
16n toimintakyky ja aktiivisuus, joka voi vaihdella poikkeuksellisen hyvista toiminta-
kyvystd toimintakyvyttomyyteen. Mielenterveys voidaan jakaa eri ulottuvuuksiin,
joita ovat psykososiaalinen toimintakyky, lahjakkuus, kyvyt ja vahvuudet, persoonal-
lisuuden kypsyys, kognitiiviset, emotionaaliset ja sosiaaliset taidot, tyytyviisyys ja hy-
vinvoinnin kokeminen, joustavuus, suojautumiskyky, muutosvalmius ja optimismi.
(WHO:n www-sivut 2022.) Mielenterveyden edistiminen katsotaan kaikeksi sel-
laiseksi toiminnaksi, joka parantaa ithmisen elinympéristdd ja olosuhteita arkisissa ti-

lanteissa ennaltaehkiisevisti ja tukien (Vuorilehto, Larri, Kurki & Hatonen 2014, 15).

Joka viides suomalainen sairastaa jotakin mielenterveyden hiiriotd. Mielenterveyden
hiirididen mééritteleminen on haastavaa, koska monet oireet kuuluvat ajoittain nor-
maaliin eldméén, kuten suru, pettymykset, pelot, ahdistuneisuus ja unettomuus. Mie-
lenterveyden héiriostd on kyse, kun henkilon mieliala, tunteet, ajatukset tai kiytos ovat
toimintakykyé ja ihmissuhteita haittaavaa ja aiheuttavat kérsimystd. Mielenterveyden
ongelmat ovat yksilollisid ja voivat ilmetd eri tavoin, jonka vuoksi kaikille yhteisid
oireita el aina valttimétti ole. Mielenterveyden hiirioité ja sairauksia on monenlaisia
ja ne ryhmitellddn ICD-10-luokituksen mukaan niille tyypillisten oireiden mukaan.
Vakava mielenterveyden hiiri¢ voi lamaannuttaa ihmisen tiysin ja usein vaikeudet
ovat jokapdivdisid, painavat mieltd ja uhkaavat henkistd hyvinvointia. Vakavistakin
mielenterveyshéiridistd kérsivin eldmd voi olla laadukasta, monipuolista ja miele-

kastd, vaikka sairaus asettaakin omat rajoituksensa. Kuitenkin on hyvd muistaa, ettd



vakavista ja pitkékestoisistakin psykiatrisista sairauksista voi myds parantua. (Huttu-

nen 2017.)

2.2 Mielenterveysongelmien hoito

Mielenterveyspalveluilla viitataan ammattilaisten tuottamiin palveluihin, johon kuu-
luu ohjaus, neuvonta ja tarpeenmukainen psykososiaalinen tuki, kriisitilanteiden psy-
kososiaalinen tuki ja mielenterveyden hairididen tutkimukset, hoito ja kuntoutus. Pal-
veluita tuotetaan perustasolla, eli perusterveydenhuollossa ja erityistasolla, jolla tar-
koitetaan psykiatrista erikoissairaanhoitoa eli psykiatrian erikoisalan mukaista tutki-
mus-, hoito- ja kuntoutuspalveluiden kokonaisuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

toksen www-sivut 2022.)

Kun henkil6lle ilmenee tarve paistd mielenterveyspalveluiden piiriin, on hinen mah-
dollista hakeutua matalalla kynnykselld omatoimisesti kunnan jérjestamiin mielenter-
veyspalveluihin. Henkildlle voi ilmetd muun muassa ajankohtaista kuormittumista tai
elaméntilanteessa tapahtuu kriisi, joihin liittyy psyykkisiéd oireita. Lisdksi henkil6lla
vol esiintyd erilaisia lievid tai vakaassa vaiheessa olevia mielenterveydenhdirioita.
Naiiden matalan kynnyksen palveluiden on tarkoituksena ehkéistd, lievittdd ja hoitaa
mielenterveyden héirioitd ja niiden seurauksia seki edistdd mielenterveyttd. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2022.)

Joskus kuitenkin ithminen saattaa tarvita kiireellisempéé arviota tilanteessaan. Kiireel-
linen sairaanhoito késittda dkillisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vai-
keutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdméa vilitontd arviota ja hoitoa, jota
el voida siirtdd. Kiireellistd sairaanhoitoa, siséltien myos mielenterveyshoitoa, péih-
dehoitoa ja psykososiaalista tukea on annettava potilaalle hdnen asuinpaikastaan riip-
pumatta. Kiireellistd hoitoa varten on jérjestettdvd vastaanottotoimintaa siten, ettd po-
tilas saa arkipdivisin ilmoitettuna aikana vélittdmasti arvion. (Terveydenhuoltolaki

1326/2010, luku 6 § 50.)



2.3 Psykiatrinen hoitotyd mielenterveysongelmissa

Psykiatrisella hoitotyolld tarkoitetaan mielenterveyteen liittyvien ongelmien kanssa
tehtavad hoitotyotd. Psykiatrinen tutkimus ja hoito tapahtuu moniammatillisena yh-
teistydnd muun muassa sairaanhoitajan, psykologin, psykiatrian erikoislaédkarin ja so-
siaalityontekijin vélilld. Hoito perustuu potilaan ja tarvittaessa hinen ldheistensé véli-
seen yhteisty0hon seké potilaalle yksildllisesti tehtyyn hoitosuunnitelmaan. (Mielen-
terveystalon www-sivut 2021.) Psykiatrisessa hoitotydssd potilas kohdataan aina ko-
konaisuutena huomioiden potilaan taustat, elaméntilanne, tulevaisuuden tavoitteet ja
henkilokohtaiset ominaisuudet hoidon onnistumiseksi (Lonnqvist, Henriksson, Mart-
tunen, & Partonen 2021, 18). Mielenterveydelliset hdiriot ovat yleensd pitkéaikaisia,
toistuvia ja toipumiseen tarvitaan yleensd aktiivista hoitoa ja kuntoutumista. Hoitoon
hakeutumisesta voi kestdd kauan siihen, ettd potilas kokee olevansa kunnossa. Hyva
hoitotulos saavutetaan, kun potilaan oireet lievittyvit, toimintakyky paranee ja elé-

minlaatu kohenee. (Vuorilehto ym. 2014, 126-127.)

Hoito toteutetaan yleensi avohoitona tai sairaalahoitona (Mielenterveystalon www-
sivut 2021). Nykyéan psykiatrinen hoito toteutetaan ensisijaisesti avohoitona niin, etta
potilaan itsendistd hoitoon hakeutumista ja suoriutumista tuetaan. Useimmiten hoitoon
hakeutuminen perustuu potilaan kokemukseen avun tarpeesta. Monimuotoinen avo-
hoito antaa erilaisia hoitovaihtoehtoja eri hiiridihin, etenkin psykoositasoisten hdirii-
den hoidossa. (Lonnqvist ym. 2021, 863.) Avohoito on hoidon toteuttamistapa- ja ym-
péristd, joka tarjoaa mahdollisuuden toteuttaa hoitoa potilaalle tutuissa olosuhteissa.
Laadukas avohoito edellyttdd hoidon tuloksellisuuden seurantaa ja hyvid tydolosuh-

teita, jotta sitd voidaan toteuttaa mahdollisimman tehokkaasti. (Korkeila 2009.)

2.4 Psykiatrisen hoitotyon tulevaisuuden nakymat

Péaministeri Sanna Marinin hallitusohjelman mukaisen Kansallisen mielenterveys-
strategian ja itsemurhien ehkéisyohjelma vuosille 2020-2030 tavoitteena on turvata
mielenterveystyon jatkuvuus ja tavoitteellisuus (Sosiaali- ja terveysministerid www-
sivut n.d.). Strategiassa mielenterveys kuvataan WHO:n maaritelman mukaisesti. Stra-

tegian tavoitteena on aluksi lisdtd ehkdisevdd toimintaa ja hoitopalveluiden saatavuutta



perustasolla, seké niiden ylldpitdmiseksi tarvittavaa yhteistyotd, sekd parantaa tyoelé-
méédn kuntouttavia mielenterveyspalveluita, mielenterveysosaamista ja itsemurhien
ehkdisyd. (Vorma ym. 2020, 4.) Mielenterveysstrategia ei tarjoa suoraan ratkaisuja
haasteisiin mielenterveystyossd, vaan tukee tavoitteelliseen kehittdmistyohon seka po-

liittiseen paidtdksentekoon (Vorma ym. 2020, 10).

Strategia ohjaa, ettd hoitoon péédsyn tulisi olla nopeaa psyykkisissé sairauksissa ja se
toteutuisi parhaiten, kun arvio ja perustason hoito tapahtuisi osana perusterveyden-
huoltoa ja erikoissairaanhoidon antama tuki ja ohjaus olisi saatavilla esteettd, jousta-
vasti ja ldheltd. Reagoiminen varhaisessa vaiheessa vaikeisiin, dkillisiin ja moniongel-
maisiin tilanteisiin asti tulisi olla nopeaa. Tassd korostuvat palveluiden helppo saata-
vuus, asiakasldhtdisyys ja laadukkuus. Mielenterveydelliset ongelmat heikentivit yk-
silon kykyéd hyodyntdi palveluita ja omista eduista huolehtimista, jonka vuoksi palve-

luita tulee muokata monimuotoisiksi ja helposti saataviksi. (Vorma ym. 2020, 30-31.)

2.5 Akuuttihoitomalli psykiatrisessa pdivayksikossa

Satakunnan sairaanhoitopiiriin kuuluva Porin psykiatrinen péaivayksikko, on erikois-
sairaanhoidon avohoidon yksikkd, johon potilaat tulevat 1dhetteelld. Paivayksikon po-
tilaat tarvitsevat ldhes péivittdistd hoitoa, mutta eivét kuitenkaan ympéarivuorokautista
osastohoitoa. Henkilokunta ja potilaat muodostavat yhteison, jossa potilaat saavat tu-
kea ja yhteisohoitoa. (Satasairaalan www-sivut, n.d.) Ensisijaisesti aikuisten psykiat-
riset ongelmat pyritdédn hoitamaan perusterveydenhuollossa, mutta potilaat ohjataan
tarvittaessa erikoissairaanhoitoon. Satasairaalassa on laadittu omat avohoidon kriteerit
aikuisten psykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Avohoidossa aikuisten psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon kriteereitd ovat kiireellisessé ldhetteessé poliklinikalle ohjatut psy-
koosiepdilyt, vaikea-asteinen masennustila, johon liittyy vakavaa itsetuhoisuutta tai
psykoottisia oireita, vakava itsetuhoinen kdytos, joka liittyy psykiatriseen hdirioon,
nopea toimintakyvyn romahtaminen tai anoreksiaan liittyvét kriisitilanteet, kuten no-
pea painon lasku. Kiireettoméssi ldhetteessi kriteerit ovat vaikea-asteinen masennus-
tila, keskivaikea masennustila, vahva kaksisuuntainen mielialahéirié epiily, vaikea-
asteinen toimintakykyd lamaava ahdistuneisuushdirio tai perusteltu epdily autismin-

kirjon héiriosté. (Satasairaala 2021.)
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Porin paivayksikdssd on lokakuussa 2021 kayttdon otettu akuuttihoitomalli, jonka toi-
minta perustuu Sosiaali- ja terveysministerion laatimaan mielenterveysstrategiaan
(Vorma ym. 2020). Akuuttihoito pyritdin toteuttamaan avohoidossa, jossa tarpeen mu-
kaan tehostetaan voimavarojen kayttod, tueksi tarvitaan kuitenkin tarkkailupaikkoja ja
lyhyitd sairaalahoitoja. Akuuttihoidossa korostuu hoitojen suunnittelu, tavoitteelli-
suus, maardaikaisuus ja vaikuttavuus, sekd potilaan sitoutuminen hoitoon. (Lonnqvist
ym. 2021, 892-894.) Jo nyt kansallinen mielenterveysstrategia vaikuttaa positiivisesti
tehtyihin ja tekeilld oleviin uudistuksiin muun muassa psykososiaalisiin hoitoihin liit-
tyen. Akuuttiakin apua tarvitsevan potilaan on mahdollista padstd nopeasti osaavan
psykososiaalisen avun piiriin, joutumatta etsimédén ja odottamaan perinteisen psykote-
rapioiden jdrjestimismallin mukaista hoitoon pidsyé. Potilaiden turhaa jonottamista
on mahdollista valttdd turvautuen nopeaan konsultointiin. (Pirkola, 2022.) Liséksi
akuuttihoitomalli on kustannustehokas tapa edistdd hyvinvointia ja ehkéistd toiminta-
kyvyn heikkenemisti. Panostamalla hoidon alkuvaiheeseen pyritdin luomaan sadstoja
hoitojen kokonaiskustannuksiin tarttumalla varhaisessa vaiheessa potilaan ongelmiin

ja jarjestimédn asianmukaista hoitoa. (Lonnqvist ym. 2021, 892-894.)

Hoitoon pdidsyn tulisi psyykkisten sairauksien ilmetessd strategian suositusten mukai-
sesti olla nopeaa, jonka pohjalta on Satakunnan sairaanhoitopiirissa kehitelty kyseinen
malli. Ndin mahdollisimman moni ldhetteelld tuleva saataisiin asianmukaiseen hoitoon
ajoissa. Akuuttihoitajan toimenkuva on yksikossa kiertdvad malli, joka tarkoittaa sité,
ettd hoitajat tydskentelevit akuuttihoitajana jokainen vuorollaan yhden viikon, eli vii-
kon akuuttihoitajana ja neljéd viikkoa pdivayksikon hoitajana. Akuuttihoitajan tyonku-
vaan kuuluu kisitelld péivittdin saapuneet ldhetteet, olla yhteydessa tarvittaessa poti-
laisiin ja tehdd hoidon kiireellisyyden arviointi. Akuuttihoitomallissa avohoitoon saa-
puneet ldhetteet késitelldén jopa samana paivand, kuitenkin mahdollisimman pian hoi-
tajan toimesta, yksikon ladkérin ollessa vastuussa ja taustatukena. Hoitaja on yhtey-
dessd potilaaseen tulleesta lahetteestd, tekee alkukartoitusta ja haastattelee potilasta
tdydentden ndin ldhetteen tietoja sekd arvioi hoidon tarvetta ja kiireellisyyttd. Tdmén
jélkeen ladkari tekee paatoksen mahdollisen hoitojakson aloituksesta, ldhetteen palaut-
tamisesta tai siirrosta. Kiireellisissd tapauksissa akuuttiaikoja tai paivayksikkojaksoa
voidaan tarjota heti. Aikoja on mahdollista saada ndissé tapauksissa my0s hoitajalle

poliklinikalle. Paiviayksikossd tydskentelee 5 akuuttihoitajaa, joista joku on aina
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sovitusti vuorossa vastaamassa akuuttihoitajalle tarkoitettuun péivystysnumeroon ja
toteuttaa mallin mukaisia toimia. (Puolakka sahkdposti 6.12.2021.) Kuviossa 1. on esi-

telty akuuttihoitomallin toteutuminen opinndytetyon tekijoiden kuvaamana.

(Potilas kay Iéékérin\ fSairaanhoitaja fL'ahete ohjataan )

vastaanotolla, kasittelee suunnitelman

hoitava laakari lahetteen mukaan

nakee tarpeen yhteistydssa asianmukaiseen

psykiatriselle |aakarin kanssa palveluun

erikoissairaaranhoi

dolle ja tekee

potilaasta

Iahetteen, johon

laittaa ldhetteen

kiireellisyysluokan

4 N\ 4 ) 4 N\
¢1-7 paivan lahete *Potilas eTarvittaessa
ohjautuu Porin kontaktoidaan akuuttihoitaja
paivayksikkdon tarvittaessa ja tapaa potilasta
lahete- ajankohtainen ennen
kasittelijana tilanne suunnitellun
toimivalle kartoitetaan hoidon alkamista
sairaanhoitajalle eTehdiin
\_| _ toimintasuunnitel \_
ma
- J . 4 o J

Kuvio 1. Akuuttihoitomalli

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd akuuttihoitomallin toteutumista Porin psyki-
atrisessa paivayksikdssd. Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd akuuttihoitomallin

kayttod psykiatrisessa hoitotydssa.
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Tutkimuskysymykset:

Madrallinen aineisto:

1. Millainen potilasléhetteiden kulku on akuuttihoitomallissa?

Laadullinen aineisto:
2. Mité hyotyjé hoitajat ovat kokeneet akuuttihoitomallista?
3. Minkélaisia haasteita hoitajat ovat kokeneet akuuttihoitomallista?

4. Miten hoitajat ovat kokeneet muutoksen akuuttihoitomalliin?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Aiempaa kirjallisuutta

Aiempia aiheeseen liittyvid tutkimuksia haettiin joulukuussa 2021 tietokannoista Me-
dic, Finna ja Terveysportti kiyttden hakusanoina opinnédytety6hon liittyvid keskeisid
asiasanoja (Liite 1.) Tyohon valittujen aiempien tutkimusten ja artikkeleiden keskeiset

tulokset ovat kuvattuna liitteessa 2.

Professori Korkeila (2009) toteaa artikkelissaan Mika on hyva tapa jérjestaa psykiat-
rista avohoitoa?” ettd laadukasta tutkimustietoa ei ole kovin paljoa tavanomaisen psy-
kiatrisen avohoidon tehosta ja vaikuttavuudesta. Avohoitokeskeisyys on ollut psykiat-
risen hoidon kehittdmisen kansainvilinen suuntaus, joka toteutuu eri tahtiin. Artikke-
lissa todetaan, ettd hyvét avohoidon palvelut vaativat koko viestoon suuntautuvaa
tyotd potilaan leimautumisen lievittdmiseksi sekd toimintojen yhteen sovittamista ter-

veydenhuollon ja muitten julkisen sektorin toimijoitten kesken.

”Psykiatrista avohoitoa tehostettu Satakunnassa” -artikkelissa kuvataan sairaanhoito-
piirin toteuttamaa uudistusta, jossa tehostettua avohoitoa tarjoavaksi yksikoksi oli
muutettu sairaalan vuodeosasto. Artikkelissa kuvataan myos ensivaiheen kokemuksia

sen vaikutuksista potilaiden hoitoon ja palvelujirjestelmin toimintaan. Tuloksista
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selvisi, ettd psykiatristen osastojen keskimédrdinen kuormitus oli pysynyt kohtuulli-
sena, vaikka potilaiden vaihtuvuus oli lisdantynyt. Artikkelin paédtelmistd selvisi, ettd
psykiatristen sairaansijojen vdhentdminen oli onnistunut potilaiden hoitoa vaaranta-
matta, kun saman-aikaisesti oli kehitetty korvaavia avohoidon palveluja. (Saxen, Lam-

pela, Elo, Nevalainen, Haapasalo-Pesu & Korkeila, 2014.)

Valtioneuvoston selitys- ja tutkimustoiminnan rahoittaman YhdessdMielin -hankkeen
tarkoituksena oli tuottaa tietoa paittdjille toimivista mielenterveys- ja paihdetyon mal-
leista. Hankkeen taustana oli mielenterveys- ja pdihdeongelmien kasvu. Tavoitteena
hankkeella oli vidhentdd mielenterveys- ja pdihdeongelmia, niihin liittyvaa syrjayty-
mistd, kehittdd palveluita vastaamaan kansalaisten todellisiin tarpeisiin, huolehtia pal-
veluiden olevan vaivattomasti ja sujuvasti saatavilla sekd toiminnan perustuminen hy-
viin ja vaikuttavaksi arvioituihin kdytintoihin. Hankkeen keskeisend ndkokulmana
nousi esiin ndytt0on perustuvan tai hyvéksi kdytdnnossa todettujen hoitomallin painot-
taminen, sekd uusien ihmisldhtdisten, osallisuutta ja vertaisuutta tukevien toiminta-
mallin tuomat mahdollisuudet uudistaa mielenterveys- ja pdihdepalveluita. (Wahl-
beck, Hietala, Kuosmanen, McDaid, Mikkonen, Parkkonen, Reini, Salovuori, & Tou-

runen, 2018.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportissa késiteltiin hoitoon pédsyé kaikilta eri-
koissairaanhoidon osa-alueilta. Raportissa oli kuvattu, kuinka paljon potilaita Suo-
messa odotti hoitoon pddsya ja kuinka odottavien potilaiden maari oli kasvanut edel-
lisvuosiin verraten. Kyseisen vuoden huhtikuun lopussa 149 763 potilasta odotti Suo-
messa pddsyd kiireettdmaddn erikoissairaanhoitoon pddsyd. Yli puoli vuotta hoitoon
pédsyd oli odottaneista 12 954 (8,6 %). Vuotta aiempaan verrattuna yli puoli vuotta
hoitoa odottaneiden mééra lisddntyi ldhes 7 000 potilaalla. Tutkimuksessa selvisi, ettd
psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoitoon pddsyd odottaneiden potilaiden méaara
oli kahdeksassa vuodessa ldhes kolminkertaistunut. Tuloksista selvisi myds, ettd vii-
meisen muutaman vuoden aikana hoitoon péddsyéd odottavien méérd on kasvanut suu-

resti psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. (Tuominen, 2022.)
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4.2 Menetelmalliset 1dhtokohdat

Tassd tutkimuksellisessa opinndytetydssd hyddynnettiin sekd maarallistd eli kvantita-
titvista, ettd laadullista eli kvalitatiivista menetelmdd aineistonkeruussa ja sen tulkin-
nassa. Opinndytetyon ensimmadisen tutkimuskysymyksen aineiston tiedonkeruumene-
telméané kaytettiin dokumentteja, jotka ovat tissd opinnédytetydssa potilaslidhetteisti ka-
satut tilastotiedot (Kananen 2010, 48). Tarkoituksena oli selvittdd vastauksia kysy-
myksiin, mistd ldhetteet tulevat ja mihin 1dhetteet menevit hoitajan ja ld4kérin kéasitel-
tyd ne, sekd kuinka paljon ldhetteitd on tullut, kéyttden méarillistd menetelméé havain-
nollistamalla tilastoja kuvioiden avulla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,

133).

Tutkimuskysymyksiin 2—4 aineisto kerittiin hyddyntden laadullista eli kvalitatiivista
menetelmdd. Menetelmén yksi keskeisimmistd merkityksistd perustuu sen mahdolli-
suuteen lisdtd ymmarrysté tutkittavasta aiheesta, jota ei ole vield juurikaan tutkittu.
Monia varsinkin hoitoty6hon liittyvid ilmi6ité ei voida mitata vain méérallisesti, jol-
loin tarvitaan ihmisten omia kuvauksia aiheesta. Tétd voidaan pitié perusteluna sille,
ettd akuuttihoitomalli on varsin tuore kiyttoon otettu menetelma, joten laadullisen tut-
kimusmenetelmin avulla saatiin tarkempi kuvaus aiheesta. (Kankkunen & Vehvili-

nen-Julkunen 2013, 74.)

4.3 Kohderyhma

Kohderyhméné toimi Satasairaalan psykiatrinen pdivayksikko, jossa tydskentelee viisi
akuuttihoitajaa. He ovat koulutukseltaan sairaanhoitajia. Koska haastattelujen tekohet-
kelld henkil6stossé oli vaihtuvuutta, osallistui haastatteluihin kuusi henkil6d. Opinndy-
tetyOssi kéytettiin kokonaisotantaa, jotta kaikki saavat 4dnensé kuuluviin. (Kankkunen

& Vehvildinen-Julkunen 2013, 105).

4.4 OpinndytetyOprosessin eteneminen

Opinndytetyon aihevalinta tehtiin marraskuussa 2021 jonka jidlkeen otettiin yhteys

tyOn tilaajaan ja sovittiin suunnittelupalaveri, jossa késiteltiin tilaajan toiveita tyolta.
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Suunnitelman hyvéksymisen jdlkeen se ldhetettiin tyon tilaajalle luettavaksi ja hyvék-
syttdviksi. Tdmain jdlkeen opinndytetyolle haettiin tutkimuslupa maaliskuussa kohde-
organisaatiosta, joka myonnettiin 7.3.2022. Opinndytetydlle allekirjoitettiin opinndy-
tetyon tekijoiden, ohjaavan opettajan ja yhteyshenkilon vililld yhteistyosopimus
20.3.2022, jonka jilkeen haastateltaville toimitettiin osastonhoitajan kautta saatekirje
ja haastateltavien kanssa sovittiin erikseen haastatteluajankohdat. Teemahaastattelut
pidettiin huhti-maaliskuun 2022 aikana. Tilastotietoa ldhetteiden kulusta saatiin sdh-
kopostitse toukokuussa osastonhoitajalta. Tdmén jilkeen haastattelun aineiston ana-
lyysi tehtiin touko-kesdkuun vélisend aikana. Lopullinen opinnéytety® valmistui loka-

kuussa 2022. Taulukossa 1. havainnollistettu opinniytetyon aikataulu.

Taulukko 1. Opinndytetydprosessin eteneminen

KUUKAUSI SUUNNITELMA
MARRASKUU Teoriaopinnot alkaneet, aiheen valinta
2021 Yhteydenotto tilaajaan
JOULUKUU Suunnittelupalaveri tilaajan kanssa
2021 Aiheanalyysin teko
TAMMIKUU Opinndytetydsuunnitelman teko ja esittiminen seminaarissa
2022
HELMIKUU Opinnéytetyosuunnitelman hiominen ja tilaajalle 1dahettiminen
2022 Tutkimuslupahakemus
Opinndytetydsopimus
MAALISKUU Tutkimusluvan myontdminen
2022 Aineiston keruu, haastatteluita
HUHTIKUU Loput haastattelut
2022
TOUKOKUU Aineiston analysointia
2022
KESAKUU Aineiston analysointia
2022
HEINAKUU Tulosten koostaminen ja opinnédytetyoraportin laatiminen
2022
ELOKUU Opinndytetyoraportin laatiminen
2022
SYYSKUU Opinnéytetyoraportin laatiminen
2022
LOKAKUU Opinndytetyon valmistuminen ja tulosten raportointi tilaajalle
2022
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4.5 Aineistonkeruumenetelmét

Ensimmadiseen tutkimuskysymykseen, millainen potilaslidhetteiden kulku on akuutti-
hoitomallissa, tarvittiin apua Porin psykiatrisen pdiviayksikon henkilokunnalta. Ai-
neisto oli tidssd opinndytetydssd tilastotietoa eli niin kutsuttua sekundaariainestoa, joka
on muiden kuin opinndytetyon tekijoiden kerddmad. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 113). Aineistossa oli taulukoituna 6.10.-31.12.2021 ja 1.1.-16.5.2022 vé-

lisind aikoina tulleet ldhetteet, seka tieto siitd, minne léhetteet oli ohjattu.

Opinndytetyon tutkimuskysymyksiin 2—4 keréttiin aineistoa puolistrukturoituna haas-
tatteluna, eli teemahaastatteluna. Haastatteluiden teemat muodostuivat aiheeseen pe-
rehtyessd. Haastattelun teemat olivat hoitajien kokemat hyddyt, haasteet ja kokemus
muutoksesta akuuttihoitomalliin siirryttdessid. Teemahaastattelut toteutettiin yksilo-
haastatteluina, koska néin saatiin tarkempaa tietoa ja se soveltui parhaiten henkilokoh-
taisen kokemuksen tutkimiseen (Vilkka 2021, 123). Haastattelumenetelmén etuna
ndyttiytyy se, ettd kysymysten ollessa puolistrukturoituja eli haastatteluun valittuihin
teemoihin liittyvid avoimia kysymyksid, oli haastateltavien oma kokemus tuotavissa
paremmin ilmi opinndytetyOssa késiteltédvisti aiheesta. (Vilkka 2021, 123—124.) Haas-

tattelun runko liitteend (Liite 3.).

4.6 Haastatteluiden rekrytointi ja toteutus

Opinndytetyon tekijét 1ahettivit osastonhoitajalle saatekirjeen sahkopostitse, joka vi-
litti tiedon kohderyhméan kuuluville haastateltaville. Saatekirjeessé oli tietoa opinndy-
tetyohon liittyvéstd tutkimuksesta, haastateltavia pyydettiin osallistumaan haastatte-
luihin, sekd lupaa kiyttdd saatavia tietoja ja nauhoittaa haastattelut (Liite 4). Covid-
pandemian vuoksi haastattelut toteutettiin paivayksikkoon etdyhteydessd Teams-so-
velluksen kautta tilaajan toiveesta. Jotta haastateltavien yksityisyys sdilyi, haastattelut
toteutettiin suljetussa tilassa ja tallennettiin tietoturva huomioiden. Haastatteluihin
osallistuville soitettiin ja kysyttiin halukkuutta osallistua, sekd sovittiin hoitajien
kanssa haastatteluajat. Kaikki pédivayksikon hoitajat olivat halukkaita osallistumaan
haastatteluihin. Jokaiselle hoitajalle l1dahetettiin henkilokohtaisesti séhkdpostilla kutsu
Teams-haastatteluun. Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien suullisella suostumuk-

sella, jotta opinndytetydn tekijét pystyivat keskittyméédn haastatteluun, eikd sen ylos
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kirjaamiseen. Nauhoittaminen mahdollisti my0s haastatteluun palaamisen analyysia

tehdessid. (Kananen 2010, 58.)

4.7 Aineistonanalyysi

Ensimmadiseen tutkimuskysymykseen saatu aineisto ldhetteiden kulusta oli kirjattu Ex-
cel-taulukkoon, jossa oli eroteltu lahettavét yksikot, montako lahetettd niisté oli tullut
ja se, minne ldhetteet oli késittelyn jidlkeen ohjattu. Koska tilastot ldhetteiden kulusta
esitettiin yksinkertaistettuina ldhettdvien yksikéiden nimind ja numeroina, ei varsi-
naista analyysia niille voinut tehdé. Koska tdimén tutkimuskysymyksen ainestoa voitiin
sen tilastollisuuden vuoksi pitdd madréllisend, sitd pystyttiin kuitenkin analysoimaan
kuvailevasti ensin ryhmittelemalld esimerkiksi yksityisen palveluntuottajien ja julki-
sen terveydenhuollon osiin isommiksi kokonaisuuksiksi Excel-tiedostolle tehden yk-
sikoistd ja ldhetteistd taulukon, josta ne havainnollistettiin tuloksiin kuvailemalla graa-

fisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 133).

Tutkimuskysymyksiin 2—4 kerétty tutkimusaineisto eli haastatteluaineisto analysoitiin
kayttaimalla induktiivista sisdllonanalyysia. Induktiivisessa siséllonanalyysissé luotiin
teoreettinen kokonaisuus, johdettiin kategoriat aineistosta tutkimuskysymysten ohjaa-
mana niin, etteivit aikaisemmat teoriat, havainnot tai tiedot ohjanneet analyysin tekoa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.) Induktiivisessa sisdllonanalyysissa
on kolme vaihetta. Tutkimusaineiston analysointi aloitettiin litteroimalla tehdyista tee-
mahaastatteluista kerédtty materiaali, eli haastattelunauhat kirjoitettiin auki tekstiksi
pian haastatteluiden jédlkeen niin ettd kumpikin tekijoisté litteroi kolme haastattelua
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 163). Haastattelujen litteroinnista muo-
dostui materiaalia yhteensé 34 sivua (Times New Roman, 12, 1,5). Tdman jélkeen ai-
neistoa jatkettiin analysoimalla kolmen vaiheen mukaan; pelkistiminen, ryhmittely ja
abstrahointi. Ndin yritettiin 10yt44 aineistosta samankaltaisuuksia tulosten saamiseksi.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.) Litteroitu haastattelumateriaali lu-
ettiin ldpi useaan kertaan, jonka jdlkeen haastatteluaineistosta haettiin ensin tutkimus-
kysymyksiin pohjautuvat vastaukset. Kumpikin opinnédytetyon tekija kévi ldpi litteroi-
mansa kolme haastattelumateriaalia eritellen niistd tutkimuskysymyksiin pohjautuvat

alkuperdisilmaukset. Saadut ilmaukset yhdistettiin samalle Word-tiedostolle
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taulukkoon johtaen niistd pelkistykset. Tamén jdlkeen pelkistetyt vastaukset koottiin
omaan taulukkoonsa ryhmitellen ne vastausten samankaltaisuuksien perusteella. Sen
jélkeen pelkistyksille luotiin kuvaavat alaluokat, joista johdettiin vastauksille pailuo-
kat. Kuviossa 2. on havainnollistettu induktiivista sisdllonanalyysia tdssd opinnidyte-

tyossd pelkistys-, alaluokka- ja padluokkatasolla.

Nopea
lahetekdsittely

s ~

Nopea reagointi Nopea lihetteiden
lahetteisiin kdsittely

 EEEE—
Nopea hoitoon
péisy
—_—
 EEEE—

Potilaiden nopea
tavoittaminen

Potilaan saama

Nopea Nopea nopea apu

kontaktointi yhteydenotto
potilaaseen potilaisiin

 EEEEEEE—
Nopea
yhteydenotto
potilaaseen

Potilaat paatyvat
nopeammin
asianmukaiseen
hoitoon

Hoidon laatu

Kuvio 2. Induktiivinen sisdllonanalyysi

Potilaan hoito
parempaa

—_—

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Paiviyksikkoon saapuvat lahetteet

Lahetteitd 1dahetekésittelyyn oli tullut akuuttihoitomallin toimiessa tasaisesti verraten
keskenddn vuosia 2021 ja 2022. Akuuttihoitomallin kdyttoonotosta lokakuulta vuoden

2021 loppuun mennessd ldhetteitd oli tullut yhteensd 206 kappaletta. Vuoden 2022
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kevididn aikana lahetteitd oli tullut yhteensd 241. Tulosten perusteella voitiin tulkita,
ettd lahetteitd oli tullut keskimddrin hieman enemmén vuonna 2021. Lihetteiti oli tul-
lut keskimddrin akuuttihoitomallin kdyttdonotosta tulosten tarkasteluun 55 ldhetetta
kuukaudessa, miké tarkoittaa, ettd yhden viikon aikana oli tullut keskimaérin 14 ldhe-
tettd. Eniten ldhetteitd oli tullut julkisen terveydenhuollon puolelta, joista eniten ldhet-
teitd olivat tehneet terveyskeskuslddkarit. Toiseksi eniten ldhetteité tuli yksityisiltd pal-
veluntuottajilta, joista eniten ldhetteitd oli tullut Terveystalolta, Karhulinnasta, Pihla-
jalinnasta ja Mehildisestd. Edelld mainituista yksityisistd palveluntuottajista ei pystytty
erottelemaan, minka palveluiden alta ldhetteet olivat tehty, eli oliko kyseesséd esimer-
kiksi yksityinen lddkarikaynti tai tyoterveysladkarin kiaynti. Kolmanneksi eniten ldhet-
teitd akuuttihoitajalle oli tullut muista Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian yksi-
koistd; eniten 1dhetteitd oli tullut tehostetun avohoidon yksikosté ja Harjavallan sairaa-
lan osastoilta. Yksittéisid 14hetteitd oli tullut myds muista sairaanhoitopiireisté, paih-
depalveluiden tuottajilta, seké yksityisiltd toimijoilta, joita ei ldhetteiden kisittelyssi

pystytty erottelemaan. Tdma nékyy kuviossa 3. merkinnélld “muu”.

Tulleet lahetteet

51%

@ Psykiatria Julkinen  EYksityinen B Muushp. BEPdihdepalvelut BEMuu

Kuvio 3. Psykiatriseen péivayksikkoon ajalla 6.10.2021-16.5.2022 tulleet 1dhetteet



20

Lahetteiti oli ohjattu akuuttihoitajan ldhetteen kisittelyn jélkeen eri paikkoihin, joista
suurin osa oli ohjautunut Satakunnan sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon psykiat-
rian osa-alueen eri yksikkoihin. Suurin osa ldhetteistd oli ohjattu arviointityGryhmaéén.
Arviointitydryhméén ohjattiin ne ldhetteet, joissa ei akuuttihoidon tarve tdyty, joten
potilaat jdivét odottamaan ensiaikaa (Kiviniemi-Viitanen sdahkoposti 25.7.2022). Hoi-
tajat olivat ottaneet usein potilaita my0s akuuttiajoille padiviayksikkoon. Psykiatrisen
erikoissairaanhoidon jédlkeen eniten ldhetteitd oli méaritty Porin kaupungin aikuisvas-
taanotolle. Muutamia ldhetteitd oli ohjattu pdihdepalveluiden puolelle. Yksittiisia la-
hetteitd oli palautettu ldhetteen tehneeseen yksikkoon, todettu virheelliseksi tai pyy-
detty konsultaatiota psykiatrialta (Kuvio 4).

Lahetteet jatko-ohjattu

M Psykiatrinen erikoissairaanhoito EJulkinen @ Yksityinen M Pdihdepalvelut B Muu

Kuvio 4. Lihetekasittelijan ajalla 6.10.2021-16.5.2022 kisittelemat 1dhetteet

5.2 Haastateltavien taustatiedot

Haastatteluihin osallistui kuusi paivayksikossd tyoskentelevad akuuttihoitajaa, joista
kaikki olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia. Haastattelussa ilmeni, ettd kahdella hoi-
tajalla oli aikaisempana tutkintona l14hihoitajan perustutkinto. Haastateltavilla oli tyo-
kokemusta hoitoalan tydstd seitsemastd vuodesta kahteenkymmeneenseitsemiin vuo-

teen. Keskimiirin hoitajilla oli tyovuosia hoitoalalla 13,5. Hoitajat olivat
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tyoskennelleet Porin péiviyksikossa keskimédérin 2,4 vuotta, kolme hoitajista oli tullut
paivayksikkoon puolen vuoden sisélld, lopuilla hoitajilla oli kokemusta 5—8 vuotta.
Nelja haastatteluun osallistuneista hoitajista oli toiminut 1dhetekésittelijina akuuttihoi-

tomallin kdyttoonotosta asti. Hoitajien tyokokemus kuvattuna kuviossa 5.

HOITAJIEN TYOKOKEMUS
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Kuvio 5. Hoitajien tyokokemus

5.3 Hoitajien kokemat hyodyt akuuttihoitomallista

Hoitajien kokemia hyotyjd kuvattiin kahdessa paédluokassa; oman osaamisen kehitty-
minen ja potilaan saama nopea apu. Oman osaamisen kehittyminen -luokka piti sisél-
144n neljd alaluokkaa. Hoitajat kokivat hydtyneensd akuuttihoitomallin parissa ty0s-
kentelysséd ja oma osaaminen oli timin myo6td kehittynyt. Osaamista jaettiin tyoyksi-
kon kesken aktiivisesti ja aina oli mahdollisuus konsultoida kollegoita, he olivat oppi-
neet uutta muun muassa tutkimaan potilaan asioita laajemmasta ndkokulmasta, sekd
haastamaan uudessa tyonkuvassa itsedén. Lisdksi hoitajien tieto oli lisddntynyt esimer-
kiksi organisaation tarjoamien palveluiden osalta. Lihetekésittelytyd oli hyvin eri-
laista, kuin paiviayksikkotyd, joten se koettiin osaamista edistivéna tyén vaihteluna.
Jotkut hoitajat kokivat hallinnan tunteen lisddntyneen ja oppineensa haastamaan itse-
ain. Akuuttihoitomallin parissa tydskennellessd myds muut organisaatiot ja palvelut

tulivat tutuiksi. Useammalla hoitajalla oli pitkd tyohistoria psykiatrisesta hoitotyosta
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ja haastatteluissa nousi vahvasti esille hoitajien kokemus ja osaaminen. Oman osaami-

sen kehittyminen havainnollistettu kuviossa 6.

Osaamisen
jakaminen

Uuden oppiminen

\

Tiedon
lisdantyminen

J

~

L

Tyon vaihtelevuus

Oman osaamisen
kehittyminen

4

Kuvio 6. Oman osaamisen kehittyminen

"Omalta kannalta mielenkiintoista ajoittain, kun on hyvin erilaista tyotd kuin pdiva-

Vvksikkétyo.”

Potilaan saama nopea apu -luokkaa kuvattiin kolmessa alaluokassa. Jokainen haasta-

teltu kuvasi haastattelussaan, miten potilaat saivat selkedd hyotya akuuttihoitomallista.

Téhén liittyi oleellisesti ldhetteiden nopea kisittely ja nopea yhteydenotto potilaisiin.

Hoitajat saattoivat ottaa yhteyttd potilaaseen samana pdivénd, kuin ldhete oli yksik-

koon saapunut. Hoitajat kuvasivat, miten hoidon laatu oli parantunut, koska potilaat

ohjattiin ldhetekasittelyn jilkeen nopeammin asianmukaiseen hoitoon. Hoitajat kertoi-

vat myds, ettd potilaat saatiin ohjattua hoidon piiriin nopeammin ilman turhaa hoito-

paikasta toiseen ohjaamista sekd ilman pitkid odotusaikoja yhteydenotosta. Potilaan

saama nopea apua havainnollistettu kuviossa 6.
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Lihetteiden nopea

kisittely
A J
' ™
Nopea yhteydenotto Potilaan saama nopea
potilaisiin apu
A J
' ™

Hoidon laatu

A J

Kuvio 7. Potilaan saama nopea apu

"Potilaan tavallaan semmoinen pompottelu tai semmoinen, ettd joutuisi odottamaan
vhteydenottoa kauan on jddnyt siitd pois.”

’

"Potilaat saa nopeammin hoitoa, jotenkin ajattelisin ndin.’

5.4 Hoitajien kokemat haasteet akuuttihoitomallista

Hoitajien kokemia haasteita kuvattiin kahdessa péddluokassa; perehdytyksen puute ja
tyon kuormitus. Perehdytyksen puute padluokka piti siséllddn kaksi alaluokkaa. Lihes
jokaisessa haastattelussa tuotiin esille, ettd haasteita oli ollut paljon erityisesti alkuvai-
heessa. Hoitajat kokivat isoimpana haasteena akuuttihoitomallin kdyttdonotossa pe-
rehdytyksen puutteen. Hoitajat kertoivat haastatteluissa, etteivit saaneet alkuun pereh-
dytystd tai koulutusta tyéhon lainkaan. Osassa vastauksia perehdytyksen todettiin ol-
leen vdihdistd, kun joitakin yksittéisid koulutus-/perehdytyspidivid oli ollut. Yksi alusta
saakka akuuttihoitomallia toteuttaneista hoitajista muisteli, ettd olisi ollut muutamassa
arviointiryhmén kokouksessa mukana, jossa kidytiin ldpi, kuinka arviointiryhmai oli 14-
hetteitd kéasitellyt. Hoitajat eivit kokeneet saamaansa perehdytysti tai ohjeistusta riit-
tdvand sekd haastavana sen, ettei aiempaa kokemusta tyosta ollut. Haastavana hoitajat
kokivat edelleen potilaan voinnin arvioinnin ja hoidon suunnittelun ndkeméttd poti-
lasta. He toivoivat, ettd ohjeet olisivat olleet selkedmpid akuuttihoitomallin toteutta-
misesta. Hoitajat muistelivat, ettd akuuttihoitomallin alkaessa ei juuri selkeitd ohjeita
ollut, vain jonkinlaisia suuntaviivoja siitd, kuinka tyoskennelldéan. Akuuttihoitomallin

kayttoonoton jdlkeen hoitajat saivat hiljalleen erilaisia kirjallisia ohjeita. Yksi
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hoitajista muisteli, ettd akuuttihoitomallin kdyttdonotosta olisi noin 2—3 viikon kulut-
tua tullut kriteerit, joihin hoitajat pystyivét tukeutua omassa suunnitelmassaan ja paé-
toksenteossa. Akuuttihoitomallin aloituksen jdlkeen paiviyksikkdon téihin tulleet hoi-
tajat saivat perehdytyksen paiviyksikossé tyoskenteleviltd hoitajilta. Ndiden hoitajien
kokemus oli, ettd kollegoiden antama perehdytys oli hyvi. Perehdytyksen puute esi-

tetty kuviossa 8.

's N
Perehdytyksen
puuttuminen
\ / Perehdytyksen
. a puute
Vihidinen perehdytys

A /

Kuvio 8. Perehdytyksen puute

"Silld ei voi than kauheasti proystdilld, silld koulutuksen mddrdlld, ettd ei meilld
kylld ihan semmoista varsinaista koulutusta siihen ollut, ettd joitakin semmoisia kou-

lutuspdivia.”

"Léhdettiin aika lailla niin kuin puhtaalta poyddlta.”

’

”Soitellen sotaan ldhdettiin.’

”On se niin kuin helpottunut kylld, tietysti kun oppii asioita, niin se muuttuu vihdn

helpommaksi, ei se nyt niin semmoista kaoottista ole, mitd se silloin alkuunsa oli”

"Ei ole mennyt mitenkddn niin kuin silleen helposti, ettd on ollut tosi kuormittavaa,

mutta helppoa se ei ole ollut.”

Tyon kuormitus -péddluokka piti siséllddn kolme alaluokkaa. Hoitajien kokemaksi
haasteeksi haastatteluissa tuotiin ilmi /isddntynyt tyénkuorma. Akuuttihoitajana toimi-
tun viikon jilkeen hoitajille saattoi usein jaddé akuuttipotilaita, joita he tapasivat sdan-

noéllisesti jopa usean viikon ajan. Kuormittavana tekijand nikyi myos lisddntynyt
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vastuu, joka ilmeni mm. siind, ettd pddtoksid tehtiin ldhetteen perusteella ndkemaitta
potilaita, jonka taas hoitajat kokivat haasteellisena. Kuormitusta lisdsi myds ajan
puute, johon liittyi olennaisesti se, ettd ldhetteen kasittelyyn kului usein aikaa ja toisi-
naan tdmin vuoksi oli kiirettd, jos ldhetteitd tuli useita pdivan aikana. Tama nikyi
my0s siind, ettd pdividyksikon omahoidettavien kanssa he kokivat omahoitajakeskus-
teluiden jddvén véhiiseksi viikoilla, jolloin toimivat akuuttihoitajina. Hoitajat kertoi-
vat toimintatavasta, jota olivat pdivayksikossa kokeilleet, eli hoitajan toimiessa akuut-
tihoitajana muiden hoitajien kesken jaettiin akuuttihoitajan omahoidettavat. Tdssa toi-
mintatavassa oli ongelmaksi noussut se, ettd usein potilaat uskoutuvat omahoitajalleen,
jonka vuoksi heidén oli vaikeaa keskustella toisten hoitajien kanssa. Pdivit akuuttihoi-
tajana vaihtelivat. Hoitajat kertoivat, ettd toisina pdivind l&hetteitd ei valttdmatta tullut,
jolloin hoitajilla oli enemmaén aikaa omahoitajakeskusteluihin pdiviayksikon potilaiden
kanssa. Toiset pdivét hoitajat taas kokivat kiireisind useiden lihetteiden tullessa késit-
telyyn. Hoitajat toivat esille, ettd 1dhetteiden késittelyssé ja suunnitelman tekemisessi
kuluu aikaa, jolloin he kokivat tirkednd oman tyonsé organisoinnin. Luokittelu tyon

tuottamasta kuormituksesta kuviossa 9.

Lisddntynyt
tydnkuorma

\ J

' ™)

Lisdintynyt vastuu Tyon kuormitus

\ J

' ™)

Ajan puute

\ J

Kuvio 9. Tyon kuormitus

”On se niin kuin helpottunut kylld, tietysti kun oppii asioita, niin se muuttuu vihdn

helpommaksi, ei se nyt endd semmoista kaoottista ole, mitd se silloin alkuunsa oli.”

”Se on tullut niin kuin lisdtyond periaatteessa tihdn meiddn pdivdyksikon tyon li-
sdksi, toisaalta nyt kun se sujuu, niin se ei kuormita niin paljoa, mitd alussa, mikd

aina uudessa toiminnassa on, mutta ettd on se tietysti haastavaa, ettd me kaikkihan
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tehdddn pdiviyksikon tyot myos sen akuuttihoitajan tehtdvdn rinnalla, ettd ndiden

asioiden yhteensovittaminen on haastavaa.’

’

5.5 Hoitajien kokemus muutoksesta akuuttihoitomalliin

Hoitajien kokemaa muutosta kuvattiin neljdssid pédédluokassa; korostunut tydyhteison

keskindinen tuki, episelvé tydonkuva, johdon tuki védhiistd ja hoitajan ja 144kérin yh-

teistyon korostuminen muutoksessa.

Haastatteluissa nousi esille korostunut tyoyhteison tuki, jota kuvattiin kolmessa ala-

luokassa. Hoitajat tukivat toisiaan uudessa tyonkuvassa ja kollegoilta saatu tuki koet-

tiin erittdin tirkednd. Tdma ilmeni mm. mainintana hyvdstd tyoyhteisostd, ketddn ei

jatetty ongelmatilanteissa yksin. Hoitajien vdlinen keskustelu ja yhteisty koettiin toi-

mivaksi ja hoitajat konsultoivat toisiaan usein ldhetteiden kisittelyssd. My0s tyonteki-

Jjoiden antama keskindinen perehdytys koettiin tiarkedni osana muutoksessa. Korostu-

nut tydyhteison keskindinen tuki havainnollistettu kuviossa 10.

-

Kollegoilta saatu
tuki

-

Hyvi tyoyhteiso

.

Tyontekijoiden
keskindinen
perehdytys

J

Kuvio 10. Korostunut tydyhteison tuki

Korostunut
tydyhteison
keskindinen tuki

“Ketddn koskaan yksinddn jdtetty tihdn hommaan, ettd tarvittaessa saadaan kylld

apua.”

"Hyvd tyoporukka ja kaikki on ollut tosi kokeneita ja on monenlaista osaamista kai-

killa.”
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Tyonkuvaansa akuuttihoitajat pitivdt alussa epdselvani. Toimenkuvan hahmottami-
sessa oli myds epdselkeyttd, joka ndkyi mm. siind, ettd kahden roolin omaksuminen ja
yhdistiminen oli haastavaa. Myds ldhetekésittelijdn ja paiviyksikonhoitajan roolien
erottaminen toisistaan néhtiin hankalana muutoksessa. Lisdksi hoitajille oli tullut sel-
laisia tehtdvid, joita he eivit ajatelleet tyonkuvaansa kuuluvan. Tydnkuva koettiin al-
kuun epidselvéana puutteellisen ohjeistuksen vuoksi. Hoitajat muistelivat, ettd akuutti-
hoitomallin alkaessa ei juuri selkeitd ohjeita ollut, vain jonkinlaisia suuntaviivoja siité,
kuinka tydskennellddn. Akuuttihoitomallin kdyttonoton jilkeen hoitajat kuitenkin
saivat hiljalleen erilaisia kirjallisia ohjeita ja kriteerejé, joiden mukaan potilaiden 14-
hetteitd ohjattiin eteenpdin. Hoitajat myos uskoivat, etteivdt monet ulkopuoliset ihmi-
set tienneet tarkalleen heiddn toimenkuvaansa. Hoitajat tarkensivat, etteivit ole pii-

vystivid sairaanhoitajia vaan lahetekésittelijoitd. Tyonkuva esitetty kuviossa 11.

Toimenkuvan
episelkeys
\ J Episelvi
( ) tydnkuva
Puutteellinen
ohjeistus

\ "

Kuvio 11. Epédselva tyonkuva

”Se tuottaa sitd kuormitusta ja se, ettd mind olen niin kuin kahdessa tyossd samaa
aikaa, ettd mind olen se akuuttihoitaja ja pdiviyksikon hoitaja, ettd mind olen taval-

’

laan kaksoisroolissa, et mikd mind nyt olen tdlld hetkelld.’

Haastatteluissa ilmeni, ettd hoitajat kokivat johdolta saadun tuen vihdisend muutok-
sessa. Hoitajat kokivat tdimén niin, ettd esimiestaho luotti hoitajiin ja heiddn ammatti-
taitoonsa. He kertoivat saaneensa esimiestaholta kannustusta ja kehuja, muuten tuen
koettiin olleen puutteellista. Muutamassa haastattelussa tuotiin esiin, ettd hoitajat oli-
sivat toivoneet enemmaén tukea. Toisissa haastatteluissa kivi ilmi, etteivit hoitajat ko-
keneet tarvitsevansa tukea esimiestaholta tai osanneet kertoa millaista tukea he olisivat

toivoneet. Johdon tuki havainnollistettu kuviossa 12.
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Kuvio 12. Johdon tuki

Johdon tuki vihiisti
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” Sanottu, ettd tehdn olette niin, kun niin rautaisia ammattilaisia ettd kylld tistd sel-

vidtte ja kylld te tdmdn osaatte.’

>

"Kylld me hoitajat tietysti ollaan tdssd keskusteltu ja tehty yhteistyotd, esimiestaholta

on tullut kehuja, mutta se on ollut ehkd sitd kannustamista et me jaksettaisiin

’

Akuuttihoitomallia hoitajat toteuttavat yhdessé ladkérin kanssa. Haastatteluissa tuotiin

esiin hoitajan ja lddkérin yhteistyon korostuminen muutoksessa. Tyénkuvaa ldckdrin

tyoparina haastatteluissa kuvattiin, ettd hoitajilla oli paljon vastuuta ldhetteen kisitte-

lemisestd. Hoitajat kertoivat tekevdnsad suunnitelmat, jotka kdvivit 1ddkarin kanssa

lapi. Toiveena esitettiin, ettd heilld olisi enemmain aikaa lddkédrin kanssa ldhetteiden

kasittelyssd. Yhteydenpito lddkdrin kanssa tuotiin my0s esiin haastatteluissa. Hoitajat

kertoivat, etteivdt he yleensé olleet 14snd samassa paikassa, mutta hoitajat kokivat 14a-

kdrin vastaavan heidédn yhteydenottoihinsa nopeasti. Yhteistyoté esitetty kuviossa 13.

Tyonkuva ladkirin
typarina

.

Yhteydenpito ladkérin
kanssa

Hoitajan ja ladkérin
yhteistydn korostuminen
muutoksessa

S

Kuvio 13. Hoitajan ja lddkérin yhteistyo
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"Kylld mind olen lddkdriltd saanut tukea ja on melko nopeasti vastannut minun ld-

’

hettdamiin viesteihin, ja siind mielessd yhteistyo on mennyt hyvin.’

Lisdksi haastatteluissa mainittiin hoitajien saama rahallinen korvaus tehdysté tyosta,
tdmén hoitajat kokivat hyvin vaatimattomana siihen ndhden, millainen vastuu ldhete-

kasittelijan tydssa on.

"Et se ndkyisi palkassakin, et se varmaan on yksi semmoinen, ettd hoitajien palkat
on, joka paikassa niin pienet, et ehkd sekin kannustaisi, tekemdcdn lisdd, kun aina sit-

>

ten vastuun mukaan vois palkkakin lisddntyd.’
“Korvaus on todella minimaalinen. lhan jdrjettomdstd mddrdstd tehtdavid me saa-

daan aivan olematon lisd, ettd se on kylld tosi iso miinus.”

6 POHDINTA

6.1 Tulosten yhteenveto

Ensimmadisen tutkimuskysymyksen avulla selvitettiin potilaslihetteiden kulkua akuut-
tihoitomallin kayttoonoton jilkeen. Psykiatriseen pdivayksikkoon tuli ldhetteitd
useista eri yksikoistd, joista selkeisti eniten 1dhetteitd tuli perusterveydenhuollosta ter-
veyskeskuslddkareiden ldhettdmind, toisiksi eniten yksityisiltd palveluidentuottajilta.
Lihetteitd taas ohjattiin paiviayksikon lahetekasittelijoina toimineilta sairaanhoitajilta
yhdessa lddkérin tyoparina tehdyn arvion perusteella eniten psykiatriseen erikoissai-
raanhoidon eri yksikdihin. Téstd voidaan péételld, ettd psykiatrinen erikoissairaanhoito
on tirked hoitotyon osa-alue mielenterveysongelmien hoidossa. Myos yksikkoon tul-
leiden ldhetteiden méaara suhteessa uuteen malliin vahvistaa sen, ettd ldhetteitd osattiin
ohjata oikeaan yksikkoon heti alusta alkaen. My6s Tuomisen (2022) kirjoittamassa
raportissa selvisi, ettd psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoitoon paésya odottanei-

den potilaiden méérd oli viimeisten vuosien aikana kasvanut merkittavésti.
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Lihes kaikkien vastauksista kévi ilmi potilaiden kokema hyoty akuuttihoitomallissa,
joka ilmeni potilaan saamana nopeana apuna. Potilaiden nopea tavoittaminen nimettiin
lahes jokaisessa haastattelussa akuuttihoitajalle tulleen ldhetteen myota. Tdmén perus-
teella voidaan todeta, ettd mielenterveyden ongelmiin liittyvassi hoidon suunnittelussa
nopea yhteydenotto potilaaseen on tidrked osa hoidon onnistumista ja mielenterveys-
ongelmien pahenemisen ennaltachkéisyssd. Myds Saxenin ym. (2014) tekemén artik-
kelin péaédtelmistd selvisi, ettd kuormitus psykiatrisilla osastoilla oli pysynyt kohtuulli-
sena, kun avohoidon palveluita oli kehitetty ja hoitoon péésy tapahtui nopeammin.
Hoitajien kokema hyoty taas kuvautui oman osaamisen kehittymisend ja vaihteluna
paivayksikkotyohon sekd organisaation tarjoamien palveluiden ja yksikdiden tutuksi
tuleminen. Tdma niyttiytyi positiivisena kokemuksena ammatillisen kehittymisen
kannalta. Tédma sivuaa osittain myos Kansallista mielenterveys ja itsemurhien ehkéi-
syohjelma -strategiaa, jossa on mainittu mielenterveyslinjaukset ja ndihin liittyen ih-
misten tarpeiden mukaiset palvelut, kun varmistetaan henkiloston ammattitaidon ylla-
pitdiminen (Vorma ym. 2020, 29). Té&ma viittaa tdssd opinndytetydssd oman osaami-
sen kehittymistd ammatillisesti. Lisdksi strategiassa mainitaan, ettd palvelujirjestel-
min laajemmassa kokonaisuudessa tarvitaan myos yhteistyotd muiden viranomaisten,
jarjestdjen ja kunnan muiden toimialojen kanssa. Tdmi puolestaan viittaa palveluiden

tutuksi tulemiseen. (Vorma ym. 2020, 38.)

Vastausten perusteella tyon kuormittavuus ja ldhetekésittelyn yhdistiminen péaivayk-
sikkotyohon koettiin suurimmaksi haasteeksi. Esimerkkind mainittiin omahoitaja-
suhde péiviyksikkopotilaiden kanssa ja osa vastaajista koki, ettd omahoitajakeskuste-
luita ei ehtinyt omien potilaiden kanssa pitdd hoitajan toimiessa akuuttihoitajana. Myos
tyOn itsendisyys ja perehdytyksen puute tyon alkaessa koettiin haastavaksi. Osa koki
edelleen ajoittain haastavana arvioida oikea hoitotaho ndkematté potilasta. Vaikka tyo
akuuttihoitajana koettiin erityisesti alkuvaiheessa haastavaksi, kerrottiin sen helpottu-
neen vihitellen saadun kokemuksen kautta. Korkeilan (2009) kirjoittamassa artikke-
lissa mainitaan, ettd laadukas avohoito edellyttdd hoidon tuloksellisuuden seurantaa ja
hyvid tydolosuhteita, jotta sen toteuttaminen on mahdollisimman tehokasta. Tama viit-
taa opinndytetyon tuloksiin silld hoitajat kokivat, ettd paiviyksikkotyd ja omahoitajuus

el toteutunut niin laadukkaasti lisdéntyneestd tyokuormasta johtuen. My0s
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koronpandemia vaikutti varmasti osaltaan hoitajien kuormittavuuden kokemukseen

téssd tapauksessa.

Kaikkien vastanneiden tuomista huomioista muutoksessa tuotiin tirkeimpané esille
tyOyhteisostd saatu tuki. Kollegoiden kesken kiytiin akuuttihoitomallin alkaessa yh-
teistd pohdintaa siitd, mihin l&hetteet olisivat viisainta ohjata. Muutosta hankaloitti
aluksi epdselvd tyonkuva. Erityisesti pdivayksikkotyon ja ldhetekisittelyn yhdistdmi-
nen ja oman roolin tasapainottaminen koettiin haastavana. Hoitajille ei ollut annettu
selkeitd toimintaohjeita ty6hon liittyen. [hmetystd haastatteluissa herétti se, miksi 13-
hetekdsittely siirtyi arviointityoryhméstd pdiviyksikkoon. Porin pédivdyksikon osas-
tonhoitajalta saamassamme sdhkopostissa oli kerrottu, ettd 1-7 paivén kiireelliset 14-
hetteiden potilaat olivat aiemmin Satakunnan sairaanhoitopiiriin kuuluvat Tehostetun
avohoidon yksikon potilaita (Kiviniemi-Viitanen sdhkoposti 25.7.2022.). Tehostetun
avohoidon yksikko lopetti toimintansa 30.9.2022. Wahlbeckin ym. (2018) artikkelissa
mainitun YhdesséMielin -hankkeen yhtend tavoitteena oli mielenterveyspalveluiden
toiminnan perustuminen hyviin ja vaikuttavaksi arvioituihin kdytdntdihin. Tama ei
vield akuuttihoitomallin kdyttoonoton yhteydessi sairaanhoitajien mukaan tdysin to-
teutunut, joten tima eroaa opinndytetyon tuloksista. Johdolta saatu tuki kuvattiin haas-
tatteluissa vdhaisend. Osa koki, etti ei olisi kaivannutkaan esimiestaholta tukea muu-
toksessa perustellen timén hyvéllad tydyhteison antamalla tuella. Toiset taas toivat vas-
tauksissa esille toiveen siitd, ettd tyon aloittamista ja myohemmin sen toteuttamista
olisi ollut aiheellista suunnitella yhdessd tydryhmand paremmin sen sujuvoittamiseksi.
My®6s hoitajan ja lddkérin yhteistyd sekd hoitajan vastuu potilaan ohjaamisessa oike-
alle hoitotaholle tuotiin esiin vastauksissa. Liséksi konkreettiseksi hyodyksi muutok-
sessa vastauksissa nostettiin rahallinen korvaus, joka ei kuitenkaan vastaajien koke-
muksen perusteella vastannut tyon vaativuutta. Vastausten perusteella tyohon olisi kai-
vattu alkuvaiheessa parempaa perehdytysté ja ohjeistusta, jotta tyotd voisi avohoidossa
tehdé tehokkaasti ja laadukkaasti, kuten Korkeilan (2009) artikkelissa myds mainittiin.
Uuden tyonkuvan sisdistiminen on kuitenkin ajan kuluessa helpottunut mutta vaatinut

hoitajilta paljon energiaa ja vastuunottoa ldhetteiden késittelyssa.
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6.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen tiarkein luotettavuuden arvioinnin kriteeri on opinndytetyon
tekijét ja heidin rehellisyytensd. Opinndytetyon tutkimukseen liittyvat padtokset ja rat-
kaisut tehtiin yhdessé keskustellen ja niin ollen luotettavuutta arvioitiin jokaisen teh-
dyn valinnan kohdalla. Teoriaa haettiin opinndytetyon alkuvaiheessa luotettaviksi to-
detuista ldhteistd, metodikirjallisuudesta seka eri tietokannoista. Opinndytetyon tekijét
arvioivat 10ytdmiddn ldhteitd kriittisesti ja tekivit pohdintaa siitd, onko jostakin l&h-

teestd 10ydetty tieto oleellista juuri tdssd tyossd. (Vilkka 2021, 196-197.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto keréttiin haastattelemalla opinndytety6hon osal-
listuvat hoitajat. Tarkedd teemahaastatteluissa oli sen nauhoittaminen suoraan kannet-
tavalle tietokoneelle mikrofonia kéyttéen, jotta haastatteluissa pystyttiin keskittymain
kunnolla haastateltavien kanssa kdytyyn keskusteluun muistiinpanojen kirjoittamisen
sijaan. Haastattelut pidettiin ja nauhoitettiin Teams-sovelluksessa. (Hirsjdrvi & Hurme
2015, 75). Ajoittain haastatteluiden aikana esiintyi ohimenevid kuuluvuusongelmia
miké saattoi osaltaan heikentdd tyon luotettavuutta. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 185).
Lahes kaikki haastateltavista yhtd lukuun ottamatta kuitenkin pitivdt kamerayhteytta
péélla, joten keskustelu oli luontevaa ja lisdd luotettavuutta, kun haastattelut toteutet-
tiin etdyhteyksin. Opinndytetyon laadullinen tutkimusaineisto keréttiin yhdessi haas-
tatellen ja analyysia suoritettiin yhteisty0ssé, joten titd voi pitdd luotettavuutta lisda-
vana tekijdnd. Luotettavuustarkastelussa otettiin huomioon myds se, ettd opinniyte-
tyon tekijoiden mielestd suunnitellut kysymykset ja haastatteluille kehitetty runko ei-

vit tdysin palvelleet sitd, mitd haastatteluilla haettiin.

Opinndytetyon luotettavuutta arvioidaan tulosten luotettavuuden kannalta. Maarélli-
nen aineisto tdssd tyodssa ldhetteistd oli kasattu lyhenteind Excel-taulukossa, joka tuotti
haastavuutta ldhetteiden tulkinnassa. Jokaisen epdselvén ldhetteen kohdalla alkuperd
selvitettiin psykiatrisen pdividyksikon osastonhoitajalta, jotta ldhete osattiin tilastoida
oikein. Néin tulkinta pysyi luotettavampana. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 195). Luotettavuutta lopullisissa tuloksissa saattoi heikentdd se, ettd saaduissa
Excel-taulukoissa oli laskettu méérit, kuinka paljon ldhetteitd oli tullut sekd syksyn
2021 ettd kevadn 2022 aikana ja tekijoiden laskettua ne myds ldpi useaan kertaan, saa-

tiin ert maarat kuin taulukoissa oli ilmoitettu.
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Tétd opinndytetyotd oli tekeméssd kaksi opiskelijaa mika lisdsi tyon luotettavuutta.
Analyysia esimerkiksi tehtiin ensin erikseen niin ettd kumpikin litteroi puolet haastat-
teluista, jonka jilkeen analyysia jatkettiin yhdessd yhdistellen saatuja alkuperéisil-
mauksia pelkistyksiksi ja siitd edelleen luokitteluun. Asioista kédytiin keskustelua ja
tuloksien muodostuksesta tehtiin yhteistd pohdintaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 197.) Luotettavuutta tuloksissa saattoi heikentdi se, ettd ne kuvaavat vain
organisaation yhden psykiatrisen yksikon kokemuksia akuuttihoitomallista ja sen to-

teutumisesta.

6.3 Eettisyys

Hyvéa tieteellistd kiytint6d noudatettiin koko opinndytetyon teon ajan alkaen ideoin-
tivaiheesta ja paittyen tulosten tiedottamiseen (Vilkka 2021, 41). Tdhén kaytintoon
kuului aluksi huolellisesti tehty opinniytetydosuunnitelma eli sen kirjoittaminen ja 14h-
deviitteiden merkitseminen Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden
mukaan kéyttden suunnitelman tukena asianmukaisia luotettavia ldhteitd ja viitaten
nithin oikein ohjeiden mukaan (Vilkka 2021, 45). Suunnitelma hyvaksytettiin tilaajalla
ennen varsinaisen opinndytetydprosessin aloitusta. Ennen opinndytetyon aloitusta
kaikki opinndytetyon osalliset, opinndytetyon tilaaja, ohjaava opettaja ja opinndyte-
tyon tekijét allekirjoittivat yhteistydsopimuksen. Lisdksi opinndytetyolle haettiin ja
saatiin tutkimuslupa kohdeorganisaatiosta. (Ammattikorkeakoulujen opinnéytetdiden

eettiset suositukset 2019, 21.) Lupa télle opinnédytetydlle myonnettiin 7.3.2022.

Tutkimusetiikan voi jakaa kahteen, tieteen sisdiseen ja tieteen ulkopuoliseen. Tieteen
sisdinen viittaa luotettavuuteen ja totuudellisuuteen, jolloin tdssd opinndytetydssi-
tyOssa tarkasteltiin suhdetta tutkimuskohteeseen ja koko tutkimusprosessiin. Tyon tut-
kimusaineistoa ei luotu tyhjdsté tai vadrennetty sen siséltod. Tieteen ulkopuolinen ké-
sittelee alan ulkopuolisten asioiden vaikuttavuutta tutkimusaiheen valintaan ja tapaan
tutkia asiaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212.) Opinnéytetyon tekoon
liitty1 paljon eettisid kysymyksid, jotka otettiin huomioon opinndytetyotd tehdessa.
(Hirsijarvi, Remes, Sajavaara, 2014, 23). Keskeisid tutkimuseettisid periaatteita tdssd

tyOssd olivat, ettei toisten tekstejd kopioitu tai lainattu luvatta, aineisto koottiin
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asianmukaisesti ja muiden tekemid toitd kunnioitettiin ja 14hteitd kdytettiin ohjeiden
mukaan. Opinndytetyon tuloksia ei sepitelty tai kaunisteltu. Myo6skéén raportointi ei
ollut puutteellista tai harhaanjohtavaa vaan se kirjoitettiin totuudenmukaisesti saatui-
hin vastauksiin pohjautuen. Molempien opinndytetyon tekijéiden panos tyohon on ol-
lut tasapuolista. Kuten hyvéan tyohon kuuluu, my0s tissd opinndytetydssd néihin asi-
oihin on kiinnitetty huomiota heti ensimmaéisesté vaiheesta ldhtien ja pidettiin mielessi

joka vaiheessa. (Hirsijarvi ym. 2014, 26-27.)

Haastatteluihin osallistuneiden oikeuksia kunnioitettiin tissd opinndytetyOssd. Haas-
tatteluihin osallistuminen perustui vapaachtoisuuteen ja siihen, ettéd heilla oli riittavasti
tietoa opinndytetyosuunnitelmasta. Heille toimitettiin saatekirje ennen haastatteluita,
jossa kerrottiin tulevasta haastattelusta ja suostumus siihen osallistumiseksi, joka kdy-
tiin 1dpi my0ds ennen haastatteluiden alkua. Osallistujille annettiin mahdollisuus ottaa
yhteyttd opinnédytetyon tekijoihin saadakseen halutessaan lisétietoja opinndytetyosta ja
sithen liittyvistd kdytdnndistd. Ennen haastatteluita korostettiin myo0s, ettd tallenteet
tulivat vain tekijoiden kdyttoon ja ne hévitettiin asiallisesti heti, kun opinnéytetyd oli
valmistunut. My®os litteroitu haastatteluaineisto hivitettiin tdméin opinnéytetyon val-
mistuttua. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja 2019, 8-9.) Keskeinen osa
opinndytetydtd on anonymiteetti, joka tarkoitti tdssd tyOssd sitd, ettei haastateltavien
henkildllisyys ollut tunnistettavissa haastatteluista. Opinndytetyon tekijdt varasivat
haastatteluita varten ddnieristetyn tilan, jotta ulkopuoliset eivét kuulleet vastaajien
henkil6kohtaisia tietoja tai vastauksia. Haastattelut pidettiin ja nauhoitettiin Teams-
sovelluksen kautta, joten téitd on pitényt tarkastella kriittisesti. Téssd kohtaa pohdittiin
my0s tietoturvan toteutumista eettisyyden nakokulmasta. Nauhoitteet séilytettiin sa-
lattuina tiedostoina ja niiden kisittelyyn oli lupa ainoastaan tdmén opinndytetyon teki-
joilla. Nauhoitteet hédvitettiin opinndytetyon valmistuttua. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2013, 221.)

Ty0ssé kdytettyyn aineistoon liittyvissé eettisessd tarkastelussa kiinnitettiin huomiota
koko sen elinkaareen, johon kuului; aineiston kokoaminen, késittely, sdilytys ja hévit-
tdminen. Tdmén tyon aineisto koottiin ja késiteltiin yhteisty0ssi tekijoiden kesken sekd
sdilytettiin niin ettd vain tekijoilld oli oikeus sitd muokata. Vaikka opinndytetydssi
kéytettiin 1dhetteistd saatuja tilastollisia tietoja, eivit opinndytetyon tekijdt itse konk-

reettisesti kasitelleet ldhetteitd. Myoskéddn ldhetteiden varsinainen sisdltd ei tdssd
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tyOssd siis kdynyt esille. Aineisto hdvitettiin opinndytetyon valmistumisen jélkeen asi-
allisesti. Hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaisesti opinndytetyon teossa mukana olevia
yhteyshenkil6itd pidettiin ajan tasalla aineiston kokoamisesta ja sen tarkoituksesta
alusta alkanen. Heihin oltiin aktiivisesti yhteydessd sdhkopostitse antaen tietoa opin-

ndytetyon edistymisestd (Vilkka 2021, 115.)

Hyvéén tieteelliseen kaytdntoon kuuluu myos tekijdnoikeuksien noudattaminen. Tama
tarkoittaa sitd, ettd esimerkiksi titd opinndytetydté kirjoitettaessa ja kdytettiin luotetta-
viksi todettuja ldhteitd kunnioittaen muiden tekijoiden artikkeleita ja tutkimuksia vélt-
tamalla plagiointia. Léhteini kéytetyt tyot siteerattiin oikein Satakunnan korkeakoulun
viittaus- ja ldhdemerkintdohjeiden mukaan. Tekijanoikeuksien noudattamiseen kuuluu
yhtend kulmakivena se, ettd teosta saa kdyttdd vain tekijén luvalla ja hinen sallimallaan
tavalla. (Vilkka 2021, 201.) Eettinen arviointi ja hyvén tieteellisen kdytdnnon tarkas-
telu kuuluu myo6s opinndytetyon arviointiin loppuvaiheessa. Opinndytetyon lopullista
raporttiosuutta aloitettiin kirjoittaa samoihin aikoihin aineiston analyysia tehdessa.
Arvioinnissa ei riité, ettd tekija toteaa noudattaneensa eettisid periaatteita vaan se on
aina perusteltava lukijalle. Tulosten koostamisen ja raportin kirjoittamisen yhteydessi
tehtiinkin eettistd pohdintaa liittyen tuloksiin ja lopulliseen ty6hon. (Vilkka 2021,
197.) Opinndytetyon tekijoilld oli vastuu tekeméstddn tyOsté ja sithen liittyvésta eetti-
sestd tarkastelusta. Lisédksi tuli varmistua hyvén tieteellisen kdytdnnon noudattamisesta
koko prosessin ajan. Tdmén opinndytetyon eettisyys taattiin kayttimélla tyohon aikaa
etsien aktiivisesti tietoa ja palaamalla opinndytetyon tekemiseen liittyviin ohjeisiin
aika-ajoin. Opinndytetyon tekijdt pyysivit ja saivat myds ohjausta ohjaavalta opetta-

jalta, tasaisin véliajoin ty0n etenemiseen liittyvissd kysymyksissé. (Vilkka 2021, 49.)

6.4 Johtopéatokset

Akuuttihoitomallin kdyttdonoton myo6td avohoidossa potilaat saivat nopeammin hoi-
toa, vaikkakaan tarkkaa tietoa siité ei ole, kuinka nopeasti potilaat olivat aiemmin hoi-
toon pidsseet vastaavanlaisissa tilanteissa. Akuuttihoitomallin kdyttoonotto psykiatri-
sessa paiviyksikossi koettiin haastavana ja ohjeistus sithen oli puutteellista, mutta hoi-
tajien kokemuksista ilmeni, ettd akuuttihoitomallin toimi reilu puolen vuoden kaytossa

olon jilkeen hyvin. Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkiisyohjelma
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ohjaa nopeaan hoitoon piédsyyn, varhaisen vaiheen reagointiin sekéd korostaa asiakas-
1ahtoisyyttd ja laadukkuutta, jonka pohjalta akuuttihoitomallin toteutus paivayksikossa
on toiminut hyvin. (Vorma ym. 2020, 30-31.) Opinndytetyon tulosten perusteella oh-
jeiden tarkastelua olisi aiheellista tehdi ja jarjestdd sdannollisin véliajoin moniamma-

tillisia tiimejé, joissa voitaisiin ldhetteitd kasitelld sekd tarkentaa mallin kéyttoa.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tulevaisuudessa aiheesta olisi tarkedd tehdd uusi vertailututkimus kyseiseen yksik-
koon, kun malli on ollut kiytossd pidemmén aikaa. Ndin saataisiin mielenkiintoista
tietoa siitd, miten mallia on kehitetty toimivammaksi ja miten se on saatu yhdistettya
paivayksikon tyohon ajan edetessd. Tdmén opinndytetyon kohderyhmista jdivit pois
organisaation muut psykiatriset yksikot ja psykiatrisissa yksikoissé tydskentelevét hoi-
tajat. Koska akuuttihoitomallia toteutetaan myods muissa sairaanhoitopiirin psykiatri-
sissa yksikoissd, olisi tirkedd tutkia mallin toteutumista ndissd yksikdissd koska poli-
klinikkatyd eroaa paljon pédiviayksikkotyostd. Olisi mielenkiintoista saada tietdd, miten

poliklinikalla tyoskentelevét hoitajat kokevat ldhetekésittelijoind olemisen.

6.6 Oman osaamisen kehittyminen

Opinndytetyon tekeminen oli kokonaisuudessaan opettava prosessi, johon on liittynyt
paljon uuden oppimista hoitotyohon liittyvéstd tutkimuksesta. Tdémén opinndytetyon
athe valittiin valmiiksi annetuista aiheista ja tehtiin yhdesséd tyoelaméin kanssa. Mo-
lempia opinndytetyon tekijoitd kiinnosti psykiatria, jonka vuoksi aiheista toivottiin
16ytyvin tekijoitd kiinnostava vaihtoehto. Psykiatrisen pdivdyksikon toiminta oli jol-
lakin tapaa tekijoille ennestddn tuttua, mutta akuuttihoitomalli oli tdysin tuntematon.
Osittain sekd madrallisen ettd laadullisen opinndytetydn tekeminen oli molemmille en-
simméinen tutkimuksellinen tyo, joka oli tdysin uusien aiheiden omaksumista ja oppi-
mista. My0s ndiden kahden tutkimusmenetelméin yhdistdminen tuotti aluksi haasteita.
Prosessin aikana opittiin paljon opinndytetyon tekemisen teoreettisista perusteista, tut-
kimusmenetelmin valitsemisesta sekd haastattelun suunnittelemisesta, toteutuksesta ja
tulosten analysoinnista. Tekijoiden taidot luotettavan teoriatiedon etsimisessa ja kayt-

timisessd  kehittyivit.  Myos  ldhdekriittisyyden  koettiin ~ vahvistuneen.
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Opinndytetyontekijat kokevat myds, ettd heiddn osaamisensa psykiatrisesta hoito-
tyOstéd syventyi. Tyon tavoitteena oli kehittda akuuttihoitomallin kdytt6ad psykiatrisessa
hoitotydssd. Akuuttihoitomalliin oli vaikea suoranaisesti luoda kehittimisehdotuksia
saatujen tulosten pohjalta. Téhdn vaikuttaa luultavasti tekijoiden kokemattomuus. Tu-

loksia voidaan kuitenkin hyddyntdd my6hemmin sen kehittdmisessa.

Hyvin opinndytetydprosessin alkuvaiheessa havaittiin, ettd aiheeseen olisi pitdnyt pe-
rehtyd paremmin erityisesti ennen haastatteluiden toteutusta, koska niiden aikana huo-
mattiin, etti haastattelurunko ei tdysin palvellut opinnédytetyon tutkimusta. Esimerkiksi
useammassa haastattelussa tuli saman toistamista asiaan, johon olisi riittdnyt kertaal-
leen vastaaminen. Tastd esimerkkind kysymys, kuinka usein tydskentelet akuuttihoi-
tajana. Tdma liittyy varmasti myos osittain opinndytetyon tekijoiden kokemattomuu-
teen haastattelijoina, koska on haasteellista olla johdattelematta vastaajaa, mutta kui-
tenkin yrittdd herételld titd keskusteluun. Opinndytetyon aikataulu suunniteltiin niin,
ettd alkuvuodesta olisi hyvin aikaa tydskennelld tyon parissa ja se suunniteltiin val-
mistuvaksi kevdin aikana. Totuudessa alkuvuosi meni opinndytetydsuunnitelman hio-
miseen, opinndytetydsopimuksen ja tutkimusluvan odottamiseen. Kevéddn puolella
opinndytetyon kasaamisessa tuli kiire ja tyohon kiytetyt tyotunnit yllattivat tekijt, jo-
ten alkuperdisessd aikataulusuunnitelmassa ei pysytty. Opinndytetyd kasaantui kesén

ja alkusyksyn 2022 aikana hiljakseen tehtyjen téiden ohella.
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HAASTATTELURUNKO

1. PERUSTIEDOT

- Koulutus?

- Tyd6vuodet alalla?

- Kauanko olet ollut toissd Porin paivayksikossa?

- Oletko ollut akuuttimallin kdyttoonotosta asti akuuttihoitajana?
- Kertoisitko toimenkuvastasi akuuttihoitomallissa?

- Minkélaisen koulutuksen olet saanut akuuttihoitomalliin?

- Kuinka usein hoitaja toimii akuuttihoitajana?

2. SAIRAANHOITAJIEN KOKEMUS AKUUTTIHOITOMALLIN TOTEU-
TUMISESTA KAYTANNOSSA

- Mitd hyotyjé akuuttihoitomalliin siirtymisesti on ollut?
- Onko akuuttihoitomalli tuonut mukanaan haasteita? Jos on, millaisia?
- Miltd muutos/siirtyminen akuuttihoitomalliin on tuntunut?
o Mité hyvii olet kokenut?
o Onko kokenut kuormittavana/haastavana?
- Kokeeko saaneensa riittdvin perehdytyksen?
o Onko saanut tukea ty0yksikossa?
o Minkdélaista tukea toivoisit saavasi?

o Koska ladkirilla on padvastuu, oletko kokenut saavasi tukea ladkarilta?

3. Onko jotain muuta, jota haluaisit tuoda esille akuuttihoitomalliin liittyen?
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SAATEKIRIJE

Hyva Porin psykiatrisen pdivayksikon akuuttihoitaja,

pyyddmme Teitd osallistumaan opinnédytetyotutkimukseen, jonka tarkoituksena on sel-
vittdd akuuttihoitomallin toteutumista Porin psykiatrisessa paivayksikossd. Tutkimuk-

sen tavoitteena on kehittdd akuuttihoitomallin kadyttoad psykiatrisessa hoitotyOssa.

Haastattelut toteutetaan yksilohaastatteluina etdyhteydessd Teams- sovelluksen kautta.
Haastattelu kestéé noin tunnin. Haastattelu nauhoitetaan suostumuksellanne. Haastat-
telun vastauksia kdytetddn ainoastaan tdhén opinndytetyohon ja tyon valmistuttua ne
hivitetddn. Haastatteluun saapuminen katsotaan myonteiseksi vastaukseksi tutkimuk-
seen osallistumiseksi. Tutkimuksen tulokset raportoidaan niin, ettei yksittdinen vas-
taaja ole tunnistettavissa. Haastatteluun osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja mah-
dollista keskeyttdd, missd vaiheessa tahansa. Mikili Teille tulee jotakin kysyttavaa,

kerromme mielellimme tutkimuksesta lisda.

Yhteisty0sta kiittden,

Johanna Rummukainen Jenna Nieminen
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
Satakunnan ammattikorkeakoulu Satakunnan ammattikorkeakoulu
johanna.rummukainen@student.samk.fi jenna.nieminen(@student.samk.fi

OpinndytetyOstd vastaava opettaja
Pauliina Kesonen
lehtori, TtM, sh (AMK)
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