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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 lähes jokainen jossakin vaiheessa elämäänsä. (Mieli.fi www.sivut 

2021.) Mielenterveysongelmien syntymistä voidaan ehkäistä ihmisten välisten sosiaa-

listen suhteiden parantamisella, tarjoamalla apua ongelmiin, tukemalla vaikeuksissa, 

puuttumalla epäsopivaan käytökseen, ehkäisemällä syrjäytymistä ja kehittämällä 

elinympäristöä sekä päihteiden käytön vähentämisellä (THL www-sivut 2022). 

 

Monet mielenterveyteen liittyvät kysymykset ovat olleet pitkään ajankohtaisesti esillä. 

Nykyiset mielenterveyspalvelut on rakennettu porrastetun mallin mukaan perustervey-

denhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Tulevaisuudessa mielenterveyspalvelut toteutu-

vat perustasolla terveys- ja sosiaalikeskuksen ympäristössä vuoden 2023 alussa toi-

mintansa aloittavilla hyvinvointialueilla. Erikoissairaanhoidon tarkoitus on tukea ja 

ohjata perustasoa konsultaatioiden, toimintamallien ja konkreettisesti työssä mukana 

olevien työntekijöiden avulla, eikä olla enää vain taho, jonne potilaat ohjataan lähet-

teellä. Tavoitteena on, että potilas saa laadukasta hoitoa jo alkuvaiheessa, jotta tilanne 

ei pääse vaikeutumaan. Tarvittaessa erikoissairaanhoito ottaa ensisijaisen hoitovas-

tuun ja potilas otetaan tiiviimpään hoitoon, joskus jopa sairaalahoitoon, mikäli näin 

koetaan tarpeelliseksi. (Pirkola 2020.) Kuitenkin suurin osa psykiatrisesta hoidosta to-

teutuu avohoitona poliklinikoilla. Hoito perustuu yhteistyössä potilaan ja tarvittaessa 

hänen läheistensä kanssa tehtyyn hoitosuunnitelmaan. Hoito toteutuu moniammatilli-

sena yhteistyönä tutkimuksiin ja näyttöön perustuvassa hoitotyössä. (Mielenterveys-

talo www-sivut n.d.) 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää akuuttihoitomallin toteutumista Porin 

psykiatrisessa päiväyksikössä. Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää akuuttihoitomal-

lin käyttöä psykiatrisessa hoitotyössä tutkimuksesta saatujen tuloksien avulla. 
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2 MIELENTERVEYSPALVELUT AVOHOIDOSSA 

2.1 Mielenterveys 

Mielenterveyttä on luonnehdittu maailman terveysjärjestö WHO:n määritelmän 

(2013) mukaan ajattelun, tunteiden ja käyttäytymisen muodostamana voimavarana, 

joka auttaa yksilöä toteuttamaan mahdollisuuksiaan kehitysvaiheensa mukaisesti, aut-

taa sopeutumaan normaaliin stressiin, opiskelemaan ja työskentelemään tuottavasti ja 

hyödyllisesti ja antamaan osansa yhteisössä. Mielenterveys käsittää henkilön identi-

teetin, eli itseensä liittyvän jatkuvuuden ja samankaltaisuuden tunteen, sekä tunnistaa 

omat arvonsa, pyrkimyksensä ja tavoitteensa. Mielenterveyttä luonnehtii myös henki-

lön toimintakyky ja aktiivisuus, joka voi vaihdella poikkeuksellisen hyvästä toiminta-

kyvystä toimintakyvyttömyyteen. Mielenterveys voidaan jakaa eri ulottuvuuksiin, 

joita ovat psykososiaalinen toimintakyky, lahjakkuus, kyvyt ja vahvuudet, persoonal-

lisuuden kypsyys, kognitiiviset, emotionaaliset ja sosiaaliset taidot, tyytyväisyys ja hy-

vinvoinnin kokeminen, joustavuus, suojautumiskyky, muutosvalmius ja optimismi. 

(WHO:n www-sivut 2022.) Mielenterveyden edistäminen katsotaan kaikeksi sel-

laiseksi toiminnaksi, joka parantaa ihmisen elinympäristöä ja olosuhteita arkisissa ti-

lanteissa ennaltaehkäisevästi ja tukien (Vuorilehto, Larri, Kurki & Hätönen 2014, 15). 

 

Joka viides suomalainen sairastaa jotakin mielenterveyden häiriötä. Mielenterveyden 

häiriöiden määritteleminen on haastavaa, koska monet oireet kuuluvat ajoittain nor-

maaliin elämään, kuten suru, pettymykset, pelot, ahdistuneisuus ja unettomuus. Mie-

lenterveyden häiriöstä on kyse, kun henkilön mieliala, tunteet, ajatukset tai käytös ovat 

toimintakykyä ja ihmissuhteita haittaavaa ja aiheuttavat kärsimystä. Mielenterveyden 

ongelmat ovat yksilöllisiä ja voivat ilmetä eri tavoin, jonka vuoksi kaikille yhteisiä 

oireita ei aina välttämättä ole.  Mielenterveyden häiriöitä ja sairauksia on monenlaisia 

ja ne ryhmitellään ICD-10-luokituksen mukaan niille tyypillisten oireiden mukaan. 

Vakava mielenterveyden häiriö voi lamaannuttaa ihmisen täysin ja usein vaikeudet 

ovat jokapäiväisiä, painavat mieltä ja uhkaavat henkistä hyvinvointia. Vakavistakin 

mielenterveyshäiriöistä kärsivän elämä voi olla laadukasta, monipuolista ja miele-

kästä, vaikka sairaus asettaakin omat rajoituksensa. Kuitenkin on hyvä muistaa, että 
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vakavista ja pitkäkestoisistakin psykiatrisista sairauksista voi myös 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 häiriöiden 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 henkilölle ilmenee tarve päästä mielenterveyspalveluiden piiriin, on hänen mah-

dollista hakeutua matalalla kynnyksellä omatoimisesti kunnan järjestämiin mielenter-

veyspalveluihin. Henkilölle voi ilmetä muun muassa ajankohtaista kuormittumista tai 

elämäntilanteessa tapahtuu kriisi, joihin liittyy psyykkisiä oireita. Lisäksi henkilöllä 

voi esiintyä erilaisia lieviä tai vakaassa vaiheessa olevia mielenterveydenhäiriöitä. 

Näiden matalan kynnyksen palveluiden on tarkoituksena ehkäistä, lievittää ja hoitaa 

mielenterveyden häiriöitä ja niiden seurauksia sekä edistää mielenterveyttä. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2022.) 

 

Joskus kuitenkin ihminen saattaa tarvita kiireellisempää arviota tilanteessaan. Kiireel-

linen sairaanhoito käsittää äkillisen sairastumisen, vamman, pitkäaikaissairauden vai-

keutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttämää välitöntä arviota ja hoitoa, jota 

ei voida siirtää. Kiireellistä sairaanhoitoa, sisältäen myös mielenterveyshoitoa, päih-

dehoitoa ja psykososiaalista tukea on annettava potilaalle hänen asuinpaikastaan riip-

pumatta.  Kiireellistä hoitoa varten on järjestettävä vastaanottotoimintaa siten, että po-

tilas saa arkipäivisin ilmoitettuna aikana välittömästi arvion. (Terveydenhuoltolaki 

1326/2010, luku 6 § 50.) 
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2.3 Psykiatrinen hoitotyö mielenterveysongelmissa 

Psykiatrisella hoitotyöllä tarkoitetaan mielenterveyteen liittyvien ongelmien kanssa 

tehtävää hoitotyötä. Psykiatrinen tutkimus ja hoito tapahtuu moniammatillisena yh-

teistyönä muun muassa sairaanhoitajan, psykologin, psykiatrian erikoislääkärin ja so-

siaalityöntekijän välillä. Hoito perustuu potilaan ja tarvittaessa hänen läheistensä väli-

seen yhteistyöhön sekä potilaalle yksilöllisesti tehtyyn hoitosuunnitelmaan. (Mielen-

terveystalon www-sivut 2021.) Psykiatrisessa hoitotyössä potilas kohdataan aina ko-

konaisuutena huomioiden potilaan taustat, elämäntilanne, tulevaisuuden tavoitteet ja 

henkilökohtaiset ominaisuudet hoidon onnistumiseksi (Lönnqvist, Henriksson, Mart-

tunen, & Partonen 2021, 18). Mielenterveydelliset häiriöt ovat yleensä pitkäaikaisia, 

toistuvia ja toipumiseen tarvitaan yleensä aktiivista hoitoa ja kuntoutumista. Hoitoon 

hakeutumisesta voi kestää kauan siihen, että potilas kokee olevansa kunnossa. Hyvä 

hoitotulos saavutetaan, kun potilaan oireet lievittyvät, toimintakyky paranee ja elä-

mänlaatu kohenee. (Vuorilehto ym. 2014, 126–127.)  

 

Hoito toteutetaan yleensä avohoitona tai sairaalahoitona (Mielenterveystalon www-

sivut 2021). Nykyään psykiatrinen hoito toteutetaan ensisijaisesti avohoitona niin, että 

potilaan itsenäistä hoitoon hakeutumista ja suoriutumista tuetaan. Useimmiten hoitoon 

hakeutuminen perustuu potilaan kokemukseen avun tarpeesta. Monimuotoinen avo-

hoito antaa erilaisia hoitovaihtoehtoja eri häiriöihin, etenkin psykoositasoisten häiriöi-

den hoidossa. (Lönnqvist ym. 2021, 863.) Avohoito on hoidon toteuttamistapa- ja ym-

päristö, joka tarjoaa mahdollisuuden toteuttaa hoitoa potilaalle tutuissa olosuhteissa. 

Laadukas avohoito edellyttää hoidon tuloksellisuuden seurantaa ja hyviä työolosuh-

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

2.4 Psykiatrisen hoitotyön tulevaisuuden näkymät 

Pääministeri Sanna Marinin hallitusohjelman mukaisen Kansallisen mielenterveys-

strategian ja itsemurhien ehkäisyohjelma vuosille 2020–2030 tavoitteena on turvata 

mielenterveystyön jatkuvuus ja tavoitteellisuus (Sosiaali- ja terveysministeriö www-

sivut n.d.). Strategiassa mielenterveys kuvataan WHO:n määritelmän mukaisesti. Stra-

tegian tavoitteena on aluksi lisätä ehkäisevää toimintaa ja hoitopalveluiden saatavuutta 
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perustasolla, sekä niiden ylläpitämiseksi tarvittavaa yhteistyötä, sekä parantaa työelä-

mään kuntouttavia mielenterveyspalveluita, mielenterveysosaamista ja itsemurhien 

ehkäisyä. (Vorma ym. 2020, 4.) Mielenterveysstrategia ei tarjoa suoraan ratkaisuja 

haasteisiin mielenterveystyössä, vaan tukee tavoitteelliseen kehittämistyöhön sekä po-

liittiseen päätöksentekoon (Vorma ym. 2020, 10). 

 

Strategia ohjaa, että hoitoon pääsyn tulisi olla nopeaa psyykkisissä sairauksissa ja se 

toteutuisi parhaiten, kun arvio ja perustason hoito tapahtuisi osana perusterveyden-

huoltoa ja erikoissairaanhoidon antama tuki ja ohjaus olisi saatavilla esteettä, jousta-

vasti ja läheltä. Reagoiminen varhaisessa vaiheessa vaikeisiin, äkillisiin ja moniongel-

maisiin tilanteisiin asti tulisi olla nopeaa. Tässä korostuvat palveluiden helppo saata-

vuus, asiakaslähtöisyys ja laadukkuus. Mielenterveydelliset ongelmat heikentävät yk-

silön kykyä hyödyntää palveluita ja omista eduista huolehtimista, jonka vuoksi palve-

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

2.5 Akuuttihoitomalli psykiatrisessa päiväyksikössä 

Satakunnan sairaanhoitopiiriin kuuluva Porin psykiatrinen päiväyksikkö, on erikois-

sairaanhoidon avohoidon yksikkö, johon potilaat tulevat lähetteellä. Päiväyksikön po-

tilaat tarvitsevat lähes päivittäistä hoitoa, mutta eivät kuitenkaan ympärivuorokautista 

osastohoitoa. Henkilökunta ja potilaat muodostavat yhteisön, jossa potilaat saavat tu-

kea ja yhteisöhoitoa. (Satasairaalan www-sivut, n.d.) Ensisijaisesti aikuisten psykiat-

riset ongelmat pyritään hoitamaan perusterveydenhuollossa, mutta potilaat ohjataan 

tarvittaessa erikoissairaanhoitoon. Satasairaalassa on laadittu omat avohoidon kriteerit 

aikuisten psykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Avohoidossa aikuisten psykiatrisen eri-

koissairaanhoidon kriteereitä ovat kiireellisessä lähetteessä poliklinikalle ohjatut psy-

koosiepäilyt, vaikea-asteinen masennustila, johon liittyy vakavaa itsetuhoisuutta tai 

psykoottisia oireita, vakava itsetuhoinen käytös, joka liittyy psykiatriseen häiriöön, 

nopea toimintakyvyn romahtaminen tai anoreksiaan liittyvät kriisitilanteet, kuten no-

pea painon lasku. Kiireettömässä lähetteessä kriteerit ovat vaikea-asteinen masennus-

tila, keskivaikea masennustila, vahva kaksisuuntainen mielialahäiriö epäily, vaikea-

asteinen toimintakykyä lamaava ahdistuneisuushäiriö tai perusteltu epäily autismin-

kirjon häiriöstä. (Satasairaala 2021.) 
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Porin päiväyksikössä on lokakuussa 2021 käyttöön otettu akuuttihoitomalli, jonka toi-

minta perustuu Sosiaali- ja terveysministeriön laatimaan mielenterveysstrategiaan 

(Vorma ym. 2020). Akuuttihoito pyritään toteuttamaan avohoidossa, jossa tarpeen mu-

kaan tehostetaan voimavarojen käyttöä, tueksi tarvitaan kuitenkin tarkkailupaikkoja ja 

lyhyitä sairaalahoitoja. Akuuttihoidossa korostuu hoitojen suunnittelu, tavoitteelli-

suus, määräaikaisuus ja vaikuttavuus, sekä potilaan sitoutuminen hoitoon. (Lönnqvist 

ym. 2021, 892–894.) Jo nyt kansallinen mielenterveysstrategia vaikuttaa positiivisesti 

tehtyihin ja tekeillä oleviin uudistuksiin muun muassa psykososiaalisiin hoitoihin liit-

tyen. Akuuttiakin apua tarvitsevan potilaan on mahdollista päästä nopeasti osaavan 

psykososiaalisen avun piiriin, joutumatta etsimään ja odottamaan perinteisen psykote-

rapioiden järjestämismallin mukaista hoitoon pääsyä. Potilaiden turhaa jonottamista 

on mahdollista välttää turvautuen nopeaan konsultointiin. (Pirkola, 2022.)  Lisäksi 

akuuttihoitomalli on kustannustehokas tapa edistää hyvinvointia ja ehkäistä toiminta-

kyvyn heikkenemistä. Panostamalla hoidon alkuvaiheeseen pyritään luomaan säästöjä 

hoitojen kokonaiskustannuksiin tarttumalla varhaisessa vaiheessa potilaan ongelmiin 

ja järjestämään asianmukaista hoitoa. (Lönnqvist ym. 2021, 892–894.) 

 

Hoitoon pääsyn tulisi psyykkisten sairauksien ilmetessä strategian suositusten mukai-

sesti olla nopeaa, jonka pohjalta on Satakunnan sairaanhoitopiirissä kehitelty kyseinen 

malli. Näin mahdollisimman moni lähetteellä tuleva saataisiin asianmukaiseen hoitoon 

ajoissa. Akuuttihoitajan toimenkuva on yksikössä kiertävä malli, joka tarkoittaa sitä, 

että hoitajat työskentelevät akuuttihoitajana jokainen vuorollaan yhden viikon, eli vii-

kon akuuttihoitajana ja neljä viikkoa päiväyksikön hoitajana. Akuuttihoitajan työnku-

vaan kuuluu käsitellä päivittäin saapuneet lähetteet, olla yhteydessä tarvittaessa poti-

laisiin ja tehdä hoidon kiireellisyyden arviointi. Akuuttihoitomallissa avohoitoon saa-

puneet lähetteet käsitellään jopa samana päivänä, kuitenkin mahdollisimman pian hoi-

tajan toimesta, yksikön lääkärin ollessa vastuussa ja taustatukena. Hoitaja on yhtey-

dessä potilaaseen tulleesta lähetteestä, tekee alkukartoitusta ja haastattelee potilasta 

täydentäen näin lähetteen tietoja sekä arvioi hoidon tarvetta ja kiireellisyyttä. Tämän 

jälkeen lääkäri tekee päätöksen mahdollisen hoitojakson aloituksesta, lähetteen palaut-

tamisesta tai siirrosta. Kiireellisissä tapauksissa akuuttiaikoja tai päiväyksikköjaksoa 

voidaan tarjota heti. Aikoja on mahdollista saada näissä tapauksissa myös hoitajalle 

poliklinikalle. Päiväyksikössä työskentelee 5 akuuttihoitajaa, joista joku on aina 
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Potilas käy lääkärin 
vastaanotolla, 
hoitava lääkäri 
näkee tarpeen 
psykiatriselle 
erikoissairaaranhoi
dolle ja tekee 
potilaasta 
lähetteen, johon 
laittaa lähetteen 
kiireellisyysluokan

•1-7 päivän lähete 
ohjautuu Porin 
päiväyksikköön 
lähete-
käsittelijänä 
toimivalle 
sairaanhoitajalle

Sairaanhoitaja 
käsittelee 
lähetteen 
yhteistyössä  
lääkärin kanssa

•Potilas 
kontaktoidaan 
tarvittaessa ja 
ajankohtainen 
tilanne 
kartoitetaan

•Tehdään 
toimintasuunnitel
ma

Lähete ohjataan 
suunnitelman 
mukaan 
asianmukaiseen 
palveluun

•Tarvittaessa 
akuuttihoitaja 
tapaa potilasta 
ennen 
suunnitellun 
hoidon alkamista

sovitusti vuorossa vastaamassa akuuttihoitajalle tarkoitettuun päivystysnumeroon ja 

toteuttaa mallin mukaisia toimia. (Puolakka sähköposti 6.12.2021.) Kuviossa 1. on esi-

telty akuuttihoitomallin toteutuminen opinnäytetyön tekijöiden kuvaamana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 1. Akuuttihoitomalli 

 

3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-

KYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää akuuttihoitomallin toteutumista Porin psyki-

atrisessa päiväyksikössä. Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää akuuttihoitomallin 

käyttöä psykiatrisessa hoitotyössä. 
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Tutkimuskysymykset:  

 

Määrällinen aineisto: 

1. Millainen potilaslähetteiden kulku on akuuttihoitomallissa?  

 

Laadullinen aineisto:  

2. Mitä hyötyjä hoitajat ovat kokeneet akuuttihoitomallista? 

3. Minkälaisia haasteita hoitajat ovat kokeneet akuuttihoitomallista?  

4. Miten hoitajat ovat kokeneet muutoksen akuuttihoitomalliin? 

4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN  

4.1 Aiempaa kirjallisuutta 

Aiempia aiheeseen liittyviä tutkimuksia haettiin joulukuussa 2021 tietokannoista Me-

dic, Finna ja Terveysportti käyttäen hakusanoina opinnäytetyöhön liittyviä keskeisiä 

asiasanoja (Liite 1.) Työhön valittujen aiempien tutkimusten ja artikkeleiden keskeiset 

tulokset ovat kuvattuna liitteessä 2. 

 

Professori Korkeila (2009) toteaa artikkelissaan ”Mikä on hyvä tapa järjestää psykiat-

rista avohoitoa?” että laadukasta tutkimustietoa ei ole kovin paljoa tavanomaisen psy-

kiatrisen avohoidon tehosta ja vaikuttavuudesta. Avohoitokeskeisyys on ollut psykiat-

risen hoidon kehittämisen kansainvälinen suuntaus, joka toteutuu eri tahtiin. Artikke-

lissa todetaan, että hyvät avohoidon palvelut vaativat koko väestöön suuntautuvaa 

työtä potilaan leimautumisen lievittämiseksi sekä 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 yksiköksi oli 

muutettu sairaalan vuodeosasto. Artikkelissa kuvataan myös ensivaiheen kokemuksia 

sen vaikutuksista potilaiden hoitoon ja palvelujärjestelmän toimintaan. Tuloksista 
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selvisi, että psykiatristen osastojen keskimääräinen kuormitus oli pysynyt kohtuulli-

sena, vaikka potilaiden vaihtuvuus oli lisääntynyt. Artikkelin päätelmistä selvisi, että 

psykiatristen sairaansijojen vähentäminen 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 YhdessäMielin -hankkeen 

tarkoituksena oli tuottaa tietoa päättäjille toimivista mielenterveys- ja päihdetyön mal-

leista. Hankkeen taustana oli mielenterveys- ja päihdeongelmien kasvu. Tavoitteena 

hankkeella oli vähentää mielenterveys- ja päihdeongelmia, niihin liittyvää syrjäyty-

mistä, kehittää palveluita vastaamaan kansalaisten todellisiin tarpeisiin, huolehtia pal-

veluiden olevan vaivattomasti ja sujuvasti saatavilla sekä toiminnan perustuminen hy-

viin ja vaikuttavaksi arvioituihin käytäntöihin. Hankkeen keskeisenä näkökulmana 

nousi esiin näyttöön perustuvan tai hyväksi käytännössä todettujen hoitomallin painot-

taminen, sekä uusien ihmislähtöisten, osallisuutta ja vertaisuutta tukevien toiminta-

mallin tuomat mahdollisuudet uudistaa mielenterveys- ja päihdepalveluita. (Wahl-

beck, Hietala, Kuosmanen, McDaid, Mikkonen, Parkkonen, Reini, Salovuori, & Tou-

runen, 2018.)  

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportissa käsiteltiin hoitoon pääsyä kaikilta eri-

koissairaanhoidon osa-alueilta. Raportissa oli kuvattu, kuinka paljon potilaita Suo-

messa odotti hoitoon pääsyä ja kuinka odottavien potilaiden määrä oli kasvanut edel-

lisvuosiin verraten. Kyseisen vuoden huhtikuun lopussa 149 763 potilasta odotti Suo-

messa pääsyä kiireettömään erikoissairaanhoitoon pääsyä. Yli puoli vuotta hoitoon 

pääsyä oli odottaneista 12 954 (8,6 %). Vuotta aiempaan verrattuna yli puoli vuotta 

hoitoa odottaneiden määrä lisääntyi lähes 7 000 potilaalla. Tutkimuksessa selvisi, että 

psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoitoon pääsyä odottaneiden potilaiden määrä 

oli kahdeksassa vuodessa lähes kolminkertaistunut. Tuloksista selvisi myös, että vii-

meisen muutaman vuoden aikana hoitoon pääsyä odottavien määrä on kasvanut suu-

resti psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. (Tuominen, 2022.) 
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4.2 Menetelmälliset lähtökohdat 

Tässä tutkimuksellisessa opinnäytetyössä hyödynnettiin sekä määrällistä eli kvantita-

tiivista, että laadullista eli kvalitatiivista menetelmää aineistonkeruussa ja sen tulkin-

nassa. Opinnäytetyön ensimmäisen tutkimuskysymyksen aineiston tiedonkeruumene-

telmänä käytettiin dokumentteja, jotka ovat tässä opinnäytetyössä potilaslähetteistä ka-

satut tilastotiedot (Kananen 2010, 48). Tarkoituksena oli selvittää vastauksia kysy-

myksiin, mistä lähetteet tulevat ja mihin lähetteet menevät hoitajan ja lääkärin käsitel-

tyä ne, sekä kuinka paljon lähetteitä on tullut, käyttäen määrällistä menetelmää havain-

nollistamalla tilastoja kuvioiden avulla (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 

133).  

 

Tutkimuskysymyksiin 2–4 aineisto kerättiin hyödyntäen laadullista eli kvalitatiivista 

menetelmää. Menetelmän yksi keskeisimmistä merkityksistä perustuu sen mahdolli-

suuteen lisätä ymmärrystä tutkittavasta aiheesta, jota ei ole vielä juurikaan tutkittu. 

Monia varsinkin hoitotyöhön liittyviä ilmiöitä ei voida mitata vain määrällisesti, jol-

loin tarvitaan ihmisten omia kuvauksia aiheesta. Tätä voidaan pitää perusteluna sille, 

että akuuttihoitomalli on varsin tuore käyttöön otettu menetelmä, joten laadullisen tut-

kimusmenetelmän avulla saatiin tarkempi kuvaus aiheesta. (Kankkunen & Vehviläi-

nen-Julkunen 2013, 74.) 

4.3 Kohderyhmä 

Kohderyhmänä toimi Satasairaalan psykiatrinen päiväyksikkö, jossa työskentelee viisi 

akuuttihoitajaa. He ovat koulutukseltaan sairaanhoitajia. Koska haastattelujen tekohet-

kellä henkilöstössä oli vaihtuvuutta, osallistui haastatteluihin kuusi henkilöä. Opinnäy-

tetyössä käytettiin kokonaisotantaa, jotta kaikki saavat äänensä kuuluviin. (Kankkunen 

& Vehviläinen-Julkunen 2013, 105).  

4.4 Opinnäytetyöprosessin eteneminen  

Opinnäytetyön aihevalinta tehtiin marraskuussa 2021 jonka jälkeen otettiin yhteys 

työn tilaajaan ja sovittiin suunnittelupalaveri, jossa käsiteltiin tilaajan toiveita työltä. 
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Suunnitelman hyväksymisen jälkeen se lähetettiin työn tilaajalle luettavaksi ja hyväk-

syttäväksi. Tämän jälkeen opinnäytetyölle haettiin tutkimuslupa maaliskuussa kohde-

organisaatiosta, joka myönnettiin 7.3.2022. Opinnäytetyölle allekirjoitettiin opinnäy-

tetyön tekijöiden, ohjaavan opettajan ja yhteyshenkilön välillä yhteistyösopimus 

20.3.2022, jonka jälkeen haastateltaville toimitettiin osastonhoitajan kautta saatekirje 

ja haastateltavien kanssa sovittiin erikseen haastatteluajankohdat. Teemahaastattelut 

pidettiin huhti-maaliskuun 2022 aikana. Tilastotietoa lähetteiden kulusta saatiin säh-

köpostitse toukokuussa osastonhoitajalta. Tämän jälkeen haastattelun aineiston ana-

lyysi tehtiin touko-kesäkuun välisenä aikana. Lopullinen opinnäytetyö valmistui loka-

kuussa 2022. Taulukossa 1. havainnollistettu opinnäytetyön aikataulu. 

 

Taulukko 1. Opinnäytetyöprosessin eteneminen 

 
KUUKAUSI SUUNNITELMA 

MARRASKUU 

2021 

Teoriaopinnot alkaneet, aiheen valinta 

Yhteydenotto tilaajaan 

JOULUKUU  

2021 

Suunnittelupalaveri tilaajan kanssa 

Aiheanalyysin teko 

TAMMIKUU  

2022 

Opinnäytetyösuunnitelman teko ja esittäminen seminaarissa 

HELMIKUU  

2022 

Opinnäytetyösuunnitelman hiominen ja tilaajalle lähettäminen 

Tutkimuslupahakemus 

Opinnäytetyösopimus 

MAALISKUU  

2022 

Tutkimusluvan myöntäminen 

Aineiston keruu, haastatteluita 

HUHTIKUU  

2022 

Loput haastattelut 

TOUKOKUU 

2022 

Aineiston analysointia 

KESÄKUU 

2022 

Aineiston analysointia  

HEINÄKUU 

2022 

Tulosten koostaminen ja opinnäytetyöraportin laatiminen 

ELOKUU 

2022 

Opinnäytetyöraportin laatiminen 

SYYSKUU 

2022 

Opinnäytetyöraportin laatiminen 

LOKAKUU 

2022 

Opinnäytetyön valmistuminen ja tulosten raportointi tilaajalle 
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4.5 Aineistonkeruumenetelmät 

Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen, millainen potilaslähetteiden kulku on akuutti-

hoitomallissa, tarvittiin apua Porin psykiatrisen päiväyksikön henkilökunnalta. Ai-

neisto oli tässä opinnäytetyössä tilastotietoa eli niin kutsuttua sekundaariainestoa, joka 

on muiden kuin opinnäytetyön tekijöiden keräämää. (Kankkunen & Vehviläinen-Jul-

kunen 2013, 113). Aineistossa oli taulukoituna 6.10.-31.12.2021 ja 1.1.-16.5.2022 vä-

lisinä aikoina tulleet lähetteet, sekä tieto siitä, minne lähetteet oli ohjattu.  

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin 2–4 kerättiin aineistoa puolistrukturoituna haas-

tatteluna, eli teemahaastatteluna. Haastatteluiden teemat muodostuivat aiheeseen pe-

rehtyessä. Haastattelun teemat olivat hoitajien kokemat hyödyt, haasteet ja kokemus 

muutoksesta akuuttihoitomalliin siirryttäessä. Teemahaastattelut toteutettiin yksilö-

haastatteluina, koska näin saatiin tarkempaa tietoa ja se soveltui parhaiten henkilökoh-

taisen kokemuksen tutkimiseen (Vilkka 2021, 123). Haastattelumenetelmän etuna 

näyttäytyy se, että kysymysten ollessa puolistrukturoituja eli haastatteluun valittuihin 

teemoihin liittyviä avoimia kysymyksiä, oli haastateltavien oma kokemus tuotavissa 

paremmin ilmi opinnäytetyössä käsiteltävästä aiheesta. (Vilkka 2021, 123–124.) Haas-

tattelun runko liitteenä (Liite 3.). 

4.6 Haastatteluiden rekrytointi ja toteutus 

Opinnäytetyön tekijät lähettivät osastonhoitajalle saatekirjeen sähköpostitse, joka vä-

litti tiedon kohderyhmään kuuluville haastateltaville. Saatekirjeessä oli tietoa opinnäy-

tetyöhön liittyvästä tutkimuksesta, haastateltavia pyydettiin osallistumaan haastatte-

luihin, sekä lupaa käyttää saatavia tietoja ja nauhoittaa haastattelut (Liite 4). Covid-

pandemian vuoksi haastattelut toteutettiin päiväyksikköön etäyhteydessä Teams-so-

velluksen kautta tilaajan toiveesta. Jotta haastateltavien yksityisyys säilyi, haastattelut 

toteutettiin suljetussa tilassa ja tallennettiin tietoturva huomioiden. Haastatteluihin 

osallistuville soitettiin ja kysyttiin halukkuutta osallistua, sekä sovittiin hoitajien 

kanssa haastatteluajat. Kaikki päiväyksikön hoitajat olivat halukkaita osallistumaan 

haastatteluihin. Jokaiselle hoitajalle lähetettiin henkilökohtaisesti sähköpostilla kutsu 

Teams-haastatteluun. Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien suullisella suostumuk-

sella, jotta opinnäytetyön tekijät pystyivät keskittymään haastatteluun, eikä sen ylös 
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kirjaamiseen. Nauhoittaminen mahdollisti myös haastatteluun palaamisen analyysia 

tehdessä. (Kananen 2010, 58.)  

4.7 Aineistonanalyysi 

Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen saatu aineisto lähetteiden kulusta oli kirjattu Ex-

cel-taulukkoon, jossa oli eroteltu lähettävät yksiköt, montako lähetettä niistä oli tullut 

ja se, minne lähetteet oli käsittelyn jälkeen ohjattu. Koska tilastot lähetteiden kulusta 

esitettiin yksinkertaistettuina lähettävien yksiköiden niminä ja numeroina, ei varsi-

naista analyysia niille voinut tehdä. Koska tämän tutkimuskysymyksen ainestoa voitiin 

sen tilastollisuuden vuoksi pitää määrällisenä, sitä pystyttiin kuitenkin analysoimaan 

kuvailevasti ensin ryhmittelemällä esimerkiksi yksityisen palveluntuottajien ja julki-

sen terveydenhuollon osiin isommiksi kokonaisuuksiksi Excel-tiedostolle tehden yk-

siköistä ja lähetteistä taulukon, josta ne havainnollistettiin tuloksiin kuvailemalla graa-

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

 

Tutkimuskysymyksiin 2–4 kerätty tutkimusaineisto eli haastatteluaineisto analysoitiin 

käyttämällä induktiivista sisällönanalyysia. Induktiivisessa sisällönanalyysissä luotiin 

teoreettinen kokonaisuus, johdettiin kategoriat aineistosta tutkimuskysymysten ohjaa-

mana niin, etteivät aikaisemmat teoriat, havainnot tai tiedot ohjanneet analyysin tekoa. 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 167.) Induktiivisessa sisällönanalyysissa 

on kolme vaihetta. Tutkimusaineiston analysointi aloitettiin litteroimalla tehdyistä tee-

mahaastatteluista kerätty materiaali, eli haastattelunauhat kirjoitettiin auki tekstiksi 

pian haastatteluiden jälkeen niin että kumpikin tekijöistä litteroi kolme haastattelua 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 163). Haastattelujen litteroinnista muo-

dostui materiaalia yhteensä 34 sivua (Times New Roman, 12, 1,5). Tämän jälkeen ai-

neistoa jatkettiin analysoimalla kolmen vaiheen mukaan; pelkistäminen, ryhmittely ja 

abstrahointi. Näin yritettiin löytää aineistosta samankaltaisuuksia tulosten saamiseksi. 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 167.) Litteroitu haastattelumateriaali lu-

ettiin läpi useaan kertaan, jonka jälkeen haastatteluaineistosta haettiin ensin tutkimus-

kysymyksiin pohjautuvat vastaukset. Kumpikin opinnäytetyön tekijä kävi läpi litteroi-

mansa kolme haastattelumateriaalia eritellen niistä tutkimuskysymyksiin pohjautuvat 

alkuperäisilmaukset. Saadut ilmaukset yhdistettiin samalle Word-tiedostolle 
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taulukkoon johtaen niistä pelkistykset. Tämän jälkeen pelkistetyt vastaukset koottiin 

omaan taulukkoonsa ryhmitellen ne vastausten samankaltaisuuksien perusteella. Sen 

jälkeen pelkistyksille luotiin kuvaavat alaluokat, joista johdettiin vastauksille pääluo-

kat. Kuviossa 2. on havainnollistettu induktiivista sisällönanalyysia tässä opinnäyte-

työssä pelkistys-, alaluokka- ja pääluokkatasolla. 

 

 

 

Kuvio 2. Induktiivinen sisällönanalyysi 

5 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 

5.1 Päiväyksikköön saapuvat lähetteet 

Lähetteitä lähetekäsittelyyn oli tullut akuuttihoitomallin toimiessa tasaisesti verraten 

keskenään vuosia 2021 ja 2022. Akuuttihoitomallin käyttöönotosta lokakuulta vuoden 

2021 loppuun mennessä lähetteitä oli tullut yhteensä 206 kappaletta. Vuoden 2022 
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kevään aikana lähetteitä oli tullut yhteensä 241. Tulosten perusteella voitiin tulkita, 

että lähetteitä oli tullut keskimäärin hieman enemmän vuonna 2021. Lähetteitä oli tul-

lut keskimäärin akuuttihoitomallin käyttöönotosta tulosten tarkasteluun 55 lähetettä 

kuukaudessa, mikä tarkoittaa, että yhden viikon aikana oli tullut keskimäärin 14 lähe-

tettä. Eniten lähetteitä oli tullut julkisen terveydenhuollon puolelta, joista eniten lähet-

teitä olivat tehneet terveyskeskuslääkärit. Toiseksi eniten lähetteitä tuli yksityisiltä pal-

veluntuottajilta, joista eniten lähetteitä oli tullut Terveystalolta, Karhulinnasta, Pihla-

jalinnasta ja Mehiläisestä. Edellä mainituista yksityisistä palveluntuottajista ei pystytty 

erottelemaan, minkä palveluiden alta lähetteet olivat tehty, eli oliko kyseessä esimer-

kiksi yksityinen lääkärikäynti tai työterveyslääkärin käynti. Kolmanneksi eniten lähet-

teitä akuuttihoitajalle oli tullut muista Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian yksi-

köistä; eniten lähetteitä oli tullut tehostetun avohoidon yksiköstä ja Harjavallan sairaa-

lan osastoilta. Yksittäisiä lähetteitä oli tullut myös muista sairaanhoitopiireistä, päih-

depalveluiden tuottajilta, sekä yksityisiltä toimijoilta, joita ei lähetteiden käsittelyssä 

pystytty erottelemaan. Tämä näkyy kuviossa 3. merkinnällä ”muu”.  

 

Kuvio 3. Psykiatriseen päiväyksikköön ajalla 6.10.2021-16.5.2022 tulleet lähetteet 

 

 

15 %

51 %

30 %

3 %1 %0 %

Tulleet lähetteet

Psykiatria Julkinen Yksityinen Muu shp. Päihdepalvelut Muu
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Lähetteitä oli ohjattu akuuttihoitajan lähetteen käsittelyn jälkeen eri paikkoihin, joista 

suurin osa oli ohjautunut Satakunnan sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon psykiat-

rian osa-alueen eri yksikköihin. Suurin osa lähetteistä oli ohjattu arviointityöryhmään. 

Arviointityöryhmään ohjattiin ne lähetteet, joissa ei akuuttihoidon tarve täyty, joten 

potilaat jäivät odottamaan ensiaikaa (Kiviniemi-Viitanen sähköposti 25.7.2022). Hoi-

tajat olivat ottaneet usein potilaita myös akuuttiajoille päiväyksikköön. Psykiatrisen 

erikoissairaanhoidon jälkeen eniten lähetteitä oli määrätty Porin kaupungin aikuisvas-

taanotolle. Muutamia lähetteitä oli ohjattu päihdepalveluiden puolelle. Yksittäisiä lä-

hetteitä oli palautettu lähetteen tehneeseen yksikköön, todettu virheelliseksi tai pyy-

detty konsultaatiota psykiatrialta (Kuvio 4).  

 

 

Kuvio 4. Lähetekäsittelijän ajalla 6.10.2021-16.5.2022 käsittelemät lähetteet 

 

5.2 Haastateltavien taustatiedot 

Haastatteluihin osallistui kuusi päiväyksikössä työskentelevää akuuttihoitajaa, joista 

kaikki olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia. Haastattelussa ilmeni, että kahdella hoi-

tajalla oli aikaisempana tutkintona lähihoitajan perustutkinto. Haastateltavilla oli työ-

kokemusta hoitoalan työstä seitsemästä vuodesta kahteenkymmeneenseitsemään vuo-

teen. Keskimäärin hoitajilla oli työvuosia hoitoalalla 13,5. Hoitajat olivat 

80 %

15 %

0 %2 %3 %

Lähetteet jatko-ohjattu 

Psykiatrinen erikoissairaanhoito Julkinen Yksityinen Päihdepalvelut Muu
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työskennelleet Porin päiväyksikössä keskimäärin 2,4 vuotta, kolme hoitajista oli tullut 

päiväyksikköön puolen vuoden sisällä, lopuilla hoitajilla oli kokemusta 5–8 vuotta. 

Neljä haastatteluun osallistuneista hoitajista oli toiminut lähetekäsittelijänä akuuttihoi-

tomallin käyttöönotosta asti. Hoitajien työkokemus kuvattuna kuviossa 5.  

 

 

Kuvio 5. Hoitajien työkokemus 

 

5.3 Hoitajien kokemat hyödyt akuuttihoitomallista 

Hoitajien kokemia hyötyjä kuvattiin kahdessa pääluokassa; oman osaamisen kehitty-

minen ja potilaan saama nopea apu. Oman osaamisen kehittyminen -luokka piti sisäl-

lään neljä alaluokkaa. Hoitajat kokivat hyötyneensä akuuttihoitomallin parissa työs-

kentelyssä ja oma osaaminen oli tämän myötä kehittynyt. Osaamista jaettiin työyksi-

kön kesken aktiivisesti ja aina oli mahdollisuus konsultoida kollegoita, he olivat oppi-

neet uutta muun muassa tutkimaan potilaan asioita laajemmasta näkökulmasta, sekä 

haastamaan uudessa työnkuvassa itseään. Lisäksi hoitajien tieto oli lisääntynyt esimer-

kiksi organisaation tarjoamien palveluiden osalta. Lähetekäsittelytyö oli hyvin eri-

laista, kuin päiväyksikkötyö, joten se koettiin osaamista edistävänä työn vaihteluna. 

Jotkut hoitajat kokivat hallinnan tunteen lisääntyneen ja oppineensa haastamaan itse-

ään. Akuuttihoitomallin parissa työskennellessä myös muut organisaatiot ja palvelut 

tulivat tutuiksi. Useammalla hoitajalla oli pitkä työhistoria psykiatrisesta hoitotyöstä 
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ja haastatteluissa nousi vahvasti esille hoitajien kokemus ja osaaminen. Oman osaami-

sen kehittyminen havainnollistettu kuviossa 6. 

 

 

Kuvio 6. Oman osaamisen kehittyminen 

 

 

”Omalta kannalta mielenkiintoista ajoittain, kun on hyvin erilaista työtä kuin päivä-

yksikkötyö.” 

 

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

teltu kuvasi haastattelussaan, miten potilaat saivat selkeää hyötyä akuuttihoitomallista. 

Tähän liittyi oleellisesti lähetteiden nopea käsittely ja nopea yhteydenotto potilaisiin. 

Hoitajat saattoivat ottaa yhteyttä potilaaseen samana päivänä, kuin lähete oli yksik-

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

ohjattiin lähetekäsittelyn jälkeen nopeammin asianmukaiseen hoitoon. Hoitajat kertoi-

vat myös, että potilaat saatiin ohjattua hoidon piiriin nopeammin ilman turhaa hoito-

paikasta toiseen ohjaamista sekä ilman pitkiä odotusaikoja yhteydenotosta. Potilaan 

saama nopea apua havainnollistettu kuviossa 6. 
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Kuvio 7. Potilaan saama nopea apu 

 

 

”Potilaan tavallaan semmoinen pompottelu tai semmoinen, että joutuisi odottamaan 

yhteydenottoa kauan on jäänyt siitä pois.” 

 

”Potilaat saa nopeammin hoitoa, jotenkin ajattelisin näin.” 

5.4 Hoitajien kokemat haasteet akuuttihoitomallista 

Hoitajien kokemia haasteita kuvattiin kahdessa pääluokassa; perehdytyksen puute ja 

työn kuormitus. Perehdytyksen puute pääluokka piti sisällään kaksi alaluokkaa. Lähes 

jokaisessa haastattelussa tuotiin esille, että haasteita oli ollut paljon erityisesti alkuvai-

heessa. Hoitajat kokivat isoimpana haasteena akuuttihoitomallin käyttöönotossa pe-

rehdytyksen puutteen. Hoitajat kertoivat haastatteluissa, etteivät saaneet alkuun pereh-

dytystä tai koulutusta työhön lainkaan. Osassa vastauksia perehdytyksen todettiin ol-

leen vähäistä, kun joitakin yksittäisiä koulutus-/perehdytyspäiviä oli ollut. Yksi alusta 

saakka akuuttihoitomallia toteuttaneista hoitajista muisteli, että olisi ollut muutamassa 

arviointiryhmän kokouksessa mukana, jossa käytiin läpi, kuinka arviointiryhmä oli lä-

hetteitä käsitellyt. Hoitajat eivät kokeneet saamaansa perehdytystä tai ohjeistusta riit-

tävänä sekä haastavana sen, ettei aiempaa kokemusta työstä ollut. Haastavana hoitajat 

kokivat edelleen potilaan voinnin arvioinnin ja hoidon suunnittelun näkemättä poti-

lasta. He toivoivat, että ohjeet olisivat olleet selkeämpiä akuuttihoitomallin toteutta-

misesta. Hoitajat muistelivat, että akuuttihoitomallin alkaessa ei juuri selkeitä ohjeita 

ollut, vain jonkinlaisia suuntaviivoja siitä, kuinka työskennellään. Akuuttihoitomallin 

käyttöönoton jälkeen hoitajat saivat hiljalleen erilaisia kirjallisia ohjeita. Yksi 
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hoitajista muisteli, että akuuttihoitomallin käyttöönotosta olisi noin 2–3 viikon kulut-

tua tullut kriteerit, joihin hoitajat pystyivät tukeutua omassa suunnitelmassaan ja pää-

töksenteossa. Akuuttihoitomallin aloituksen jälkeen päiväyksikköön töihin tulleet hoi-

tajat saivat perehdytyksen päiväyksikössä työskenteleviltä hoitajilta. Näiden hoitajien 

kokemus oli, että kollegoiden antama perehdytys oli hyvä. Perehdytyksen puute esi-

tetty kuviossa 8. 

 

 

Kuvio 8. Perehdytyksen puute 

 

 

”Sillä ei voi ihan kauheasti pröystäillä, sillä koulutuksen määrällä, että ei meillä 

kyllä ihan semmoista varsinaista koulutusta siihen ollut, että joitakin semmoisia kou-

lutuspäiviä.” 

 

”Lähdettiin aika lailla niin kuin puhtaalta pöydältä.” 

 

”Soitellen sotaan lähdettiin.” 

 

”On se niin kuin helpottunut kyllä, tietysti kun oppii asioita, niin se muuttuu vähän 

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

 

”Ei ole mennyt mitenkään niin kuin silleen helposti, että on ollut tosi kuormittavaa, 

mutta helppoa se ei ole ollut.” 

 

 

Työn kuormitus -pääluokka piti sisällään kolme alaluokkaa. Hoitajien kokemaksi 

haasteeksi haastatteluissa tuotiin ilmi lisääntynyt työnkuorma. Akuuttihoitajana toimi-

tun viikon jälkeen hoitajille saattoi usein jäädä akuuttipotilaita, joita he tapasivat sään-

nöllisesti jopa usean viikon ajan. Kuormittavana tekijänä näkyi myös lisääntynyt 
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vastuu, joka ilmeni mm. siinä, että päätöksiä tehtiin lähetteen perusteella näkemättä 

potilaita, jonka taas hoitajat kokivat haasteellisena. Kuormitusta lisäsi myös ajan 

puute, johon liittyi olennaisesti se, että lähetteen käsittelyyn kului usein aikaa ja toisi-

naan tämän vuoksi oli kiirettä, jos lähetteitä tuli useita päivän aikana. Tämä näkyi 

myös siinä, että päiväyksikön omahoidettavien kanssa he kokivat omahoitajakeskus-

teluiden jäävän vähäiseksi viikoilla, jolloin toimivat akuuttihoitajina. Hoitajat kertoi-

vat toimintatavasta, jota olivat päiväyksikössä kokeilleet, eli hoitajan toimiessa akuut-

tihoitajana muiden hoitajien kesken jaettiin akuuttihoitajan omahoidettavat. Tässä toi-

mintatavassa oli ongelmaksi noussut se, että usein potilaat uskoutuvat omahoitajalleen, 

jonka vuoksi heidän oli vaikeaa keskustella toisten hoitajien kanssa. Päivät akuuttihoi-

tajana vaihtelivat. Hoitajat kertoivat, että toisina päivinä lähetteitä ei välttämättä tullut, 

jolloin hoitajilla oli enemmän aikaa omahoitajakeskusteluihin päiväyksikön potilaiden 

kanssa. Toiset päivät hoitajat taas kokivat kiireisinä useiden lähetteiden tullessa käsit-

telyyn. Hoitajat toivat esille, että lähetteiden käsittelyssä ja suunnitelman tekemisessä 

kuluu aikaa, jolloin he kokivat tärkeänä oman työnsä organisoinnin. Luokittelu työn 

tuottamasta kuormituksesta kuviossa 9. 

 

 

Kuvio 9. Työn kuormitus 

 

 

”On se niin kuin helpottunut kyllä, tietysti kun oppii asioita, niin se muuttuu vähän 

helpommaksi, ei se nyt enää semmoista kaoottista ole, mitä se silloin alkuunsa oli.” 

 

”Se on tullut niin kuin lisätyönä periaatteessa tähän meidän päiväyksikön työn li-

säksi, toisaalta nyt kun se sujuu, niin se ei kuormita niin paljoa, mitä alussa, mikä 

aina uudessa toiminnassa on, mutta että on se tietysti haastavaa, että me kaikkihan 
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tehdään päiväyksikön työt myös sen akuuttihoitajan tehtävän rinnalla, että näiden 

asioiden yhteensovittaminen on haastavaa.” 

5.5 Hoitajien kokemus muutoksesta akuuttihoitomalliin 

Hoitajien kokemaa muutosta kuvattiin neljässä pääluokassa; korostunut työyhteisön 

keskinäinen tuki, epäselvä työnkuva, johdon tuki vähäistä ja hoitajan ja lääkärin yh-

teistyön korostuminen muutoksessa.  

 

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

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

tiin erittäin tärkeänä. Tämä ilmeni mm. mainintana hyvästä työyhteisöstä, ketään ei 

jätetty ongelmatilanteissa yksin. Hoitajien välinen keskustelu ja yhteistyö koettiin toi-

mivaksi ja hoitajat konsultoivat toisiaan usein lähetteiden käsittelyssä. Myös työnteki-

jöiden antama keskinäinen perehdytys koettiin tärkeänä osana muutoksessa. Korostu-

nut työyhteisön keskinäinen tuki havainnollistettu kuviossa 10. 

 

 

 

Kuvio 10. Korostunut työyhteisön tuki 

 

 

”Ketään koskaan yksinään jätetty tähän hommaan, että tarvittaessa saadaan kyllä 

apua.” 

 

”Hyvä työporukka ja kaikki on ollut tosi kokeneita ja on monenlaista osaamista kai-

killa.” 
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Työnkuvaansa akuuttihoitajat pitivät alussa epäselvänä. Toimenkuvan hahmottami-

sessa oli myös epäselkeyttä, joka näkyi mm. siinä, että kahden roolin omaksuminen ja 

yhdistäminen oli haastavaa. Myös lähetekäsittelijän ja päiväyksikönhoitajan roolien 

erottaminen toisistaan nähtiin hankalana muutoksessa. Lisäksi hoitajille oli tullut sel-

laisia tehtäviä, joita he eivät ajatelleet työnkuvaansa kuuluvan. Työnkuva koettiin al-

kuun epäselvänä puutteellisen ohjeistuksen vuoksi. Hoitajat muistelivat, että akuutti-

hoitomallin alkaessa ei juuri selkeitä ohjeita ollut, vain jonkinlaisia suuntaviivoja siitä, 

kuinka työskennellään. Akuuttihoitomallin käyttöönoton jälkeen hoitajat kuitenkin 

saivat hiljalleen erilaisia kirjallisia ohjeita ja kriteerejä, joiden mukaan potilaiden lä-

hetteitä ohjattiin eteenpäin. Hoitajat myös uskoivat, etteivät monet ulkopuoliset ihmi-

set tienneet tarkalleen heidän toimenkuvaansa. Hoitajat tarkensivat, etteivät ole päi-

vystäviä sairaanhoitajia vaan lähetekäsittelijöitä. Työnkuva esitetty kuviossa 11. 

 

 

Kuvio 11. Epäselvä työnkuva 

 

 

”Se tuottaa sitä kuormitusta ja se, että minä olen niin kuin kahdessa työssä samaa 

aikaa, että minä olen se akuuttihoitaja ja päiväyksikön hoitaja, että minä olen taval-

laan kaksoisroolissa, et mikä minä nyt olen tällä hetkellä.” 

 

 

Haastatteluissa ilmeni, että hoitajat kokivat johdolta saadun tuen vähäisenä muutok-

sessa. Hoitajat kokivat tämän niin, että esimiestaho luotti hoitajiin ja heidän ammatti-

taitoonsa. He kertoivat saaneensa esimiestaholta kannustusta ja kehuja, muuten tuen 

koettiin olleen puutteellista. Muutamassa haastattelussa tuotiin esiin, että hoitajat oli-

sivat toivoneet enemmän tukea. Toisissa haastatteluissa kävi ilmi, etteivät 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  

 

 

” Sanottu, että tehän olette niin, kun niin rautaisia ammattilaisia että kyllä tästä sel-

viätte ja kyllä te tämän osaatte.” 

 

”Kyllä me hoitajat tietysti ollaan tässä keskusteltu ja tehty yhteistyötä, esimiestaholta 

on tullut kehuja, mutta se on ollut ehkä sitä kannustamista et me jaksettaisiin 

työssä.” 

 

 

Akuuttihoitomallia hoitajat toteuttavat yhdessä lääkärin kanssa. Haastatteluissa tuotiin 

esiin hoitajan ja lääkärin yhteistyön korostuminen muutoksessa. Työnkuvaa lääkärin 

työparina haastatteluissa kuvattiin, että hoitajilla oli paljon vastuuta lähetteen käsitte-

lemisestä. Hoitajat kertoivat tekevänsä suunnitelmat, jotka kävivät lääkärin kanssa 

läpi. Toiveena esitettiin, että heillä olisi enemmän aikaa lääkärin kanssa lähetteiden 

käsittelyssä. Yhteydenpito lääkärin kanssa tuotiin myös esiin haastatteluissa. Hoitajat 

kertoivat, etteivät he yleensä olleet läsnä samassa paikassa, mutta hoitajat kokivat lää-

kärin vastaavan heidän yhteydenottoihinsa nopeasti. Yhteistyötä esitetty kuviossa 13. 

 

 

Kuvio 13. Hoitajan ja lääkärin yhteistyö 
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”Kyllä minä olen lääkäriltä saanut tukea ja on melko nopeasti vastannut minun lä-

hettämiin viesteihin, ja siinä mielessä yhteistyö on mennyt hyvin.” 

 

 

Lisäksi haastatteluissa mainittiin hoitajien saama rahallinen korvaus tehdystä työstä, 

tämän hoitajat kokivat hyvin vaatimattomana siihen nähden, millainen vastuu lähete-

käsittelijän työssä on. 

 

”Et se näkyisi palkassakin, et se varmaan on yksi semmoinen, että hoitajien palkat 

on, joka paikassa niin pienet, et ehkä sekin kannustaisi, tekemään lisää, kun aina sit-

ten vastuun mukaan vois palkkakin lisääntyä.” 

 

”Korvaus on todella minimaalinen. Ihan järjettömästä määrästä tehtäviä me saa-

daan aivan olematon lisä, että se on kyllä tosi iso miinus.” 

6 POHDINTA 

6.1 Tulosten yhteenveto 

Ensimmäisen tutkimuskysymyksen avulla selvitettiin potilaslähetteiden kulkua akuut-

tihoitomallin käyttöönoton jälkeen. Psykiatriseen päiväyksikköön tuli lähetteitä 

useista eri yksiköistä, joista selkeästi eniten lähetteitä tuli perusterveydenhuollosta ter-

veyskeskuslääkäreiden lähettämänä, toisiksi eniten yksityisiltä palveluidentuottajilta. 

Lähetteitä taas ohjattiin päiväyksikön lähetekäsittelijöinä toimineilta sairaanhoitajilta 

yhdessä lääkärin työparina tehdyn arvion perusteella eniten psykiatriseen erikoissai-

raanhoidon eri yksiköihin. Tästä voidaan päätellä, että psykiatrinen erikoissairaanhoito 

on tärkeä hoitotyön osa-alue mielenterveysongelmien hoidossa. Myös yksikköön tul-

leiden lähetteiden määrä suhteessa uuteen malliin vahvistaa sen, että lähetteitä osattiin 

ohjata oikeaan yksikköön heti alusta alkaen. Myös Tuomisen (2022) kirjoittamassa 

raportissa selvisi, että psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoitoon pääsyä odottanei-

den potilaiden määrä oli viimeisten vuosien aikana kasvanut merkittävästi.  
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Lähes kaikkien vastauksista kävi ilmi potilaiden kokema hyöty akuuttihoitomallissa, 

joka ilmeni potilaan saamana nopeana apuna. Potilaiden nopea tavoittaminen nimettiin 

lähes jokaisessa haastattelussa akuuttihoitajalle tulleen lähetteen myötä. Tämän perus-

teella voidaan todeta, että mielenterveyden ongelmiin liittyvässä hoidon suunnittelussa 

nopea yhteydenotto potilaaseen on tärkeä osa hoidon onnistumista ja mielenterveys-

ongelmien pahenemisen ennaltaehkäisyssä.  Myös Saxenin ym. (2014) tekemän artik-

kelin päätelmistä selvisi, että kuormitus psykiatrisilla osastoilla oli pysynyt kohtuulli-

sena, kun avohoidon palveluita oli kehitetty ja hoitoon pääsy tapahtui nopeammin. 

Hoitajien kokema hyöty taas kuvautui oman osaamisen kehittymisenä ja vaihteluna 

päiväyksikkötyöhön sekä organisaation tarjoamien palveluiden ja yksiköiden tutuksi 

tuleminen. Tämä näyttäytyi positiivisena kokemuksena ammatillisen kehittymisen 

kannalta.  Tämä sivuaa osittain myös Kansallista mielenterveys ja itsemurhien ehkäi-

syohjelma -strategiaa, jossa on mainittu mielenterveyslinjaukset ja näihin liittyen ih-

misten tarpeiden mukaiset palvelut, kun varmistetaan henkilöstön ammattitaidon yllä-

pitäminen (Vorma ym. 2020, 29).   Tämä viittaa tässä opinnäytetyössä oman osaami-

sen kehittymistä ammatillisesti. Lisäksi strategiassa mainitaan, että palvelujärjestel-

män laajemmassa kokonaisuudessa tarvitaan myös yhteistyötä muiden viranomaisten, 

järjestöjen ja kunnan muiden toimialojen kanssa. Tämä puolestaan viittaa palveluiden 

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

 

Vastausten perusteella työn kuormittavuus ja lähetekäsittelyn yhdistäminen päiväyk-

sikkötyöhön koettiin suurimmaksi haasteeksi. Esimerkkinä mainittiin omahoitaja-

suhde päiväyksikköpotilaiden kanssa ja osa vastaajista koki, että omahoitajakeskuste-

luita ei ehtinyt omien potilaiden kanssa pitää hoitajan toimiessa akuuttihoitajana. Myös 

työn itsenäisyys ja perehdytyksen puute työn alkaessa koettiin haastavaksi. Osa koki 

edelleen ajoittain haastavana arvioida oikea hoitotaho näkemättä potilasta. Vaikka työ 

akuuttihoitajana koettiin erityisesti alkuvaiheessa haastavaksi, kerrottiin sen helpottu-

neen vähitellen saadun kokemuksen kautta. Korkeilan (2009) kirjoittamassa artikke-

lissa mainitaan, että laadukas avohoito edellyttää hoidon tuloksellisuuden seurantaa ja 

hyviä työolosuhteita, jotta sen toteuttaminen on mahdollisimman tehokasta. Tämä viit-

taa opinnäytetyön tuloksiin sillä hoitajat kokivat, että päiväyksikkötyö ja omahoitajuus 

ei toteutunut niin laadukkaasti lisääntyneestä työkuormasta johtuen. Myös 
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koronpandemia vaikutti varmasti osaltaan hoitajien kuormittavuuden kokemukseen 

tässä tapauksessa. 

 

Kaikkien vastanneiden tuomista huomioista muutoksessa tuotiin tärkeimpänä esille 

työyhteisöstä saatu tuki. Kollegoiden kesken käytiin akuuttihoitomallin alkaessa yh-

teistä pohdintaa siitä, mihin lähetteet olisivat viisainta ohjata. Muutosta hankaloitti 

aluksi epäselvä työnkuva. Erityisesti päiväyksikkötyön ja lähetekäsittelyn yhdistämi-

nen ja oman roolin tasapainottaminen koettiin haastavana. Hoitajille ei ollut annettu 

selkeitä toimintaohjeita työhön liittyen. Ihmetystä haastatteluissa herätti se, miksi lä-

hetekäsittely siirtyi arviointityöryhmästä päiväyksikköön. Porin päiväyksikön osas-

tonhoitajalta saamassamme sähköpostissa oli kerrottu, että 1–7 päivän kiireelliset lä-

hetteiden potilaat olivat aiemmin Satakunnan sairaanhoitopiiriin kuuluvat Tehostetun 

avohoidon yksikön potilaita (Kiviniemi-Viitanen sähköposti 25.7.2022.). Tehostetun 

avohoidon yksikkö lopetti toimintansa 30.9.2022. Wahlbeckin ym. (2018) artikkelissa 

mainitun YhdessäMielin -hankkeen yhtenä tavoitteena oli mielenterveyspalveluiden 

toiminnan perustuminen hyviin ja vaikuttavaksi arvioituihin käytäntöihin. Tämä ei 

vielä akuuttihoitomallin käyttöönoton yhteydessä sairaanhoitajien mukaan täysin to-

teutunut, joten tämä eroaa opinnäytetyön tuloksista. Johdolta saatu tuki kuvattiin haas-

tatteluissa vähäisenä. Osa koki, että ei olisi kaivannutkaan esimiestaholta tukea muu-

toksessa perustellen tämän hyvällä työyhteisön antamalla tuella. Toiset taas toivat vas-

tauksissa esille toiveen siitä, että työn aloittamista ja myöhemmin sen toteuttamista 

olisi ollut aiheellista suunnitella yhdessä työryhmänä paremmin sen sujuvoittamiseksi. 

Myös hoitajan ja lääkärin yhteistyö sekä hoitajan vastuu potilaan ohjaamisessa oike-

alle hoitotaholle tuotiin esiin vastauksissa. Lisäksi konkreettiseksi hyödyksi muutok-

sessa vastauksissa nostettiin rahallinen korvaus, joka ei kuitenkaan vastaajien koke-

muksen perusteella vastannut työn vaativuutta. Vastausten perusteella työhön olisi kai-

vattu alkuvaiheessa parempaa perehdytystä ja ohjeistusta, jotta työtä voisi avohoidossa 

tehdä tehokkaasti ja laadukkaasti, kuten Korkeilan (2009) artikkelissa myös mainittiin. 

Uuden työnkuvan sisäistäminen on kuitenkin ajan kuluessa helpottunut mutta vaatinut 

hoitajilta paljon energiaa ja vastuunottoa lähetteiden käsittelyssä.  
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6.2 Luotettavuus 

Laadullisen tutkimuksen tärkein luotettavuuden arvioinnin kriteeri on opinnäytetyön 

tekijät ja heidän rehellisyytensä. Opinnäytetyön tutkimukseen liittyvät päätökset ja rat-

kaisut tehtiin yhdessä keskustellen ja näin ollen luotettavuutta arvioitiin jokaisen teh-

dyn valinnan kohdalla. Teoriaa haettiin opinnäytetyön alkuvaiheessa luotettaviksi to-

detuista lähteistä, metodikirjallisuudesta sekä eri tietokannoista. Opinnäytetyön tekijät 

arvioivat löytämiään lähteitä kriittisesti ja tekivät pohdintaa siitä, onko jostakin läh-

teestä löydetty tieto oleellista juuri tässä työssä. (Vilkka 2021, 196–197.) 

 

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto kerättiin haastattelemalla opinnäytetyöhön osal-

listuvat hoitajat. Tärkeää teemahaastatteluissa oli sen nauhoittaminen suoraan kannet-

tavalle tietokoneelle mikrofonia käyttäen, jotta haastatteluissa pystyttiin keskittymään 

kunnolla haastateltavien kanssa käytyyn keskusteluun muistiinpanojen kirjoittamisen 

sijaan. Haastattelut pidettiin ja nauhoitettiin Teams-sovelluksessa. (Hirsjärvi & Hurme 

2015, 75). Ajoittain haastatteluiden aikana esiintyi ohimeneviä kuuluvuusongelmia 

mikä saattoi osaltaan heikentää työn luotettavuutta. (Hirsjärvi & Hurme 2015, 185). 

Lähes kaikki haastateltavista yhtä lukuun ottamatta kuitenkin pitivät kamerayhteyttä 

päällä, joten keskustelu oli luontevaa ja lisää luotettavuutta, kun haastattelut toteutet-

tiin etäyhteyksin. Opinnäytetyön laadullinen tutkimusaineisto kerättiin yhdessä haas-

tatellen ja analyysia suoritettiin yhteistyössä, joten tätä voi pitää luotettavuutta lisää-

vänä tekijänä. Luotettavuustarkastelussa otettiin huomioon myös se, että opinnäyte-

työn tekijöiden mielestä suunnitellut kysymykset ja haastatteluille kehitetty runko ei-

vät täysin palvelleet sitä, mitä haastatteluilla haettiin.  

 

Opinnäytetyön luotettavuutta arvioidaan tulosten luotettavuuden kannalta. Määrälli-

nen aineisto tässä työssä lähetteistä oli kasattu lyhenteinä Excel-taulukossa, joka tuotti 

haastavuutta lähetteiden tulkinnassa. Jokaisen epäselvän lähetteen kohdalla alkuperä 

selvitettiin psykiatrisen päiväyksikön osastonhoitajalta, jotta lähete osattiin tilastoida 

oikein. Näin tulkinta pysyi luotettavampana. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2013, 195). Luotettavuutta lopullisissa tuloksissa saattoi heikentää se, että saaduissa 

Excel-taulukoissa oli laskettu määrät, kuinka paljon lähetteitä oli tullut sekä syksyn 

2021 että kevään 2022 aikana ja tekijöiden laskettua ne myös läpi useaan kertaan, saa-

tiin eri määrät kuin taulukoissa oli ilmoitettu.  
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Tätä opinnäytetyötä oli tekemässä kaksi opiskelijaa mikä lisäsi työn luotettavuutta. 

Analyysia esimerkiksi tehtiin ensin erikseen niin että kumpikin litteroi puolet haastat-

teluista, jonka jälkeen analyysia jatkettiin yhdessä yhdistellen saatuja alkuperäisil-

mauksia pelkistyksiksi ja siitä edelleen luokitteluun. Asioista käytiin keskustelua ja 

tuloksien muodostuksesta tehtiin yhteistä pohdintaa. (Kankkunen & Vehviläinen-Jul-

kunen 2013, 197.) Luotettavuutta tuloksissa saattoi heikentää se, että ne kuvaavat vain 

organisaation yhden psykiatrisen yksikön kokemuksia akuuttihoitomallista ja sen to-

teutumisesta.  

6.3 Eettisyys 

Hyvää tieteellistä käytäntöä noudatettiin koko opinnäytetyön teon ajan alkaen ideoin-

tivaiheesta ja päättyen tulosten tiedottamiseen (Vilkka 2021, 41). Tähän käytäntöön 

kuului aluksi huolellisesti tehty opinnäytetyösuunnitelma eli sen kirjoittaminen ja läh-

deviitteiden merkitseminen Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden 

mukaan käyttäen suunnitelman tukena asianmukaisia luotettavia lähteitä ja viitaten 

niihin oikein ohjeiden mukaan (Vilkka 2021, 45). Suunnitelma hyväksytettiin tilaajalla 

ennen varsinaisen opinnäytetyöprosessin aloitusta. Ennen opinnäytetyön aloitusta 

kaikki opinnäytetyön osalliset, opinnäytetyön tilaaja, ohjaava opettaja ja opinnäyte-

työn tekijät allekirjoittivat yhteistyösopimuksen. Lisäksi opinnäytetyölle haettiin ja 

saatiin tutkimuslupa kohdeorganisaatiosta. (Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden 

eettiset suositukset 2019, 21.) Lupa tälle opinnäytetyölle myönnettiin 7.3.2022. 

 

Tutkimusetiikan voi jakaa kahteen, tieteen sisäiseen ja tieteen ulkopuoliseen. Tieteen 

sisäinen viittaa luotettavuuteen ja totuudellisuuteen, jolloin tässä opinnäytetyössä-

työssä tarkasteltiin suhdetta tutkimuskohteeseen ja koko tutkimusprosessiin. Työn tut-

kimusaineistoa ei luotu tyhjästä tai väärennetty sen sisältöä. Tieteen ulkopuolinen kä-

sittelee alan ulkopuolisten asioiden vaikuttavuutta tutkimusaiheen valintaan ja tapaan 

tutkia asiaa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 212.) Opinnäytetyön tekoon 

liittyi paljon eettisiä kysymyksiä, jotka otettiin huomioon opinnäytetyötä tehdessä. 

(Hirsijärvi, Remes, Sajavaara, 2014, 23). Keskeisiä tutkimuseettisiä periaatteita tässä 

työssä olivat, ettei toisten tekstejä kopioitu tai lainattu luvatta, aineisto koottiin 
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asianmukaisesti ja muiden tekemiä töitä kunnioitettiin ja lähteitä käytettiin ohjeiden 

mukaan. Opinnäytetyön tuloksia ei sepitelty tai kaunisteltu. Myöskään raportointi ei 

ollut puutteellista tai harhaanjohtavaa vaan se kirjoitettiin totuudenmukaisesti saatui-

hin vastauksiin pohjautuen. Molempien opinnäytetyön tekijöiden panos työhön on ol-

lut tasapuolista. Kuten hyvään työhön kuuluu, myös tässä opinnäytetyössä näihin asi-

oihin on kiinnitetty huomiota heti ensimmäisestä vaiheesta lähtien ja pidettiin mielessä 

joka vaiheessa. (Hirsijärvi ym. 2014, 26–27.)  

 

Haastatteluihin osallistuneiden oikeuksia kunnioitettiin tässä opinnäytetyössä. Haas-

tatteluihin osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja siihen, että heillä oli riittävästi 

tietoa opinnäytetyösuunnitelmasta. Heille toimitettiin saatekirje ennen haastatteluita, 

jossa kerrottiin tulevasta haastattelusta ja suostumus siihen osallistumiseksi, joka käy-

tiin läpi myös ennen haastatteluiden alkua. Osallistujille annettiin mahdollisuus ottaa 

yhteyttä opinnäytetyön tekijöihin saadakseen halutessaan lisätietoja opinnäytetyöstä ja 

siihen liittyvistä käytännöistä. Ennen haastatteluita korostettiin myös, että tallenteet 

tulivat vain tekijöiden käyttöön ja ne hävitettiin asiallisesti heti, kun opinnäytetyö oli 

valmistunut. Myös litteroitu haastatteluaineisto hävitettiin tämän opinnäytetyön val-

mistuttua. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja 2019, 8–9.) Keskeinen osa 

opinnäytetyötä on anonymiteetti, joka tarkoitti tässä työssä sitä, ettei haastateltavien 

henkilöllisyys ollut tunnistettavissa haastatteluista. Opinnäytetyön tekijät varasivat 

haastatteluita varten äänieristetyn tilan, jotta ulkopuoliset eivät kuulleet vastaajien 

henkilökohtaisia tietoja tai vastauksia. Haastattelut pidettiin ja nauhoitettiin Teams-

sovelluksen kautta, joten tätä on pitänyt tarkastella kriittisesti. Tässä kohtaa pohdittiin 

myös tietoturvan toteutumista eettisyyden näkökulmasta. Nauhoitteet säilytettiin sa-

lattuina tiedostoina ja niiden käsittelyyn oli lupa ainoastaan tämän opinnäytetyön teki-

jöillä. Nauhoitteet hävitettiin opinnäytetyön valmistuttua. (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2013, 221.)  

 

Työssä käytettyyn aineistoon liittyvässä eettisessä tarkastelussa kiinnitettiin huomiota 

koko sen elinkaareen, johon kuului; aineiston kokoaminen, käsittely, säilytys ja hävit-

täminen. Tämän työn aineisto koottiin ja käsiteltiin yhteistyössä tekijöiden kesken sekä 

säilytettiin niin että vain tekijöillä oli oikeus sitä muokata. Vaikka opinnäytetyössä 

käytettiin lähetteistä saatuja tilastollisia tietoja, eivät opinnäytetyön tekijät itse konk-

reettisesti käsitelleet lähetteitä. Myöskään lähetteiden varsinainen sisältö ei tässä 
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työssä siis käynyt esille. Aineisto hävitettiin opinnäytetyön valmistumisen jälkeen asi-

allisesti. Hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti opinnäytetyön teossa mukana olevia 

yhteyshenkilöitä pidettiin ajan tasalla aineiston kokoamisesta ja sen tarkoituksesta 

alusta alkanen. Heihin oltiin aktiivisesti yhteydessä sähköpostitse antaen tietoa opin-

näytetyön edistymisestä (Vilkka 2021, 115.)  

 

Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu myös tekijänoikeuksien noudattaminen. Tämä 

tarkoittaa sitä, että esimerkiksi tätä opinnäytetyötä kirjoitettaessa ja käytettiin luotetta-

viksi todettuja lähteitä kunnioittaen muiden tekijöiden artikkeleita ja tutkimuksia vält-

tämällä plagiointia. Lähteinä käytetyt työt siteerattiin oikein Satakunnan korkeakoulun 

viittaus- ja lähdemerkintäohjeiden mukaan. Tekijänoikeuksien noudattamiseen kuuluu 

yhtenä kulmakivenä se, että teosta saa käyttää vain tekijän luvalla ja hänen sallimallaan 

tavalla. (Vilkka 2021, 201.) Eettinen arviointi ja hyvän tieteellisen käytännön tarkas-

telu kuuluu myös opinnäytetyön arviointiin loppuvaiheessa. Opinnäytetyön lopullista 

raporttiosuutta aloitettiin kirjoittaa samoihin aikoihin aineiston analyysia tehdessä.  

Arvioinnissa ei riitä, että tekijä toteaa noudattaneensa eettisiä periaatteita vaan se on 

aina perusteltava lukijalle. Tulosten koostamisen ja raportin kirjoittamisen yhteydessä 

tehtiinkin eettistä pohdintaa liittyen tuloksiin ja lopulliseen työhön. (Vilkka 2021, 

197.) Opinnäytetyön tekijöillä oli vastuu tekemästään työstä ja siihen liittyvästä eetti-

sestä tarkastelusta. Lisäksi tuli varmistua hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta 

koko prosessin ajan. Tämän opinnäytetyön eettisyys taattiin käyttämällä työhön aikaa 

etsien aktiivisesti tietoa ja palaamalla opinnäytetyön tekemiseen liittyviin ohjeisiin 

aika-ajoin. Opinnäytetyön tekijät pyysivät ja saivat myös ohjausta ohjaavalta opetta-

jalta, tasaisin väliajoin työn etenemiseen liittyvissä kysymyksissä. (Vilkka 2021, 49.)  

6.4 Johtopäätökset 

Akuuttihoitomallin käyttöönoton myötä avohoidossa potilaat saivat nopeammin hoi-

toa, vaikkakaan tarkkaa tietoa siitä ei ole, kuinka nopeasti potilaat olivat aiemmin hoi-

toon päässeet vastaavanlaisissa tilanteissa. Akuuttihoitomallin käyttöönotto psykiatri-

sessa päiväyksikössä koettiin haastavana ja ohjeistus siihen oli puutteellista, mutta hoi-

tajien kokemuksista ilmeni, että akuuttihoitomallin toimi reilu puolen vuoden käytössä 

olon jälkeen hyvin. Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkäisyohjelma 
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ohjaa nopeaan hoitoon pääsyyn, varhaisen vaiheen reagointiin sekä korostaa asiakas-

lähtöisyyttä ja laadukkuutta, jonka pohjalta akuuttihoitomallin toteutus päiväyksikössä 

on toiminut hyvin. (Vorma ym. 2020, 30–31.) Opinnäytetyön tulosten perusteella oh-

jeiden tarkastelua olisi aiheellista tehdä ja järjestää säännöllisin väliajoin moniamma-

tillisia tiimejä, joissa voitaisiin lähetteitä käsitellä sekä tarkentaa mallin käyttöä.  

6.5 Jatkotutkimusehdotukset 

Tulevaisuudessa aiheesta olisi tärkeää tehdä uusi vertailututkimus kyseiseen yksik-

köön, kun malli on ollut käytössä pidemmän aikaa. Näin saataisiin mielenkiintoista 

tietoa siitä, miten mallia on kehitetty toimivammaksi ja miten se on saatu yhdistettyä 

päiväyksikön työhön ajan edetessä. Tämän opinnäytetyön kohderyhmästä jäivät pois 

organisaation muut psykiatriset yksiköt ja psykiatrisissa yksiköissä työskentelevät hoi-

tajat. Koska akuuttihoitomallia toteutetaan myös muissa sairaanhoitopiirin psykiatri-

sissa yksiköissä, olisi tärkeää tutkia mallin toteutumista näissä yksiköissä koska poli-

klinikkatyö eroaa paljon päiväyksikkötyöstä. Olisi mielenkiintoista saada tietää, miten 

poliklinikalla työskentelevät hoitajat kokevat lähetekäsittelijöinä olemisen.  

6.6 Oman osaamisen kehittyminen 

Opinnäytetyön tekeminen oli kokonaisuudessaan opettava prosessi, johon on liittynyt 

paljon uuden oppimista hoitotyöhön liittyvästä tutkimuksesta. Tämän opinnäytetyön 

aihe valittiin valmiiksi annetuista aiheista ja tehtiin yhdessä työelämän kanssa. Mo-

lempia opinnäytetyön tekijöitä kiinnosti psykiatria, jonka vuoksi aiheista toivottiin 

löytyvän tekijöitä kiinnostava vaihtoehto. Psykiatrisen päiväyksikön toiminta oli jol-

lakin tapaa tekijöille ennestään tuttua, mutta akuuttihoitomalli oli täysin tuntematon. 

Osittain sekä määrällisen että laadullisen opinnäytetyön tekeminen oli molemmille en-

simmäinen tutkimuksellinen työ, joka oli täysin uusien aiheiden omaksumista ja oppi-

mista. Myös näiden kahden tutkimusmenetelmän yhdistäminen tuotti aluksi haasteita. 

Prosessin aikana opittiin paljon opinnäytetyön tekemisen teoreettisista perusteista, tut-

kimusmenetelmän valitsemisesta sekä haastattelun suunnittelemisesta, toteutuksesta ja 

tulosten analysoinnista. Tekijöiden taidot luotettavan teoriatiedon etsimisessä ja käyt-

tämisessä kehittyivät. Myös lähdekriittisyyden koettiin vahvistuneen. 
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Opinnäytetyöntekijät kokevat myös, että heidän osaamisensa psykiatrisesta hoito-

työstä syventyi. Työn tavoitteena oli kehittää akuuttihoitomallin käyttöä psykiatrisessa 

hoitotyössä. Akuuttihoitomalliin oli vaikea suoranaisesti luoda kehittämisehdotuksia 

saatujen tulosten pohjalta. Tähän vaikuttaa luultavasti tekijöiden kokemattomuus. Tu-

loksia voidaan kuitenkin hyödyntää myöhemmin sen kehittämisessä.  

 

Hyvin opinnäytetyöprosessin alkuvaiheessa havaittiin, että aiheeseen olisi pitänyt pe-

rehtyä paremmin erityisesti ennen haastatteluiden toteutusta, koska niiden aikana huo-

mattiin, että haastattelurunko ei täysin palvellut opinnäytetyön tutkimusta. Esimerkiksi 

useammassa haastattelussa tuli saman toistamista asiaan, johon olisi riittänyt kertaal-

leen vastaaminen. Tästä esimerkkinä kysymys, kuinka usein työskentelet akuuttihoi-

tajana. Tämä liittyy varmasti myös osittain opinnäytetyön tekijöiden kokemattomuu-

teen haastattelijoina, koska on haasteellista olla johdattelematta vastaajaa, mutta kui-

tenkin yrittää herätellä tätä keskusteluun. Opinnäytetyön aikataulu suunniteltiin niin, 

että alkuvuodesta olisi hyvin aikaa työskennellä työn parissa ja se suunniteltiin val-

mistuvaksi kevään aikana. Totuudessa alkuvuosi meni opinnäytetyösuunnitelman hio-

miseen, opinnäytetyösopimuksen ja tutkimusluvan odottamiseen. Kevään puolella 

opinnäytetyön kasaamisessa tuli kiire ja työhön käytetyt työtunnit yllättivät tekijät, jo-

ten alkuperäisessä aikataulusuunnitelmassa ei pysytty. Opinnäytetyö kasaantui kesän 

ja alkusyksyn 2022 aikana hiljakseen tehtyjen töiden ohella. 
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Tieto-

kanta 

Hakusanat/hakuaika Rajaukset Osu-

mat /va-

littu 

Kirjoittaja /vuosi 

Medic psykiatri*AND mielentervey* 

AND akuutti* AND avohoito 
 

2011–2021 

Suomi 

7/1 

  

Saxen, U., Lampela, M., Elo, T., 

Nevalainen, M., Haapasalo-Pesu, 

K-M. & Korkeila, J. 2014. 

 
 

     

Finna Mielenterveys Kirjaston ko-

koel-

mat/ tekstit 

68/1 Wahlbeck, K., Hietala, O., Kuos-

manen, L., McDaid, D., Mikkonen, 

J., Parkkonen, J., Reini, K., Salo-

vuori, S. & Tourunen, J. 2018 

Google 

scholar 

Psykiatri* AND erikoissairaan-

hoito AND hoitoon pääsy 

2012–2022 1550 Tuominen, P. 2022. 

Terve-

ysportti 

Psykiatria AND avohoito 

 

Duode-

cim- lehti 

32/1 Korkeila, J. 2009 

Pubmed  "primary nursing" AND "mental 

health" 

2020-2022 15/0 
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Tekijä, vuosi, 

toteutusmaa 

Otsikko Tutkimuksen 

tarkoitus 

Kohderyhmä Keskeiset tulokset 

Saxen, U., 

Lampela, M., 

Elo, T., Neva-

lainen, 

M., Haapasalo-

Pesu, K-M. 

& Korkeila, J. 

2014, Suomi 

Psykiatrista avo-

hoitoa tehostettu 

Satakunnassa. 

Uudistaa toimintamalleja, sekä 

kehittää avohoitoa ja vähentää 

laitospaikkoja. 

Potilastietojärjestel-

mästä kerättiin tiedot 

aikuispsykiatrian osas-

toilla hoidetuista poti-

laista.  

https://www-laakarilehti-

fi.lillukka.samk.fi/tie-

teessa/terveydenhuoltoar-

tikkelit/psykiatrista-avo-

hoitoa-tehostettu-satakun-

nassa/ 

Wahlbeck, K., 

Hietala, 

O., Kuos-ma-

nen, 

L., McDaid, 

D., Mikko-nen, 

J., Parkkonen, 

J., Reini, K., 

Salovuori, S. & 

Tourunen, J. 

2018 

Toimivat mielen-

terveys- ja päih-

depalvelut. 

tuottaa tutkittua tietoa toimivista 

mielenterveys- ja päihdetyön 

malleista päättäjille. 

Toteutettiin kirjalli-

suuskatsauksena, asi-

antuntijahaastatte-

luina, väestökyselynä 

ja kokemusasiantunti-

joiden fokusryhmä-

työskentelynä. 

http://urn.fi/URN:ISBN:9

78-952-287-501-3 

Tuominen, P. 

2022. 

Hoitoon pääsy 

erikoissairaan-

hoidossa 

30.04.2022 

Hoitovelka kii-

reettömään eri-

koissairaanhoi-

toon edelleen 

kasvussa 

Tutkimuksen tarkoituksena oli 

tarkastella hoitoon pääsyä odot-

tavien potilaiden määriä verraten 

edellisvuosiin, sekä tutkia maa-

kunnittain, missä hoitoon pääsyn 

odotukset ovat suurimpia.  

Potilaat, jotka odotti-

vat kiireettömään eri-

koissairaanhoitoon 

pääsyä.  

https://www.jul-

kari.fi/bitstream/han-

dle/10024/144587/TR27_

2022_ESH_hoitoon-

paasy.pdf?sequence=1 

Korkeila, J. 

2009 

Mikä on hyvä 

tapa järjestää 

psykiatrista avo-

hoitoa? 

Tutkia psykiatrisen avohoidon 

järjestämistä 

Avohoito https://www.duodecim-

lehti.fi/duo98399  

https://www.duodecimlehti.fi/duo98399
https://www.duodecimlehti.fi/duo98399
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HAASTATTELURUNKO  

 

1. PERUSTIEDOT  

- Koulutus?  

- Työvuodet alalla? 

- Kauanko olet ollut töissä Porin päiväyksikössä?  

- Oletko ollut akuuttimallin käyttöönotosta asti akuuttihoitajana? 

- Kertoisitko toimenkuvastasi akuuttihoitomallissa?  

- Minkälaisen koulutuksen olet saanut akuuttihoitomalliin?  

- Kuinka usein hoitaja toimii akuuttihoitajana?  

 

2. SAIRAANHOITAJIEN KOKEMUS AKUUTTIHOITOMALLIN TOTEU-

TUMISESTA KÄYTÄNNÖSSÄ 

 

- Mitä hyötyjä akuuttihoitomalliin siirtymisestä on ollut? 

- Onko akuuttihoitomalli tuonut mukanaan haasteita? Jos on, millaisia? 

- Miltä muutos/siirtyminen akuuttihoitomalliin on tuntunut? 

o Mitä hyvää olet kokenut?  

o Onko kokenut kuormittavana/haastavana?  

- Kokeeko saaneensa riittävän perehdytyksen?  

o Onko saanut tukea työyksikössä?  

o Minkälaista tukea toivoisit saavasi?  

o Koska lääkärillä on päävastuu, oletko kokenut saavasi tukea lääkäriltä?  

 

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

 

Hyvä Porin psykiatrisen päiväyksikön akuuttihoitaja,  

 

pyydämme Teitä osallistumaan opinnäytetyötutkimukseen, jonka tarkoituksena on sel-

vittää akuuttihoitomallin toteutumista Porin psykiatrisessa päiväyksikössä. Tutkimuk-

sen tavoitteena on kehittää akuuttihoitomallin käyttöä psykiatrisessa hoitotyössä.  

 

Haastattelut toteutetaan yksilöhaastatteluina etäyhteydessä Teams- sovelluksen kautta. 

Haastattelu kestää noin tunnin.  Haastattelu nauhoitetaan suostumuksellanne. Haastat-

telun vastauksia käytetään ainoastaan tähän opinnäytetyöhön ja työn valmistuttua ne 

hävitetään. Haastatteluun saapuminen katsotaan myönteiseksi vastaukseksi tutkimuk-

seen osallistumiseksi. Tutkimuksen tulokset raportoidaan niin, ettei yksittäinen vas-

taaja ole tunnistettavissa. Haastatteluun osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja mah-

dollista keskeyttää, missä vaiheessa tahansa. Mikäli Teille tulee jotakin kysyttävää, 

kerromme mielellämme tutkimuksesta lisää.  

 

Yhteistyöstä kiittäen, 

 

Johanna Rummukainen              Jenna Nieminen 

Sairaanhoitajaopiskelija                                  Sairaanhoitajaopiskelija 

Satakunnan ammattikorkeakoulu            Satakunnan ammattikorkeakoulu 

johanna.rummukainen@student.samk.fi            jenna.nieminen@student.samk.fi 

 

Opinnäytetyöstä vastaava opettaja 

Pauliina Kesonen 

lehtori, TtM, sh (AMK) 

pauliina.kesonen@samk.fi 
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