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Mental health issues and problems with substance abuse have been growing
problem, but access to treatment has not improved. These issues are generally

treated in primary care.

The purpose was to describe the experiences of primary care nurses in the as-
sessment of mental health and substance abuse patient. The aim was to clarify
the gradation of care for mental health and substance abuse patients. The study
was qualitative in nature and the data were collected through theme interviews.

The data were analysed using content analysis.

The results showed that the nurses experienced lack of competence in the care
of mental health and substance abuse patients and work was described as bur-
densome. Uncertainty was felt in the assessment of follow-up care and care chain

were perceived as dysfunctional.

In conclusion by supporting nurses, providing additional training and developing
multi-professional cooperation is at the center of improving the quality of care and

improving care chains.

Key words: primary health care, mental health, mental disorders, substance
abuse, nurse
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1 JOHDANTO

WHO maarittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa ihminen tunnistaa
omat kykynsa, selviytyy normaalissa elamassa kohtaamastaan stressista, pystyy
tyoskentelemaan tehokkaasti ja pystyy ottamaan osaa yhteisonsa toimintaan
(World Health Organization 2013). Mielenterveyden merkitys on kasvanut yhteis-
kunnassa ja kognitiivinen kuormitus seka stressi ovat arkipaivaa, joten mielenter-
veys on yha tarkedmpi voimavara, jota voidaan tukea. Puolet vaestosta karsii
haasteista mielenterveyden kanssa jossain vaiheessa elamaa ja lahes puolet tyo-
kyvyttomyyselakkeista johtuu mielenterveydellisista syista. Kuitenkaan palvelui-
den saatavuus ei ole parantunut, vaikka tietamys mielenterveys- ja paihdehairi-
Oista on lisdantynyt. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden saatavuus tulisi saattaa
muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tasolle, koska mielenterveyden hairiot ovat
laaja kansanterveydellinen haaste. (Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff 2020, 3—
11.)

Perusterveydenhuollon hoidon saatavuus vaihtelee maassa paljon ja mielenter-
veyden hairididen kohdalla hoidon saatavuus on puutteellista. Tama lisaa riskia
ongelmien pahenemiselle ja ruuhkauttaa yhteispaivystysta. Siksi ennaltaehkai-
sevien ja varhaisen tuen malleja tulee yhdenmukaistaa seka kattavuutta tulee
parantaa perustason palveluissa. (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
2020, 11-12.) Julkisten palveluiden jarjestamisen itsenaisyys kunnissa johtaa
mielenterveys- ja paihdepalveluiden erilaistumiseen ja eriarvoistumiseen kuntien
valilla. Taman vuoksi hoidon saatavuus, seka resurssit ja hoidon laatu vaihtelevat
kunnittain huomattavasti ja tama aiheuttaa alueellista epatasa-arvoisuutta. (Ala-
Nikkola ym. 2014, 8457.)

Mielenterveyspalveluissa erikoissairaanhoidon painotus nakyy talla hetkella nou-
sevina kustannuksina. Tulevaisuudessa perustason mielenterveys- ja paihdepal-
velut tarjotaan osana perustason palveluita ja tama edellyttaa yhteistyokaytanto-
jen kehittamista erikoissairaanhoidon kanssa. Saavutettavuuden lisaksi tama pa-
rantaa mielenterveys- ja paihdehairididen vuoksi hoidossa olevien somaattista
hoitoa, samoin kuin somaattisten oireiden vuoksi hoidossa olevien mielentervey-

den huomioimista. (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020, 11-12.)



Perusterveydenhuollossa mielenterveyden hoito on nahty kuuluvan vain yksittai-
sille nimetyille tyontekijoille ja samoin paihdehuolto on usein erillaan muista pal-
veluista. Hoitotakuun mukaisia hoitoonpaasyaikoja on myos haastavaa saavut-
taa. Hoito toteutuukin parhaiten, kun mielenterveyden arvio ja hoito tapahtuvat
osana muuta perusterveydenhuoltoa sosiaali- ja terveyskeskuksissa ja erikois-
sairaanhoidon tuki on tarvittaessa joustavasti lahella saatavilla. Lisaksi on panos-
tettava henkiloston ammattitaidon kehittdamiseen seka tyokyvyn yllapitoon.
(Vorma ym. 2020, 29-30)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla yhden kunnan perusterveydenhuollon
vastaanoton sairaanhoitajien kokemuksia mielenterveys- ja paihdepotilaiden
kohtaamisesta vastaanotolla. Tavoitteena on selkiyttda mielenterveys- ja paihde-
potilaiden hoidon porrastusta. Opinnaytetydssa haastatellaan perusterveyden-
huollon vastaanoton sairaanhoitajia. Opinnaytetyon tuottamaa tietoa voidaan
hyodyntaa perusterveydenhuollon yksikon mielenterveys- ja paihdepotilaiden

hoitoketjujen sujuvoittamisessa ja toiminnan kehittdmisessa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat perusterveydenhuolto (primary health
care), perusterveydenhuollon hoitotyd (primary care nursing), mielenterveys
(mental health), mielenterveyshairio (mental disorders), paihdehairiot (substance
abuce), sairaanhoitaja (nurse) ja sairaanhoitajien kokemukset/nakékulma. (nur-

ses experiences/perspective).

Tietoperustaa rakennettaessa teoreettista tietoa etsittin sahkaisista tietokan-
noista, Pubmed, Cinahl, Medic seka PsyclInfo. Keskeisia kasitteita kaytettiin ha-
kusanoina. Tulokset rajattiin aikavalille 2012-2023, koko teksti saatavilla interne-
tissa, julkaisukieli oli suomi tai englanti. Tutkimuksien tuli olla tieteellisia tutkimuk-
sia ja kasitellda aihealuetta. Tietoperustaa taydennettin myds manuaalisella
haulla seka kirjallisuutta tutkimalla. Naissa hyodynnettiin Tampereen ammattikor-

keakoulun Andor-hakupalvelua.

2.1 Mielenterveys- ja paihdehairiot

Mielenterveyteen kuuluu ihmisen kyky mielekkadseen toimintaan seka kyky ylla-
pitda ihmissuhteita samoin kuin ongelman ratkaisutaidot, itseluottamus seka kyky
palautua psyykkisen kuormituksen jalkeen. Kun mielenterveys heikkenee, jokin
naista osa-alueista karsii tai imenee psyykkisia oireita. Mielenterveys voi heiketa
pitkakestoisesti tai tilapaisesti ja psyykkiset oireet voivat olla myds ohimenevia
reaktioita kuormittavissa tilanteissa. Kun heikentynyt mielenterveys haittaa toi-
mintakykya ja aiheuttaa karsimysta, voidaan puhua psyykkisesta sairaudesta, jol-
loin voidaan asettaa mielenterveyden hairion diagnoosi. PsyykKisiin sairauksiin
liittyy usein muutoksia kognitiivisessa toiminnassa, tunteissa, kayttaytymisessa

seka ajattelussa. (Vorma ym. 2020, 14-15.)

Mielenterveysongelmat ovat kasvava taakka talouksille seka terveydenhuoltojar-
jestelmille ja kansainvalisesti on arvioitu, etta joka toinen henkild kokee mielen-
terveyden hairidita elamansa aikana ja noin joka viides aikuinen kohtaa mielen-
terveysongelmia. Masennus on suurin syy toimintakyvyn heikkenemiselle, mutta

ahdistuneisuushairiot, skitsofrenia ja kaksisuuntainen mielialahairié ovat myds 20
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suurimman maailmanlaajuisen sairaustaakan aiheuttajan joukossa. Mielenter-
veysongelmista karsivat henkildt raportoivat myos alhaisesta koulutustasosta,
korkeammasta tyottdmyydesta ja huonommasta fyysisesta terveydesta. (Hal-
comb, Mclnnes, Patterson & Moxham 2018, 64.)

Riippuvuudet seka laakkeiden ja paihteiden haitallinen kaytto kuuluvat mielenter-
veyden hairididen diagnoosiryhmaan ja paihderiippuvuuksissa on keskeista paih-
teen kayton pakonomaisuus seka toistuvuus (Vorma ym. 2020, 14-15). Usein
ihmisilla, joilla on paihdeongelma, on myds muita mielenterveydellisia ongelmia
ja tama luo lisaa paineita terveydenhuollolle. Lisaksi kaksoisdiagnosoiduilla asi-
akkailla on useimmiten enemman terveydellisia ongelmia, itsetuhoisia ajatuksia
seka sosiaalista eristyneisyytta. (Roussy, Thomacos, Rudd & Crockett 2015,
1568.)

2.1.1 Masennus

Masennus on yksi yleisimmista mielenterveyden haasteista nyky-yhteiskunnassa
seka yksi johtavista tyokyvyttdmyyden syista teollistuneissa maissa. 20-25% vai-
kea-asteisesta masennuksesta karsivista potilaista ovat riskissa sairastua kroo-
niseen masennukseen. Hoitamattomiin masennushairidihin liittyy lukuisia kieltei-
sia seurauksia, kuten paihteiden vaarinkayttdoa, paniikkikohtauksia, tyosuorituk-
sen heikkenemista, henkilokohtaisten ystavyyssuhteiden vahenemista, sydan- ja
verisuonitautien riskin lisdantymista seka vaikeimmissa tapauksissa itsemurha.
(Dinga ym. 2018, 1; Marfoli ym. 2021, 1; Kalkbrenner 2021, 84.)

Masennus voi oireilla hyvin monella tavalla ja tutkimuksissa on tunnistettu ainakin
227 erilaista masennuksen muotoa, joten potilaiden oirekuvat vaihtelevat huo-
mattavasti. Masennus myos sekoittuu useisiin muihin sairauksiin, kuten ahdistu-
neisuuteen, post-traumaattiseen stressiin ja kroonisiin sairauksiin. Lisaksi useat
personallisuuden hairidt ja piirteet voivat lisata alttiutta masennukselle. Myoskin
ika, sukupuoli ja etnisyys liittyvat masennushairididen yleisyyteen. Naisilla toden-

nakdisemmin diagnosoidaan masennushairiditd miehiin verrattuna ja miesten
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hoitoon paaseminen on alhaisempaa kuin naisten. Vanhemmat aikuiset kohtaa-
vat vakavampia terveysongelmia masennukseen liittyen ja hakeutuvat hoitoon

harvemmin kuin nuoret aikuiset (Marfoli ym. 2021, 1-2.; Kalkbrenner 2021, 86.)

Jotta interventiot pystytaan kohdistamaan tehokkaasti niille potilaille, joilla on riski
huonompaan pitkaaikaiseen kliiniseen lopputulokseen, kroonistumisen ja remis-
sion ennustajat on tunnistettava varhaisessa vaiheessa. Tama voisi mahdollistaa
nopeamman hoidon tehostamisen niille potilaille, joilla on alhainen toipumismah-
dollisuus, ja talla mahdollisesti pystyttaisiin valttdmaan hoitoresistenssin kehitty-
minen. Tiedon puute masennuksen monimuotoisuudesta vaikuttaa myos tera-
peuttisen tydskentelyn tehokkuuteen. Oireiden mukaisten muunnelmien huomi-
oimatta jattaminen, johtaa alidiagnosointiin seka siihen, etta tehokkaita ja tasmal-

lisia hoitoja ei pystyta tunnistamaan. (Dinga ym. 2018, 1; Marfoli ym. 2021, 2.)

Masennuksen kroonisuus on yhdistetty erilaisiin Kliinisiin ja psykologisiin ominai-
suuksiin, kuten ahdistuneisuuteen, oireiden pitempaan kestoon, suurempaan oi-
reiden vakavuuteen ja varhaisempaan alkamisikaan. Lisaksi persoonallisuuden
piirteista masennuksen kroonistuminen on yhdistetty korkeampaan neuroottisuu-
teen, alhaisempaan ekstraversioon seka alempaan tunnollisuuteen. Aiemmat tut-
kimukset ovat myOs osoittaneet, etta erilaiset biologiset markkerit, kuten tuleh-
dusmerkkiaineet, alhaisemmat D6-vitamiinitasot, alempi kortisonin heraamis-
vaste ja metabolinen oireyhtyma, liittyvat masennuksen kroonisuuteen. (Dinga
ym. 2018, 1.)

2.1.2 Ahdistus

Ahdistuneisuus on yleisimpia mielenterveysongelmia seka yleisin psykiatrinen
diagnoosiluokka. Lisaksi ahdistuneisuus maailmanlaajuisesti kuudenneksi yleisin
tydkyvyttdmyyden tai invalideetin syy. (Kalkbrenner 2021, 84—-85; Pelcovitz ym.
2023, 105-106.)

Ahdistuneisuushairiota on selitetty vaaristyneilla uskomuksilla ja kognitiivisilla vi-

noumilla. Ahdistuneisuushairidlle on tunnusomaista krooninen ja liiallinen huoli,
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jota on vaikea hallita ja siihen liittyy somaattisia oireita, kuten levottomuutta, va-
symysta seka lihasjannitysta. Hoitamattomiin ahdistuneisuushairidihin liittyy paih-
teiden vaarinkayttoa, itsemurhariskia, toimintakyvyn laskua seka paniikkikoh-
tauksia ja mielialaoireita. Ahdistuneisuuteen liittyy myos huomattavaa valttamis-
kayttaytymista, viivyttelya seka varmistelua. Tahan liittyy myos tarve kontrolloida
muiden mielipiteita itsesta ja toimintojen tarkka suunnittelu. Nailla pyritaan valtte-
lemaan epamiellyttavia, yllattavia ja pelottavia tunteita. (Kalkbrenner 2021, 85;

Marcotte-Beaumier, Malivoire, Koerner & Ovanessian 2022, 344-349.)

Naisilla todetaan ahdistuneisuushairid todennakoisemmin kuin miehilla. Murros-
ikaiset ovat suurimmassa riskissa ahdistuneisuushairion puhkeamisessa ja risKki
laskee huomattavasti vanhemmalla ialla. Kuitenkin aikuisiassa oireet ovat vaka-
vampia ja hoitoon paasy heikompaa. Vaikka ahdistuneisuushairio aiheuttaa va-
kavia toimintahairidita ja niiden esiintyminen on suhteellisen yleista, saa ahdistu-
neisuus usein riittamatonta huomiota ja riittdvan korkeatasoista hoitoa. Hoidon
tulisi olla moniammatillista ja keskittya varhaiseen tunnistamiseen. (Kalkbrenner
2021, 84-86; Pelcovitz ym. 2023, 105.)

2.1.3 Psykoottiset hairiot

Psykoosissa ihmisen maailmankuva muuttuu, kun tama menettaa koherenssin
tunteensa. Talloin ihmisen kokemusmaailma ja kasitys itsesta vaaristyy seka tun-
neilmaisu ja kayttaytyminen muuttuvat. Jokaisen potilaan oirekuva on ainutlaa-
tuinen ja kokemus erilainen. Skitsofrenia on vakava psykiatrinen hairio tai hairio
ryhma, johon liittyy useita psykoottisia oireita seka toimintakyvyn laskua. (Saxton
2013; Firmin, Zalzala, Hamm, Luther & Lysaker 2021, 704.)

Vakavista mielenterveysongelmista karsivilla ihmisilla kuolleisuus on korkeampi
kuin koko vaestolla, koska pitkaaikaisissa mielenterveysongelmissa on useita ris-
kitekijoita. Riskitekijoina nahdaan psykiatristen ladkkeiden haittavaikutukset, ta-
paturmat seka itsemurhariski. Suurinta osaa vakavista mielenterveysongelmista

karsivaa potilasta, joilla on vakava sairaus, mutta oireet ovat hallinnassa, hoide-
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taan perusterveyden huollossa. Perusterveydenhuollon tarjoajat saattavat kui-
tenkin tarvita lisakoulutusta varhaisen psykoosin oireista ja laheteprotokollasta.
(Saxton 2013; Anderson ym. 2013, 1389.)

Psykoottisista hairidista karsivilla haitalliset elamantavat, kuten vahainen liikunta
seka huono ruokavalio, lisaavat riskia sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin
seka kuoleman riskia. Psykoottisista hairidista karsivat tupakoivat kaksi kertaa
enemman kuin yleinen vaestd ja heidan mahdollisuutensa paasta somaattisen
terveydenhuollon piiriin on myds huonompi. On tarkeaa, etta perusterveyden-
huolto pystyy arvioimaan mielentilaa, laakityksen vaikutuksia ja elamantapoja.
Potilaan mielenterveytta pohdittaessa on kuitenkin erittain tarkeaa, ettei hanen
fyysista terveyttdan jatetd huomiotta. Usein potilaan kontaktit perusterveyden
huoltoon lisaantyvat huomattavasti jo vuosia ennen psykoosidiagnoosin saa-
mista. (Saxton 2013; Chen ym. 2019, 2.) Skitsofreniaa ja psykoosisairautta sai-
rastavat kayttavat myos huomattavasti enemman alkoholia ja riskirajat ylittavia

maaria (Khadjesari, Hardoon, Petersen, Hamilton & Nazareth 2017, 200).

Psykoosin varhainen tunnistaminen on ensisijaisen tarkeaa, koska on havaittu
yhteys hoidon viivastymisen ja huonojen hoitotulosten valilla. Hoidon viivastymi-
nen liittyy myos vakavimpiin positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin, huonoon sosiaa-
liseen toimintakykyyn seka huonompaan ladkevasteeseen. Keskimaaraisesti en-
simmaisten psykoosiin viittaavien oireiden alusta hoitoon aikaa kuluu vuosi. Psy-
koosin esioireita ovat masentunut mieliala, ahdistuneisuus, unihairidt, sosiaalinen
vetaytyminen, outo kayttaytyminen, epaluuloisuus, toiminnan heikkeneminen ja
artyneisyys. Lisaksi voi ilmeta heikkoja psykoottisia oireita, jotka eivat kuitenkaan
ylitéd diagnoosikynnysta. (Anderson 2013, 1389-1390; Chen 2019, 2.)

Psykoosin kehittyminen eroaa miehilla ja naisilla. Miehilla on esimerkiksi todettu
enemman negatiivisia oireita seka tauti puhkeaa aikaisemmin. Naisilla on enem-
man psykoosilta suojaavia tekijoita ja heidan sosiaalinen toimintakykynsa pysyy
parempana ja paihteiden kayttd vahaisempana psykoosiin sairastuessa. Naisilla
kestaa usein kauemmin saada psykoosidiagnoosi, vaikka heilld on paljon edelta-
via terveyden huollon kaynteja. Lisaksi, jos esioireissa korostuvat mielialaoireet

diagnoosin saaminen on haastavampaa. (Chen 2019, 8; Firmin 2021, 705.)
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2.1.4 Paihdehairiot

Paihdehairiot ovat vakava ja krooninen sairaus ja siihen usein liittyy monia erilai-
sia terveysongelmia, kuten somaattiset ongelmat, masennus ja heikentynyt ela-
manlaatu. Paihdehairiossa ihminen on kyvyton hallitsemaan paihteiden kayttoa
ja se vaikuttaa monella tavalla hanen elamaan, ihmissuhteisiin seka ihmiseen
itseensa. Potilailla, joilla on paihdehairid, on usein vaikeuksia hakea ja saada riit-
tavaa apua terveysongelmiinsa ja heilla on usein myds haasteita hoitoon sitoutu-
misessa. (Levola, Eskelinen & Pitkanen 2020, 128; Er & Buzlu 2022, 2137-2138.)
Ihmiset, joilla on ongelmia paihteiden kayton kanssa karsivat usein myos muista
samanaikaisista mielenterveysongelmista. Kaksoisdiagnoosi liittyy vahvasti heik-
koon terveyteen ja hyvinvointiin. Kaksoisdiagnoosipotilailla on todennakodisem-
min fyysisia terveyshuolia, itsemurha-ajatuksia ja -kaytdsta, sosiaalista eristayty-
neisyytta, kodittomuutta, kuin yhdesta sairaudesta karsivilla. Lisaksi he kayttavat

runsaasti erilaisia terveyspalveluita. (Roussy ym. 2015, 1568.)

Masennus on erittain yleista paihdehairidista karsivilla inmisilla. Paihteiden kaytto
voi olla syy psykiatrisiin ongelmiin tai se voi pahentaa niitd. On myods ehdotettu,
etta paihteiden kayttd on seurausta yrityksesta laakita psykiatrista tilaa paihteilla
tai he yrittavat tayttaa jonkinlaista tyhjiota elamassaan. Tama on kuitenkin viime-
aikaisissa tutkimuksissa saanut kritiikkia, koska paihteiden kaytto, ainakin alko-
holin osalta, nayttaisi altistavan lisaantyneelle masennukselle seka itsetunto-on-
gelmille. (Levola ym. 2020, 128; Er ym. 2022, 2137-2138.)

Myo6s ahdistuneisuushairio on hyvin yleinen inmisilla, joilla on paihdehairio. Tut-
kimuksissa on kaynyt ilmi, ettd 55% alkoholin haitallisen kaytdn vuoksi hoitoa
saaneella potilaalla oli tayttynyt myos ahdistuneisuushairion diagnostiset kriteerit.
Paihdehairidista toipuminen onkin pitka prosessi, jossa tarvitaan seka ladketie-
teellista, ettéd psykologista tukea. (Levola ym. 2020, 128; Shah ym. 2021, 3056.)
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2.2 Mielenterveys- ja paihdehairiot perusterveydenhuollon sairaanhoita-

jan vastaanotolla

Psykiatrisissa sairauksissa nopea hoitoon paasy on ensisijaisen tarkeaa ja pe-
rustason hoito seka arvio toteutuvat parhaiten osana perusterveydenhuoltoa ter-
veyskeskuksissa, jossa pystytaan huomioimaan kaikki terveysongelmat. Psykiat-
risia hairioita sairastavilla muu somaattinen hoito on usein puutteellista. Lisaksi
on myoOs huomioitava, etta paihderiippuvaisilla riippuvuuden lisaksi on samanai-
kaisesti usein muitakin psykiatrisia ja fyysisia ongelmia. (Vorma ym. 2020, 30—
31.)

Perusterveydenhuollon hoitajat ovat keskeisessa asemassa mielenterveyden on-
gelmien tunnistamisessa ja naiden hairididen tunnistaminen ja ennaltaehkaisy
ovat perusterveydenhuollon vastuulla. Perusterveydenhuollossa asiakkailla on
monia terveyshuolia ja heidan ongelmansa ovat monimutkaisia, joten sairaanhoi-
tajalta vaaditaan laajaa tietamysta. Koska psyykkisesti sairaan asiakkaan arvioi-
minen on aikaa vievaa ja usein vaatii myos konsultaatiota seka tiimityota, hoita-
jien tulisi tuntea olonsa varmaksi omassa ammatissaan, jotta heilla on varmuutta
kysya vaikeista aiheista ja tulkita asiakkaan hienovaraisia vihjeita. Hoitoa ja ar-
viota usein hankaloittaa resurssien seka riittavan ajan puute, mutta ammatillisuu-
den kautta luotu luottamuksellinen suhde potilaaseen auttaa vaikeista aiheista
keskustelemista, jolloin potilaalle tulee antaa riittavasti aikaa, jotta he tulevat kuul-
luksi. (Janlév, Johansson & Clausson 2017, 993-994; Karlsson, Hammar & Kers-
tis 2021, 156-159.)

My@és itsetuhoisuuden arviointi on keskeisessa osassa mielenterveystyota. Suu-
rella osalla itsemurhan tehneista viimeinen perusterveydenhuollon kaynti oli ollut
itsemurha edeltaneen kuukauden aikana, melkein joka toisella edeltaneen viikon
aikana. Joka viides oli asioinut terveydenhuollossa itsemurhapaivana, jolloin vain
vajaalle puolelle heista oli kirjattu hoidon syy. Tama voi kertoa haasteista tunnis-
taa itsemurhavaarassa oleva asiakas. (Partonen, Grainger, Kiviruusu & Suvisaari
2022, 349-350.) Sairaanhoitajilla on riittavasti tietamysta mielenterveysongel-
mista, mutta silti heilla on leimauttavia ja kielteisia asenteita mielenterveysongel-
mia kohtaan. Nama kielteiset asenteet ja tiedon puute hankaloittavat mielenter-

veysongelmista karsivien ihmisten tunnistamista seka ohjaamista. Taman vuoksi
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lisakoulutus on erittain tarkeaa, jotta mielenterveyspotilaille pystytaan tarjoamaan
parasta mahdollista hoitoa. (Gandhi ym. 2019, 2-10.)

2.3 Teoreettisten lahtokohtien yhteenveto

Mielenterveys- ja paihdehairididen merkitys yhteiskunnassa korostuu jatkuvasti
ja aiheuttaa enenemassa maarin kustannuksia. Yli puolet vaestosta karsii naista
hairidista ja puolet tyokyvyttomyyselakkeista johtuu mielenterveys- ja paihdehai-
ricista. Masennus on yleisin syy toimintakyvyn menettamiselle, mutta ahdistunei-
suushairiét, skitsofrenia ja kaksisuuntainen mielialahairié ovat 20 suurimman sai-
raustaakan joukossa maailman laajuisesti. (Halcomb ym. 2018, 64; Vorma ym.
2020 3—-11.)

Riippuvuuden seka laakkeiden ja paihteiden haitallinen kayttd kuuluvat mielen-
terveyshairididen diagnoosiryhmaan ja usein ihmisilla, joilla on paihdeongelma,
on myoOs mielenterveydellisia haasteita. Tama luo lisapainetta terveydenhuollolle,
koska kaksoisdiagnosoiduilla potilailla on usein enemman terveydellisia huolia.
(Roussy ym. 2015, 1568; Vorma ym. 2020, 14-15.) Hoitamattomana masennus-
hairidihin liittyy paniikkikohtauksia, paihteiden vaarinkayttdoa, tyokyvyn heikkene-
mista seka sydan- ja verisuonitautien lisaantymista. Alihoidetut ja tunnistamatto-
mat ahdistuneisuushairiot, johtavat taas ajan kuluessa korkeamman tason hoi-
don tarpeeseen ja korkeaan toimintakyvyn laskuun. (Dinga ym. 2018, 1: Kalk-
brenner 2021, 84.)

Vakavissa mielenterveyshairidissa kuolleisuus on korkeampi kuin yleisessa va-
estdssa ja heidan somaattinen hoito puutteellista. Suurinta osaa sairauden va-
kaassa vaiheessa olevaa potilasta hoidetaan perusterveydenhuollossa, jolloin
voinnin vaihtelun tunnistaminen olisi avain asemassa. Nopea hoitoon paasy on-
kin avain asemassa, mutta perusterveydenhuollon henkilokunta tarvitsee tahan
kuitenkin lisdkoulutusta. (Saxton 2013; Anderson 2013, 1389; Vorma ym. 2020,
30-31.)
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Hoitajat ovat keskeisessa roolissa mielenterveys- ja paihdehairididen oirehdin-
nan tunnistamisessa, mutta he kokevat oman kompetenssinsa tahan riittamatto-
miksi. Perusterveydenhuollon sairaanhoitajalta tarvitaan laajaa osaamista seka
moniammatillista tiimityota mielenterveys ja paihdepotilaiden hoidossa. Myodskin
oireiden tunnistamisen lisaksi oirehdinnan pahenemisen ennaltaehkaisy on kes-

keisessa asemassa perusterveydenhuollossa. (Janlév ym. 2017, 993-994.)

Q

Mielenterveys- ja

paihdehairiot

KUVIO 1. Teoreettisten lahtékohtien yhteenveto.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla yhden kunnan perusterveydenhuollon
vastaanoton sairaanhoitajien kokemuksia mielenterveys- ja paihdepotilaiden
kohtaamisesta vastaanotolla. Tutkimuksen tavoitteena on selkiyttaa mielenter-

veys- ja paihdepotilaiden hoidon porrastusta.

Tutkimuskysymykset:
1. Miten perusterveydenhuollon vastaanoton sairaanhoitajat kokevat mie-
lenterveys- ja paihdepotilaiden ohjaamisen ja arvioinnin?
2. Millaisena perusterveydenhuollon vastaanoton sairaanhoitajat kokevat
oman mielenterveys- ja paihdehoitotydn osaamisensa?
3. Millaisia kokemuksia perusterveydenhuollon vastaanoton sairaanhoitajilla

on mielenterveys- ja paihdepotilaiden jatkohoitoon ohjaamisessa?
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyossa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa, koska tutkimuksessa
ollaan kiinnostuneita sairaanhoitajien kokemuksista mielenterveys- ja paih-
deasiakkaiden kohtaamisesta seka sairaanhoitajien osaamisesta. Taman poh-
jalta ilmidéodn halutaan tuoda uutta nakdkulmaa. Laadullisessa menetelmassa ko-
rostuu juuri inmisten kokemusten ja tulkintojen tutkiminen seka halu ymmartaa
iimiota tutkimuskohteen nakdkulmasta. Laadullisen tutkimuksen kayttdaiheita voi
olla alueet, joista ei ole viela tietoa ja uutta ilmi6ta halutaan kasitteellistaa tai ku-
vata. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 74; Elo, Kajula, Tohmola & Kaa-
ridinen 2022, 216.)

Laadullinen tutkimus ei pyri yleistettavyyteen ja tutkittavaa ilmiéta tarkastellaan
sen luonnollisessa ymparistossa. Tutkimus auttaakin antamaan ymmarrysta inhi-
millisiin ilmidihin juuri koetussa tilanteessa. Tutkijalta vaaditaan kohderyhman
tuntemista, koska kokemukset ja kasitykset ovat sidoksissa tilanteisiin ja kulttuu-
riin. Kohderyhma ja konteksti on myos pystyttava kuvailemaan riittdvan tarkasti.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 67; Bengtsson 2016, 8; Vilkka 2021,
105.)

4.2 Teemahaastattelu

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua, joka
toteutettiin yksilohaastatteluna. Kaytettdva menetelma nousee tutkimuskysymyk-
sesta ja haastattelu on aineistonkeruumenetelmana tehokas keino saada tietoa
osallistujien omista tuntemuksista, arvoista ja uskomuksista heidan omin sanoin.
Haastattelussa onkin tarkeaa saada mahdollisimman paljon tietoa halutuista ai-
heista ja haastateltavalle voikin antaa aiheet tutustuttavaksi etukateen. Haasta-

teltavalle tuleekin antaa mahdollisuus esittaa kysymyksia ennen haastattelua ja
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heille tulee tarjota tietoa tutkimuksesta. Haastateltavilla on myds oltava mahdol-
lisuus kieltaytya tutkimuksesta tai perua osallistumisensa. (Saldana 2011, 32;
Tuomi & Sarajarvi 2018, 64.)

Ennen haastatteluja haastateltavien kanssa kaytiin viela 1api tutkimuksen tiedote
seka tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet. Heitd myos informoitiin heidan oikeudes-
taan perua osallistumisensa missa kohtaa tutkimusta tahansa seka tietosuojasta.
Haastateltavat antoivat tietoisen suostumuksen allekirjoitettuna. Osallistumisen
tulee perustua tietoiseen suostumukseen, jolloin osallistujan on ymmarrettava
tutkimuksen luonne seka kuinka kerattya aineistoa kasitellaan. Hanen tulee olla
myos tietoinen eettisista lahtokohdista seka mahdollisuudestaan keskeyttaa tut-
kimus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219.)

Teemahaastattelu voidaan valita aineistonkeruumenetelmaksi, kun kirjallisuu-
teen perustuvat tiedonhaun pohjalta aiheesta tiedetaan jo jonkin verran. Tama
mahdollistaa haastattelun teemojen tarkoituksen mukaisen muodostamisen. Ai-
kaisempaan tutkimuskirjallisuuteen on kuitenkin tutustuttava huolellisesti, jotta
teemat perustuvat tutkittuun tietoon. (Palonen & Kylma 2022, 285-256.) Opin-
naytetyon aihealuetta on jo tutkittu aikaisemmin jonkin verran, joten teemahaas-
tattelu oli luonnollinen valinta aineistonkeruumenetelmaksi. Teemat nousivat teh-

dysta kirjallisuuskatsauksesta seka tutkimuskysymyksista.

Teemahaastattelussa edetaan etukateen asetettujen teemojen mukaisesti, jotka
ovat nousseet tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimuskysymyksista. Vastausten
perusteella voidaan esittaa joustavasti tarkentavia kysymyksia, jotta I0ydetaan
merkityksellisia vastauksia tutkimuskysymykseen. Tarkentavien kysymyksien
avulla myos varmistetaan, etta haastateltavalla ja haastattelijalla on sama kasitys
aiheesta ja esitetyista kysymyksista, vaarinymmarryksien valttamiseksi. (Saldana
2011, 32; Tuomi & Sarajarvi 2018, 65; Vilkka 2021, 104-103.)

Opinnaytetydssa teemahaastattelu mahdollisti hoitajille vapaan kerronnan koke-
muksistaan. Haastattelutilanteessa kuitenkin esitettiin teemojen lisaksi tarkenta-

via kysymyksia ja vuorovaikutus oli luontevaa haastateltavien ja opinnaytetyon



20

tekijan valilla. Haastattelun tulee kuitenkin perustua tutkimussuunnitelmaan ja tut-
kijan on valmistauduttava haastattelutilanteeseen huolellisesti (Palonen & Kylma
2022, 285).

4.3 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa otos ei ole sattumanvarainen vaan on pohdittava,
ketka ovat tutkimukseen soveltuvia ja antavat olennaisia vastauksia tutkimusky-
symyksiin. Tutkimukseen pyritaan Ioytamaan henkiloita, jotka edustavat ilmiota
mahdollisimman laajasti ja monipuolisesti, jotta aiheesta saadaan edustava yleis-
kuvaus. (Saldana 2011, 33; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 67.)

Haastateltavat rekrytoitiin perusterveydenhuollon sairaanhoitajien vastaanoton
hoitajista. He saivat tiedotteen tutkimuksesta seka opinnaytetyon tekija oli kerto-
massa tutkimuksesta osastotunnilla, jossa halukkaat saivat esittda kysymyksia.
Taman jalkeen perehdyttyaan tutkimustiedotteeseen ja tietosuojailmoitukseen
seka tutkimussuunnitelmaan, halukkaat osallistujat saivat ilmoittautua opinnayte-
tyon tekijalle. Haastateltavien ammattinimikkeitaan olivat joko sairaanhoitaja tai
terveydenhoitaja ja he tyoskentelivat [adkarien ja hoitajien vastaanotolla tai kiire-

vastaanotolla.

Haastateltavien lopullinen maara ratkeaa tiedon tarpeen perusteella, jotta tutki-
muskysymykseen voidaan vastata riittavalla varmuudella. Maaran sijaan aineis-
ton laatu ja riittavyytta voidaan arvioida saturaation avulla. Saturaatiolla tarkoite-
taan, etta aineisto alkaa toistamaan itseaan, eika uusilla haastatteluilla saada
enaa aiheesta uutta tietoa. Tama edellyttaa, etta tutkija tietaa, mita han tutkimus-
aineistolta hakee ja tutkimusongelma on tasmallinen. (Bengtsson 2016, 10;
Tuomi & Sarajarvi 2018, 73; Vilkka 2021 121-122.) Haastatteluja toteutui kah-

deksan kappaletta ja aineiston saturaatio saavutettiin.

Haastattelut voidaan toteuttaa yksildhaastatteluna, jolloin saadaan parhaiten tie-
toa haastateltavan omakohtaisista kokemuksista. Ryhmahaastattelu puolestaan
sopii yhteison nakemyksien tarkastelemiseen. Haastattelutilalla on myds vaikutus
haastattelun onnistumiseen ja mahdolliset hairiotekijat on suljettava tilanteesta
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pois. Lisaksi tutkijan on pyrittava pitamaan haastattelutilanne rentona, silla tun-
nelmalla on suuri vaikutus, kuinka rikas aineisto on mahdollista saada. (Vilkka
2021, 99-107; Palonen & Kylma 2022, 290.) Haastattelut toteutettiin yksilotee-
mahaastatteluina tutkijan tydhuoneessa, joka rauhoitettiin tata kayttoa varten.
Haastattelut etenivat rauhallisesti ja sujuvasti aiemmin suunniteltujen teemojen
mukaan. Haastattelut nauhoitettiin ja aanitiedostot tallennettiin ja nimettiin niin,
ettei henkilotietoja ollut nakyvissa missaan vaiheessa. Vain opinnaytetyon tekija
paasi tarkastelemaan haastatteluaineistoa. Nauhoitettua materiaalia kertyi 3 tun-

tia 32 minuuttia. Lyhin haastattelu oli kestoltaan 27 minuuttia ja pisin 42 minuuttia.

4.4 Aineiston analyysi

Haastatteluaineisto kirjoitetaan auki eli litteroidaan mahdollisimman tarkasti, jotta
puheen merkitys ei muutu. Usein aineiston analyysia tapahtuu samanaikaisesti
aineiston keruun ja litteroinnin kanssa, joka mahdollistaa tarvittaessa myds ai-
neiston taydentamisen. Jos tutkimuksen tekija itse kirjoittaa aineiston auki, han
samalla perehtyy materiaaliin ja saa siita kokonaiskuvan, tama auttaa myohem-
massa analyysissa. (Saldana 2011, 90; Vilkka 2021, 110-111.) Nauhoitettu ai-
neisto litterointiin tarkasti auki tutkijan toimesta ja litteroitua aineistoa kertyi yh-

teensa 39 sivua Word asiakirjoina fonttikoolla 12, rivivalilla 1,5.

Sisalldénanalyysissa etsitdan merkityssuhteita ja kokonaisuuksia, ja sen voi tehda
teorialahtoisesti tai aineistolahtdisesti. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa
tutkija pyrkii I6ytamaan aineistostaan tyypillisen logiikan tai kertomuksen. Val-
mista analyysirunkoa ei ole vaan tutkija tuottaa sen aineistonsa perusteella.
(Vilkka 2021 131; Elo ym. 2022, 218.)

Analyysin aluksi on paatettava analyysiyksikko, joka voi olla lause, sana tai aja-
tuskokonaisuus (Elo ym. 2022, 219). Tassa opinnaytetydssa analyysiyksikoksi
valittiin ajatuskokonaisuus. Aineistosta karsitaan tutkimusongelman kannalta
epaolennainen tieto, etsimalla relevantteja alkuperaisilmauksia. limaisuista muo-
dostetaan pelkistyksia, niin etta ilmaisu tiivistetdan, mutta olennainen sisalto sai-

lyy. On huomioitava, etta ajatuskokonaisuus voi olla useamman lauseen mittai-
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nen ja yhdesta kokonaisuudesta voi muodostua useampia pelkistyksia. Pelkis-
tyksien maara kertoo aineiston rikkaudesta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 167-169; Elo ym. 2022, 219.)

Litteroitu aineisto luettiin useaan kertaan ja siita etsittiin varikoodien avulla tutki-
muskysymyksiin vastaavia alkuperaisilmaisuja. Taman jalkeen alkuperaisilmauk-
set koottiin tutkimuskysymyksittain ja jokaisesta ilmaisusta muodostettiin pelkis-
tykset. Pelkistyksia muodostui yhteensa 474 kappaletta, joista ensimmaiseen tut-
kimuskysymykseen 210 kappaletta, toiseen 142 kappaletta ja kolmanteen 122
kappaletta.

Samaa kuvaavat pelkistykset yhdistetddn samaan luokkaan, jolle annetaan mah-
dollisimman kuvaava nimi. Tutkija itse paatta milla perusteella pelkistykset kuu-
luvat samaan luokkaan ja tama onkin analyysissa kriittinen vaihe. Analyysia jat-
ketaan yhdistamalla samansisaltoisista alaluokista ylaluokkia ja nimeamalla ne
kuvaavalla tavalla. Luokat tulee nimetd mahdollisimman tarkasti ja kuvaavasti.
Ylaluokat voidaan edelleen yhdistaa paaluokaksi. Naiden luokkien avulla vasta-
taan esitettyihin tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85-86; Elo ym.
2022, 220.)

Seuraavaksi naista pelkistyksistd muodostettiin alaluokat seka ylaluokat. Alaluok-
kia muodostui yhteensa 86 kappaletta, joista ensimmaiseen 38 kappaletta, toi-
seen 22 kappaletta ja kolmanteen 26 kappaletta. Ylaluokkia muodostui yhteensa
19 kappaletta, joista ensimmaiseen 9 kappaletta, toiseen 5 kappaletta ja kolman-
teen 5 kappaletta. Toisen ja kolmannen tutkimuskysymyksen kohdalla analyysi
vastasi tutkimuskysymykseen ylaluokkatasolla, joten analyysi paatettiin. Ensim-
mainen tutkimuskysymys eteni paaluokkatasolle, ja paaluokkia muodostui 3 kap-

paletta. Taulukossa 1 on esitetty sisallonanalyysin eteneminen.
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24

5.1 Perusterveydenhuollon vastaanoton sairaanhoitajien kokemuksia

mielenterveys- ja paihdepotilaiden ohjaamisesta ja arvioinnista

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastaanoton sairaanhoitajien kokemuk-

sista nousi esille mielenterveys- ja paihdehoitotydon useat kuormitustekijat, mie-

lenterveys- ja paihdehoitotyota tukevat tekijat seka haasteellisuus toteuttaa mie-

lenterveys- ja paihdetyota osana somaattista hoitoa. Taulukossa 2. nakyvat en-

simmaiseen tutkimuskysymykseen muodostuneet paaluokat seka ylaluokat. Liit-

teessa 4 on kuvattu sisallonanalyysin muodostuminen alaluokista lahtien.

TAULUKKO 2. Sairaanhoitajien kokemuksia mielenterveys- ja paihdepotilaiden

ohjaamisesta ja arvioinnista.
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5.1.1 Mielenterveys- ja paihdehoitotyossa useita kuormitustekijoita

Mielenterveys- ja paihdehoitoty6 koettiin psyykkisesti raskaaksi. Sairaanhoitajien
tuntemuksien mukaan potilaat kokivat usein jadvansa ilman tarvitsemaansa
apua, vaikka heilld usein oli enemman tukiverkkoa kuin monella muulla potilas-
ryhmalla. Hoitajat kokivat turhautuneisuuden tunteita seka vasymista. Hoitajia
harmitti, jos potilaat eivat sitoutuneet hoitoon eivatka ottaneet apua vastaan.
Tama loi tunnetta, ettei tehdylla tyolla ole merkitysta. Lisaksi mielenterveys- ja
paihdepotilaiden haasteisiin taytyi kayttaa keskimaaraista enemman aikaa ja, jos

tyo ei tuottanut tulosta, hoitajat kokivat, etta kaytetty aika oli mennyt hukkaan.

“Ja sitten péihdepuolen ihmisistd mulla on jotenkin tullut sellainen,
ettéd he on aika vaativa potilasryhmé&. On mielenterveyspuolenkin po-
tilaat, koska musta tuntuu ainakin, ettd ne potilaat itse kokee jééa-
védnsé ilman apua, vaikka ne saa ne ihmiset paljon enemmén apua
kuin moni muu ryhmaé, niin mé koen ettd sen on sillain vdhén han-

kala.”

Sairaanhoitajat kokivat, etta heilla olisi mielenterveys- ja paihdepotilaille annetta-
vaa, mutta kokivat asiakasryhman ja kasiteltavat asiat liian raskaiksi. Potilaat vie-
vat paljon voimavaroja ja vastaanoton jalkeen olo on vasynyt ja uupunut. Lisaksi
voimattomuuden tunteita aiheutti se, etta potilasta haluaisi auttaa enemman kuin
itse pystyy. Sairaanhoitajista tuntuisi raskaalta toteuttaa useita mielenterveys- tai
paihdepotilaiden vastaanottoja paivassa eika tata tyota pystyisi tekemaan. Nuor-

ten pahoinvointi ja syrjaytymisvaara koettiin kaikista pysayttavimmaksi.

“Jotenkin mé niinkun kuvittelin, ettd mulla niille olis jotain annettavaa-
kin, mutta silti mé koen ne hirveen raskaiks. Kun joku masennuspo-
tilas istui siin&, niin sitten mé& olin ihan plééh sen jélkeen. Se imi kaikki
voimat minusta, tuntui etté sen jalkeen oli ihan puhki, vaikka oli vaan
se yks ihminen siin&. Ja jotenkin silti oli semmonen voimaton olo,

niinku ettéa olis enemmén halunnut auttaa mihin pysty.”
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Sairaanhoitajat kertoivat, etta he kokevat mielenterveys- ja paihdeasiakkaat vaa-
tivina. Haasteina he kokivat tilanteet, joissa potilailta on vaadittu omaan hoi-
toonsa sitoutumista ja he vaativat samanlaista tasmallisyytta henkilokunnalta.
Kuitenkin sairaanhoitajat kertoivat, etta tyossa potilaita on paljon, tilanteet saat-
tavat muuttua nopeastikin ja aikataulut venya ja tama on aiheuttanut konfliktia.
Lisaksi koetiin, etta potilaat eivat jaksa odottaa vaan haluavat apua nopeasti ja
tahan tarpeeseen ei pystytd vastaamaan. Samalla ristiritaa aiheuttaa ymmarrys
asiakkaan huonosta olosta siita, etta apua tarvitsisi heti. Hoitajat toivat myds
esille varovaisuutta kohtaamisissa, koska he pelkasivat potilaan suuttuvan, jos
hoitaja sanoo, ettei tassa asiassa pystyta auttamaan. Haastatteluissa nousi myos
esille, etta aiemmin ty0ssa koettujen negatiivisten kokemuksien vuoksi paihty-
neista asiakkaista on jaanyt pelkoa. Hoitajat kertoivat myds, ettd aikaisemmat
mieleen jaaneet negatiiviset kokemukset vaikuttivat edelleen ja paihdepotilaiden
kohtaaminen tuntui haastavalta. Kuitenkin hoitajat korostivat, etta potilaita ei voi
valikoida ja kaikkia potilaita tulee hoitaa tasa-arvoisesti eivatka nama haasteet

nay hoidossa.

"Vélilla just tulee semmonen vasyminen siihen, etta tekis mieli sa-

noa, etta etk6 sa née, etta taalld on muutakin tata touhua.”

”....Ja siitd on jaanyt pédihdeasiakkaista sellainen peikko.”

Hoitohenkilokunta koki haastavana myds sen, ettei potilas ota apua vastaan,
vaikka tata haluaisi auttaa tai asiakas ei suostu mihinkaan tarjottuihin toimiin. Jos
potilaalla ei ole motivaatiota, hanta ei voi vakisin auttaa. Mydskin ongelmalliseksi
koettiin tilanteet, joissa potilas ei koe itse ongelmaksi paihteiden kayttoaan,
vaikka tama vaikuttaa hanen terveyteensa. Sairaanhoitajat pohtivat, etta syy vai-
keuteen sitoutua somaattisen perussairauden hoitoon, voi olla haaste mielenter-

veyden ongelman kanssa.

Lisahaastetta tuo, jos potilas on tullut paihtyneena vastaanotolle, jolloin keskus-
telu ja hoidollisten linjauksien tekeminen on vaikeaa tai turhaa. Usein potilas
naissa tilanteissa itsekin on karsimaton ja vastaanotto jaa kesken. Hoitajat pohti-

vat, miksi ihminen tekee valinnan, etta tulee vastaanotolle paihtyneena ja kuinka
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paljon se vie resurssia tuottamatta kuitenkaan hoidollista tulosta. Hoitoon hakeu-
tuessa oli joskus vaikea arvioida, mika on hoidon todellinen tarve vai onko hoitoon
hakeutumisen takana esimerkiksi laakehakuisuus. Valilla potilaat myos kertovat
avoimesti muualla saamasta huonosta hoidosta ja tama aiheutti epailysta voiko
aina potilaan sanaan luottaa. Mydskin epavarmuus siihen voiko kaytettyihin mit-
tareihin, kuten esimerkiksi BDI ja AUDIT, tuolloin luottaa ja mita potilas oikeasti

ajattelee.

"Miks hén itse teki sen valinnan, etté tuli ylipdataén miksi tulevat
péihtyneené vastaanotolle ja sindnsé kuinka paljon se tyodllisti sita

resurssia ja toisaalta se on aika turhauttavaa.”

Sairaanhoitajat kokivat, ettd mielenterveys- ja paihdehoitotydssa vaaditaan
enemman empatiaa. Hoitajilla oli halu auttaa potilasta ja vaikka potilas tulisi vas-
taanotolle paihtyneena taman tulisi saada apua, silloin kun on sita tullut hake-
maan. Tahan tarvittaisiin omat selkeat rakenteet. Mydskin esille nousi halu pa-
neutua syrjaytymisvaarassa olevien potilaiden asioihin heidan auttamiseksi. Sai-
raanhoitajat kokivat, etta yleensa paihteiden kayttdoon on vain ajauduttu ja poti-
laalla on usein jokin syy paihteita kayttaa. Hoitajat pyrkivat kannustamaan poti-
laita ja Idytamaan pienenkin onnistumisen ja kehua siita, jotta potilas voimaantuisi

omaan hoitoonsa.

"Mé kuitenkin koitan aina ajatella, niinkun jonkun péihdepotilaan koh-
dallakin, etta kyllé siihen joku syy siihen on, ettd miks se kayttaa niitéa

tai miks se on ajautunut siihen tilanteeseen missé se on.”

“Ovat vaan jotenkin syrjéytyneita, heihin on halu pureutua, ettd sais

takaisin raiteilleen.”

Sairaanhoitajat kertoivat, etta pyrkivat suhtautumaan ihmisiin tasa-vertaisesti
vastaanotolla, oli potilaan tausta millainen tahansa ja kaikkia hoidetaan tasa-ar-
voisesti. Hoitajat korostivat, etta kaikilla ihmisilla tulisi olla tunne, etta he ovat sa-
man arvoisia ja, ettda hanta halutaan auttaa. Sairaanhoitajat kokivat mielenter-
veys- ja paihdehoitotydssa tilanteeseen rauhoittumisen erityisen tarkeaksi seka
potilaan kannattelun vaikean tilanteen yli. Potilaan tilanteeseen tulisi asettua ja
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aidosti kuunnella mita talla on kerrottavaa. Usein tahan riittda kahden ihmisen
aito kohtaaminen. Harmilliseksi koettiin, etta valitettavasti tallainen ei ole mahdol-

lista paivystyksellisessa tyossa.

5.1.2 Haasteena osana somaattista hoitoa

Sairaanhoitaja toivat esille erilaisia haasteita mielenterveys- ja paihdehoitotyon
toteuttamisessa vastaanotolla. He kertoivat epavarmuuden tunteesta seka vir-
hearvioinnin pelosta. He saattoivat huolestua tarpeettomista asioista tai sitten
tuntea huolta siita, etta jattavat jonkin tarkean seikan huomioimatta. Hoitajat ku-
vasivat huojennuksen tunnetta, kun potilaalla oli olemassa oleva hoitokontakti
mielenterveys- ja paihdepalveluissa. He kuitenkin kokivat, etta tekevat voita-
vansa ja toivoivat sen tuottavan tulosta. Hoitajat toivoivat apua tilanteen arvioin-
nissa ja oikeaan hoitopaikkaan ohjaamisessa. Myos puhelimessa tilanteen arvi-
ointi koettiin vaikeaksi. Hoitajat myos kokivat paihteiden kayton tiedustelun han-
kalana, vaikka he tiesivat, etta paihteista tulisi puhua suoraan. Varsinkin tarkko-
jen alkoholin kayttomaarien tiedustelu koettiin vaikeana. Monella oli myds koke-
mus, varsikin iakkaiden ihmisten kohdalla, ettda nama loukkaantuivat alkoholin
kaytosta kysyttaessa. Osa hoitajista kertoi, ettei koe erityistda mielenkiintoa mie-

lenterveys- ja paihdehoitoty6ta kohtaan.

"Saattaa huolestua asioista, joista ei vélttamétta tarvis tai sitten jaa

huomioimatta semmosia mitka olis voinut huomioida.”

"Mun on kauheen vaikee tivata, ettd paljonko sé& juot ja millasta sé
Juot, juoks sé viinaa vai kaljaa. Vaikka se pités, tieddn etta se pitéis
kysyé ihan selkeesti, asioiden oikeilla nimillé eikéa kierrelld ja kaar-

rella.”

Haastatteluissa nousi esille sairaanhoitajien kokemus siita, etta mielenterveys- ja
paihdepotilaille ei ole riittavasti aikaa keskustella, paneutua potilaan tilanteeseen
ja sen arviointiin. Puolen tunnin vastaanottoajat koettiin lilan lyhyiksi, joten usein

tarvitaan useampi vastaanotto. Tilanteet, joissa ongelma mielenterveyden tai
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paihteiden kanssa on tullut esille vastaanotolla muun tyon ohella, koettiin vai-
keiksi. Usein asiakkaiden tilanteet olivat niin monimutkaisia, etta sen selvittami-
nen vaati paljon hoitajan aikaa ja varsinaiselle asialle, jonka vuoksi potilas ol
vastaanotolle tullut, jai vain vahan aikaa. Tama ajan riittamattomyys koettiin suu-
rena haasteena. Hoitajat toivoivat, etta naille potilaille olisi enemman aikaa,

koska heita haluaisi myos auttaa.

"Mielenterveyspotilas asiakkaana on, vastaanotto tulee heti olemaan
pidempiaikainen, eli jos ajatellaan, ettd meidan pitéisi suht nopeasti

toimia, niin se jo on liian suuri haaste.”

” Olis joskus kiva jos olis joskus pieni aika, mutta sité ei ole.”

Sairaanhoitajat nostivat esiin, kuinka mielenterveys- ja paihdepotilailla on usein
vahemman voimavaroja verrattuna muihin potilasryhmiin. Vahaiset voimavarat
taas heijastuvat somaattisten sairauksien hoitoon ja tdma nakyy huonona hoito-
tasapainona. Sairaanhoitajat kertoivat, etta he yrittdvat kuunnella potilasta ja mu-
kauttavat hoitoa tdman jaksamisen mukaan. Sairaanhoitajat oivat huolissaan po-
tilaan voimavaroista myos hoidon tarvetta arvioidessa. Potilas joutuu usein ker-
tomaan tarinansa monelle eri henkildille ja sairaanhoitajat ymmarsivat taman tun-
tuvan uuvuttavalta ja olivat huolissaan jaksaako potilas enaa kysymyksiin vas-

tailla.

"Mulle tulee joskus sellanen olo, ettéd kauanko se toinen péé jaksaa
mulle vastata, koska mulla on oletus, ettd héan joutuu tdn saman pu-
huun monessa eri paikassa, ja ei se ole kauheen kivaa kun voima-

varat on vahissé ja joko mé taas aloitan alusta.”

"Haasteita tulee siitéd, ettd usein mielenterveyspotilaan, kun se
psyykkinen vointi menee heikommaksi, niin sitten se jaksaminen hoi-
taa sitd diabetesta heikkenee. Siind on sitten sellanen kierre val-
miina, kun ne voimavarat ei riitd siihen diabeteksen hoitoon, sokerit
menee heikommalle tasolle ja se taas heikent&éa sita psyykkisté voin-

”

tia.
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Sairaanhoitajat kertoivat, etta mielenterveys- ja paihdehoitotyota seka arviointia
tehdaan samalla osana somaattista hoitoa. Mielenterveys- ja paihdepotilaita on
paljon muiden potilaiden joukossa. Vastaanotolla nakyi, etta mielenterveyden
haasteiden kanssa kamppailevat ovat kasvava potilasryhma ja tama ilmenee esi-
merkiksi, etta potilailla on useammin myods psyykelaakitysta tai asiakkaan taus-
talta voi l0ytya paljonkin paihteiden kayttoa. Usein avun tarve tuleekin esille vas-
taanotolla muun tyon ohessa. Potilaat tulevat jollain somaattisella tulosyylla ja
tuovat samalla itse ilmi haastavaa tilannettaan. Taustalta voi I6ytya mielentervey-
den ongelmaa tai vaikeaa elaman tilannetta, joka tulee hallitsevana vastaanotolla

esille.

Sairaanhoitajat toivat esille, etta mielenterveys- ja paihdepotilailla on myos paljon
muita somaattisia sairauksia, joita vastaanotolla hoidetaan. Samalla vastaan-
otolla tulee luonnostaan arvioitua myos psyykkista vointia seka paihteiden kayt-
tda ja pohdittua lisatuen tarvetta. Kokemuksen kautta tasta oli tullut rutiinia. Var-
sinkin tupakointi, alkoholi ja painoon seka elintapoihin liittyva kartoitus osana
muuta tyota oli luonnollista tehda. Samalla voi nousta tunne, etta ihminen tarvit-
sisi apua. He korostivat, etta ihmiset ovat usein monisairaita ja mielenterveyden
huomioiminen on tarkeaa somaattisen sairauden hoidossa. Heikko psyykkinen
vointi vaikuttaa fyysiseen vointiin ja taman huono tasapaino vaikuttaa taas psyyk-
kiseen vointiin, nain muodostuu oireiden keha. Mieliala ja jaksaminen vaikuttaa

mya0ds paljon siihen, etta somaattisen sairauden hoidossa paastaan eteenpain.

Sairaanhoitajat kertoivat, etta kokemuksen kautta on tullut rohkeutta kysya paih-
teiden kaytosta ja tama on helppo ottaa puheeksi, jos paihteiden kaytto vaikuttaa
somaattisen sairauden hoitoon. Lisaksi Audit-kyselyn taytattaminen helpottaa pu-
heeksi ottoa. Paihteiden kaytosta puhuttiin vastaanotolla ja kannustettiin vahen-
tamaan siinakin tapauksessa, vaikka potilaalla olisi hoitokontakti mielenterveys-
ja paihdepalveluihin. Sairaanhoitajat kuitenkin havainnoivat potilasta vastaan-

otolla jatkuvasti ja kayttivat tata arvioinnin valineena.

“Toki mielenterveys potilaillakin on erilaisia vaivoja, mink& vuoksi he
tulee tonne vastaanotolle, pistoksia tai haavoja tai muita perussai-

rauksia mitéa seurataan. Siiné tulee jonkin verran arvioitua ja saattaa
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olla esimerkiksi ongelmia jonkun hoitoon sitoutumisen kanssa just

sitten mika liittyy siihen mielenterveysongelmaan.”

“Toinen asia on, jos ollaan diabeteksen tai verenpaineen kanssa esi-
merkiksi tekemisissé, koska tietdé etté ne vaikuttaa, niin silloin tulee

kysyttyé péihteista.”

Sairaanhoitajat toivat esille tarpeen yhteistyon kehittamiselle mielenterveys- ja
paihdetiimin kanssa potilaiden arvioinnissa ja hoidossa. He kokivat mielenter-
veys- ja paihdeasiakkaiden hoitoketjut toimimattomiksi. Sairaanhoitaijilla oli koke-
mus, etta potilas joutuu toistamaan samaa asiaa useassa eri paikassa ja toisaalta
potilas ei saa tarvitsemaansa hoitoa silloin, kun on itse siihen valmis. Sairaanhoi-
tajat toivoivat, ettd yhdessa tiimit voisivat pohtia, miten yhteisty6ta ja prosesseja
pystyttaisiin tehostamaan ja kehittamaan. Lisaksi he toivat esille, etta vaikka hoi-
tavat samoja potilaita mielenterveys- ja paihdetiimin kanssa, tieto hoidosta ei liiku
sujuvasti tiimien valilld. Sairaanhoitajat myos kaipasivat selkeitd hoitomalleja ja
hoitolinjauksia potilaiden hoidossa. Tama helpottaisi itsendisesti tehtavaa vas-
taanottotyota ja toisi varmuutta ratkaisujen tekemiseen. He myos toivoivat mo-
niammatillisen yhteistyon kehittamista. Potilaiden hoito on usein monimutkaista
ja he korostivat, etta ihminen on kokonaisuus ja taman hoidossa tarvittaisiin mo-

niammatillista osaamista.
"Me ei tiedetéa mité tapahtuu mielenterveyspuolella ja mielenterveys-
puolella ei tiedetd miten meillé, etté tavallaan se yhteistyén toimimi-
nen, se on monen potilaan kohdalla.”
"Olis hyva, ettd meilla olis tietyt hoito-ohjeistukset ja sellaiset mallit,
ettéa se olis parempi se yhteistyd, etta sitd kehitettéis.”

5.1.3 Mielenterveys- ja paihdetyota tukevat tekijat

Sairaanhoitajat kertoivat, ettd onnistuneella vastaanotolla hoitajalla ja potilaalla

on selkeat omat roolit. Sairaanhoitajat nakivat oman roolinsa mielenterveys- ja
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paihdepotilaiden hoidossa enemman valmentajana kuin hoitajana. Sairaanhoi-
taja antaa impulsseja ja ohjaa potilasta, jolloin potilas voimaantuisi omaan hoi-
toonsa. He korostivat, etta asioita ei tehda potilaan puolesta ja tietoa ei valmiiksi
syOteta potilaalle, vaan potilaan oma aktiivisuus korreloi myds parempiin hoitotu-
loksiin. Potilas nahtiinkin aktiivisena toimijana ja samalla kartoitettiin taman omaa
motivaatiota. Tassa myoOs potilaan oma aktiivinen itsehoito nakyi tarkeana ele-

menttina ja hoitajan tehtava oli motivoida tahan.

"Hoitajan roolihan on, ettd me ollaan valmentajia, ettd se ei auta, etta

me kaadetaan sité tietoa ihmisen paéhén.”

"Me ei tehdé puolesta. Ja se korreloi siihen hoitoon myds paremmin,

Jos hén itse hakeutuu sinne hoitoon, etté ei tehdé puolesta.”

Vahvuuksina sairaanhoitajat nostivat esiin sen, etta he huomioivat ihmisen koko-
naisuutena. Ihmisessa kaikki vaikuttavat kaikkeen ja psyyketta ei voi huomioida
ilman fyysisien sairauksien vaikutusta eika toisinpain. Nama oivallukset he olivat
kokeneet onnistumisina. He myos kokivat oman intuition kayttamisen tarkeana ja
ovat tahan oppineet luottamaan ja arvostamaan. Talloin tilannetta lahdettiin au-
kaiseman enemman ja selvittamaan, mista potilaan tilanteessa on oikeasti kyse.

He kertoivat kokemuksen tuoneen varmuutta ja luottamusta arviointiin.

“Eih&n ole mitdén sellaista ihmenappulaa, mutta kun ihminen on ko-

konaisuus niin se olis hirveen tarkeéa se lenkki, ettd ne toimis.”

"Tybkalu olen miné itse ja oma intuitioni, johon vuosien varrella on

oppinut jollakin tavalla luottamaan ja arvostamaan.”

Sairaanhoitaja kertoivat mielenterveys- ja paihdetydn olevan palkitsevaa tyota.
Mielenterveys- ja paihdehoitotyd koettiin paasaantdisesti mielenkiintoisena ja
tata tyota tykattiin tehda. Kuitenkin resurssit loivat haasteita taman toteuttamiselle
ja potilaat eivat valttamatta saaneet parasta hyotya tdman vuoksi. Sairaanhoitajat
kertoivat myos, etta mielenterveys- ja paihdehoitotyd oli tarjonnut upeita onnistu-
misen kokemuksia, kun potilasta oli pystynyt auttamaan ja tama oli vienyt poti-
lasta eteenpain pidemmankin aikaa. He myds yleensa kokivat potilaat kiitollisina,
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kun he olivat saaneet apua tai paasseet pidemman aikaa keskustelemaan ja poh-

timaan vaihtoehtoja.

"Kylléd he on ollut suhteellisen Kiitollisia ja jos on pdassyt keskuste-
leen pidemmaén ajan ja pohdittu erilaisia vaihtoehtoja ja jos olen lait-

tanut yhteydenottopyynnén, niin ovat Kiitollisia.”

5.2 Perusterveydenhuollon vastaanoton sairaanhoitajien kokemuksia

omasta mielenterveys- ja paihdetyon osaamisesta.

Toiseen tutkimuskysymykseen vastaanoton sairaanhoitajien kokemuksista
omasta mielenterveys- ja paihdetydn osaamisestaan nousi esille lisdkoulutuksen
tarve, kokemuksen kerryttama osaaminen, osaaminen somaattisella vastaan-
otolla, vuorovaikutustaidot erityisosaamisena ja haasteet mielenterveys- ja paih-
dehoitotydn toteuttamisessa. Taulukossa 3. nakyvat toiseen tutkimuskysymyk-

seen muodostuneet ylaluokat seka alaluokat.
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TAULUKKO 3. Sairaanhoitajien kokemuksia omasta mielenterveys- ja paihde-

tyon osaamisesta.

Ylaluokka

Alaluokka

Lisdakoulutuksen tarve

Osaamisen puute

Halu oppia lisaa

Ei omaa erityisia tyOkaluja mielenterveys-
ja paihdetyohon

Psyykelaakityksista lisatiedon tarve
Psyykkisista hairidista lisatiedon tarve
Paihteista lisatiedon tarve

Kokemuksen kerryttama
osaaminen

Oman elaman kokemukset rikastuttaneet
osaamista

Tyon kautta tullut osaaminen

Kokemus tuonut luottamusta tydhon
Kokemus kerryttanyt tyokaluja

Vuorovaikutustaidot eri-

tyisosaamisena

Osaa kuunnella asiakasta

Ihmisen nakeminen kokonaisuutena
Oma lasnaolo vahvuutena

Kokee olevansa helposti lahestyttava
Hyvat vuorovaikutustaidot vahvuutena
Tavallisen hoitajan identiteetti

Mielenterveys- ja paihde-
tyon osaaminen somaatti-
sella vastaanotolla

Mielenterveys- ja paihdetyo ei vaadi mi-
taan inmeellisia keinoja

AUDIT ja BDI tuttuja

Masennus helpoin tunnistaa

Haasteita mielenterveys-
ja paihdetyon toteuttami-
sessa

Rajaaminen vaikeaa

Nuoret haastava ryhma

Riittamattomyys mielenterveys- ja paih-
deasiakkaiden hoidossa

5.2.1 Lisakoulutuksen tarve

Sairaanhoitajat toivat esille haastatteluissa osaamisen puutetta mielenterveys- ja

paihdepotilaiden hoidossa. He kokivat, ettei heilla ole syvempaa osaamista tai

tietoja alueesta ja tama aiheutti epavarmuutta siita, miten pitaisi toimia. Kuitenkin

vaikka he kokivat, etteivat omaa erityisia taitoja, he eivat ohita asiakkaasta nous-

sutta huolta. He kokivat oman osaamisensa huonoksi ja tdma teki tyosta myos
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kuormittavan tuntuista. He myos epailevat osaavatko he auttaa asiakasta, koska
heilla ei ole erityista koulutusta mielenterveys- ja paihdehoitotyohon. Haastatte-
luissa nousi esille varsinkin huolta siita, ettei osaa sanoa asiakkaille mitaan haas-
tavassa tilanteessa. Epavarmuus myos aiheutti tunnetta, ettei hallitse mielenter-
veys- ja paihdehoitoty6ta ja ajatusta, ettei osaa auttaa tai arvioida asiakkaan ti-
lannetta ja taman vuoksi se jai osittain tekematta. Tama aiheutti myos pohdintaa

siita, onko itse vieraannuttanut itsensa aihealueesta taman vuoksi.

"Jos mé vaan tietaisin, etta tietdisin mita pitais tehda”

“Sitten tietysti on aina itsella, ettd osaako silla tavalla, kun ei ole kui-

tenkaan sellaista koulutusta néihin mielenterveys ja pdihde asioihin.”

"Aina ensimmainen ajatus, I&hinnd molemmista, mutta enemmén
mielenterveysasiakkaista, ettd en mé osaa hoitaa, mulla ei ole mi-

tdén sanottavaa.”

Sairaanhoitajat toivat kuitenkin esille, ettd he haluavat oppia lisda mielenterveys-
ja paihdehairididen hoidosta ja arvioinnista. He kokivat, ettd mielenterveyden on-
gelmat ja haasteet paihteiden kaytdssa ovat lisdantyneet potilailla ja osaamista
olisi hyva paivittaa. Ylipaataan he kokivat, ettd koulutusta talta alueelta on ollut
vahan. He kertoivat omien tietojen olevan todella vajavaisia ja ammattitaitoa ei
ole. He my0s kaipasivat asiakkaan auttamiseksi kaytannon keinoja, joita voisi
vastaanotolla kayttda seka vahvistusta siihen, ovatko aikaisemmissa tilanteissa
toimineet oikein. Haastatteluissa hoitajat kertoivat, etta heilla ei ole mitaan erityi-
sia tyokaluja, joita voisi mielenterveys- ja paihdepotilaiden kanssa kayttaa. He
my0s kertoivat, etteivat tieda mita tyokaluja hoidossa tai arvioinnissa voisi kayttaa
tai mista niita 10ytaa. Poikkeuksena he mainitsivat AUDIT-kyselyn, joka oli tuttu
lahes kaikille. He kuitenkin olivat valmiita opettelemaan ja ottamaan kayttoon

koulutuksessa saatavia tyokaluja.

“paljon tatd mielenterveyden haastetta, etté koen sille koulutukselle

olis nyt tarvetta.”

“En koe, et niilld osa-alueilla olisin niin kuin sitd ammattitaitoa.”
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"Mutta tybkalut on todellakin sellaisia, etté niita tulisi opetella kaytta-

maé&éan. ”

Sairaanhoitajat toivoivat lisatietoa psyykkisista hairidista. He nostivat haastatte-
luissa esiin huomion, etta puhuessaan mielenterveyspotilaista he usein puhuvat
vain masennuspotilaista. Muut hairiot tuntuivat tuntemattomilta eika niista ole tie-
toa tai osaamista. Heilla oli muiden syiden vuoksi potilaita, joilla on myos diag-
noosi mielenterveyden hairidsta, mutta valttamatta diagnoosi ei kertonut hoita-
jalle mitaan ja he eivat tietaneet vaatiiko diagnoosi toimenpiteita. He myos kertoi-
vat, etteivat osaa tassa tapauksessa arvioida, vaatiiko potilaan psyykkinen tila
jotain toimenpiteita. Lisaksi he pohtivat miten oireileva potilas tulisi kohdata ja

tata helpottaisi, jos olisi enemman hairidista tietoa.

"Diagnosoituja héiribitd, esim skitsofrenia mité voi kans olla monen-
laista, niin ei mulla ole mitddn hajua mitd mihinkin kuuluu, jos mé

luen sielté sen diagnoosin.”

"Mé& puhun vain masennusasiakkaista, koska mulle on ihan har-
maata aluetta kaikki persoonallisuushéiriét ja mitd kaikkia onkin -- Ne

on ihan harmaata aluetta, etta niihin en osaa yhtdan mitééan.”

Myoskin psykiatriset 1aakkeet olivat tuntemattomia ja niista sairaanhoitajat halu-
aisivat lisatietoa. He kertoivat, etta lisatieto auttaisi esimerkiksi hoitolinjauksien
perustelemisessa asiakkaalle tai laakehoitoon motivoimisessa. Mydskin psyyke-
ladkkeen vasteen arvioiminen tai psyykelaakehoitoon liittyvat laboratoriotutki-
mukset olivat sairaanhoitajille haastavia. Laakehoito kehittyy ja muuttuu jatku-
vasti, joten tietojen saanndllinen paivittaminen uusien laakkeiden suhteen olisi

sairaanhoitajien mielesta tarpeellista.

"Mutta ohjausta tarviin just néitten mielenterveys ja péihdepuolen
ldékitysasiat on semmoset, mistad niinkun mé luulen, ettd jos olis
enemman tietoo niin osais puhelimessa paremmin perustella, etta
miksi tt4 sun reseptid ei nyt uusita tata kautta tai miksi sulle ei méa-

rata.”
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"Léékityksista tunnen todella vahéan. Skitsofreenikoille on pistoslaak-
keita ja niité kylla pistdn, mutta sitten se arvio onko tdmaé potilas hy-
védssé kunnossa koska se tarvitsee apua, -- ja sitten koska on aika
kdydé laékérissé ja tarvitaanko joitain verikokeita ja mitd kokeita ja

kuinka usein.”

Myoskin paihteista tarvitaan lisatietoa ja sairaanhoitajat kokivat mielenterveyden
haasteet helpommiksi tunnistaa kuin paihdeongelmat. Paihteet koettiin tuntemat-
tomaksi alueeksi ja usein myds sekoittavaksi tekijaksi. Sairaanhoitajat myods ker-
toivat, etteivat pysy ajan tasalla, mita paihteita on olemassa ja mita niista tulisi
tietdd. Tama nostaa myds pohdintaa liittyyko joidenkin tiettyjen paihteiden kayt-

toon hoito-ohjeistuksia tai rajoituksia.

"Mielenterveyspotilaan niin se on tietylla tapaa helpompi, mutta sitten
kun siihen tuodaan taa péaihde, niin sitten paihde on véhén tuntemat-

tomampi alue.”

5.2.2 Kokemuksen kerryttama osaaminen

Sairaanhoitajat kertoivat osaamisen mielenterveys- ja paihdetydssa perustuvan
lahinna tyossa tulleeseen kokemukseen eri ihmisryhmista. Erilaisten ennakkota-
pausten kautta oli kasvanut myos ihmistuntemus seka kyky kohdata ihminen. Ko-
kemus oli myds tuonut intuitiota ja rutiinia ihnmisen kohtaamiseen ja taman perus-
teella osasi esittaa tarkentavia kysymyksia tilanteesta riippuen. Tyokokemus

my0ds auttoi rauhoittumaan kuuntelemaan potilasta ja arvioimaan tilannetta.

“Osaaminen perustuu niihin ennakkotapauksiin mitéd on ollut tai hoi-

tanut.”

Sairaanhoitajat nostivat esiin, ettd kokemus oli tuonut luottamusta tyohon ja
omaan arvioon tilanteesta. Taman luottamuksen kautta uskalsi sanoa potilaalle,
ettei jotain asiaa tieda tai valmiita ratkaisuja ei ole tarjolla. Kokemus haastavista
tilanteista oli tuonut myos luottamusta siihen, etta jatkossakin tallaisista tilanteista
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voi selvita. Myoskin pitka tyoura oli tuonut varmuutta ihmisen lukemiseen rivien
valista ja tata kautta asioiden esiin ottamiseen. Samoin luottamus omaan arvioon

oli kasvanut ja nain oli pystytty tunnistamaan potilaan avun tarve.

"Sekin on varmaan sité ié&n tuomaa, ettd mé pystyn sanoon sille ih-

miselle, ettd mé en tieda, mutta koitetaan oftaa selville.”

"Kun on pitk&én ollut niin osaa véahén rivien vélisté lukea sitd ihmista.”

Tyokokemus oli myos osaltaan kerryttanyt sairaanhoitajien mielenterveys- ja
paihdehoitotydssa kayttamia tyokaluja. Kokemus auttaa hahmottamaan millaisia
keinoja mielenterveys- ja paihdehoitotydssa voi kayttaa ja uskaltaa naitd myos
kokeilla. He myds lisasivat, etta oli tarkeaa erilaisten kertyneiden keinojen kayt-
tamisen lisaksi arvioida naiden toimivuutta ja luopua sellaisista keinoista, joista ei
apua ole potilaille ollut. Sairaanhoitajat huomauttivat, ettda kokemus itsessaankin
voi olla tydkalu, vaikka sita ei sellaisena ajattele. Sairaanhoitajat toivat esiin
haastatteluissa myds, etta kokemusta oli kertynyt omankin elaman kautta. Se oli

lisannyt ymmarrysta potilaan tilanteesta.

"Kun on pitkdén ollut tybssé, niin on ehkéa niité tybkaluja enemmén
kéytettdvissé tai ehkd osaa kédyttaa tai yrittdé edes kayttééa tai hah-

mottaa eri tapoja.”

5.2.3 Vuorovaikutustaidot erityisosaamisena

Haastatteluissa sairaanhoitajat kertoivat omiksi vahvuuksikseen kuuntelemisen
taidon. He kokivat tilanteeseen rauhoittumisen ja aidon kuuntelun olevan kaikista
tarkein taito mielenterveys- ja paihdehoitotyossa. Potilaalle oli tarkeaa, etta han
tulee aidosti kuulluksi ja hoitaja malttaa tata kuunnella seka antaa aikaa. ltses-
saan tama saattoi jo riittda auttamaan potilasta. He myds kertoivat Ilasnaolon vah-
vuudekseen ja pyrkivat rauhoittumaan potilaan vierelle taman haastavassa tilan-
teessa. He kokivat, ettd vaikka heilla ei ole kattavaa teoriatietoa mielenterveys-
ja paihdehairidista, he pystyvat rauhoittumisella ja lasnaololla auttamaan poti-
lasta siina hetkessa.
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"Se ettd s& asetut sen potilaan vierelle ja kuuntelet sitd ja se on jo

sitd mielenterveystyété ja se saattaa myos riittda. ”

"Tulee kuulluksi ja on ldsné siiné tilanteessa. Se kai on siiné tar-

keinta.”

"Toivottavasti ainakin lasné silloin kun sitd lasnéoloa tarvitaan.”

Sairaanhoitajat kokivat vahvuudekseen myds sen, ettéd he olivat helposti lahes-
tyttavia ja heille oli helppo puhua. He my0s korostivat tarkeina ominaisuuksina
tuomitsemattomuuden ja arvostelemattomuuden. Lisaksi oli tarkeaa pitaa avoin
mieli erilaisia potilaita kohdatessa ja luopua liiallisesta tiukkapipoisuudesta.
Haastatteluissa sairaanhoitajat painottivat hyvien vuorovaikutustaitojen tarkeytta.
He kokivat vuorovaikutuksen ja keskustelutaidon vahvuudekseen, vaikka eivat
tata aina osaa pitaa erityisena hoitokeinona. Toisinaan he taas kokivat, etta hyva
vuorovaikutus on ainoa asia, mita he voivat mielenterveys- tai paihdepotilaan hy-
vaksi tehda. Keskustelu toi myods avaimia tilanteeseen ja johdatti vastaanottoa
eteenpain seka nosti uusia kysymyksia esiin asiakkaan tilanteen kartoittamiseksi.
He myds painottivat kahden ihmisen tasavertaista kohtaamista ilman ennakko-

asenteita.

"Hén koki, ettd kun hén keskusteli mun kanssa, etté se oli ihan ok ja
riittéé jatkossakin. Niin sitten tuli, etté aijaa toi olikin kiva, vaikka itse

el omasta mielestaan tehnyt mitéén ihmeellista.”

"Mé yritdn kohdata sen ihmisen ihmisena.”

"Mé& uskon, ettd mua on ihmisten helppo ladhestyé, ettd se on se

miss& mé oon hyva.”

Sairaanhoitajat korostivat vahvuuksikseen ihmisen nakemisen kokonaisuutena ja
tama auttoi arvioinnin tekemisessa. Somaattisen osaamisen my6ta heille oli ker-

tynyt taito ottaa ihminen huomioon kokonaisvaltaisesti ja tama tekee myos mie-
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lenterveys- ja paihdehoitotyosta helpompaa seka tutumman tuntuista. Haastatte-
luissa sairaanhoitajat korostivat, etta he ovat aivan tavallisia sairaanhoitajia ja
nostivat esiin tavallisen hoitajan identiteettia. Taman myota he kokivat, etta heilla
oleva kaytannonlaheinen ammattitaito oli riittdva myos heidan tydnkuvaansa. Toi-
saalta vahva ammattitaito tuki erilaisten potilasryhmien kanssa tyoskentelya, joka

vaatii mukautumista erilaisiin tilanteisiin.

"Oma osaaminen palvelee tybnkuvaa ihan riittdvéasti, kun en ole mi-
kdan mielenterveys ja péihdetybntekijé vaan ihan tavallinen rivisai-

raanhoitaja.”

"Mé& en niin kuin koe, etté se olis jotenkin hankalaa, kun ihminenhén
on kokonaisuus.”

5.2.4 Mielenterveys- ja paihdetyon osaaminen somaattisella vastaan-

otolla

Sairaanhoitajat kertoivat, ettd vastaanottotydssa masennuspotilaat oli helpoin
tunnistaa. Taman he epailivat johtuvan siita, etta se on hairidista kaikista yleisin
ja helpoin ottaa puheeksi. Taman myota myoés masennuspotilaiden tukeminen ja
kannattelu oli tullut kaikista tutuimmaksi mielenterveys- ja paihdehairion hoito-
muodoksi. Mielenterveyden ja paihdeongelman arvioinnissa somaattisella vas-
taanotolla oli hyva kayttaa nopeasti taytettavia kyselyita, ja naita sairaanhoitajilla

oli kaytdssa. Naista tutuimmiksi he mainitsivat AUDIT-kyselyn seka BDI:n.

Sairaanhoitajat kokivat, ettei somaattisella vastaanotolla valttamatta tarvita mi-
taan ihmeellisia keinoja mielenterveys- ja paihdepotilaiden auttamiseksi. Kuun-
telu ja potilaan tukeminen riittavat ja naissa kuka tahansa voi olla osaaja. He pai-
nottavat luottamuksen syntymista vastaanottotilanteessa seka myotaelamista
asiakkaan tukena. He my0s nostavat esiin potilaan olemuksen havainnoinnin
vastaanoton aikana. He kokivat, etta lievia mielenterveys- ja paihdehairioita pys-
tyisivat nailla keinoilla vastaanotolla itsekin hoitamaan ja olivat saaneet onnistu-
misen kokemuksia asiakkaan kannattelusta hankalan ajan jakson yli. He kertoivat
osaamisekseen asiakkaan voimavarojen pohtimisen seka kiitollisuuden ja posi-

tiivisten asioiden korostamisen.
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"Siiné ei mitdan isoja tybkaluja tarvita, vaan he tarvitsevat niité pie-
nié, joista lahdetdén rakentaan ja se luottamus on se kaikkein, miké

siind vuorovaikutuksen pitééa tulla.”

5.2.5 Haasteita mielenterveys- ja paihdetyon toteuttamisessa

Sairaanhoitajat kokivat rajaamisen haastavaksi mielenterveys- ja paihdepotilai-
den hoidossa ja tahan he toivoisivat tukea muulta tyoryhmalta tai 1aakarilta. He
myos toivoisivat tueksi selkeita ohjeita seka linjauksia. He nostivat esiin myos
ammatillisuuden seka ajan rajaamisen. He kokivat haastavaksi pitaa kiinni vas-
taanotolla kaytettavasta ajasta silloin, kun potilas alkoi kertomaan tilanteestaan.
He pohtivat, etta heti vastaanoton alussa tulisi kertoa kaytettavissa oleva aika.
Sairaanhoitajat myds pohtivat, etta valilla he saattavat ylittdd oman ammatillisuu-
den, jos potilaan kanssa tulee hyvin toimeen. Talldin potilasta ei valttamatta niin

herkasti ohjaa eteenpain, vaikka tama tasta ehka hyotyisi.

“Oma akilleen kantap&é on aina ollut aina rajaaminen ja se varmaan

on se mihin tarvitsis ohjaamista ja selkeytta.”

Mielenterveys- ja paihdepotilaista suurin osa sairaanhoitajien vastaanotolla oli ika
ihmisia ja heidan hoitaminen oli sairaanhoitajille tuttua. Haastavaksi ryhmaksi ko-
ettiin nuoret potilaat ja naiden kohtaaminen. Sairaanhoitajat nostivat esiin, etta
omasta ammattitaidosta huolimatta heilla oli tunne, etteivat he osaa sanoa nuo-

relle mitdan, taman tilanteen auttamiseksi.

Sairaanhoitajat nostivat esiin riittdmattomyyden mielenterveys- ja paihdepotilai-
den hoidossa. He kokivat, etta vaikka he haluaisivat auttaa potilasta he eivat
osaa. Lisaksi riittamattomyytta korosti tunne, etta potilaat tarvitsisivat jotain
enemman kuin mita hoitaja talle itse pystyy antamaan. Hoitajat myos kertoivat,
ettd saattavat yrittaa itse auttaa potilasta liian kauan, vaikka tama olisi pitanyt

ohjata aikaisemmin johonkin toiseen palveluun.
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"Mutta sitten tuntuu, ettd méa en ehka osaa antaa tarpeeks niita, tai

sitten etté he tarvis enemmén tukee mihinké méa pystyn.”

5.3 Perusterveydenhuollon sairaanhoitajien kokemuksia mielenterveys-

ja paihdepotilaiden jatkohoitoon ohjaamisesta

Kolmanteen tutkimuskysymykseen vastaanoton sairaanhoitajien kokemuksista
mielenterveys- ja paihdepotilaiden jatkohoitoon ohjaamisesta nousi esille help-
pous ohjata potilas terveysaseman mielenterveys- ja paihdetiimille mutta yhteis-
tyo mielenterveys- ja paihdetiimin kanssa nousi myos haasteeksi. Lisaksi jatko-
hoitoon ohjaaminen ylipaataan koettiin haasteena. Jatkohoitotarvetta arvioitiin
yhdessa ja potilaan kanssa ja yleisimmat jatkohoitopaikat koettiin tutuiksi. Tau-
lukossa 4. nakyvat toiseen tutkimuskysymykseen muodostuneet ylaluokat seka

alaluokat.
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TAULUKKO 4. Sairaanhoitajien kokemuksia mielenterveys- ja paihdepotilaiden

jatkohoitoon ohjaamisesta

Ylaluokka

Alaluokka

Helppo ohjata mielenter-
veys- ja paihdetiimiin

Viestin laitto mielenterveys- ja paihdetii-
min yhteissahkopostiin helppoa
Asiakkaan voi ohjata itse ottamaan yh-
teytta mielenterveys- ja paihdetiimiin
Mielenterveys- ja paihdetiimiin voi laittaa
yhteydenottopyynnon
Ajanvarauksettomalle ajalle ohjaaminen
tarkea reitti

Mielenterveys- ja paihdetiimiin helppo oh-
jata asiakas eteenpain omalta vastaan-
otolta

Haasteita yhteistyossa
mielenterveys- ja paihde-
tiimin kanssa

Epavarmuus ollaanko mielenterveys- ja
paihdetiimista asiakkaaseen yhteydessa
Mielenterveys- ja paihdetiimiin ei saa ai-
koja

Mielenterveys- ja paihdetiimiin vaikea
saada yhteytta

Tarve yhteistydn tehostamiseen mielen-
terveys- ja paihdetiimin kanssa

Jatkohoitotarpeen arvioi-
minen yhteistyossa asiak-
kaan ja laakarin kanssa
tarkeaa

Laakarin tuki hoidon arvioinnissa tarkeaa
Asiakkaalle tarjotaan eri vaihtoehtoja
Itsetuhoisuuden arviointi tarkeaa jatko-
hoitoa mietittaessa

Jatkohoidon arviointia muun tyon ohessa
Asiakkaan olemassa olevan hoitosuh-
teen tiedusteleminen

Haasteita mielenterveys-
ja paihdeasiakkaiden jat-
kohoitoon ohjaamisessa

Kiirevastaanotto huono paikka mielenter-
veys- ja paihdeasiakkaille

Digitaaliset palvelut eivat sovi kaikille
Jatkohoitoon ohjaaminen vaikeaa
Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden jat-
kohoitoketjut toimimattomia

Asiakkailla vain vahan voimavaroja jatko-
hoitoon hakeutumisessa

Yleisimmat jatkohoitopai-
kat tuttuja

Akuutissa tilanteessa ohjataan kiirevas-
taanotolle

Asiakkaan ohjaaminen kolmannen sekto-
rin palveluihin

Asiakasta voi kannatella omalla vastaan-
otolla

Asiakkaan ohjaaminen netin palveluihin
Haastavissa tilanteissa ohjaus mielenter-
veys- ja paihdetiimiin

Asiakkaan ohjaus erikoissairaanhoito
Muut sosiaali- ja terveyspalvelut
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5.3.1 Helppo ohjata mielenterveys- ja paihdetiimiin

Sairaanhoitajat kokivat, ettd mielenterveys- ja paihdetiimiin oli helppo ohjata po-
tilas eteenpain omalta vastaanotolta. Osa sairaanhoitajista kertoi rutiinisti ohjaa-
van potilaan eteenpain, jos vastaanotolla tulee tarve ottaa jaksaminen ja sen tu-
keminen puheeksi. Hoitajat myos kertoivat, etta jos tulee tunne, ettei potilasta
osaa auttaa, hanet oli helppo lahettad mielenterveys- ja paihdetiimiin arvioita-
vaksi. Sairaanhoitajat kertoivat kysyvansa potilaalta luvan, etta saavat olla yhtey-
dessa mielenterveys- ja paihdetiimiin. He kokivat, yhteydenottopyynnon laittami-
sen helpoksi keinoksi hoitaa potilaan asioita eteenpain. Sairaanhoitajat toivat
haastatteluissa esille, ettd mielenterveys- ja paihdetiimin yhteiseen sahkdpostiin
oli yksinkertaista laittaa viestia, jos potilaasta on noussut huoli. Kuitenkaan sai-
raanhoitajat eivat saaneet mitaan kuittausta, etta asia oli otettu kasittelyyn mie-
lenterveys- ja paihdetiimissa, eika han pysty myoskaan sanomaan potilaalle, mil-

loin haneen mahdollisesti ollaan yhteydessa.

“Jos mulla ei ole aikaa tai sitten mulla on tunne, etten mé osaa auttaa
tatéa ihmista, etté se tarvii enemmaén asiantuntemusta, sitten mielen-

terveyspalveluihin on helppo lahettéé sitten sinne arvioon.”

"Silloin kuin tuli mielenterveyspalvelu, niin kauheen helppo sanoa,
elté ottakaa sinne yhteytta. Ja silloin kun se oli uusi ja pieni ja tunsi
kaikki tyontekijat, niin oli helppo laitta postia, ettd soitatko tdmmé-

selle tai otatko tasté kopin.”

Usein sairaanhoitajat kannustivat ja ohjasivat potilasta itsekin pyrkimaan ole-
maan yhteydessa mielenterveys- ja paihdetiimiin ja etsivat asiakkaalle yhteystie-
toja. Varsinkin jos potilaan tilanne oli rauhallinen, hoitajat kehottivat potilasta itse
oleman yhteydessa mielenterveys- ja paihdetiimiin. Kuitenkin, jos potilaan voima-
varat oli arvioitu vahaisiksi, sairaanhoitaja oli itsekin potilaan lisaksi yhteydessa
mielenterveys- ja paihdetiimiin, mutta talldin korostaa, etta oli itsekin potilasta ke-
hottanut yhteydenottoon. Jos potilaalla oli jo valmiiksi omahoitaja ja hoitosuhde
mielenterveys- ja paihdetiimissa, talloin sairaanhoitajat ohjasivat olemaan suo-

raan yhteydessa haneen. Sairaanhoitajat myds kertoivat matalankynnyksen
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ajanvarauksettoman vastaanottoajan mielenterveys- ja paihdetiimissa tarkeaksi
reitiksi ohjata asiakkaita mielenterveys- ja paihdetiimiin. He kertoivat, etta vaikka
he ohjaavat potilaan avoimelle vastaanotolle, kaikki eivat saa aikaiseksi sinne

hakeutua.

“Jos musta tuntuu, ettéd potilas on aika véhissé& voimavaroissa, niin
mé kysyn hénelté luvan, ettd voinko mé olla yhteydessé Mielenter-
veys- ja pdihdetiimiin, ilmoittaa, ettd he ovat yhteydesséa sinuun. Ettei
se jaa pelkastaéan sen potilaan varaan. Ja ma saatan viestittaa viela
siihen, etté ensisijaisesti on potilas itse yhteydessé, mutta jos ei ala

kuulumaan niin voitteko olla yhteydesséa.”

"Kylléh&n me paljon ké&ytetédén sita, ettd hakeutuisiko meidén omaan
mielenterveys ja péihdeyksikkddn ja sitten kun on se ajanvaraukse-
ton se sairaanhoitajan vastaanotto, niin sinnekin aina sanotaan, etta

kannattais mennd.”

5.3.2 Haasteita yhteistyossa mielenterveys- ja paihdetiimin kanssa

Sairaanhoitajat kertoivat haasteesta saada yhteytta mielenterveys- ja paihdetii-
miin. He kertovat, ettei heilla ole suoraa konsultointi kanavaa, josta voisivat saada
apua haastavissa tilanteissa tai kun tarvitsevat apua arvion tekemisessa. Lisaksi
hoitajat toivoisivat, etta voisivat suoraan soittaa potilaan omalle tyontekijalle, kun
vastaanotolla oli tullut esiin haaste potilaan kanssa tai tarvitsee neuvoa hoidon
linjauksissa. Myoskin soittoaikojen puitteissa yhteydenotto oli haastavaa, myos
asiakkaiden mielesta. Sairaanhoitajat kertoivat epavarmuudesta, otetaanko poti-
laaseen mielenterveys- ja paihdetiimista yhteytta yhteydenottopyynnon laittami-
sen jalkeen. Lisaksi epavarmuuden tunnetta tuli siita, ettei sairaanhoitaja tieda
milloin asiakkaan tilanteeseen otetaan kantaa tai milloin asiakkaaseen ollaan

mahdollisesti yhteydessa.

"Meilléd ei ole tdnne suoraan sellasta mistd me voitais konsultoida,
ettd mun on pakko laittaa sinne yhteiseen sdhképostiin viestia, misté

el tuu mulle mitdén kuittausta, etté tda asia on hoidossa vaan se jaa
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niinkun mun nadkékulmasta roikkuun et méa en oikein voi sille potilaal-

lekaan luvata, ettéd koska hdneen otetaan yhteytta.”

Sairaanhoitajat toivat myos esille sen, ettei mielenterveys- ja paihdetiimiin saa
aikoja potilaille. Vaikka he ohjasivat potilaan mielenterveys- ja paihdetiimiin, voi
vastaanottoaika menna pitkallekin. Sairaanhoitajat kertoivat, etta heilla ei ole re-
sursseja tavata potilasta tiheammin, kun mielenterveys- ja paihdetiimiin ei paase.

Silti he ottivat potilaan itselle kontrolliin, jotta potilas ei jaa taysin tyhjan paalle.

"T&élla ei ole resurssia - - ja meké&én ei voida sillain tavallaan kevy-
emmadasti. Mihin ne ihmiset sitten ohjataan, mutta kylléd méa jos jéa sel-
lanen tunnelma, niin otan itelleni sitten kontrolliin, ettei ihminen jéé

niin kuin tyhjénpéélle.”

Sairaanhoitajat toivoisivat keskinaisen yhteistydn tehostamista mielenterveys- ja
paihdetiimin kanssa. He kertoivat, etta yhteistydsta on ollut positiivinen kokemus,
kun sitd on ollut. Asiakkaatkin hyotyisivat yhteistyosta ja tyonjaosta, jolloin so-
maattinen puoli ja mielenterveys- ja paihdepuoli tukisivat toisiansa potilaan hoi-
dossa ja sen suunnittelussa. He myos pohtivat yhteisten palaverien pitamista po-

tilaan asioissa seka yhteen hiileen puhaltamista.

"Mutta silloin kun on parhaimmillaan ollut se mielenterveyshoitajan
kaynti, sielld on ollut motivointia - -potilas on sanonut, ettd on sovittu
néin ja mé taas omalta puoleltani, ettd sulla on nédmé lé&kkeet ja tar-
kistetaan vielé sité tekniikkaa, niin silloin se kokonaisuus toimii hyvin

parhaimmillaan, kun me ndhdé&én ne toisten kirjaukset.”

5.3.3 Jatkohoitotarpeen arvioiminen yhteistydssa laakarin ja potilaan

kanssa tarkeaa

Haastatteluissa sairaanhoitajat kertoivat jatkohoidon arvioinnin tapahtuvan vas-
taanotolla muun tyon ohessa. Vastaanotolla potilas voi itse ottaa puheeksi oman
jaksamisensa tai sitten sairaanhoitaja itse huomasi potilaan voinnissa joitain huo-

lestuttavaa. Sairaanhoitaja esitti vastaanotolla paljon tarkentavia kysymyksia ja



47

haastatteli potilasta kattavasti. Haastatteluun kuului my0s potilaan sosiaalisen
verkoston kartoitus. Arvioita tehdessa sairaanhoitaja tiedusteli potilaan olemassa
olevaa tai aikaisempaa hoitosuhdetta mielenterveys- ja paihdetiimissa. Usein po-
tilailla tallainen onkin ollut jo valmiiksi olemassa. Toisinaan hoitosuhde oli jo paa-
tetty, mutta potilaan tilanne oli heikennyt uudelleen. Talldin hoitaja ohjasi ole-
maan uudelleen yhteydessa vanhaan hoitosuhteeseensa. Sairaanhoitajat kertoi-
vat, etta jatkohoitoa mietittaessa itsetuhoisuuden arvioiminen oli tarkeaa. Jos ih-
minen itsetuhoisuudesta puhuu, sairaanhoitajat ohjasivat potilaan herkasti kiire-
vastaanotolle. Hoitajat lukivat my0s itsetuhoisuutta rivien valista, vaikka potilas ei
suoraan siita puhuisikaan. Jos potilas toi ilmi vahingollisia ajatuksia ja hoitajalla
tuli tunne, etta potilas voisi itseaan vahingoittaa, han lahetti taman kiirevastaan-

otolle laakarin arvioon.

"Siiné haastatellessa kysyy, jos han tuo esiin ettd on kovin masentu-
nut ja muuta. Tavallaan on helpompi sitten kirjata ja kuvailla, etté
esitdn aika paljon tarkentavia kysymyksiéa siitd ettd, vaikka kysyy

onko ystévia ja perhetta.”

"Huomasin teksteista, ettd hanellé oli tdnnekin yhteys, mutta hdnen
kohdalla kysyin just siité itsetuhoisuudestakin. Ja sitten se tulee siiné
masennuskyselyssé, nousee se teema siellé esiin, jos tulee sellanen

potilas, jolla sen taytattéaa.”

Sairaanhoitajat toivat ilmi haastatteluissa, etta l1aakarin tuki arvioinnissa on tar-
keaa. Laakaria oli sujuva konsultoida ja oli hyva, etta ladkari oli kaytettavissa.
Tydlle loi turvaa se, etta oli kaytettavissa sellainen laakari, jolla oli osaamista ja
talta sai vastauksen. Mydskin jos potilaan voinnissa huomasi akillista romahta-
mista, sairaanhoitajat laittoivat hanet herkasti 1aakarin arvioon. Sairaanhoitajat
kertoivat, etta he voivat tarjota potilaalle erilaisia vaihtoehtoja ja kuunnella, mita
potilas itse toivoo. Loppujen lopuksi potilas kuitenkin itse paatti, haluaako han
ottaa apua vastaan tai saako hanesta yhteydenottopyynnon mielenterveys- ja

paihdetiimiin laittaa.
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"Tietysti jos huomaa, etté voinnissa on jotain, niin sitten laitetaan 144-
kérille jatkohoitoon, jos huomaa etté siind on tapahtunut jotain ro-

mahdusta.”

"Mutta esittényt potilaalle ne vaihtoehdot, ettd voit menné huomenna
avoimelle tai jos tuntuu jo niin vaikeelle, niin voi menné sitten kiire-

vastaanotolle”

5.3.4 Haasteita mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden jatkohoitoon ohjaa-

misessa

Haastatteluissa sairaanhoitajat toivat ilmi, ettéa jatkohoitoon ohjaaminen oli vai-
keaa. He kertoivat, etta usein heilla ei ole tietoa mihin potilas tulisi ohjata ja kuinka
kiireellisesti. He pohtivat, etta kenties jatkohoitoon ohjaamiseen tulisi puuttua tar-
kemmin, mutta heilla ei ole tarvittavia tietoja tai resursseja. Myos potilaan tilan
vakavuutta oli haastava arvioida ja samalla pohtia, mika olisi talle sopiva jatko-
hoitopaikka. Sairaanhoitajat kertoivat, etta kiirevastaanotto ei ole sopiva paikka
mielenterveys- ja paihdepotilaille. He kokivat, etta on vaarin, etta mielenterveys-
ja paihdepotilaat joutuvat hakeutumaan hoitoon sita kautta. He toivat esille, etta
he ohjaavat toisinaan mielenterveys- ja paihdepotilaita kiirevastaanotolle, vaikka
nama eivat sinne oikeastaan kuuluisikaan, sen vuoksi, etta jossain otettaisiin kan-

taa potilaan tilaan saman paivan aikana.

"Ohjaaminen sitten, kun mé en tiedd mihin mé& sitd ohjaisin, etté

minne ja mimmosella aikataululla.”

“Niin sitten tulee helpommin kiirevastaanotollekin ohjattua sellanen
potilas, joka ei kiirevastaanotto tasosta hoitoa edes tarvi. Mutta
koska sitten tietdd, ettd siihen asiaan joku ottaa kantaa ainakin tén

péaivén aikana.”

Sairaanhoitajat toivat ilmi, etta digitaaliset palvelut eivat sovi kaikille potilaille. In-
ternetin palvelut, esimerkiksi mielenterveystalon ohjelmat vaativat potilaalta pal-
jon ja kaikilla ei ole voimavaroja. He myos huomauttivat, etta tulisi olla ainakin
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yksi kaynti, jossa nama palvelut kaytaisiin potilaan kanssa lapi, jotta talla olisi
mahdollisuus niita hyodyntaa. Lisaksi hoitajat toivoisivat itsekin ohjausta, jotta
voisivat potilaita ohjata. Kaikilla potilaille ei mydskaan ole tietokonetta, jotta voisi

digitaalisia palveluita hyodyntaa.

"Mielenterveystalokin, jos olen oikein ymmartanyt se vaatii ihmiselta
aika paljon, ettd hdn menee sinne ja tekee sité, et se ei todellakaan
sovi kaikille, etté sen téaytyy olla ensin se kéynti, ettéd yhdessé kéy-

déaén siellé ja han siitéd ehké I16ytédé sen mité han voi kéyttaa.”

Sairaanhoitajat kertoivat, ettd mielenterveys- ja paihdepotilaiden jatkohoitoketjut
ovat toimimattomia. Potilas joutuu odottamaan ja kertomaan omasta voinnistaan
usealle eri ammattilaiselle useassa eri paikassa. Toimivaa jatkumoa potilaan hoi-
dolle oli haastava rakentaa. Hoitajat toivoisivatkin, etta potilaille olisi tarjota toi-
miva jatkumo ja potilas saataisiin sujuvasti ohjattua sinne, missa on paras tieto-
taito potilaan tilanteessa. Sairaanhoitajat olivat huomanneet, etta jatkohoitoon
hakeutuessa potilaalla oli vain vahan voimavaroja. Sairaanhoitajat kertoivat, etta
potilaalla oli ollut taysi tyo, etta oli yhteen paikkaan saanut otettua yhteytta ja tal-
I6in oli vaikea ohjata potilasta toisaalle. Silloin jai tunne, etta potilas tuskin lahtee

apua uudelleen hakemaan ja jaa ilman tarvitsemaansa apua.

"Vois kuvitella ettd tuleeko siinéd se ettd mé en halua lahtee tahan,

miks mun pitda puhua monessa paikassa ja eiké meillé ole tarjota.”

“Ohjataan mielenterveyspuolelle, etté varaa aikaa. Slt ne tulee kont-
rolliin ja kysytaén, etté oletko ollut yhteydesséa mielenterveyspuolelle,

niin ne sanoo, etten méa nyt ole jaksanut.”

5.3.5 Yleisimmat jatkohoitopaikat tuttuja

Haastatteluissa sairaanhoitajat kertoivat, etta joissain tapauksissa potilasta voi
kannatella omalla vastaanotolla. Tallaisiksi sairaanhoitajat nimesivat tilanteet, jol-
loin potilas odottaa aikaa jatkohoitopaikkaan. Samoin sairaanhoitajat kertoivat,
etta voivat potilaan ottaa arvioon omalle vastaanotolle ja katsoa ratkeaako tilanne
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silla. Toisaalta vastaanotolla ilmi tuleviin asioihin oli otettava kantaa omalla vas-
taanotolla, eika potilasta aina ole mahdollista ohjata muihin palveluihin. Sairaan-
hoitajat kertoivat myos ohjaavansa potilaita hyddyntamaan netin itsehoito-ohjel-
mia seka hakemaan tietoa tata kautta. Naista tutuin palvelu oli Mielenterveystalon

sivut.

"Nyt pikkuhiljaa olen ymmaéartanyt myds senkin asian, etta voisi ihan
antaa ajan ensiarvioon ihan itsellensékin, mutta tdhan asti on ollut
semmonen mielikuva, ettei niité voi ottaa tonne léékéarien ja hoitajien
vastaanotolle vaan ne kaikki on ohjattava mielenterveys- ja péihde-

tiimiin ja sitten tulee se seiné vastaan, etta en tieda koska paéset.”

Haasteellisissa tilanteissa sairaanhoitajat ohjasivat potilaan suoraan mielenter-
veys- ja paihdetiimiin. Jos hoitajalle tuli tunne, etta itse ei enaa osaa auttaa ja
tilanteessa tarvitaan enemman asiantuntemusta tai jos esimerkiksi paihteiden
kaytto vaikuttaa arkeen ja ihmissuhteisiin, potilas ohjattiin mielenterveys- ja paih-
detiimiin. Samoin, jos potilaalla oli jo hoitokontakti mielenterveys- ja paihdetii-
missa, oli hoitoa luonnikasta jatkaa siella. Myoskin tallaisissa tilanteissa, jos po-
tilaan kanssa tuli keskustelua psyykelaakehoidon toteuttamisesta, tama ohjataan
mielenterveys- ja paihdetiimiin. Sairaanhoitajat kertoivat akuutissa tilanteessa
ohjaavansa potilaan kiirevastaanotolle tai jos potilaalla ei ole hoitosuhdetta mi-
hinkdan, mutta tdman tila tarvitsee arviointia. Varsinkin itsetuhoisuuden nous-
tessa esiin tai akuutin sairasloman tarpeessa potilas ohjattiin kiirevastaanotolle.

Samoin, jos potilas tarvitsi Iaakarin arvioita nopealla aikataululla.

“Jos mulla ei ole aikaa tai sitten mulla on tunne, etten mé osaa auttaa
tata ihmista, etta se tarviienemman asiantuntemusta. Sitten mielen-

terveyspalveluihin on helppo lahettééa sitten sinne arvioon.”

"Akuuteissa tilanteissa kiirevastaanotto ja siellé laékarin konsultaa-
tio, et mita voidaan tehdéa.”

Sairaanhoitajat kertoivat, etta erikoissairaanhoidon psykiatrian poliklinikalle poti-

laan voi ohjata, jos talla oli sinne valmiiksi hoitosuhde. Muuten erikoissairaanhoi-
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toa varten tarvittiin 1ahete 1aakarilta. Lahetteen tekemista pohdittiin yhdessa laa-
karin kanssa, varsinkin jos laakehoidossa ei enaa ollut tehostamisen varaa. Sai-
raanhoitajat kertoivat myos hyodyntavansa kolmannen sektorin palveluita tai Tu-
kitaloa elamantilannekriiseissa tai esimerkiksi avioerotilanteissa. Sairaanhoitajat
pohtivat, etta lievissa tapauksissa kolmatta sektoria voi hydédyntaa, mutta haas-
tetta nostaa arvio, mika on lieva tilanne. Samoin jos potilas tarvitsisi elamaansa
mielekasta sisaltoa ja tama tukisi hanen hyvinvointia he pohtivat yhdessa kol-
mannen sektorin tarjoavia mahdollisuuksia. Sairaanhoitajat kertoivat myds ohjaa-
vansa potilaan sosiaalipuolen palveluihin, jos ongelma koskee raha-asioita.

Myéskin perheneuvolaa oli kaytetty ohjauksessa seka Selviamisasemaa.

"Me ei suoraan voida léhettdd tonne erikoissairaanhoitoon arvioon.
Joskus ohjaan meidén laékarille tk-ldékéarille ja he saa sitten miettia

miké on se oikea paikka.”

"Kolmatta sektoria, etté joskus on jotain etta yrittda 16ytéé jonkun har-
rastuspaikan, jotta sais vdhén elédméstéa kiinni ja muuallekin kuin nel-

Jén seinén sisélle.”

“Toki sitten, sen on mun mielestd myds toimiva, ettd me lahetetdén
potilas Tampereelle Selvikselle, josta hén sitten palautuu seuraa-

vana aamuna ja se on mun mielesté hyva.”
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikka on mukana koko tutkimusprosessin ajan ja tutkija on sitoutunut
noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantda. Talloin tutkimus voi olla luotettavaa,
eettisesti hyvaksyttavaa ja tulokset uskottavia. Tutkimuksessa tulee noudattaa
rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Jo tutkimusaiheen valinta on jo eettinen
ratkaisu ja tutkijan on pohdittava aiheen hyodyllisyytta. Eettisena vaatimuksena
on, etta tutkija on kiinnostunut aiheesta seka uuden tiedon hankinnasta ja tutkijan
on paneuduttava aiheeseen, jotta tieto olisi niin luotettavaa kuin mahdollista. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012; 6; Kankkunen ym. 2017, 211-218; Vilkka
2021, 37.) Opinnaytetydn aihe nousi tutkijan omasta mielenkiinnosta seka tyo-
elaman tarpeesta, joka korostaa opinnaytetydn vaikutusta seka tarkeytta. Opin-
naytetyo tehtiin hyvan tieteellisen kaytannon tapoja seka rehellisyytta, huolelli-

suutta ja tarkkuutta noudattaen.

Tutkimusta tehdessa tutkijan tulee noudattaa eettisesti kestavia tiedonhankinta,
tutkimus ja arviointi menetelmia. Tutkimuksen taytyy tuottaa uutta tietoa ja hyo-
dynnettava vanhaa jo tutkittua tietoa. Tutkija ei saa syyllistya vilppiin ja muihin
tutkijoihin on suhtauduttava arvostavasti. Tutkimusraportissa tutkijan on viitattava
muihin julkaisuihin asianmukaisesti. Lisaksi lukijan on pystyttava seuraamaan
luontevasti tutkimuksen kulkua, joten tutkijan on kirjoitettava tutkimusraportti tar-
kasti ja rehellisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Kankkunen ym.
2017, 213; Vilkka 2021, 37—-40.) Tutkimuksen eri vaiheet toteutettiin eettisesti
kestavalla tavalla ja tieteellisten tutkimuskriteerien mukaisesti. Nama vaiheet on
perusteltu opinnaytetydssa rehellisesti ja selkeasti. Hyvan tieteellisen kaytannon
mukaisesti muiden tutkijoiden teoksiin on viitattu asianmukaisesti ja heidan tyo-
tdan on kunnioitettu. Opinnaytetyén ulkoasu noudattaa Tampereen ammattikor-
keakoulun ohjeistusta.

Tutkijan on pyrittdva minimoimaan haitat ja riskit. Hoitotieteellisessa tutkimuk-

sessa ollaan kiinnostuneita tunteita nostattavista aiheista, ja tutkijan onkin huo-
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lehdittava, ettei aineistoa kayteta tutkittavia vastaan tai siita ole tutkittaville hait-
taa. Haastatteluissa osallistujat kertovat henkilokohtaisista kokemuksistaan ja
nama on myds sailytettdva mahdollisimman aitoina. Osallistumisen on oltava ai-
dosti vapaaehtoista, siihen ei saa liittya uhkaa eikd palkkiota. Osallistumisen on
perustuttava tietoiseen suostumukseen ja tutkittavien on oltava mahdollista myos
kieltaytya ja keskeyttaa tutkimus. Osallistujille on tarjottava riittavasti tietoa tutki-
muksesta sekd mahdollisuus esittda kysymyksia. (Kankkunen ym. 2017, 218—
2019; Palonen & Kylma 2022, 289.) Opinnaytetyossa kerattiin aineistoa haastat-
telemalla sairaanhoitajia heidan kokemuksistaan. Osallistuminen oli haastatelta-
ville vapaaehtoista ja heille tarjottiin tietoa tutkimuksesta. Osallistujat allekirjoitti-
vat tietoisen suostumuksen ja heilla oli myos mahdollisuus keskeyttaa tutkimus

misséa vaiheessa tutkimusta tahansa.

Tutkittavalle on myos annettava tietoa aineiston sailyttamiseen, kasittelyyn ja tu-
losten julkaisemiseen liittyen. Osallistujien anonymiteetti on pystyttava turvaa-
maan ja tutkimustietoja ei tule luovuttaa kenellekaan tutkimusprosessin ulkopuo-
liselle missaan vaiheessa tutkimusta, eika tutkimuksen jalkeen. (Kankkunen ym.
2017, 219-221; Vilkka 2021, 42.) Opinnaytetydprosessin aikana opinnaytetyon
tekija huolehti asianmukaisesti haastateltavien anonymiteetin sailymisesta koko
prosessin ajan sekd opinnaytetyon valmistuttua. Opinndytety0ssa ei kasitelty
henkilotietoja, nauhoitettuun tai litteroituun aineistoon ei tallennettu haastatelta-
vien nimia. Aineisto sailytettiin tietoturvallisesti ja tutkimukseen osallistujat saivat

tietoa tietosuojan toteutumisesta.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnilla tarkoitetaan, kuinka luotettavaa tulkintaa
ja tietoa tutkimuksella tuotetaan ja mita toimia laadun varmistamiseksi on tehty.
Luotettavuutta arvioidaan kokonaisuutena lapi koko tutkimuksen vaihe vaiheelta
ja taman pitaisi tarjota lukijalle kuva tutkimuksen yleisesta luotettavuudesta. Tut-
kimuksen tekemista ja luotettavuutta ei voida pitaa toisistaan erillisina. Tutkijan
on annettava lukijoille tietoa, kuinka tutkimuksen jokainen vaihe on toteutettu ja

miten paadyttyihin valintoihin on paasty seka miksi aihetta tutkitaan, jotta lukija
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voi arvioida tutkimuksen tuloksia. Koko tutkimuksen toteutus tulee kuvata mah-
dollisimman lapinakyvasti. (Elo, Kaaridinen, Kanste, Polkki, Utriainen & Kyngas
2014, 1; Tuomi & Sarajarvi 2018, 121; Vilkka 2021, 155; Palonen & Kylma 2022,
290.)

Tutkijan on oltava tietoinen omista Iahtokohdistaan ja nakokulmistaan. Tutkimuk-
sen tekijan on myos pohdittava omia valintojaan seka puolueettomuuttaan. Puo-
lueettomuutta arvioidaan muun muassa silla, pyrkiikod tutkija aidosti ymmarta-
maan tutkittavia vai tulkitseeko han haastatteluja oman nakokulmansa kautta.
Tutkija itse ja hanen rehellisyytensa on luotettavuuden kriteeri, koska talldin arvi-
oidaan hanen tekemiaan valintoja. (Tuomi & Sarajarvi 2018; 119; Vilkka 2021,
155; Palonen & Kylma 2022, 290.) Opinnaytetydn tekija pyrki puolueettomuuteen
seka huomioimaan omat lahtokohtansa opinnaytety6ta tehtaessa. Opinnaytetyon
tekija toimii itse sairaanhoitajana mielenterveystiimissa ja han on pyrkinyt pysy-
maan ulkopuolisen tutkijan roolissa opinnaytetyota tehdessa. Opinnaytetyon te-
kijalla on ollut aito pyrkimys haastateltavien nakékulmien ja kokemuksien ymmar-

tamiseen.

Laadullisen opinnaytetyon laatua voidaan arvioida luotettavuudella, uskottavuu-
della, siirrettdvyydella ja vahvistettavuudella. Luotettavuus tarkoittaa tietojen py-
symista samanlaisena, jos tutkimus toistetaan samanlaisissa olosuhteissa. Siksi
tutkimusprosessin kuvaus tulisi olla mahdollisimman tarkkoja. Nain myos lukijan
on mahdollista paatya samaan tulokseen kuin tutkimuksen tekijan. (Cope 2014,
89; Vilkka 2021, 156.) Opinnaytetydssa on pyritty kuvaamaan tutkimuksen ete-
neminen vaihevaiheelta tarkasti luotettavuuden seka lukijan ymmarryksen lisaa-

miseksi.

Uskottavuudella tarkoitetaan aineiston ja osallistujien nakemyksien todenmu-
kaista esittamista. Uskottavuutta voidaan lisata, jos tutkija keskustelee tuloksista
osallistujien tai kollegoiden kanssa. Tutkijan tulee myds raportissa avata kaytetyt
havainnointi menetelmat seka analyysiketjut. (Cope 2014, 89; Palonen & Kylma
2022, 290.) Opinnaytety6 on raportoitu avoimesti seka rehellisesti ja prosessi on

avattu huolellisesti. Tuloksista on keskusteltu opinnaytetydn ohjaajan kanssa.
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Siirrettavyys on tutkimuksessa saatujen havaintojen soveltamista muihin tilantei-
siin tai ryhmiin. Tama kriteeri on tayttynyt, jos tutkimuksen tuloksilla on merkitysta
myos muille kuin tutkimukseen osallistujille ja lukija voi samaistua tuloksiin. Tut-
kijan tulee kuvata kohderyhma ja konteksti riittavan huolellisesti, jotta siirretta-
vyytta voidaan arvioida. (Cope 2014, 89.) Opinnaytetydssa on kuvattu tutkimuk-
sen kohderyhma ja konteksti aidosti, jotta lukijalle muodostuu kasitys toimintaym-
paristosta. Tutkimuksen tuloksilla on merkitysta kohderyhman lisaksi toisille pe-
rusterveydenhuollon yksikdille toiminnan suunnittelemiseksi ja arvioimiseksi seka

muille sidosryhmille.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan, etta tulokset aidosti kuvaavat osallistujien koke-
musta. Tahan paastaan, kun tutkija kuvailee, miten tulkinnat ja johtopaatokset on
tehty ja miten ne on johdettu aineistosta loogisesti. Tarkeaa on myods kuvata
haastattelujen toteutus seka aineiston keruu. Raporttiin voidaan lisata lainauksia
haastatteluista vahvistettavuuden lisdamiseksi. (Cope 2014, 89; Palonen &
Kylma 2022, 290.) Analyysiketju ja johtopaatdkset on kuvattu loogisesti samoin
kuin aineiston keruu. Raporttiin on sisallytetty kuvaavia alkuperaisilmaisuja vah-

vistettavuuden lisaamiseksi.

6.3 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla perusterveydenhuollon vastaanoton sai-
raanhoitajien kokemuksia mielenterveys- ja paihdepotilaiden kohtaamisesta vas-
taanotolla. Tavoitteena oli selkiyttdaa mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoidon
porrastusta. Tulosten perusteella saatiin monipuolisesti vastauksia asetettuihin

tutkimuskysymyksiin.

Perusterveydenhuollon vastaanoton sairaanhoitajat kokevat mielenterveys- ja
paihdepotilaiden ohjaamisen ja arvioinnin vaativaksi tyoksi, joka haastaa monella
eri osa-alueella. Erityisen haastavaksi tyon tekee sairaanhoitajan kokemat vai-
keat tunteet tyota tehdessa. Hoitajat kokevat turhautumista, jos potilaat eivat si-
toudu tehtyyn suunnitelmaan tai jos nama eivat ota apua vastaan. Taman vuoksi
hoitajista tuntuu, etta kaytetty aika on mennyt hukkaan. Sairaanhoitajat nostavat
esille myos potilaan oman motivaation hoitoon. liman tata potilasta on mahdoton
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auttaa. Erityisen vaikeaksi ja turhauttavaksi tilanteeksi koettiin, kun potilas saa-
puu vastaanotolle paihtyneena. Tuolloin hoitolinjauksien tekeminen on haastavaa
ja potilas onkin poistunut vastaanotolta kesken. Tama on aiheuttanut sairaanhoi-
tajissa turhautumista, koska kaytetty aika ei ole tuottanut hoidollisesti mitaan tu-
losta. Myoskin vaikeaksi muodostuu tilanne, jossa potilaan paihteiden kaytto sel-
keasti vaikuttaa taman perussairauden tasapainoon ja hoitoon, mutta potilas ei

itse nae paihteiden kaytdéssa mitaan ongelmaa.

Motivoiva haastattelu on keskustelutyyli, jota terveydenhuollon henkilokunta kayt-
taa apuna, kun potilaan tulisi muuttaa ei-toivottua terveyskayttaytymista. Yleisim-
mat kayttoaiheet ovat paihteisiin ja painonhallintaan liittyvat alueet. Taman edel-
lytyksena kuitenkin on, etta potilas on itse halukas muuttamaan kayttaytymistaan
ja tunnistaa ongelman. Hoitaja voi heratella muutoshalukkuutta osoittamalla risti-
ritaa potilaan toiminnan ja terveyden valilla, mutta muutoksen on lahdettava po-
tilaasta itsestaan. Edellytyksena on myos onnistunut kommunikaatio seka mo-

lemminpuolinen arvostus hoitajan ja potilaan valilla. (Bullington ym. 2019, 140.)

Mielenterveys- ja paihdepotilaat koetaan keskimaaraista vaativampana asiakas-
ryhmana. He ovat tietoisia heilla olevista oikeuksista seka heilta vaadittavasta
sitoutumisesta ja vaativat samaa sitoutuneisuutta hoitohenkildkunnalta. Tama ai-
heuttaa paineen tunnetta hoitajissa, koska kaytettavissa olevat resurssit eivat
tata mahdollista. Mielenterveys- ja paihdepotilaita kuvaillaan myos karsimatto-
miksi ja he toivovat nopeastikin apua, mutta tahan tarpeeseen ei pystyta vastaa-
maan. Nama ovat saaneet aikaan konfliktitilanteita. Nama aikaisemmat negatii-
viset ja haastavat kokemukset ovat jadneet mieleen hoitajille ja vaikeuttavat edel-
leen mielenterveys- ja paihdepotilaiden kohtaamista. Hoitajat kuitenkin ymmarta-
vat, etta asiakkailla on oikeasti hata ja huono olo ja tama aiheuttaa sisaista risti-
ritaa ajan puutteen kanssa. Hoitajat korostavat, ettd vaikka haastavia tunteita

ilmenee, kaikkia potilaita tulee hoitaa tasa-arvoisesti.

Haastavimmaksi potilasryhmaksi koetaan nuoret potilaat ja heidan kohtaaminen.
Sairaanhoitajat kokevat, etta pitkastd kokemuksesta ja ammattitaidosta huoli-
matta nuorelle ei osaa sanoa oikeita asioita tilanteen auttamiseksi ja nuorten pa-
hoinvointi koetaan pysayttavana. Tutuin potilasryhma on ika ihmiset ja heista on
my0ds eniten kokoemusta. Mielenterveys- ja paihdetyd koetaan paasaantoisesti
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kuitenkin palkitsevana ja mielenkiintoisena haasteista huolimatta. Hoitajat kertoi-

vat, etta potilaat ovat kiitollisia tuesta ja keskustelusta ja tyytyvaisia hoitoonsa.

Sairaanhoitajat ymmartavat mielenterveys- ja paihdepotilaiden voimavarojen va-
haisyyden ja tama nakyy myos haasteena huolehtia omasta hyvinvoinnista seka
somaattisista sairauksista. He pyrkivat kuuntelemaan asiakkaan jaksamista ja
mukauttavat hoitoa taman mukaan. Hoitajat korostavat, etta ihmiset ovat usein
monisairaita ja huono psyykkinen vointi heijastuu huonoon fyysiseen vointiin ja
tama heijastuu jalleen psyykkiseen vointiin. Voimavarojen vahyys nostaa myos
huolta hoidon tarvetta arvioitaessa. Palvelujarjestelmasta johtuen, potilas joutuu
tuolloin useaan eri kertaan kertomaan tilanteestaan ja sairaanhoitajat ovat huo-
lissaan, etta potilas luovuttaa. Aikaisempien tutkimuksien mukaan perustervey-
denhuollon sairaanhoitajat ovat kuitenkin tarkeassa asemassa mielenterveys- ja
paihdeongelmien tunnistamisessa, mutta heidan tyotaan rajoittaa organisaatioon

liittyvat haasteet. (Karlsson ym. 2021, 159.)

Sairaanhoitajat kokevat, ettd mielenterveys- ja paihdetyd vaatii enemman empa-
tiaa ja heilla on halu auttaa potilasta. Silti vaikka potilas saapuisi vastaanotolle
paihtyneena hanet tulisi kohdata tasa-arvoisesti ja hanen tulisi saada apua. Sai-
raanhoitajat kokevat, etta paihteiden kayttdéon on jokin syy ja tdhan on vain ajau-
duttu. Empatiaa kuvaillaan tarkoituksellisena tekona, joka tahtaa toisen ihmisen
ymmartamiseen taman nakokulmasta ilman ennakkokasityksia ja nain olemaan
aidosti lasna kuulemassa toisen ihmisen kerrontaa (Bullington ym. 2019, 140).
Toisaalta hoitajat kokevat, etta heilla olisi potilaille annettavaa, mutta kasiteltavat
asiat ovat liian raskaita ja tama kuluttaa voimavaroja. Samalla voimattomuuden
ja avuttomuuden tunnetta aiheuttaa se, ettei itse pysty auttamaan potilasta. Hoi-
tajat pyrkivatkin kuitenkin ldytamaan onnistumisen kokemuksia potilaalle ja kan-
nustamaan tata omahoitoon. Hoitajat painottavat potilaiden tasavertaista kohte-
lua seka sita, etta potilaan tulisi tuntea olevansa arvokas. Sairaanhoitajat kokevat
erittain tarkeaksi aidon kohtaamisen potilaan kanssa ja aidosti tilanteeseen rau-
hoittumisen, seka kuuntelun, jotta luottamuksellinen suhde voisi syntya. Onkin
tarkeaa, ettd hoitaja pystyy olemaan emotionaalisesti Iasna vastaanottotilan-
teessa ja aktiivisesti kuuntelemaan seka verbaalisia, ettd nonverbaalisia viesteja.
Tama auttaa kysymysten asettelussa ja luo turvaa vaikeidenkin asioiden kasitte-
lyyn. (Karlsson ym. 2021, 156.)
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Tuloksissa nousi esiin monia haasteita mielenterveys- ja paihdetyon toteuttami-
sessa somaattisella vastaanotolla. Hoitajat kokivat tarvitsevansa apua tilanteen
arvioinnissa ja pelkasivat tekevansa virhearviointeja. He pelkasivat jattavansa
jonkin asian huomioimatta tai, etta he tarpeettomasti huolestuvat jostain asiasta.
Myo6s muissa tutkimuksissa tdma on noussut ilmi. Sairaanhoitajat kokevat epa-
varmuutta arvioinnissa ja tama saattaa olla yksi syy, miksi mielenterveys- ja paih-
deongelmat jaavat tunnistamatta varhaisessa vaiheessa. (Karlsson ym. 2021,
160.) Varsinkin puhelimen valityksella tehtava arviointi koettiin haastavaksi. Pu-
helimessa tehtavan arvioinnin haasteellisuus on noussut esille myos muissa tut-
kimuksissa. Puhelimessa kaytettava aika on usein lyhyempi ja hienovaraisten
merkkien tulkitseminen avun tarpeesta on vaikeaa, koska potilasta ei nae. Lisaksi
puhelimessa on haastavampaa paasta syvallisempaan keskusteluun potilaan

kanssa. (Karlsson ym. 2021,157.)

Paihteiden kayton tiedustelu koettiin vaikeaksi tilanteeksi, vaikka hoitajilla oli tie-
tamysta, etta paihteista taytyy puhua suoraan ja se vaikuttaa potilaan hoitoon.
Kuitenkin hoitajilla oli kokemus, etta asiakkaat loukkaantuvat paihdekartoituksen
tekemisesta. Kokemus on kuitenkin tuonut rohkeutta ottaa paihteiden kaytto pu-
heeksi ja AUDIT-kysely koetaan tahan helpoksi apuvalineeksi. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on todettu alkoholin kayton tiedustelemisen olevan tehokas inter-
ventio, mutta taman toteuttamisessa on haasteita perusterveydenhuollossa
(Khadjesari ym. 2017,198). On kuitenkin tarkeaa, etta sairaanhoitajat pystyvat
kysymaan vaikeistakin asioista potilaalta, vaikka nama eivat niita itse aktiivisesti
tuo esiin ja tilanne tuntuisi epamiellyttavalta. Talldin hoitajan on pystyttava luo-
maan turvallisen ilmapiirin vaikutelma. Vaikeiden kysymyksien jalkeen hoitajan
on tarkeaa rauhoittua ja antaa potilaalle riittavasti aikaa vastaamiseen, mutta sa-

malla itse aktiivisesti pohtia tarkentavia kysymyksia. (Karlsson ym. 2021, 157.)

Erittain voimakkaasti tuloksista nousi esille ajan ja resurssien puute. Mielenter-
veys- ja paihdepotilaat vaativat enemman aikaa seka pidemman vastaanoton, ja
tata ei pystyta tarjoamaan. Usein asiakkaiden tilanteet ovat hyvin monimutkaisia
ja sen selvittamiseen kuluu runsaasti resurssia, joka on pois muusta tyosta. Aikaa

asiakkaille on liilan vahan. Jos haastava tilanne tulee vastaanotolla ilmi muun tyon



59

ohella, varsinainen asia, jonka vuoksi potilas on tullut jaa hoitamatta. Tama aset-
taa hoitajan vaikeaan ristiriitaiseen tilanteeseen. Ajan puute nahdaan esteeksi
tunnistaa haasteita mielenterveydessa. Potilaat usein valttelevat vaikeasta ai-
heesta puhumista ja riittava aika antaisi asiakkaalle mahdollisuuden uskaltaa pu-
hua tasta. (Karlsson ym. 2021, 158.) Aikaisempien tutkimuksien mukaan aikapai-
neet tekevat mahdottomaksi aidosti pysahtya rauhassa arvioimaan potilaan tilan-
netta kokonaisvaltaisesti. Talloin potilaalla on mahdollisuus vain pinnallisesti ker-
toa tilanteestaan ja tama johtaa virhearvioihin ammattilaisen taholta. Tuolloin tu-
keudutaan myos helpommin ladkehoitoon nopeana ratkaisuna potilaan ongelmiin

jattaen psykososiaalisen tuen huomioimatta. (Leavey ym. 2017, 9.)

Tuloksista kay ilmi, ettei mielenterveyden- ja paihteiden kayton arvioiminen ole
erilldadn muusta potilaan hoidosta, vaan tata arvioita tehdaan jatkuvasti sujuvasti
muun tyon ohella. Asiakkaat ovat hakeutuneet vastaanotolle jonkin somaattisen
syyn vuoksi, mutta samalla tuovat esille haastavaa tilannettaan. Hoitajat kertovat,
etta tuolloin heille nousee tunne ihmisen tarvitsevan lisaa apua. Hoitajat luotta-
vatkin omaan intuitioonsa, jolloin ja tilannetta on lahdetty selvittdamaan enemman.
Kokemuksen kautta tata ominaisuutta on opittu arvostamaan ja pitamaan tar-
keana, mika on lisannyt luottamuksen tunnetta omaan tyohon. Hoitajat ovatkin
huomanneet, ettd yha useammilla potilaille on jokin psyykelaake ja mielenter-
veys- ja paihdeasiakkaat ovat jatkuvasti kasvava potilasryhma. Tutkimuksissa on
kaynyt ilmi sama ilmio, etta mielenterveys- ja paihdeasiakkaat hakeutuvat vas-
taanotolle useiden epamaaraisten somaattisten syiden vuoksi, koska varsinai-
sesta ongelmasta on haastavaa puhua tai potilaan on ollut vaikea tunnistaa tai
sanoittaa oireitaan. Sairaanhoitajalta vaaditaan hienotunteisuutta ja karsivalli-

syytta asian puheeksi ottamisessa. (Karlsson ym. 2021, 157.)

Tuloksissa kay vahvasti ilmi sairaanhoitajien toive yhteystyon kehittamiselle mie-
lenterveys- ja paihdetiimin kanssa. Mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoitoketjut
koetaan toimimattomiksi ja potilas ei saa apua silloin, kun tama on siihen itse
valmis. Potilaiden hoito on usein monimutkaista ja ihmista tulisi hoitaa kokonai-
suutena, mutta tdma vaatisi moniammatillisen yhteistyon kehittamista. Myds
Karlsson ym. (2021. 158) korostaa, etta yhteistyé eri ammattilaisten valilla koko
hoitoprosessin ajan on ensisijaisen tarkeaa. Hoitajat kokevat, etta vaikka mie-
lenterveys- ja paihdetiimin kanssa hoidetaan samoja potilaita, tieto ei kuitenkaan
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kulje tiimien valilla sujuvasti. Hoitajat tuovatkin esille tarpeen prosessien kehitta-
miselle yhdessa ja selkeiden hoitolinjauksien tekemiselle. Tama tukisi myos itse-
naista vastaanottotyoskentelya ja toisi varmuutta tyohon. Aikaisemmissakin tut-
kimuksissa on todettu haasteita perusterveydenhuollon ja mielenterveystiimien
valisessa yhteistydssa seka tiedon liikkkumisesta tiimien valilla. Toimivan kommu-
nikaation on myoOs osoitettu olevan tarkea valine itsemurhariskin arvioinnissa.
(Leavey ym. 2017, 8.)

Tuloksista kay ilmi, etta vastaanotolla hoitajat kokevat potilaalla ja hoitajalla ole-
van selkeat omat roolit. Hoitaja nahdaan enemmankin valmentajana kuin hoita-
jana ja hanen tehtava on ohjata ja kannustaa potilasta voimaantumaan omaan
hoitoonsa. Potilas taas nahdaan aktiivisena toimijana, jota hoitajan tulee moti-
voida. Oma aktiivisuus nakyy myds itsehoidon toteuttamisena vastaanoton ulko-
puolella ja tama tuottaa hoitajien kokemuksen mukaan parempia hoitotuloksia.
Hoitajat kokevat omiksi vahvuuksikseen kokonaisvaltaisen nakemyksen poti-
laasta, eikd psyykkista ja fyysista puolta voi erottaa toisistaan. Tama oivallus on
ollut monelle hoitajalle tarkea onnistuminen ja sen mydéta arvioin tekeminen on
koettu helpottuvan. Hoitajat kuvailivat tuloksissa motivoivan haastattelun asetel-
maa. Hoitaja ei pyri kontrolloimaan potilasta vaan ohjaamaan ja kannustamaan
tata seka auttamaan tunnistamaan haitallisia toimintatapoja. Potilas nahdaan ta-
savertaisena asiantuntijana, jolla on valmius, osaaminen ja halu muutokseen.
Motivoivassa haastattelussa keskitytaankin potilaan voimavaroihin ja kokonais-

valtaiseen hyvinvointiin. (Bullington ym. 2019, 140.)

Tuloksista kavi ilmi selkeat tiedon aukot mielenterveys- ja paihdehoidossa seka
lisakoulutuksen tarve. Hoitajat kokivat, ettei heilla ole erityista osaamista mielen-
terveys- ja paihdehoitotydohon ja tama aiheuttaa epavarmuutta seka kuormitusta.
Sairaanhoitajat eivat kuitenkaan tiedon puutteen vuoksi ohita potilaasta nous-
sutta huolta, mutta he epailevat osaavatko aidosti arvioida potilaan tilannetta. Ta-
man vuoksi arvio voi jaada vajavaiseksi tai osittain tekemattakin. Koska hoitajat
kokevat, ettei heilla ole riittavia tietoja mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoita-
miseksi, he eivat potilasta voi auttaa eivatka osaa sanoa potilaalle oikeita asioita.
Osittain taman vuoksi he kokevat vieraannuttaneensa itsensa aihealueesta.
Tama on linjassa aikaisempien tutkimuksien kanssa, joiden mukaan tieto ja kou-

lutus mielenterveys- ja paihdehairidista tekevat sairaanhoitajista itsevarmempia
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ja luottavaisempia omaan ammattitaitoonsa, kun he kohtaavat mielenterveys- ja

paihdeongelmista karsivia potilaita. (Karlsson ym. 2021, 159.)

Tuloksista nousee kuitenkin esille halu oppia mielenterveys- ja paihdetyosta ja
halu itsensa haastamiseen seka kehittamiseen. Lisaksi koska potilaiden haasteet
mielenterveyden ja paihteiden kayton kanssa ovat lisaantyneet, heidan on tar-
keaa paivittaa omaa osaamistaan. Hoitajat toivovat lahinna kaytannonlaheisia
keinoja, joita voi vastaanotolla kayttaa syvan teoriatiedon sijaan. He kokevat, ettei
heilla ole juurikaan tyokaluja kaytettavissaan tai mista tietoa voisi hakea. He kui-
tenkin ovat valmiita opettelemaan erilaisia menetelmia. Kaikista tutuimmat vali-
neet hoidossa ja arvioinnissa oli AUDIT-kysely, joka oli tuttu ja kaytossa lahes
kaikilla.

Selkeiksi tiedon aukoiksi tuloksissa nousi esille psyykkiset hairiot, laakitykset
seka paihteet. Hoitajat kertoivat, etta puhuessaan mielenterveyspotilaista he paa-
asiassa puhuvat masennuspotilaista. Masennus koettiin kaikista tutuimmaksi
mielenterveyden hairidksi ja muut ovat melko tuntemattomia. Hoitajat tuovat
myos esille, etta potilasasiakirjoista ilmi tuleva mielenterveyden hairion diag-
noosi, ei valttamatta kerro hoitajalle yhtaan mitaan ja vaatiiko tama hoitajalta jo-
tain toimia tai seurantaa. Ymmarrys naista helpottaisi potilaan arvioita ja kohtaa-
mista vastaanotolla. Mydskin psykiatriset 1adkkeet ovat tuntematonta aluetta ja
lisatieto naista auttaisi laakehoitoon motivoimisessa. Hoitajat tarvitsevat myos li-
satietoa laakityksiin liittyvista laboratoriotutkimuksista ja Iaakityksen vasteen ar-
vioimisessa. Hoitajat kokevat kuitenkin mielenterveyden haasteiden olevan hel-
pommin tunnistettavissa kuin paihdeongelmat. Paihteet koetaan tuntematto-

maksi alueeksi ja usein myos hoitoa sekoittavaksi tekijaksi.

Tama haaste on tullut ilmi myds aikaisemmissa tutkimuksissa. Lisaksi tutkimuk-
sen mukaan paihteiden vaarinkayttajat ottavat toistuvasti yhteytta perustervey-
den huoltoon ennen itsemurhaa. Taman vuoksi tietamys ja osaaminen itsemur-
hien ehkaisemiseksi olisi ensisijaisen tarkeaa. (Leavey ym. 2017, 7-8.) Hoitajat
eivat pysy ajan tasalla mita paihteitéd on olemassa ja mita paihteista tulisi ylipaa-
taan tietdad. Myoskin tietamattomyytta on vaikuttaako paihteiden kaytté sairauk-

sien hoito-ohjeistuksiin tai aiheuttaako se joitain rajoituksia.
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Tuloksista kay ilmi, ettd koulutuksen sijaan sairaanhoitajien osaaminen mielen-
terveys- ja paihdehoidossa perustuu lahinna kokemukseen. Kokemus erilaisista
potilaista on tuonut rutiinia ja varmuutta tydhon ja samalla vahvistanut omaa in-
tuitiota. Tama auttaa asioiden puheeksi ottamisessa. Kokemus my0s auttaa py-
symaan tilanteessa rauhallisena ja aidosti kuunnella potilasta. Myoskin luottamus
omaan tyohon on kasvanut ja haastavista tilanteista selviaminen on lisannyt var-
muutta. Kokemus on myos luonut sairaanhoitajille tydkaluja ja toimintatapoja mie-
lenterveys- ja paihdetyohon. Hoitaja pystyy hahmottamaan ennakkotapausten
kautta millaisia keinoja voisi kayttaa ja kokeilla. He kuitenkin korostavat, etta on
tarkeaa paasta irti toimimattomista toimintamalleista ja olla valmis omaksumaan
myos uusia keinoja. Kokemuksen kautta tullut osaaminen auttaa sairaanhoitajia
tuntemaan olonsa varmaksi roolissaan, joka on tarkeaa luottamuksen synnyssa

seka vuorovaikutuksessa vastaanotolla (Karlsson ym. 2021, 156).

Hoitajat kokevat vahvuudekseen rauhoittumisen ja kuuntelemisen taidot, jota he
my0s pitavat kaikista tarkeimpana ominaisuutena mielenterveys- ja paihdehoito-
tydssa. Vaikka kattavaa teoriatietoa ei hoitajilla olisikaan, lasnaololla ja aidolla
kohtaamisella he pystyvat auttamaan potilasta. Tuloksista nakyy, etta hoitajat ko-
kevat itsensa helposti Iahestyttaviksi ja heille on helppo puhua asioista. Tarkeiksi
ominaisuuksiksi nousee tuomitsemattomuus seka arvostelemattomuus, jolloin
potilas voi kokea tulleensa hyvaksytyksi. Tarkeaksi nousee myos potilaiden tasa-
arvoinen kohtaaminen ilman ennakkoluuloja. Myoskin hyvat vuorovaikutustaidot
korostuvat tuloksista, vaikka hoitajat eivat osaa tata pitaa erityisena auttamisen
keinona vaan ainoana asiana, mita he voivat mielenterveys- ja paihdepotilaan
hyvaksi tehda. Hyvassa vuorovaikutuksessa korostetaankin ennakko-oletuksista
luopumista ja toisen kokemuksen kuuntelua peruslahtokohtana. Hoidollinen kes-
kustelu perustuu myotatuntoiseen vuorovaikutukseen, jossa hoitaja tavoittaa po-
tilaan tunnetilan. Tama mahdollistaa potilaalle turvallisen ymparistén omien tun-
teiden ja kokemuksien pohdintaan. Tama vaatii hoitajalta tietoista ponnistelua et-
sien ymmarrysta seka tarkoitusta potilaan kerronnasta. (Bullington ym. 2019,
140).

Tuloksissa korostuu sairaanhoitajien kokemus aivan tavallisen hoitajan identitee-

tista, johon liittyy kaytannon laheinen ammattitaito ja lahestymistapa. Taman he
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kokevat omaan tyonkuvaansa riittavaksi. Toisaalta esille nousee vahvan ammat-
titaidon kautta syntynyt taito mukautua ja reagoida nopeastikin tilanteisiin seka
erilaisiin potilasryhmiin. Tarkeana ominaisuutena perusterveydenhuollon vas-
taanoton sairaanhoitajille tuloksissa nousee esille kokonaisvaltainen kasitys ih-
misesta ja taman hyvinvoinnista. Vahvan somaattisen osaamisen ansiosta he
osaavat ottaa huomioon potilaan terveyden edistamisen nakokulman ja katsoa
tilannetta monesta eri nakokulmasta. Tama tekee mielenterveys- ja paihdetyosta
hoitajille tutumman tuntuisen alueen. Somaattisella vastaanotolla tarkeimmaksi
ominaisuudeksi koetaan kuuntelu ja muita keinoja ei valttamatta tarvita. He ko-
rostavat luottamuksellisen suhteen tarkeytta vastaanottotilanteessa, joka kantaa
asiakkaan vointia ja auttaa vaikeimpien hetkien yli. Aikaisemmatkin tutkimukset
ovat korostaneet sairaanhoitajien kokemusta luottamuksellisen suhteen syntymi-
sen tarkeydesta. Tama suhde auttaa potilasta avautumaan ja syvallisempaan
keskusteluyhteyteen paasya ja hoitaja voi tarkemmin tunnistaa avuntarvetta.
(Karlsson ym. 2021, 156.)

Tuloksista kay ilmi, etta sairaanhoitajat kokevat haasteeksi rajaamisen ja toivovat
tahan tukea muulta tyéryhmalta. Selkeasti kirjatut ja perustellut hoitolinjaukset
helpottaisivat potilaiden rajaamista ammatillisesti. Myoskin ajankayton rajaami-
sessa on haastetta, koska potilaan tilanteen selvittdminen vie enemman aikaa ja
potilasta halutaan auttaa. Vastaanoton aluksi tulisikin kertoa kaytettavissa oleva
aika. Hoitajat nostavat esiin myos, etta ylittavat oman osaamisen ja ammatillisuu-
den, jos potilaan kanssa tulee hyvin toimeen. Talloin potilasta ei ehka ohjaa yhta

helposti eteenpain omalta vastaanotolta, vaikka potilas tasta hyotyisi.

Hoitajat arvioivat potilaan vointia vastaanotolla muun tyon ohessa. Varsinkin it-
setuhoisuuteen he kiinnittavat huomiota. Myoskin Iaakarin tuki potilaan voinnin
arvioinnissa koetaan tarkeaksi ja se tuo tyolle turvaa. Sairaanhoitajat kuitenkin
korostavat, etta kuuntelevat myos potilaan toiveita tdman halusta ottaa apua vas-
taan. Hoitajat kokivat, etta mielenterveys- ja paihdetiimiin on helppo ohjata potilas
eteenpain omalta vastaanotolta, jos oma asiantuntemus tai aika ei riita potilaan
tilan arvioon tai hoitoon. Perusterveydenhuolto on keskeisessa asemassa var-
haisten mielenterveyshaasteiden tunnistamisessa. Aikaisemmissa tutkimuksissa

on osoitettu, ettd ensimmaisten oireiden ilmaantumisesta ja avun hakemisesta
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perusterveydenhuollosta diagnoosin saamiseen voi menna vuosia. Perustervey-
denhuollossa ei ole ollut tarjota riittavia resursseja ongelmien tunnistamiseksi.
Epapatevyyden tunne, ajan puute seka tarvittavien tietojen puute ovat olleet
haasteita perusterveydenhuollossa mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoi-
dossa. Useissa tutkimuksissa on tullut esiin hoitajien epavarmuuden tunne mie-
lenterveys- ja paihdeasiakkaiden kohtaamisessa. (Janldov 2018, 988-994; Chen
2019, 11.)

Yhteydenottopyynnon laittaminen jatkohoidon tarpeesta mielenterveys- ja paih-
detiimiin koettiin helpoksi, mutta kuitenkin sairaanhoitajat jaivat epavarmuuteen,
otetaanko potilaaseen yhteytta. Mielenterveys- ja paihdetiimiin oli haastavaa
saada yhteytta ja sairaanhoitajat kokivat, ettei heilla ole suoraa konsultointikana-
vaa, josta kysya neuvoa. Tama kanava auttaisi paatoksenteossa ja vahentaisi
sairaanhoitajien epavarmuuden tunnetta. Matalan kynnyksen reitit mielenter-
veys- ja paihdetiimiin koettiin tarkeiksi. Kuitenkin potilaan omat vahaiset voima-
varat olivat esteena hoitoon hakeutumiselle. Mydskin mielenterveys- ja paihdetii-
min ajat menevat pitkalle, ja sairaanhoitajat ottavat potilasta itselle kontrollikayn-
nille, vaikka kokevat, etteivat potilasta pysty auttamaan. Sairaanhoitaja on avain-
asemassa potilaan tilan tunnistamisessa ja hoitoon ohjaamisessa, varsinkin jos
potilaan omat voimavarat ovat vahissa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu,
ettd mielenterveysongelmista karsivien potilaiden arviointi vie aikaa ja vaatii mo-
niammatillista yhteistyota psykiatrian ammattilaisten kanssa. Mielenterveys- ja
paihdehairioista karsivien on myos haastavaa saada oikea-aikaista hoitoa. Tata
viivastymista voidaan selittaa silla, etta perusterveydenhuollon hoitajilla ei ole tar-
vittavia kanavia konsultoidakseen erityisasiantuntijoita. (Anderson 2013, 1395;
Janloév 2018, 994.)

Jatkohoitoon ohjaaminen koettiin haastavaksi, koska hoitajilla ei ollut selkeaa
protokollaa hoitoon ohjaamisesta. Potilaan tilan vakavuutta ja kiireellisyytta oli
vaikea arvioida, seka mika talle olisi oikea jatkohoitopaikka. He kertovat taman
vuoksi usein ohjaavan potilaan kiirevastaanotolle, jonka tietavat olevan huono
paikka mielenterveys- ja paihdepotilaille. Sairaanhoitajilla on kuitenkin runsaasti
tietoa yleisimmista jatkohoitopaikoista, mutta arviointi oikeasta jatkohoitopaikasta
on haastavaa. Lisaksi jatkohoitoprosessit naihin ohjautumiseksi koettiin toimimat-
tomiksi. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, etta perusterveydenhuollon
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saatavuuden parantaminen vahentaa kiirevastaanoton kuormitusta kuin myds
erikoissairaanhoidon tarvetta. Tama vaikuttaa myos potilaiden sujuvaan hoitoon
paasyyn. (Anderson 2013, 1395.)

Keskeisena nousi esille yhteistydon tehostaminen mielenterveys- ja paihdetiimin
kanssa. Talldin potilaan tilannetta voisi katsoa moniammatillisesti ja tieto siirtyisi
tiimien valilla. Sairaanhoitajien mukaan potilaat ovat aikaisemmin hyotyneet tal-
laisesta moniammatillisesta nakdkulmasta. Moniammatillinen yhteistyd mahdol-
listaa potilaskeskeista hoitoa ja tarjoaa nakokulmaa usealta eri erikoisalalta. Toi-
saalta yhteistyd0 myOs parantaa sairaanhoitajan omaa kompetenssia. Useat tut-
kimukset ovat korostaneet moniammatillisen yhteistydon vahvistamista mielenter-

veys- ja paihdeongelmista karsivien potilaiden kohdalla. (Janlév 2018, 994.)

6.4 Johtopaaitokset ja kehittamisehdotukset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla yhden kunnan perusterveydenhuollon vas-
taanoton sairaanhoitajien kokemuksia mielenterveys- ja paihdepotilaiden kohtaa-
misesta vastaanotolla. Tutkimuksessa tarkasteltiin hoitajien kokemuksia mielen-
terveys- ja paihdepotilaiden ohjaamisesta ja arvioinnista, kokemuksia omasta
osaamisesta seka kokemuksia mielenterveys- ja paihdepotilaiden jatkohoitoon
ohjaamisesta. Tutkimuksessa ilmeni useita haasteita kaikilla nailla alueilla, mutta

myos tyota tukevia tekijoita.

Tavoitteena oli selkiyttdd mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoidon porrastusta.
Tuloksista kavi ilmi, etta koulutuksen lisdaminen auttaa vahentamaan sairaanhoi-
tajien kuormitusta mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoidossa seka tahan liitty-
vaa epavarmuutta. Taman myota he pystyvat tunnistamaan potilaiden oirehdin-
taa ja arvioimaan jatkohoidon tarvetta ja oikea-aikaisuutta. Moniammatillisen yh-

teistydn kehittdminen nousi keskidon kaikissa naissa vaiheissa (kuvio 2.).
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Epavarmuuden
tunteen
vahentyminen

Koulutuksen
lisdaminen

Varmuus arvioinnissa

KUVIO 2. Hoidon porrastamisen sujuvoittaminen.

Sairaanhoitajille on tarjottava lisakoulutusta mielenterveys- ja paihdepotilaiden
hoidosta saannollisesti. Tuloksista kavi ilmi, etta tiedot ovat osittain vanhentu-
neita tai koulutusta ei ole ollut tarjolla. Tiedon puute pitkittda potilaan asianmu-
kaisen hoidon saantia ja usein vaikeuttaa oirehdintaa tarpeettomasti. Epavar-
muuden tunne omasta osaamisesta aiheuttaa sairaanhoitajille tarpeetonta kuor-
mitusta tyossa. Taman vuoksi myos hoidon arviointiin ja asiakkaan ohjaukseen

kuluu enemman aikaa.

Resurssien ja ajan vahyys nakyy sairaanhoitajin kuormittuneisuutena seka hoi-
don laadussa. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaat tarvitsevat enemman aikaa,
mutta tata ei ole tarjota perusterveydenhuollon sairaanhoitajan vastaanotolla.
Sairaanhoitajat kokevat arvoristiritaa, koska he haluaisivat tarjota potilaalle pa-
rasta mahdollista hoitoa ja kayttaa tahan tarvittavan ajan. Tama lisaa riittamatto-
myyden tunteita ja samalla heikentdd hoidon laatua. Sairaanhoitajat tarvitsevat
tukea mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoidossa seka arvioinnissa, koska
tydssa koetaan epavarmuutta seka kuormittavuutta. Hoitajille tulisi tarjota asian-

mukaista ohjausta kuormittavien tunteiden purkamiselle.

Hoitajille on epaselvaa mihin asioihin mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoi-

dossa tulisi kiinnittdd huomiota. Heilla on vaikeutta tunnistaa merkkeja potilaan
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voinnin muutoksista tai Iaakehoidon toimivuudesta. Tama aiheuttaa epavarmuu-
den tunnetta arvioinnissa ja johtaa tarpeettomiinkin ohjauksiin kiirevastaanotolle,

laakariin tai mielenterveys- ja paihdetiimiin.

Tuloksista kavi vahvasti esille sairaanhoitajien kokonaisvaltainen kasitys poti-
laasta. He kokivat olevansa oman alansa asiantuntijoita, mutta monisairaiden po-
tilaiden kohdalla he toivoivat moniammatillisen yhteistyon kehittamista. Kes-
keiseksi haasteeksi nousikin yhteisty0 mielenterveys- ja paihdetiimin kanssa ai-
van yhteyden saamisesta alkaen. Hoito koettiin eriytyneeksi eika tieto liikkunut
kunnolla tiimien valilla. Tamakin heikentaa hoidon laatua seka hoidon sujuvuutta.
Toimivalla moniammatillisella yhteistyolla tiimien valilla pystyttaisiin estamaan
potilaan voinnin heikkeneminen ja reagoimaan riittdvan nopeasti voinnin muutok-
siin. Yhteistyo tukisi myOs sairaanhoitajien varmuutta mielenterveys- ja paihde-
potilaiden hoidossa, jos toimiva konsultointikanava, josta saisi tukea haastavissa

tilanteissa olisi olemassa.

Kehittdmisehdotuksiksi nousi moniammatillisen yhteystyon kehittaminen |api
koko potilaan hoitoprosessin. Haasteet hoitotyon resurssoinnissa on laajasti tie-
dossa ja tahan haasteeseen tulisi pystya vastaamaan hoitoa sujuvoittamalla. Li-
saksi hoitajille tulisi tarjota asianmukaista tukea ja koulutusta mielenterveys- ja

paihdetyon kuormituksen vahentamiseksi.
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LITTEET

Liite 1. Tutkimustiedote
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Mielenterveys- ja paihdepotilaan arviointi perusterveydenhuollon sairaan-
hoitajan vastaanotolla

Pyydamme sinua osallistumaan opinnaytetyéhon, jonka tarkoituksena on kuvailla
perusterveydenhuollon vastaanoton sairaanhoitajien kokemuksia mielenterveys-
ja paihdepotilaiden kohtaamisesta vastaanotolla. Tutkimuksen tavoitteena on sel-
kiyttdd mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoidon porrastusta. Perehdyttyasi ta-
han tiedotteeseen sinulla on mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimuksesta. Si-

nulta myos pyydetaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen kulku

Tutkimukseen kerataan tietoa haastattelemalla hoitohenkilokuntaa. Haastattelut
ovat yksilohaastatteluita, jotka nauhoitetaan. Tutkimushaastattelun arvioitu kesto
on noin 30-60 minuuttia ja haastattelut jarjestetaan tyoajalla paikan paalla yksi-
kOssa. Haastattelu on teemahaastattelu. Tutkimukseen osallistumisesta ei mak-

seta palkkiota.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Sinulta kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti henkil®-
tietojen kasittelya koskevan lainsdadannon tavalla. Keratty tieto sailytetdan koo-
dattuna tutkimustiedostossa ja tulokset analysoidaan seka raportoidaan ryhma-
tasolla, jolloin yksittainen henkilo ei ole tunnistettavissa. Tutkimuksessa ei kerata

henkilGtietoja.
Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttaa tutkimuksen

missa vaiheessa tahansa ilman erillista syyta. Keskeyttamiseen mennessa kerat-

tyja tietoja kaytetaan osana tutkimusaineistoa.
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Tutkimustuloksista tiedottaminen
Opinnaytetyon valmistuttua opinnaytetydn raportti julkaistaan ammattikorkeakou-

lujen opinnaytetyon ja julkaisut -tietokannassa www.theseus.fi.

Lisatiedot

Opinnaytetyon tekija

Jaana Makela (jaana.makela@tuni.fi)
Opinnaytetyon ohjaaja

Minna Tornava (minna.tornava@tuni.fi)
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Liite 2. Suostumuslomake

(
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SUOSTUMUSLOMAKE

Mielenterveys- ja paihdepotilaan arviointi perusterveydenhuollon sairaanhoitajan
vastaanotolla

Suostumus tutkimukseen osallistumiseksi

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen ja olen saanut
seka suullista etta kirjallista tietoa tutkimuksesta. Olen myos saanut mahdollisuu-
den esittaa tutkijalle kysymyksia tutkimuksesta.

Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus
perua osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa, ennen tutkimuksen paatty-
mista, syyta ilmoittamatta, ilman etta siitd koituu minulle mitaan haittaa. Jos perun
osallistumiseni, siihen mennessa kerattyja aineistoja kaytetdan osana tutkimusta.
Minulle on kerrottu tietosuojasta ja ymmarran, etta antamiani tietoja kasitellaan
luottamuksellisesti

Suostun osallistumaan tutkimukseen.

Paikka ja paivamaara

tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys

suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennys



Liite 3. Teemahaastattelurunko

- Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden arvioiminen ja ohjaaminen
o omat kokemukset
o millaisia tilanteita
o millaisia asiakkaita
o miten teet arvioita
o mitd tydkaluja kaytat
- Oma mielenterveys- ja paihdehoitotydn osaaminen
o millaisena koet mielenterveys- ja paihdehoitotydn
o millaisena koet oman osaamisen
o missa olet hyva
o missa tarvitset lisaa ohjausta
- Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden jatkohoitoon ohjaaminen
o millaisia asiakkaita
o miten teet arvion jatkohoidosta
o millaisia tilanteita

o mihin ohjaat



76

Liite 4. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen sisalldnanalyysitaulukko

Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Useita  kuormitusteki-
joita mielenterveys- ja
paihdehoitoty6ssa

Psyykkisesti raskasta tyota

Mielenterveys- ja paihdetydn haasteellisuus
Turhautuneisuus mielenterveys- ja paihde-
tydssa

Kuormittavuus mielenterveys-
tyossa

Avuttomuuden tunne mielenterveys- ja paih-
deasiakkaiden hoidossa

ja paihde-

Vaativa potilasryhma

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaat vaativa
asiakasryhma

Aikaisemmat negatiiviset kokemukset mielen-
terveys- ja paihdeasiakkaiden hoidosta
Asiakkaalla ei ole motivaatiota hoitoon
Asiakas tulee vastaanotolle paihtyneena
Haastavaa arvioida avun todellista tarvetta

Empatian tarve tyossa

Halu auttaa ihmista

Paihteidenkaytén syyn ymmartaminen
Kannustava asenne

lhmiset ovat tasa-arvoisia

Ty6 vaatii rauhoittumista tilanteeseen

Haasteena osana so-
maattista hoitoa

Haasteita mielenterveys- ja paihdehoitotyon
toteuttamisessa

Epavarmuuden tunne hoitamisessa

Ei kiinnostusta mielenterveys- ja paihdetyd-
hoén

Mielenterveys- ja paihdeasiakkailla vain va-
han voimavaroja

Avun tarpeen arviointi haastavaa

Aikaa ei ole riittavasti mielenterveys- ja paih-
deasiakkaille

Paihteiden kayttda hankala tiedustella

Mielenterveys- ja paihdehoitotyd osana so-
maattista hoitoa

Rutiini asiakaan tilan arvioinnissa
Mielenterveyden ja paihteiden kaytén arvioi-
minen tapahtuu osana muuta hoitoa
Mielenterveys- ja paihdeasiakkaita omien po-
tilaiden joukossa

Psyykkinen vointi vaikuttaa somaattiseen hoi-
toon

Paihteista kysytdan osana somaattista hoitoa
Avun tarve tulee esille vastaanotolla muun
tydn ohessa

Vastaanotolla jatkuvaa ihmisen havainnointia

Tarve yhteistyon kehittdmiselle somatiikan ja
mielenterveys- ja paihdetiimin valilla

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoitoket-
jut toimimattomia

Toivoo selkeita hoitomalleja

Toivoo moniammatillista yhteistyota

Mielenterveys- ja paih-
dehoitotyota tukevat te-
kijat

Roolit vastaanotolla

Sairaanhoitaja valmentajana
Asiakas itse aktiivinen toimija

Vahvuudet arvioinnissa

lhmisen huomioiminen kokonaisuutena
Kokemuksen tuoma varmuus
Oma intuitio tyévalineena

Mielenterveys- ja paihdehoitotydn palkitse-
vuus

Asiakkaiden kiitollisuus avusta
Joitain onnistumisen kokemuksia
Mielenterveys koetaan mielenkiintoisena




