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We did our thesis for the on-call psychiatric nurses of the joint emergency duty service of the
Oulaskangas which is a part of the regional division of Northern Ostrobothnia Hospital and Oulu
University Hospital. People with psychiatric illnesses and crisis are treated at the admissions
department of the psychiatric nurse.

The purpose of our thesis was to compile the orientation material for the psychiatric nurses. On-
call psychiatric nurses work in three shifts and they keep admission department for psychiatric
patients. Our functional purpose was to clarify and streamline orientation and also improve the
quality of the orientation. Additionally, our purpose was to increase the safety of the patients and
employees.

For this thesis, we searched and compiled information concerning working at the emergency duty,
treating psychiatric patients and project working. We also got source material from the psychiatric
nurses of the joint emergency duty service. We consulted the orientation material with the
psychiatric nurses and the head nurse for their feedback.

The orientation material can be used when a new employee is introduced to the job. Material
includes a description of the work of the psychiatric nurse and of the admission department of
psychiatric nurse, a description of how patients come to the admission department and how they
are interviewed by the psychiatric nurse. At the end of the orientation material, there is also a check-
list and psychiatric interview form. Orientation material is available both in electronical and in paper
format which makes it easy to update when needed. Because of the orientation guiding material
the quality level of orientation is always the same. With the help of the good orientation, new
employees settle in quickly at their new job.

Further studies could be done to find out our orientation material’s usability and functionality in its
actual use.
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1 JOHDANTO

Perehdytyksella tarkoitetaan kaikkia toimenpiteita, joilla tuetaan uuden tyontekijan oppimista ja
osaamista. Siihen kuuluvat erilaiset kdytanndn toimet, tulokkaan opastus tydtehtdvaan seka tyo-
ymparistoon ja organisaatioon. Hyvaan perehdytykseen kuuluu tyontekijan jo olemassa olevan
osaamisen huomioon ottaminen ja sen hyddyntaminen perehdytysprosessin aikana. Hyvin teh-
dysta perehdytyksesta hyotyvat niin tydnantaja, tydntekija itse seka myds koko tydyhteis6. (Kupias
& Peltola 2009, 19.) Ty6nantaja on velvollinen huolehtimaan siita, etta tydntekija perehdytetaan
riittavasti tyohon, tyoolosuhteisiin ja tydmenetelmiin. Tyontekijan on saatava perehdytysta tyovali-
neisiin, niiden oikeaan kayttoon ja turvalliseen tyotapaan. Perehdytys on huomioitava ennen uuden
tyon aloittamista seka my0s tyotehtavien muuttuessa. Tyon haittojen ja vaarojen torjumiseksi ja
turvallisuuden edistamiseksi, on tyontekijan saatava riittavasti opastusta. Opetusta ja ohjausta on
my0s taydennettava tarpeen mukaan. (Tyéturvallisuuslaki 738/2002 2. 14§, viitattu 6.2.2017.) Kir-
jallista materiaalia etenkin eri potilasryhmien hoitoprotokollista tarvitaan perehdytykseen ohjaa-
maan toimintaa (Bergroth & Haverinen 2016, 38, viitattu 2.3.2017).

Projektiluontoisen opinnaytetydbmme tuotteena on perehdytysmateriaali Oulaskankaan paivysta-
valle psykiatriselle sairaanhoitajalle. Paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan toimenkuvaan liitty-
vaa perehdytysmateriaalia ei ole aiemmin ollut. Perehdytyksen toteutus on ollut ainoastaan tyon-
tekijan muistin ja muistilappujen varassa. Lisaksi kahden viikon perehdytysjakson aikana perehdyt-
taja vaihtuu useaan kertaan. Perehdytysmateriaalille koetaan siis tyoyhteisossa tarvetta. Materiaa-
lin muokkaamisoikeus siirtyy opinnaytetyon myota tyoyhteisolle, joten materiaalia on mahdollista

paivittaa tarpeen mukaan.

Psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotto on ollut toiminnassa alkuvuodesta 2015 I&htien ja helmi-
kuussa 2017 toiminta on muuttunut paivystysluonteiseksi. Vastaanotolle ohjataan potilaita, joilla on
mielenterveyteen liittyvia ongelmia. Potilaan hoidon tarpeen arviointi tehdaan yhdessa paivystavan
laakarin kanssa. (PPSHP 2017, viitattu 24.5.2017.) PoPSTer-hankkeessa luodaan malli siita, milla
tavalla sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetdan ja tuotetaan Pohjois-Pohjanmaalla vuoden 2019
alusta lahtien (PoPSTer 2017, viitattu 24.5.2017). Psykiatriset hoitajat parantavat palveluiden saa-
tavuutta paivystyksissa. PoPSTerin tavoitteena on muun muassa mielenterveys- ja paihdeongel-

mien ehkaisy ja varhainen tunnistaminen, joustava hoidon tarpeen arvio, nopea hoidon aloitus ja



nayttdon perustuva hoito seké hoidon laadun ja jatkuvuuden turvaaminen. (PoPSTer-hanke 2017,
26-27, viitattu 24.5.2017.)



2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Projektilla on selkea tavoite tai useampia tavoitteita ja projekti paattyy, kun tavoitteet on saavutettu
(Ruuska 2012, 19). Projektimme tulostavoitteena on perehdytysmateriaalin laatiminen paivystyk-
sen psykiatriselle sairaanhoitajalle. Toiminnallisena tavoitteenamme on selkeyttaa perehdytyksen
etenemista ja toteutusta seka yhdenmukaistaa ja parantaa perehdytyksen laatua. Lisaksi tavoit-
teenamme on lisata turvallisuutta seka tyontekijan ettd potilaan nakdkulmasta. Oppimistavoit-
teemme on projektiluonteisen opinnaytetyon toteuttaminen ja opinnaytetydprosessiin perehtymi-

nen.

Perehdytysmateriaalia voidaan kayttaa uutta tyontekijaa perehdytettaessa. Tydyhteisossa on sel-
ke tarve perehdytysmateriaalille, joka tiivistaisi tydhon keskeisesti kuuluvat asiat ja toimintatavat.
Hyva perehdytysmateriaali on selkealukuinen ja ajantasainen, ja se tukee muistia ja mieleen pai-
namista (Kangas & Hamalainen 20078, 10-13). Perehdytysmateriaalin on oltava kaytannallinen ja
sen sisaltaman tietomateriaalin mahdollisimman tiivis. Materiaalin on oltava helppokayttdista ja pai-
vitettavissa. (Kjelin & Kuusisto 2003, 205-206.) Kirjallisen materiaalin avulla perehtyja saa hyvan
perehdytyksen ja paasee nopeasti kiinni tyopaikan toimintatapoihin ja -periaatteisiin. Kun perehdy-
tysta ohjaa kirjallinen materiaali, on sen eteneminen saman laatuista perehdyttajasta riippumatta.
Kirjallisen materiaalin avulla tarkeimmat asiat tulee varmasti kaytya lapi, eika olennaista tietoa

unohdu.



3 PSYKIATRISTEN SAIRAANHOITAJIEN PEREHDYTYS PAIVYSTYKSESSA

3.1 Paivystyshoito

Paivystyshoito tarkoittaa paaasiassa alle 24 tunnin kuluessa annettavaa hoitoa. Paivystykselliselle
hoidolle on tyypillista, ettd hoidon siirtdminen ei ole mahdollista tai siitd seuraa oireiden pahentu-
minen tai vamman vaikeutuminen. Akillinen sairastuminen, vamma tai kroonisen sairauden pahen-
tuminen vaati tilanteen valitonté arviointi ja hoitoa. (STM 2010, 20, 11.3.2017.) Lain potilaan ase-
masta ja oikeuksista mukaan potilaalla on oikeus saada tarvitsemaansa terveyden- ja sairaanhoi-
toa niiden voimavarojen mukaan, joita terveydenhuollon kaytettavissa kulloinkin on. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992 2: 3§, viitattu 11.3.2017). Kunta on terveydenhuoltolain nojalla
velvollinen varmistamaan kiireellisen hoidon saatavuuden ymparivuorokautisesti (Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010 6: 50§, viitattu 11.3.2017). Terveydenhuollon ammattihenkilon eettisiin velvolli-
suuksiin kuuluu velvollisuus antaa hoitoa sit kiireellisesti tarvitsevalle. (Laki Terveydenhuollon am-
mattihenkilbista 559/1994 3: 15§, viitattu 11.3.2017). Kunnan tai kuntayhtyman velvollisuus on huo-
lehtia, etté kiireellista hoitoa on saatavilla vuorokauden ympari kiireettdman hoidon yhteydessé tai
sitten erillisessa paivystysta toteuttavassa yksikossa. Vuorokauden ympari toimiva paivystys voi-
daan jarjestaa myds perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksena. (STM
78212014 1:2§, viitattu 11.3.2017.)

3.2 Psykiatrisen sairaanhoitajan tyénkuva

Psykiatrinen sairaanhoitaja tydskentelee Oulaskankaan paivystyksessa aamu-, ilta- ja yovuorossa.
Paivystyksessa on siis joka vuorossa paikalla yksi psykiatrinen sairaanhoitaja. Psykiatrisella sai-
raanhoitajalla on oma vastaanottohuone, jossa han ottaa vastaan psykiatrisia paivystyspotilaita.
Tilanteesta riippuen psykiatrinen sairaanhoitaja voi myos tavata potilaita paivystyksen potilashuo-
neissa. Kun psykiatrista apua tarvitseva potilas ilmoittautuu ilmoittautumispisteessa, ottaa vastaan-
ottava hoitaja heti yhteytta psykiatriseen sairaanhoitajaan. Psykiatrinen potilas voi my6s saapua
paivystykseen ambulanssilla. Somaattisen vaivan takia hoidossa olevan potilaan kohdalla voi hoi-
tajilla herata ajatus myos psyykkisesta hoidontarpeesta. Talloin psykiatrinen sairaanhoitaja voidaan
kutsua potilaan luo arvioimaan tilannetta ja hoidontarvetta. Hoidettavasta vaivasta riippumatta po-

tilaalle voidaan aina tarjota mahdollisuutta jutella psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa, mikali sille



nahdaan tarvetta. Tasta potilaalla on kuitenkin luonnollisesti oikeus kieltaytya. Psykiatriset sairaan-
hoitajat tekevat myds konsultaatiokdynteja sairaalan osastoille ja Oulaisten terveyskeskukseen.
Tarvittaessa potilaille voidaan varata kannattelukaynteja psykiatrisen sairaanhoitajan vastaan-
otolle, mikali muualle saadut ajat ovat liian pitkan ajan paassa. Psykiatrinen sairaanhoitaja tekee
yhteistyota A-klinikan ja terapiakeskuksen kanssa. Paivystyksen hoitajien kertoman mukaan hyva
kaytanto on, etta psykiatrinen sairaanhoitaja auttaa paivystyksen puolella somaattisten potilaiden

hoidossa, mikali hanen omalla vastaanotollaan ei ole potilaita.

3.3 Perehdytyksen merkitys hoitoty6ssa

Kaytamme opinnaytetyossamme kasitetta perehdytys, koska se tarkoittaa kaikkia toimenpiteita,
joiden avulla perehdytettava henkild oppii tuntemaan tyopaikkansa, sen toimintaperiaatteet ja -ta-
vat seka tyOkaverit, asiakkaat ja yhteistyotahot. Tyontekijan taytyy tietad myos tyohon liittyvat odo-
tukset ja tyotehtavat. Perehdytyksella tarkoitetaan kaikkia tapahtumia ja toimenpiteita, joilla tuetaan
tyontekijaa uuden tyon alussa. Perehdytettava tyontekija voi olla tallin kokonaan uudessa organi-
saatiossa tai jatkaa uudessa tyotehtavassa entisessa tyopaikassaan. (Kupias & Peltola 2009, 18.)
Perehdytys antaa tyontekijalle valmiudet tydskennella oikealla ja turvallisella tavalla tyoyhteisossa.
Perehdytys on yksi keskeisimmista keinoista ehkaista tapaturmia ja lisata ty6turvallisuutta. (Tyo-
turvallisuuskeskus 2017, viitattu 4.3.2017.) Perehdytyksen tarvetta ei tarvitse enaa nykypaivana
perustella. Nykyaan ymmarretaan, etta yrityksen ja erehdyksen kautta oppiminen vie liikaa aikaa
tydelamassa, joten perehdytykseen ollaan valmiita panostamaan. (Niemi-Murola 2013, 2990-
2991, viitattu 4.3.2017.)

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan tiedontarvetta kartoittavassa tutkimuksessa kay ilmi, etta
tyontekija tarvitsee tietoa potilaista, hoitoymparistosta, hoitotyosta ja hoitotyon etiikasta, tiedon kay-
tosta seka organisaatiosta ja hallinnosta (Nummelin 2009, 57, viitattu 3.3.2017). Hyvan perehdy-
tyksen edellytyksené on aina laadukas suunnittelu (Kupias & Peltola 2009, 11). Tydntekijéiden
suuri vaihtuvuus, jatkuva uusien tyontekijoiden perehdytys ja tydhon sitouttaminen ovat tdman pai-
van haaste (Vesterinen 2013, 23, viitattu 4.3.2017). Perehdytys koetaan huonommaksi sellaisissa
paikoissa, joissa ei ole kirjallista perehdytysmateriaalia tai tydohjetta (Olkinuora 2015, 44, viitattu
15.5.2017). Tuen, perehdytyksen ja ohjauksen puute on yksi tekija, joka vaikuttaa nuorten sairaan-

hoitajien valintaan jattaa sairaanhoitajan ammatti. Yksinjadmisen tunne ja tuen puute siirryttdessa
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harjoittamaan sairaanhoitajan ammattia ovat myds uran vaihtoon vaikuttavia tekijoita. (Flinkman
2014, 73, viitattu 9.3.2017.)

Tydnantajalla on vastuu jokaisen tydntekijan perehdytyksesta, etenkin nuoren tydntekijan pereh-
dytys tyduraan on tarkeaa. (Ty6turvallisuuskeskus 2017, viitattu 4.3.2017.) Ty6nantajalle ja tyon-
tekijalle merkittavia seikkoja ovat perehtyjan tyopaikkaan sitoutumisen tukeminen seka sopeutumi-
nen tyoyhteisoon ja tyohon. Hyvalla perehdytyksella lisataan turvallisuutta, tyohyvinvointia, tulok-
sellisuutta ja kannattavuutta ja toisaalta taas vahennetaan virheita. (Kupias & Peltola 2009, 17.)
Tyétapaturmat ja poissaolot vahenevat ja tydntekijdiden vaihtuvuus pienenee (Lepistd 2004, 57).
Perehdytysta on syyta kehittaa, jotta se vastaa perehdytettavan tarpeita ja halu pysya ammatissa
séilyy. (Flinkman 2014, 93, viitattu 9.3.2017).

Uudet tyontekijat tarvitsevat perehdytysta, jotta he voisivat aloittaa tehokkaan tyonteon (Niemi-Mu-
rola 2013, 2990-2991, viitattu 4.3.2017). Tapaturmavakuutuslaitosten liton mukaan nuorille tyon-
tekijoille sattuu enemman tyotapaturmia kuin muun ikaryhman tyontekijGille (Ollila 2014, viitattu
9.3.2017). Osaaminen on vahvasti yhteydessa tyontekijan tydhyvinvointiin. Tunne osaamisesta on
tyontekijalle tarkea, joten tyotehtdvaan perehdytys on keskeisessa osassa motivaation sailytta-
mistad. Liian vahainen perehdytys vaativaan tehtdvaan syo tydntekijan motivaatiota. Tyontekijan
vastuulla on huolehtia siita, etta tiedon aukkopaikat tulevat tdydennettya. (Kupias & Peltola 2009,
70.) Hyvan perehdytyksen ansiosta tyontekija on tyytyvainen, pysyy kunnossa, sairastaa vahem-
man ja huolehtii tyon sujuvuudesta. Laadukas perehdytys ei ole vain uuden tiedon omaksumista
tai uusien taitojen kehittamista. Parhaimmillaan se auttaa tyontekijaa parantamaan ja hyodynta-
méaan hanelle jo olemassa olevaa osaamista. (Kupias & Peltola 2009, 20.) Tydnsé osaava ja tyo-
honsa sitoutunut tyontekija kantaa vastuuta osaamisestaan (Tyéturvallisuuskeskus 2017, viitattu
6.3.2017).

3.4 Perehdytysta ohjaava lainsaddanto

Tyosopimuslaki velvoittaa tyonantajan huolehtimaan siita, etta tyontekija voi suoriutua tyostaan
my0s tyotehtavia muutettaessa tai kehitettdessa. Tyonantajan velvollisuuksiin kuuluu pyrkia edis-
tamaan tyontekijan mahdollisuuksia kehittya tyourallaan. (Tyosopimuslaki 55/2001 2:1 §, viitattu

6.3.2017.) Tyoturvallisuuslain mukaan tyontekija tulee perehdyttaa riittavasti tydhon, tydolosuhtei-
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siin ja -menetelmiin. Tyontekija tulee opastaa tyovalineiden oikeaan kayttoon ja turvallisiin tyota-
poihin erityisesti uuden tyon alussa tai tyotehtdvan muuttuessa. Haittojen ja vaarojen ehkaise-
miseksi tyontekijdd tulee ohjata ja opastaa. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 2:14 §.1, viitattu
6.3.2017.) Laki yhteistoiminnasta yrityksissa edistaa yrityksen ja henkildston valisia vuorovaikutuk-
sellisia yhteistoimintamenettelyja. Lain tavoitteena on kehittaa yrityksen toimintaa ja tyontekijoiden
mahdollisuuksia vaikuttaa paatoksiin, jotka koskevat heidan tyotaan, tyoolojaan ja asemaansa yri-
tyksessa. (Laki yhteistoiminnasta yrityksissa 334/2007 1:1 §, viitattu 6.3.2017.) Ty6honottotilan-
teessa on tyontekijalle annettava tarpeelliset tiedot tydpaikkaan perehtymiseksi (Laki yhteistoimin-
nasta yrityksissa 334/2007 4:15 §. 2, viitattu 6.3.2017). Tyéterveyshuoltolaki velvoittaa tydnantajan
antamaan tyontekijoille tarpeellisen tiedon terveydellisen vaaran tai haitan arvioimiseksi ja ehkai-
semiseksi (Ty6terveyshuoltolaki 1383/2001 4:15 §, viitattu 6.3.2017).

3.5 Potilasturvallisuus ja lainsaadanto

Potilaalla on oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992 2: 3 §, viitattu 6.3.2017). Lain terveydenhuollon ammattihenkildista tarkoituk-
sena on edistaa potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen laatua varmistamalla, etta ter-
veydenhuollon ammattihenkildlld on toiminnan edellyttama koulutus, muu riittava patevyys ja toi-
minnan edellyttamat valmiudet. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 1:1 §. 1, vii-
tattu 6.3.2017). Laadukkaan ja turvallisen toiminnan varmistamiseksi on huolehdittava henkildston
rittavasta perehdytyksesta sekd koulutuksesta ja osaamisesta (STM 341/2011, 1 §. 4, viitattu
6.3.2017). Jotta potilas voi saada turvallista hoitoa, on henkilokunnalla oltava riittavat tiedot, taidot
ja osaaminen. Uudet tyontekijat perehdytetaan tydpaikan toimintamalleihin ja tapoihin. Perehdy-
tykseen kuuluu my0s erilaisia testeja ja taydennyskoulutuksia, joilla osaaminen varmistetaan. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 16, viitattu 6.3.2017.)
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4 PSYKIATRISEN POTILAAN HOITO PAIVYSTYSTILANTEESSA

4.1 Kliininen haastattelu ja hoidon tarpeen arviointi

Kliininen psykiatrinen haastattelu on potilaan tilan ja tilanteen arvioinnissa keskeinen menetelma.
Potilaan senhetkinen tila ja tarpeet ohjaavat vuorovaikutustilannetta. Haastattelija pyrkii keraamaan
kaiken tarvitsemansa tiedon potilaan tilanteen ymmartamiseksi. Usein kliinista haastattelua kayte-
taan juuri ensi tapaamisessa, mahdollisesti viela paivystystilanteessa. Haastattelussa kerataan po-
tilaan esitiedot tapauskuvauksen rakentamiseksi. (Lénnqvist 2017a, viitattu 13.3.2017.) Esitiedot
koostuvat potilaan taustasta, sairaushistoriasta, nykyisesta ongelmasta, hoitoon hakeutumisen
syista ja mielenterveyshairion nykyisista oireista (Lonnqvist 2017a, viitattu 13.3.2017; Vuorilehto
ym. 2014, 113). Kliinisen haastattelun, esitietojen ja tutkimuksen avulla tehdaan hoidontarpeen

arviointi ja alustava hoitosuunnitelma (Lonnqvist 2017b, viitattu 13.3.2017).

Haastattelun avulla kerataan tietoja potilaalta ongelman ja oireiden luonteesta. On térkeaa selvittaa
oireiden alkamisajankohta, kesto, kehittymisnopeus, nykytilanne ja laukaisevat tekijat. On syyta
selvittdd ongelman ilmenemisen ajankohta ja mahdollinen yhteys elaméntapahtumaan. Ongelmaa
tai oireita helpottavat ja pahentavat tekijat kartoitetaan. Mielenterveysongelmille altistaviin ja suo-
jaaviin tekijoihin kannattaa kiinnitta@ huomiota. Altistavia tekijoita ovat esimerkiksi paihteet, laake-
muutokset, psyykkisen tilan muutokset, kriisit, muutokset elamantilanteessa ja somaattiset sairau-
det. Suojaavia tekij6itd ovat paihteiden valttaminen tai vahentaminen, laakityksen saanndllisyys,
vuorovaikutus- ja ongelmaratkaisutaitojen kehittaminen, laheisten tuki ja avun hakeminen. Potilaan
arvio omasta tilastaan ja toiveet hoidosta kaydaan lapi. Haastattelussa kasitellaan potilaan elaman-
tapoja, péihteiden ja laékkeiden kayttoa, ty6ta tai opiskelua, perhetilannetta ja ihmissuhteita. Sel-
viytyminen arkisesta elamasta ja kyky huolehtia itsestaan selvitetaan. Taloudellisen tilanteen ja
toimeentulon huomioiminen on tarkeaa. (Holmberg 2016, 77; Vuorilehto ym. 2014, 114.) Fyysisen
terveyden arviointia ei tule unohtaa. Kaikilta psykiatrisilta potilailta tulisi muodostaa yleiskuva hei-
dan fyysisesta terveydentilastaan ja neurologisesta statuksesta. (Lonnqvist 2017a, viitattu
13.3.2017.)
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Hoidon tarpeen arviointiin kuuluu Kiireellisyys asteen maarittdminen, josta potilas ohjataan oikealle
hoidon portaalle. Maaritetdan, onko tilanne mahdollista hoitaa omahoitona, vai vaatiiko tilanne hoi-
tajan tai laakarin kiireetonta tai kiireellista vastaanottoa. Tilanne voi my6s olla valitonta apua vaa-
tiva, jolloin apua on saatava heti. Kun hoidontarpeen arviointi on osuvaa, ei potilaan hoidon kiireel-
lisyytta aliarvioida tai yliarvioida. Kasvokkain tapahtuvassa arvioinnissa saadaan nakohavainnoin-
nin avulla lisatietoa potilaan tilasta. Toisen kaden tietoa saadaan myds potilaskertomuksesta. (Sy-
vaoja & Aijala 2009, 55-56.) Jotta psyykkista apua tarvitsevan potilaan hoitopolku olisi toimiva, olisi
potilaan paastava suoraan psykiatrisen sairaanhoitajan kontaktiin ja tarvittaessa laakarin hoidon
tarpeen arviointiin heti, kun hanen psyykkinen avun tarpeensa on tunnistettu paivystyspoliklinikalla
(Luukkonen 2014,18, viitattu 22.3.2017).

4.2  Psyykkisen tilan ja toimintakyvyn arviointi

Potilaan psyykkisen tilan arvioinnin perustana on enimmakseen se, mita han kertoo itsestaan, tun-
teistaan ja vaikeuksistaan. Potilaan kertoman lisaksi eleet, iimeet ja olemus kertovat hanen psyyk-
kisesta tilastaan. (Vuorilehto ym. 2014, 116.) Ulkonakd ja olemus antavat viitteita potilaan suhtau-
tumisesta itseensa, seké hanen kyvystaan huolehtia itsestaan. Ne kertovat myos hanen suhtautu-
misestaan muihin seka keskeisista oireista. Usein mielenterveyden hairid nakyy potilaan olemuk-
sesta, ryhdista, pukeutumisesta, katsekontaktista ja siisteydesta seka joistakin erityispiirteista.
(Lénnqvist 2014, viitattu 7.3.2017.) Likaisuus, huolimattomuus, voivat liittya psykoottisiin hairidihin
tai vaikeaan depressioon. Eriskummallinen tai raiked pukeutumistyyli voi kielid maniasta. Puheen
viiveisyys voi liittya esimerkiksi masennukseen, kun taas vuolaus maanisuuteen. (Vuorilehto ym.
2014, 117.)

[Imeet kuvaavat potilaan tunnetilaa. Potilas saattaa nayttaa iimeettomalta, vihaiselta, huolestu-
neelta tai surulliselta. Erityisesti masennustilaan liittyy voimakas alakuloisuus. (Vuorilehto ym,
2014, 117.) Epaasianmukainen tunnereaktio, esimerkiksi naureskelu traagiselle asialle saattaa
littya psykoosiin. Ajatustoimintaa arvioidaan tulkitsemalla puheen sisaltoa. Kontrolloimalla puhetta
potilas saattaa peittaa ajattelunsa vaaristyneisyytta. Harhaluulot viittaavat usein todellisuudentajun
hairiintymiseen eli psykoosiin ja niista on hyva kysya suoraan. Ajatuksen kulun vaaristyminen voi
nakya skitsofreniassa esimerkiksi mielleyhtymien I0yhyytena tai ajattelun hajanaisuutena. Ajattelun
hairié voi olla esimerkiksi pakkoajatuksia, vakivaltaisia mielikuvia, ajatusten kdyhtymista tai epa-

loogista etenemista. (Lonnqvist 2014, viitattu 7.3.2017.)
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Aistiharhat eli hallusinaatiot viittaavat psykooseihin. Skitsofreniaan liittyy yleisesti kuuloharhoja, kun
taas psykooseihin liittyy néakoharhoja. Depressioissa ja skitsofreniakirjon psykooseissa haju- ja ma-
kuharhat ovat mahdollisia. Aistiharhoista tulee kysya suoraan ja asiallisesti. (Lonnqvist 2014, vii-
tattu 7.3.2017.) Kognitiivisten toimintojen puutteet kuten muistin, oppimisen ja tarkkaavaisuuden
puutteet voivat viitata elimellisiin sairauksiin. (Vuorilehto ym. 2014, 118). Orientoitumista arvioidaan
kysymalla viikonpaivaa, paivamaaraa, vuodenaikaa, vuotta, kellonaikaa, paikkaa, potilaan henki-
I6llisyytta, ikaa, osoitetta tai puhelinnumeroa. (Lénnqvist 2014, viitattu 7.3.2017). Sairaudentunnon
hairiintymiseen vaikuttavat esimerkiksi alyllisten toimintojen heikentyminen, psykoottiset oireet ja
psyykkinen suojautuminen sairautta vastaan. Sairaudentunne vaikuttaa merkittvasti potilaan hoi-

tomotivaatioon ja -mydnteisyyteen. (Lonnqvist 2014, viitattu 7.3.2017.)

[tsemurhariski liittyy erityisesti masennukseen, mutta my0s paihdeongelmista, yksinaisyydesta,
koyhyydesta ja tyottomyydesta karsivat kuuluvat riskiryhmaan (Vuorilehto ym. 2014, 119). ltsemur-
havaaraa lisaavia tekijoita ovat myos psyykkiset sairaudet kuten masennus, skitsofrenia ja persoo-
nallisuushairio, aiemmat itsemurhayritykset, lahipiirissa tapahtunut itsemurha, paihdeongelmat, so-
maattiset pitkaaikaissairaudet, miessukupuoli ja itsemurhamenetelman saavilla olo (Kaypa hoito
2015, viitattu 21.3.2017; Kaypa hoito 2016, viitattu 21.3.2017; Dumon & Portzky 2017, viitattu
21.3.2017). Psykoosi- ja masennuslaékkeiden seka bentsodiatsepiinien kéytto on tutkitusti yhtey-
dessa itsetuhoisten ajatusten, itsemurhayritysten ja itsemurhien lisaantymiseen (Rissanen 2015,
99, viitattu 22.3.2017). Psykososiaalisia riskitekijoita ovat kielteiset eldmantapahtumat, esimerkiksi
menetykset, avioero tai parisuhteen paattyminen seka sosiaalisen tuen puute (Suominen & Valto-
nen 2013, 882, viitattu 21.3.2017). Mita riskitekijoihin tulee, on muistettava, etta yksittaisen seikan
olemassaolo tai puuttuminen ei valttamatta kerro itsemurhan mahdollisuudesta tai sulje sita pois
(Suominen & Valtonen 2013, 882-883, viitattu 21.3.2017). Potilas ei aina kerro suoraan itsemurha-
ajatuksista, vaan voi hakea apua muun asian takia esimerkiksi somaattiseen vaivaan. Potilas voi
kayttaa metaforia eli vertauskuvia puhuessaan elamastaan, kuten tunneli, umpikuja tai synkka mai-

sema, jotka voivat kertoa itsemurha-aikeista. (Kuhanen ym. 2012, 239.)

Kaikilta psykiatriseen paivystykseen tulevilta on kartoitettava itsemurha-ajatuksia. Potilaalta tulee
kysya suoraan kuoleman ajatuksista seka itsemurha-aikeista. (Suominen & Valtonen 2013, 882-
883, viitattu 21.3.2017.) Itsemurhavaaran vakavuutta voi selvittaa silla, kuinka intensiivisia itse-

murha-ajatukset ovat tai onko potilas tehnyt valmisteluja itsemurhasuunnitelman toteuttamiseksi.
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Itsemurha-ajatuksia voidaan kartoittaa myds SSI-kyselylla (Scale for suicidal ideaton), joka on tyon-
tekijan tayttama 19-kohtainen kysely, jolla voidaan tutkia itsemurha-ajatuksia monipuolisesti. C-
SSRS (The Columbia suicide severity rating scale) on lomake, jolla kartoitetaan itsemurha aja-
tuksia, niiden voimakkuutta ja itsemurha-kayttaytymista. (Suominen & Valtonen 2013, 882-883,
viitattu 21.3.2017.)

Kaikkia itsetuhoisia potilaita on syyta seurata tiiviisti ja suurimmassa itsemurhavaarassa olevat tar-
vitsevat psykiatrista osastohoitoa (Kaypa hoito 2016, 23, viitattu 21.3.2017). Mikali potilaalla on
satunnaisia kuolemantoiveita, hanet voidaan lahettaa psykiatriseen arvioon kiireellisella Iahetteella.
Jatkuvat itsetuhoiset ajatukset ja itsemurhasuunnitelmat edellyttavat yleensa paivystyksellista psy-
kiatrista arviota. Jos potilas kertoo, ettei pysty hallitsemaan haluaan vahingoittaa itseaan, on pai-
vystyksellinen arvio osastohoidon tarpeellisuudesta kohdallaan. (Suominen & Valtonen, 883, vii-
tattu 21.3.2017.)

Psyykkisesti sairastuneen henkilon hoito alkaa usein vasta ongelmien karjistyttya, yleensa paivys-
tyksena tai pahimmassa tapauksessa tahdosta riippumattomana hoitona. Taysi-ikinen henkil6 voi-
daan méaarata psykiatriseen tahdosta riippumattomaan sairaalahoitoon, mikéali han on vaaraksi it-
selleen tai muille, tai hoitoon toimittamatta jattdminen merkittavasti pahentaisi hanen sairauttaan.
(Lénngvist, Moring & Henriksson 2017, viitattu 21.3.2017.) Tallaisissa tilanteissa henkildlla on to-
dettu olevan mielisairaus, mik& voi tarkoittaa muun muassa deliriumtiloja, harhaluuloisuustiloja,
skitsofrenian eri muotoja, psykoottisia masennustiloja, kaksisuuntaisia mielialahairiita, muistisai-
rauksien vaikea-asteisia ilmenemismuotoja tai muita psykooseja kuten orgaanisia psykooseja tai
paihteiden kayton aiheuttamia psykoottisia tiloja (L&&karin kasikirja 2016, viitattu 22.3.2017). Myds
alaikainen henkilo voidaan maarata sairaalahoitoon, jos han on vakavan mielenterveyden hairion
takia hoidon tarpeessa, eivatka muut mielenterveyspalvelut ole riittavia (Lénnqvist, Moring & Hen-
riksson 2017, viitattu 21.3.2017).

Alkoholin kaytto kannattaa ottaa puheeksi, myos silloin kun se ei ole niin ilmeista. Alkoholi on usein
yhteydessa mielenterveysongelmiin. Potilaat tiedostavat alkoholista kysymisen tarkeyden, joten he
suhtautuvat siihen yleensa myonteisesti. Huumeiden kayttoon viittaavia merkkeja saattavat olla
potilaan humalainen olemus ilman alkoholin hajua. Silmien punoitus ja valonarkuus, jatkuva yska
ja suun kuivuminen saattavat olla merkki kannabiksen polttelusta. Suurentuneet tai pienentyneet
pupillit, kasivarsien mustelmat ja pistojéljet voivat myos kertoa huumeiden kaytosta. (Vuorilehto
ym. 2014, 120, 122.)
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Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya tuntea, kokea, suunnitella eldmaansa, tehda ratkai-
suja ja valintoja, muodostaa kasityksia itsestaan ja muusta maailmasta. Kun toimintakyky on hyva,
ihminen pystyy huolehtimaan riittdvan terveista eldamantavoista, hakeutumaan tarvittaessa hoitoon,
huolehtimaan lapsistaan, suunnittelemaan elamaansa eteenpain ja luomaan ja yllapitamaan hyvia
ihmissuhteita. (Vuorilehto ym. 2014, 123.) Psyykkisen toimintakyvyn arviointia ei voi perustaa ai-
noastaan johonkin arviointimenetelmaan tai mittariin. Haastattelujen apuna voidaan kayttaa erilai-
sia arviointiasteikkoja ja oiremittareita, mutta pelkastaan niihin diagnoosi ei voi perustua. Toiminta-
kyvyn arvioinnin perustana on oltava kliininen kokonaisarvio, objektiiviset havainnot, aiempi seu-
rantatieto ja toimintaymparisto seka lahiverkoston havainnot. Myds henkilon oma kasitys toiminta-
kyvystaan ja siihen vaikuttavista tekijoista on syyta selvittaa. (Tuisku, Melartin & Vuokko 2011, vii-
tattu 8.3.2017.) Potilaalta kysytdan omaa arvioita suoriutumisestaan tydssa, paivittaisissa toimin-
noissa, sosiaalisissa suhteissa ja muilla eldman osa-alueilla (Tuisku, Vuokko, Laukkala, Mantynen
& Melartin 2012, viitattu 8.3.2017).

Mielenterveyshairiilla on usein toimintakykya heikentava vaikutus joko suoraan tai valillisesti oi-
reiden takia. Vaikeissa tai pitkittyneissa mielenterveyshairidissa saattaa olla oireista riippumatonta
pidempaan jatkuvaa sosiaalisen toimintakyvyn ja kognitiivisten taitojen heikkenemista, joita kun-
toutuksen avulla kuitenkin pystytaan lievittamaan. Mielenterveyshairiot ovat yhteydessa ongelmiin
elamanlaadun, perheen, tyon ja eldman hallinnan kanssa. Ne ovat usein myos syy syrjaytymiseen
tai tyokyvyttomyyteen. (Tuisku ym. 2011, viitattu 8.3.2017.) Nuorten mielenterveysongelmien takia
tyokyvyttomien aikuisten taustoja tutkittaessa kay ilmi, etta merkittavalla osalla on matala koulutus-
taso, vahainen tyokokemus seka takana vaikeita elinolosuhteita ja pitka ja vaikea-asteinen sairaus-
historia (Ahola, Joensuu, Mattila-Holappa, Tuisku, Vahtera & Virtanen 2014, 3441-3448, viitattu
26.3.2017).

Mielenterveyshairidissa on tyypillista, etta objektiivinen ja subjektiviinen nakemys ovat ristiriidassa.
Vaikeissa tapauksissa kyky hahmottaa omaa tilannetta voi heikentya. (Tuisku ym. 2011, viitattu
8.3.2017.) Kun arvioidaan toimintakyvyn puutteita, on myés muistettava arvioida ihmisen selviyty-
mista tukevat seikat ja vahvuudet, kuten perhe, laheiset ja tyopaikka (Vuorilehto 2014, 124). Toi-
mintakykya mielenterveyshairidissa arvioitaessa voidaan kayttaa apuna esimerkiksi haastatteluun

ja havainnointiin perustuvaa SOFAS-asteikkoa (Social and Occupational Functioning Scale)
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(Tuisku ym. 2012, viitattu 8.3.2017). Se antaa kokonaisarvion sosiaalisesta ja ammatillisesta toi-
mintakyvysta asteikolla 0-100. Kun henkilo saa 50 pistetta tai vahemman, on kyseessa vakava

toimintakyvyn heikentyneisyys. (Kaypa hoito 20164, viitattu 8.3.2017.)

4.3 Hoitosuhteen vaiheet

Hoitosuhteella tarkoitetaan potilaan ja hoitajan vélista yhteistydsuhdetta (Vuorilehto, Larri, Kurki &
Haténen 2014, 65). Kahdenkeskinen luottamussuhde on psykiatrisen hoitotyon ydin. Luottamus
mahdollistaa potilaan avautumisen hanen mieltaan painaivista ajatuksista, tunteista ja teoista. Hoi-
totyon eettiset arvot ja periaatteet, kuten kunnioittaminen, luottamus, yksilollisyys, oikeudenmukai-
suus, turvallisuus, terveys- ja perhekeskeisyys ovat tarkeita elementteja hoitosuhteen luomisessa
ja yllapitamisessa. (Hietaharju & Nuuttila 2012, 84.) Potilaan rooli on tuoda ilmi asioita, joita han
haluaa jakaa ja kasitella hoitosuhteessa. Hoitajan tehtava on puolestaan vastata hoitosuhteen puit-
teista. (Vuorilehto ym. 2014, 65.) Potilaslahtoisessa tyossa tarkein tydvaline on dialogi eli osallis-

tuva vuoropuhelu (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2012, 151).

Luottamuksen syntyminen alkaa heti hoitosuhteen alkuvaiheessa ja sita edistavat avoimuus, ysta-
vallisyys, rehellisyys ja turvallinen ilmapiiri. Potilaan nakokulmasta tarkeaa on, etta hanta kunnioi-
tetaan ja kuunnellaan. Potilaan taytyy voida luottaa siihen, etta hoito on hanen parhaakseen. (Vuo-
rilehto ym. 2014, 67.)

Potilas voi tarkastella eldmaansa hyvaksyvassa iimapiirissa ja havainnoida omaa tapaansa tuntea,
ajatella ja toimia. Hoitajan avulla potilas voi tarkastella nakokulmiaan vaihtoehtoisella tavalla. Hoi-
taja voi tehda havaintoja potilaan elamasta ja ottaa niita halutessaan keskustelun aiheeksi. Tarkeaa
on kuitenkin pitaa mielessa potilaan itsemaarittelemat tarpeensa ja itsemaaraamisoikeutensa.
(Vuorilehto 2014, 67.) Keskustelu on paallimmainen tydskentelymenetelma ja hoitajan tehtava on
ohjata keskustelua pysymaan tavoitteellisena. Potilas saa tuoda esiin huolensa ja tunteensa ja hoi-
tajan taytyy pystya kuulemaan, miké on potilaan tarkein tarve juuri siina tapaamisessa. (Kuhanen
ym. 2012, 168.) Keskustelua helpottavat ja eteenpain vievat keinot auttavat keradgmaan tietoa ja
saamaan kasityksen tilanteesta (Hietaharju & Nuuttila 2012, 90).

e Avoimet kysymykset: "Mita on tapahtunut?”

e Toistaminen: "Et ole siis saanut viikkoon nukuttua ilman unilaakkeita?”
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¢ Uudelleen toteaminen: "Kerroit, etta olet viime aikoina tuntenut olosi yksinaiseksi.”

o Selventaminen: "Johtuuko jaksamattomuutesi huonosti nukutuista dista vai jostain
muusta?”

e Osoittaminen: "Huomaatko, ettd mietit usein ikavia asioita juuri nukkumaanmenohet-
kella?” (Hietaharju & Nuuttila 2012, 90.)

Ennen kuin hoitosuhde loppuu, on varmistettava potilaan parja@minen ja jatkosuunnitelmat. Poti-

laan kanssa on sovittava psyykkisen voinnin seurannasta ja paikasta, johon potilas on yhteydessa,

mikali hanen olonsa huononee. (Vuorilehto ym. 2014, 67-68.)
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5 PROJEKTITYO OPINNAYTETYONA

5.1  Projektin suunnittelu

Projektin tuotoksena voi olla jokin konkreettinen tuote tai ratkaisu johonkin ongelmaan. Se voi olla
innovaatio tai jokin keino, jolla suunnata ja parantaa organisaation toimintaa uudella tavalla. Pro-
jektin perustana on aina asiakkaan tilaus ja asiakas voi asettaa projektille reunaehtoja ja vaatimuk-
sia. (Ruuska 2012, 11-12, 20.) Idea psykiatrisen sairaanhoitajan perehdytysmateriaalista tuli mei-
dan tietoomme opiskelijakoordinaattorin valityksella. Projektimme tuotoksena olisi perehdytysma-

teriaali Oulaskankaan paivystavalle psykiatriselle sairaanhoitajalle.

Kun projektisuunnitelma oli valmis ja hyvaksytetty opettajilla, lahetimme suunnitelman Ouluun psy-
kiatrian tulosalueen ylihoitajan hyvaksyttavaksi ja allekirjoitettavaksi. Taman jalkeen ehdotimme
palaveria ohjausryhman kesken, jolloin perehdytysmateriaaliin tulevaa sisaltéa suunniteltiin ja kay-

tiin 1&pi. Tavoitteiden saavuttamiseksi kaytimme menetelmana suunnittelupalavereja.

Aikataulun suhteen pyrimme siihen, ett& projektisuunnitelma olisi valmis ja hyvaksytetty opettajilla
loppukevaan aikana. Tarkoituksemme oli tyostaa varsinaista perehdytysmateriaalia kesalla, joten
suunnitelmissamme oli palaveri ohjausryhman kanssa ennen kesaa, jossa saisimme tietoa ja ma-
teriaalia perehdytysmateriaalia varten. Tavoitteenamme oli, etta perehdytysmateriaali olisi valmis
syksylla, jonka jalkeen olisi aikaa kerata tyontekijoilta arviointia perehdytysmateriaalista. Opinnay-
tetyon suhteen pyrimme siihen, etta saisimme sen kokonaisuudessaan valmiiksi ennen vuoden

vaihdetta.

5.2  Projektin toteutus

Aloitimme projektimme ensimmaisella ideapalaverilla kahden psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa
helmikuussa 2017. Pohdimme yhdessa aihetta, sen rajausta ja opinnaytetyon tarvetta. Taman jal-
keen tapasimme sisallonohjaajan kanssa ja mietimme projektisuunnitelman tekemiseen liittyvia
asioita ja tietoperustan kokoamista. Tiedonhaun helpottamiseksi kdvimme koulun kirjaston infor-

maatikon tiedonhaun ohjauksessa. Projektisuunnitelman ja tietoperustan edetessa tapasimme oh-
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jaavien opettajien kanssa muutaman kerran opinnaytetyopajassa. Saimme hyvaksytyn tutkimuslu-
van suunnitelmista poiketen vasta kesakuun lopulla. Olimme s&hkopostin valityksella yhteydessa
projektin tilaajaan heti luvan saatuamme, mutta emme saaneet suunnittelupalaveria sovittua. Ta-

han vaikuttivat varmasti tydntekijoiden kesalomat.

Elokuun alussa pidimme ensimmaisen suunnittelupalaverin Oulaskankaalla. Palaverissa oli lasna
meidan lisaksemme apulaisosastonhoitaja ja kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa. He toivat omia ide-
oitaan esille perehdytysmateriaalin sisalloksi ja me esitimme myos omia ehdotuksiamme. Pereh-
dytyksen kannalta on ollut haastavaa, kun perehdyttaja on vaihtunut perehdytysjakson aikana use-
aan otteeseen eika selkeita raameja perehdytykselle ole ollut. Tarkeaa olisi, etta kaikki asiat tulisi

kéytya lpi eikd aukkokohtia jaisi.

Ehdotimme suunnittelupalaverissa perehdytysmateriaalin alkuun kuvausta sairaanhoitajan tyohon
littyvista eettisista asioista, kuten tyontekijan vastuusta, tyota ohjaavista arvoista ja vaitiolovelvolli-
suudesta. Mielestamme néiden asioiden sisallyttdminen perehdytysmateriaalin alkupuolelle olisi
hyvaa johdattelua psykiatrisen sairaanhoitajan tyohon. Psykiatriset sairaanhoitajat kokivat ndiden
asioiden sisallyttamisen tarpeelliseksi perehdytysmateriaaliin. Naihin usein itsestaan selvinakin pi-
dettyihin asioihin on hyva itse kunkin aina valilla palata. Esille nousi myds psykiatrisen paivystavan
sairaanhoitajan tyosta keskeinen asia, vapaaehtoisuus, jota potilaalle tulee aina korostaa vastaan-

otolla.

Muita perehdytysmateriaaliin valikoituvia asioita olivat muun muassa psykiatrisen sairaanhoitajan
tyonkuva, psykiatrisen paivystysvastaanoton kuvaaminen ja potilaan ohjautuminen vastaanotolle
seka psykiatrisen potilaan haastattelu. Tyonkuvan lapikaymista pidimme kaikki tarkeana osana ma-
teriaalia. Paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan tyo on hyvin itsenaista ja poikkeaa paljon esi-
merkiksi osastotyoskentelysta. Tyontekijan perehtymisen kannalta on tarkeaa, etta tyonkuva olisi
selkeasti kuvattuna materiaalissa. Tarkeana asiana pidettiin myos psykiatrisen paivystyspotilaan
hoitoketjun ymmartamista. Lisaksi keskeinen asia, mita tyontekijat toivoivat, oli eradnlainen check-
lista, johon tukeutuen perehdytys voitaisiin vieda sujuvasti alusta loppuun asti. Check-listassa olisi
kaikki perehdytyksen aikana kaytavat tarkeat asiat listattuna aihealueittain ja johon sitten voitaisiin
kuitata lapikaydyt asiat. Paatimme myos tehda psykiatrisen péivystyshaastattelulomakkeen poh-

jalta uuden selkedmman haastattelulomakkeen. Saimme perehdytysmateriaalin tyostamista varten
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kayttdomme yhteispaivystyksessa tyoskentelevan psykiatrisen sairaanhoitajan tydnkuvaa koske-
van toimintakasikirjan ohjeen, psykiatrisen paivystyshaastattelulomakkeen ja psykiatrisen sairaan-

hoitajan vastaanoton esitteen.

Suunnittelupalaverissa sovimme, kuka psykiatrisista sairaanhoitajista olisi padvastuussa opinnay-
tetydsta. Sovimme myos, etta tekisimme perehdytysmateriaalista raakaversion, jonka sitten lahet-
taisimme paavastuussa olevalle psykiatriselle sairaanhoitajalle ja muille asianosaisille arvioita-

vaksi.

Seuraavan suunnittelupalaverin pidimme Oulaskankaalla elokuun lopussa. Paikalla olivat meidan
lisaksemme apulaisosastonhoitaja, opinnaytetyosta paavastuussa oleva psykiatrinen sairaanhoi-
taja, Oulaskankaan opiskelijakoordinaattori seké& Skypen valitykselléd Oulun yliopistollisen sairaalan
psykiatrian tulosalueen opiskelijakoordinaattori. Skypen kanssa oli kuitenkin teknisia ongelmia,
mista johtuen yhteinen keskustelu Skypen valityksella ei onnistunut. Saimme kuitenkin Oulun yli-
opistollisen sairaalan opiskelijakoordinaattorin valityksella psykiatrian tulosalueen osastonhoitajan,
ylihoitajan ja vastuualueen johtajan antaman palautteen perehdytysmateriaalistamme, mika oli
opinnaytetyon etenemisen kannalta hyva. Saimme palaverissa myos psykiatristen sairaanhoitajien
antamaa palautetta perehdytysmateriaalista ja siihen toivotuista muutoksista. Teimme tarvittavat
muutokset perehdytysmateriaaliin. Sovimme samalla perehdytysmateriaaliin tulevien kuvien otta-
misesta Oulaskankaalla. Lisdsimme kuvat materiaaliin ja lahetimme sen sitten eteenpain Oulas-
kankaan yhteyshenkiléille, psykiatrian tulosalueen opiskelijakoordinaattorille ja opinnaytetyéta oh-

jaaville opettajille.

5.3 Riskien hallinta

Projektimme mahdollisen riskina pidimme sita, etta jos emme saisi riittavasti tietoa tyontekijoilta ja
osastonhoitajalta perehdytysmateriaalia varten. Aikataulun suhteen riskina oli, etta emme saisi vie-
tya projektia eteenpain haluamallamme tavalla esimerkiksi kesan ja lomien aikana. Hyvien ohjeiden
saaminen opettajilta ja riittava tieto ja materiaali ohjausryhmalta kesaajan tydskentelya varten oli-
sivat tarkeita asioita tyoskentelyn kannalta. Saannalliseen tyoskentelyyn pyrkiminen ja aikataulun
noudattaminen olivat tarkeita keinoja ehkaista aikataulun pettaminen.
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5.4 Projektiorganisaatio

Toimimme molemmat projektipaallikkoind projektissamme. Ohjausryhmaan kuului opettajat ja
osastonhoitaja seka psykiatrisia sairaanhoitajia. Projektin arvioijina toimivat sisallonohjaaja ja pai-
vystyksessa tyoskentelevat psykiatriset sairaanhoitajat. Projektin hyodynsaajina olivat tyontekijat
ja perehdytettavat. Tyontekijoiden aikaa saastyisi, kun perehdytysta ohjaisi kirjallinen materiaali.
Uusi tyontekija hyotyisi selkeasta ja sujuvasta perehdytyksesta ja kaikkien keskeisten asioiden |a-

pikayminen varmistuisi. MyOs potilaat saisivat osaavaa hoitoa.

5.5 Viestinta

Olimme aina tarpeen vaatiessa yhteydessa ohjausryhman jaseniin. Projektisuunnitelmaa ja tieto-
perustaa laatiessa olimme eniten yhteydessa sisallonohjaajaan. Projektin edetessa, kun varsinai-
sen perehdytysmateriaalin suunnitteleminen tuli ajankohtaiseksi, ehdotimme tapaamista ohjaus-
ryhman jasenten kesken. Tapaamisen tarkoituksena oli selkeyttaa lopullisen perehdytysmateriaa-

lin sisaltoa.

5.6 Projektin seuranta ja arviointi

Arviointia tehdaan projektin eri vaiheissa. Alkuarvioinnissa selvitetaan nakemyksia ja odotuksia
projektin toiminnasta ja tavoitteista. Valiarvioinnissa puolestaan keskityta@n projektin toiminnan ar-
viointiin. Loppuarvioinnin kohteena on projektin tuotosten, tulosten ja vaikuttavuuden arviointi.
(Suopajarvi 2013, 23, viitattu 4.9.2017.) Teimme alkuarviointia ensimmaisessa ideapalaverissa Ou-
laskankaalla, kun selvitimme perehdytysmateriaalin tarvetta ja odotuksia materiaalin suhteen. Va-
liarviointia tehtiin saanndllisesti projektin edetessa. Valitulosten hyvaksyttaminen tapahtui pyyta-
mélla materiaalista palautetta ohjausryhmalta. Projektin seuranta hoitui séanndllisella yhteydenpi-
dolla ohjausryhman jaseniin. Kayttajalahtoisyys toteutui, kun otimme psykiatrisilta sairaanhoitajilta

ja osastonhoitajalta vastaan heidan toiveitaan perehdytysmateriaalin suhteen.
Yhteistyd Oulaskankaan kanssa sujui alkuvaikeuksien jalkeen hyvin. Alussa yhteydenpito oli haas-

tavaa, silla psykiatrisen paivystystoiminnan aloittaminen vei suuren osan osastonhoitajan ja tyon-

tekijoiden ajasta. Alkukiireiden jalkeen ja toiminnan lahdettya kunnolla kayntiin Oulaskankaalla,
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asiat alkoivat pikkuhiljaa selkiytya, mutta tiiviimpi yhteydenpito osastonhoitajan ja psykiatristen sai-
raanhoitajien kanssa alkoi vasta syksylla kesalomien jalkeen. Syksysta lahtien yhteydenpito oli

mutkatonta ja tukenut opinnaytetydbmme etenemista.

Valmiin materiaalin loppuarviointi suoritettiin tyontekijoiden antaman palautteen perusteella. Arvi-
ointia varten laadimme selkean arviointilomakkeen, jossa tyontekijat arvioivat nimettomasti materi-
aalin sisaltoa, rakennetta ja selkeytta, ulkoasua ja muotoilua seka toivat esille mahdollisia kehitta-
misajatuksia. Tulostimme kaksi perehdytysmateriaalia, toisen osastonhoitajalle ja toisen psykiatri-
sille sairaanhoitajille seka arviointilomakkeita palautteen antoa varten. Palautteen antamiseen an-

noimme aikaa kaksi viikkoa.

Arviointilomakkeessa arvioitiin perehdytysmateriaalin eri osa-alueita asteikolla 1-5:

1 = Taysin eri mielta

2 = Jokseenkin eri mielta

3 = En osaa sanoa

4 = Jokseenkin samaa mielta

5 = Taysin samaa mielta

Halutessaan arvioijilla oli mahdollisuus antaa tarkentavaa palautetta kustakin vaittamasta
tyhjille viivoille. Materiaalin sisaltoa arvioitiin seuraavilla vaittamilla:
o Materiaali sisaltaa kaikki olennaiset asiat paivystystyohon tulevan uuden psykiatrisen sai-
raanhoitajan perehdytykseen.

e Materiaalin sisaltdma tietomateriaali on riittavan tiivis.

Rakennetta ja selkeytta arvioitiin vaittamilla:
e Teksti on helppolukuista ja selkeaa.

o Materiaalista on helppo loytaa etsimansa asiat.

Ulkoasua ja muotoilua arvioitiin vaittamilla:
e Materiaalin ulkoasu miellyttaa silmaa.

o Kuvat taydentavat materiaalia ja ovat siihen sopivia.
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Lopuksi viela pyysimme kehittamisajatuksia:

e Miten perehdytysmateriaalia voisi mielestasi kehittaa?

Kahden viikon arviointiajan jalkeen viisi arviointilomaketta oli taytetty. Seuraavissa taulukoissa esi-

tetaan arviointitulosten jakautumista asteikolle 1-5.

TAULUKKO 1. Perehdytysmateriaalin arviointi materiaalin siséllén perusteella.

MATERIAALIN SISALTO

1=Taysin | 2= Jok- 3=En 4 = Jok- 5 = Taysin
Viittama: erimielta seenkin eri- | osaa sanoa | seenkin sa- | samaa
mielta maa mieltd | mielta

Materiaali sisaltaa
kaikki olennaiset
asiat paivystys-
tyohon tulevan
uuden psykiatri-
sen sairaanhoita-
jan perehdytyk-
seen.

Materiaalin sisal-
tama tietomateri-
aali on riittavan
tiivis.

Yksi arvioijista oli antanut tarkentavaa palautetta materiaalin sisaltoon liittyen. Arvioijan mielesta
perehdytyksessa merkittava asia on ymmartaa, milloin toiminta on perusterveydenhuollon ja milloin

erikoissairaanhoidon puolella. Naista heilld on oma ohjekansionsa tilastointiohjeineen.

TAULUKKO 2. Perehdytysmateriaalin arviointi materiaalin rakenteen ja selkeyden perusteella.

MATERIAALIN RAKENNE JA SELKEYS
1=Taysin | 2=Jok- 3=En 4 = Jok- 5 = Taysin
Vaittama: erimielta seenkin eri- | osaa sanoa | seenkin sa- | samaa
mielta maa mielta | mielta
Teksti on helppo-
lukuista ja sel-
kea. 9
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Materiaalista on
helppo loytaa et-
simins3 asiat. 5

Yksi arvioijista oli tarkentanut, etta materiaali on selkea ja tarpeelliset asiat I6ytavat helposti.

TAULUKKO 3. Perehdytysmateriaalin arviointi materiaalin ulkoasun ja muotoilun perusteella.

MATERIAALIN ULKOASU JA MUOTOILU

1=Taysin | 2=Jok- 3=En 4 = Jok- 5 = Taysin

Viittama: erimielta seenkin eri- | osaa sanoa | seenkin sa- | samaa

mielta maa mieltd | mieltd
Materiaalin ulko-
asu miellyttaa sil-
maa. 1 4
Kuvat tdydentavat
materiaalia ja
ovat siihen sopi- 1 4
via.

Yksi arvioija oli kommentoinut kuvien tuovan materiaaliin pirteytta. Lisaksi eras arvioijista kommen-

toi, ettd "kauneus on katsojan silmissé :)".

Viimeiseen kohtaan, jossa pyysimme kehittamisajatuksia kysymyksella "Miten perehdytysmateri-
aalia voisi mielestasi kehittaa?”, olimme saaneet kahdelta arvioijalta kommentit. Toisen arvioijan
mielestd materiaalin paivittaminen saanndllisesti on tarkeaa, mutta varsinaisia kehittdmisideoita

hanelld ei ole. Toisessa kommentissa saimme kiitoksen hyvin tehdysta tyosta.

Projektimme tulostavoitteena oli perehdytysmateriaalin laatiminen paivystyksen psykiatriselle sai-
raanhoitajalle. Saamamme suullisen ja kirjallisen palautteen perusteella voimme mielestamme sa-
noa onnistuneemme perehdytysmateriaalin laatimisessa kiitettdvasti. Onnistuimme luomaan sel-
keén ja tiiviin perehdytysmateriaalin ja kaytannodllisen check-listan seka uudistetun haastattelulo-
makkeen. Toiminnallisena tavoitteenamme oli selkeyttaa perehdytyksen etenemista ja toteutusta

seka yhdenmukaistaa ja parantaa perehdytyksen laatua. Emme voi viela varmuudella sanoa, miten
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materiaali vaikuttaa perehdytyksen toteutukseen, koska sita ei ole varsinaisessa kaytossa testattu
ja arvioitu. Lisksi tavoitteenamme oli lisata turvallisuutta seka tyontekijan etté potilaan nakokul-
masta. Tamankin tavoitteen toteutuminen tulee selkiytymaan vasta, kun perehdytysmateriaalia on
kéytetty pidemman aikaa tyoyhteisdssa. Omana oppimistavoitteemme oli projektiluonteisen opin-
naytety6n toteuttaminen ja opinnaytetydprosessiin perehtyminen. Opinnaytetydn edetessa saimme
hyvan kasityksen projektiluonteisen opinnaytetyon toteuttamisesta ja siita, miten tarkeaa oman

tyoskentelyn suunnitteleminen on. MyOs opinnaytetyoprosessi tuli meille tutuksi projektimme
myota.
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6 POHDINTA

Valitsimme opinnaytetyon aiheen psykiatrian puolelta, vaikka oma suuntautumisemme kohdistuu-
kin sisatauti-kirurgiseen sairaanhoitoon. Perehdytysmateriaalin laatiminen psykiatriselle sairaan-
hoitajalle vaikutti heti mielenkiintoiselta opinnaytetydn aiheelta. Naimme molemmat Oulaskankaan
yhteispaivystyksen harjoittelujakson aikana kauempaa psykiatrisen sairaanhoitajan tyoskentelya,
joten meilla oli jo olemassa suurpiirteinen kasitys kyseisesta toimenkuvasta. Lisaksi mielenkiintoa
ja tyoskentelymotivaatiota lisaava tekija oli se, etta halusimme opinnaytetyon myota kartuttaa tie-
tamystamme psykiatrian puolen hoitoty6sta, mielenterveyspotilaita kun tulemme varmasti jatkossa
somaattisen puolen hoitotyossa kohtaamaan. Tietamyksemme psykiatrisen sairaanhoitajan tyosta

paivystyksessa lisdantyi projektin aikana merkittavasti.

Psykiatrisen sairaanhoitajan toimenkuva paivystyksessa on melko uusi ja varmasti monille viela
tuntematon asia. Sen merkitys ei kuitenkaan ole jaanyt meille epaselvaksi. Psykiatrisen sairaan-
hoidon hoitopaikkojen vahentamisen takia, monilla on varmasti huoli mielenterveyspotilaiden hoi-
dosta ja hoidon saatavuudesta talla alueella. Psykiatrisen osaamisen tuominen Oulaskankaan pai-
vystykseen nopeuttaa hoitoon paasya ja tuo turvallisuutta apua tarvitseville ja heidan laheisilleen.
Elamankriiseissa ja akuuteissa tilanteissa on tarkeaa, etta apua on saatavilla nopeasti ja vuoro-

kauden ajasta riippumatta.

Minka tahansa syyn vuoksi potilas olisikin hoidossa, voi aina herata ajatus my6s mahdollisesta
psykiatrisen hoidon tarpeesta. Psykiatrisen potilaan kohtaaminen somaattisella puolella voi aiheut-
taa hyvin monenlaisia tuntemuksia ja reaktioita hoitohenkildkunnassa. Opinndytetydn my6ta kiinni-
timme viela tavallistakin enemman huomioita muun muassa hoitajien suhtautumiseen mielenter-
veyspotilaita kohtaan. Psyykkiset sairaudet aiheuttavat epatietoisuutta, epavarmuutta ja jopa pel-
koa. Somaattinen vaiva hoidetaan ongelmitta, mutta psyykkinen puoli jaa usein kokonaan huo-
miotta. Vaikka psyykkinen sairaus tiedostetaan, ei sita kuitenkaan valttamatta osata tai uskalleta
ottaa puheeksi tai kysyta suoraan sairauden sen hetkisesta tilasta. Psyykkisen sairauden sivuutta-
miseen on varmasti monia syita, kuten tiedon ja kokemuksen puute, miké saa aikaan tunteen siita,
ettei psykiatrisen potilaan hoitamiseen ole tarvittavia tydkaluja. Myds kiire ja tyon hektisyys vaikut-

tavat varmasti osaltaan potilaan psyykkisen puolen huomiotta jattamiseen tai unohtamiseen.
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Vaikka psykiatrisen sairaanhoitajan tyosta paivystyksessa tiedettéisiinkin Oulaskankaan sairaalan
sisalla, on oleellisista, ettd apua ymmarretdan myds pyytaa, mikali oma osaaminen ei tunnu siina
tilanteessa riittdvan. Psykiatrinen sairaanhoitaja on oman alansa asiantuntija, eika avun pyytami-
seen pitaisi olla isoa kynnysta. Jokaisella hoitajalla on todennékoisesti olemassa kyky arvioida,
milloin voisi olla aiheellista tarjota potilaalle mahdollisuutta jutella psykiatrisen sairaanhoitajan

kanssa. Myos tieto siita, etta apua on saatavilla, voi olla potilaan jatkoa ajatellen hyodyllista.

Vaikka psykiatriset potilaat somaattisella puolella aiheuttavatkin epavarmuutta, on hyva luottaa
omiin taitoihinsa. Somaattisella puolella hoitohenkildkunnalle on varmasti kehittynyt kyky kohdata
potilas, olla lasna ja kuunnella. Psykiatrisenkin potilaan kohdalla nailla taidoilla paasee jo pitkalle.
Potilaan kohtaamiseen ei tarvita erityistaitoja, jo pelkka lasnaolo voi olla avain luottamuksellisen
hoitosuhteen syntymiseen. On kuitenkin ymmarrettavaa, etta vieraat asiat tuntuvat hoitajien mie-
lesta haastavilta ja etta ne vievat enemman aikaa ja energiaa. Omaa osaamista ja ammattitaitoa

voi kuitenkin kehittaa esimerkiksi tietoa hakemalla ja koulutuksiin osallistumalla.
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ALKUSANAT

Tama perehdytysmateriaali on tarkoitettu uuden tydntekijan, eli Sinun, paivystavan psykiatrisen
sairaanhoitajan tyohon perehdyttdmisen tueksi Oulaskankaan yhteispaivystyksessd. Tassa
materiaalissa  kdytetdadan myOs sanaa paivystys, jolla tarkoitetaan yhteispdivystysta.
Perehdytysmateriaali sisdltda sairaanhoitajan eettisten ohjeiden kuvauksen seka tietoa potilaan
ohjautumisesta vastaanotolle, psykiatrisen sairaanhoitajan tyonkuvasta ja psykiatrisen potilaan
haastattelusta. Psykiatrisen sairaanhoitajan perehdytykseen liittyy myds muita asioita, mutta niita
ei kasitella tarkemmin tdssa materiaalissa. Materiaalin liitteend on perehdytyksen check-lista (liite
1) ja psykiatrisen paivystyshaastattelun lomake (liite 2). Check-listassa on listattuna kaikki uudelle

tyontekijalle perehdytettavat asiat.

Perehdytyksesi kestda kaksi viikkoa, jonka aikana me perehdytamme Sinua parhaan osaamisemme
mukaan uuteen tyohosi. Toivomme, ettd voimme antaa sinulle kaiken tarvittavan tiedon, mita
tyOssasi tulet tarvitsemaan. Kannustamme Sinua myos olemaan alusta asti aktiivinen, jotta paaset

mahdollisimman nopeasti kiinni uuteen tyéhdosi ja tydyhteisoosi.

Toivotamme Sinut tervetulleeksi ja toivomme, etta tulet viihtymaan uudessa tyopaikassasi!
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SAIRAANHOITAJAN EETTISET OHJEET

Sairaanhoitaja tekee tyota terveyden edistamiseksi ja vyllapitamiseksi seka sairauksien
ehkaisemiseksi ja karsimyksen lievittamiseksi. Han myds auttaa ihmisia eri elamantilanteissa.
Sairaanhoitaja on toiminnastaan ensisijaisesti vastuussa niille potilaille, jotka hanen hoitoaan
tarvitsevat. Sairaanhoitaja vastaa tekemastaan hoitotydstaan henkildkohtaisesti. Hdan on velvollinen
arvioimaan omaa ja muiden patevyytta ottaessaan itselleen tehtavia tai jakaessaan niitd muille.

Sairaanhoitaja on velvollinen kehittdamaan ammattitaitoaan jatkuvasti.

Samassa hoitoyhteisOssa tydskentelevat sairaanhoitajat ovat yhdessa vastuussa siita, etta hoitotyon
laatu on mahdollisimman hyva ja etta sitd parannetaan jatkuvasti. He ovat toistensa tukena tydssa
jaksamisessa, potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa ja ammatillisessa kehittymisessa.
Sairaanhoitajat pyrkivat sujuvaan yhteistyohon potilaan hoitoon osallistuvien tahojen kanssa. He
myos kunnioittavat oman ja muiden ammattiryhmien edustajien asiantuntemusta. Sairaanhoitajilla

on velvollisuus valvoa, etta kaikki potilaan hoitoon osallistuvat tahot toimivat eettisesti.

Sairaanhoitajat osallistuvat terveytta, eldamanlaatua ja hyvinvointia koskevaan keskusteluun ja
paatoksentekoon. Sairaanhoitajat tekevat yhteistyota potilaiden, omaisten ja muiden laheisten
kanssa seka vahvistavat heidan osallistumistaan potilaan hoitoon. Sairaanhoitajat antavat terveytta
koskevaa tietoa ja lisddvat ihmisten kykya hoitaa itseddan. He huolehtivat koulutuksen

kehittamisestd, ammatin sisallon syventamisesta ja tieteellisyyden edistamisesta.

POTILAAN HYVINVOINTI JA TURVALLISUUS

Sairaanhoitaja pyrkii tukemaan ja lisadmaan potilaiden omia voimavaroja seka parantamaan heidan
elamanlaatuaan. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sdataa, ettda potilaalla on oikeus
laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon. Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista edistaa
potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen laatua varmistamalla, etta terveydenhuollon
ammattihenkilolld on toiminnan edellyttdma koulutus, patevyys ja valmiudet. Sosiaali- ja

terveysministerion asetuksessa maadritelladn, ettd laadukkaan ja turvallisen toiminnan



varmistamiseksi on huolehdittava henkiloston riittavasta perehdytyksesta seka koulutuksesta ja

osaamisesta.

IHMISARVON JA ITSEMAARAAMISOIKEUDEN KUNNIOITTAMINEN

Sairaanhoitaja suojelee ihmiselamaa ja edistaa potilaan hyvaa oloa. Sairaanhoitaja osaa kohdata
potilaan arvokkaana ihmisena ja kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja antaa potilaalle

mahdollisuuden osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon.

YKSILOLLISYYS

Sairaanhoitaja arvostaa potilaan yksilollisyytta ja pyrkii luomaan hoitokulttuurin, jossa otetaan
huomioon potilaan arvot, vakaumus ja tavat. Han hoitaa potilasta kunkin yksildllisen hoitotarpeen

mukaan.

OIKEUDENMUKAISUUS

Sairaanhoitaja tekee tyotaan oikeudenmukaisesti. Jokaisen potilaan tulee saada yhta hyvaa hoitoa
riippumatta terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, didinkielestd, idstd, sukupuolesta,

ihonvaristd, poliittisesta mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta.

SALASSAPITOVELVOLLISUUS

Sairaanhoitaja pitaa salassa potilaan luottamukselliset tiedot ja harkitsee tarkkaan, milloin

keskustelee niistd muiden hoitoon osallistuvien kanssa.



PSYKIATRISEN SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTTO

+* Psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotto on ollut toiminnassa alkuvuodesta 2015 ldhtien ja
helmikuussa 2017 toiminta on muuttunut paivystysluonteiseksi.

" Oulaskankaan vastaanotto toimii Oulun yliopistollisen sairaalan psykiatrian tulosalueen
alaisuudessa.

+* Vastaanotolla arvioidaan muun muassa elamankriisissa olevia potilaita ja potilaita, joilla on
mielenterveyteen liittyvid ongelmia.

»  Potilaan hoito perustuu vapaaehtoisuuteen. Potilaan suostumus psykiatrisen
sairaanhoitajan tarjoamaan apuun on varmistettava.

** Omaisten jaksamisen huomioiminen ja tukeminen vastaanotolla on erittdin tarkeaa.

» Hoidon tarpeen arviointi tehdaan yhdessa paivystavan ladkarin kanssa.

¢+ Psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolla ei ole tarkoitus korvata jo olemassa olevia
avohoitokontakteja.




POTILAAN OHJAUTUMINEN VASTAANOTOLLE

L)

L)
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Kun potilas hakeutuu psyykkisten vaivojen
vuoksi paivystykseen, han ohjautuu
psykiatriselle sairaanhoitajalle Triage-hoitajan
kautta.

Psykiatrista hoitoa tarvitseva potilas voi tulla
paivystykseen ambulanssilla ensihoidon
tuomana.

Psykiatrinen sairaanhoitaja voi saada ensihoidolta esitietoja potilaasta jo ennen
paivystykseen saapumista. Kun potilas saapuu paivystykseen, psykiatrinen sairaanhoitaja
saa potilaasta suullisen raportin yhteispaivystyksen kansliassa.

On tarkeda suunnitella potilaan hoitoa yhdessa ja muun muassa paattaa, aloitetaanko
potilaan tutkiminen ja hoito somatiikan vai psyyken puolelta.

Psykiatrinen sairaanhoitaja ja paivystava laakari arvioivat yhdessa potilaan kanssa hanen
akuutin psykiatrisen hoidon tarpeensa.

Myds somaattisten syiden tai oireiden takia padivystykseen tulleella potilaalla voi olla
psykiatrisen hoidon tarve.

Jos potilaan somaattisiin oireisiin ei 16ydy
selittavia tekijoita, on ladkarin arvioitava

mahdollinen psykiatrisen hoitajan arvion

tarpeellisuus.

Potilas voi tulla psykiatriseen arvioon myos
alueen oppilaitosten kautta, esimerkiksi
terveydenhoitajan tai koulukuraattorin
yhteydenoton myo6ta.

Psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle
potilaat tulevat vapaaehtoisesti ja
padsaantoisesti ilman ldhetetta.




KONSULTAATIOKAYNNIT OULASKANKAAN
SAIRAALAN OSASTOILLE JA QULAISTEN
TERVEYSKESKUKSEEN

+»+ Osaston laakari tai hoitaja tekee konsultaatiopyynnon puhelimitse ja kirjaa sen

potilaskertomukseen.

Ennen pyyntoa on tarkistettava potilaan suostumus.

¢+ Psykiatrinen sairaanhoitaja kdy tapaamassa potilasta sovittuna ajankohtana osastolla.

Ennen tapaamista hoitaja tai ladkari antaa lyhyen raportin potilaasta.

Keskustelua varten varataan rauhallinen tila.

Tapaamisen jalkeen hoitajalle annetaan lyhyt suullinen raportti
keskustelutilanteesta.

Psykiatrinen sairaanhoitaja kirjaa hoitosuunnitelmaan potilaan kanssa sovitut asiat,
mm. jatkokaynnit.

Varsinainen kirjaaminen tehdaan Esh:n psykiatrisen hoitotyon nakymaan.
Tilastointi (Esh Oberon).



PSYKIATRISEN SAIRAANHOITAJAN TYONKUVA

POTILAAN ESITIETOJEN SELVITTAMINEN

O/
0‘0

Esitietojen selvittdminen tehdaan esimerkiksi valmiin haastattelulomakkeen avulla (liite 2).

R/
0’0

Tietoja voidaan saada my6s aiemmista ESKO:n kirjauksista ja Kannasta.

% Tarvittaessa otetaan yhteyttd avohoitoon esitietojen selvittamiseksi.

*,

RS

* Potilaan suostumus psykiatrisen sairaanhoitajan apuun tulee varmistaa.

PERHETILANTEEN HUOMIOIMINEN

/7

% Selvitetaan, onko potilaalla omaisia ja ovatko he tietoisia hdanen tilanteestaan.

R

+» Tarvittava tuki jarjestetdan kotiin.

+» Jos potilaalla on alaikaisia lapsia, tehddan yhteisty6ta OAS:n sosiaalityontekijan tai
sosiaalipdivystyksen kanssa.
e Lapset puheeksi -menetelman hyddyntdaminen.
e Tarvittaessa tehdaan lastensuojeluilmoitus.

e |Imoitus potilaan kotikunnan sosiaalityontekijalle lastensuojeluilmoituksen
tekemisesta.

TESTIT, SEULONTAMENETELMAT JA MUUT TUTKIMUKSET

0,

+» Tarpeellisten testien ja seulontamenetelmien tekeminen:

e AUDIT — Alkoholinkayton riskit

e BDI - Masennuskysely

e Mini-mental — Muistitesti

e PROD-seula — Psykoosin ennakko-oireiden tunnistamiseen

~9~
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e MDQ - Mielialahairiokysely
e BAI - Ahdistuskysely (maksullinen)

% Testi- ja seulontalomakkeita 16ytyy intrasta ja tulostettuna psykiatrisen sairaanhoitajan

tydhuoneen kaapista.

Tarvittaessa potilaalle voidaan tehda myos muita tutkimuksia:
e Alkometri
e EKG
e \Verenpaineen ja pulssin mittaus
e Laboratoriotutkimuksia

YHTEISTYO LAAKARIN KANSSA

X/
L X4

Psykiatrinen sairaanhoitaja informoi paivystavaa ladkaria hanen vastaanotollaan olevasta
potilaasta ja laakari arvioi ldadkarikdaynnin tarpeellisuuden.

Ladkari tekee merkinnan potilaskertomukseen (Potilas on kdynyt psykiatrisen
sairaanhoitajan vastaanotolla/arvioissa -merkinta riittad).

Psyykkisten sairauksien taustalla voi olla somaattisia syitd (mm. virtsatieinfektio,
sydadnperdiset ja neurologiset syyt), jolloin otetaan aina yhteys laakariin.

Ladkarin maarayksesta voidaan tarvittaessa antaa paivystyksesta potilaalle mukaan, esim.
pieni maara ahdistusta lievittavaa ladketta, kotona parjaamista tukemaan.
e Tastd kirjaus potilastietoihin.

OYS:n ja Kokkolan psykiatrian erikoisladakarien konsultointi tapahtuu padsaantoisesti
paivystavan ladkarin toimesta.
e Kiireen takia myo6s psykiatrinen sairaanhoitaja voi esim. informoida sairaalaan
lahetettdvasta potilaasta (M1- tai B1-lahete).

Yhteispaivystyksessa kdyneen Kallion alueen potilaan jatkohoitoa suunniteltaessa voidaan
konsultoida Kallion psykiatria arkisin klo 8-9 valisena aikana.



JATKOHOITO JA YHTEISTYOTAHOT

¢+ Potilaan luvalla otetaan yhteys kotikunnan mielenterveysyksikkoon akuuttiajan
jarjestamiseksi.
e Kerrotaan potilaan esitiedot ja tamanhetkinen tilanne.
e Potilaan luvalla mielenterveysyksikk6on lahetetdan hoitotiedote paivystyskaynneista
eli tehddan sahkoinen hoitopalaute.
e Mielenterveysyksikkd sopii ajanvarauksesta potilaan kanssa.

+ Mikali mielenterveysyksikkdon ei saa riittavan pian aikaa, voidaan sopia polikliinisia
arviointeja tai jatkokdynteja psykiatriselle sairaanhoitajalle (1-3 kertaa).
e Kaynnit sovitaan potilaan kotikunnan mielenterveysyksikén kanssa tai
viikonloppuisin ja juhlapyhina OAS:n padivystavan ladkarin ohjeen mukaisesti.

o
A5

Kotipalveluista sovitaan yhdessa sosiaalityontekijan kanssa.

+» Tarvittaessa jarjestetaan kotisairaanhoidon palveluita.

X/
X4

»  Yhteistyotahojen yhteystietoja on koottu pikahakutelineeseen, joka l0ytyy psykiatrisen
sairaanhoitajan huoneesta. Lisda yhteystietoja voi etsid internetista.

TAHDOSTA RIIPPUMATTOMAN HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

+* Kun potilaalla todetaan akuutti psykiatrisen hoidon tarve:
o Laakari tekee paivystys- tai kiireellisen ldhetteen jatkohoitoon (sairaala- tai
avohoitoon).

e Linkki mielenterveyslakiin.

*

% Vastentahtoisesti padivystykseen tulevaa potilasta arvioitaessa psykiatrinen sairaanhoitaja ja
laakari toimivat tyoparina.
+* Kun potilaalla on selked M1-ldhetteen tarve, on psykiatrisen sairaanhoitajan tehtdavana
potilaan tilan seuranta, kunnes tarvittavat toimenpiteet potilaan siirtamiseksi
jatkohoitopaikkaan on suoritettu.
e Tarvittaessa myos vartija seuraa potilasta.


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116

SAIRAUSLOMAN TARPEEN ARVIOINTI

*

s Paivystyksen ladkari arvioi sairausloman tarpeen.

¢+ Psykiatrinen sairaanhoitaja voi kirjoittaa sairauslomaa 1-3 vuorokautta.
e Esim. Surureaktion, akuutin stressireaktion tai univaikeuksien takia.
e Huom. Kaikki tydnantajat eivat hyvaksy sairaanhoitajan kirjoittamaa

sairauslomatodistusta.

KIRJAAMINEN JA RAPORTOINTI

R

% Kirjaamisen tueksi 6ytyy ohjeita, linkki toimintakasikirjaan.

¢+ Raportointi vuoron vaihtuessa toisen psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa.

+ Osallistuminen yhteispaivystyksen raportteihin tarvittaessa ja mahdollisuuksien mukaan.

YHTEISTYO YHTEISPAIVYSTYKSESSA

¢

% Kun psykiatrisia potilaita ei ole, psykiatriset sairaanhoitajat voivat auttaa
vhteispaivystyksessa sellaisissa tehtadvissa, joista he voivat tarvittaessa nopeasti irrottautua.
Tallaisia ovat esimerkiksi:
e Potilaan hyvinvoinnista huolehtiminen (asentohoito, vessakaynnit, kivun ja vilun
huomioiminen jne.).
e Perusvitaalimittausten (verenpaine, pulssi, happisaturaatio, hengitystaajuus,
tajunnan taso, lampd), verensokerin ja EKG:n ottaminen.
e Laboratorio- ja rontgenkaynnit.
e Eiesim. i.v.-ladkehoito, katetrointi tai nendmahaletkun laittaminen.

OPISKELUJAT

¢ Yhteispaivystyksessa ja psykiatrisella osastolla harjoittelussa olevat opiskelijat voivat
ennalta sovitusti kdyda tutustumassa psykiatrisen sairaanhoitajan tyohon.


https://intra.oysnet.ppshp.fi/Organisaatiojajohtaminen/toimintakasikirja/Sivut/psykiatria_tk.aspx

KOKOUKSET JA KOULUTUKSET

¢+ Osallistuminen psykiatrisen osaston 76 osastokokouksiin.
¢ Osallistuminen psykiatristen sairaanhoitajien ryhméatyonohjaukseen.

«* Tarvittaviin koulutuksiin osallistuminen.

TILASTOINTI

R

+* Tilastointi (PTH ja ESH Oberon).
e Ohjekansio on psykiatrisen sairaanhoitajan huoneessa.
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PSYKIATRINEN PAIVYSTYSHAASTATTELU

% Potilaan esitietojen ja sen hetkisen tilanteen selvittamiseksi tehdadan psykiatrinen

paivystyshaastattelu.

potilaan tilaa mm. seuraavilla kysymyksilla:

** Henkilotietojen lisaksi on keskeista selvittaa

» Haastattelu on keskeisin tapa selvittdaa potilaan hoidon tarve.

Mita on tapahtunut?

Miten tai milloin tilanne on saanut
alkunsa?

Kuinka kauan se on kestanyt?
Onko sinulla entuudestaan
hoitosuhdetta johonkin paikkaan?
Onko kaytossasi ladkkeita, mita?
Onko sinulla omaisia tai lapsia?
(Huom. lastenhoidon tai -suojelun

tarve)
Ovatko omaiset tietoisia tilanteestasi?
Mita apua sind ja omaisesi toivotte?

¢ Jatkohoidosta tai yhteydenotosta tulee sopia potilaan ja yhteistyotahon kanssa.

0,

R

+» Potilas voidaan tilanteen mukaan my6s ohjata muualle.

% Psykiatrinen haastattelulomake on intrassa ja tdaman materiaalin liitteena (liite 2).
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LIITE 1

worsounen . PEREHDYTYKSEN

OYS i
CHECK-LISTA

Tama perehdytyksen check-lista on tarkoitettu tyopaikalle tulevan uuden paivystavan psykiatrisen
sairaanhoitajan perehdytykseen. Perehdyttadja voi kayttda check-listaa perehdytyksen etenemisen
tukena ja muistilistana siitd, mita asioita perehdytyksessa tulisi kdyda lapi. Perehtyja voi myos
helposti seurata perehdytyksen etenemista listasta. Check-listaan kuitataan lapikdydyt asiat ja kun
perehdytyksen yhden osa-alueen asiat on kayty lapi, perehdyttdja merkitsee osa-alueen alaosaan
paivdmaaran ja omat nimikirjaimensa. Aihealueista kaksi ensimmaistd osiota (yleiset asiat ja
tyovuoroihin liittyvat asiat) perehdyttda osastonhoitaja ja loput kaksi (tydympaéristd ja paivystavan
psykiatrisen sairaanhoitajan tydnkuva) perehdyttavat psykiatriset sairaanhoitajat.

Perehtyjan nimi:

YLEISET ASIAT KUITTAUS
Henkil6tiedot ty6nantajalle

Ty6sopimus ja verokortti

Organisaatio

Toimintaperiaatteet ja arvot

Atk-jarjestelma ja tunnukset

l.v.-lupa ja todistukset

Vaitiolovelvollisuus

Aseptiikka

Tybasu

Tyo6terveyshuolto

Tyo6suojelu
Rokotukset
TYKY-toiminta

Kehittdmispaivat, tyhy-iltapdiva

Virkistystoiminta

Paivays ja perehdyttdjan nimikirjaimet:




TYOVUOROIHIN LIITTYVAT ASIAT

KUITTAUS

Tyévuorot

Tyovuorolistat ja vuorotoiveet

Kahvi- ja ruokatauot

Sairauslomat, virkavapaudet ja muut poissaolot

Kulunvalvonta ja avaimet

Palkka-asiat

Vuosilomat

Lomatoiveet

Paivays ja perehdyttdjan nimikirjaimet:

TYOYMPARISTO

KUITTAUS

Psykiatrisen sairaanhoitajan huone ja paivystyksen tilat

Tyontekijat ja muu henkilokunta

Yhteisty6tahot sairaalassa (laboratorio, réntgen...)

Potilasturvallisuus

Paloturvallisuusohjeet ja hatapoistumistiet

Ensiapuvilineet ja elvytys (Defibrillaattori)

Toiminta vakivalta- tai uhkatilanteissa

Mapa ja Safewards- toimintamalli

Paivays ja perehdyttdjan nimikirjaimet:

PAIVYSTAVAN PSYKIATRISEN SAIRAANHOITAJAN
TYONKUVA

KUITTAUS

Potilaan ohjautuminen vastaanotolle

Yleiskuva potilaista

Potilaan haastatteleminen

Testit ja seulontamenetelmat

Yhteistyo ladkarin kanssa

Perheen, omaisten ja kokonaistilanteen huomioiminen

Jatkohoito ja yhteistyotahot




Tahdosta riippumattomaan hoitoon ohjaaminen

Tyokyvyn arviointi ja sairausloman kirjoittaminen

Kirjaaminen

Raportointi

Yhteisty6 yhteispaivystyksessa

Kokouksiin, koulutuksiin ja tyénohjaukseen osallistuminen

Tilastointi

Konsultaatiokaynnit

Opiskelijoiden tutustuminen

Paivays ja perehdyttdjan nimikirjaimet:




LIITE 2

worsounen - PSYKIATRINEN

OYS |:x:
PAIVYSTYSHAASTATTELU

Haastattelija: Paivamaara:

Asiakkaan tiedot

Nimi

Henkilotunnus

Osoite

Puhelinnumero

Soittajan tai saattajan tiedot

Nimi

Osoite

Puhelinnumero

Avainkysymykset

Mita on tapahtunut? Miksi olet hakeutunut vastaanotolle?




Miten ja milloin tilanne on saanut alkunsa? Kuinka kauan se on kestanyt?

Onko sinulla entuudestaan hoitosuhde johonkin paikkaan?

Oletko jo saanut jotakin apua tilanteeseesi? Onko sinulla oma ladkari?

Onko kaytossasi laakkeita, mita?

Onko sinulla omaisia tai lapsia? Tietavatko he tilanteestasi? (Huom. mahdollinen
lastenhoidon tai -suojelun tarve)

Mita apua sind ja omaisesi toivotte?



Tiedonvalitys ja yhteydenotosta sopiminen

Milloin ja minne asiakkaalle on annettu aika?

Milloin asiakas ottaa yhteytta?

Asiakas on ohjattu muualle. Miksi, minne ja miten siirto on sovittu?

Muuta tarkedaa huomioitavaa, mita?
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