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The purpose of this study was to describe psychiatric assessment of need for
care and good quality in psychiatric care by psychiatric nurses. In addition, data
was collected to find out ways to develop their work. The aim was to standardize
their work.

Data for this study was collected by theme interview. Six psychiatric nurses from
Peijas and Jorvi hospitals took part. Theme interview material was analyzed by
thematising.

The results of the study show that psychiatric nurses assess their patients need
for care comprehensively listening to patients” own wishes. Professional encoun-
ter with the patient is important in good quality of care. There are also challenges.
They can be related to patients or organisatory things.

As a result of this project there will be instructions for assessing the need for care.
Also, a education will be planned based on study results. All the participants were
satifyed to their work and willing to develop it.

Keywords: psychiatric nurse, psychiatric assessment of need for care, good qual-
ity in psychiatric care, theme interview
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1 Johdanto

Psykiatrinen hoitoty® on ollut rakenteellisessa ja siséllllisessa muutosproses-
sissa jo useita vuosia. Mielenterveys- ja paihdetyon kehittaminen on integroinut
psykiatrisen hoitotyon ja paihdehoitotydn yhdeksi kokonaisuudeksi. TA&man rin-
nalla psykiatriset sairaalapaikat ovat vahentyneet ja painopiste potilaiden hoi-
dossa on siirtynyt avohoitoon. Erikoissairaanhoidon kehittyessé avohoitopainot-
teiseksi sairaalahoidon tarpeen on arvioitu vahenevan. Avohoidossa rakenne-
muutosten tavoitteena on luoda matalan kynnyksen mielenterveyspalvelujen yk-
sikoitd valtakunnallisesti, jolloin potilaat paasevat ilman lahetetta viiveettomaan
hoidon arvioon ja hoitoon. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015;
STM 2014.) Edellda mainittujen psykiatrista hoitotydta koskevien muutosten rin-
nalla sairaanhoitajan tydé on muuttunut ympariston ja sisaltonsa suhteen. (Karja-
lainen 2013.)

Paivystysasetuksen mukaan potilaan ohjauksessa on otettava huomioon potilaan
hoidon kiireellisyys ja arvioitava yksilollisen hoidon tarve (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2014.) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella pilotoitiin p&i-
vystavan psykiatrisen sairaanhoitajan toimenkuva vuonna 2014 ja siita tuli osa

pysyvaa toimintaa seuraavana vuonna.

Tama opinnaytetyd on tybelamalahtdinen tutkimuksellinen kehittamistyd, jonka
tarkoituksena on selvittdéd paivystavien psykiatristen sairaanhoitajien ndkemyksia
ja kokemuksia paivystyksellisestéd psykiatrisesta hoidon tarpeen arvioinnista ja
hyvasta hoidosta. Liséksi selvitetdan hoitohenkilokunnan kehittdmis- ja koulutus-

tarpeita. Tavoitteena on paivystavien psykiatristen sairaanhoitajien tyon vakiointi.

ASIASANAT: psykiatrinen sairaanhoitaja, kehittamistyd, hyva hoito, hoidon tar-

peen paivystyksellinen arviointi



2 Psykiatrinen hoitoty0 paivystyksessa
2.1 Psykiatrisen sairaanhoidon muutos

Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin vuonna 2015 yhteensé noin 170
000 potilasta. Potilaita oli vuodeosastohoidossa noin 23 500 ja avohoidossa 166
000. Avohoidon potilaiden maara kasvoi 3,2 prosenttia ja kayntien maara 7,6 pro-
senttia. Kaikkiaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaiden maara kasvoi 3,0
prosenttia. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoito véahenee ja avo-
hoito kasvaa edelleen. Kaikkineen psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaiden
kokonaismaara on kasvussa. (Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2015.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eli HUS-alueen psykiatrian kokonais-
suunnitelma vuosille 2015 — 2019 mukaan, HUS-alueen psykiatrian sairaansijoja
vahennetéan reilusta 780:sta 640:een vuoden 2018 loppuun mennessa. Psykiat-
rinen avohoito ja vahva perustaso ovat psykiatrisen hoitojarjestelman perusta ja
hoidon painopistetta tulee siirtda perinteisestd osastohoidosta vaikuttaviin avo-
hoidon palveluihin. Keskeisiin linjauksiin kuuluu muun muassa terveytta edistava
ja ehkaiseva tyo seka kaikkien ikaryhmien mielenterveys- ja paihdepalvelujen jar-
jestaminen toiminnallisena kokonaisuutena. Naiden painopisteet ovat perus- ja
avohoitopalveluissa seka tiiviisti yhteen sovitetussa mielenterveys- ja paihde-
tydssa. Strategisten linjausten, paivystysasetuksen mukaan yhteispaivystyspis-
teita vahvistetaan psykiatrisella sairaanhoitajalla. (HUS-alueen psykiatrian koko-
naissuunnitelma 2015-2019.)

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon yleisimpia syita olivat seké potilaiden ettd avo-
hoitokayntien ja hoitojaksojen méarissa mitattuna skitsofrenia, skitsotyyppinen
hairi6 tai harhaluuloisuushairié, mielialahairio sekd neuroottiset, stressiin liittyvat
hairiot. Eri sairauksien hoitoaika vuodeosastohoidossa sen sijaan vaihteli paljon.
Skitsofrenian vuoksi hoidetun potilaan hoitoaika oli keskim&arin 76 vuorokautta,
masentuneen potilaan 22 vuorokautta ja toistuvan masennuksen 19 vuorokautta.
Myds avohoitokdyntien maaréa potilasta kohti vaihteli. Skitsofrenian vuoksi poti-
laskaynteja oli vuoden aikana keskimaarin 14 kertaa, masennuksen takia lahes
8 kertaa ja toistuvan masennuksen vuoksi lahes 9 kertaa potilasta kohti. (Psyki-

atrinen erikoissairaanhoito 2015.)



Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyk-
sen erikoisalakohtaisista edellytyksista eli paivystysasetus maarittaa paivystyk-
seen ottamisen kriteereja. Paivystysasetuksen mukaan laillistettu terveydenhuol-
toalan ammattihenkil6 ohjaa potilaan hoidettavaksi paivystysyksikdssa tai muu-
alla tarkoituksenmukaisella tavalla. Ohjauksessa on otettava huomioon kiireelli-
syysluokat ja arvioitava henkilon yksilollinen hoidon tarve. Potilas on otettava hoi-
toon paivystysyksikkdon, jos hanen terveydentilansa sitéa vaatii. Potilas voidaan
ohjata hoidettavaksi muualla muuna aikana, jos se on laéketieteellisesti perustel-
tua eika vaaranna potilaan terveydentilaa tai toimintakykya. Potilaan kotiutuessa
tulee hanelle antaa riittavat kirjalliset ohjeet ja ohjaus missa mahdollinen jatko-
hoito tapahtuu ja mihin voi ottaa yhteytta. Psykiatrian akuutti paivystys tulee péi-
vystysasetuksen pyrkia jarjestamaan somaattisen yhteispaivystyksen yhtey-
dessé, jolloin erikoisalojen osaaminen seka tarvittavat tukipalvelut ovat helposti
kaytettavissa. Asetuksessa mainitaan mygs, etta paihtyneen henkilén paihtymis-

tila ei saa olla este hoidon tarpeen arviolle ja hoidon jarjestamiselle. (STM 2014.)

Paivystysasetuksen myota psykiatrisia paivystyksia on lakkautettu ja siirretty yh-
teispaivystyksien yhteyteen. Ronkola (2015) kirjoittaa artikkelissa Psykiatrinen
paivystys Haartmanilla ja Malmilla Helsingin kaupungin mielenterveyspalveluiden
muutoksesta. Auroran sairaalan psykiatrinen paivystys on siirretty yhteispaivys-
tyksien yhteyteen, johtuen péaivystysasetuksen tuomista muutoksista. Osasto-
hoito jatkuu edelleen Auroran sairaalassa. Paivystyksessa tehdaan hoidon tar-
peen kiireellisyyden arvio. Henkildstb& on siirretty Aurorasta Haartmanin ja Mal-

min sairaaloihin.
2.2 Paivystava psykiatrinen sairaanhoitaja

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) aloitti paivystavan psykiatrisen
sairaanhoitajan toimenkuvan pilotoinnilla vuonna 2014 ja se vakiintui toiminnaksi
seuraavana vuonna. Sairaanhoitaja tydskentelee itsendisesti iltaisin yhteis-
paivystyksessad. Han tekee myos tiivista yhteistyota paivystavan psykiatrin, yleis-
ladkarin ja paivystyksen sairaanhoitajien kanssa. Sairaanhoitaja ottaa vastaan
itsendisesti potilaita, jotka eivat valttamatta tarvitse paivystavan laakarin tai psy-

kiatrin arviota. (Kostamo & Lindqvist 2015.)



HUS:n sairaalat Peijas ja Jorvi pilotoivat paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan
toimintaa huhtikuusta syyskuuhun vuonna 2014. Suurin osa potilaista oli niin sa-
notusti mielialapotilaita eli padasiassa masennuksen ja ahdistuksen vuoksi hoi-
toon hakeutuneita (taulukko 1). Valtaosa kavijoista oli tullut itsenéisesti paivys-
tykseen kotoa. Potilaista noin 80% ohjautui joko psykiatrialle tai kotiin jatkohoi-
toon pilotin aikana. Kehitysehdotuksina on esitetty, ettd paivystava hoitaja olisi
kahdessa vuorossa klo 8-22 valisena aikana. On my6s toivottu lisdkoulutusta it-

senaiseen tydskentelyyn ja arviointiin. (Kostamo & Lindgvist 2015.)

Hoitoon tulon Jorvi Peijas Yhteensa
Syy

Psykoosi 47 85 132
Mieliala 184 233 417
Paihde 74 72 146

Muu 68 74 142
Yhteensa 373 464 837

Taulukko 1. Pilotin aikaiset potilaiden kayntimaarat psykiatrisen sairaanhoitajan

vastaanotolla

Peijaksen ja Jorvin sairaaloiden psykiatristen akuutti- ja vastaanotto-osastojen
henkilokunnista koostuvaan paivystavien sairaanhoitajien rinkiin kuuluu talla het-
kella kuusi sairaanhoitajaa molemmissa sairaaloissa. Heilla on pitkd kokemus
psykiatrisesta hoitotydsta. Hoitaja tyoskentelee arkisin kello 14-22 ja viikonlop-
puisin kello 12-20 valisena aikana. (Kostamo & Lindqvist 2015.)

Yhteispéaivystyksen triage-hoitaja tekee jokaisesta potilaasta sairaalaan tullessa
hoidon tarpeen arvion paivystysasetuksen mukaisesti (STM 2014). llta- ja viikon-
loppu aikaan potilaan voi ohjata paivystavalle psykiatriselle sairaanhoitajalle, mi-
kali potilas on esimerkiksi masentunut tai ahdistunut. Itsetuhoiset potilaat tai sel-

keasti sekavat tai aggressiiviset potilaat eivat kuulu hoitajan vastaanotolle. Pai-



vystava psykiatrinen sairaanhoitaja tapaa hanelle ohjatun potilaan yleensa en-
siavun tiloissa sijaitsevassa konsultaatiohuoneessa. Potilas haastatellaan, selvi-
tetdan taustaa ja tulosyyta. Yhdessa potilaan kanssa etsitdan ratkaisua ja mieti-
taan jatkohoitoa. Potilas voi ohjautua vastaanotolta monelle eri taholle. Paivys-
tava psykiatrinen sairaanhoitaja tekee tiivista yhteisty6ta paivystavan psykiatrin
kanssa seka yleislaaketieteen paivystavan ladkarin kanssa. Liséksi hoidon tar-
peen arviosta vastaava sairaanhoitaja on tarkea yhteistyétaho. (Kostamo & Lind-
gvist 2015.)

Mielenterveystalo on HUS:n tuottama verkkopalvelu. Se on yhtena paivystavan
psykiatrisen sairaanhoitajan tytkaluna (Kostamo & Lindqvist 2015). Sen tarkoi-
tuksena on tarjota mielenterveyteen liittyvaa tietoa niin alueen asukkaille kuin ter-
veysalan ammattilaisille. Verkkopalvelusta |6ytyy luotettavaa ja ajan tasalla ole-
vaa tietoa mielenterveys- ja paihdeongelmista sekéa alueellisista ja valtakunnalli-
sista mielenterveys- ja paihdepalveluista. Palvelusta |10ytyy potilaille muun mu-
assa omahoito-ohjelmia masennuksen, ahdistuksen ja alkoholin kaytén hallin-
taan. Portaalissa on erillinen ammattilaisten osio, jossa on muun muassa kysely-
kaavakkeita oireiden mukaan ja ajankohtaista tietoa sairauksista. (Mielenterveys-
talo-portaali.)

Vaasan sairaanhoitopiirin alueella on tehty tutkimus paivystavan psykiatrisen sai-
raanhoitajan toiminnasta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, onko toiminta
vastannut sille asettuja tavoitteita. Paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan toi-
menkuvan perustamisen tarkoituksena oli vahentaa sairaalaan sisdankirjoitusten
maarada ja lisatad ohjauksia avohoitoon. Aineisto kerattiin haastattelemalla psyki-
atrian paivystavia hoitajia puoli vuotta toiminnan aloittamisen jalkeen. Hoitajat ko-
kivat avohoitoon ohjaamisen lisddntyneen. Hoitajat kokivat yhteistyon psykiatrin
kanssa paasaantoisesti hyvaksi. Tuloksissa kavi kuitenkin ilmi, etta psykiatrit hoi-
tajien mielesta liikkaa katsoivat vain lahetetta eivatkd kuunnelleet mita hoitaja oli
potilaasta saanut selville. Yhteistyd omaisten kanssa oli lisaantynyt. Hoitajat toi-

vat esiin tarpeen toimenkuvan selkeyttamisesta. (Hyvarinen 2013.)

Hameenlinnan keskussairaalassa tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli mielen-

terveyspotilaiden hoidon kehittdminen. Paivystyksen hoitajat kokivat, ettei heilla



oli tarpeeksi aikaa mielenterveyspotilaiden kuuntelemiseen. Tiedon ja psykiatri-
sen hoidon ymmarryksen puute lisasivat epavarmuuden tunnetta hoitajilla. P&i-
vystyksen henkilokunta toivoi tiivimpaa yhteistydta psykiatristen hoitajien
kanssa. Mielenterveyspotilaiden kohtaamisessa tarkeaksi koettiin vuorovaikutus-
taidot. Tutkimustulosten ja mukana olleiden ty6elaman tahojen kokousten poh-
jalta toimintaa kehitettiin vahvistamalla paivystyksen psykiatrista osaamista péai-

vystavalla psykiatrisella sairaanhoitajalla. (Myyrylainen 2016.)

HUS:n Jorvin sairaalan yhteispaivystyksen mielenterveyspotilaiden hoidon pa-
rantamisesta on tehty tutkimus vuonna 2013 (Tohoénen 2013). T6hdnen esittaa
paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan toimenkuvan perustamista mielenter-

veyspotilaiden hoidon nopeuttamiseksi.
2.3 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointia voi tehda vain laillistettu terveydenhuoltoalan ammatti-
henkilo. Paivystyksellistéa arviointia ja hoitoa tarvitsevilla potilailla saattaa olla sa-
manaikaisesti mielenterveysongelmia, paihdeongelmia, vammoja tai somaattisia
oireita. Potilailla on mahdollisesti myés muita valittbméan huolenpidon tarpeita,
jotka voivat johtua asunnottomuudesta, rahan puutteesta ja muista sosiaalisista
syista. Jopa kolmanneksella péivystyspotilaista on todettavissa mielenterveyden-
hairié, mika sindnsa ei aiheuta erityisongelmia. Erityisongelma syntyy potilaan
psykoottisuudesta, itsetuhoisuudesta tai kyvyttomyydesta huolehtia itsestaan.
Etenkin silloin, jos joudutaan toimimaan vastoin potilaan tahtoa. Hoidon laadun
kehittaminen edellyttdd saumattomia hoitoketjuja ja palveluverkostoa. (STM
2014.)

Niina Luukkosen pro gradu tutkielman (2014) mukaan paivystyksessa tyoskente-
levilla sairaanhoitajilla olevat arviointimenetelmat psyykkisen avun tarpeen arvi-
ointia varten ovat puutteellisia. Myds ohjeistukset ja arviointitytkalut ovat puut-
teellisia. Suurimpana haasteena koettiin tutkimuksen mukaan organisaatiosta tu-
levat paivystyspoliklinikan ja psykiatrian toimintojen kulttuurierot, psyykkista apua
hakevien potilaiden maaran lisaantyminen sekéa sairaanhoitajien tyfaikaa vievat
muut hairiétekijat. Tutkimuksen mukaan paivystyksessa tyoskentelevat sairaan-

hoitajat kokivat psyykkisen avun tarpeen tunnistamisessa haastavana ilman
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psyykkista sairaudentuntoa olevat potilaat. Joskus psyykkisen avun tarpeen tun-
nistaminen voi olla helppoa, mutta potilaan auttaminen voi olla vaikeaa, kuten
vakivaltaisten potilaiden kohdalla. Tulosten mukaan sairaanhoitajat pitivat psyyk-
kistd apua hakevien potilaiden haasteena vaikeaa autettavuutta ja hoitokierretta.
Samaa potilasta on useasti hoidettu parhaalla mahdollisella tavalla saman asian
vuoksi, mutta potilas tulee uudelleen esimerkiksi tahallisen myrkytyksen vuoksi.
Sairaanhoitajat pitivat psyykkisen avun tarpeen tunnistamista yleisesti ottaen
helppona, jos potilas ilmaisee suoraan avun tarpeensa. Psyykkista apua hakeva
potilas ohjattaisiin hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen paivystyspoliklinikan sai-
raanhoitajan |lahetteella psykiatrisen sairaanhoitajan luo psyykkisen hoidon tar-

peen arvioon. (Luukkonen 2014.)

Hoidon tarpeen arviointi on sairaanhoitajan tai muun terveydenhuollon ammatti-
laisen itsenaista paatoksentekoa. Se vaatii sairaanhoitajalta kykya ja halua paa-
toksentekoon ja henkilékohtaisen vastuun ottamiseen. Polikliininen ty6 toteutuu
hoitajan ja potilaan kahdenkeskisessa vuorovaikutuksessa. Onnistuneella vuoro-
vaikutuksella on hoidon tarpeen arvioinnin osuvuudessa keskeinen merkitys. Ar-
vioitsija tekee oikean paatoksen ja potilas ohjataan oikeaan aikaan oikeanlaiseen
hoitoon. Kokemus ja ammattitaito auttavat sairaanhoitajaa itsendisessé paatok-
senteossa. Varsinkin alueella, jossa hoitotydn ja laaketieteen raja risteaa, koke-
muksesta on hyotya. Potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon tarpeen arvioinnissa
sairaanhoitajan tulee osata soveltaa laaja-alaista ja monitieteista teoreettista tie-
toa ja taitoa. Hyvin toimiva yhteistyd ladkarin kanssa edistaa sairaanhoitajan it-
sendista paatoksentekoa. (Syvaoja & Aijala 2009, 56; Virtanen 2010; Karjalainen
2013.)

Riittavd osaaminen hoidon porrastuksen eri tasoilla edistdd hoidon asianmu-
kaista kohdentumista. Potilaan hoidon tarpeen arviointi tulee tehda potilaslain
mukaisesti hoitaen potilasta yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ja selvittaen
potilaan mielipide ennen hoidon toteuttamista (laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista, 6 8). Varsinaisen paatdksen hoidon toteuttamisesta tekee terveydenhuollon
ammattihenkil6. Haastattelun perusteella hoitaja paattadéd minka tasoista hoitoa ja

milla aikataululla potilas tarvitsee. (Syvaoja & Aijala 2009.)
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Sairaanhoitajien osaamisvaatimuksia matalan kynnyksen mielenterveyspalve-
luissa tutkinut Karjalainen havaitsi, etta tyokokemuksen tuoman osaamisen mer-
kitys korostui itsendisessa tyonteossa ja paatoksenteossa. Sairaanhoitajan tulee
lisdksi hallita terveyden edistamiseen ja ennaltaehkaisyyn, seka sairauksien ja
hairibiden oireiden lievittamiseen ja parantamiseen liittyvia menetelmallisia tai-
toja. Tyon osaamisvaatimukset ovat lisddntyneet rakenteellisten muutosten rin-
nalla. Tehtavaalueet ovat laajentuneet ja lisdkoulutuksen tarve on lisaantynyt.
(Karjalainen 2013.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan nykyinen psykiatrinen paivystyshoito miel-
letdan kansalaisten keskuudessa usein sairaalassa annettavaksi hoidoksi, vaikka
avohoidossa riittdvassa maarin toteutettu hoito saattaa olla useimmiten ainakin
yhta hyvaa kuin perinteinen sairaalahoito. Potilaat ovat tyytyvaisempia ja hoito-
mydntyvyys yleensa parempaa avohoidossa. Intensiivisella avohoidolla voidaan
vahentaa sairaalahoidon tarvetta, mutta ei kokonaan sita korvata. Paivystyksena
toteutettavan psykiatrisen erikoissairaanhoidon tasoisen arvioinnin tarpeessa
ovat joka tapauksessa vakavassa itsemurhavaarassa olevat ja vaikeasti masen-
tuneet potilaat, ensipsykoottiset ja paihdepsykoottiset potilaat. (STM 2010; STM
2014.)

Hyvaan paivystykselliseen hoidon tarpeen arviointiin liittyy lyhyt arvio seka mie-
lenterveys- ettd paihdetilanteesta. Paaasiallisen ongelman ollessa somaattinen
oleellisinta on arvioida, onko potilas hoitohetkella paihtynyt vai ei (tarvittaessa
alkometri) ja onko han todellisuudentajuinen, miké selviaa keskustelussa. Pai-
vystysasetuksen mukaan paihtymys ei ole este paivystykselliselle hoidolle
(STM2014). Apuna voi kayttaa strukturoituja kyselyja (esim. Audit-kyselyn kolme
ensimmaista kysymysta). (STM 2010.)

Paatoksentekoon tarvittava tieto saadaan paaosin vuorovaikutuksessa kuuntele-
malla ja haastattelemalla potilasta. Kun arviointi tapahtuu kasvokkain vastaan-
otolla, saadaan nakohavainnoinnin avulla tarkeda lisatietoa. Paatbksentekoon
tarvittavaa lisatietoa saadaan myds potilasasiakirjoista. Paatoksentekokyky riip-
puu hoitajan kokemuksesta ja ammattitaidosta. Hoidon tarpeen arvioinnissa tar-

vitaan kokemus- ja teoriaperaista tietoa eri sairauksien hoidosta seka intuitiota.
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Kiireessa tehty haastattelu voi jadda pinnalliseksi. Hyva rutiini auttaa selvitta-
maan oireistoa tehokkaasti ja nopeasti. (Syvaoja & Aijala 2009.)

Haastattelutilanteessa tulee kiinnittd& huomiota turvallisen ja kiireettéman ympa-
riston luomiseen. Haastatellessa on hyva pyytaa potilasta kuvaamaan, mita on
tapahtunut. Potilaan on hyva antaa puhua keskeytyksetta riittdvan pitkaan, silloin
voidaan arvioida samalla potilaan ajatusten loogisuutta. Haastattelussa on hyva
kayttaa seka avoimia etta suljettuja kysymyksia. Haastattelun eli tdssa hoidon
tarpeen arvioinnin tavoitteena on potilaan ongelman luonteen méaarittely. Haas-
tattelun jalkeen tulee potilaalle kertoa arvioinnin tulos. Esitietojen ja haastattelun
perusteella paatetdén, ohjataanko potilas sairaala- vai avohoitoon. (Kuhanen,
Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2012.)

Hoidon tarpeen arviointiin liittyy eettinen paatoksenteko. Sen tehtavana on auttaa
hoitajaa tekemaan valintoja ja ohjata ja arvioida toimintaa. Hoitaja muun muassa
huolehtii potilaan oikeuksien toteutumisesta, edistdé oikeudenmukaisuutta ja sa-
manarvoisuutta ja yrittda parantaa heikoimmassa asemassa olevien terveydenti-
laa. Hoitaja my0s ohjaa paatoksensa tieteellisesti tutkittuun tietoon tai vankkaan
kliiniseen kokemukseen. Hoitaja on samaan aikaan inhimillisyyttd osoittava la-
himmainen ja asiantuntija, han tunnistaa oman osaamisen ja sen rajat. Hoidon
tarpeen arviointia tekeva hoitajaa osaa tarvittaessa myos konsultoida. Sairaan-
hoitajan eettisten ohjeiden mukaan hoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisena
ja pitaa salassa potilaan antamat luottamukselliset tiedot. (Syvéaoja & Aijala
2009.)

2.4 Hyva hoito psykiatrisessa hoitotydsséa

HUS psykiatrian hyvan hoidon periaatteet oppaassa (2016) maaritellaéan jokaisen
potilaan hoidossa toteutuvat asiat. Periaatteet pohjautuvat lakeihin, HUS:n arvoi-
hin, kansallisiin ja kansainvalisiin suosituksiin seka tutkimustietoon. Toiminnan
peruslahtokohtia on potilaan turvallinen, laadukas ja nayttdon perustuva hoito.
Potilasta tuetaan osallisuudessa oman hoidon suunnittelussa ja paatoksente-
ossa. Hoito perustuu yhdessa potilaan ja tarvittaessa laheisten kanssa laadittuun

hoitosuunnitelmaan, jota arvioidaan saanndllisesti. Hoitosuunnitelman pohjana
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ovat potilaan oireet, voimavarat ja elamantilanne seka ladkarin asettama diag-
noosi. Oppaassa kerrotaan hoidon perustuvan parhaaseen saatavilla olevaan
tutkimusnayttoon. Potilaan kokonaisvaltainen terveyden edistaminen huomioi-
daan. Tarkeaa on myds yhteistydtahojen asiantuntemuksen hyédyntaminen seka

perhe- ja verkostokeskeinen tydote. (Ala-Nikkola ym. 2016.)

Turpeinen (2018) tutki vaitoskirjassaan oikeuspsykiatrisen potilaan toivon yllapi-
tamista. Tutkimuksen mukaan myodnteinen vuorovaikutus mahdollistaa sen, etta
potilaan on helpompi lahestya hoitavia henkil6ita osastolla ja kertoa heille mielta
painavat asiat. Hyvassa hoidossa huomioidaan potilaan, hanen laheisten ja poti-
laan hoitoon osallistuvien henkildiden nakemykset. Hoidossa tulee myds kunni-
oittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta. Potilaiden toivon yllapitaminen on ihmisten
kunnioittamista. Se tarkoittaa potilaiden kohtelemista ja kohtaamista ihmisiné,

joilla on mielipiteita ja oikeuksia. (Turpeinen 2018.)

Tutkimusartikkeli "Potilas yhteistydkumppanina paihteiden kayton puheeksiotto-
tilanteissa paivystysvastaanotolla” kuvaa ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden
toteutumista varhaisvaiheen paihdetydssa paivystysvastaanotolla. Tutkimuksen
kohteena olivat tydntekijoiden kertomukset ja arvioinnit omista kokemuksistaan.
Tyontekijat kuvasivat ihmisarvon toteutumista potilaan kohtelun ja kohtaamisen
seka vuorovaikutuksen inhimillisyyden nadkdkulmasta. Lasnaolo, kuunteleminen
ja potilaan yksilollisyyden ja tarpeiden huomioiminen olivat olennaisia tekijoita.
Parhaimmissa tapauksissa potilas oli oman elaménsé asiantuntija ja tilanteissa
oli toteutunut tasavertaisuus, yhteisymmarrys ja vastavuoroisuus. Onnistuneet
kohtaamistilanteet olivat vaatineet tyontekijalta aitoa lasnaoloa ja potilaalle ajan
antamista. Paihteita kayttaneet aiheuttivat usein pelkoa ja heidat saatettiin eristaa
muista potilaista, jolloin potilaan ihmisarvo kyseenalaistui. Ongelmaksi koettiin
myds potilaiden eparehellisyys ja yhteistydhaluttomuus. Tutkimuksen tulosten
perusteella hoitohenkilokunnalla on ajoittain haasteellista toteuttaa eettisia peri-
aatteita kaytannossa. Keskeisiksi kysymyksiksi nousivat potilaan itsemaaraami-
sen kunnioittaminen sek& valinnat, vastuu ja velvollisuudet. Eettiset periaatteet
sisaltavat seka tyontekijan etta potilaan oikeudet ja velvollisuudet. Vastuu péaih-
teiden kaytosta on potilaalla, mutta hoitohenkilékunnalla on velvollisuus ottaa ne

puheeksi. (Behm, Hanninen, Kankkunen & Pietila 2016.)
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Minna Laitila ja Anna-Maija Pietila tutkivat vuonna 2009 tyontekijoiden kasityksia
asiakkaan osallisuudesta mielenterveys- ja paihdetydssa. Kansallinen mielenter-
veys- ja paihdesuunnitelma korostaa juuri asiakkaan osallisuutta. Myds uusi ter-
veydenhuoltolaki pyrkii vahvistamaan asiakkaan asemaa. Tulosten mukaan osal-
lisuus on monitasoista. Se saattoi toteutua osallisuutena omaan hoitoon, tarjolla
olevaan toimintaan tai palautteen antamiseen. Tyontekijat kokivat, etta asiakkai-

den osallisuus on riittamatonta. (Laitila & Pietila 2012, 22-31.)

Kinnunen (2013) on tutkinut psykiatrista hyvaa hoitoa potilaiden nakokulmasta.
Tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat olleet seka avo- ettd osastohoidossa.
Potilaat kokivat hoidon laadun paaosin hyvéaksi. Tyytyvaisimpié potilaat olivat hoi-
tajien ammatillisuuteen, potilaat kokivat tulleensa kohdelluksi asiallisesti ja ysta-

vallisesti. (Kinnunen 2013.)

3 Psykiatrinen hoitotyo

3.1 Ammatillinen osaaminen psykiatrisessa hoitotydssa

Mielenterveyshoitotyd on osa mielenterveystyon laajasta alueesta. Mielenter-
veyshoitotyd on hoitajan itsenaisesti ja vastuullisesti toteuttamaa potilaslahtoista
hoitotydtd. Toiminta perustuu ihmisarvoon ja yhdenvertaisuuteen. Perusléht6-
kohtana on yksilon, perheen ja yhteison voimavaroja tukeva ja kunnioittava tyo-
ote seka mielenterveyden edistaminen. Hoitaja tulee olla aidosti kiinnostunut po-
tilaasta. Hoitaja tukee hienovaraisesti potilasta kohti toimijuutta. Hoitajan tulee
osata soveltaa joustavasti tietoja ja taitoja. Tietopohjan tulee perustua erilaisten
menetelmien hallintaan ja kykyyn tehda moniammatillista yhteistyotd. Ammatti-
taitovaatimuksissa korostuvatkin vuorovaikutustaidot, empaattisuus, ystavalli-
syys, vastuullisuus, huolenpito, potilaan ongelmien kohtaaminen kokonaisvaltai-
sesti ja potilaan asianajajana toimiminen. Moniammatilliset yhteistydvalmiudet,
tutkimus- ja tiedonhankintavalmiudet, paatoksentekokyky, johtamisvalmiudet ja
potilaan itsehoitoa tukevat valmiudet korostuvat tulevaisuudessa yha enemman.
(Kuhanen ym. 2012.)

Karjalaisen (2013) tutkimuksen mukaan korostui sairaanhoitajalta tarvittavien

persoonallisten ominaisuuksien valttamattomyys ensisijaisena ominaisuutena
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osaamisessa. Persoonalliset ominaisuudet ovat tekij6ita, joilla sairaanhoitaja to-
teuttaa osaamistaan. Niiden avulla han tekee valintoja ja paatoksia, seka on kon-
taktissa potilaisiin, muihin tyontekijoihin ja sidosryhmiin. Sairaanhoitajan osaami-
seen liitettiin myds ammatilliset selviytymiskeinot, jotka koostuivat stressin sieto-
kyvysta, aktiivisesta oppimisesta ja paatosten tekemisen taidoista. Erityisesti pai-
vystystilanteisiin liittyi kuormitustekijoita. Silloin sairaanhoitajan tuli osata jasen-
taa asioiden tarkeysjarjestysta, osata toimia parhaalla mahdollisella tavalla ja sa-
manaikaisesti hallita omia tunteitaan. Rauhallisuuden yllapitaminen potilastilan-
teissa oli tarkead. Sairaanhoitajan tuli my6s kyeté joustavuuden ja rauhallisuuden
keskelld paatoksentekoon, seka oman tyon rajaamiseen. (Karjalainen 2013.) Sa-

manlaiset ominaisuudet myés Syvaoja ja Aijala (2009) nostivat esille.

Hoitaja tarvitsee monenlaista tietoa toimiessaan potilaiden ja heidan laheistensa
kanssa. Osan tiedosta hoitaja ammentaa omasta elamankokemuksesta, sita kut-
sutaan “arkijarjeksi”. Hoitotydssa kaytettavan tiedon tulee perustua tutkittuun
nayttéon. Mielenterveysty6 on ihmissuhdety6ta, jossa hoitajan oma persoona on
tarkein tyovaline. Hoitajan aitous nékyy teeskenteleméattomyytena. Hoitaja ei pida
ylla mitaan roolia. Reflektion kautta hoitaja voi tarkastella omia toimintatapoja ja
pyrkid oman toiminnan kehittdmiseen. Tiedostettu ymmartadminen johtaa hanki-

tun teoriatiedon sisaistamiseen. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2014.)

Sairaanhoitajan on jatkuvasti oltava innokas ottamaan selvaa muuttuvista asi-
oista organisaatioiden, toimintatapojen, ladkkeiden ja hoitomenetelmien suhteen.
Paivystyksellisessa tulotilanteessa sairaanhoitajan tulee osata toteuttaa riittdvan
kattavasti tiedonkeruu potilaan elamanhistoriasta, siind tapahtuneista merkitta-
vista asioista, taitekohdista, riskitekijoistd, voimavaroista, ihmissuhteista, sairaus-
ja terveyshistoriasta. Haastattelutaidot auttavat ndkemaan potilaan kokonaisti-
lannetta ammatillisessa roolissa ja peilaamaan sita potilaan vuorovaikutuksessa

tuottamaan tietoon tilanteestaan. (Karjalainen 2013.)

Eettinen paatdksenteko on lahes paivittaista mielenterveyshoitotydssa. Valtakun-
nallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) on listannut seuraa-
vat periaatteet: ihmisarvon kunnioittamisen periaate, hyvan tekemisen ja pahan

valttdmisen periaate, oikeudenmukaisuuden periaate ja perusteltavuuden peri-
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aate. (Kuhanen ym. 2012, 65.) Kaikkia potilaita on kohdeltava samojen periaat-
teiden mukaisesti. Eettista toimintaa raamittavat vastuu ja valta. Hoitajalla on vas-
tuu potilaasta ihmisena ja vastuu hoitotydstéa. Lisaksi eettinen pohdinta tulee ky-
symykseen potilaan itsemaaraamisoikeuden kohdalla. Mielenterveyshoitotyén
suurimmat eettiset ongelmat keskittyvatkin tahdosta riippumattomaan hoitoon.
Tassa tyossa tahdosta rippumatonta hoitoa ei kasitella, se ei kuulu paivystavan

psykiatrisen sairaanhoitajan tyéhon.
3.2 Psykiatrisen sairaanhoitajan ja potilaan kohtaaminen

Potilaan ja hoitajan valinen yhteistydsuhde on ydinosaamista mielenterveyshoi-
totydssa. Hoitajalla tulee olla kyky kayttaa omaa persoonaa tyovalineena. Lahto-
kohta hyvassa mielenterveyshoitotydssa on potilaan voimavarojen ja selviytymi-
sen tukemisessa. Yhteistydsuhde potilaan ja hoitajan valilla on keskeinen mie-
lenterveyshoitotydn menetelma, jossa lahtékohtana on potilaan mielenterveyden
edistiminen ja tukeminen. Potilaan ja hoitajan vélisessa potilaslahtdisessa yh-
teistydsuhteessa tarkeaa on lahella oleminen, rohkeus ja osallisuus. (Kuhanen
ym. 2012.)

Yhteistydsuhteen elementit ovat Kuhasen (2012) mukaan dialogisuus, kokonais-
valtaisuus, voimavaralahtoisyys, luottamuksellisuus ja empatia. Dialogisuus vaa-
tii hoitajalta elaytymista potilaan asemaan. Dialogisessa vuorovaikutuksessa hoi-
tajan ei tarvitse olla kaikkitietdva, vaan han voi luottaa potilaan omaan asiantun-
tijuuteen oman sairautensa suhteen. Dialogisuuden vastakohtana on yksinpu-
helu, joka voi johtaa vallankayttoon. Hoitajan tulee olla tietoinen valta-asemas-

taan, ettei yhteistydsuhde muutu lilan holhoavaksi. (Kuhanen ym. 2012, 153.)

Turpeinen (2018) kasittelee vaitdskirjassaan oikeuspsykiatrisen potilaan toivon
yllapitamista. Potilas kohdataan arvokkaana inmisend, se tarkoittaa potilaan koh-
taamista ammatillisesti. Tutkimuksen mukaan potilaat toivoivat, etta hoitohenki-
|6kunta suhtautuu heihin kuin muihinkin ihmisiin. Tavallisena ihmisend kohda-
tuksi tulemisen tunne yllapitaé toivoa. Potilaan toivoa yllapitaa se, etta ei asetuta
hanen ylapuolelleen, vaan hoitajat ovat yhteistydssa tasavertaisina keskustelu-

kumppaneina tuoden nain omat nakemyksensa esille.
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Potilaan ja hoitajan kohtaaminen tulee olla potilaan kokonaisvaltaista huomioi-
mista. Hoitaja saa silloin ymmarryksen siitd, mita potilas tarvitsee ja miten hanta
voidaan auttaa. Kun potilas kohdataan avoimesti ja aidosti, han tulee kuulluksi ja
saa kokemuksen omasta merkityksellisyydestéaan ihmisené. Potilas pystyy ym-
martamaan itseddn ja hyvaksymaan itsensa. Tama edistdd potilaan mielenter-
veytta ja selviytymista elaméassé eteenpain sairaudesta huolimatta. Potilaan yk-
sikéllinen selviytyminen arjessa edellyttdd myds potilaan omien voimavarojen
loytamista ja kayttamista. Voimavarakeskeisessa tydskentelyssa hoitaja on poti-
laan kaytettavissa oleva voimavara, tukija. Potilaan omat voimavarat otetaan
kayttoon potilaan terveyden edistdmiseksi. Yhteistydsuhteen onnistumisen yksi
edellytys on luottamus. Luottamuksen kehittymiseksi hoitajan tulee heti ensikon-
taktista asti valittaa luottamuksellisuutta. Mielenterveyshoitotydssa luottamus on
erittain herkka asia, monilla potilailla kokemuksia epaluottamuksesta ja pettymyk-
sista. Hoitajan tehtdvana on luoda potilaaseen uskoa ja vakuuttaa, etta tama tu-
lee autetuksi. Hoitaja voi herattaa luottamusta aidolla, avoimella kaytoksella ja
lasnaololla ja kuuntelemalla. Sopimuksissa pysyminen ja lupausten pitdminen

edistavat luottamuksen syntya. (Kuhanen ym. 2012, 153-155.)

Keskeinen taito kaikessa hoitotydssa on kyky tavoitteelliseen vuorovaikutukseen.
Se on sitd, etta hoitaja kuuntelee, nakee ja havaitsee seka sanallista etta ei-sa-
nallista viestintaa. Hoitajan tulee olla lasna ja elaytya, jotta han pystyy ymmarta-
maan potilaan viestit. Kohtaamisen perusedellytyksenéa on tasavertaisuuden kun-
nioittaminen. Potilas on oman eldaménsa paras asiantuntija. (Makisalo-Ropponen
2011, 168.)

Psykiatrisen avohoidon hoidon laadun kehittamiseen liittyva tutkimus korosti hoi-
tajan ja potilaan valisen vuorovaikutuksen merkitysta. Keskeinen merkitys hoidon
tarpeen arvioinnin osuvuuteen on onnistuneella vuorovaikutuksella. Paatoksen-
tekoon hoidon kiireellisyydesta tarvittava tieto saadaan potilasta kuuntelemalla ja
haastattelemalla. Tutkimuksen tulosten mukaan neljaviidenosaa potilaista koki,
ettd heidan avun tarpeensa tunnistettiin hyvin. Hoitajista yli 90% koki tunnista-
vansa hyvin potilaiden avun tarpeen. Kaikki hoitajat kokivat vuorovaikutuksen

avoimeksi, potilaista 73% oli samaa mielta. (Niittymaki 2015.)
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Potilaan tilanteeseen ja tunteisiin elaytyminen on empatiaa. Se on hoitajalle am-
matillisesti tarkeé taito. Potilaan henkilokohtainen kokemus ansaitsee aina kun-
nioitusta. Empatia edistaa yhteistyota ja antaa tietoa potilaan tilanteesta. Hoitajan
aitous on kykya kayttaa omaa persoonaa tyovalineena. Ammattitaito auttaa erit-

telemdan omat ajatukset potilaan kokemuksista. (Kuhanen ym. 2012, 156.)
3.3 Psykiatrista hoitotyota ohjaavat lait ja asetukset

Laki potilaan asemasta maaraa, etta potilasta on hoidettava yhteisymmarryk-
sessa hanen kanssaan. Lain mukaan jokaisella on oikeus hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. Potilaalla on oikeus laadultaan hy-
vaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on
kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen vakaumus-
taan ja hanen yksityisyyttddn kunnioitetaan. Potilaalle on annettava selvitys ha-
nen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista sek& niiden
vaikutuksesta ja muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992.)

Mielenterveyslain mukaan mielenterveyspalvelut on jarjestettdva ensisijaisesti
avopalveluina. Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilén psyykkisen hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista sek& mielisairauksien ja
muiden mielenterveydenhairididen ehkaisemistd, parantamista ja lievittdmista.
Mielenterveystyohon kuuluu myds vaeston elinolosuhteiden kehittdminen siten,
ettd elinolosuhteet ehkaisevat ennalta mielenterveydenhairididen syntya, edista-
vat mielenterveystyo6ta ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamista. (Mielen-
terveyslaki 1116/1990.)

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman Mieli 2009 — tyéryhman ehdotukset
mielenterveys- ja paihdetyon kehittamiseksi vuoteen 2015 mennessa linjaavat
kansallisesti keskeiset mielenterveystydn periaatteet ja painotukset. Siin& painot-
tuvat potilaan aseman vahvistaminen, mielenterveyden ja péaihteettomyyden
edistaminen, ongelmien seka haittojen ehkaisy ja hoito. Potilaan asemaa tukee

laki potilaan asemasta. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009 - 2015.)
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Sosiaali- ja terveysministerion laatima paivystysasetus on yksi syy psykiatrisen
sairaanhoitajan toimenkuvan kehittdmiselle. Asetuksen mukaan riittava osaami-
nen hoidon porrastuksen eri tasoilla edistdd hoidon asianmukaista kohdentu-
mista. Paivystysasetuksen mukaan psykiatrian paivystys tulee jarjestaa niin, etta
kaytettavissa on myds riittdvan laajalti somaattisten erikoisalojen tuntemusta
seka riittavat kuvantamis- ja laboratoriopalvelut. Tama siksi, ettd monet somaat-
tiset sairaudet, kuten aivoverenvuoto, voivat tulla esiin vain psyykkisena oirei-
luna. (STM 2014.)

3.4 Psykiatrisen paivystavan sairaanhoitajan yleisimpiéa potilasryhmia

Seuraavissa kappaleissa kasitellaan muutamia potilasryhmiéa lyhyesti paivystyk-
sellisen hoidon tarpeen arvion ndkdkulmasta. Potilasryhmat on valittu pilottitutki-
muksen aikana keratyn tiedon pohjalta. Liséksi kasitellaan lyhyesti uniongelmia

niiden yleisyyden vuoksi.

Depressio eli masennus on keskeinen kansanterveysongelma seka perustervey-
denhuollossa etta psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Vuoden aikana noin 5
% suomalaisista karsii masennuksesta. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon avo-
hoitokaynneista lahes puolet liittyy masennustiloihin. Masennus tulee usein ilmi
vasta, kun se on jo vakava ja haittaa paivittaista toimintakykya. Masennukseen
mahdollisesti viittaavia oireita ovat unihairiot, pitkittynyt Kipuilu ja ahdistuneisuu-
teen liittyvat fyysiset oireet. Tarkeda on erottaa, onko kyseesséd ensimmainen
depressiojakso vai toistuva. Potilaan elamantilanteen tutkiminen ja psykososiaa-
lisen tuen tarjpaminen on tarkeaa. Hoidon suunnittelussa keskeista on depres-
sion vaikeusasteen arviointi. Oireet jaetaan lieviin, keskivaikeisiin, vakaviin ja
psykoottisiin. Psykiatriseen erikoissairaanhoitoon kuuluvat potilaat, joilla depres-
sioon liittyy psykoottisuutta tai vakavaa itsetuhoisuutta. My6s huonosti hoitoon
reagoivat potilaat ja vakavasta monihairidisesta depressiosta karsivat potilaat.
Esimerkiksi BDI (Beckin 21-kohtainen depressiokysely) on apuvéline masennus-
oireiden tunnistamiseen. (Melartin & Vuorilehto 2009; Mielenterveystalo-portaali;

Depressio kaypéa hoito-suositus.)
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Ahdistuneisuus on tunnetila, pelonkaltainen, ilman todellista ulkoista uhkaa tai
vaaraa. Ahdistuneisuushairiosta voidaan puhua, kun ahdistuneisuus on voima-
kasta, pitkakestoista ja se rajoittaa psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Kroo-
nisessa tai intensiivisessa ahdistuneisuudessa tilan luonne ja taustatekijat tulee
selvittdd. Asioiden rauhallinen tarkastelu, syy-seuraussuhteiden lapikayminen ja
tunteiden erittely potilaan kanssa kuuluvat ahdistuneisuuden hyvaan arvioon ja
hoitoon. Ahdistuneisuus on yksi yleisimmista psyykkisista oireista, jopa 25 % ih-
misista karsii ahdistuneisuudesta elamansa aikana, naiset useammin kuin mie-
het. Ahdistuneisuushairiét voidaan jakaa kolmeen; sosiaalisten tilanteiden pelko,
paniikkihairio ja julkisten paikkojen pelko ja yleistynyt ahdistuneisuus. (Kuhanen
ym. 2012; Koponen & Lepola 2016.)

Huumeongelman kasittelya ja puheeksiottoa voi haitata se, ettd huumeiden
kayttd on rangaistavaa. Potilas ei usein uskalla kertoa huumeiden kaytostaan
hoitohenkilokunnalle, eikd ongelmaa saa selville edes kyselemalla. Tarkea tyo-
kalu huumeongelman toteamisessa ja hoidossa on avoin ja luottamuksellinen il-
mapiiri hoitosuhteessa. Kun vuorovaikutus toimii, hankalatkin asiat on helpompi
ottaa puheeksi. Psykososiaaliset menetelmat ovat hoidon perusta. Motivoivalla
haastattelulla pyritdédn vahvistamaan potilaan omaa motivaatiota muutokseen.
Tarkeada on selvittaa kaytetyt aineet ja niilden maarat. Laakityksella voidaan usein
vain helpottaa oireita, mutta opioidiriippuvuuden korvaushoito on osoitettu tehok-
kaaksi. Huumeiden kayttoon kietoutuu usein mielenterveysongelmia, joiden hoi-
dossa tarvitaan psykiatrista tai paihdepsykiatrista asiantuntemusta. Sekakaytto
on eri aineiden (alkoholi, rauhoittavat ladkkeet ja uniladkkeet) yhtaaikaista paih-
dekayttod. Huumeiden sekakaytto (kipuladkkeet, rauhoittavat laédkkeet, amfeta-
miini ja alkoholi) on yleistynyt: jopa 14 % 25-34-vuotiaista miespuolisista alkoho-
lin ongelmakayttajista on kayttanyt myos laittomia huumeita. (Partanen & Aalto

2009; Huumeongelmaisen hoito 2012.)

Alkoholiongelma on eréas yhteiskunnan merkittavista terveysuhkista. On arvioitu,
ettd jopa joka viides paivystyspotilas on alkoholin suurkuluttaja. Alkoholiongel-
man ehkaisyssa, havaitsemisessa ja hoidossa terveydenhuollolla on keskeinen

asema. Terveydenhuollon kaikissa hoitopaikoissa on tarkedad muistaa alkoholi-
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ongelman yleisyys ja etsid ongelmaa aktiivisesti eri potilasryhmista. Tarkein al-
koholin kayttéhairion diagnosointikeino on keskustelu potilaan kanssa, mutta
apuna voidaan kayttaa myos kyselylomakkeita ja laboratoriomittareita. AUDIT
lienee eniten kaytetty kysely. (Aalto & Seppéa 2009; Alkoholiongelmaisen hoito
2015.)

Uni on terveydentilan ja hyvinvoinnin mittari. Unettomuus on sen yleisin hairio.
Arviolta kolmannes aikuisvaestosta on karsinyt jonkinasteisesta unettomuudesta.
Pitkaan jatkunut unettomuus saattaa johtaa masennukseen tai altistaa paihteiden
kaytolle. Potilailta on tarke&da kysya unenlaadusta ja mihin vuorokauden aikaan
uni ajoittuu. Yksittaisina dind ilmeneva unettomuus voi olla merkki stressista tai
elintavoista. Pitkaaikaisen unettomuuden taustalla on usein jokin mielentervey-

denhairid, yleisin niistd on masennus. (Partonen 2009.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus

Tama opinnaytetyd on tydelamalahtéinen tutkimuksellinen kehittamistehtava.
Sen tarkoituksena on selvittda paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan nake-
myksia psykiatrisesta hoidon tarpeen arvioinnista ja potilaan hyvasta hoidosta
paivystysvastaanotolla. Tarkoituksena on selvittda myos hoitajien koulutus- ja ke-
hittdmistarpeita. Opinnaytetyon tavoitteena on paivystavan psykiatrisen sairaan-
hoitajan tyon vakiointi. Tutkimuksen tulosten pohjalta suunnitellaan paivystaville
sairaanhoitajille koulutus ja laaditaan lista psykiatrisen paivystyksellisen hoidon

tarpeen arvioinnin tekemisen tueksi.
Tutkimustehtavat ovat:

1. Kuvata psykiatrisen sairaanhoitajan ndkemyksia hoidon tarpeen arvioin-

nista ja hyvasté hoidosta
2. Koota kehittamis- ja koulutustarpeita

3. Ohjeistuksen laatiminen hoidon tarpeen arvioinnin avuksi
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5 Opinnaytetyon toteutus
5.1 Kehittamisen vaiheet

Tutkimuksellisen kehittamishankkeen lahtokohtana ovat kehittamiskohteen ja sii-
hen liittyvien tekijéiden tunnistaminen. Kehittdmishankkeelle maaritellaan tavoit-
teet ja sen jalkeen haetaan siihen liittyvaa tietoa seka kaytannosta etta perehty-
malla olemassa olevaan teoreettiseen tietoon. Taustatiedon ja tutkimustiedon
avulla maaritelladan tarkempi kehittamistehtava ja rajataan kehittdmisen kohde.
Sen jalkeen laaditaan tietoperusta, lahestymistapa ja menetelmat. Kun taustaty®
on tehty, kehittdmishanke toteutetaan. Lopuksi kehittamisprosessi ja lopputulok-

set arvioidaan. (Ojasalo ym. 2015.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella on Lean-menetelméaa ajettu
sisdan. Lean on johtamisjarjestelmd, joka perustuu tyon vakioimiseen ja vaki-
oidun tyon systemaattiseen ja jatkuvaan kehittdmiseen. Se tarkoittaa myos ter-
veen jarjen kayttoa seka johtamisessa etta tydssa. Taman opinnaytetydn avulla
kehitetaan ja pyritaan vakioimaan psykiatristen sairaanhoitajien tyota. (Hottinen
2016.)

Taman kehittamistehtavan ajatus tuli osastonhoitajalta. Paivystavan psykiatrisen
sairaanhoitajan tydnkuva on melko uusi. Aihe rajattiin koskemaan psykiatrista
hoidon tarpeen arviointia ja potilaan hyvaa hoitoa. Hoidon tarpeen arvioinnin te-
keminen on itsendista paatoksentekoa, taman opinnaytetyon tarkoituksena on li-
sata hoitajien osaamista ja tyonhallintaa. Tutkimuksen avulla heratellaan sairaan-
hoitajia pohtimaan edell& mainittuja asioita ja sita kautta tavoitteena on tyénvaki-
ointi ja potilaan kokemus hyvasta hoidosta. Tutkija perehtyi aiheeseen liittyviin
aiempiin tutkimuksiin ja kerasi teoriatietoa. Niiden pohjalta laadittiin teemahaas-
tattelun teemat. Haastattelujen tulosten pohjalta laaditaan paivystaville psykiatri-
sille sairaanhoitajille psykiatrisen hoidon tarpeen arvioinnin avuksi ohjeistus seka
heidan tarpeiden ja toiveiden mukainen koulutus. Tutkimuksen tulokset esitellaan

toukokuun aikana kaikille paivystaville psykiatrisille sairaanhoitajille.

Tutkimuksellinen kehittamistehtava voi alkaa erilaisista lahtokohdista, kuten or-

ganisaation kehittamistarpeista tai halusta saada aikaan muutosta. Sita kuvataan
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usein prosessina, silla kehittdminen vie aikaa ja koostuu usein selkeista vai-
heista. Kehittamistydhon kuuluu siis yleensa kaytannon ongelmien ratkaisua ja
uusien ideoiden, kaytanteiden tuottamista ja toteuttamista. Tutkimuksellinen ke-
hittdmistyo alkaa ideoinnista ja paattyy monien ideoiden kehittelyvaiheiden kautta
ratkaisuun, sen toteutukseen ja arviointiin. Siina korostuu siis toiminnallisuus, pa-
rannusten hakeminen, ideoiden ja ratkaisujen toteutettavuuden varmistaminen
tutkimuksen keinoin. Tutkimuksellista kehittamistydta eivat ohjaa ensisijaisesti
teoreettiset vaan kaytannolliset tavoitteet, joihin haetaan tukea teoriasta. Kehitta-
misty0ssad on keskeista soveltaa, muokata ja luoda uusia ratkaisuja. Tutkimuk-
sellisuus ilmenee siten, etta kehittdminen etenee jarjestelmallisesti, analyyttisesti

ja kriittisesti. (Ojasalo ym. 2015.)
5.2 Aineiston keruu ja -analysointi

Kehittamistehtava toteutettiin Peijaksen ja Jorvin sairaaloissa akuutti- ja konsul-
taatiopsykiatrian linjalla. Molemmat kuuluvat Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiriin (HUS). Tahan kehittdmistehtavaan ei tarvittu tutkimuslupaa organisaa-
tiolta, opinnaytetyon teosta sovittiin ylihoitajan kanssa. Tutkimukseen valittiin
kolme vapaaehtoista paivystavad psykiatrista sairaanhoitajaa molemmista sai-
raaloista. Haastateltavia oli yhteensa kuusi.

Laadullisessa tutkimuksessa lahtékohtana on ihminen, hanen elamanpiiriin liitty-
vat merkitykset ja todellisen elamén kuvaaminen. Tutkimuksen kohde on harki-
tusti valittu, sellainen, josta halutaan lisatietoa. Laadullisille menetelmille on tyy-
pillista, etta tutkija on lahelld tutkittavia ja usein osallistuu heidan toimintaan. Tut-
kimukseen osallistujaksi valitaan ne, joilla on kokemusta tutkimuksen kohteena
olevasta ilmidsta. Osallistujia laadullisessa tutkimuksessa on yleensa vahan.
(Kylma & Juvakka 2007; Ojasalo ym. 2015, 105.)

Kehittamistehtavan aineiston keruu menetelméksi valittin teemahaastattelu.
Tassa tutkimuksessa teemahaastattelurunko koostui kahdesta teemasta ja niitéa
tarkentavista kysymyksista. Ensimmainen teema liittyi paivystavan psykiatrisen

sairaanhoitajan ndkemyksiin paivystyksellisesta hoidon tarpeen arvioinnista psy-
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kiatristen potilaiden kohdalla. Toinen teema kasitteli hyvaa hoitoa ja mita se hei-
dan vastaanotolla kdyvien potilaiden osalta on. Lisdksi kysyttiin koulutus- ja ke-

hittdmistarpeita omaan ty6hon liittyen. (Liite 2.)

Teemahaastattelussa kasiteltavat teemat tai aihepiirit ovat edeltd kéasin aiemman
teoriatiedon pohjalta esiin nostettuja. Teemahaastattelun avulla pyritaan 16yta-
maan merkityksellisia vastauksia tutkimustehtavien mukaisesti. Teemahaastat-
telu on siis keskustelua, jolla on etukéteen paatetty tarkoitus. Haastattelu etenee
ennalta valittujen keskeisten teemojen varassa. Teemahaastattelun etu on siina,
etta aineisto rakentuu aidosti haastateltavan henkilon kokemuksista kasin. Haas-
tateltavien tulkinnat asioista ja heidan asioille antamat merkitykset ovat keskei-
sessa asemassa. Tutkijan etukateen suunnittelemat ja 'tietdmat' vastausvaihto-
ehdot eivat saa rajata kertyvaa aineistoa. Mutta silti tutkijan etukateen valitsemat
teemat sitovat aineiston kasilla olevaan tutkimusongelmaan. Haastattelututki-
muksessa ei tutkita todellisuutta, vaan ainoastaan vastaajien kokemusta todelli-
suudesta. (Hirsjarvi & Hurme 2011; Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013;

Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2016.)

Taman kehittdmistehtavan haastattelut toteutettiin tutkimukseen osallistuvien
paivystavien psykiatristen sairaanhoitajien tydpaikalla heidan tydajallaan. Haas-
tattelut toteutettiin rauhallisessa tilassa, yksi haastattelu jouduttiin hetkeksi kes-
keyttamaan. Haastattelujen kesto vaihteli kymmenesta minuutista reiluun puo-
leen tuntiin. Haastattelut litteroitiin heti haastattelun jalkeisena paivana. Litteroi-
tua tekstid tuli 20 sivua yhden rivivalilla. Litteroinnin jalkeen aineistosta etsittiin
tutkimuskysymysten mukaisia ilmaisuja. limaisuista koottiin merkitykselliset ilmai-
sut, joista sisallollisesti samankaltaiset yhdistettiin samaan alateemaan. Alatee-
moista yhdistettiin ylateemat, jotka yhdessa muodostivat tutkimuskysymyksiin liit-

tyvat teemat. Tutkimustuloksissa kasitellaan jokainen ylateema.
5.3 Koulutussuunnitelma

Paivystavilta psykiatrisilta sairaanhoitajilta teemahaastattelun avulla keratyn tie-
don pohjalta voidaan antaa kehittamis- ja koulutusehdotuksia. Tutkimustulosten
pohjalta voidaan tarvittaessa suunnitella hoidon tarpeen arviointiin ja potilaan hy-

vaan hoitoon liittyvien haasteiden ratkaisua. Toukokuussa jarjestetdén kyseista
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tyota tekeville kehittamisiltapaiva, jossa kaydaan lapi tutkimustuloksia, kehitta-
mis- ja koulutusehdotuksia. Tulosten perusteella suunnitellaan koulutus yhteis-
tyossa osallistujien kanssa lahtien heidan ammatillisista tarpeista. Ensimmainen
yhteisty6tapaaminen paivystavien psykiatristen sairaanhoitajien kesken jarjeste-
taan 16.5.2018. Silloin esitelladn tAméan tutkimuksen tulokset. Yhdessa paivysta-
vien psykiatristen sairaanhoitajien kesken lahdetaéan suunnittelemaan koulutuk-

sen sisaltéa tarkemmin. (Liite 3.)

Yhteisten koulutusiltapaivien aikataulutus ja toteutus on vuoden 2018 aikana.
TyOnantaja on varautunut vuoden aikana 6 — 8 koulutuspaivan (*2pv) jarjestelyyn
eli kevaalla 3 — 4 ja syksylla 3 — 4 kertaa. Prosessimainen koulutusohjelma on
tyonantajan kokemuksen mukaan parempi kuin yksittainen koulutuspaiva. Toi-
minnan né&kdkulmasta tdméa mahdollistaa kaikkien paivystysty6ta tekevien osal-

listumisen.

6 Tutkimustulokset

6.1 Paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan ndkemyksia hoidon tarpeen

arvioinnista

Hoidon tarpeen arviointi tuotti 17 alateemaa, joista koottiin seitseman ylateemaa.

Liséksi hoidon tarpeen arviointiin liittyvat haasteet kasitelladn omana teemana.
Esitiedot ja tulosyyn selvittdminen

Esitiedot ja tulosyy ylateemat koostuivat esitietojen saannista, niiden l&pikaymi-

sesta ja tulosyyn ratkaisemisesta (kuva 1).

MERKITYKSELLINEN IL- ALATEEMA YLATEEMA
MAUS

-Tarkeinta on se esitiedon
saanti, et miks on tullu

-Paljon on niinkin, et on ihan -esitietojen saanti Esitiedot
ajankohtaiset esitiedot psykiat- | -esitietojen lapikay-

riassa minen

Tulosyyn, paédongelman ratko- | -tulosyyn ratkaisemi- | Tulosyyn selvittami-
mista nen nen

Kuva 1. Esitiedot ja tulosyyn selvittaminen
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Yhdeksi tarkeimmista asioista haastateltavat nostivat esitietojen saannin ja niiden
lapikaymisen. Miksi potilas on hakeutunut paivystykseen ja onko hanella jo tulo-
tilanteessa ollut jo jotain toiveita. Esitietoja katsotaan aiemmista hoitokertomuk-
sista. Paivystavat psykiatriset sairaanhoitajat saattavat myds soittaa sihteerille
kysyakseen tulotilanteesta. Esitietojen tarkeytta painotettiin. Esitietoja saadaan

niin potilailta, omaisilta kuin aiemmista sairaskertomustiedoista.

Tulosyy ylateemana muodostui tulosyyn ratkaisemisesta. Haastateltavat kertoi-
vat lahtevansa haastattelutilanteessa liikkeelle potilaan tulosyyn selvittdmisesta.
Tavoitteena on padongelman ratkaiseminen. Hoidon tarpeen arvioinnin yhtena

osana on tulosyyn ratkaiseminen.

"Se on sita sen hetkistd kokonaiskuvan kartoittamista ja tulosyyn, paaongelman
ratkomista.” (H5)

Hoidon kiireellisyyden arviointi

Hoidon kiireellisyyden arviointi oli paivystavien psykiatristen sairaanhoitajien mie-
lesta akuutin tilanteen arviointia ja potilaiden luokittelua kiireellisyyden mukaan
(kuva 2).

MERKITYKSELLINEN IL- | ALATEEMA YLATEEMA
MAUS

-Arvioidaan se akuutti tilanne, -akuutin tilanteen ar-

et tarviiko hoitoa heti viointi

-Minké&laista apua mahdolli-
sesti paivystyksellisesti tarvii

-Jos taa ei 0o jotain akuuttia ni Hoidon kiireellisyy-
sehén tulee keskustelun myé6ta den arviointi
ilmi

-Sun pitaéa ottaa koppi tasta
potilaasta ja tietdd mitéa tehda

-Jonossa on kipeita potilaita ja | -potilaiden luokittelu

ne ei malttais odottaa, et kui- kiireellisyyden mu-
tenkaan pysty hoitaa ku yhden | kaan
kerrallaan

-Mun pitaa koordinoida et
missa jarjestyksessé
Kuva 2. Hoidon kiireellisyyden arviointi
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Paivystavat psykiatriset sairaanhoitajat arvioivat potilaan tilannetta niin, etta saa-
daan selville minkalaista apua potilas paivystyksellisesti tarvitsee. Tarkoituksena
on akuutin tilanteen arviointi, tarvitseeko potilas hoitoa heti. Keskustelun myétéa
hoitajien mukaan kay ilmi, jos kyseessa ei ole akuutti avun tarve. Arvioinnissa
apua he kokivat rauhoittumisen juuri silhen hetkeen. Kiireellisyyden arviointia pi-
dettiin haasteellisena, mutta paivystavilla psykiatrisilla sairaanhoitajilla oli tyoko-
kemuksen my6ta tullutta varmuutta paatoksentekoon. Haastateltavat toivat haas-
tatteluissa ilmi, etta heidan tydssaan painottuu paivystyksellinen nékdkulma ja

paivystyksellinen paatoksenteko.

Kiireisind paivystysvuoroina paivystavien psykiatristen sairaanhoitajien tehta-
vana on paattaa missa jarjestyksessa he potilaita tapaavat. Potilaat voivat heidan
mukaansa olla niin kipeita, etteivat malttaisi odottaa. Potilaista taytyy “ottaa
koppi” ja tietdd miten heidan kanssa toimia. Naissa tilanteissa korostuu paivys-
tyksellisen paatbksenteon tarkeys. Haastateltavat kokivat haastavina tilanteet,
joissa he joutuvat priorisoimaan kiireellisesti hoidettavat asiat tai potilaat. Kiireen
keskella ja potilaan hoidon kiireellisyytta arvioidessa haastateltavat kokivat haas-

teena pysya rauhallisena ja hyvantuulisena.
"Se on sitd, et arvioidaan akuutti tilanne, et tarvitaanko hoitoa heti.” (H1)
Oikean hoitotason arviointi

Haastattelun tulosten mukaan oikean hoitotason arviointi on osastohoidon tar-

peen arviointia ja |adk&rin tapaamisen tarpeen arviointia (kuva 3).

MERKITYKSELLINEN IL- ALATEEMA YLATEEMA
MAUS

-Arvioidaan onko sairaalahoi- -osastohoidon tar-

don tarve vai ohjataanko avo- | peen arviointi

hoitoon

-Onko se nyt osastohoito vai Oikean hoitotason
avohoito arviointi

-Tarviiko osastohoitoa tai la&- | -laékérin tapaami-

karia sen tarve

Kuva 3. Oikean hoitotason arviointi

Osastohoidon tarvetta arvioidessa tulee ottaa huomioon, onko potilaalla jo ole-
massa oleva avohoitokontakti. Osalle potilaista riittdd, jos jo olemassa olevan

avohoidon kaynteja voitaisiin lisata. Silloin saastyttaisiin osastohoidolta. Potilaan
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tulee ohjautua oikealle hoitotasolle. Tukea ja varmuutta paatoksentekoon toi

my0Os paivystava psykiatri, jonka kanssa haastateltavat kokivat yhteistyon suju-

van paasaantoisesti sujuvasti.

Potilaan kokonaistilanteen arviointi

Potilaan kokonaistilanteen kartoittaminen ylateema koostui viidesta alateemasta,

kokonaistilanteen arviointi, mielialan, paihteiden ja sosiaalisten ongelmien kar-

toittaminen ja somaattisten vaivojen kartoittaminen. (Kuva 4.)

MERKITYKSELLINEN IL-
MAUS

ALATEEMA

YLATEEMA

-Tarkeinta siina on hahmottaa
se kokonaiskuva

-Se on sita sen hetkista koko-
naiskuvan kartottamista tu-
losyyn, paaongelman ratko-
mista

-Semmonen elamantilanteen
kartoittaminen

-Mit& ongelmia heilla on ja
mita hoitoa ne mahdollisesti
tarvii

-Sosiaaliset ongelmat tulee
kaytyy lapi, mieliala, paihteet,

-kokonaistilanteen
arviointi

-mielialan kartoitta-
minen

-paihteiden kartoitta-
minen

-sosiaalisten ongel-
mien kartoittaminen

Kokonaistilanteen
arviointi

nukkuminen

-Minkalainen paivarytmi on,
ootko tdissa, opiskeletko, onko
tukiverkostoa

-Yleisvointi, taytyy kattoo onks
siella somaattista vaivaa
-Pitda tehda erotusdiagnostiik-
kaa, et onko psykiatrinen poti-
las

Kuva 4. Kokonaistilanteen arviointi

-somaattisten vaivo-
jen kartoittaminen

Potilaan tilanteen kokonaiskuvan hahmottaminen on paivystavien psykiatristen
sairaanhoitajien mielesta tarkeinta, potilaan sen hetkisen elamantilanteen koko-
naisvaltainen kartoittaminen. Paivystyksellinen ty6nlaatu kuitenkin tulee huomi-
oida. Paivystavat psykiatriset sairaanhoitajat kyselivat heiddn vastaanotollaan
kayvilta potilailta heidan sen hetkista tyo- tai opiskelutilannetta, tukiverkostoa ja
potilaan paivarytmia. Lisaksi haastatteluissa painottui somaattisten vaivojen pois-

sulun tarkeys. Potilaslahtdinen tydote korostui kaikissa haastatteluissa.

"Mé lédhden kartoittamaan kyseleméllé potilaalta miks hdn on hakeutunu ja min-

kélaista apua hén kaipaa.” (H6)

29



"Eli se tarpeen arviointi koostuu koko potilaan oma kertoma, sairaskertomukset,
mahdolliset lahetteet mukana, potilaan historia vaikuttaa aika pitkalle, siitéd saa

hyvaa taustatietoa, laheisilta, viranomaisilta.” (H4)

Useat hoitajat toivat esiin potilaiden turhautumisen, koska potilas useasti joutuu
toistamaan asioitaan. Ensiksi ilmoittautumisen yhteydessa, sitten péaivystavalle
psykiatriselle hoitajalle ja vield psykiatrille mahdollisesti. Potilas voi my6¢s tavata

naiden lisaksi yleislaakarin tai toisenkin hoitajan.
Potilaan psyykkisen voinnin arviointi

Potilaan psyykkisen voinnin kartoittaminen koostui itsetuhoisuuden, itsemurha-
vaaran, paranoidisuuden ja psykoottisuuden arvioinnista (kuva 5).

MERKITYKSELLINEN IL- ALATEEMA YLATEEMA
MAUS
-Arvioidaan onko itsetuhoinen, | -itsetuhoisuuden ar-

paranoidinen tai psykoottinen vioiminen
-Arvioida, et kuinka itsetuhoi-
sia ne mahdollisesti on

Onko itsemurhavaarassa -itsemurhavaaran Psyykkisen voinnin
arviointi arviointi

-Onko psykoottinen

-Onko psykoottinen, itsetuhoi- | -psykoottisuuden ar-

nen viointi

-Kuuleeko aania, harhoja ja
pelk&dko olla yksin

Kuva 5. Psyykkisen voinnin arviointi

Haastatteluissa paivystavat psykiatriset sairaanhoitajat kertoivat hyvinkin seikka-

peraisesti heidan tyostaan konkreettisesti potilaan tulotilanteesta alkaen.

"Mé& pyydén sen siihen arvioon ja mé ldhden kartoittamaan kyseleméllé potilaalta
miks h&n on hakeutunu ja minkélaista apua hén kaipaa.” (H5)

Potilaan voinnista tulee kartoittaa itsetuhoisuus, paranoidisuus ja psykoottisuus.
Potilaan itsetuhoisuuden arviointi nousi jokaisessa haastattelussa esiin. Haastat-
teluissa paivystavat psykiatriset sairaanhoitajat painottivat myds paivystavan
psykiatrin olevan se, joka paattaa osastohoidosta. Myos kaikki itsetuhoiset poti-

laat ohjataan paivystavalle psykiatrille tai ainakin heista konsultoidaan.

"No se mikd mun mielesta niiku hoitajan tai mun vastuulla on se itsetuhoisuus ja

psykoottisuus et se pitda niinku kartottaa ja se viesti pitda sit menna laakarille
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kuka sit tekee sen paatoksen ettd tuleeko haastattelemaan ja otetaanko sitte sai-

raalaan vai ei.” (H1)

"Onko psykoottinen, itsetuhoinen ja tarviiko sairaalahoitoa. Sit ma aina pyydan

pSykiatrin jos potilas haluaa osastolle.” (H3)
Potilaslahtdisyys

Potilaan oma kokemus voinnista ja toiveiden kuunteleminen muodostivat potilas-

lahtbisyyden ylateeman (kuva 6).

MERKITYKSELLINEN IL- ALATEEMA YLATEEMA
MAUS

-Koetko et parjaat sairaalan
seinien ulkopuolella

-Tietysti kysya potilaalta, et -potilaan oma koke-
mitd mielta itse olet mus omasta voin-
nista
-Potilaan omat toiveet Potilaslahtdisyys

-Arviointi koostuu potilaan
omasta kertomuksesta
-Tarkeinta, et potilas tulee
kuulluksi

-Kuuntelen ensin potilasta -potilaan toiveiden
kuuntelu

-Kuuntelen potilasta, et minka-
laisia toiveita silla on, mita ha-
luaa

Kuva 6. Potilaslahtdisyys

Kaikki haastateltavat kertoivat kuuntelevansa ensin potilasta, kysyvat potilaan
omaa toivetta tapaamisen paamaarasta. Onko heilla toiveena osastohoito, avo-
hoito vai kenties laékitysasiat. Tarkeinta oli paivystavien psykiatristen hoitajien

mielesta, etta potilas tulee kuulluksi tapaamistilanteessa.

"Paaasiassa kuitenki aika pitkalle kuunnellaan potilaan toiveita, et minkélaisia toi-

vomuksia heilla on.” (H2)
Hoidon tarpeen arvioinnin haastavuus

Haastatteluissa nousi esiin hoidon tarpeen arviointitilanteeseen liittyvia haasteita.
Ylateemoiksi saatiin potilaista ja omaisista johtuvat haasteet. Lisaksi oman tyon

vastuullisuus koettiin haasteeksi. (kuva 7.)

31



MERKITYKSELLINEN IL- | ALATEEMA YLATEEMA

MAUS
-Sellanen tarkka kuvaus ei | -haasteita tietojen
onnistu kaikilta saannissa

-Toiset kertoo mielellaan,
toiset asian vieresta tai ei
ollenkaan

-Monet saattaa kaunistella
sitd omaa vointia
-Péihteiden kayttajat on
haastavia, kun pitéis
saada Diapamia
-Nykyaan paihteet vaikut-
taa siihen arviointiin
-Saattaa olla tyytymatto- -haastavat potilas-
mia lopputulokseen ryhmét
-Paihdepotilaat on varsin-
kin

-Ja sit vakivaltapotilaat, pi- Potilaasta johtu- Hoidon tarpeen ar-
taa aina olla se varovai- vat haasteet vioinnin haasta-

Suus vuus

-Haastavissa tilanteissa
kadannyn 1aakarin puoleen

-Sellaset potilaat, joita ei
tunne ennestaan on haas-
tavia

-Joista ei 00 paljon esitie-
too

-Riippuu missa kunnossa
potilas on

-Haasteena potilaiden mo-
nikirjoisuus

-Mun vastuulla kartottaa ti- | -oman tyén vas- Oman tyon vas-
lanne tuullisuus, haasta- | tuullisuus

vuus

-Vaihtelevat tilanteet

-Omaiset vaatii hoitoa, -haastavat omai- Omaisista johtu-
vaikka potilas ei suostu set vat haasteet

Kuva 7. Hoidon tarpeen arvioinnin haastavuus

Paivystavat psykiatriset sairaanhoitajat kokivat haasteeksi potilaat, jotka eivat
syysta tai toisesta pysty itse kertomaan voinnistaan. Potilaat saattavat olla esi-
merkiksi niin masentuneita tai ahdistuneita, etteivat pysty itse psyykkista vointi-
aan kuvailemaan. Potilaan kertomus myds saattaa olla epaluotettava huonon
psyykkisen voinnin vuoksi. Entuudestaan tuntemattomat potilaat, joista ei ole pal-

joa esitietoa, koettiin arvioinnin kannalta haasteeksi.

Potilaat saattavat myos vahéatella oireitaan paastessaan tapaamaan psykiatrista

sairaanhoitajaa. Toiset potilaat taas ovat tyytymattomia paivystavan psykiatrisen
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sairaanhoitajan tekeméaan paatokseen. Vastaanotolle tulevien potilaiden monikir-
joisuus koettiin osaltaan haasteeksi, sita pidettiin kuitenkin myos tyon rikkautena
vaihtelevien tilanteiden lisaksi. Potilaat ovat haastateltavien mukaan suurimmalta
osin mielialahdairiélinjan potilaita eli heilla on ahdistusta, masennusta ja itsetuhoi-
sia ajatuksia. Osa paivystavista psykiatrisista hoitajista koki hoidon tarpeen arvi-
oinnin ja koko tyon haasteena sen yksinaisyyden ja vastuunoton paatoksista.

"Monesti se tilanne laukee sitte sillalailla. etta néaissa haastavimmissa tilanteissa
niin on sitte kuitenki et pystyy kaantymaan sitte laékarinkin puoleen, et ei oo pel-

koa sillalailla ettei oo ihan yksin paattamassa naita asioita.” (H5)

"No haastettakin on sitten ettd jos on epavakautta tai itsetuhoisuutta eihan ne
valttamatta ja sit valehteluakin et tietda et mika olisi se paras ratkaisu mut sit

kumminkaan ei suostu sitd kertomaan.” (H2)
"no vaihtelevat tilanteet, ei oo sellasta kasikirjotusta” (H6)
"Sa oot kylla tosi yksin siind. Se on vdhén hankalaa.” (H3)

Paihtyneet ja ladkehakuiset potilaat tuottivat haasteita paivystykselliseen hoidon
tarpeen arvioon haastateltavien mielesta. Niin paihtyneet potilaat kuin paihde- ja
ladkehakuiset potilaat koettiin haastaviksi. Haastatteluissa kavi ilmi, etté paivys-
tavat psykiatriset sairaanhoitajat muistavat aina huolehtia omasta turvallisuudes-
taan. Hoitajat esimerkiksi varmistavat aina ennen vakivaltaisen taustan omaavan

potilaan tapaamista itselleen poispaasyn haastattelu tilanteesta.

"Esimerkiks meillekin tuli tieto et mitd&n promillerajaa ei ole et kaikki potilaat pi-
t&& haastatella oli ne kuinka juovuksissa hyvansa mut mita psykiatrista saat irti

jos puhaltaa kaks ja puoli promillee.” (H1)

"Paihdepotilaat on varsinkin, on tullu naita et puhaltaa kaks promillee, sit ihme-
telladn et miks ma ylipaataan oon taalla. Ja sitte vakivaltapotilaat et niissé tay-
tyy aina olla se varovaisuus ku sielld huoneessa yksin haastattelee ni aina ka-

ton et paasen siita ulos jos jotai tapahtuu.” (H2)
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Omaisten lasnaolo on monesti hyva asia, mutta aina se ei sitd ole. Omaiset saat-
tavat hoitajien mukaan vaatia potilaalle hoitoa, vaikka potilas ei sité itse haluaisi-

kaan.

*Jos toinen ei kovinkaan hyvin kontaktissa, han ei suostu puhumaan tai halua
puhua. Tammosella on saattaja, joku sitte puolesta puhujana, mut sekaan ei ihan

riitd. Taytys siitda henkilosta itesta saada koska hén tietdd kaikkein parhaiten.
(H4)

6.2 Paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan nakemyksia hyvasta hoi-

dosta

Paivystavien psykiatristen sairaanhoitajien ndkemyksia hyvasta hoidosta tee-

masta saatiin nelja ylateemaa, jotka koostuivat kymmenestéa alateemasta.
Potilaan ammatillinen kohtaaminen

Potilaan ammatillinen kohtaaminen koostui haastateltujen mielesta potilaan

kuuntelemisesta ja potilaan kanssa keskustelemisesta (kuva 8).

MERKITYKSELLINEN IL- ALATEEMA YLATEEMA
MAUS

-Kuunnellaan mita asiaa -Potilaan kuuntelemi-

silla on nen

-Pyritdan kuuntelemaan ja
ymmartdmaan, et mistéa
siina on kyse

-Potilasta ei saa leimata Potilaan ammatillinen
kohtaaminen

-Ei dissata potilaan asiaa
-Miten me voidaan sua
juuri talla hetkelld auttaa
-Ruvetaan keskustelee, et | -Potilaan kanssa kes-
mik& ois se hyva hoito kusteleminen
-Kysytaan potilaan toiveita
-T&aa tilanteen selvittely, et
mik& olis hanelle parasta,
mika han itse kokee

Kuva 8. Potilaan ammatillinen kohtaaminen

Potilaan kuunteleminen nousi tdrkeimmaksi asiaksi ajatellen potilaan saamaa hy-
vaa hoitoa paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolla. Potilasta
kuunnellaan, pyritddn ymmartamaan mista on kysymys. Potilasta ei saa leimata,

ei vaheksyéa hanen syyta hakeutua paivystykseen.

34



"Se, et otetaan tosissaan se potilas, kuunnellaan mitéa asiaa silld on (H1).”

Potilaan kanssa keskustellaan. Haastateltavat kokivat tarkeaksi, etta potilailta ky-
sytddn miten hanté voi parhaiten auttaa juuri silla hetkelld. Tilannetta selvitetaan
vastaanotolla yhdessé potilaan kanssa. Kysytdan toiveita. Haastatteluissa kavi
iImi, etté potilaan toiveetkin saattavat muuttua vastaanoton aikana. Heilla ei esi-

merkiksi ole ollut tietoa kaikista avohoitopalveluista.
"Mé& haluan aina konkreettisesti kysyd, miten ma voin auttaa sua (H6).”
Hoitosuunnitelman laatiminen yhdessa

Yhdessa potilaan kanssa suunnitelman laatiminen ja potilaan ja hoitajan tyytyvai-

syys muodostivat suunnitelman laatimisen ylateeman (kuva 9).

MERKITYKSELLINEN IL- | ALATEEMA YLATEEMA
MAUS
-Saadaan potilaan tilanne | -Yhdessa potilaan

laukeamaan niin et se on kanssa suunnitelman

kaikkien osapuolien kan- laatiminen

nalta tyydyttava

-Saadaan yhteistydssa po- | -Potilaan ja hoitajan Suunnitelman laatimi-
tilaan kanssa suunnitelma | tyytyvaisyys nen yhdessa

et molemmat on tyytyvai-

sia

Kuva 9. Hoitosuunnitelman laatiminen yhdessa

Hyva hoito haastateltavien mielesta tarkoittaa hoitosuunnitelman laatimista yh-
dessa. Pyritdén yhteistydssa potilaan kanssa laatimaan suunnitelma, johon kaikki
osapuolet ovat tyytyvaisia. Haastatteluissa tuli ilmi, ettd myds paivystavan psyki-

atrisen sairaanhoitajan oma tyytyvaisyys suunnitelmaan on tarkeéaa.

Yritetddn loytaa sit sellanen hyva ratkaisu, et se on kaikkien osapuolten kannalta

tyydyttava (H5).”
Potilaan kokemus hyvasta hoidosta

Potilaan kokemus hyvasta hoidosta koostui potilaan turvallisesta kokemuksesta,

potilaan tarpeiden huomioimisesta ja asian ratkaisemisesta (kuva 10).

MERKISTYKSELLINEN ALATEEMA YLATEEMA
ILMAUS

-Potilaan kokema turvalli- -Potilaan turvallinen

suus siina hetkessa ja kokemus
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henkinen tasapaino, hyvin-

vointi
-Potilaan tarpeet huomioi- | -Potilaan tarpeiden Potilaan kokemus hy-
daan huomioiminen véastéa hoidosta

-Pitada lukea sita potilasta
-Et potilas vois lahtee sel-
lasella kokemuksella, et
hanta on kuultu

-Et me ollaan saatu asia -Asian ratkaiseminen
ratkaistua, et on saanu
avun

Kuva 10. Potilaan kokemus hyvasta hoidosta

Potilaan kokema turvallisuus paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan vastaan-
otolla koettiin tarkeéksi. Potilaan kohtaamiseen pitaisi rauhoittua, huomioida po-
tilaan tarpeet. Paivystavat psykiatriset hoitajat toivat esiin tarpeen lukea potilasta.
Kaikkia ei kohdata samalla lailla, vaan kokemuksen mydéta hoitaja oppii lukemaan

potilasta.

"Se on aina ainutlaatuinen tilanne, mé en vaan paukuta kaikkea. Pitda lukea sita

potilasta, miten potilas tuo asioita esiin. (H6)

Potilaan tulisi voida lahte& vastaanotolta niin, ettéd han kokee tulleensa kuulluksi.
Haastateltavat kokivat, etta tarke&a on tietysti potilaan asian (tulosyyn) ratkaise-
minen. Potilaan tulee saada apua siihen, mink& vuoksi on hakeutunut paivystys-

vastaanotolle.
Haasteet hyvassa hoidossa

Potilaan saamaan hyvaan hoitoon liittyi haastateltavien mukaan myds haasteita.
Haasteet johtuivat potilaasta, resursseista tai paivystysaikaisen tyon luonteesta
(kuva 11).

MERKISTYKSELLINEN ALATEEMA YLATEEMA
ILMAUS

-Potilas ei haluakaan sita -Potilaasta johtuvat

hanelle parasta hoitoa haasteet

-Jos on epéavakautta tai it-
setuhoisuutta ni ei ne valt-
tamatta kerro

-Monet on tyytymattémia -Resursseista johtuvat | Haasteet hyvassa
niitten avohoitoon ni ne tu- | haasteet hoidossa

lee paivystyksesta hakee

ratkaisua

-Osastolle olis tulijoita, mut
ei 00 aina tilaa
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-Kello nelja lybdaan pai- -Paivystysaikaisen
koista ovet kiinni tydn haasteet
-Mikaan tammonen arki-
taho ei oo tbissa

-Ei saa mitaan infoa, et
onks se henkild saanu sita
infoa

Kuva 11. Haasteet hyvassa hoidossa

Jokaisessa haastattelussa nousi esiin hyvaan hoitoon liittyvia haasteita. Poti-
laasta johtuvat haasteet olivat yleisimpiéa. Potilaat eivat halua hoitajan hanelle eh-
dottamaa hoitoa, vaikka se olisi psykiatrisen sairaanhoitajan mielesta potilaalle
paras vaihtoehto. Potilas voi myds psyykkisen epavakauden tai itsetuhoisuuden
vuoksi olla kertomatta omia toiveitaan tai eivat naiden seikkojen vuoksi ymmarra

Oomaa parastaan.

Haasteet voivat olla myds resursseista johtuvia. Haastateltavat kertoivat, etta
omaan avohoitoon tyytyméattémia potilaita kay paivystysvastaanotolla jonkin ver-
ran. Lisdksi osastopaikat ovat rajalliset. Osastolle tulijoita olisi haastateltavien

mukaan enemmankin.

”...ei sekaan oo kiva laittaa kriisitilanteessa potilas lattialle makaamaan, mut nyt

meil ei oo valitettavasti tarjota muuta (H2).”

Paivystysaikana avohoidon potilaiden jatkohoidon jarjestaminen on hankalaa,
koska yhteistyttahot ovat useat auki vain virka-aikaan. Hoitajat eivat tieda onko
viesti avohoitoon mennyt perille. Potilaille, joilla ei ole olemassa olevaa avohoi-
toa, on hankalaa paivystysaikana avohoidon aloitusta jarjestaa. Potilas ohjataan

usein itse ottamaan yhteytta avohoitoon sen jarjestamiseksi.

6.3 Kehittdmisehdotuksia ja koulutustarpeita paivystavan psykiatrisen
sairaanhoitajan tyohon

Haastateltavilta kysyttiin teemahaastattelulla kehittamisideoita. Neljatoista ala-

teemaa luokiteltiin neljaksi ylateemaksi.
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Ohjeiden selkeyttdminen

Paivystavat psykiatriset sairaanhoitajat toivat kehittdmisehdotuksena esiin ohjei-
den selkeyttdmisen. Kaivattiin ohjeita heidéan vastaanotolle kuuluvista potilasryh-

mista, yhteisia ohjeita paivystyksen kanssa ja kirjaamisohjeita (kuva 12).

MERKITYKSELLINEN IL- ALATEEMA YLATEEMA
MAUS

-lhan sellaisia yksinkertai- -Ohjeita potilasryh-

sia, et mitd me tehdaan, mista

mita kuuluu meille ja mita

ei

-Kun olis semmonen sab-
luuna, et miten tatad hom-
maa tehdaan

-Vois vaan tietaa, kuuluuks

t&a mulle

-Semmonen miké ois ohje -Yhteiset ohjeet pai- Ohjeiden selkeyttami-
sekd meille etta paivystyk- | vystyksen kanssa nen

selle

-Et mita kirjataan ja mihin -Kirjaamisohjeet

Kuva 12. Ohjeiden selkeyttaminen

Oman tyonkuvan selkeyttamiseen kaivattiin ohjeita. Hoitajat kokivat epéatietoi-
suutta siita, kuuluuko potilas heidan vastaanotolle vai ei. Mita kuuluu paivystavan
psykiatrisen sairaanhoitajan tyéhon ja mika taas ei kuulu. Haastateltavat toivat
esiin, etta tekevat useasti enemman kuin heidan tyétehtaviin kuuluu. Erds haas-
tateltava kertoi esimerkiksi auttavansa ruotsinkielisten potilaiden kanssa paivys-

tyksen henkilékuntaa.

”...et ihan sellasia yksinkertaisia niinku et mitd me tehd&én ja mita me ei tehda,

mita kuuluu meille ja mita ei kuulu meille (H1).”

Kaivattiin yhteisid ohjeita paivystyksen kanssa. Haastateltavien mukaan silloin
tyonkuva olisi selke&d seka paivystavélle psykiatriselle sairaanhoitajalle seka pai-

vystyksen henkilékunnalle.

Kirjaamisen vaikeuden toi kaksi haastateltavaa esiin. Sen koettiin helpottavan,
kun ty6ta on tehnyt jonkin aikaa. Haastateltavien mukaan kirjaamisohjeet muut-
tuvat aika ajoin ja niihin kaivattiin selkeytta. Ohjeiden muuttumisesta tiedottami-

nen ei ole aina haastateltavien mukaan onnistunut.
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"Vélttamatta aina ei tullu perille, et mité kirjataan ja mihin, t&& on ollu tosi epasel-
vaa (H2).”

Yhteistyon kehittdminen paivystyksen kanssa

Tyonjaon selkeyttaminen, sujuva yhteistyo ja paivystyksen kanssa yhteisten kou-
lutusten jarjestaminen kehittaisivat haastateltavien mukaan yhteistyota paivys-

tyksen kanssa (kuva 13.)

MERKITYKSELLINEN IL- ALATEEMA YLATEEMA
MAUS

-Tybnjako on haaste -Tybnjaon selkeytta-

-Et se tydnjako olis selva minen

-Yhteisty6 paivystyksen
kanssa pitais olla sauma-
tonta -Sujuva yhteisty6
-Jonkinlainen tasaisuus sii-
hen yhteistyéhon

-Niiden pitais paivystyk-
sesta aina muistaa soittaa

-Toivoisin somatiikan -Paivystyksen kanssa | Yhteistyon kehittami-
kanssa yhteisia koulutuk- yhteisia koulutuksia nen paivystyksen
sia, kumpikin ymmartais kanssa

toisiaan

-Tietysti yhteistyon tekemi-
nen paivystyksen kanssa,
et olis yhteisia palavereja

Kuva 13. Yhteistyon kehittaminen paivystyksen kanssa

Paivystavien psykiatristen sairaanhoitajien kehittamisideat liittyivat yhteistyon te-
kemiseen paivystyksen henkilokunnan kanssa. Yhteistyd koettiin padasiassa hy-
vaksi, mutta hoitajien mukaan parannusta kaipaisi ainakin ohjeistus. Tydnjako
paivystyksen ja psykiatrisen sairaanhoitajan valilla ei ole riittavan selkeé. Haas-
tateltavat kaipasivat selkeita ohjeita sekd omaan tyéhon ettd myos paivystyksen

henkilokunnalle.

”...ymma@rrettéis sitte, et mitd on somatiikassa otettava huomioon ja mita psykiat-

riassa, et ois se tybnjako selva (H4).”

He toivoivat yhteisid koulutuksia ja palavereja paivystyksen henkilokunnan
kanssa. Haastateltavat kokivat, ettd yhteiset koulutukset ja palaverit lisaisivat
saumatonta yhteistyota. Niissa voitaisiin myds puolin ja toisin jakaa omaa tieto-

taitoa.
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”...voitais samalla antaa sita tietotaitoa niille muille paivystyksen tyontekijoille
(H5).”

"Yhteisty6 péivystyksen henkilbkunnan kanssa pitéis olla saumatonta eiké aja-
tella et te ootte somaattinen puoli ja me ollaan psykiatrian puoli, te hoidatte oman
tonttinne (H2).”

Myds potilaiden ilmoittautuessa, heista ei aina muisteta soittaa paivystavalle psy-
kiatriselle sairaanhoitajalle. Talléin potilaan odotusaika helposti pitkittyy tai poti-
laita ehtii kertya useita odottamaan. Usein muuttuvat ohjeistukset liittyen paivys-
tyksen toimintaan, tuovat haasteita. Paivystyksen suuri henkilokuntamaara oli
myds monen haastateltavan mielesta ongelmallinen, usein he asioivat eri hoita-
jien kanssa ja kaikille yhteistydkuviot eivat ole selvat. Haastateltavat kokivat kui-
tenkin toiminnan uudistamisen ja kehittdmisen hyvéksi, vaikkakin toiminnan pe-

rusperiaatteen toivottiin pysyvan samana.

”...niiden pitais muistaa soittaa, jos ne laittaa meille potilaita, ettei kay niin et ne

potilaat syysta tai toisesta joudu odottaa sen takia (H5).”
Yhteistyon kehittdminen verkostojen kanssa

Verkostotuntemus, verkoston kanssa kokoontuminen ja ohjeiden saaminen ver-
koston tietoon kehittéaisivat haastateltavien mukaan yhteistyotd verkostojen

kanssa. (Kuva 14.)

MERKITYKSELLINEN IL- ALATEEMA YLATEEMA

MAUS

-Kenelta voi kysya

-Minkalainen verkostotun- -Verkostotuntemus Yhteistydn kehittami-
temus tulis olla, et mita nen verkostojen
mahdollisuuksia kanssa

-Valilla tuottaa ongelmaa
kartottaa palveluita
-Saannollisin véliajoin pitdis | -Verkoston kanssa
verkoston kanssa kokoon- | kokoontuminen
tua

-Pitais olla yleisohje kaikilla | -Ohjeet verkoston tie-
tiedossa, et resepteja ei toon
uusita

Kuva 14. Yhteistyon kehittaminen verkostojen kanssa
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Osa hoitajista koki, ettd heidan verkostotuntemus voisi olla parempaa. He koki-
vat, ettei heilla ole riittdvasti tietoa minne potilasta voi ohjata. Myds paivystavalle
psykiatriselle hoitajalle ohjataan heidan mielestaan potilaita virheellisesti joiden-

kin yhteisty6tahojen toimesta.
"Se on se hankalin osuus, sellanen kokonaiskuva, et miten kaikki toimii (H5).”

"Monella on késitys, et péivystyksesté jaetaan bentsoja ja tullaan ldékeresepteja
uusimaan. Etta ei jaettais kellekd&n mitaéa virheellista tietoa mistdan et voit tulla

péivystyksesté niitd hakemaan (H2).”

Paivystavat psykiatriset sairaanhoitajat pitivat tarkedna, ettd verkoston kanssa
voisi sdannollisin valiajoin kokoontua. Yhteistyoverkosto koettiin todella laajaksi
ja useat haastateltavat myonsivét kysyvansa potilailta millainen esimerkiksi hei-
dan avohoitokontaktinsa on kaytannossa. Verkoston kaytanndntuntemus olisi tar-
peen. Oman sairaanhoitopiirin sisalla olevat yhteisty6tahot olivat selkeitd, mutta
kolmannen sektorin ja naapuruskuntien avohoitopalvelut olivat monelle vieraita.
Paivystavat psykiatriset sairaanhoitajat kertoivat kayttavansa Mielenterveystalon

nettisivujen palveluhakemistoa apuna ja kysyvansa myds potilailta.

*Séénndllisin véliajoin pitéis timmdsessé tydssé verkoston kokoontua ja puhua
ja kayda niita kokemuksia, mita turhaa voitais poistaa, mitd uutta voidaan lisata,

et miké parantaa sité palvelua niin potilaan ku omastakin ndkékulmasta (H4)”
Oman ammattitaidon kehittaminen

Omaa ammattitaitoa paivystavat psykiatriset sairaanhoitajat kehittaisivat tutki-
mustulosten mukaan saamalla koulutusta potilaiden kohtaamiseen ja haastatte-
luun. Koulutus ja perehdytyksen tarkeys, kuten myés kollegiaalinen tuki lisaisivat

omaa ammattitaitoa. (Kuva 15.)

MERKITYKSELLINEN IL- ALATEEMA YLATEEMA
MAUS
-Se, ettd miten eri potilaita | -Koulutusta potilaiden
kohdataan, mita kenenkin kohtaamiseen
kanssa olis hyva kayda lapi
-Et miten kohtaan hankalan
potilaan, miten paihde poti-
laan

-Jonkinlainen runko apuna
haastattelussa
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-Siihen haastatteluun liitty- Oman ammattitaidon

vid koulutuksia kehittdminen
-Et mita siind haastatte- -Koulutusta potilaiden
lussa pitais kayda lapi haastatteluun

-Lista kysymyksista, sem-
monen ois tarkee ainaki
alottaessa

-Mitk& on ne keinot milla
auttaa potilasta

-Enemman halukkaita 16y- -Koulutuksen ja pe-
tyis jos ois koulutuksia ja rehdytyksen tarkeys
perehdytys

-Meillla vois olla paivysta-
vien hoitajien kanssa pala-
vereja, missa kaytais lapi
--Tydnohjauksesta vois olla | -Kollegiaalinen tuki
hyotya
-Mahdollisuus tydparityos-
kentelyyn

Kuva 15. Oman ammattitaidon kehittdminen

Haastatteluissa nousi esiin tarve saada koulutusta erilaisten potilaiden kohtaami-
sesta. Toiveena oli saada tietoa hankalan potilaan ja paihdepotilaan kohtaamista.
Myds ohjeita potilaiden haastatteluun kaivattiin, mita on tarpeen keneltékin poti-
laalta kysya. Kaivattiin runkoa haastattelukysymyksiin, selkedd sabluuna jonka
mukaan potilaan voisi haastatella. Haluttiin ohjeistusta miten toimia, kun esimer-
kiksi haastattelee reilusti alkoholin vaikutuksen alaisena olevan potilaan. Selkei-
den ohjeiden ja haastattelurungon avulla haastatteluun osallistuneet kokivat, etta
uuden paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan olisi helppo aloittaa. Yhtenaisen

haastattelurungon avulla myos kirjaamisesta tulisi yhtenaista.

Myds perehdytykseen kaivattiin parannusta. Muutama haastateltava toi esiin,
etta sijaisen saaminen on hankalaa, kun paivystavia psykiatrisia sairaanhoitajia
on vain muutama. He kokivat, ettd jokaisella psykiatrisella akuutilla suljetulla
osastolla tyoskentelevélla sairaanhoitajalla on tarvittavat valmiudet haastatella

potilaita myds paivystyksessa.

Tarkedna koettiin potilastapauksista puhuminen toisten paivystavien psykiatris-
ten sairaanhoitajien kanssa. Haastatteluissa kavi ilmi, etta useat kaipaavat tyon-
ohjausta tai edes mahdollisuutta kokoontua paivystavien psykiatristen sairaan-
hoitajien kesken saanndllisin véliajoin. Tapaamisissa voitaisiin kayda lapi potilas-

tapauksia. Haastateltavat kokivat paivystdmisen antoisana, mutta kaipasivat kol-
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legiaalista tukea. Ty oli erdan haastatellun mielesta yksinaista ja han toivoi saa-
vansa palautetta tekemistd&n paatoksistad. Eras haastateltavista toivoi, etté olisi
antoisaa tyoskennella tyoparin kanssa. Yhdessa olisi mahdollisuus pohtia poti-
laan edunmukaista jatkosuunnitelmaa. Haastateltava toi esiin, ettd aina kaikkia

jatkohoitomahdollisuuksia ei tule mieleen.

"Ehka jotai tydssaohjaamista ton paivystysporukan kanssa, sielt sita tukee hakee
ketké sité tekee (H3).”

Paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan tyd koettiin mielekkaaksi, mutta haas-
tavaksi. Omaa tyotad halutaan kehittdéad yhdessa muiden samaa tyota tekevien
kanssa seka potilaan etta omalta kannalta sujuvammaksi.

6.4 Yhteenveto tutkimustuloksista

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata paivystavien psykiatristen sairaan-
hoitajien kokemuksia paivystyksellisesta psykiatrisesta hoidon tarpeen arvioin-
nista ja hyvasta hoidosta heidéan vastaanotolla kayvien potilaiden osalta. Haas-
tatteluissa osallistujat kuvasivat laajalti mita nama heidan mielestaan ovat. Tutki-
mustehtavaan saatiin kattavat tulokset. Tuloksissa potilaan oman toiveen kuun-
teleminen oli kaikkien haastateltavien mielesta tarkeinta. Tyota tehdaan potilas-

|&htdisesti potilaan omia toiveita kuunnellen ja kunnioittaen.

Paivystavat psykiatriset sairaanhoitajat arvioivat jokaisen heidan vastaanotollaan
kayvan potilaan hoidon tarpeen yksilollisesti potilaan omaa toivetta kuunnellen
paivystysasetuksen mukaisesti. Myoskaan paihtymystila ei ole este potilaan
haastattelulle. Paihtymystilaan liittyen paivystavat psykiatriset sairaanhoitajat to-
sin kaipaavat selkeitd ohjeita. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaraa, etta
hoidon tarpeen arviointi tulee tehda yhteistydssa ja yhteisymmarryksessa poti-
laan kanssa hanen toiveitaan kuunnellen. Paivystavat psykiatriset sairaanhoitajat
toimivat juuri nain. Lain mukaan paatoksen hoidon toteuttamisesta tekee kuiten-
kin terveydenhuollon ammattihenkild ja tastd aiheutuu haastateltavien mukaan

ajoittain ristiriitoja.

Taman tutkimuksen mukaan paivystavat psykiatriset sairaanhoitajat kaipaavat

tyohonsa lisda selkeita ohjeita. Ohjeistusta kaivataan niin potilaiden ohjaukseen
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paivystyksesta kuin haastatteluun liittyviin asioihin. Haastateltavat toivat esiin
osaavansa kysya tarkeimmat asiat potilaan psyykkisen tilan paivystykselliseen
arviointiin liittyen, mutta kokivat hieman hankaluutta potilasryhmien kirjon suh-
teen. Ohjeistuksen puute voi johtua myos paivystyksessa tapahtuvista muutok-
sista. OpinnaytetyOprosessin aikana paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan ja
paivystyksen valinen yhteistyd on hieman muuttunut. Paivystykseen on valmistu-
nut uusi tarkkailutila, johon paivystyksessa sijoitetaan psykiatrisia valvontaa tai

rauhallista tilaa tarvitsevia potilaita.

Tassa tutkimuksessa kavi ilmi, etta haastateltavat ovat tyytyvaisia omaan ty6-
honsa ja pitavat sen haasteellisuudesta. Paivystamisen koettiin lisddvan omaa

ammattitaitoa.

Tassa tutkimuksessa nousi selvasti esille, etta paivystavien psykiatristen sairaan-
hoitajien mielipiteet ovat yhtenevaisia. Kaikilla oli samansuuntaisia ajatuksia liit-
tyen hoidon tarpeen arviointiin seka potilaan saamaan hyvaan hoitoon. Lisaksi

kehittamis- ja koulutusideat olivat samankaltaisia.

Jatkotutkimuksena olisi hyva selvittda potilaiden kokemuksia paivystavan psyki-

atrisen sairaanhoitajan vastaanotolla kaynnista.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelua

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) pilotoi paivystavan psykiatrisen
sairaanhoitajan toiminnan syksylla 2014. Pilotin tuloksista ilmenee, etta suurin
potilasryhma oli mielialahairiélinjan potilaat, joilla oli pAdasiassa masennusta ja
ahdistusta. Taman opinnaytetybn haastatteluissa kavi ilmi, ettd sama potilas-
ryhma on edelleen haastateltavien mukaan suurin. Potilasryhma koettiin myo6s
haastavaksi. Muutama haastateltava toi esiin persoonallisuus hairidiset potilaat,
jotka huonossa kunnossa ollessaan tuovat haasteita. Heilla ei valttamaétta ole riit-
tavaa sairaudentuntoa itse arvioida mik& on itselle parhaaksi. Silloin tulee hel-

posti ristiriitoja hoitoonohjauksen suhteen. Potilas voi olla sitd mielta, ettei tarvitse
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mitdan apua ja psykiatrinen paivystava hoitaja omaan ammattitaitoon vedoten on
asiasta toista mielta.

Paivystavat psykiatriset sairaanhoitajat toivat haastatteluissa esiin yhtena tar-
keimpana asiana ajatellen hoidon tarpeen arviota, potilaslahtdisyyden ja potilaan
oman toiveen kuuntelemisen. Syvéojan ja Aijalan (2009) mukaan paatoksente-
koon tarvittava tieto saadaan vuorovaikutuksessa kuuntelemalla ja haastattele-
malla potilasta. Niittymaki (2015) korosti potilaan kuuntelemisen tarkeytta hoidon
tarpeen arvioinnissa. Myods kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma
seka terveydenhuoltolaki ja laki potilaan asemasta korostavat asiakkaan ja poti-
laan osallisuutta. Vastaavasti Laitilan ja Pietilan tutkimus (2009) toi esiin, etté asi-

akkaiden osallisuus on riittAmatonta.

Hoitosuunnitelma laaditaan yhdessa potilaan kanssa. Potilaan asia yritetaan rat-
kaista molempia osapuolia tyydyttavalla tavalla. HUS psykiatrian hyvan hoidon
periaatteet oppaassa (Ala-Nikkola ym. 2016) my0s kerrotaan, etté potilasta tue-
taan osallisuuteen oman hoidon suunnittelussa. Sen pohjana on potilaan oireet
ja elamantilanne. Turpeinen (2018) myos vaitoskirjassaan kertoo hyvan hoidon
ottavan huomioon potilaan ndkemykset. Tassa tutkimuksessa haastateltavat
nostivat esiin potilaan kokonaistilanteen kartoittamisen. Potilaan omia toiveita

kuunnellaan ja pyritdan yhdessa kaikkia osapuolia tyydyttavaan ratkaisuun.

Haastattelutilanteessa tulee kiinnittdd huomiota turvallisen ja kiireettéman ympa-
riston luomiseen (Kuhanen ym. 2012). Taman tutkimuksen tuloksissa ilmeni rau-
hoittuminen siihen (haastattelu) hetkeen. Otetaan potilaan tarpeet huomioon.

Luodaan potilaalle turvallinen kokemus paivystysvastaanotolla kaynnista.

Paihteiden kayttoon liittyen Behm (2016) tutki, ettéd kayttajat aiheuttavat usein
pelkoa. Myds paivystavat psykiatriset sairaanhoitajat tdssa tutkimuksessa toivat
esiin paihteidenkayttn aiheuttavan hankaluuksia niin arviointiin kuin myds omaan

turvallisuuteen. Varsinaisesta pelosta ei haastateltavista kukaan maininnut.

Niina Luukkosen (2014) tutkimuksessa ilmeni, etta suurin haaste paivystyksen ja
psykiatrian vélisen yhteistyon osalta johtuu organisaatioiden kulttuurieroista. Ta-
man yhteistyéongelman paivystyksen ja psykiatrian valilla toi esiin jokainen haas-

tateltava. Ongelmana koettiin, etteivat paivystyksen tyéntekijat tunne psykiatrisen
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sairaanhoitajan toimenkuvaa. Haastateltavat toivoivat tiivimpaa yhteistyota pai-
vystyksen kanssa, kuten myos Myyrylaisen (2016) tutkimuksessa. Tutkija itse on
tydskennellyt aiemmin paivystyksessa ja tehnyt yhteistyota paivystavien psykiat-
risten sairaanhoitajien kanssa. Somatiikan ja psykiatrian hoitokulttuurit eroavat
toisistaan ja tarvittaisiin molemminpuolista ymmarrysta yhteistydon paranta-

miseksi.

7.2 Eettiset ndkékohdat ja tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Tassa kehittdmis-
tehtavassa tutkimukseen osallistujat valittiin sattumanvaraisesti tutkijan aikatau-
lun mukaan. Osastonhoitajan kanssa sovittiin haastattelupaivista tutkijan tyévuo-
rojen mukaan ja haastatteluun osallistuivat niind paivina paivystavat hoitajat.
Osallistuminen oli kuitenkin vapaaehtoista. Tutkija lahetti etukateen haastatelta-
ville esittelykirjeen ja teemahaastattelun teemarungon (liite 2). Etukateen lahet-
tamiseen paadyttiin, jotta haastateltavat saisivat aikaa miettia teemoihin liittyvia

asioita. Kehittamisideoita esimerkiksi olisi ollut haastavaa vain "vetaa hatusta”.

Oikeudenmukaisuus tutkimustyossa tarkoittaa tutkimukseen valikoituvien tasa-
arvoisuutta. Tutkijan on muistettava, ettei ei-toivottuja osallistujia suljeta ulkopuo-
lelle. Varsinkin silloin, kun valinnan osallistujista tekee joku muu kuin tutkija itse.
Vaarana talloin on, etta tutkimuksen ulkopuolelle rajautuvat ne, jotka ovat tyyty-
mattomia. Heilla saattaisi olla arvokasta tietoa tyon kehittamisen kannalta. Ano-
nymiteetti tarkoittaa, ettei tutkimustietoja luovuteta tutkimuksen ulkopuolisille
henkildille eik& tutkimukseen osallistuvien henkil6llisyys paljastu tutkimustulok-
sista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.) Tutkimukseen valikoituneista
hoitajista kukaan ei kieltdytynyt haastattelusta. Kaikki olivat halukkaita kehitta-
maan omaa ty6taan. He olivat erityisen innostuneita, etta saavat itse kertoa aja-
tuksiaan liittyen paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan tyénkuvaan ja mahdol-
lisesti sen epakohtiin. Tutkimukseen osallistujien nimia ei ole tutkijalla missaan.

Haastattelut on numeroitu litterointivaineessa.

Tutkimukseen osallistuvista paivystavistd psykiatrisista sairaanhoitajista puolet

on tutkijalle tuttuja entuudestaan. Tutkija ei pida sitd eettisend ongelmana. En-
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nemminkin haastateltavat uskaltautuivat kertomaan omia kokemuksia ja nake-
myksia tutulle tutkijalle. He tuntevat tutkijan tyotaustan. Tutkija tyoskentelee
osaan tutkimukseen osallistuneiden kanssa. Taman opinnaytetyon sisallosta tai

tutkimustuloksista ei ole keskusteltu tydpaikalla.

Tutkimusaihe ei ollut sensitiivinen eiké tutkittava ilmié arkaluontoinen. Tutkimuk-
seen ei haastateltu potilaita. Haastattelut eivat koskeneet potilastapauksia vaan
paivystavien psykiatristen sairaanhoitajien omaa ty6téa, heidan tyétapojaan ja nii-

den kehittamista.

Tutkimusraportissa tulee kuvata kaikki tutkimuksen vaiheet. Tulokset tulee ku-
vata puhtaina tuloksina. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013) Tutkija on
kuvannut tassa tyossa tarkkaan opinnaytetyoprosessin. Haastattelut litteroitiin
sanasta sanaan, jotta mikaan ei muuttaisi merkitysta. Tutkimustuloksissa on suo-
ria lainauksia haastateltavilta elavoittdmaan tuloksia ja tuomaan psykiatrisen sai-
raanhoitajan omaa aanta kuuluviin. Tutkimustuloksista ei kay ilmi haastateltavien
henkilollisyys eiké vastauksia pysty henkildimaan. Haastattelujen litteroinnissa
tutkija kaytti numerointia (H1, H2 jne), jolloin tutkittavien henkildllisyys ei paljastu.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan neljalla kriteerilla: uskottavuus,
vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuk-
sen tulosten uskottavuutta. Tulokset tulee kuvata niin selkeasti, ettd lukija ym-
martdd miten analyysi on tehty. Tutkija on varmistettava, ettd tutkimustulokset
vastaavat osallistuneiden kasityksia tutkimuskohteesta. Uskottavuutta vahvistaa
myos se, etté tutkija on riittdvan pitkan ajan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa.
(Kylma & Juvakka 2007, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009.) Tutkimustu-
lokset ovat haastatteluista. Ne on litteroitu ja tutkimusraportissa on suoria lai-
nauksia haastatteluista lisa@dmé&an uskottavuutta. Tutkimustulosten yhteydessé
tutkija esittaa taulukoita, joissa ilmenee ala- ja ylateemojen muodostuminen. Tut-
kija on osallistunut paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan tyohon konkreetti-
sesti taman tutkimusprosessin aikana. Aiemmin tutkija on tydskennellyt paivys-
tyksessa, jolloin kyseisin paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan toimenkuva oli

pilotointivaiheessa ja viela toiminnan kaynnistyessa.
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Vahvistettavuus liittyy tutkimusprosessiin ja sen kirjaamiseen. Tutkimusraporttia
kirjoittaessa tutkijan tulee huolehtia, etta toinen tutkija voi seurata prosessin kul-
kua ainakin paapiirteittain. Vahvistettavuus on osin ongelmallinen, koska toinen
tutkija el paady valttdmatta samaan tulkintaan samasta aineistosta. Erilaiset tul-
kinnat tutkimuskohteesta lisaavat ymmarrysta tutkittavana olevasta ilmiosta, jo-
ten erilaiset tulkinnat eivat valttamattd merkitse ongelmaa luotettavuudessa.
(Kylma & Juvakka 2007.) Tassa tutkimuksessa tutkija on pyrkinyt kuvaamaan tut-
kimusprosessin mahdollisimman tarkasti. Samasta aineistosta voisi toisella tutki-
jalla olla erilainen tulkinta, mutta se ei tarkoita ongelmaa taman tutkimuksen luo-

tettavuudessa.

Reflektiivisyys edellyttda tutkijan tietoisuutta omista lahtokohdista tutkijana. Ha-
nen tulee arvioida kuinka itse vaikuttaa aineistoon ja tutkimusprosessiin. Siirret-
tavyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettavyytta vastaaviin tilanteisiin. Tutki-
jan on annettava riittdvasti tietoa osallistujista ja ymparistosta, jotta lukija voi ar-
vioida tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007.) Tassa opinnaytetydssa
tutkija on yrittanyt olla vaikuttamatta prosessiin. Toiveet tyélle ja sen aikataululle
ovat tulleet esimiehilta. Tutkimuksen aineisto on peréisin haastatteluista, tutkija

ei ole niihin vaikuttanut.

Tahan tutkimukseen haastateltiin kaikki kuusi hoitajaa, niin kuin alun perin oli tar-
koitus. Kaikki haastattelut nauhoitettiin samalla nauhurilla ja niiden kuuluvuus ol
erinomainen. Haastattelut litteroitiin kaikki sanasta sanaan heti toteutuksen jal-
keisina paivina. Tutkimukseen osallistui kolme psykiatrista paivystavaa sairaan-
hoitajaa Peijaksesta ja Jorvista eli yhteensa kuusi. Tutkimukseen osallistuneiden
maard on puolet tydohon osallistuvista. Otosta voidaan pitada riittavana, silla ai-
neisto toisti itseaan monilta osin. Tuloksissa nakyi selkea saturoituminen. Tutkija
ei usko, etta lisahaastatteluilla olisi saanut tutkimuksen kannalta oleellisesti liséa

uutta tietoa.
7.3 Reflektio opinnaytetydprosessista

Tama opinnaytetyo lahti liikkeelle osastonhoitajan toiveesta kehittad paivystavan

psykiatrisen sairaanhoitajan ty6ta. Tavoitteena oli tyon vakiointi. Tyonkuva on
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suhteellisen uusi. Toiminta pilotoitiin vuonna 2014. Tavoitteena ja toiveena oli ke-
rata psykiatrisen paivystavan sairaanhoitajan tyota tekevilta ajatuksia ja koke-
muksia heidan tydstaan. Tutkimuskysymykset muokattiin kasittelemaan paivys-
tavien psykiatristen sairaanhoitajien vastaanotolla kayvien potilaiden hoidon tar-
peen paivystyksellista arviointia ja hyvaa hoitoa. Haastattelun avulla haluttiin
my0s loytaa koulutus- ja kehittamisideoita.

Haastattelut onnistuivat hyvin. Haastatteluun osallistujat olivat halukkaita kehitta-
maan omaa tyétaan heilta itselta tulleiden ajatusten pohjalta. Tutkija oli tuttu Pei-
jaksessa paivystaville psykiatrisille sairaanhoitajille, koska tyéskentelee heidan
kanssa samalla osastolla. Lisaksi tutkija on tydoskennellyt paivystyksessa HUS:n
pilotoinnin aikana. Toiminta oli tutkijalle entuudestaan siis tuttua. Varsinaista pai-
vystavan psykiatrisen sairaanhoitajan tyota tutkija ei ole tehnyt aiemmin. Taman
tutkimusprosessin aikana tutkija oli muutamia vuoroja paivystavan psykiatrisen

sairaanhoitajan mukana.

Tutkimusprosessin aikana tutkija ei antanut omien olettamusten aiheeseen liit-
tyen vaikuttaa. Haastatteluissa tutkija ei tuonut esiin omia ajatuksia vaan haas-
tattelut etenivat haastateltavien ajatusten mukaan ennalta valittuja teemoja mu-
kaillen. Tutkimustulosten analysointi vaiheessa tutkija tunnisti, ettd moni asia on
juuri niin kuin tutkija on olettanut. Tutkija ajatteli ennakkoon, etta yhteistyd pai-
vystyksen kanssa saattaa olla monen haastateltavan mielesta ongelmallinen ai-
nakin aika ajoin. Tutkija itse paivystyksessa tyoskennelleené nékee yhteistydssa
ongelmia molemmin puolin. Ratkaisuna varmasti asiaan on yhteiset sdannolliset

palaverit ja selkeat yhteiset ohjeet, jotka haastatteluissa tuli ilmi.

Haastatteluissa tutkija jai kaipaamaan osallistujilta kohtaamisen merkitysta. Sita,
miten potilas kohdataan paivystyksellisella vastaanotolla. Aiempien tutkimusten
(Virtanen 2010, Karjalainen 2013, Myyrylainen 2016) mukaan hoitajan ja potilaan
valisella onnistuneella vuorovaikutuksella on hoidon tarpeen arvioinnin osuvuu-
dessa keskeinen merkitys. Hoitajan ja potilaan valisen vuorovaikutuksen merki-
tysta korosti myos aiempi tutkimus psykiatrisen avohoidon laadun kehittdmisesta
(Niittymaki 2015). Haastatteluissa korostui potilaan kanssa keskusteleminen ja
potilaan kuunteleminen. Varsinaisesta vuorovaikutuksesta ja sen merkityksesta

ei kukaan haastateltava kertonut.
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Kokemuksen ja ammattitaidon tarkeys tuli taman opinnaytetydn haastatteluissa
iImi, kuten aiemmissa tutkimuksissakin (Karjalainen 2013). Itsenéisessa tybnte-
ossa ja paatoksenteossa tyokokemuksen tuoma osaaminen korostuu. Liséksi
Karjalainen sanoo, etta erityisesti paivystystilanteeseen liittyy kuormitustekijoita
ja sairaanhoitajan tulisi osata jasentaa asioiden tarkeysjarjestys ja hallita omia
tunteita. Rauhallisuuden yllapitAminen potilastilanteissa on tarke&a. Tilanteen
rauhoittaminen ja omien tunteiden hallinta nousi tdssa tutkimuksessa esiin muu-
taman haastateltavan toimesta. Monet haastateltavat toivat esiin tyékokemuksen
merkityksen arvioinnin tekemisessa. Tyokokemuksen myodtd myds potilaiden
priorisoiminen ja tilanteen hallinta helpottavat. Tassa tutkimuksessa haastatelta-
vien keskimaarainen tytkokemus psykiatrialta oli 16 vuotta. Haastatteluissa ky-
syttiin myos haastateltavan ikda. Kyseessa on pieni joukko hoitajia, jotka tyota
tekevat. Osallistujien anonymiteetin sailyttamisen vuoksi ika ja jokaisen tarkempi
tyokokemus jatettiin kasittelematta.

Tassa tutkimuksessa haastateltavat eivat tuoneet esiin tyon eettisyyteen liittyvia
nakokulmia. Paivystyksessa tehtava tyd eroaa kuitenkin hyvin paljon akuutilla
suljetulla psykiatrisella vastaanotto-osastolla tehtdvasta tydsta. Psykiatriseen
hoitotydhon liittyvat eettiset kysymykset ja mielenterveyslakiin pohjaavat paatok-
set eivat juurikaan ndy paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolla.
Potilaat ovat heidan vastaanotolle hakeutuneet vapaaehtoisesti, kun taas osas-
tohoitoon usein joudutaan vasten omaa tahtoa. Eettisyyteen tietysti viittaa poti-

laan toiveiden kunnioittaminen ja kuunteleminen paivystysvastaanotolla.

Tutkijan aikataulu venyi muutamalla kuukaudella alkuperaisestéd suunnitelmasta
opinnaytetyotad tehdessa. Aluksi oli vaikeaa etsia teoriatietoa liittyen paivystavaan
psykiatriseen sairaanhoitajaan. Tydnkuva on uudehko Suomessa ja vahan tut-
kittu. Tutkija etsi tietoa "vahan sivusta” ja oleellisen keskittyminen oli ajoittain han-
kalaa. Tutkimussuunnitelman valmistuttua ty6 lahti etenemaan hyvin. Tarkoitus
oli tehda haastattelut syksylla 2017 loka-marraskuun aikana, niiden toteuttami-
nen venyi osittain vuoden 2018 alkupuolelle. Litteroinnin tutkija suoritti valitto-
masti haastatteluiden jalkeen. Aineiston analyysin toteuttaminen alkoi tammikuun
aikana. Teemoittelussa ja tekstin tuottamisessa kului aikaa luultua kauemmin,

johtuen tydn ja opintojen yhdistamisen hankaluudesta. Tulosten kirjoittaminen oli

50



tutkijan mielestd opinnaytetyén helpoin osuus. Opinnaytetyon tavoitteena ollut
hoidon tarpeen arvioinnin tueksi tehtava ohjeistus ei toteutunut tdméan opinnayte-
tyoprosessin aikana. Paivystaville psykiatrisille sairaanhoitajille jarjestetaan yh-
teistydtapaaminen, jossa taman opinnaytetyon tulokset esitellaén. Koulutussuun-
nitelmaa lahdetaan kehittamaan tilaisuudessa. Opinnaytetyontekoprosessi oli
kaiken kaikkiaan opettava. Aikataulujen venymisen vuoksi, tutkija ei tahan tyohon

saanut sisallytettyd koulutusmateriaalia tai koulutuksen onnistumisen arviointia.
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Liite 1. Saatekirje

Sairaanhoitajille sahkopostiin l&hetetty saatekirje

Syyskuu 2017

Arvoisa vastaanottaja,

Olen ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija sosiaali- ja terveysalan kehittami-
sen ja johtamisen linjalla Saimaan Ammattikorkeakoulussa. Teen opinnaytetyota
paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan kokemuksista ja nakemyksista liittyen
paivystykselliseen hoidon tarpeen arviointiin psykiatriassa ja hyvaan hoitoon. Li-
séksi kerataan toiveita koulutuksesta. Tyoskentelen itse talla hetkella Peijaksen

sairaalan akuuttipsykiatrian osastolla.

Tarkoitukseni on haastatella sairaanhoitajia, jotka tekevat paivystavan psykiatri-
sen sairaanhoitajan tyota HUS:n Peijaksen ja Jorvin sairaaloissa. Haastattelu to-
teutetaan yksilOhaastatteluina teemahaastattelun avulla. Haastattelut nauhoite-
taan ja litteroidaan. Vastaajan henkilollisyys ei paljastu tutkimustuloksissa. Haas-
tatteluun on hyva varata aikaa tunnin verran. Tutkimustulosten pohjalta laaditaan

hoitajien toiveiden ja tarpeiden mukainen koulutus paivystaville sairaanhoitajille.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista.

Ystavallisin terveisin,
Niina Nissinen

niina.o.nissinen@hus.fi
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Liite 2. Teemahaastattelun runko

Haastatteluteemat

1. Taustatiedot
- ika

- tyokokemus

2. Hoidon tarpeen arviointi paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan tydssa
- Mmit& se mielestasi on
- mista koostuu
- téarkeinta
- haasteet

3. Potilaan hyva hoito psykiatriassa paivystyksellisesti
- potilaan saama hyva hoito on millaista mielestasi paivystystytssa
- mit& pitéda ottaa huomioon

- haasteet

4. Kehittamis- ja koulutusideat
- mita koulutuksia olet kaynyt

- mita toivot
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Liite 3. YhteistyOtapaamisen kokouskutsu

HUS, Hyks akuutti — ja konsultaatiopsykiatrian linja

Aika:

Paikka:

Aihe:
Kutsuttu:
12:00-12:30
12:30-13:15
13:15-13:45
13:45 - 14:15
14:15 - 15:15
15:15-15:30

keskiviikko 16.5.2018

klo 12:00 — 15:30

Peijaksen sairaala M31

Jorvi & Peijas paivystysalueella paivystavien psykiatristen sairaanhoitajien yhteis-

tyotapaaminen

Jorvioh Henkel, aoh Kortesmaki ja paivystysta tekevat psykiatriset sairaanhoitajat
(6), Peijas paivystysta tekevat psykiatriset sairaanhoitajat (6), sh Nissinen, ylilaa-

kari Salenius, linjajohtaja Jylha ja yh Rajala

Tervetulosanat ja akuutin muutokset 2018 aikana (Jylha / Salenius)

sh Nissinen (Saimaa AMK YAMK opintojen lopputyd) ” Psykiatri-
sen sairaanhoitajan nakemyksia psykiatrisesta hoidon tarpeen ar-
vioinnista” haastattelututkimus

Kahvitauko

Keskustelua tutkimuksesta

Hyks Akuutti Jorvin pdivystyksen Lean projekti mielenterveys- ja
paihdepotilaan hoitopolku paivystyksessa — véliaikakatsaus (Su-

sanne Lehvonen / Anja Hottinen)

Yhteenveto iltapaivasta ja tilaisuuden paattaminen (yh Rajala, oh
Henkel ja oh Kostamo)
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