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Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivys-
tyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista tuli voimaan 1. tammikuuta 2015. Hel-
singissa tama tarkoitti Auroran sairaalan psykiatrisen paivystyksen siirtymista

Malmin ja Haartmanin sairaaloiden paivystyksiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Malmin yhteispaivystyksen hoitohenki-
I6kunnan valmiuksia hoitaa psykiatrisia potilaita. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
Malmin yhteispaivystyksen toimivuudesta ja tilojen soveltuvuudesta.
Tutkimusaineisto keréattiin hoitoty6téa tekeviltéa hoitajilta strukturoidulla kyselylo-
makkeella syksylla 2015. Kyselyyn vastasi yhteensa 37 hoitajaa. Tutkimusai-

neisto kuvailtiin prosentteina ja frekvensseina.

Tulokset osoittivat, etta hoitajien yhteistyd muutostilanteessa oli sujuvaa. Psyki-
atristen potilaiden hoito ja ohjaus yhteispaivystyksessa koettiin enimmékseen
riittdvaksi. Kehittdmishaasteiksi nousi yhteispaivystyksen tilojen soveltuvuus ja

hoitajien kokemus riittavasta perehdytyksesta tyéhon.

Avainsanat: yhteispaivystys, paivystyshoito, psykiatrinen hoitoty6, hoidon tar-

peen arviointi.



ABSTRACT

Ruutu, Karolina & Wik, Saija. Readiness of the joint emergency nursing staff at
Malmi Hospital to care/nurse for psychiatric patients at the joint emergency. 49
pages and 3 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2016. Diaconia

University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Degree: Nurse.

The Act of Ministry of Social Affairs and Health about urgent care’s bases and
the emergency special sectorial preconditions came into force on 1th of January
2015. In Helsinki it meant that Aurora Psychiatric Hospital’s emergency was

transferred to Malmi and Haartman hospitals emergency.

The aim of this thesis was to clarify the readiness of the Malmi Hospital
emergency nursing staff to care for psychiatric patients and to estimate them.
The thesis aspired to describe what wishes the nursing staff had for advancing
its work at the Malmi Hospital joint emergency.

This thesis was made as a quantitative study. The data for the study was
gathered through a structured questionnaire from nurses working in the Malmi
joint emergency. The data was analyzed using percentages. The results of the
study showed that the cooperation between somatic and psychiatric nurses was
smooth. The assessment of care need was well organized in the joint
emergency. The readiness for assessing the care needs of the psychiatric
patients was increased by the earlier experience of psychiatric nursing. The
nurses’ experiences of the adequate introduction for working in the joint

emergency varied.

Keywords: Emergency care, mental health care, psychiatric emergency, treat-
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1 JOHDANTO

Paivystysyksikdiden tehtavana on tarjota paivystyshoitoa, joka sisdltaa
kiireellisen tutkimuksen, hoidon ja palvelujen tarpeen selvittamisen, valittbman
hoidon antamisen sekd tarpeenmukaiseen hoitoon ja palveluihin ohjaamisen.
(Koskela 2014, 11.) Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon pe-
rusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista tuli voimaan 1. tam-
mikuuta 2015. Asetuksella pyritdan takaamaan vaestotlle mahdollisimman yhden-
vertaiset, laadukkaat ja turvalliset paivystyspalvelut koko maassa. Paivystyspal-
velut tulee jarjestdd ymparivuorokautisena yhteispaivystyksend, jossa on saata-
villa seka perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon palveluita. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2014.)

Paivystysasetuksen myota Auroran sairaalan psykiatrinen paivystys siirtyi 2. hel-
mikuuta 2015 Haartmanin ja Malmin sairaalan paivystyksiin. Yhdistymisen myota
paivystyspoliklinikoiden nimi muuttui yhteispaivystykseksi. Psykiatrinen sairaala-
toiminta jatkuu edelleen Auroran sairaalassa. (Helsingin sosiaali- ja terveysvi-
rasto 2015.)

Opinnaytetyon idea syntyi, kun seurasimme keskustelua Auroran psykiatrisen
paivystyksen siirtymisesta. Mediassa aihetta kasiteltiin runsaasti ja

muutos heréatti epatietoisuutta psykiatristen palveluiden jatkumisesta ja tulevai-
suudesta Helsingissa. Yhteispaivystyksen toiminnasta ja onnistumisesta oli pal-

jon epailyksia. Aihe oli mielestamme térkeé ja ajankohtainen.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin syksylla 2015 paivystyspoliklinikan hoitotyota te-
keviltéa hoitajilta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad Malmin yhteispaivys-
tyksen hoitohenkilokunnan valmiuksia hoitaa psykiatrisia potilaita. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa Malmin yhteispéivystyksen toimivuudesta ja tilojen soveltuvuu-
desta. Yksikkod voi halutessaan kayttaa opinnaytetyon tuottamaa tietoa toimin-

tansa tarkasteluun ja arvioimiseen.



2 PAIVYSTYSHOITO

2.1 Paivystyshoito ja yhteispaivystys

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa kiireellisen hoidon suunnittelusta, ohjauk-
sesta ja valvonnasta. Sosiaali- ja terveysministerié on julkaissut laatu- ja potilas-
turvallisuussuosituksen ensihoitoon ja paivystyshoitotydhon. Paivystyksessa an-
netaan kiireellista hoitoa potilaan asuinpaikasta riippumatta. Kiireellisella hoidolla
tarkoitetaan akillistd sairastumista, vammaa, pitkdaikaissairauden vaikeutumista
tai toimintakyvyn alenemisen edellyttamaa valitonta hoitoa tai arviointia, jota ei
voida siirtdd ilman, ettd sairaus tai vamma vaikeutuu. Paivystystyolle on omi-
naista yllatyksellisyys seka potilasmaarien, tilanteiden ja potilastapausten enna-

koimattomuus. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ i.a.)

Sosiaali ja terveysministerid on laatinut valtakunnalliset ja yhtenaiset paivystys-
hoidon perusteiden kriteerit. Paivystyshoidon palveluiden korkealaatuisen ja vai-
kuttavan hoidon edellytyksen&d on osaava ja kokenut henkilokunta. Paivystyk-
sessa tulee olla riittavat voimavarat ja asiantuntemus, jotta potilaiden hoito ja hoi-
toon paasy voidaan taata. Toiminnan laatua voidaan arvioida sovituilla ja yhte-

naisilla kansallisilla mittareilla. (Sosiaali ja terveysministerié 2010, 3.)

Paivystyshoidon tavoitteena on potilaan paivystyksellisen hoidon tarpeen tunnis-
taminen. Kaikille tulee taata yhdenvertainen hoitoon paasy ja hoito. Hoidon tulee
olla oikea-aikaista, korkealaatuista ja hoidon tulee olla vaikuttavaa. Paivystyksen
voimavaroja tulee kohdentaa tarkoituksenmukaisesti. Perusterveyden, erikois-
sairaanhoidon, ensihoitopalveluiden ja sosiaalitoimen yhteistyd tulisi kehittaa
saumattomaksi ja toimivaksi kokonaisuudeksi. (Sosiaali ja terveysministerit
2010, 20.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyk-
sen erikoisalakohtaisista edellytyksista tuli voimaan 1.1.2015. Asetus maarittelee

kunnan tai kuntayhtyman huolehtimaan kiireellisen hoidon saatavuudesta kaik-



kina vuorokauden aikoina. Ymparivuorokautinen paivystys on jarjestettava pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksena. Asetusta so-
velletaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010) tarkoitettuun Kiireelliseen hoitoon.
Psykiatrian erikoisalan paivystyksessa on oltava saatavilla psykiatristen erikois-
alojen erikoislaakari tai psykiatriaan perehtynyt laékari, jolla on mahdollisuus neu-
votella potilaan hoidosta psykiatrian erikoisalojen erikoislaakarin kanssa seka
valmius arvioida ja seurata potilaan kriisitilanteita ensisijaisesti avohoidon palve-
luilla. Paivystyksessa on oltava potilaan tilan arviointia varten somaattisten eri-
koisalojen asiantuntemusta. (Sosiaali- ja terveysministerién asetus kiireellisen

hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 2014).

2.2 Keskeista lainsdadantoa

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, hy-
vinvointia, tyo- ja toimintakykya seka sosiaalista turvaa, kaventaa vaestoryhmien
terveyseroja, toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saata-
vuutta, laatua ja potilasturvallisuutta ja vahvistaa terveydenhuollon palveluiden
asiakaskeskeisyytta, vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia ja pa-
rantaa terveydenhuollon yhteistytta seka jarjestamista. (Terveydenhuoltolaki
2010).

Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan on paatéksenteon ja ratkaisujen val-
mistelussa arvioitava ja huomioitava paatosten ja ratkaisujen vaikutukset vaestén
terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Kunnan on strategisessa suunnittelus-
saan asetettava paikallisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin perustuvat terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdmisen tavoitteet, maariteltdva niitd tukevat toimenpiteet ja kay-
tettava naiden perustana kuntakohtaisia hyvinvointiosoittimia. (Terveydenhuolto-
laki 2010.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee jokaisen potilaan oikeuden laa-
dukkaaseen ja hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hoito tulee jarjestaa niin,
ettd potilaan vakaumusta ja yksityisyytta kunnioitetaan ja hanen ihmisarvoaan ei

loukata. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)



Mielenterveyslaki maarittelee mielenterveystyon tarkoittavan yksilon psyykkisen
hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista sekéd mie-
lenterveyshairididen ehkaisemista, parantamista ja lievittdmista. Mielenterveys-
tyohon katsotaan mielenterveyden hairididen tai sairauksien vuoksi annettavat

sosiaali- ja terveydenhuollonpalvelut. (Mielenterveyslaki 2015.)

3 PSYKIATRISTEN POTILAIDEN HOITOTYO PAIVYSTYKSESSA

3.1 Mielenterveyden méaaritelma

Maailman Terveysjarjest6 WHO:n méaaritelman mukaan terveys on taydellinen
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila eika vain sairauksien tai vam-
mojen puuttumista. Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa yksil6 ymmartaa
omat kykynsa, sopeutuu arkielaman tavallisiin haasteisiin, kykenee tydskentele-
maan tuottavasti ja hyodyllisesti sekd kykenee antamaan oman panoksensa yh-
teiskunnalle. Mielenterveyden ymmartaminen edellyttaa tietoa siitd, mika on mie-
lenterveyden kannalta normaalia ja mika poikkeavaa seka mista eri tekijoista jat-
kuvasti muuttuva mielenterveys on riippuvainen. Hyvan mielenterveyden tunnus-
merkkeja ovat kyky ihmissuhteisiin ja tydntekoon, toisista valittaminen, kyky vuo-
rovaikutukseen ja henkilokohtaiseen tunneilmaisuun seka asianmukaiseen oman
edun valvontaan. Hyvaa mielenterveytta pidetaan eraanlaisena psyykkisena kim-
moisuutena, jossa ihmisella on kyky suojautua haitallisilta tekijoilta vaikeissakin
olosuhteissa. (Lehtonen & Lonnqvist 2008,26, 28.)

3.2 Yleisimmat mielenterveyden hairitt
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3.2.1 Masennushairiot

Kansanterveydellisesti masennushairiét ovat keskeisin mielenterveyden hairio.
Masennushairiot ovat yleisia kautta vaeston. Sanaa masennus kaytetdan mo-
nessa eri merkityksessa ja asiayhteydessa, minka vuoksi on hyva selvittdad mita
kasitteelld tarkoitetaan. Masennus voi kuvata masentunutta tunnetilaa, mielialaa
tai masennusoireyhtymé&a. Masentunut tunnetila on normaaliin tunne-elamaan
kuuluva reaktio. Se voi liittya pettymyksen ja menetyksen kokemuksiin. Masen-
tunut mieliala on taas pysyvammaksi muuttunut tunnetila, joka voi kestaa yhta-

jaksoisesti paivia, viikkoja, kuukausia tai jopa vuosia. (Isometsa 2008,157.)

Masennusoireyhtyma on mielenterveyden hairid, joka luokitellaan mielialahairioi-
den alaryhmaksi. Luokittelun tarkeimpi& perusteita ovat oireiden laatu, vaikeus-
aste ja kesto. (Isometsd 2008,157.) Diagnoosin asettaminen edellyttdd yleenséa
oireiston esiintymista vahintdédn kahden viikon ajan. Voimakkaiden ja nopeasti
alkaneiden oireiden perusteella voidaan diagnoosi tehda joissakin tilanteissa ly-

hyemman ajan perusteella. (Leinonen 2002, 65.)

Tyypillisia masennustiloihin liittyvid oireita ovat muun muassa masentunut mie-
liala ja mielihyvan kokemisen menetys. Potilaan mielihyvan kokemus on hairiin-
tynyt niin, ettd han kokee menettaneensa kyvyn saada mielihyvaa asioista, jotka
sitd hanelle ovat aikaisemmin tuottaneet. (Leinonen 2002, 63.) Mita syvemmin
mieliala on masentunut, sita pysyvampéaa jatkuva masennuksen tila on. Jatkuva
vasymys ja pientenkin tekojen tekeminen vievat huomattavasti potilaan voimava-
roja. (Isometsa 2008, 159.)

Ruokahalun ja painon muutokset kuuluvat myos tyypillisiin masennustilojen oirei-
siin. Ruokahalu voi olla kokonaan kadoksissa, jolloin potilaalla on selvasti

todettavissa painon lasku, mutta taas toisaalta ruokahalu voi olla selvasti lisdan-
tynyt, jolloin potilaan paino nousee. Luottamus omiin kykyihin ja itsearvostuksen
alentuminen voivat vaikeimmissa tapauksissa olla jo harhaluulon asteista. Kes-
kittymiskyky on alentunut ja arkisten paatosten tekeminen tuottavat vaikeuksia.
Potilas voi karsida psykomotorisesta hidastumisesta, mika ilmenee esimerkiksi

jahmeytena. Aarimmaisissa muodoissa han voi olla taysin pysahtynyt. Unihairiot
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eri muodoissaan kuuluvat myds tyypillisiin masennustilojen oireisiin. (Isometséa
2008, 159.)

3.2.2 Skitsofrenia

Skitsofrenia on vakava psykoosiksi luokiteltu mielenterveyden hairio, joka tyypil-
lisesti alkaa nuorella aikuisialla (Isohanni, Honkanen, Vartiainen & Lonnqvist
2008, 73). Miehilla skitsofrenia puhkeaa yleensa muutaman vuoden varhaisem-
min kuin naisilla ja on vaikeusasteeltaan vaikeampi seka ennusteeltaan huo-
nompi. Perinndllisilla tekijdilla on tutkimusten perusteella voitu osoittaa olevan

merkitystéa skitsofrenian puhkeamiselle. (Isohanni, Joukamaa 2002, 38.)

Luonteeltaan skitsofrenia on monimutkainen ja vaikea sairaus. Se vaikuttaa hai-
tallisesti kognitiivisiin ja emotionaalisiin toimintoihin. Perinteisesti skitsofrenian oi-
reet on jaettu positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiivisiin oireisiin luetaan ais-
tiharhat, harhaluulot ja hajanainen puhe. Aistiharhat eli hallusinaatiot ovat ilman
ulkoista arsyketta tapahtuvia aistimuksia kuulo-, ndko-, tunto-, haju- tai makuais-
tin alueella. Naiden oireiden ilmaantuessa potilaalla on vaikeuksia erottaa todel-
lisuus ja aistiharhat. Kuuloharhat, useimmiten potilaan kuulemaa puhetta ovat
hallusinaatioista selvasti yleisimpia. Tunnusomainen kuuloharha on puheé&éni,
joka kommentoi potilaan tekemista tai toistaa hanen ajatuksiaan a4aneen. Aanen
valityksella potilaan kokemat késkyt voivat olla vaarallisia tilanteessa, jossa han

alkaa niitd noudattamaan. (Isohanni ym. 2008, 73, 78.)

Harhaluulot eli deluusiot ovat uskomuksia, jotka liittyvat potilaiden vaarin tulkitse-
miin havaintoihin tai kokemuksiin. Harhaluuloinen potilas pitaa kiinni uskomuk-
sestaan, vaikka se olisi todistettavasti virheellinen. Yleinen harhaluulo skitsofree-
nikolla on oman tahdon riistaminen. Potilas kokee, etta jokin ulkopuolinen voima
kontrolloi h&nen ajatuksiaan. Paranoidiset harhaluulot ovat myds tyypillisia skit-
sofrenian yhteydessa. Potilas voi kokea, etta hanta vainotaan tai vakoillaan. (Iso-
hanni ym. 2008, 78.)
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Negatiivisia oireita ovat puheen kdyhtyminen, tahdottomuus, kyvyttomyys tuntea
mielihyvaa ja tunneilmaisun latistuminen. Alogialla eli puheen kéyhtymisella tar-
koitetaan spontaanin puhumisen vahaisyytta tai puuttumista ja se voi liittya pu-
heen sisaltoon tai maaraan. Kysymyksiin skitsofreniapotilas voi vastata lyhyesti
esimerkiksi yhdella sanalla. Puheen puuttuminen voi olla merkki kognitiivisista
puutoksista. (Isohanni ym. 2008, 75, 80.)

Potilaat saattavat karsia myds tahdottomuudesta mika voi ilmetéa yksinkertaisten-
kin motoristen toimintojen hankaloitumisena, esimerkiksi pukeutumisen tai itsesta
huolehtimisen vaikeutena. Tahdon puute voi pahimmillaan johtaa lahes taydelli-
seen liikkumattomuuteen. Tunneilmaisun latistuminen ja kyvyttomyys kokea eri-
laisia tunnetiloja kuuluvat tyypillisiin skitsofrenian negatiivisiin oireisiin. Potilas ei
kykene talloin kasvonilmeillaan, aanensavyillaan, eleillaan tai katseellaan viestit-
tamaan erilaisia tunnetiloja, eikd han kykene tuntemaan minkaanlaista mielihy-
vaa. Osalla skitsofreniapotilaista esiintyy tilanteeseen epasopivaa tunneilmaisua
ja tunnetilojen epavakautta, mika voi ilmeta odottamattomana itkuna, nauruna tai

aggressiivisuutena. (Isohanni ym. 2008, 80.)

Monenlaisia kognitiivisten toimintojen hairidita esiintyy usein skitsofreniapotilailla.
Kognitiivisia toimintahairidita ovat muistin, keskittymisen ja tarkkaavaisuuden hai-
riot seka toiminnanohjauksen vaikeudet. Ne aiheuttavat potilaille psykososiaalisia
ongelmia vaikeuttaen merkittavasti uusien taitojen oppimista ja arkisissa paivit-

taisissa toiminnoissa suoriutumista. (Isohanni ym. 2008, 80-81.)

Skitsoaffektiivinen hairio on skitsofrenian ja mielialahairididen tapainen sairaus,
jota ei edella mainittuihin hairidihin voida kuitenkaan kriteerien perusteella diag-
nosoida. Skitsoaffektiivisesta hairiosta karsivalla potilaalla on jaksoja, jossa ko-
rostuu depressio, mania tai molemmat yhta aikaa, seka skitsofrenialla tyypillisia
oireita harhaluulo ja aistiharha jaksoja. Diagnoosin kannalta oleellisena pidetaan
saman sairausjakson aikana esiintyvia seka skitsofrenialle tyypillisia oireita, etta
vakavan mielialah&irion samanaikaista esiintymista. (Lonngvist & Honkonen
2008, 144-145.)
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3.2.3 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa potilaan mieliala vaihtelee maanisen, dep-
ressiivisen ja sekamuotoisten jaksojen valilla. Sairastunut yleensa itse ei koe te-
kemisissaan mitaan erikoista, vaikka muut laheiset ihmiset kokevat hdnen muut-
tuneen. Kasitettd kaksisuuntainen mielialahairié kaytetaan, kun potilaalla on use-
ampia sairausjaksoja, joista vahintaan yksi on ollut maaninen, hypomaaninen tai
sekamuotoinen jakso masennusjaksojen liséksi. Sairaus jaetaan kahteen paa-
tyyppiin. Tyypissa yksi masennusjaksot ja maaniset sekd sekamuotoiset jaksot
tai molemmat toistuvat jaksottaisesti. Tyypissé kaksi on ainoastaan masennus-
ja hypomaanisia jaksoja, mutta ei maanisia jaksoja. (Isometsa 2008, 196.) Tau-
dinkulun, mutta my6s hoidon nédkdkulmasta on tarkeda erottaa toisistaan tyypin
yksi ja tyypin kaksi kaksisuuntainen mielialahairio (Sadeniemi, Aer, Jankala, Sor-
vaniemi & Stenberg 2013, 26).

Hypomaniassa eli lievdssa maniassa on selvasti havaittavissa mielialan nousu ja
toimeliaisuuden kasvu. Varsinaisesta maniasta se eroaa siiné, etta hypomaniasta
aiheutunut haitta ei ole yhta merkittadva kuin maniassa. (Sadeniemi ym. 2013, 23.)
Diagnoosi edellyttdd hypomaanisen mielialan lisaksi muita hypomaanisia oireita
vahintaan neljan vuorokauden ajan. Oireet eivét saa liittya paihteiden kayttoon
tai erilaisiin tapahtumiin, vaan eroavat potilaan yleisesta mielentilasta. Hypomani-
alla on seitseman oiretta. Lisdantynyt toimeliaisuus tai fyysinen rauhattomuus
unihairididen ohella on tyypillisimpia hypomanian oireita. Potilas on korostuneen
toimelias vuorokausia. Uusia ajatuksia syntyy nopeasti, han puhuu vuolaasti ja
usein dominoi keskustelua. Keskittymiskyky on hairiintynyt ja ajatustoiminta kiih-
tynyttd. Unen tarve on vahentynyt, eika potilas koe vasymyksen tunnetta normaa-
lin tapaan. Potilaalla voi olla lisdantynytta seksuaalista kiinnostusta eikéa han koe
tavanomaisia sosiaalisen elaman rajoituksia, vaan voi olla erittain tuttavallinen ja
estoton. Rahojen tuhlailu ja muu vastuuton kaytés kuuluvat myés hypomanian
tyypillisiin oireisiin. Potilas voi impulsiivisesti kayttda suuria summia rahaa ja ottaa
riskeja, joita ei normaalissa mielentilassa olisi halukas ottamaan. (Isometsa 2008,
196-199.)
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Maniassa esiintyy samoja oireita, kun hypomaniassa, mutta voimakkaampina ai-
heuttaen merkittdvaa sosiaalista haittaa ja toimintakyvyn laskua. Mania vaatii
yleensa sairaalahoitoa. Mania voi olla my6s psykoottinen, jolloin muiden oireiden
lisksi potilaalla on psykoottisia oireita. Potilaalla on joko harhaluuloja eli deluusi-
oita tai aistiharjoja eli hallusinaatioita. Psykoottinen maniaan liittyva tila voi muut-
tua deliriumin kaltaiseksi sekavuustilaksi, jossa potilas on darimmaisen kiihtynyt.
Maaninen sekavuustila vaatii valitonta sairaalahoitoa, koska hoitamattomana sii-
hen liittyy merkittava kuolleisuus. Sekamuotoisessa jaksossa maanisia ja masen-
nusoireita esiintyy yhtaaikaisesti tai vuorotellen. Potilaan vointi tyypillisesti vaih-
telee suuresti sisaltden seka aaritiloja, etta vaiheita, jossa molempien jaksojen

oireita esiintyy samanaikaisesti. (Isometsa 2008, 199-201.)

3.2.4 Ahdistuneisuushairio ja paniikkihairié

Mielenterveyden hairidista kaikkein yleisimpia ovat ahdistuneisuushairiot. Ahdis-
tuneisuus on potilaan sisaisen huolestuneisuuden, jannityksen, levottomuuden
tai paniikin tunne. Se on kokemuksena pelon kaltainen tunnetila ilman todellista
ulkoista vaaraa. Lieva ahdistuneisuus ja pelko ovat normaaleja tunnekokemuk-
sia, ja niiden tarkoituksena on varoittaa ihmistd uhkaavasta tilanteesta tai vaa-
rasta. (Isometsa 2008, 223; Huttunen 2015.)

Yleistyneessa ahdistuneisuushairiéssa huoli ja ahdistus ovat jatkuvia tunnetiloja
ja ne ovat liiallisia henkilén elamantilanteeseen nahden. Ahdistuneisuus on voi-
makasta, pitkékestoista seka sosiaalista ja psyykkista toimintakykya rajoittavaa.
Siihen vol liittyd my0s erilaisia somaattisia oireita ja keskittymisvaikeuksia. Ahdis-
tuneisuuden tunteminen aktivoi sympaattista hermostoa, mink& vuoksi henkild
kokee somaattisia oireita, kuten sydamen tykytystd, hengenahdistusta, hikoilua,
suun kuivumista, vapinaa ja huimausta. Lahes kaikissa psykiatrisissa sairauk-
sissa ilmenee eriasteisia ahdistuneisuuden oireita. Yleistynyt ahdistuneisuus-
hairid voi ilmeta myos yhdessa muiden psykiatristen sairauksien kanssa. Myds
joissakin somaattisissa sairauksissa, kuten kilpirauhasen liika- ja vajaatoimin-
nassa seka osassa sydansairauksia voi esiintya ahdistuneisuushairion kaltaisia
oireita. (Isometsa 2008, 223; Huttunen 2014; Huttunen 2015.)
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Paniikkihairiélle on tyypillista toistuvien voimakkaiden ahdistuskohtausten ja pa-
niikkikohtausten esiintyminen. Kohtaukseen liittyy voimakasta ja akillisesti il-
maantuvaa ahdistuksen, pelon tai pakokauhun tunnetta, johon liittyy somaattisia
ja kognitiivisia oireita. Somaattiset ja kognitiiviset oireet ovat hyvin samankaltaisia
kuin ahdistuneisuushéiriossa. Paniikkihairiota voikin olla vaikeaa erottaa ahdistu-
neisuushairiosta tai masennuksesta, silla paniikkihairiossa psyykkinen ja somaat-
tinen reagointi kohtaavat. Odottamattomat paniikkikohtaukset syntyvéat ilman mi-
tdan havaittavaa laukaisevaa tekijad ja tilannesidonnaiset kohtaukset liittyvat
usein johonkin tiettyyn toimintaan. Paniikkikohtaus kestda yleensd minuuteista
tuntiin ja ne voivat liittya ulkoisiin tapahtumiin. (Isometsa 2008, 224; Pulkkinen &
Vesanen 2014.)

3.2.5 Itsetuhokayttaytyminen

Itsetuhoisuudella tarkoitetaan kayttaytymista, johon liittyy itsensa vahingoittami-
sen riski tai henke& uhkaavan riskin ottaminen. Itsetuhoinen kayttaytyminen voi
olla suoraa tai epasuoraa. Epasuoralla itsetuhoisuudella tarkoitetaan kayttayty-
mista, jossa henkil6lla ei kuitenkaan ole tietoista itsensa vahingoittamisentarkoi-
tusta tai kuoleman tarkoitusta. Suora itsetuhoisuus tarkoittaa itsemurha-ajatuk-
sia, kuoleman halua ja tietoista itsensd vahingoittamista tai itsemurhayritysta.
(Suominen & Valtonen 2013.)

Useimmat itsemurhayritykset tehdaan psyykenlaakkeilla ja noin puolet niista teh-
daan impulsiivisesti ilman pitk&aikaista suunnittelua. Itsemurhayritysten riskiteki-
j6in& voidaan yleisesti pitda samanlaisia tekijoita kuin toteutuneiden itsemurhien,
mutta persoonallisuushairiihin liittyvat impulsiivisen kayttaytymisen ja alkoholi-
ongelmien osuudet ovat itsemurhayrityksissa suurempia. Psyykkinen huonovoin-
tisuus itsemurhan tehneistd ilmenee siten, ettd noin 90 % itsemurhan tehneista
on karsinyt diagnosoitavissa olevista mielenterveyden hairidista. Masennusoi-
reyhtymat sekd paihdeongelmat ovat yleisimmat itsemurhiin liittyvat mielenter-

veyden hairiot. Psykososiaaliset syyt, kuten ero- ja menetyskokemukset, talou-
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delliset vaikeudet seka tyoelaman ongelmat katsotaan myds itsetuhoisen kayt-
taytymisen riskitekijoihin. (Lonnqvist, Henriksson, Isometsa, Marttunen & Heikki-
nen 2008, 342, 345-346; Suominen & Valtonen 2013.)

3.3 Psykiatrisen potilaan kohtaaminen paivystyksessa

Psykiatrisessa hoitojarjestelmassa on tapahtunut suuria muutoksia viimeisten
vuosikymmenien aikana. Laitoskeskeisestad mallista on siirrytty avohoidon malliin
ja psykiatrisia sairaalapaikkoja on vahennetty merkittavasti. Vuonna 1996 laitos-
hoitopaivia oli noin 2 500 000, kun taas vuonna 2013 laitoshoitopaivia oli alle
1 500 000. Vuonna 1996 avohoitokaynteja oli yli 1 500 000, kun taas vuonna
2013 niita oli 2,4 miljoonaa, joista 75 % toteutui erikoissairaanhoidossa. Vuonna
2013 perusterveydenhuollossa toteutui hieman alle 600 000 tilastoitua mielenter-
veyskayntid. (Lonnqvist, Pylkkanen & Moring 2011, 641.)

Psykiatrinen potilas hakeutuu hoitoon viiveella usein vasta ongelmien karjistyttya.
Hoito alkaa usein paivystyksena ja pahimmillaan tahdosta rippumatta. Hyvin toi-
miva hoitojarjestelma edellyttaa, ettd peruspalveluissa tulisi olla mielenterveys-
palveluita helposti ja yksinkertaisesti tarjolla. Oleellisesti hoitoon hakeutumisessa
vaikuttaa ihmisten tiedot ja asenteet mielenterveyden hairi6ita kohtaan ja kasityk-
set psykiatrisen hoidon mahdollisuuksista. Leimautumisen pelko psykiatriseksi
potilaaksi estaa hoitoon hakeutumista ja taman vuoksi aiheuttaa monille ihmisille

tarpeetonta karsimysta. (Lénngvist ym. 2011, 641.)

Psykiatrinen potilas eroaa muista paivystyspotilaista siina, etta potilas saattaa
hahmottaa oireensa eri tavoin kuin hoitavat henkilot. Potilas ei esimerkiksi tun-
nista psyykkisen avun tarvetta ja on hakeutunut hoitoon jonkin somaattisen on-
gelman vuoksi. Ennakkoluulot mielenterveysongelmia kohtaan voivat vaikuttaa
psyykkisen hairion olemassaolon salaamiseen. Perustana tulee aina pitaa poti-
laan omaa kuvausta tilanteestaan. Potilaalta tulee suoraan kysyd mahdollisista
harhoista, ahdistuksesta, peloista ja mielialasta. Omia havaintoja, potilaan taus-

tatietoja seka potilaan kertomuksia yhdisteleméllda on mahdollista saada kasitys
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siitd, mika potilaan keskeinen ongelma on. Selvasti psyykkisesti oireilevalla poti-
laalla voi olla vakavakin somaattinen ongelma, jonka hoito on ensisijainen. (Kuos-
manen 2005, 395-396.)

Psykiatrista hoitotyotéa tekeviltd hoitajilta edellytetaan mielenterveyshoitotyon eri-
tyisosaamista osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Hoitaja tarvitsee osaa-
mista ja tietoa mielenterveyden edistamisesta, psykiatrisista sairauksista ja nii-
den ehkaisemisesta seka kykyd moniammatilliseen tydskentelyyn. Psykiatrisen
hoitotyon edellyttama monipuolinen osaaminen rakentuu koulutuksen ja kaytan-

non osaamisen yhdistamisesta. (Syrjapalo 2006.)

Marjut Levoska (2007) tutki pro gradu- opinndytetydssa sairaanhoitajien koke-
muksia psykiatrisesta paivystystydsta Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Tutki-
muksessa ilmeni, ettd psykiatrista paivystystyota tekeva sairaanhoitaja tarvitsee
koulutuksen ja kokemuksen lisaksi tietoa psyykkisista sairauksista ja hairidista
sekd somaattisista sairauksista ja ladkehoidosta kyetéakseen arvioimaan potilaan

psyykkista tilaa.

Tutkimuksessa nousseita psykiatrisen hoitotyon piirteité olivat kriisiavun antami-
nen, verkostoyhteistyo ja sairaanhoitajan kokema tyon henkinen kuormittavuus.
Tutkimuksessa ilmeni, etta sairaanhoitajat kokivat olevansa merkityksellisessa
asemassa potilaan hoidon tarpeen arviointia tehdessa. Sairaanhoitajat kerasivat
tietoa potilaan tilasta kuuntelemalla aktiivisesti ja keskustelemalla sek& havain-
noimalla potilaan kayttaytymista, ilmeita ja eleitd. Sairaanhoitajan toiminta pai-
vystystyon kriisiavun tilanteissa perustui usein sairaanhoitajan omaan harkintaan

ja paatoksentekoon. (Levoska 2007, 30.)

3.4 Psykiatrisen potilaan hoidon tarpeen arviointi

Potilaan kliinisen haastattelun avulla tehtdva arviointi muodostaa psykiatrisen
tyoskentelyn perustan. Ennakkokasitykset seké tulkinnat oireiden ja hairididen
syntymisesta ja niihin vaikuttavista tekijoistd haastattelussa ohjaavat seka haas-

tatteljan ettd haastateltavan kayttaytymistd. Haastattelijan ennakko-oletukset
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saattavat ohjata alkavaa haastattelua niin, etta potilaalle voi syntya tunne, ettei
hanen viestejgan ymmarreta oikein. Hyvan haastattelijan tulisi osata kayttaa jous-
tavasti seka potilaan yksilolliset tarpeet huomioon ottavaa vapaata haastattelu-
menetelmaa seka strukturoitua ammattitietoon perustuvaa haastattelutekniikkaa.
Yleensé haastattelu alkaa avoimilla ja yleisilla kysymyksillg, joilla ikd&n kuin au-
tetaan potilas oman kertomuksensa alkuun. Onnistuneen haastattelun on oltava

yhtendinen ja kattava kokonaisuus. (Lonngvist 2008, 33.)

Paivystykseen hakeutuneen potilaan haastattelun voi aloittaa esimerkiksi kysy-
malla hoitoon hakeutumiseen johtanutta syyta. Mikali vastaukset ovat lyhyita,
haastateltavaa voidaan pyytaa kertomaan asiasta enemman ja tarkemmin. Haas-
tattelun edetessa voi kysymyksia laajentaa avoimilla kysymyksilla, joihin haasta-
teltavan on helppo vastata. Tarkentavilla kysymyksilla haastattelija voi rakentaa
itsellensa aikajanaa tapahtumien, oireiden ja hairididen valille. Haastattelussa tu-
lisi kiinnittd&d huomiota myds haastateltavan voimavaroihin ja selviytymiskeinoi-

hin, eiké& vain oireisiin. (L6nnqvist 2008, 33-34.)

Haastattelussa havainnoidaan, miten potilas kertoo itsestaan ja suhteistaan mui-
hin ihmisiin, ilmaisee tunnetilojaan, havaitsee syy-yhteyksia ja mita jattaa kerto-
matta. Tarkentavin kysymyksin selvitetddn muun muassa oireiden alkaminen, oi-
reiden kesto, oireiden vaikutus toimintakykyyn, oireita pahentavat/lieventavét te-
kijat seka oireita laukaisevat tekijat. Huomioitavia taustatietoja ovat tutkittavan
ika, sukupuoli, siviilisaaty ja ammatti, esitietojen antaja, psykiatrinen perheanam-
neesi, elamanhistoria ja mahdolliset traumaattiset tekijat. La&dkehoito tulee selvit-
taa mahdollisuuksien mukaan muiden tietojen lisaksi. Erityisesti paivystystilan-
teissa tutkimuksen tavoite on tehda alustava diagnostinen arvio ja poissulkea
erotusdiagnostisesti merkittavat sairaudet ja hairidt, laatia hoitosuunnitelma ja
aloittaa hoito. (Laukkala 2013.) Ymparistolleen tai itselle vaarallisen ja yhteis-
tyosta kieltaytyvan potilaan hoidon aloittaminen edellyttaa selke&aéa toimintasuun-
nitelmaa, puuttumista tilapaisesti potilaan itsemaaradamisoikeuteen seka kaikkien

osapuolten turvallisuudesta huolehtimista. (Kuosmanen 2005, 396.)

Potilasta haastatellessa tulee pyrkid tunnistamaan mahdollinen paihteiden vaa-

rinkayttd. Paras tapa on kysya suoraan potilaalta itseltaan paihteiden kaytosta.
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Ei-syyllistava keskustelu auttaa potilasta ja omaisia kertomaan péaihteiden kay-
tosta. Tavoitteena on saada selville syy potilaan paivystykseen tulolle, tAméanhet-
kinen paihteiden kayttd ja kayttdtavat. Saatujen tietojen avulla pyritaan arvioi-
maan mahdollisten vieroitusoireiden voimakkuutta ja ajankohtaa seka niihin liitty-
vaa ladkehoitoa. Paihteiden kayttajat aistivat helposti, miten hoitohenkilokunta
heihin suhtautuu. Rauhallinen ja asiallinen kayttadytyminen on hoitosuhteen luo-
misen perusta paihteiden vaikutuksen alaisena olevaa potilasta kohtaan. Hoita-
valla henkilokunnalla tulee olla hyva perustietdmys paihteista ja niihin liittyvasta
hoidosta. Paihtynytta potilasta haastateltaessa tulee muistaa huomioida somaat-
tisen sairauden tai oireiden mahdollisuus, joiden vuoksi potilas todellisuudessa
on hakeutunutkin paivystyspoliklinikalle. (Suokas 2005, 383-384.)

Etenkin paivystystilanteissa potilaan esitiedot kuvataan ja kirjataan asiakirjoihin
lyhyesti keskittyen oleellisiin taustatietoihin ja ajankohtaiseen tilanteeseen. Psy-
kiatrista Kliinista tutkimusta tulisi tarpeenmukaisesti taydentaa somaattisella yleis-
tutkimuksella seka neurologisella perustutkimuksella. Tutkimuskokonaisuudella
pyritddn saamaan kasitys potilaan tilasta ja mahdollisten hairididen diagnoo-
seista. (Lo6nngvist 2008, 40, 42.)

3.4.1 Psykiatrisen potilaan triage Malmin yhteispaivystyksessa

Sairaanhoitaja ottaa ilmoittautuneet potilaat vastaan triage-luukulla, jossa han ar-
vioi potilaan hoidon tarpeen ja hoidon kiireellisyyden. Hoidon kiireellisyyden arvi-
oimisessa kaytetaan kansainvélista viisiportaista triage-luokitusta. Hoidon tar-
peen arvion mukaan potilas ohjataan joko psykiatrian tai somatiikan puolelle hoi-
toon. Mikali sairaanhoitaja arvioi potilaan olevan kiireetonta hoitoa vailla, ohja-
taan hanet ottamaan yhteyttd omaan terveysasemaan tai tydterveyshuoltoon.
(Helsingin kaupunki 2015.)

Psykiatrisen hoidon piiriin kuuluvan potilaan hoidon tarpeen arvioimisessa kayte-
téaan niin kutsuttua psykiatrisen potilaan triage-luokittelua. Paivystyksellinen hoi-
don tarve vaatii psykiatrisen sairaanhoitajan, paihdetyontekijan tai ladkarin ar-

vion. Potilaan ja mahdollisen saattajan kanssa selvitetaan, mik& on potilaan sen
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hetkinen ja tarkoituksenmukainen palvelun tarve. Mikali potilaalla on jo hoitokon-
takti psykiatrisella poliklinikalla ja potilaan tilanne on kiireellinen, potilas ohjataan
psykiatriselle sairaanhoitajalle akuuttiajan varaamista varten.

Potilaan ja saattajan kanssa selvitetaan ja kartoitetaan potilaan oireet, oireiden
alkaminen ja onko potilaalle tapahtunut jotain. Lisaksi tulee selvittda, onko poti-
laalla itsetuhoisia ajatuksia tai aggressiivista kayttaytymista muita henkil6ita koh-
taan. Mikali potilas on kayttanyt paihteita vimeisen kymmenen vuorokauden ai-
kana, kartoitetaan paihteiden kayton maaréat ja ajankohdat. Liséksi tulee selvittaa,
pystyyko potilas huolehtimaan itsestdén ja saako h&n nukutuksi. Potilaalta tulee
selvittdd aiemmat samankaltaiset oireilut ja mahdolliset hoitokontaktit mielenter-
veys- tai paihdepuolelle. Lopuksi kartoitetaan potilaan mielenterveyteen liittyvat

ladkitykset, hoidot ja somaattiset sairaudet. (Niemi-Pynttari 2015.)

Paivystyksellisesti hoidettavia ja akuuttiaikaa ladkarille tarvitsevia potilaita ovat
psykoottisesti oireilevat ja mahdolliset ensipsykoosipotilaat. Itsetuhoiset ja vaike-
asti masentuneet potilaat, mielenterveyteen liittyva vakivaltaisen kaytoksen riski,
vaikeat paihteiden vieroitusoireet ja M1-arviot kuuluvat paivystyksellisesti hoidet-
taviin potilastapauksiin. Myds potilas, jolla on vaikea psyykkinen kriisi, eika voi
odottaa 13 vuorokauden ajan vastaanottoaikaa, tulee hoitaa paivystyksellisesti.
(Niemi-Pynttari 2015.)

Puolikiireellisiksi tapauksiksi katsotaan potilaat, jotka tarvitsevat ajan 1-3 vuoro-
kauden kuluessa joko psykiatriselle sairaanhoitajalle, paihdetyontekijalle, ladka-
rille tai psykiatrian poliklinikan akuuttityoryhmaan. Puolikiireellisiksi potilaiksi ar-
vioidaan potilaat, joilla ei ole psykoottisesti oireilevia masennus- tai ahdistustiloja,
seka potilaat, jotka ovat yhteisty6kykyisié ja omasta mielestaan voivat odottaa 1-
3 vuorokautta vastaanottoaikaa. Puolikiireellisiksi potilaiksi luokitellaan myds po-
tilaat, joilla on olemassa oleva hoitokontakti ja tukiverkosto. Mikéli potilas ja saat-
taja ovat yhta mielisia siita, ettei potilas tarvitse kiireellista aikaa, voidaan potilaan

katsoa kuuluvan kiireetonta aikaa tarvitsevaksi potilaaksi. (Niemi-Pynttari 2015.)
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3.5 Tahdosta riippumaton hoito

Potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hadnen kanssaan. Jos taysi-ikdinen
potilas ei kykene mielenterveyden hairion tai muun syyn vuoksi itse paattamaan
hoidostaan, on potilaan lahiomaista tai laillista edustajaa kuultava. Tarkoituksena
on selvittaa, millainen hoito vastaisi potilaan tahtoa. Potilaan |ahiomaiselta tai
edustajalta on saatava suostumus hoitoon, mutta potilaan henkeé ja terveytta
uhkaavan vaaran vuoksi ei heilla ole oikeutta kieltda tarpeellisen hoidon antoa.
Poikkeus edella kerrotusta on mielenterveyslain mukainen tahdosta riippumaton
hoito. (LOnnqvist, Moring & Henriksson 2014, 733.)

Mielenterveyslaki (1116/1990) antaa ladkarille oikeuden puuttua itsemaaraamis-
oikeuteen, jota vahvasti suojaa Suomen perustuslaki. Tahdosta rippumattomaan
psykiatriseen sairaalahoitoon voidaan taysi-ikainen henkild maarata vain, jos alla

mainitut kriteerit tayttyvat samanaikaisesti. (Lonnqgvist ym. 2014, 734.)

Henkild todetaan mielisairaaksi.

Mielisairautensa vuoksi hoitoon toimittamatta jattdminen olennaisesti pahentaisi
hanen sairauttaan tai vaarantaisi vakavasti hanen terveyttaan tai turvallisuut-
taan tai muiden henkildiden turvallisuutta ja terveytta vakavasti.

Muut mielenterveyspalvelut eivat ole riittavia tai eivat sovellu kaytettavaksi
(Lonngvist ym. 2014, 734.)

Hoitoon maaraamisprosessi toteutuu neliportaisina tutkimus- ja paatoksenteko-
vaiheina. Jos laakarin tutkimuksen perusteella on syyta epéilla, etta potilaan hoi-
toon maaraamisen edellytykset ovat todenndkdisesti olemassa, laakari kirjoittaa
tarkkailulahetteen (M1-lomake). Potilas otetaan tarkkailuun psykiatriseen toimin-
tayksikkoon, jossa ladkari tutkii potilaan ja varmistaa hoitoon maaraamisen edel-

lytyksien olevan olemassa. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Haténen 2014, 138.)

Tarkkailulahete M1 on voimassa kolme vuorokautta, jolloin potilas voidaan ottaa
tarkkailuun sairaalaan korkeintaan neljaksi vuorokaudeksi. Viimeistaan neljan-

tena vuorokautena tarkkailussa olevan potilaan tulee saada laakarilta kirjallinen
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tarkkailulausunto, josta tulee ilmi l[a&karin perusteltu kannanotto, onko potilas tah-
dosta riippumattoman hoidon maarayksen alainen (M2-lomake). Jos potilasta
lausunnon mukaan ei voida maarata hoitoon, tulee tarkkailussa pitdmisesta heti
luopua ja potilas voi halutessaan poistua sairaalasta. Paatoksen tahdonvastai-
sesta hoidosta (M3-lomake) tekee psykiatrian erikoisladkari. Tarkkailuun maara-
tyn oma mielipide tulee ennen paatdksentekoa kuulla ja paatés tulee antaa poti-
laalle tiedoksi viipymatta. Alaikaisen potilaan kohdalla paatés on heti alistettava

hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. (Mielenterveyslaki 1991.)

4 YHTEISTYOKUMPPANI

Malmin uusi paivystyssairaala aloitti toimintansa 27.11.2014. Sairaala palvelee
ensisijaisesti itaisen, kaakkoisen, koillisen ja pohjoisen Helsingin yli 16-vuotiaita,
vakavasti sairastuneita ja kiireellisen hoidon tarpeessa olevia potilaita. Sairaa-
lassa toimii sisatautien ja perustason kirurgian hoidon lisadksi psykiatrinen paivys-
tys seka terveyskeskuspaivystys. Terveyskeskuspaivystys toimii arkisin klo 16—
22 ja viikonloppuisin klo 8-22. Sairaalapaivystys palvelee ympéarivuorokauden ja
valiton ensiapu annetaan kaikille paivystykseen hakeutuneille. Paivystyksen

kayntimaarat ovat vuodessa noin 77 000. (Rautiainen 2015.)

Paivystyspoliklinikalle ilmoittautuu vuorokaudessa keskimaarin noin 85-90 poti-
lasta (vaihteluvali 70—120). Hoidettavia potilaita on yhteensa noin 110-120 vuo-
rokaudessa. Hoitoajat vaihtelevat muutamasta tunnista useaan vuorokauteen.

(Malmin paivystyksen perehdytysopas 2015.)

Suurin osa hoidettavista sisatautien potilaista on sydan-, verisuoni- ja keuhkosai-
rauksista karsivia iakkaitd henkildita. Perustason kirurgiset potilaat ovat tapatur-
maisesti loukkaantuneita tai akillisesti vatsakipuun sairastuneita henkiloita. llta-
ja yOaikaan toimiva sairaalapaivystys toimii myds terveyskeskuspaivystyksena,
jossa hoidetaan kaikki potilaat asuinpaikkakunnasta riippumatta. (Malmin paivys-

tyksen perehdytysopas 2015.)
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Malmin yhteispaivystyksessa tydskentelee osastonhoitajan liséksi nelja apulais-
osastonhoitajaa, 10 sihteeria, 10 l&hi- tai perushoitajaa, 10 psykiatrista hoitajaa
joista kolme on mielisairaanhoitajia ja loput seitseman sairaanhoitajia. Somatii-
kan puolen sairaanhoitajia on 65. Somatiikan hoitajilla tarkoitetaan hoitajia, jotka
hoitavat potilaiden fyysisia sairauksia. Yhteispaivystyksesséa tehdéaan kolmivuo-
rotyota. Aamuvuorossa somatiikan hoitajia on 18-19 ja iltavuorossa 23. Y6vuo-
rossa tyoskentelee 13—14 hoitajaa. Psykiatrisia hoitajia on jokaisessa vuorossa
kaksi. Vartijoita on ymparivuorokauden aina kaksi paikalla. Sisatautiladkareita on
aamu- ja iltavuorossa nelja ja yovuorossa kaksi. Perustason kirurgian paivystyk-
sessa on paivisin kaksi ladkaria ja iltaisin ja 0Oisin yksi laakari. Lisaksi aneste-
sialaakari on sairaalassa ympari vuorokauden. Virka-aikaan paikalla on psykiat-
rian erikoislaakari. Paivystysaikaan psykiatrian erikoislaakari paivystaa seka Mal-
min ettd Haartmanin sairaalassa. (Rautiainen 2015; Malmin paivystyksen pereh-
dytysopas 2015.)

Malmin sairaalan arvojen mukaan potilaan hoidon tulee olla yksil6llisté ja potilaan
omista fyysisista, psyykkisista ja sosiaalisista tarpeista lahtevaa. Potilaita moti-
voidaan omaan hoitoonsa ja tuetaan itsehoitoon. Toimintakykya pyritaan yllapi-
tamaan ja edistamaan varhaisella mobilisaatiolla. Hoitajien suhtautuminen poti-
laaseen tulee olla ammatillista, empaattista ja perustua molemmin puoleiseen
luottamukseen ja kunnioittamiseen. (Malmin paivystyksen perehdytysopas
2015).

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdéa Malmin yhteispaivystyksen hoitohenki-
I6kunnan valmiuksia hoitaa psykiatrisia potilaita. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
Malmin yhteispaivystyksen toimivuudesta ja tilojen soveltuvuudesta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:

1. Millaisia valmiuksia hoitajilla on hoitaa psykiatrisia potilaita?
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2. Millaisia kehittamishaasteita yhteispaivystyksessa ilmenee?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena, jota voi-
daan nimittdd myos tilastolliseksi tutkimukseksi. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
kasitelladn lukuja ja niiden valisia suhteita. (Kananen 2010, 77.) Tutkimusmene-
telmaksi valittiin maarallinen tutkimus, koska haluttiin selvittda prosenttiosuuksiin

ja lukumaariin liittyvia kysymyksia.

Kvantitatiivinen tutkimus perustuu muuttujiin, joka on ominaisuus, josta tutkimuk-
sessa ollaan kiinnostuneita. Muuttujia mitataan mittareilla. Tutkimuskohteena ole-
vaa ilmiota selvitetadn kysymyksilla, jotka ovat eradnlaisia mittareita. Tutkittava
IImio tulee maarittaa tarkasti, jotta ilmidta voidaan mitata kvantitatiivisen tutkimuk-
sen menetelmin. Kvantitatiivinen tutkimus alkaa tutkimusongelmasta, joka muu-
tetaan tutkimuskysymyksiksi. Tutkimuskysymyksilla keréatéaan aineisto ongelman
ratkaisemiseksi. Opinnaytetytsséa kaytimme tiedonkeruumenetelmana kyselylo-
maketta, jolla aineisto kerattiin kohderyhmalta paaasiassa strukturoiduilla kysy-
myksilla. (Kananen 2011, 13, 18, 20.)

6.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomakkeen suunnittelussa tulee ottaa huomioon, miten aineisto kasitel-
la&n, mité ohjelmaa tietojen kasittelyssa kaytetddn, miten tiedot sydtetddn ja milla
tavalla tulokset halutaan raportoitavan. Tutkimuksen tavoite ja se, mihin kysy-
myksiin etsitdan vastauksia, on oltava taysin selvilla, ennen kuin kyselylomak-
keen laatiminen voidaan aloittaa. Tiedonkeruun jalkeen kysymyksia ei enaa voi
parannella tai muuttaa. Hyvat kysymykset ja oikea kohderyhma ovat tutkimuksen

onnistumisen perusedellytykset. (Heikkil&d, 2008, 47—-48.)
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Kvantitatiivisen tutkimuksen kysymykset vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen
ja laatuun. Kysymykset voivat olla avoimia tai strukturoituja, jolloin kysymykset
on suunniteltu valmiilla vastausvaihtoehdolla. Strukturoiduissa eli suljetuissa ky-
symyksissa on valmiit vastausvaihtoehdot, joista ympyrdidéaéan tai rastitetaan so-
piva vaihtoehto. Strukturoidun kysymyksen etu on vastaamisen nopeus ja tulos-
ten tilastollisen kasittelyn helppous. Likertin asteikkoa kaytettaessa tulee huomi-
oida muun muassa, miten asteikon arvot ilmoitetaan sanallisesti ja miten asteikon
keskikohta muotoillaan. Asteikon &aripaina ovat vaihtoehdot taysin samaa mielta
ja taysin eri mielta. Kyselylomakkeessa on myos vastausvaihtoehtona ei samaa
eika eri mieltd, jonka vastaaja voi valita, mikali mikaan muu vastausvaihtoehto ei
tunnu oikealta. Asteikolta tulee vastaajan valita omaa késitystadan parhaiten vas-
taava vaihtoehto. Asteikon arvioimisessa kaytetaan lukuja, jotta kysymykset saa-
daan koodattua. (Kananen 2011, 30-31, 34-35, 40; Heikkila 2008, 50-53.)

Kysely- ja haastattelututkimuksissa on usein mukana joitakin avoimia kysymyk-
sid. Yleensa niissa jollakin tavalla rajataan vastaajan ajatusten suunta. Avoimille
kysymyksille tyypillista on muun muassa se, etta ne on helppo laatia, mutta tyo-
laita kasitella, vastaamatta jattamisen mahdollisuus, sanallisten vastausten luo-
kittelu on vaikeaa, ne kannattaa yleensa sijoittaa kyselylomakkeen loppuun ja

vastauksille on varattava tarpeeksi tilaa. (Heikkila 2008, 49.)

Kyselylomakkeeseen sisaltyy kaksi osaa: saatekirje (lite 1) ja varsinainen kyse-
lylomake (lite 2). Saatteen tehtavana on selvittéda tutkimuksen taustaa ja vastaa-
mista sekd motivoida vastaajaa tayttdmaan lomake. Saatekirjeen tulee olla koh-
telias, eika se saa olla lilan pitkd. Saatekirje voi vaikuttaa siihen, lahteek6 vas-
taaja tayttamaan lomaketta. (Heikkila 2008, 61.)

6.3 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin potilastyota tekeviltd hoitotyontekijoilta kyselylomakkeella syk-

sylla 2015 (Liite 2). Olimme molemmat harjoittelussa Malmin sairaalan paivystys-

poliklinikalla syksylla 2015. Toinen meista oli harjoittelussa kyselylomakkeen vas-
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tausajankohtana. Esittelimme opinnaytetyon aiheen ja kyselylomakkeen osasto-
tunnilla. Kyselylomakkeen liitteena oli saatekirje (liite 1), jossa kerrottiin opinnay-

tetyon tarkoitus, tavoitteet ja kyselyn vastaamisaika.

Kyselylomakkeet ja suljettu vastauslaatikko jatettiin paivystyspoliklinikan tauko-
huoneen poydalle. Kyselylomakkeiden mukana oli palautuskuori, jossa lomake
palautettiin. Kyselylomakkeeseen vastattiin anonyymisti ja kyselyyn osallistumi-
nen oli vapaaehtoista. Vastausaikaa oli runsaat kolme viikkoa, jonka jalkeen lo-
makkeet keréttiin ja aineisto analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla. Aineisto kuvat-

tiin prosentteina ja frekvensseina.

Kyselyn toteuttaminen harjoittelujakson aikana oli hyddyllista, silla saimme moti-
voitua henkilékuntaa vastaamaan kyselyyn. Tiesimme myds, kuinka moni hoita-
jista oli vastannut kyselylomakkeeseen. Todennakaoisesti vastausprosentti olisi
jaényt pienemmaksi, ellei toinen meista olisi ollut kyselyn aikaan harjoittelussa.
Saimme kyselylomakkeesta hyvaa palautetta, etenkin lomakkeen yksinkertai-
suutta ja nopeaa vastausaikaa kehuttiin. Kritiikkia saimme joidenkin vaittamien
muotoilusta, joidenkin vastaajien mukaan oli vaikea tulkita mité vaittamalla tarkoi-
tettiin. Harjoittelun aikana pystyimme tarkentamaan ja vastaamaan hoitajien ky-

selylomakkeeseen liittyviin kysymyksiin.

Kyselylomake rakennettiin tata tutkimusta varten kirjallisuuden ja haastattelun
pohjalta.

Taulukko 1. Kyselylomakkeen rakenne lahteineen

Taustatiedot Kysymykset 1-5 Kananen, Jorma
2010. Opinnaytetyon
Kirjoittamisen kaytan-
non opas. Jyvaskyla:
Jyvaskylan ammatti-

korkeakoulu
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Millaisia valmiuksia hoitajilla
on hoitaa psykiatrisia poti-

laita?

Kysymykset 6-17

Levoska, Marjut 2007.
Sairaanhoitajien koke-
muksia psykiatrisesta
paivystystyosta. Ou-
lun yliopisto. Hoitotie-
teen ja terveyshallin-
non laitos. Pro Gradu

—tutkielma.

Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista
1992/785

Mielenterveyslaki
1990/1116

Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus Kkii-
reellisen hoidon pe-
rusteista ja paivystyk-
sen erikoisalakohtai-
sista edellytyksista
782/2014

Lonnqvist, Jouko;
Henriksson, Markus;
Isometsa, Erkki &
Marttunen, Mauri
2011, 501.

Millaisia kehittamishaasteita
yhteispaivystyksessa ilme-

nee?

Kysymykset 18—-20

Levoska, Marjut 2007.

Sairaanhoitajien koke-

muksia psykiatrisesta
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paivystystyosta. Ou-
lun yliopisto. Hoitotie-
teen ja terveyshallin-
non laitos. Pro Gradu

—tutkielma.

Rautiainen Jaana
2015. Osastonhoitaja,
Malmin péaivystyspoli-
klinikka. Helsinki.

Haastattelu.

6.4 Aineiston analyysi
Tutkimuksen aineisto analysoitiin Statistical Package for the Social Sciences eli

SPSS —tilasto-ohjelmalla. Opinnéaytetyon tulokset kuvaillaan prosentteina ja frek-

vensseind. Avoimien kysymyksien vastauksilla elavoitetaan tekstia.

7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Hoitajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneiden hoitajien keski-ik& oli 39 vuotta (vaihteluvali 23—-60).
Vastausprosentti oli 43. Kyselyyn vastasi yhteensad 37 hoitajaa, joista 76 %

(n=28) oli naisia ja miehia 24 % (n=9).
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Taulukko 1. Hoitajien koulutustaso

Koulutus n 0o
Sairaanhoitaja 32 87
Lahihoitaja/perushoitaja 1 2,5
Mielisairaanhoitaja 1 2,5
Muu 3 8
Yhteensa 37 100

Kyselyyn vastanneista hoitajista 87 % (n=32) oli sairaanhoitajia, lahi- tai perus-
hoitajia sekd mielisairaanhoitajia oli 2,5 % (n=1) ja muita hoitoalan koulutuksen

saaneita hoitajia oli 8 % (n=3.) (Taulukko 1.)

Taulukko 2. Hoitajien tydyksikké ennen yhteispaivystysta

Tyoyksikko n Do
Auroran sairaalan paivystys 4 11
Malmin sairaalan paivystys 25 67
Muu 8 22
Yhteensa 37 100

Kyselyyn vastanneista hoitajista 67 % (n=25) oli tydskennellyt Malmin sairaalan
paivystyksessad, Auroran sairaalan paivystyksessa tydskennelleita hoitajia oli

11 % (n=4) ja muissa tyoyksikoissa tyoskennelleitd 22 % (n=8.) (Taulukko 2.)

Taulukko 3. Paivystyshoitotydn tytkokemus vuosina

Tybkokemus vuosina n %
Alle vuosi 3 8
Yli vuosi 12 32
Yli 5 vuotta 22 60
Yhteensa 37 100
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Kyselyyn vastanneista hoitajista 60 % (n=22) oli tydskennellyt paivystyshoito-
tydssa yli viisi vuotta, 32 % (n=12) hoitajista oli tydskennellyt yli vuoden ja 8 %

(n=3) oli tydskennellyt paivystyshoitotydssa alle vuoden. (Taulukko 3.)

7.2 Hoitajien valmiudet psykiatristen potilaiden hoitamiseen

Lahes joka viidennen (19 %, n=7) hoitajan mielesta yhteispaivystyksessa
tyoskentely edellyttaa hoitajalta psykiatrisen hoitotyon koulutusta. Lahes puolet
vastaajista (40 %, n=15) oli osittain eri mielta. Lahes joka kymmenes (8 %, n=3)

oli tAysin eri mielta hoitajan psykiatrisen koulutuksen merkityksesta. (Kuvio 1.)

m 1. Taysin samaa mielta

H 2. Melko samaa mielta

3. En samaa enka eri mielta

B 4, Jokseenkin eri mielta

m 5. Taysin eri mieltd

Kuvio 1. Psykiatrisen hoitotyon koulutuksen edellytys yhteispaivystyksessa

tydskentelyyn

Enemmist6 hoitajista (70 %, n=26) koki, psykiatrisen hoitotyd kokemuksen lisaa-
van hoitajan psykiatrista arviointikykya. Alle kymmenesosa (6 %, n=2) hoitajista

oli osittain eri mielté psykiatrisen hoitotydn kokemuksen merkityksesta. (Kuvio 2.)
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B Tdysin samaa mielté

B Melko sama mielta

= En samaa enka eri mieltd

B Jokseenkin eri mielta

B Taysin eri mielta

Kuvio 2. Psykiatrisen hoitotydn kokemuksen vaikutus psykiatriseen arviointiky-

kyyn

Lahes joka kymmenennen (8 %, n=3) hoitajan mielestd somatiikan hoitajien oli
vaikeampi ottaa puheeksi mielenterveyteen liittyvia asioita potilaiden kanssa. Yli
kymmenes (13 %, n=5) vastaajista ei katsonut hoitajan taustalla olevan merki-

tysta puheeksi ottamisen kanssa. (Kuvio 3.)

B Tdysin samaa mielta

® Melko samaa mielta

= En samaa mieltd enka eri mieltd

M Jokseenkin eri mielta

B Taysin eri mielta

Kuvio 3. Hoitajan taustan merkitys mielenterveyteen liittyvien asioiden puheeksi

ottamisen kanssa

Lahes kolmannes (30 %, n=11) hoitajista arvioi tietdvansa psykiatristen potilaiden
ladkehoidon piirteet ja psyykenlaakkeiden haittavaikutukset. Léhes saman verran
(32 %, n=12) hoitajista arvioi ettei heilla ole tarpeeksi tietoa psyykenladkkeista ja

niiden haittavaikutuksista. (Kuvio 4.)
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B Taysin samaa mieltd

B Melko samaa mielta

M En samaa enka eri mielta

B Jokseenkin eri mielta

B Taysin eri mielta

Kuvio 4. Hoitajien tietdmys psyykelaakkeista ja ladkkeiden haittavaikutuksista

Lahes kolmannes (30 %, n=11) hoitajista arvioi tietdvansa potilaiden oikeuksia
koskevat sdadokset. Viidesosa (22 %, n=8) hoitajista oli osittain eri mielta potilai-
den oikeuksia koskevien sdadosten tietamisesta. (Kuvio 5.)

® Tdysin samaa mielta

m Melko samaa mielta

M En samaa enka eri mieltd

B Jokseenkin eri mielta

m Taysin eri mielta

Kuvio 5. Hoitajien tietdmys potilaiden oikeuksia koskevista sdadoksista

Lahes kolmannes (27 %, n=10) hoitajista arvioi tietdvansa mielenterveyslain
asettamat rajoitukset potilaan hoitotyéssa. Yli kolmannes (38 %, n=14) hoitajista

arvioi, ettei taysin tieda mielenterveyslain asettamista rajoituksista. (Kuvio 6.)
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B Taysin samaa mieltad

B Melko samaa mielta

= En samaa enka eri mielta

M Jokseenkin eri mielta

m Taysin eri mielta

Kuvio 6. Hoitajien tietdmys mielenterveyslain asettamista rajoituksista

Yli kolmannes (35 %, n=13) hoitajista koki psykiatristen potilaiden saavan riitta-
vasti hoitoa ja ohjausta yhteispaivystyksessa. Joka kymmenes (11 %, n= 4) hoi-
taja oli osittain eri mielta riittdvasta hoidon ja ohjauksen saamisesta. Vain yksi
hoitaja (3 %, n=1) koki, etteivat potilaat saaneet lainkaan riittavaa hoitoa ja oh-

jausta yhteispaivystyksessa. (Kuvio 7.)

3% H Taysin samaa mielta
B Melko samaa mielta
M En samaa enka eri mieltd

M Jokseenkin eri mielta

B Taysin eri mielta

Kuvio 7. Psykiatristen potilaiden riittava hoidon ja ohjauksen saaminen yhteis-

paivystyksessa

Lahes viidennes (19 %, n=7) hoitajista koki saaneensa riittavasti perehdytysta
yhteispéaivystyksessa tyoskentelyyn. Yli viidennes (21 %, n=8) hoitajista ei ollut
samaa eika eri mieltd perehdytyksen riittdvyydesta. Vain yksi (3 % n=1) hoitaja

koki ettei ollut saanut riittdvaa perehdytysta tyéhonsa. (Kuvio 8.)
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B Taysin samaa mielta

B Melko samaa mielta

En samaa enka eri mielta

M Jokseenkin eri mielta

m Taysin eri mielta

Kuvio 8. Hoitajien riittdvan perehdytyksen saaminen yhteispaivystyksessa

7.3 Yhteispaivystyksen kehittdmishaasteet

Avoimia kysymyksia kyselylomakkeessa oli yhteensa kolme. Avoimien kysymys-
ten tarkoituksena oli selvittdaa hoitajien kokemuksia tydympariston turvallisuu-

desta, soveltuvuudesta ja tyon kuormittavuudesta. Kysymykset olivat:

Kuinka turvalliseksi koet tydympéaristosi?
Miten paivystyksen tilat soveltuvat psykiatristen potilaiden arviointiin ja hoitami-
seen?

. Arvioi paivystystyon psyykkista kuormittavuutta?

Saimme runsaasti vastauksia avoimiin kysymyksiin. Kokosimme vastaukset ja

kuvailimme keskeisimpia asioita, mitad vastauksista nousi esiin.
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Turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita

Hoitajien turvallisuuden tunteen kokemiseen vaikutti kollegoiden lasnéaolo ja saa-
tavuus, tyota ei tarvitse tehda yksin. Ennakoiminen ja nopea reagoiminen tilan-
teisiin oli tarkeaa. Spider-henkildturvajarjestelman avulla lisdapua oli nopeasti
saatavissa. Toimiva yhteistyd vartijoiden kanssa, valvontakamerat ja poliisilta
saatava virka-apu lisasivat turvallisuutta merkittavasti. Turvallisuutta vahentavia
tekijoitd mainittiin vain muutamassa vastauksessa. Esiin nostettiin arvaamatto-
mat ja aggressiiviset potilaat, jotka aiheuttivat turvattomuutta ja vakivallan uhkaa.
Myds paivystyksen tiloissa koettiin osittain puutteita: paljon ovia, kulmia ja kaan-
noksia, jotka vaikuttivat hoitajien poistumiseen tilanteesta. (Kuvio 9.)

Turvallisuus ja tydymparisto

Lisaavat tekijat

Kollegat

Vahentavat tekijat

» Tiloissa puutteita, paljon kulmia
Vartijoiden lasnaolo ja yhteisty6 ja kdannoksia
Spiderit/ henkiloturvajarjestelma | ¢ Aggressiiviset ja arvaamattomat
Valvontakamerat potilaat
Virka-apu poliisilta

Tilanteiden ennakointi

Triage-luukku turvallinen

Kuvio 9. Turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita
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Paivystystilojen soveltuvuus psykiatristen potilaid en arviointiin ja hoita-

miseen

Potilaan hoidon tarpeen arviointi onnistui hyvin triage-luukulla. Somatiikan ja psy-
kiatristen hoitajien vélinen yhteisty6 oli sujuvaa. Psykiatrisille potilaille oli omat
erilliset tilat. Psykiatristen potilaiden odotusaula koettiin pieneksi ja ajoittain levot-
tomaksi. Psykiatristen potilaiden arviointi- ja haastatteluhuone oli riittamaton ja
pleksilasin puuttuminen koettiin turvallisuutta heikentavaksi tekijaksi. Psykiatris-
ten potilaiden valvonta ja seuranta koettiin haasteelliseksi, koska potilaat eivat
olleet aina psykiatristen hoitajien nakopiirissé. Psykiatristen hoitajien ja potilaiden
tilat koettiin lilan hajautetuiksi. Levottomille potilaille ei ollut erillistéa eristys-

huonetta tai -tilaa ja kunnollinen leposideséanky puuttui kokonaan. (Kuvio 10.)

Tilojen soveltuvuus

Lisaavat tekijat Vahentavat tekijat

Hoidon tarpeen arviointi onnis- Pleksilasillinen arviointi- ja
tuu haastatteluhuoneen puute

Omat erilliset tilat psykiatrisille Odotustila pieni ja ajoittain levo-

potilaille ton

Yhteistyé somatiikan puolen Tilat liian hajautetut

kanssa sujuvaa Psykiatristen potilaiden tilat riit-
tamattomat
Eristysmahdollisuus puuttuu
Kunnollinen leposidesanky
puuttuu
Potilaiden tarkkailu ja seuranta

haasteellista, eivat hoitajien na-

kopiirissa

Psykiatrisen hoitajien tyotilat riit-

tamattomat




37

Kuvio 10. Paivystystilojen soveltuvuus psykiatristen potilaiden arviointiin

Paivystystyon psyykkisen kuormittavuuden tekijat

Paivystystyon psyykkistd kuormittavuutta lisdsi vaihtelevat ja ennakoimattomat
tilanteet. Hoitajat kokivat ajoittain henkisen ja fyysisen vékivallan uhkaa. Ruuh-
katilanteiden ja suurien potilasmaarien arvioitiin lisddvan hoitajien riskia virheisiin.
Raskashoitoiset potilaat, vaativat omaiset ja kiitoksen ja arvostuksen puute koet-
tiin psyykkista kuormittavuutta lisdavina tekijoina. Tyopari tydskentely ja kollegoi-
den tuki lisasivat tyon mielekkyytta. Hoitajan oma paineensietokyky ja huumori
vaikuttivat psyykkisen kuormittavuuden kokemiseen. Hyvalla tydnjaolla voitiin
vaikuttaa positiivisella tavalla tyontekoon. Psykiatristen hoitajien helppo saata-

vuus koettiin psyykkisia voimavaroja lisdavana tekijana. (Kuvio 11.)

Paivystystyon psyykkinen kuormittavuus

Alentavat tekijat Lisaavat tekijat
Vaihtelevat tilanteet

Kollegat ja tyoparit

Huumori Henkisen ja fyysisen vakivallan
uhka

Kiire

Mielekas tyo

Oma paineensietokyky

Tyo6njako vaikuttaa Ruuhka ja isot potilasmaaréat

Lyhyet tyévuorot Riski virheisiin kasvaa kiireessa

Tilojen toimivuus Vaativat omaiset
Psykiatristen hoitajien saata- Kiitoksen ja arvostuksen puute

vuus Raskashoitoiset potilaat

Kuvio 11. Psyykkisen kuormittavuuden tekijat
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimustyon etiikan kannalta on tarkeaa tutkijan ja tutkimusorganisaation vali-
nen suhde. Tutkimusorganisaation johdon kanssa sovitaan tarvittavista lupa-asi-
oista ja tutkimuslupien hakemisesta. Usein sairaaloissa on omat kaytannét ja lo-
makkeet tutkimusluvan hakemiselle. (Vehvildinen-Julkunen, 1997, 28.) Opinnay-
tetyon toteuttamista varten haettiin tutkimuslupaa Helsingin kaupungilta. Tutki-
muslupahakemus taytettiin Helsingin kaupungin tutkimuslupaohjeiden mukaan.
Hakemuksessa ilmeni tutkimuksen tavoitteet ja tutkimusmenetelma, aineiston ke-
ruu ja aineiston analysointitapa. Tutkimuksen yhteyshenkiloksi sovittin Malmin
sairaalan paivystyspoliklinikan osastonhoitaja Jaana Rautiainen. Tutkimuslupa-
hakemuksen liitteeksi laitettiin tutkimuksen kyselylomake ja saatekirje. Tutkimus-
lupahakemus liitteineen toimitettiin Helsingin kaupungin kirjaamoon kevaalla

2015 ja tutkimuslupa myonnettiin kesakuussa 2015.

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja kyselyyn vastataan ano-
nyymisti. TAma tukee tutkimuksen eettisyytta ja tutkittavien henkildiden yksityi-
syytta (Vehvilainen-Julkunen 1997, 33). Kyselylomakkeeseen vastattiin vapaa-
ehtoisesti ja anonyymisti. Opinnéaytetyon julkistamisen jalkeen kyselylomakkeet

havitettiin asianmukaisesti tietosuojajatteeseen.

Tutkimuksen validiteettia voidaan tarkastella tutkimuksessa kaytettavien mittarei-
den mukaan. Mittareiden tulisi rajata tutkittava kasite ja samalla erotella kasit-
teestd erilaisia tasoja. Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittareiden kykya antaa tulok-
sia. Reliabiliteettia voidaan parantaa testaamalla mittareita seka antamalla mitta-
reiden kaytosta tarkat ohjeet. (Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 1997, 206, 209,
210.) Kyselylomakkeeseen tehtiin selkeat ohjeet, miten lomake tulisi tayttaa. Vas-
taaja pyydettiin tayttamaéan taustatiedot ja sen jalkeen vastaamaan jokaiseen

vaittamaan. Vaittamissa oli viisi erilaista vastausvaihtoehtoa, joista vastaajan tuli
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valita itselle sopivin. Kyselylomaketta testattiin |&heisilla ja tuttavilla ja saadun pa-
lautteen mukaan siihen tehtiin pienid muutoksia. Tutkimuksen validiteettiin saattoi

vaikuttaa kyselylomakkeen joidenkin vaittdmien tulkinnanvaraisuus.

8.2 Tulosten pohdinta

Aineisto keréttiin potilastyota tekeviltd hoitotyontekijoilta. Vastausprosentti oli 43,
johon olemme suhteellisen tyytyvaisia. Paivystystyon luonteen ja kiireen vuoksi
on ymmarrettavaa, ettd kaikki hoitajat eivat vastanneet kyselyyn. Mieshoitajien
vastausprosentti jai pienemmaksi, kuin naishoitajien. Mieshoitajien méaara yhteis-
paivystyksessa on pienempi, minka voidaan arvioida vaikuttaneen vahaiseen
vastausprosenttiin. Suurin osa kyselyyn vastanneista hoitajista oli koulutuksel-
taan sairaanhoitajia. Tama selittyy silla, ettd enemmistd yhteispaivystyksen hoi-
tajista on koulutukseltaan sairaanhoitajia. Yli puolet vastanneista hoitajista oli
tydskennellyt ennen yhteispaivystysta Malmin sairaalan paivystyksessa, kun taas
hieman yli kymmenes hoitajista oli siirtynyt tydoskentelemaan Auroran sairaalasta
Malmin sairaalan yhteispaivystykseen. Muualta siirtyneitd hoitajia oli yli viidesosa
vastaajista. Muualta siirtyneiden hoitajien aiempi tyokokemus oli jakaantunut
seka psykiatrisen ettd somaattisen hoitotydn puolelle. Yli puolella hoitajista oli

paivystyshoitotyon kokemusta yli viisi vuotta.

Tulosten yhteenveto

1. Lahes puolet hoitajista ei pitanyt psykiatrisen hoitotydn koulutuksen olevan
edellytys yhteispaivystyksessa tydskentelylle. Psykiatrisen hoitotydn ko-
kemuksen katsottiin lisd&van erityisesti psykiatrista arviointikykya. Plant ja
Whiten (2013) mukaan sairaanhoitajan koulutustasolla, tydkokemuksella
ja tyovuosilla ei ole vaikutusta sairaanhoitajan kykyyn kohdata ja arvioida
potilaan psyykkista vointia. Opinnaytetyon tulokset ovat hieman ristirii-
dassa Levoskan (2007) tutkimuksen kanssa. Levoskan mukaan psykiat-
rista paivystystyota tekevalla hoitajalla tulisi olla psykiatrisen sairaanhoita-
jan koulutus. Hoitajalla tulisi olla tietoa psyykkisista sairauksista seka laa-

kehoidosta kyetakseen arvioimaan potilaan psyykkisté vointia.
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2. Somatiikan ja psykiatristen hoitajien valilla ei ollut suurta eroa mielenter-
veyteen liittyvien asioiden puheeksi ottamisessa, kun taas Levoskan
(2007) tutkimuksessa hoitajien vélista eroa nahtiin olevan.

3. Osa vastanneista hoitajista arvioi tietdvansa psykiatristen potilaiden laa-
kehoidon piirteet ja psyykenladkkeiden haittavaikutukset. Osa hoitajista
arvioi, ettei heilla ollut tarpeeksi tietoa psyykenlaakkeista ja niiden haitta-
vaikutuksista. Tulosten perusteella voidaan arvioida osan hoitajista tarvit-
sevan lisaa koulutusta psyykenlaakkeiden ja ladkkeiden haittavaikutuk-
sien tuntemiseksi.

4. Enemmistd hoitajista arvioi tietavansa potilaan oikeuksia koskevat saa-
dokset. Osa hoitajista arvioi, ettei tiennyt riittdvasti mielenterveyslain aset-
tamista rajoituksista. Sosiaali- ja terveysministerion (2012) raportissa sa-
notaan lakien tuntemisen olevan keskeinen potilasturvallisuuden ydin-
osaamisalue. Nain ollen voidaan arvioida osan hoitajista tarvitsevan lisda
tietoa niin potilaan oikeuksien koskevien sdadoésten kuin mielenterveyslain
asettamien rajoitusten tuntemiseksi.

5. Suurin osa hoitajista koki psykiatristen potilaiden hoidon ja ohjauksen yh-
teispaivystyksessa hyvéaksi. Muutama hoitaja kuitenkin arvioi psykiatristen
potilaiden hoidon ja ohjauksen olevan jossain maarin riittAmatonta yhteis-
paivystyksessa.

6. Hoitajien kokemus riittavasta perehdytyksesta yhteispaivystyksessa tyos-
kentelyyn vaihteli. Tuloksista ei voida tarkastella, miten vaihtelu jakaantui
hoitajien kesken. Voidaan arvella, onko muualta tulleiden hoitajien koke-
malla perehdytyksen riittdvyydella merkitystéa tuloksiin vai mitka asiat ovat

vaikuttaneet perehdyttamisen riittavyyteen.

Jatkotutkimus aiheina voisi olla hoitajien tai psykiatristen potilaiden kokemukset

hoidon ja ohjauksen saamisesta yhteispaivystyksessa.

8.3 Ammatillinen kasvu

Aloitimme opinnaytety6n tekemisen perehtymalla Sosiaali- ja terveysministerion

asetukseen kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
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edellytyksista. Paivystyspalveluiden muutos aiheutti huolta psykiatristen palvelui-
den laadusta ja saatavuudesta tulevaisuudessa. Keskustelu- ja yleisdpalstoilla oli
paljon aiheeseen liittyvaa keskustelua ja kommentointia. Aihe oli mielenkiintoi-

nen, ajankohtainen ja soveltui hyvin opinnaytetyon aiheeksi.

Otimme yhteyttd Malmin sairaalan ylihoitajaan ja ehdotimme opinnaytetyon teke-
mista Malmin sairaalan yhteispaivystyksen henkilokunnalle. Opinnaytetydn aihe
koettiin ajankohtaiseksi ja sille katsottiin olevan tarvetta. Sovimme opinnaytetyén

tekemisesta Malmin yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnan kanssa.

Ennen yhteispaivystyksen toiminnan aloitusta osallistuimme henkildkunnalle tar-
koitettuun koulutukseen, jonka aiheena oli psykiatrian paivystyksen integraatio
somaattisiin paivystyksiin. Koulutuksessa kerrottiin miten yhdistyminen tulee ta-
pahtumaan ja mitd muutoksia yhteispéaivystys tuo. Koulutukseen osallistuminen
auttoi perehtymaéan aiheeseen ja antoi meille lisatietoa yhteispaivystyksen tuo-

mista muutoksista paivystyspalveluihin.

Harjoittelu Malmin sairaalan yhteispaivystyksessa oli opinndytetydn prosessin
kannalta hyddyllinen. Yhteispaivystyksen kasite ja toiminta tuli konkreettiseksi,
kun kaytdnnossa néki, miten yhteispaivystys toimii. Pddsimme nakemaan seka
somaattisten etta psykiatristen potilaiden hoidon tarpeen arviointia ja hoitopro-
sessia. Yhteistyd somatiikan ja psykiatristen hoitajien valilla oli mielestdmme hy-

vin organisoitu ja tydnjako oli selkeaa.

Lahtokohtana tydlle oli oma kiinnostuksemme aiheeseen. Olimme kiinnostuneita
paivystyshoitotyosta ja siitd, miten psykiatrinen paivystyshoito integroituu so-
maattisen paivystyshoidon kanssa. Meilla ei ollut kummallakaan aikaisempaa ko-
kemusta psykiatrisesta paivystyshoitotyostd. Opimme psykiatrisen paivystyshoi-
totydn erityispiirteitéa seké psykiatrisen potilaan hoidon tarpeen arviointia. Tasta
on meille tulevana sairaanhoitajana hyotya, silla saatamme kohdata psyykkisesti

oireilevia potilaita tai omaisia ty6urallamme.

Tutkimusluvan saaminen oli yllattavan helppoa. Informaatio ja viestiminen sujui-

vat mallikkaasti yhteistydkumppanin kanssa. Olimme saanndllisesti yhteydessa
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osastonhoitajaan, joka oli tutkimuksemme yhteyshenkild. Opinnéaytetyon tekemi-
nen oli mielenkiintoinen, mutta ajoittain haastava projekti. Tyon tekemista hel-
potti, kun pystyi keskustelemaan ja jakamaan ajatuksia parin kanssa. Opinnayte-
tyohon liittyvat paatokset tehtiin yhdessa ja tydon tekeminen jakaantui tasapuoli-
sesti. Opimme paljon tutkimuksen tekemisesta ja tiedon hankinnasta. Tiedon

hankinnassa opimme olemaan |lahdekriittisia.
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LIITE 1: Saatekirje

Arvoisa vastaajal

Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen eri-
koisalakohtaisista edellytyksista on tullut voimaan 1.tammikuuta 2015. Asetuksella pyri-
taan takaamaan vaestdlle mahdollisimman yhdenvertaiset, laadukkaat ja turvalliset péai-
vystyspalvelut koko maassa. Helsingissa tama tarkoitti Auroran psykiatrisen paivystyk-
sen siirtymista 2. helmikuuta 2015 Malmin ja Haartmanin sairaaloiden paivystyksien yh-

teyteen.

Opiskelemme Diakonia-ammattikorkeakoulussa Helsingissa sairaanhoitajan ammatti-
korkeakoulututkintoa hoitotydn koulutusohjelmassa. Teemme opinnaytety6ta, jonka tar-
koituksena on selvittda Malmin yhteispéaivystyksen hoitajien valmiuksia psykiatristen po-
tilaiden hoitamiseen. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta toivomme
ettd mahdollisimman moni osallistuisi kyselyyn jotta saisimme luotettavan tutkimustulok-

sen.

Pyydamme teita ystavallisesti vastaamaan liitteend olevan kyselyn kaikkiin kohtiin. Ky-
selylomakkeeseen vastataan nimettomasti ja henkilollisyytenne ei tule missdéan vai-
heessa esille. Tietoja kasitellaan luottamuksellisesti. Kyselylomakkeet havitetdan opin-
naytetyon valmistuttua. Lomakkeen yhteydessa on erillinen palautuskuori. Kuori palau-

tetaan kahvihuoneessa olevaan laatikkoon.

Tarvittaessa voitte ottaa meihin yhteytta lisatietojen saamiseksi.

Opinnaytetyémme valmistuu kevaan 2016 aikana.

Kiitos vastauksestanne!

Yhteystiedot

Karolina Ruutu, karolina.ruutu@student.diak.fi
Saija Wik, saija.wik@student.diak.fi

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Helsinki



LIITE 2: Kyselylomake

OLE HYVA JA VASTAA KAIKKIIN KYSYMYKSIIN

TAUSTATIEDOT
1. OLEN
0 Mies

o Nainen

2. OLEN VUOTIAS

3. ENNEN YHTEISPAIVYSTYSTA TYOSKENTELIN
0 Auroran sairaalan paivystyksessa
0 Malmin sairaalan paivystyksessa

o0 Jossakin muualla, missa

4. OLEN TYOSKENNELLYT PAIVYSTYSHOITOTYOSSA
o alle vuosi
o 1-5vuotta

o yli 5 vuotta

5. OLEN KOULUTUKSELTANI
Sairaanhoitaja
Lahihoitaja/ perushoitaja

Mielisairaanhoitaja

o O O o

Muu, mik&
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OLE HYVA JA VASTAA SEURAAVIIN VAITTAMIIN VALITSEMALLA SINULLE

SOPIVIN VAIHTOEHTO

Taysin
samaa

mielta

Melko
samaa

mielta

En sa-
maa
enka eri

mielta

Jokseen-
kin eri

mielta

Taysin
eri

mielta

6. Psykiatrisen hoitotyon
koulutus on edellytys yh-
teispaivystyksessa tyos-

kentelyyn

7. Psykiatrisen hoitotydn
kokemus lisdé psykiatrista

arviointikykya

8. Somatiikan hoitajien on
vaikeampaa ottaa pu-
heeksi mielenterveyteen

littyvia asioita

9. Koen, ettd minulla on
tarpeeksi hyvat vuorovai-
kutustaidot psykiatristen

potilaiden auttamiseksi

10. Tunnistan eri mielen-

terveyshairididen oireita

11. Minulla on tietoa psyki-
atristen potilaiden laake-
hoidosta ja laakkeiden hait-
tavaikutuksista

12. Osaan arvioida poti-
laan itsetuhoisen kaytok-

sen riskeja

13. Tiedan potilaan oikeuk-

sia koskevat sdadokset
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14. Tiedan mielenterveys-
lain asettamat rajoitukset

15. Psykiatriset potilaat
saavat riittavasti hoitoa ja
ohjausta yhteispaivystyk-

sessa

16. Osaan ohjata potilasta
mielenterveyden avohoi-

don palvelujen piiriin

17. Olen saanut riittavasti

perehdytysta tyéhoni

OLE HYVA JA VASTAA ALLA OLEVIIN KYSYMYKSIIN OMIN SANOIN

18. Kuinka turvalliseksi koet tydymparistosi?

19. Miten paivystyksen tilat soveltuvat psykiatristen potilaiden arviontiin ja hoita-

miseen?

20. Arvioi paivystystyon psyykkista kuormittavuutta?

KIITOS VASTAUKSESTASI!



