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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa mielenterveyspotilaan hoitopolkua HUS Loh-
jan sairaalan yhteispaivystyksessa, sen toimivuutta, yhteistyota seka mahdollisia kehittamis-
kohteita hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Tyon tavoitteena oli saada esille kyselylomakkeen
avulla kaytannon ratkaisuja parantamaan mielenterveyspotilaan sujuvampaa hoitoon paasya
ja oikean hoitopolun loytamista.

Tyon teoreettisessa viitekehyksessa tarkasteltiin mielenterveyspotilaan hoitotyota, mielen-
terveyshairioita, paihteita, yhteispaivystysta ja lainsaadantoa. Opinnaytetyon teoriaosuudessa
kasiteltiin yhteispaivystyksen nykytilannetta ja mielenterveyspotilaan hoitopolkua.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa aineistonkeruumenetelmana toimi
kyselylomake. Kyselyyn vastasi kaksikymmentakaksi yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnan
jasenta. Kyselyn numeraaliset taustatiedot esitettiin prosenttilukuina ja henkilokunnalle koh-
distetut kyselylomakkeen vastaukset analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla.

Opinnaytetyon tulosten mukaan psykiatrisen sairaanhoitajan tyo koetaan hyvaksi arkiaamui-
sin. Tulosten perusteella koettiin potilaan hoidon toimivan virka-aikana, mutta virka-ajan ul-
kopuolella potilaan hoito on epavarmaa. Matalan kynnyksen paikkojen tarpeellisuus koettiin
tarkeana. Esille tuli myos, etta yhteispaivystyksessa hoidetaan ensisijaisesti somaattisia saira-
uksia.

Kehittamiskohteita esiintyi kyselyn vastauksista useita. Vastauksista nousi esille psykiatrisen
potilaan hoitoon paasy. Lisaksi potilaan mahdollinen jatkohoito-ohjaus koettiin olevan hanka-
laa. Psykiatrisen sairaanhoitajan ja psykiatrin ymparivuorokautista asiantuntemusta kaivat-
tiin. Talloin potilaan olisi mahdollista paasta nopeaan hoitokontaktiin ja jatkohoitopaikkaan.
Lisaksi kaivattiin yhtenaista toimintamallia.

Asiasanat: yhteispaivystys, mielenterveyspotilas, mielenterveys, psykiatrinen hoitotyo.
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The purpose of this thesis was to examine the course of treatment of mental patients in joint
emergency services of HUS Lohja Hospital, namely, its functionality, cooperation, as well as
possible development targets from the point of view of the care staff. The objective of this
study was to determine, with the help of a questionnaire, practical solutions for smoother
access to care and finding the appropriate course of treatment for mental patients

The conceptual framework of this thesis examined the care of mental patients, mental disor-
ders, recreational drugs, joint emergency services and legislation. The theoretical part of this
thesis addressed the current situation of joint emergency services and the course of treat-
ment of a mental patient.

The thesis was carried out as a qualitative study with a questionnaire as the data collection
method. The questionnaire was answered by twenty-two joint emergency services care staff
members. The numeric background data was expressed as percentages and the care staff's
answers were subjected to an inductive content analysis.

The results of this thesis suggest that the work of psychiatric nurses is considered good on
working day mornings. They indicate that patient care functions well during office hours, but
is uncertain outside office hours. The need for low-threshold care places was considered im-
portant. The answers also revealed that joint emergency services treated somatic illnesses
with priority.

The care staff indicated several development targets. A recurring topic in the answers was
the access to care for a psychiatric patient. In addition, potential follow up-care of the pa-
tient was considered problematic. A lack of round-the clock psychiatric nurse and psychiatrist
expertise was also indicated. If it were available, patients would have quick access to care
contact and follow-up care. Lastly, the answers brought up the need for a common approach
to care.

Keywords: joint emergency services, mental patient, mental health, psychiatric nursing.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon aiheena oli "Mielenterveyspotilaan hoitopolku yhteispaivystyksessa.”
Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa mielenterveyspotilaan hoitopolkua HUS Lohjan sai-

raalan yhteispaivystyksessa ja sen kehittamiskohteita.

Teoria sisaltaa keskeisia kasitteita kuten psykiatrinen potilas, psykiatrinen hoitotyd, mielen-
terveyshairiot, paihteet, yhteispaivystys ja mielenterveyspotilaan hoitopolku lainsaadannossa.
Opinnaytetyossa aukaistaan kasitteita laajasti, silla mielenterveyshairiot lisaantyvat jatkuvas-
ti ja paihteet ovat yksi osatekija tassa kokonaisuudessa. Yhteispaivystys on viela Suomessa

uusi asia ja se hakee viela omaa muotoaan.

Tutkimusmenetelmana opinnaytetyossa kaytettiin laadullista menetelmaa ja analysoimme
kyselylomakkeet induktiivisella sisallonanalyysilla. Kyselylomakkeen tietojen avulla tavoittee-
na oli selvittaa mielenterveyspotilaan hoitopolun toimivuutta, yhteistyota ja kartoittaa yh-
teispaivystyksen mahdollisia kehittamiskohteita. Kyselykaavakkeet oli kohdistettu yhteis-

paivystyksen hoitohenkilokunnalle ja vastausaikaa oli viikko.

Tieto on hankittu laakarin tietokannasta Terveysportti, Kaypa hoito -suosituksista, finlex:ista,
ETENE:sta, artikkeleista, kirjallisuudesta. Lisaksi hyodynnettiin YAM:n opinnaytetyota, joka

on tehty Jorvin sairaalan yhteispaivystyksesta mielenterveyspotilaiden hoidon kehittamiseksi.



2  Teoreettinen viitekehys

2.1 Psykiatrinen potilas

Psykiatrinen potilas karsii mielenterveyden hairiosta tai hairioista. Naita voivat olla masen-
nus, psykoosit, kaksisuuntainen mielialahairio, ahdistuneisuushairiot, stressireaktiot ja sopeu-
tumishairiot. Useille mielenterveyshairioille on tavanomaista, etta potilas ei pysty kontrolloi-
maan itseaan eika omia asioitaan. Vakavat mielenterveyshairiot aiheuttavat usein todellista
toimintakyvyn- ja tyokyvyn heikentymista. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen
2014, 23.)

Potilaat, jotka tarvitsevat psykiatrista apua, eroavat muista paivystyspotilaista siten, etta he
saattavat hahmottaa oireitaan toisella tavoin kuin heita hoitavat henkilot. He ovat voineet
hakeutua hoitoon jonkin somaattisen oireen vuoksi, koska eivat pysty tunnistamaan psyykki-
sen avun tarvetta. Psyykkisen hairion olemassaoloa halutaan salata, koska ennakkoluulot mie-
lenterveysongelmia kohtaan ovat suuret. Potilaan puutteellinen sairaudentunto voi aikaan-
saada sen, etta potilas voi alkaa vastustamaan hanelle tarjottua hoitoa. Tallaisessa tilantees-
sa on haasteellista kaikille hoitoon osallistuville se, etta potilaan ”luokittelu” psykiatriseksi

potilaaksi ei ole aina niin yksiselitteista. (Koponen & Sillanpaa 2005, 395.)

Potilaan oma kuvaus tilanteestaan otetaan aina huomioon. Potilasta on haastateltava ja ha-
nelta on kysyttava suoraan hanen mielialastaan, mahdollisista harhoista, ahdistuksesta ja pe-
loista. Sairauskertomustiedoista, jotka ovat joko sahkodisessa asiakastietojarjestelmassa tai
tulostettuna paperiversiona, joista on mahdollista tarkistaa potilaan aikaisemmat mahdolliset
psykiatriset sairaudet, joita kasitellaan seuraavissa kappaleissa tai jos hanella on aiempia
kaynteja paivystyspoliklinikalla. Potilaan taustatietojen, hoitajan havaintojen ja potilaan
oman kertomuksen avulla saadaan kasitys potilaan keskeisesta ongelmasta. Muistettavaa on
se, etta psyykkisesti selkeasti oireileva potilas voi myos karsia vakavasta somaattisesta on-

gelmasta, joka on hoidettava ensisijaisesti. (Koponen & Sillanpaa 2005, 395-396.)

2.2  Psykiatrinen hoitotyo

Paivystyspoliklinikalla tehtavalla hoidolla on suuri vaikutus potilaan mahdolliselle psykiatrisel-
le hoidolle ja sen onnistumiselle. Hoidossa on tarkeaa sailyttaa avoimuus, jotta potilaan luot-
tamus lisaantyy hanta hoitavia henkiloita, hoitoa ja hoitojarjestelmaa kohtaan. Mielenterve-
yshairioiden tehokkaaseen hoitoon edellytetaan hyvaa tietotaitoa kaikilta psykiatrian osa-
alueilta. (Lonngvist ym. 2014, 22, 218; Koponen & Sillanpaa 2005, 396-397.)



Psykiatrisen hoidon perustaan kuuluu potilaan kokonaisvaltainen informointi. Potilaan on
mahdollista antaa oma suostumuksensa hoitoonsa. Tata periaatetta tulee kayttaa myos sil-
loin, kun potilas on otettu psykoosin eli todellisuudentajun vakavan hairiintymisen takia hoi-
toon vastentahtoisesti. On muistettava, etta mielenterveys kasitteena on suhteellista. ”Ku-
kaan ei ole taysin sairas tai kokonaan terve”. Mielenterveyspotilas pystyy toimimaan omissa
asioissaan useilla elaman alueillaan, kuten huolehtimaan itsestaan. Tietyissa poikkeustilan-
teissa esimerkiksi ollessaan vaaraksi muille tai itselleen, talloin psykiatrinen potilas ei pysty
antamaan itse patevaa suostumustaan hanelle kohdistettuun psykiatriseen hoitoon. Potilasta
olisi silti hoidettava terveytta uhkaavien vakavien vaarojen tai hatatilanteiden vuoksi. Erityi-
sen tarkeaa on, etta potilasta tulisi hoitaa lain (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992) mukaan parhaalla mahdollisella tavalla ja myos eettisesti oikein. (Lonnqvist ym.
2014, 23.)

Psykiatristen sairaanhoitajien odotetaan olevan yhteistyossa toipumisprosessin aikana potilaan
kanssa. (Delaney, & Lynch, 2008. 1). Psykiatrista potilasta autetaan paasaantoisesti keskuste-
lemalla ja kuuntelemalla. Puhuminen ei kuitenkaan aina auta. Mielenterveyslaissa
(1116/1990) on saadetty potilaan mielenterveyspalvelujen jarjestamisesta myos tahdosta
riippumattomasta hoidosta. Talloin potilas, joka on itselleen tai ymparistolleen vaarallinen,
toimitetaan hoitoon M1-lahetteella psykiatriseen sairaalaan. Hoidon aloittaminen edellyttaa
hyvaa toiminta- ja hoitosuunnitelmaa. Hoitohenkilokunnalla taytyy olla rohkeus puuttua tilan-
teeseen ja toimittaa potilas M1:lla tahdonvastaiseen hoidon arviointiin. Nain taataan kaikille

osapuolille turvallinen ymparisto. (Koponen & Sillanpaa 2005, 395-396.)

Suomessa psykiatrinen hoitojarjestelma on kokenut suuria muutoksia viimeisen vuosikymme-
nen aikana. Laitoskeskeisen jarjestelman purkaminen on johtanut siihen, etta psykiatrisen
erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon hoitopaivien maara on vahentynyt noin 29 % vuodesta
2006 vuoteen 2013 ja hoitojaksojen maara on vahentynyt noin 20 %. Psykiatrisia sairaaloita
ollaan sulkemassa, kuten Kellokoski. Avohoitokaynnit ovat lisaantyneet aikavalilla 2006 - 2013
31 % ja potilasmaarat 23 %. (Koponen & Sillanpaa 2005, 395) Suomessa psykiatrisessa erikois-
sairaanhoidossa vuonna 2013 potilaita oli 26 561 ja vuodeosastohoitojaksoja noin 38 000. Hoi-
topaivia kertyi vuonna 2013 psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa noin 1,3 miljoonaa. Avosai-
raanhoidossa kavi 159 131 potilasta ja kaynteja kertyi noin 1,8 miljoonaa. Paivystyspisteiden
palveluja tarvitsevat tana paivana huomattavasti enemman erityisesti huumeita kayttavat,

psykoottiset ja itsemurhaa yrittaneet potilaat. (Rainio, 2015, 1.)

2.3 Mielenterveyshairiot

Euroopan komissiolla on pitkat perinteen mielenterveyden tukemisessa. Mielenterveysongel-

mat ovat yksi suurimmista sairauksista. Euroopan komission tutkimuksessa on todettu, etta



joka neljas Eurooppalainen karsii mielenterveysongelmista ainakin kerran elamansa aikana.
(Jané-Llopis, & Anderson, 2006, 1.) Seuraavaksi avataan mielenterveyshairididen kasitteita
kuten masennus, psykoosit, kaksisuuntainen mielialahairio, ahdistuneisuushairiot, stressireak-

tiot ja stressihairiot ja sopeutumishairiot.

2.3.1  Masennus

Seurantatutkimuksen, jossa oli mukana yli 24 000 tyoikaista suomalaista, mukaan ongelmat
lapsuudenkodissa heijastavat myohemmin masennuslaakkeiden kayttoa aikuisiassa. Suomalai-
sista masennuslaakkeita kayttaa vuosittain arviolta 430 000. Masennusperainen tyokyvytto-
myys Suomessa ei ole vahentynyt alle 35-vuotiailla. Masennuksen takia tyokyvyttomyyselak-
keen kasvu on muuttunut 16 - 34 -vuotiaiden osalta vuodesta 2003 vuoteen 2013 0,08 %:sta
0,18 %:iin. Vuoden 2013 lopussa Suomessa oli 35 448 tyoikaista, jotka saivat tyokyvyttomyys-
elaketta masennuksen vuoksi. (Koskenvuo 2015.) Masennukseen ei ole valttamatta yksittaista
syyta, vaan usein kysymys on useasta eri tekijasta (Saarelainen ym. 2003, 147-148). Loydetta-
via taustekijoita ovat psykologinen, biologinen ja sosiaalinen. Esimerkiksi vaikea elamanko-
kemus, perheongelmat tai huoli omasta terveydesta voivat laukaista masennuksen, vaikka
nakyvaa syyta ei ole. Masennus saattaa sisaltaa kipeat, kaikilla elaman alueilla ilmenevat ris-
tiriitaisuuden kokemukset, elamaniloisuuden katoamisen ja hairiot omien ja muiden ihmisten
valisissa suhteissa. (Saarelainen ym. 2003, 147-148.) Somaattisissa sairauksissa, kuten termi-
naalivaiheisessa syovassa oleva potilas kokee masennusta. Tallaisissa tilanteissa masennus
alentaa potilaan ja heidan perheiden elamanlaatua. Taman lisaksi saattaa ilmeta fyysisia oi-
reita, joita on asianmukaisesti hoidettava. Jopa 80 % Englannissa olevista potilaista on halut-
tomia keskustelemaan masennusoireistaan hoitohenkilokunnan kanssa. (Lloyd Williams, &
Payne 2003, 1.)

Potilaat, jotka potevat masennusta, ovat itsemurhavaarassa. Potilaat, jotka ovat selkeasti
menettaneet toimintakykynsa, kuten itsestaan huolehtiminen, elamanhalun menettaminen,
tulisi ohjata laakariin, joka arvioi ja kirjoittaa lahetteen psykiatriseen sairaalaan. Suurin osa
masennuspotilaista hoidetaan avohoidossa, jossa aloittaan laakitys tarvittaessa ja samalla ar-
vioidaan tyokykya lyhytaikaisesti. Masennusoireet ovat 13 - 17 -vuotiailla nuorilla ja aikuisilla
samanlaiset. Molemmissa masennukseen saattaa liittya artynytta mielialaa tai mielialan lasku
voi jaada huomaamatta. Nuorista 3-4 %:lla esiintyy vakavaa masennustilaa ja lahes puolella
naista on myos samanaikaisesti jokin muu mielenterveyshairio. Taulukossa 1 on esitetty poti-
laan masennuksen luokittelu, piirteet ja erotusdiagnostiikka. Luokittelu jaetaan neljaan eri
ryhmaan eli lieva, keskivaikea, vaikea ja psykoottinen. Masennuksen esiintyminen voi olla yk-
sittainen tai toistuva ja masennusoireita voi esiintya liittyen paihdeongelmaan tai somaatti-
seen sairauteen. Erotusdiagnostiikassa kerrotaan masennuksen ja kaksisuuntaisen mielialahai-

rion yhteenkuuluvaisuudesta ja laakehoidosta. (Sailas 2015.)
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Luokittelu

Esiintyminen

Erotusdiagnostiikka

Lieva:
Toimintakyvyn olennaista
laskua ei ole

Yksi yksittainen masen-
nusepisodi (F32)

Keskivaikea:
Toimintakyvyn laskua

Toistuva masennustila, poti-
laalla on ollut vahintaan yksi
aikaisempi masennusjakso
(F33)

Vaikea:
Toimintakyky heikko, tarvit-
see apua arjessa

Masennusoireita saattaa
esiintya liittyen paihdeon-
gelmaan, somaattiseen sai-
rauteen (esim. haimasyopa,
hypotyreoosi) tai kaytossa
olevaan laakehoitoon (esim.
kortikosteroidit).

Psykoottinen:
Psykoottisia oireita esiintyy

Kaksisuuntaisessa mieliala-
hairiossa esiintyy vaihtele-
vasti masennus-, hypomania
mania- tai sekamuotoisia
sairausjaksoja vahaoireisten
tai oireettomien valivaihei-
den kanssa.

Kaksisuuntaiseen mielialahai-
rioon liittyva masennus on
oireiltaan masennuksen kal-
tainen.

Laakehoitona ovat mielialaa
tasaavat laakkeet ja toisen
polven psykoosilaakkeet.

Taulukko 1: Masennuksen luokittelu, piirteet ja erotusdiagnostiikka (mukaillen Sailas 2015)

Masennustilan 10 keskeista oiretta ICD-10-kriteereiden mukaan on esitetty taulukossa 2. Ma-

sennustilan F32-33 diagnoosi edellyttaa neljaa alla esitettya oiretta, jotka esiintyvat samanai-

kaisesti vahintaan kahden viikon ajan. Edellisten lisaksi olisi oltava vahintaan kaksi kolmesta

ensimmaisesta oireesta. (Lonnqvist ym. 2014, 247-248; Saarelainen ym. 2003, 149. Isometsa

2014.)

ICD-10:n mukaan masennuksen vaikeusastetta arvioidaan oireiden lukumaaran mukaan:

Lievassa masennuksessa on 4-5 oiretta, keskivaikeassa 6-7 oiretta ja vaikeassa 8-10 oiretta.

(Isometsa 2014).
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1.Masentunut mieliala

Potilaalla tunnevire on paasaantoisesti syvasti
alakuloinen ja masentunut eli ”tyhja”. Lievissa
tapauksissa potilas aktiivisella toiminnallaan saat-
taa syrjayttaa oman masentuneen mielialansa.
Potilaan ollessa syvasti masentunut, niin masen-
nustila on pysyvampi ja han on kykenematon koh-
distamaan huomiotaan toisiin asioihin.

2.Kiinnostuksen, mielenkiinnon
tai mielihyvan puutteena

Tama ilmenee, kun potilaan kyky tuntea tyydytys-
ta ja mielihyvan kokeminen on vahentynyt esim.
sukupuolielama.

3.Uupumus

Potilas tuntee olevansa jatkuvasti hyvin vasynyt,
johon kuuluu viela eristaytyminen tai voimavaro-
jen vaheneminen/puute.

4.ltseluottamuksen tai itsearvos-
tuksen menetys

Potilaan itseluottamus omaan elamanhallintaan
on selkeasti alentunut ja omanarvontunto on ro-
mahtanut.

5.Kohtuutonta itsekritiikkia tai
perusteetonta syyllisyyden tun-
toa

Potilaan omat ajatukset kohdistuvat taysin omaan
persoonaan. Lisaksi itsekritiikki kasvaa, vaheksyy
itseaan, arvottomuuden tunne ja asiankuulumaton
syyllisyyden tunne kasvaa.

6.Toistuva kuolemaan tai itsetu-
hoonsa liittyva ajatuksia tai itse-
tuhoinen toiminta

Tahan saattaa kuulua potilaan itsemurhayritykset
tai -suunnitelmat.

7.Paatoksenteon ja muistamisen
vaikeus tai keskittymiskyvytto-
myyden tunne

Potilas tuntee olonsa hyvin epavarmaksi ja eparoi
erilaisissa tilanteissa, missa hanen pitaisi tehda
jokapaivaisia paatoksia, mista han on aikaisemmin
selviytynyt helposti.

8.Psykomotorinen hidastuminen
tai levottomuus

Potilaalla psykomotoria hidastuu eli retardaatio,
jolloin kaikki psykomotorinen toiminta hidastuu
huomattavasti, esimerkiksi olemus on jahmetty-
nyt ja aarimuodoissaan mahdollisesti ilmenee py-
sahtyneisyytena.

9.Unihairiot

Tama voi ilmentya iltayon nukahtamisvaikeutena,
pinnallisena- tai/ja katkonaisena unena tai aamu-
yon valvomisena seka naiden yhdistelmina tai
ylinukkuminen.

10.Merkittava ruokahalun ja pai-
non muutos

Potilas on useasti menettanyt ruoka-halunsa ja
han saattaa kokea ruoan vasenmielisena. Toisaal-
ta joidenkin potilaiden ruokahalu on merkittavasti
lisaantynyt, jolloin tassa on kaksi mahdollista aa-
ripaata.

Taulukko 2: Masennustilan 10 keskeista oiretta (mukaillen Lonnqvist ym. 2014, 247-248; Saa-
relainen ym. 2003, 149; Isometsa, 2014)

Paivystystilanteissa on tunnistettava masennustilat ja osattava ohjata potilas asianmukaiseen
jatkohoitopaikkaan. (Sailas 2015.)

2.3.2  Psykoosit

Psykoosilla tarkoitetaan sellaista tilaa, missa potilaan todellisuudentaju on vakavasti hairiin-

tynyt tai pettaa aisti- tai ajatustoiminnan alueella (Mantere 2013). Psykoosissa potilaalla saat-

taa ilmeta puheessa huomattavaa hajanaisuutta, harhaluuloisuutta tai potilaan kaytos on
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muuttunut epatavalliseksi. (Vuorilehto, Larri, Kurki, & Hatonen, 2014, 168-169). Potilalla aja-
tuksenkulku voi olla epajohdonmukaista, ja taman vuoksi vuorovaikutus hankaloituu. Psykoot-
tisella potilaalla saattaa olla ajan ja paikan orientaatio puutteellinen tai hairiintynyt. Huomi-
oitavaa on, etta taustalla saattaa olla psykiatriset tai somaattiset sairaudet seka hairiotilat.
Somaattiset sairaudet saattavat aiheuttaa samanlaisia oireita kuin psykoosissa, kuten esimer-
kiksi infektiot, virtsatietulehdus, nestetasapainon hairio, laakkeiden ja paihteiden kaytto sa-
manaikaisesti seka vieroitusoireet etta aivosairaudet. Psykoottisen potilaan oman tilanteensa
hahmottaminen hoitotilanteessa voi olla taysin toisenlainen kuin hoitavilla henkiléilla. (Kopo-
nen & Sillanpaa 2005, 396-398; Lonnqgvist ym. 2014, 66.)

Kuviossa 1. on esitetty psykoottisia hairigita. Psykoottisiin hairioihin kuuluu seuraavat: skitso-
frenia, psykoottinen mania, elimellinen psykoosi, ohimeneva psykoottinen reaktio, skitsoaf-
fektiivinen hairio, laakkeiden aiheuttama psykoosi, paihteiden aiheuttama psykoosi, psykoot-

tinen depressio, harhaluuloisuushairiot. (Koponen & Sillanpaa 2005, 396-398.)

Psykootti- Elimellinen

Skitsofrenia . .
nen mania psykoosi

. Ohimeneva
Harhaluuloi- psykoottinen
suushairiot reaktio

Psykootti-

set hairiot

Psykoottinen Skitsoaffektii-
depressio vinen hairio

Paihteiden ai- Laakkeiden

heuttama psy- aiheuttama
koosi psykoosi

Kuvio 1: Psykoottiset hairiot (mukaillen Vuorilehto ym. 2014, 168-169.)

Ohimenevat psykoottiset hairiot voivat kestaa muutamasta tunnista kuukauteen. Hairion voi
aiheuttaa aikaisemmin tapahtunut psyykkinen trauma, kuten laheisen kuolema, taloudellinen
katastrofi tai suuronnettomuus. Vanhusten kohdalla voivat elimelliset sekavuus- ja harhai-
suustilat olla yleisia, jonka johdosta nopea fyysisen hoidon aloittaminen rauhoittaa tilanteen.
Huumepsykooseista tavallisempia ovat amfetamiinipsykoosit, joissa usein esiintyy vainohar-
haisuuden ja vakivaltaisuuden piirteita joita ovat esimerkiksi epaluulo toisia kohtaan, akkipi-

kaisuus, uhkailu. (Vuorilehto ym. 2014, 168-169.) Potilaan paihtymystila ei saa olla este hanen
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tutkimiselle, hoitoon lahettamiseen tai tarkkailuun ottamiseen (Mantere 2013). Potilaaseen
joka hakeutuu terveydenhuoltoon, sovelletaan potilaslakia eli lakia potilaan asemasta ja oi-
keuksista (785/1992). Potilasta ei saa syrjia, potilaalla on oikeus saada hyvaa ja laadukasta
kohtelua. On otettava huomioon potilaan aidinkieli ja kulttuuritausta ja yksilolliset tarpeet,

jotka on maaritelty laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992).

Paivystyspoliklinikalle voi tulla potilas, jolla on psykoottisia hairioita. On hyva muistaa, etta
”kaikki kiihtyneet potilaat eivat ole psykoottisia eivatka kaikki psykoottiset potilaat ole kiih-
tyneita”. Toisinaan psykoottiset potilaat kayttaytyvat aggressiivisesti ja kaytos voi johtua
useista eri syista. Taustatekijoina saattaa esiintya seuraavia kuten paihtyneisyys, delirium,
huumausaineet, somaattisia sairauksia, psykoottisuus tai persoonallisuushairiot. Erityisesti
huumausaineita kayttava potilas on erittain arvaamaton ja jopa aseistettu. Lisaksi samankal-
taista kiihtynytta kayttaytymisoiretta saattaa aiheuttaa hapenpuute, alhainen verensokeri,
aivoverenkierron hairiot, aivovammat, keskushermostotulehdukset, intoksikaatiot seka epi-
lepsia. Potilaan omaisten haastattelulla on mahdollisuus saada taustatietoja siita, mitka syyt
ovat johtaneet tahan tilanteeseen. Varovaisuutta on noudatettava, kun kohdataan aggressiivi-

sesti kayttaytyva potilas. (Koponen & Sillanpaa 2005, 396-398.)

Paivystyksessa ja perusterveydenhuollossa on hyva tunnistaa potilaan psyykkinen oireilu, joka
edellyttaa lisatutkimuksia, joita ovat esimerkiksi laboratoriokokeet, joista selviaa verenkuvat
ja onko siella poikkeavaa, virtsanayte josta nakee esimerkiksi huumeseulan. On mahdolli-
suus, etta potilaalla on psykoottinen hairio, jos han on muuttumassa selkeasti vetaytyneem-
maksi, tyo- tai koulusuoritukset ovat heikentyneet selkeasti lyhyessa ajassa, kayttaytyminen
on epatavallista tai potilas kokee ahdistuksen ja kiihtymyksen ilman selkeaa syyta. Potilas on
tamanlaisessa tilanteessa saatava mahdollisimman nopeasti tarkempaan arvioon, jonka laaka-
ri tekee. (Lonnqvist ym. 2014, 218.)

Psykoottisen potilaan kohtaamisessa huomioitavia asioita

e Alkuvaiheessa perinteiset sosiaaliset rituaalit kuten tervehtiminen, itsensa esittely.

e Ensikohtaaminen psykoottisen potilaan kanssa pitaisi olla rauhallinen. Hoitohenkilo-
kunnalla tulisi olla tarpeeksi paljon aikaa ja pitkajanteisyytta kuunnella potilaan on-
gelmia, vastaavasti myos omata rohkeutta tehdakseen tarkentavia kysymyksia ja raja-
ta potilaan kerrontaa olennaisiin asioihin.

e Psykoottinen potilas ei valttamatta nayta vastaanottavan informaatiota. Hanen mie-
leensa kuitenkin jaavat sanat, savyt ja todesta ottaminen.

e Puheen sisallon tulee olla lyhytta ja informoivaa. Potilaan on helpompi reagoida lyhyi-
siin viesteihin.

e Tarkeaa on, etta pidetaan luvatut asiat. Nain potilas pystyy luottamaan auttajiinsa ja

harhaluuloisten ajatusten syntymista vahennetaan.
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e Psykoottista potilasta ei saisi jattaa yksin, koska harhaisuus voi yksinaisyydessa lisaan-
tya.

e Potilaan kanssa ei kannata harhoista kiistella, vaan keskustelun ”valiin” kannattaa
tehda tarkentavia kysymyksia ja kaantaa puhetta havainnoinnin perusteella kohti tata
paivaa. Nain on mahdollista ehkaista potilaan hajoamisen tunteen paheneminen. (Ko-
ponen & Sillanpaa 2005, 397.)

Terapeuttinen kontakti akuuttitilanteessa psykoosipotilaan kohdalla

e Luodaan rauhallinen ja turvallinen hoitoymparisto.

e Potilaan turvallisuudentunteen lisaamiseksi voi ottaa mukaan omaisia tai ystavia.

e Valtetaan liian korostunutta fyysista laheisyytta ja nopeita liikkeita, koska psykootti-
nen potilas mahdollisesti kokee ne uhkana.

e Potilaan ollessa varautunut ja palyileva on kysyttava, mita han pelkaa. Hanelle on
kerrottava, etta heidan puheitaan ei kuule kukaan ulkopuolinen ja henkilokunnalla on
vaitiolovelvollisuus.

e Epaselvat ja vihjaavat kohdat on tasmennettava.

e Potilaan kanssa ei kannata vaitella hanen kokemuksistaan, silla hanen kokemuksensa
ovat aina subjektiivisia.

e Potilaan kiristyessa tai aanen kovetessa on keskeytettava keskustelu ystavallisesti.
Rauhoitellaan potilasta. Mikali tilanne ei rauhoitu, niin tapaaminen on keskeytettava.
(Mantere 2013.)

2.3.3 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaista mielialahairiota nimitetaan myos bipolaarihairioksi. Aikaisemmin sita kutsut-
tiin maanis-depressiivisyydeksi. Sairaus on pitkaaikainen ja uusiutuva. Kaksisuuntainen mieli-
alahairio eroaa depressiosta eli yksisuuntaisesta mielialahairiosta siten, etta masennusjaksoi-
hin saattaa liittya myos kohonnutta mielialaa eli manioita. Mania on vakava mielialahairio,
jonka ominaispiirteena on mielialan liiallinen kohoaminen tai artyisyys, suuruuskuvitelmat,
ajatustoiminnan kiihtyneisyys seka liiallinen toimeliaisuus. Vastaavasti hypomania on lievem-

piasteinen mania. (Vuorilehto ym. 2014, 145-148.)

Kaksisuuntaiseen mielialahairioon voi sairastua minka ikaisena tahansa, mutta nuorena sai-
rastuminen on yleisempaa. Aikuisista noin 1 % sairastuu kaksisuuntaiseen mielialahairioon, ja
se on osittain perinnollista. Perintotekijoilla on selva yhteys hairion alkamiseen ja sairaus
esiintyy usein suvuittain. Esimerkiksi jos toinen identtisista kaksosista sairastaa kaksisuuntais-
ta mielialahairiota, toinenkin mahdollisesti sairastuu samaan hairioon yli 50 %:n todennakoi-
syydella. Naisten ja miesten sairastuvuus on yhta yleista. Kaksisuuntaisen mielialahairion pe-

riytymisessa on oltava kummallakin vanhemmalla alttiusgeeni. Ulkoisilla tekijoilla ja eri olo-
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suhteilla on vaikutusta sairauden puhkeamiseen. Useat sairastavat yhtaaikaisesti myos jotain
muuta psykiatrista sairautta, kuten ahdistuneisuus- tai persoonallisuushairiota tai alkoholi-
riippuvuutta. Sairausjaksojen uusiutuminen on kaksisuuntaiselle mielialahairiolle hyvin toden-
nakoista. Sairausjaksojen lukumaara potilaan elaman aikana voi vaihdella muutamasta jaksos-
ta jopa kymmeniin. Ensimmainen sairausjakso ilmenee yli 90 %:lla potilaista 15-35 vuoden
iassa. Mikali ensimmainen maniajakso ilmenee vanhemmalla ialla, saattaa taustalla olla aivo-
tai muu somaattinen sairaus. Kahden ensimmaisen sairausjakson vali on noin 3-4 vuotta. Ta-
man jalkeen sairausjaksot saattavat uusiutua 1-3 vuoden valein. Itsemurhariski ja itsemurha-
kuolleisuus ovat korkeat. Vakavasta masennustilasta karsivista potilaista 10-15 % tekee itse-
murhan, ja riski on suurin masennus- ja sekamuotoisen jakson aikana. (Vuorilehto ym. 2014,
145-148.; Isometsa 2014.; Huttunen 2015.; Mielenterveystalo 2016.; Naukkarinen 2016.)

Kaksisuuntainen mielialahairio jaetaan kahteen alatyyppiin. Tyypin 1 hairigihin kuuluu mania,
depressio ja sekamuotoiset jaksot, joissa potilaalla on selkeita maniajaksoja. Tyypin 2 hairi-
oihin kuuluu vaihtelevat hypomania- ja depressiojaksot. Kakkostyypin hairiossa mielialan ko-
hoamisjaksot voivat olla lyhyempia kuin ykkostyypin hairiossa ja selkeasti lievempia eli hypo-
manisia. Potilaalla on tavallisesti vakavan masennustilan jakson lisaksi maaninen tai hypo-
maaninen vaihe. Toisaalta harvoin esiintyy ainoastaan hypomaaninen/maaninen sairausjakso.
Naita nimitetaan sekamuotoisiksi sairausjaksoiksi, joiden yhteydessa maaniset ja masen-
nusoireet ilmenevat yhtaaikaisesti tai erittain tiheasti vaihtuvasti. (Vuorilehto ym. 2014, 145-
148; Isometsa 2014.)

Potilaalla saattaa olla masennus- ja maniajaksojen valissa taysin tai lahes taysin oireettomia
ajanjaksoja. Masennusjaksoissa esiintyvat oireet ovat vastaavanlaiset kuin vakavassa masen-
nustilassa. Useimmat masennusjaksot kestavat noin puolivuotta. Sekamuotoinen jakso saattaa
olla erittain tuskallinen, silla sairastuneen potilaan ajatustoiminta on kiihtynytta vaikka hanen
ajatuksensa ovat masentuneita. Kaikilta masennuspotilailta olisi syyta kysya, onko heilla il-
mentynyt elamassaan aikaisemmin maanista- tai hypomaanista vaihetta. (Vuorilehto ym.
2014, 145-148.)

Kaksisuuntaisen mielialahairion selvittamisessa kaytetaan kaikille masennuspotilaille MDQ-
seulaa eli Mood Disorder Questionnaire, joka auttaa tunnistamaan edelliset maniat. Potilas ei
ehka itse ole aikaisemmin kiinnittanyt huomiota hypomaanisiin vaiheisiinsa ja maaninsen jak-
son alku on usein akillinen. Hypomaanisessa jaksossa potilas on usein hyvin vauhdikas, rauha-
ton, puhelias ja energinen ja parjaa vahalla unella. Sairastuneella ilmenee toisinaan aisti- ja
harhaluuloja. Maniajakson aikana potilas tulee tavallisesti hoitoon jonkun muun aloitteesta ja
hyvin usein tahdosta riippumattomalla M1-lahetteella, erikoissairaanhoidon piiriin. Hypomania

ei aiheuta valttamatta suuria hankaluuksia tyoelamassa tai sosiaalisissa suhteissa ja he ovat
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hyvin tyytyvaisia elamaansa. Tasta syysta hairio jaa usein tunnistamatta. (Vuorilehto ym.
2014, 145-148.)

Tyypin 2 hairioihin sairastuneet potilaat hakeutuvat hoitoon usein vain masennusjaksonsa ai-
kana. Kaksisuuntaisen mielialahairion hoito tulee alkaa psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa.
Hoidon alkuvaiheessa psykoedukaatio ja psykososiaalinen tuki on todettu tarkeiksi. Psykososi-
aalisia tukia voivat olla yksilo-, ryhma- tai perhehoidot. Psykoterapian on todettu auttavan
monia potilaita. Sairaalahoidon tarve suurenee, jos potilaalla ilmenee vakavaa itsetuhoisuut-
ta, psykoottisuutta, kyvyttomyytta huolehtia itsestaan ja hanen toimintakykynsa romahtaa.
(Vuorilehto ym. 2014, 145-148.)

2.3.4 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuutta esiintyy 25 %:lla ihmisista elinaikanaan. Naiset karsivat useimmin kuin mie-
het. (Koponen & Lepola 2013.) Ahdistuneisuushairiosta puhutaan silloin, kun potilaalla on
yleistynytta ahdistuneisuutta, sosiaaliset tilanteet pelottavat, tulee paniikkihairioita tai yksit-
taisia pelkoja, pakko-oireisia tai traumaperaisia hairioita. Erikoissairaanhoidossa hoidetaan
vaikeimmat ahdistuneisuushairiot ja sellaisia hairioita, mihin liittyy muita mielenterveyden-
ongelmia. Perusterveydenhuollossa hoidetaan valtaosa lievista ahdistuneisuushairioista. Laa-
kehoitona kaytetaan tavallisesti pitkakestoisesti masennuslaakkeita. (Vuorilehto 2014, 149-
154.)

Hyvin useat eri somaattiset sairaudet saattavat lisata ahdistuneisuutta, esimerkiksi anemiat,
erilaiset sydansairaudet, krooninen keuhkoembolia, astma, kilpirauhasen liika- ja vajaatoi-
minta ja erilaiset infektiot (Koponen & Lepola 2013). Ahdistuneisuus tunteena liittyy melkein
kaikkiin ero- ja menetyskokemuksiin (Mustajoki ym. 2013, 676-677). Ahdistuneisuutta lisaa
kofeiini, huumeintoksikaatio, alkoholin ja sedatiivien vieroitusoireet. Tarkeaa on huomioida

ja arvioida itsemurhavaaran riski. (Koponen & Lepola 2013.)

Ahdistuksessa ilmenee pelkoa, joka on kohdistunut ulkoiseen ja tunnistettavaan vaaraan.
Ahdistus on myos huoli, jonka kontrolloiminen on vaikeaa. Ahdistuneisuuden tunnetta koetaan
paivittain eri tilanteissa ja arkisissa asioissa. Normaalin ja sairaalloisen ahdistuneisuuden vali
ei ole tarkkarajainen. Tarkein raja maaritellaan tyo- ja toimintakyvyn sailymisen tai menet-
tamisen valilla. (Mustajoki ym. 2013, 676-677; Koponen & Lepola 2013.)

Ahdistushairio on luonteeltaan pitkaaikainen ja hankaloittaa potilaan selviytymista jokapai-
vaisessa elamassa. Ahdistushairioita ilmenee esimerkiksi seuraavissa tilanteissa: pelkotilassa,
paniikkikohtauksessa, masennuksessa, onnettomuustilanteissa, sairastumisissa, sydan- ja

keuhkoperaisissa tiloissa kuten keuhkoveritulppa, neurologisissa eli aivoperaisissa sairauksissa
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ja endokrinologisissa eli hormoneja tuottavien elinten sairaustiloissa, psykoosissa tai sen en-
nakko-oireiden aikana, laakkeiden ja alkoholin liikakayton ja vieroitusoireiden aikana. (Musta-
joki ym. 2013, 676-677.)

Fyysiset oireet ahdistuneisuushairiossa liittyy siihen, etta pelkotila laukaisee stressihormonien
voimakkaan erittymisen ja edesauttaa kehoa reagoimaan vaaraan. Taman johdosta sydamen
lyontitiheys nopeutuu, hengitys kiihtyy ja lihaksisto jannittyy. Sen seurauksena rinnassa saat-
taa tuntua puristusta, henkea voi ahdistaa, raajat saattavat vapista ja hiki tulee pintaan. Li-
saoireena on suun kuivuminen, kurkussa kuristava tunne, huimaus, heikko olo, tihentynyt virt-

saamistarve tai vatsa voi menna sekaisin. (Vuorilehto 2014, 149-154.)

2.3.5 Stressireaktiot ja stressihairiot

Epatavalliset voimakkaat traumaattiset tapahtumat ja niista seurauksena tulleet tavallisim-
mat psyykkiset oireet jaetaan stressireaktioihin ja stressihairioihin. Voimakkaan stressitilan-
teen jalkeen stressireaktio on normaali ilmio, joka ei valttamatta tarvitse hoitoa. Laakarilta

on syyta pyytaa kannanottoa stressihairioihin. (Ponteva 2013.)

Potilaalla voi olla traumaperainen stressihairio, mikali han on korkeintaan 6 kk aikaisemmin
kokenut jonkin epatavallisen voimakkaan psyykkiseen vointiin vaikuttaneen tilanteen. Naita
voivat olla esimerkiksi suuronnettomuus, sota- ja terrorismikokemus, vakivallan kohteeksi
joutuminen tai sen nakeminen, fyysisen koskemattomuuden loukkaaminen tai lapseen kohdis-
tunut vakivalta. Uhka voi koskettaa potilasta itseaan tai hanen laheista ihmista. Suuren akilli-
sen onnettomuustilanteen jalkeen noin 50-90 %:lla mukana olleista on mahdollisuus saada va-
hintaankin lyhytkestoinen stressishokki ja siina tayttyvat tavallisesti akillisen stressireaktion
kriteerit. (Ponteva 2013; Vuoriheimo 2014, 160-163.) Edellisten kriteerit ovat esimerkiksi:
potilas vetaytyy sosiaalisista tilanteista, huomiokyky kaventuu, desorientaatio eli ajan ja pai-
kan taju hamartyy seka potilaan oma suhde muihin ihmisiin myos hamartyy. Lisaksi potilaalla
saattaa ilmeta suuttumusta tai sanallisia vihamielisia ilmauksia, epatoivoa tai toivottomuutta,
sopimatonta tai tarkoituksetonta yliaktiivisuutta tai liiallista tai hallitsematonta surua. (Pon-
teva 2013.)

Stressihairioita esiintyy kaikissa ikaluokissa jopa lapsillakin. Suurella osalla traumaperaista
stressihairiota sairastavilla potilailla on elamansa aikana myos jokin toinen mielenterveyden
hairio, tavallisesti se on mielialahairio tai alkoholismi. Yleensa se on kahden eri oheishairion
yhtaaikainen esiintyminen. (Ponteva 2013.) Ilhmiset, joilla on jo aikaisempia traumaattisia
kokemuksia, kokevat stressin voimakkaampana. Stressinsietokykya heikentaa mielenterveys-
ongelmat, tietyt persoonallisuuden piirteet, joita ovat esimerkiksi riippuvuus toisista ihmisista
tai epavakaus. (Vuoriheimo 2014, 160-163.)
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Akuutti stressireaktion oireita on tunnin sisalla tapahtuneesta tilanteesta ilmaantunut yleisty-
nyt ahdistuneisuushairio ja sen fyysiset seka psyykkiset oireet. Muita oireita voivat olla esi-
merkiksi sosiaaliseen kayttaytymiseen tai mielialaan liittyvat erityisoireet, kuten mielialan
lasku, paniikkihairiot, pelkotilat ym. Oireet alkavat vahentya altistuksen loputtua viimeistaan
kahdeksan tunnin sisalla. Jos altistus jatkuu, niin oireet voivat jatkua kaksikin vuorokautta.
Oireiden kesto on tavallisimmin korkeintaan kolme vuorokautta. Stressireaktion kaltaisia akil-
lisia oireita saattavat aiheuttaa fyysinen sairaus, myrkytys tai vamman komplikaatio ja pa-

niikkihairio. Diagnosointi pohjautuu potilaan tarkkailuun ja kuuntelemiseen. (Ponteva 2013.)

Akuutin stressireaktion oireet ovat samat kuin traumaperaisessa stressireaktiossa. Ne ilmene-
vat stressitapahtumasta noin 2-28 vuorokauden kuluttua, ja siina esiintyy vahintaan kolme
dissosiatiivista oiretta, joiden tehtavana on estaa ahdistavien mielikuvien synty. Dissosiatiivi-
siin oireisiin kuuluu

e traumaattisen tilanteen tai sen osien haviaminen muistista

e turtuneisuuden ja irrallisuuden tunne

e tunteiden haviaminen

e ympariston tietoisuuden vahentyminen

e kokee itsensa tai ympariston vieraana. (Ponteva 2013; Vuoriheimo 2014, 160-163.)

Traumaperaisen stressireaktion oireita ovat traumaattisen tilanteen toistuvat, ahdistavat ko-
kemukset, muistikuvat tapahtumasta, niihin liittyvat painajaisunet, lyhytjaksoiset takaumat
ja toistumiskokemukset, fyysisten reaktioiden ilmaantuminen traumaattisesta tilanteesta
muistuttaviin arsykkeisiin, valttelee traumaan liittyvia asioita. Lisaksi potilas pyrkii valtta-
maan traumaattiseen tapahtumaan liittyvat ajatukset, tuntemukset, toiminnot, paikat tai
ihmiset. Potilaalla esiintyy muistivaikeuksia tapahtuman keskeisista asioista, yleisen kiinnos-
tuksen vahenemista, eristaytyneisyyden tunnetta, koyhtynyt ilmaisemaan tunteitaan, tulevai-
suuden nakymien rajoittuneisuus, psyykkisesti herkistynyt ja ylivireyden oireita, univaikeudet,
artyisyyden tunteet tai vihanpurkaukset, keskittymisvaikeuksia, lisaantynyt merkittavasti va-

ruillaanolo ja poikkeavat sapsahtelyt. (Ponteva 2013.)

Oireilun kestaessa vahintaan nelja viikkoa voidaan oireilulle antaa diagnoosi. Traumaattisesta
tapahtumasta ja oireilun alkamisen valisesta ajasta ei saisi kulua kuutta kuukautta enempaa,
silla syy-yhteyden toteaminen on sen jalkeen usein pelkkaa arvailua. Traumaperaisen stressi-
hairion syntymisen edellytyksena on, etta potilas on kohdannut tapahtuman, joka mahdolli-

sesti aiheuttaisi samanlaista ahdistuneisuutta kenelle tahansa meista. (Ponteva 2013.)
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2.3.6 Sopeutumishairiot

Sopeutumishairioilla tarkoitetaan elamantilanteisiin liittyvia vastavaikutuksellisia eli reaktiivi-
sia, yleensa lyhytkestoisia ahdistus-, masennus- tai kayttaytymisoireina ilmenevia tiloja. Na-
ma tilat syntyvat huomattavan elamanmuutoksen tai psyykkisesti kuormittavan kokemuksen
jalkeen. (Pirkola 2013.)

Sopeutumishairion diagnosoinissa kaytetaan toisten hairioiden poissulkemista. Rasitustekijan
olemassaolo ei automaattisesti merkitse sopeutumishairion diagnoosia. Stressitekijat saatta-
vat laukaista useita muitakin psyykkisia hairioita, ennen kaikkea masennustiloja. Sopeutumis-

hairioita ei saa vahatella, vaikka ne ovat usein lievia ja ohimenevia. (Pirkola 2013.)

Sopeutumishairigissa kaytetaan hallitsevan oireen mukaan seuraavia diagnooseja

e Reaktiivinen masennus, jolloin hallitsevina oireina ovat masentunut mieliala, itkuisuus
ja toivottomuus.

e Reaktiivinen ahdistuneisuus, jolloin hallitsevina piirteina ovat hermostuneisuus, huo-
lestuneisuus ja jannittyneisyys.

e Reaktiiviset kaytoshairiot, jolloin hallitsevana piirteena on kayttaytyminen, joka rik-
koo toisten oikeuksia ja keskeisia, ikaan kuuluvia sosiaalisia normeja ja saantoja
(esim. vandalismi, holtiton ajaminen, tappeleminen).

e Reaktiivinen tunne- ja kaytoshairio, jolloin hallitsevat piirteet ovat seka emotionaali-

sia etta kayttaytymishairioon liittyvia. (Pirkola 2013.)

2.4 Paihteet

Terveydenhuollon asiakkaista paivystykseen tulevista paihtyneita on 20-30 %. Viidesosa akuut-
tihoitopaikkajaksoista tayttyy potilaista, jotka kayttavat paihteita tai sen seurauksena ovat
tulleet hoitoon. (Ihalainen & Kettunen 2011, 208.) Suomessa on noin 500 000 alkoholin suurku-
luttajaa, joilla on jonkinasteinen alkoholiriippuvuus. Heilla on juomisen vuoksi suurempi riski
saada elinkomplikaatioita tai jokin vaurio. (Koponen & Sillanpaa 2005, 129.) Paihteet sisalta-
vat aineita, joiden vaikutus ilmenee aivojen toiminnassa ja rakenteissa seka erityisesti dopa-
miinivalitteisissa palkitsemis- ja mielihyvajarjestelmissa. Suomessa kaytettavia paihteita ovat
alkoholi, kofeiini, nikotiini, kannabis, hallusinaatiogeenit, rauhoittavat laakkeet ja unilaak-
keet, opiaatit, stimulantit kuten amfetamiini, muuntohuumeet, hengityksen kautta inhaloita-
vat paihdeaineet kuten liimat ja tekniset liuottimet esim. kasidesi. (Lonnqvist ym. 2014, 485;
Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo ym. 2007, 218.)

Ensiapu- ja paivystyspalveluita kuormittaa paihteita ja alkoholia kayttavat potilaat. Alkoholi-

riippuvuuteen kohdistuu paljon valitonta hoitoa, jotka ovat akuutteja tiloja tai vastaavasti
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vaikeampihoitoisia tiloja. Erotusdiagnostisesti vaikeita asioita ovat erilaiset vieroitustilat ja
alkoholipsykoositilat. (Holopainen 2008.) Selkeita riskeja aggressiiviseen ja vakivaltaiseen
kayttaytymiseen ovat vaikea mielenterveyden hairio ja paihteiden vaarinkaytto samanaikai-
sesti (Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka & Rasimus 2013, 840).

Paihteiden kayttamisen pakonomaisuushairiota kutsutaan haitalliseksi kaytoksi, riippuvuudeksi
tai addiktioksi. Ainemaarien lisaantyessa oireita ovat mm. kayttokertojen pidentyminen, lo-
pettamisen vaikeus, keskittyminen aineen hankkimiseen seurauksista huolimatta, muun ela-
man sosiaalinen vuorovaikutuksen vaheneminen, terveysriskien lisaantyminen ja toleranssin
kehittyminen. (Lonnqvist ym. 2014, 485-486.) Paihteiden kayttajilla on todettu esiintyvan sa-
manaikaisesti seuraavia hairioita: mieliala- ja ahdistuneisuushairioita 20-60 %, psykoottisia
hairioita 15-20 %, tarkkaavaisuus- ja yliaktiivisuushairioita 30-50 % seka persoonallisuushairioi-
ta 50-90 %. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015, 345).

Paihteiden tunnistaminen ainekohtaisesti on tarkeaa, koska niilla on omat erityispiirteensa ja
hoitamisessa ne on otettava huomioon (Lonnqgvist ym. 2014, 485). Suomen lainsaadannossa
huumausainelain (373/2008) 5 §:n mukaan rikoksiksi maaritellaan huumausaineiden kaytto,

luvaton valmistaminen, kuljettaminen, kauppaaminen ja hallussapito.

Suomalaisten paihdekulttuuriin kuuluu tavallisesti sekakaytto. Talloin monen eri aineen aihe-
uttama samanaikainen riippuvuus tekee akuutista paihdediagnostiikasta vaativan. (Holopainen
2008.) Alkoholi lisaa rauhoittavien laakeaineiden vaikutusta, jolloin voi ilmaantua sekavuusti-
loja, muistihairioita tai jopa peruselintoimintojen lamaantuminen. Sekakaytto saattaa johtaa
kuolemaan. (lvanoff ym. 2007, 217-218.) Suurimmassa osassa akuutteja paihdesairauksia na-
kyvimmat kliiniset oireet ovat samanlaisia kuin mielenterveyshairioissa normaalisti. Taman
vuoksi kliinisen oireilun piilossa oleva paihderiippuvuus jaa ilman paihde-etiologian tarkkaa
diagnosointia. Lisaksi paihdesairauksiin kohdistuu voimakasta asenteellismoraalista latausta.
(Holopainen 2008.)

Riippuvuusongelmista karsiva tuntee omasta avuttomuudestaan usein syyllisyytta ja hapeaa.
Nain ollen vakavan paihdesairauden kasitteleminen on vaikeaa seka potilaalle etta hoitavalle
laakarille. Potilaan on itse myonnettava paihdeongelmansa, jotta hoitoprosessi lahtisi kayn-
tiin. Laakarin on myos otettava huomioon potilaan paihdeongelma, koska pitemman ajan seu-
rauksena voi olla hoitoresistenttia masennusta ja kroonista unettomuutta. Tama voi johtaa
bentsodiatsepiiniriippuvuuteen ja myohemmin erilaisilla persoonallisuushairionimikkeilla kut-

suttuihin vaikeahoitoisiin psykiatrisiin tiloihin. (Holopainen 2008.)

Paihde- ja mielenterveyshairiot liittyvat usein toisiinsa ja niiden esiintyminen yhtaaikaisesti

on yleista, joten potilaan auttamiseksi tavallisesti tarvitaan molemman alan asiantuntijoita.
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(Partanen ym. 2015, 345—346.) Paihteidenkaytto saattaa aiheuttaa masennusta, toisaalta ma-
sennus saattaa aiheuttaa jalkiseurauksena paihteidenkayttoa. Taman vuoksi ensisijainen hoito
on paihdeongelman hoitaminen, jolloin myos masennus voi helpottua. (Sailas 2015.) Paihtei-
den kaytosta voi johtua potilaan psyykkiset oireet ja mahdolliset hairiot. (Partanen ym. 2015,
345—-346.)

Alkoholiriippuvuuden hoidossa kaytetaan keskusteluja, tukemista ja tiedon antamista hyvassa
vuorovaikutussuhteessa. Hyvan hoitosuhteen perustana on luottamus ja jatkumo, vastak-

kainasettelua ei saa syntya potilaan ja hoitajan valilla. (Vuorilehto ym. 2014, 186-191.)

2.5 Yhteispaivystys

Yhteispaivystys -kasitteen maaritelma ei ole yksiselitteinen. Yhteisissa tiloissa tehtavaa perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyota kutsutaan yhteispaivystykseksi. Yhteis-
paivystyksen tavoitteena ovat potilaiden odotusaikojen lyheneminen, potilasturvallisuuden
parantuminen, eri erikoisalojen hyodyntaminen paivystyspotilaiden hoidossa ja taloudelliset
saastot. Paivystys muodostaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon oman kokonai-
suuden. Yhteispaivystyksessa tyoskentelee perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon laa-
kareita. (Pitkala 2006, 41.)

Paivystyshoito on yksi osa potilaan kiireellista hoitoa. Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhma
maaritteli paivystyshoidon ja sen mukaan kiireellinen paivystyshoito ”tarkoittaa akillisen sai-
rastumisen, vamman tai kroonisen sairauden vaikeutumisen edellyttamaa valitonta arviointia
ja hoitoa”. Paivystyshoitoa ei voi oireiden vaikeuden vuoksi siirtaa myohemmaksi ilman etta
oireet tai vamma pahenisi. Potilaan arviointi ja hoito tulisi paasaantoisesti antaa alle 24 tun-
nin kuluessa. (Jokela 2014, 10.)

Yhteispaivystykseen voi tulla potilas, jonka kayttaytyminen on aggressiivista. Talloin on syyta
huomioida seuraavia seikkoja:
e Potilaan ymparisto on jarjestettava turvalliseksi. Poistetaan esineet, joita potilas voi
kayttaa aseena kuten sakset, neulat ym.
e Hoitajan on seisottava sivuttain potilaaseen nahden, jolloin hoitaja on pienempi koh-
de ja vahemman uhkaava.
e Kadet on pidettava esilla ja auki kun seisot tai istut.
e Pyydetaan ylimaaraisia henkiloita poistumaan tilasta.
e Henkilokuntaa on jaatava paikalle riittava maara.
e Peraantymistie on varmistettava seka itselle etta potilaalle.
e Potilaalle on annettava aikaa rauhoittumiseen ja mahdollisuus kertoa tilanteesta. Al
kiirehdi.
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e Potilasta on pyydettiva istumaan ja hinta on kuunneltava. Ala keskeyta potilasta.

¢ Hoitohenkilokunnan on oltava rauhallinen ja selkea eika potilasta saa vahatella.

e Hoitohenkilokunta ei saa uhkailla eika provosoitua vastavaittelyyn potilaan kanssa.

e Autetaan potilasta vakuuttumaan siita, etta han hallitsee tilanteensa.

e Kerrotaan aikeista ja pyritaan tekemaan sopimuksia potilaan kanssa.

e Onvarmistettava yhteys poliisiin ja muuhun henkilokuntaan.

¢ Huolehditaan ensiapu- ja elvytysvalmiudesta.

e Jos hoitohenkilokuntaa uhataan esimerkiksi aseen kanssa, on suostuttava heti potilaan
vaatimuksiin. On otettava yhteys poliisiin mahdollisimman nopeasti. (Koponen & Sil-
lanpaa 2005, 397.)

2.5.1 Lohjan sairaanhoitoalueen yhteispaivystys

HUS Lohjan sairaalassa aloitettiin 1.9.2015 uusi ajanjakso, kun yhteispaivystys kaynnistyi. Yh-
teispaivystyksen organisaatioon kuuluu kolme eri yksikkoa, jotka toimivat yhteispaivystyksessa
keskenaan. Nama ovat Lohjan kaupunki Tynninharjun terveysasema, Mediverkko ja HUS Loh-
jan sairaanhoitoalue. Tynninharjun terveyskeskus vastaanottaa potilaita kello 08.00 - 16.00,
jonka jalkeen Mediverkko jatkaa kello 16.00 - 08.00. HUS Lohjan sairaanhoitoalue hoitaa vaa-
tivan paivystyksen potilaat 24/7. Kun potilas saapuu paivystykseen triagehoitaja eli sairaan-
hoitaja ohjaa hanet oikeaan hoitopolkuun, esimerkiksi sairaanhoitajan vastaanotolle tai laa-
karin vastaanotolle. (HUS 2015.)

HUS Lohjan sairaanhoitoalueeseen kuuluu nelja kuntaa jotka ovat Karkkila, Lohja, Siuntio ja
Vihti. Alueen asukasmaara vuonna 2014 oli noin 92 000. Vaestomaaran kasvu on ollut tasaista
viime vuodet. Suurin vaestomaaran lisays on yli 65-vuotiaiden ikaryhmassa. (Tilinpaatos ja
toiminta-kertomus 2014 HUS 2015, 158.)

HUS Lohjan sairaanhoitoalueella toimii kaksi sairaalaa, joista ensimmainen on somaattisia hoi-
toja tarjoava Lohjan sairaala. Toinen on Paloniemen sairaala, missa on alueen psykiatrian
vuodeosastot 1 ja 2 seka akuuttipsykiatrian poliklinikka. Osasto 1 toimii akuutisti sairastunei-
den potilaiden ja valitonta sairaalahoitoa tarvitsevien potilaiden vastaanotto- ja hoito-
osastona. Osasto 2 on psykiatrinen hoito- ja kuntoutusosasto. Psykiatrian avohoidon paikkoja
Lohjan lisaksi on myos Vihdissa ja Karkkilassa. Lohjan kaupungin alueella talla hetkella toimi-
vat psykiatrian avohoitoyksikot suunnitellaan siirrettavaksi uuteen psykiatrian lisarakennuk-
seen. Lisarakennus tulee sijoittumaan Lohjan sairaalan yhteyteen. (Tilinpaatos ja toiminta-
kertomus 2014 HUS 2015, 158.)

Psykiatrian hoitopaivien maara vaheni 13 % vuoteen 2014 verrattuna. Psykiatrian avohoito-

kayntien maara lisaantyi 6,3 %. Avohoitokayntien maaran kasvua hidasti sairaalassa olevat
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tilaongelmat. Syksylla 2015 ensihoidon jarjestelyjen valmistelu kaynnistettiin. Talla hetkella
oleva sopimus palvelutuottajan kanssa paattyy 31.12.2017. (Lohjan sairaanhoitoalueen toi-

mintakertomus ja tilinpaatos v. 2015, 1)

HUS Lohjan sairaalan tiloissa toimii talla hetkella Lohjan kaupungin perusterveydenhuollon
vuode-osasto. Lohjan erikoissairaanhoidon palveluita tuotetaan lisaksi Lansi-Uudenmaan sai-
raanhoitoalueen ja HYKS sairaanhoitoalueen kuuluville kunnille sovitun mukaisesti. Lohjan
sairaanhoitoalue vastaa ja tarjoaa oman alueen kuntien ensihoidon, ensihoidon vastuulaakarin
ja kenttajohtoyksikon palvelut lisaksi Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueelle. Ensihoitopalve-
lut on ostettu ja kilpailutettu sopimuksen mukaisesti vuonna 2014 Vihdin Sairaankuljetus
Oy:lta. (Tilinpaatos ja toimintakertomus 2014 HUS 2015, 158.)

Sairaanhoitoalueen ja kuntien yhteispaivystyksesta oli sovittu jo vuoden 2013 lopussa. Projek-
tin mukaan yhteispaivystys siirretaan Lohjan sairaalan tiloihin 1.9.2015. Tama onnistui aika-
taulun mukaisesti. Yhteispaivystys suunniteltiin toteutettavaksi Lohjan sairaalan tiloissa ilman

merkittavia tilainvestointeja. (Tilinpaatos ja toimintakertomus 2014 HUS 2015, 158.)

Lohjalla psykiatrian avohoidon palveluja on kehitetty systemaattisesti eteenpain ja palvelura-
kenteen muutosprosessi jatkuu edelleen. Vuodeosastohoitoja on huomattavasti vahennetty ja
ne on korvattu esimerkiksi akuuttipoliklinikkatoiminnalla. (Tilinpaatos ja toimintakertomus
2014 HUS 2015, 159.)

Vuoden 2014 aikana toimintaa valmisteltiin myos uusitun paivystysasetuksen saadosten mukai-
seksi. Siihen kuuluu esimerkiksi joitakin paivystysten varallaoloaikojen muutoksia, kuten va-
paamuotoiset paivystykset, ja lisaksi etupaivystyksen tyovuoromuutokset ja vastaavia hie-
nosaatoja. Lohjan sairaalan oma paivystysohje uudistettiin asetuksen taytantoonpanon edel-
lyttamalla tavalla. (Tilinpaatos ja toimintakertomus 2014 HUS 2015, 159.)

HUS Lohjan yhteispaivystykseen kuuluu monta erikoisalaa, esimerkiksi psykiatria, sisataudit,
kirurgia jossa on ortopedia, keuhko- ja neurologia, urologia. Yleislaaketieteen puolelta pe-
diatri paivystaa 24 tuntia ja hanta voidaan konsultoida esim. vastasyntyneiden osalta. Yhteis-
paivystyksessa tyoskentelee erikoistuvia laakareita, jotka konsultoivat takapaivystajaa, joka

on ”"vanhempi/kokeneempi laakari”. (Lindberg 2015.)

2.5.2 Yhteispaivystyksen kiireellisyysryhmittely Lohjalla

Yhteispaivystyksen ympari vuorokauden tapahtuvan paivystyksen paatarkoituksena on arvioida

ja hoitaa potilaita, jotka tarvitsevat kiireellista hoitoa. Suomessa toimintaa on aloitettu kes-

kittamaan yhteispaivystyksiin, joissa perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito yhdessa hoi-



24

tavat paivystykseen tulevia potilaita. (Kantonen 2007.) Lohjan yhteispaivystyksessa kiireellisia
potilaita on noin puolet paivystyksen potilaista. Kiireellisimpia paivia ovat maanantai ja per-
jantai. Palveluketju on yksinkertaistunut potilaiden osalta yhteispaivystykseen siirtymisen
myota. Useamman yksikon yhteistyo on tuonut omat haasteensa. Nama yksikot ovat Tynnin-

harjun terveyskeskus, HUS Lohjan sairaanhoitoalue ja Mediverkko. (Lindberg 2015.)

Yhteispaivystyksiin tulee paljon potilaita, jotka valttamatta eivat tarvitse kiireellista hoitoa
ja he kuluttavat paivystyksen resursseja turhaan. Nain ollen on vaarana, etta todella kiireel-
listen hoitojen aloitus viivastyy. Kantosen (2007) mukaan ei ole sovittu mitaan yhteisia ohjeita
tai kaytantoja siita miten yhteispaivystyksissa arvioidaan ja varmistetaan potilaan nopean kii-

reellisen hoidon saanti. (Kantonen 2007.)

Hoidon tarpeen kiireellisyysryhmittely eli ABCDE-triage on jo kaytossa HUS:n Peijaksen ja Jor-
vin yhteispaivystyksissa. Tama on yleistymassa paakaupunkiseudulla. Triagehoitaja arvioi
oman osaamisensa ja kirjallisten ohjeiden perusteella ensimmaiseksi sen, ohjautuuko potilas
erikoissairaanhoitoon vai yleislaakaripaivystykseen. Han voi tarvittaessa konsultoida paivysta-
vaa laakaria. (Kantonen 2007.) Sairaanhoitaja, joka toteuttaa kiireellisyysluokituksia, tulisi
olla kokenut ja osaava. Sairaanhoitajan kliinisella kokemuksella on katsottu olevan vaikutusta
hoidon kiireellisyyden maarittelyssa. (Lang 2013, 11 ). Triage antaa tyokalun, jonka avulla
paivystys keskitetaan kiireellista apua tarvitseviin potilaisiin. Sen avulla voidaan maarittaa,
millaisia potilaita hoidetaan eri vuorokaudenaikoina. Esimerkiksi yoaikaan keskitytaan hoita-
maan ainoastaan ABC-ryhman potilaita. "Nyt viimeistaan olisi aika sopia kansallisesti paivys-
tysten hoidon tarpeen arvioinnista ja siihen kuuluvasta triagesta”. Tana paivana potilasmaari-
en kasvaessa tarvitaan muutosta, jotta potilaspaineesta selvitaan ja paivystyspotilaat tulisivat
hoidetuksi. (Kantonen 2007.)

Lohjan yhteispaivystyksessa on kaytossa kolmen ryhmittelyn periaate:
e A-ryhman hatapotilaat hoidetaan heti valittomasti
e B-ryhman kiireelliset potilaat, jotka hoidetaan 30 minuutin sisalla
e C-ryhman potilaat, jotka hoidetaan aikaisintaan tunnin kuluttua, mutta hoitoa voi

joutua odottamaan useamman tunnin. (Lindberg 2015.)

Tavoiteaikoja yleislaakaripaivystykseen HUS Peijakseen ja Jorvin yhteispaivystykseen paatyvil-
le potilaille voidaan asettaa seuraavasti:

e A-ryhman potilas ohjataan valittomasti laakarin tutkimukseen

e B-ryhman potilaan tutkimukset/hoito aloitetaan kymmenen minuutin sisalla

e C-ryhman potilaan tutkimukset/hoito yhden tunnin sisalla

e D-ryhman potilaan tutkimukset/hoito kahden tunnin sisalla
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e E-ryhma eli paivystyshoitoa tarvitsemattomat potilaat, jotka eivat tarvitse laakarin
paivystystutkimuksia, ohjataan paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolle. (Kantonen
2007.)

Kiireellisyysryhmittelyssa voidaan taman lisaksi painottaa erityisryhmia, joita ovat esimerkiksi
M1-arvioitavat potilaat. Nama potilaat tulisi hoitaa vahintaan C-ryhmassa HUS Peijaksessa ja

Jorvissa. (Kantonen 2007.)

Kun yhteispaivystyksessa kaytetaan triageryhmittelya, erottuu selkeasti E-ryhma eli ne poti-
laat, jotka eivat tarvitse paivystyshoitoa. Potilaalla saattaa olla oireita tai sairaus, joka tar-
vitsee laakarin selvittelya, mutta se ei vaadi paivystysluonteista hoitoa. E-ryhman potilaille
tehdaan yhteispaivystyksessa hoitoarvio ja sen perusteella hanet ohjataan oikeaan hoitopol-
kuun esimerkiksi omaan terveyskeskukseen. Sairaanhoitajan vastaanotolla iso osa E-
ryhmalaisista hoidetaan saman tien paivystyksessa ja potilas saa tyonantajalle poissaolotodis-

tuksen seka hanta neuvotaan oireiden hoidossa. (Kantonen 2007.)

Kiireellisyysryhmittelyn on huomattu helpottavan tyoskentelya yhteispaivystyksessa, ja siita
on sovittu yhteinen yleinen kaytanto. Nain ollen voidaan potilaille ja heidan saattajilleen pe-
rustella jo tehtyja ratkaisuja ja tarpeen vaatiessa voidaan myos perustella valvontaviranomai-
sille. Tama toimintamalli parantaa erikoissairaanhoidon ja yleislaakaripaivystyksen yhteistyo-
ta. Kun kaytetaan samaa kiireellisyysryhmittelya paivystyksessa, terveysasemilla ja terveys-

neuvontapuhelimessa, niin se nopeuttaa ja helpottaa toimintaa. (Kantonen 2007.)

Suomessa ensimmainen "aito yhteispaivystys" aloitettiin Turussa 2.4.2013. Alku oli haasteelli-
nen ja esille tuli perustavanlaatuisia nakemyseroja. (Sipila, Brick, Salomaki, Aaltonen & Ha-
takka 2013.)

2.5.3 Mielenterveyspotilaan hoitopolku

Hoitopolusta on kaytossa erilaisia nimityksia eri lahteissa. Hoitopolusta kaytetaan myos nimi-

tyksia hoitoprosessi, hoitoketju ja palveluketju.

Paivystystoiminta muodostaa oman yksittaisen kokonaisuuden. Se on samanaikaisesti osana
palvelu- ja hoitoketjua, joka toimii terveyskeskuksen sisalla seka laaja-alaisemmin koko sosi-
aali- ja terveydenhuollon piirissa. Hoitoketjut ovat kaytossa niin terveyskeskuspaivystyksessa
kuin erikoissairaanhoidossakin. Toimintaa arvioitaessa on tarkasteltava aina omaa yksikkoa

seka omaa yksikkoaan osana senhetkista hoitoketjua. (Koponen & Sillanpaa 2005, 150.)
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Kuviossa 2 esitetaan mielenterveyspotilaan hoitopolun vaiheet ja miten hoito etenee. Impulssi
on prosessin ensimmainen vaihe, jolloin potilas kokee tarvitsevansa apua. Yhteispaivystykseen
on mahdollista tulla ilman ennakkoyhteydenottoa, jolloin potilas voi tulla omalla kyydilla tai

taksilla. Jos yleiskunto heikentyy akillisesti, on otettava yhteys hatakeskukseen, jolloin ambu-
lanssin henkilokunta kartoittaa tilanteen ja kuljettaa yhteispaivystykseen. Tavallisesti otetaan
ennakkoyhteys paivystykseen tai terveysneuvontapuhelimeen ja saadaan sielta toimintaohjei-

ta.

Toisena vaiheena kuviossa 2 esitetaan potilaan tulo yhteispaivystykseen. Silloin tehdaan alku-
arviointi ja ongelmien kartoitus, henkilotietojen kirjaaminen, potilaan seuranta ja tilan huo-
miointi ym. Tukipalveluina kaytetaan laboratoriota, rontgenia, kuntoutusta ja sosiaalihoitajaa

ym.

Kolmantena vaiheena kuviossa 2 esitetaan tuotos, joka kasittaa kotiin paasyn, vuodeosastolle
siirtymisen, Lohjan sairaalan yhteispaivystyksen tekemat jarjestelyt kuten asiakirjojen laati-
miset, lahetteet kuten B1 tai M1, kuljetuksien valinnat ym. Lisaksi tahan kuuluu kuolemanta-
pauksen sattuessa kuolintodistuksen kirjoittaminen, obduktiolahetteen kirjoittaminen ja

omaisten huomiointi.

Neljantena vaiheena kuviossa 2 esitetaan arviointi, jossa kaytossa on prosessimittarit, potilas-

kokemukset, tulosmittarit ja kustannukset.
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Tulo ilman ennak- Tulo Ennakkoyhteys: Eri viranomai-
koyhteydenottoa: ambulanssilla paivystykseen tai syhteydet
omalla kyydilla, terveysneuvontapuhe-
taksilla limeen
Ydinpalvelu:
Paivystyspoliklinikka/solut/sivuasemat
alkuarviointi ja ongelmien kartoitus, Tukipalvelut:
kiireellisyysluokitus, laboratorio
laheisten haastattelu, rontgen
henkilotietojen kirjaaminen, kuntoutus
laskutus, sosiaalihoitaja
toimenpiteet, muut solut
informointi potilaalle, omaisille, saattajille ym.,
potilaan seuranta seka tilan huomiointi
Tuotos:
Kotiin: Vuodeosastolle tai Lohjan sairaala: Kuolema:
hoito-ohjeet kirjallisena ja Paloniemeen. asiakirjojen tekemi- Kuolintodis-
suullisena, sairasloma, resep- Hoitosuunnitelman nen, lahete: vapaaeh- tus, obduk-
tit, alkulaakkeet tarvittaessa aloitus, toislahetteella (B1) tai tiolahete,
mukaan, kotisairaanhoitoon hoito-ohjeet, tahdostaan riippuma- omaisten
ilmoittaminen tarvittaessa, informointi omaisil- ton M1-lahete. huomiointi

kotipalveluun, tiedot vanhain-
kotiin/hoitokotiin, jatkosta
sopiminen, kuljetuksen jarjes-
taminen

le,
osastolle siirtymi-
nen

) 4

Arviointi:

J

Kuljetuksen valinta
esim. taksi, ambulans-
si,

tarvittaessa apuvali-
neiden lainaus
informoiminen omaisil
le, ennakkoilmoitus

prosessimittarit
potilaskokemukset
tulosmittarit
kustannukset

Kuvio 2: Mielenterveyspotilaan hoitoprosessi (mukaillen Koponen & Sillanpaa 2005.)
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B1-lahetetta kaytetaan, silloin kun potilas lahetetaan psykiatriseen avohoitoon tai vapaaeh-
toiseen sairaalahoitoon. B1-lahete kirjoitetaan silloin, kun potilas on yhteistyokykyinen ja
suostuu vapaaehtoisesti hoitoon. Jos potilaan yhteistyokyvyn arvioidaan olevan vain hetkellis-
ta tai muuten epaluotettavaa, silloin kaytetaan M1-tarkkailulahetetta. Potilas, joka on akuu-
tisti psykoottinen, hanet lahetetaan valittomasti sairaalahoitoon B1- tai M1-lahetteella. B1-
lahetteeseen tulee laittaa seuraavia tietoja: kiireellisyyden maarittely, jossa on merkinnat
paivystys, 1 - 7 pv, 8 - 30 pv. Lisaksi seuraavat asiat: aikaisempi anamneesi, potilaan nykyti-
lanne ja status. Myos omaisilta saadut tiedot ja potilaan sosiaalinen tilanne, seka somaattinen
terveydentila on mainittava. Laakitykset on merkittava, seka mita lahettavassa paikassa on

potilaalle tehty seka lahettamisen syy. (Skitsofrenia 2011.)

M1-lahete tulee tayttaa mielenterveyslain mukaiset kriteerit ja siina todetaan, etta 1. potilas
todetaan tai hanen epaillaan olevan mielisairas, ja 2. potilas on hoidon tarpeessa mielisairau-
tensa vuoksi, ja 3. potilaan mielisairaus olennaisesti pahentuisi tai han vaarantaisi omaa tai
muiden henkiloiden terveytta tai turvallisuutta vakavasti, jos jatetaan toimittamatta hoitoon.
Edellisista kohdista kaikkien kolmen taytyttava samanaikaisesti, jotta lahete voidaan kirjoit-
taa. M1-lahete kirjoitetaan, mikali mitkaan toiset mielenterveyspalvelun vaihtoehdot eivat
sovellu kaytettavaksi tai ovat hanelle riittamattomia. Myos potilas, joka on alle 18 -vuotias,
on mahdollista maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon, jos hanella on vakava mielenter-
veyshairio ja sen vuoksi on hoidon tarpeessa seka muut mielenterveyspalvelumuodot ovat riit-
tamattomia. Lahetteiden tayttamisessa on oltava huolellinen ja laitettava aina kohtiin 1 ja 3
rasti ja kohtaan 2 laitettava vahintaankin yksi rasti, jotta lahete on lainvoimainen. Lahete on

voimassa ainoastaan kolme paivaa. (Skitsofrenia 2011.)

2.6 Lainsaadanto

Suomen perustuslaissa (731/1999) on maaritelty potilashoidon lahtokohdat. Lain edessa kaikki
ihmiset ovat yhdenvertaisia, ja ketaan ei tule asettaa eriarvoiseen asemaan ilman hyvaksytta-
vaa perustetta. Jokainen on oikeutettu henkilokohtaiseen elamaan ja koskemattomuuteen,
vapautta ei saa riistaa ilman lain saatamaa perustetta. Lapsia tulee kohdella yksilona tasa-
arvoisesti seka heilla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa itseaan koskevissa asioissa, kuitenkin
kehitystasoaan vastaavasti. Jokaisella on oikeus saada valttamaton toimeentulo ja huolenpito.
Julkisen vallan on turvattava jokaiselle ihmiselle on oikeus sosiaali- ja terveyspalveluihin ja

jonka on edistettava vaeston terveytta.

Mielenterveyslaki

Mielenterveyslaki (1116/1990) maarittaa, etta mielenterveystyolla pyritaan edistamaan yksi-

lon psyykkista, fyysista ja sosiaalista hyvinvointia ja sen kasvua. Mielenterveystyon tehtaviin
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kuuluu mielenterveyshairioiden ehkaisy ja hoito, jotka perustuvat laaketieteellisin perustein
arvioitavaan sairauteen. Vaeston elinolosuhteita on kehitettava siten, etta ne ennaltaehkaise-
vat mielenterveyshairioiden syntymisen, edistavat ja tukevat mielenterveystyota seka palve-
luiden jarjestamista. Mielenterveyspotilaalle on hoidon ohella jarjestettava mahdollisuus so-

siaali- ja terveydenhuollon tukipalveluihin.

Terveydenhuoltolaki

Terveydenhuoltolain (1326/2010) tarkoituksena on yllapitaa ja edistaa vaeston hyvinvointia ja
terveytta. Lisaksi sen tarkoitus on edistaa tyo- ja toimintakykya ja sosiaalista turvallisuutta
seka myos kaventaa eri vaestoryhmien valisia terveyseroja. Lailla halutaan vahvistaa tervey-
denhuollon palveluja siten, etta ne ovat asiakaskeskeisia. Lain tarkoitus on perusterveyden-
huollon toimintaedellytysten vahvistaminen ja parantaminen eri toimijoiden ja toimialojen

seka muiden toimijoiden kanssa seka niiden valista yhteistyon jarjestamista.

Kuntien on jarjestettava alueella asuville asukkaille sairaanhoitopalvelut. Sairaanhoitopalve-
luihin kuuluvat seuraavat osa-alueet: tutkimukset sairauksien osalta, laaketieteellinen tai
hammaslaaketieteellinen taudinmaaritys, taudin hoito, hoitosuunnitelmaan kuuluvat pitkaai-
kaissairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet seka lisaksi tarvittava laakinnallinen kuntou-
tus. Tahan myos kuuluu sairauksien ehkaisy, parantaminen ja karsimysten lieventaminen. Oh-
jataan ja tuetaan asiakkaan hoitoon sitoutumista seka omahoitoa. Hoito tulee toteuttaa avo-
hoidossa siina tapauksessa, kun potilasturvallisuus on huomioitu riittavasti. (Terveydenhuolto-
laki 2010.)

Erikoissairaanhoitolaki

Erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) mainitaan, etta kunnan on huolehdittava, etta henkilon
on saatava tarpeellinen erikoissairaanhoito terveydenhuoltolain mukaisesti. Kunnan pitaa kuu-
lua johonkin sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan, jotta asianmukainen erikoissairaanhoito saa-

taisiin jarjestettya kuntalaisten tarpeiden mukaisesti.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) oikeuttaa jokaista Suomessa pysyvasti asu-
vaa henkiloa saamaan terveyden- ja sairaanhoidon palveluja ilman syrjintaa. Tassa laissa
maaritetaan, etta potilaalla on oikeus saada hyvaa kohtelua ja laadukasta hoitoa sairauteen-

sa. Hoidossa on huomioitava potilaan aidinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuritausta.
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Sosiaalihuoltolaki

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) piiriin kuuluvat kunnalliset sosiaalipalvelut ja niihin sisaltyvat
tukipalvelut seka muut toimet. Edellisilla toimenpiteilla sosiaalihuollon ammattihenkilokunta
edistaa ja yllapitaa henkiloiden, perheiden ja yhteisojen toimintakykya. Henkilokunta tukee
sosiaalista hyvinvointia ja turvallisuutta, vahentaa eriarvoisuutta seka edistaa heidan osalli-
suuttaan. Lain tarkoituksena on asiakaskeskeisyyden edistaminen seka potilaan oikeuksien
edistaminen hyvaan palveluun ja kohteluun. Tarkoituksena parantaa sosiaalihuollon, kunnan

toimialojen ja muiden toimijoiden yhteistyota.

Henkilotietolaki

Henkilotietolain (523/1999) mukaan henkilotietoja ei saa luovuttaa kenellekaan ilman poti-
laan lupaa ja henkilokuntaa sitoo vaitiolovelvollisuus tyosuhteessa ja tyosuhteen paattymisen
jalkeenkin. Henkilotietolain tarkoituksena on suojata potilaan yksityiselamaa ja perusoikeuk-

sia, kun kasitellaan henkilotietoja.

3 Tutkimuskysymykset

1. Millainen on mielenterveyspotilaan hoitopolku Lohjan sairaalan yhteispaivystyksessa?

2. Miten mielenterveyspotilaan hoitopolkua yhteispaivystyksessa tulisi kehittaa?

4  Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, jonka aineis-
tonkeruumenetelmana oli kyselylomake yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnalle. Kysely oli
laadittu avoimilla kysymyksilla, jolloin vastaaja voi kirjoittaa oman nakemyksensa asiasta.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 197-202.)

4.1  Laadullinen tutkimus eli kvalitatiivisen tutkimus

Laadullisessa tutkimusmenetelmassa on mahdollista pitaa lahtokohtana kokonaisvaltaista tie-
donkeruuta. Aineisto kerataan luonnollisissa ja todenmukaisissa tilanteissa. Laadullisessa me-
netelmassa opinnaytetyon tekijat keraavat tiedot kyselylomakkeen avulla. Taydentavan tie-
don hankkimisessa tutkijan on mahdollista kayttaa apunaan lomakkeita ja erilaisia testeja.
Aineiston hankinnassa opinnaytetyon tekijat kayttavat laadullista tutkimusta, jossa on mah-
dollisuus saada esiin tutkittavien omat nakokulmat. Laadullisessa tutkimuksessa suositaan ih-
misia tiedon lahteina. Aineiston keruussa kaytetaan menetelmia, joissa valittujen kohdehenki-

l6iden nakokulmat tulevat esiin. (Hirsjarvi ym. 2013, 164.)
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Tassa opinnaytetytossa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa, johon yhteispaivystyksen
henkilokunta osallistui viikon aikana. Tutkimussuunnitelma muodostui asteittain tutkimuksen
edetessa. Tutkimus toteutui joustavasti ja suunnitelmia muutettiin tyon edetessa. Kyselylo-

makkeen (liite 2) avoimien kysymyksien analysoinnissa tavoitteena oli loytaa uusia kehitta-

4.2  Aineiston keraaminen ja analyysi

Aineiston keraamisessa oli monta vaihetta, kuten yhteyshenkilon saaminen mahdollistamaan
tutkimuksen toteuttamisen ja tutkimusluvan hankkimisen yhteydessa. Yhteyshenkiloa infor-
moitiin kirjeitse ja se liitettiin tutkimussuunnitelmaan, jossa kerrottiin tarkasti keita tutkimus
koskee. Aineiston suunnitteluvaiheessa kuvatiin keita kuuluu tutkimuskohteeseen, ovatko he
osallistujia, tiedonantajia vai informoija. Lisaksi arvioitiin kuinka suurta osallistujajoukkoa
tavoitellaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 101.) Tietoa oli haettu alan kirjalli-

suudesta ja luotettavista sahkoisista lahteista.

Tassa opinnaytetyossa aineistoa analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla. Analyysiproses-
si lahti alkuvaiheessa siten, etta vastaukset pelkistettiin, ryhmiteltiin ja abstrahointiin eli ka-
sitteellistetaan tavalla, jotta haluttuihin kysymyksiin saadaan vastaukset. Pelkistaminen tar-
koittaa sita, etta tutkimustehtavasta koodataan aineiston ilmaisuja. Pelkistetyt ilmaukset tu-
lee kirjoittaa samalla tavalla, kuin vastaajat kirjottavat. Sen jalkeen pelkistetyt ilmaisut ke-
rataan omiksi listoiksi. Seuraava vaihe sisallon analyysissa on aineiston ryhmittely. Ryhmittely
on kysymyksen pelkistettyjen ilmausten erilaisuuksien ja samaa tarkoittavien etsimista. Ai-
heet, jotka tarkoittavat samaa ilmaisua, laitetaan samaan kategoriaan. Kun aiheet yhdiste-
taan, annetaan kategorioille oma kuvaava nimi, joka kuvaa sisaltoa hyvin. Kun muodostetaan
kategorioita induktiivisesti, tulee paatta omaa tulkintaa hyvaksi kayttaen, mita asioita voi-
daan yhdistaa tai ei voida yhdistaa samaan kategoriaan. Tahan vaiheeseen liittyy jo aineiston
kasitteellistamista. Analyysia jatketaan niin, etta yhdistetaan saman sisaltoiset kategoriat
yhteen, jotka nain ollen muodostavat ylakategorioita. Taman jalkeen ylakategorioille anne-
taan sellainen nimi, joka kuvaa alakategorian sisaltoa hyvin, josta tama on muodostunut.
(Kyngas 1999, 3-7.)
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Kuviossa 3 havainnollistetaan aineiston analyysimenetelmaa jota kaytetaan hyodyksi.

1. Aineiston
analyysimenetelmat

3. Induktiivinen 2. Laadullinen
sisallon analyysi analyysi

\\_/

Kuvio 3: Aineiston analyysimenetelma (mukaillen Hirsjarvi ym. 2013.)

Tutkimusaineistoa voidaan analysoida usealla tavalla. Aineistoanalyysin jalkeen tulee tehda
tutkimuksesta tulkintoja seka johtopaatoksia. Tulkinta tarkoittaa sita, etta tutkijan tulee
pohtia aineiston analyysissa esiin nousevien merkitysten selkeyttamista, tuloksia ja tehda niis-
ta omat johtopaatokset. Tulkinnassa tulee huomioida aineistonkeruussa kaytettavien mene-
telmien vaikutusta aineiston laatuun ja johtopaatoksia tulee pohtia moniulotteisesti. Tulkinta
perustuu jokaisen tutkijan omiin havaintoihin, jonka vuoksi se ei ole yksiselitteinen asian.
Taman vuoksi useimpien tulkintojen tekeminen voi olla hyodyllista. Tutkimuksesta tulisi tehda
synteeseja, joilla ymmarretaan tavallisesti kahden tai useamman jo olemassa olevien asioiden
yhdistamista ja niista muodostuu yksi uusi asia. Synteesi tehdaan tulosten tulkinnan ja ana-
lysoinnin lisaksi, ja nama kokoavat yhteen tutkimuksen tarkeimmat osa-alueet ja vastaavat
tutkimusongelmiin. Johtopaatokset tehdaan nain ollen synteesien pohjalta, jolloin pohdinnan
aiheena on tutkimuksen ja tulosten merkitys valitulla tutkimusalueella. (Hirsjarvi ym. 2013,
224-230.)

4.3  Kyselylomake

Opinnaytetyon aineistoa kerattiin kyselylomakkeella. Kyselylomake on hyva tapa kerata tar-
vittavaa aineistoa. Lomake koostuu taustakysymysten lisaksi avoimista kysymyksista. Niiden
vastauksista kootaan ja muokataan sisallonanalyysilla tietoa, jolla pyritaan vastaamaan ase-
tettuihin tutkimuskysymyksiin. Kyselylomaketutkimuksen yhtena etuna pidetaan sita, etta sen
avulla voidaan kerata laajahkoa tutkimustietoa. Taman tutkimusmuodon avulla voidaan saada
suuri joukko osallistujia ja samalla voidaan kysya monia asioita. Lomakkeen huolellinen suun-

nittelu helpottaa aineiston kasittelya tallennettuun muotoon, ja sen jalkeen aineisto analy-
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soidaan tietokoneella tai manuaalisesti tekemalla yhteenveto kysymyskohtaisesti. (Hirsjarvi
ym. 2013, 193-197.)

Kyselylomakkeen laatiminen ja kysymyksien muotoileminen tulee miettia tarkasti, jotta kyse-
lyyn vastattaisiin asianmukaisesti. Kyselylomakkeen laadinnassa huomioidaan kysymysten
ymmarrettavyytta, jolloin kysymykset merkitsevat kaikille vastaajille samaa. Laaditaan lyhyi-
ta kysymyksia, jotka on helppo ymmartaa. Kysymysten maara ja jarjestys lomakkeella on si-
joitettava loogisesti. Sanojen valinnoissa ja kaytossa on oltava huolellinen. (Hirsjarvi ym.
2013, 202-203.)

Avoimet kysymykset antavat mahdollisuuden vastaajalle kertoa oman todellisen mielipiteensa
ja mita han ajattelee asiasta. Avoimilla kysymyksilla on mahdollisuus saada tietoa vastaajien
tietamyksesta aiheesta, selventaa mika on keskeista ja tarkeaa vastaajien ajattelussa. Lisaksi
ne osoittavat vastaajien tunteiden tason liittyvasta asiasta ja tunnistaa vastaajan motivaati-
oon kuuluvia seikkoja. Avoimien kysymyksien kohdalla on vaarana, etta sisallon kirjavuus ja
luotettavuus ovat kyseenalaista, minka vuosi se on hankalampaa kasitella eli koodata. (Hirs-
jarvi ym. 2013, 198-201.)

Opinnaytetyon kysymyksien laadinnassa huomioidaan kysymyksien sisalto, jotta se olisi mah-
dollisimman kattava kuvaamaan mielenterveyspotilaan hoitopolkua ja sen kehittamista. Kyse-
lylomaketutkimuksella kerattiin hoitohenkilokunnan taustatietoja, hoitopolun toimivuutta,
yhteistyota ja yhteispaivystyksen kehittamiskohteita. Kysymysten maaraa pyrittiin pitamaan

pienena, koska kohderyhma on laaja.

5  Tulokset

Tassa opinnaytetyossa tarkoituksena oli selvittaa mielenterveyspotilaan hoitopolkua yhteis-
paivystyksessa ja sen kehittamiskohteita. Kyselylomakkeita jatettiin yhteispaivystyksen kah-
teen eri pisteeseen yhteensa 60 kappaletta, kyselyyn vastasi 22 henkiloa. Tulokset koottiin
tehdyn kyselyn perusteella. Tehdyn kyselyn taustatiedot esiteltiin prosenttilukuina, kirjoite-
tut vastaukset on arvioitu induktiivisen sisallon analyysin menetelmalla. Prosenttiluvut on
pyoristetty kokonaisprosenteiksi matemaattista saantoa noudattaen. Kyselyyn vastasi 22 hoi-
tohenkilokunnan jasenta, mika on 1/3 jatetyista kyselylomakkeista. Nain ollen vastausprosen-
tiksi tuli noin 37 %. Kaikki hoitohenkilokunnan jasenet eivat vastanneet kaikkiin avoimiin ky-
symyksiin, toiset vastasivat laajasti tai suppeasti. Kyselyssa oli monivalintakysymyksia kartoit-
tamaan taustatietoja. Toisiin avoimiin kysymyksiin vastaajat vastasivat laajasti ja osaan sup-
peasti tai ei ollenkaan. Kysely toteutettiin viikon mittaisella aikavalilla ja se tavoitti osan yh-

teispaivystyksen henkilokunnasta.
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Kyselyyn vastanneista 68 % oli sairaanhoitajia, 32 % vastanneista koostui eri ammattikunnista
tasaisesti kuten erikoissairaanhoitaja, perushoitaja, lahihoitaja, laakari, sairaanhoitajaopiske-

lija, sairaanhoitaja/terveydenhoitaja ja YAMK sairaanhoitaja.

Kuvio 4: Ammattijakauma yhteispaivystyksessa

Alle 5 vuotta tyokokemusta alalla oli 27 % ja 5 - 10 vuotta tyokokemusta 9 % seka yli 10 vuotta
tyokokemusta oli 64 %.

Kuvio 5: Hoitohenkilokunnan tyokokemus
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Kyselyyn vastanneista tapaa psyykkisia potilaita paivittain 46 %, useammin kuin kerran viikos-

sa 45 %, kerran viikossa 9 % ja en koskaan 0 %.

en koskaan
0%

Kuvio 6: Hoitohenkilokunta tapaa psyykkisia potilaita paivittain

Kyselyyn vastanneista vastasi tuntevansa mielenterveyspotilaan hoitopolun sairaanhoitoalu-

eella hyvin 5 %, melko hyvin 86 %, ei osaa sanoa 9 % ja en ollenkaan 0 %.

en ollenkaan hyvin
0% 5%

Kuvio 7: Hoitohenkilokunnan tuntemus mielenterveyspotilaan hoitopolusta
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5.1 Yhteistyon toimivuus mielenterveyspotilaan hoitopolussa yhteispaivystyksessa

Vastauksista esille nousi se, etta koetaan hyvaksi arkiaamuisin psykiatrisen sairaanhoitajan
tyo, han on tavoitettavissa virka-aikana. Lisaksi esille tuli potilaan toimiva hoito virka-aikana
ja vika-ajan ulkopuolella potilaan hoito on epavarmaa. Matalan kynnyksen paikkojen tarpeel-
lisuus koettiin tarkeana. Somaattisten sairauksien hoito todettiin olevan ensisijalla. Vastan-
neista osa koki, etta potilaan paasy virka-ajan ulkopuolella sairaalahoitoon on ajoittain vaike-

aa, vaikka potilaalla olisi M1-lahete.

... Psykiatrinen sairaanhoitaja kdy aamuisin katsomassa tilanteen ja jdrjestelee

tarvittaessa jatkohoitoa.

Valilla toimii hyvin ...

... tosi vaikeaa saada pdivystdvdd psykiatria kiinni.

5.2 Tarkeimmat kehittamiskohteet mielenterveyspotilaan hoitopolussa

Kehittamiskohteita tuli esille useita, kuten hoidon saatavuus psykiatristen potilaiden kohdal-
la, hoitoon on vaikea paasta ja jatkohoito-ohjaus viikonloppuna on hankalaa. Toisena on eri-
koishoitojen tarpeellisuus, esimerkiksi puute kunnollisista vieroitus- ja selviytymisasemista.
Kolmantena on ymparivuorokautinen asiantuntemus, jossa kaivattiin ymparivuorokautisesti
psykiatrista sairaanhoitajaa, psykiatrista akuuttihoitopaivystysta, nopeaa hoitokontaktia, po-
tilaiden arviointia ja potilas paasisi nopeammin jatkohoitopaikkaan. Lisaksi koettiin virka-ajan
ulkopuolella avun saamisen vaikeus, kun potilas ei tayta laitoshoidon kriteereja tai halua hoi-
toa. Esiin nousi tarve mielenterveyshoitajan kriisiapupalvelun ymparivuorokautisesta tarpeel-
lisuudesta. Neljantena on yhtenainen toimintamalli, jossa nousi esiin kuntien hoitomenetel-

mien poikkeavuudet toisistaan ja laitoshoidon kriteerit virka-ajan ulkopuolella.

... Akuutti katastrooffitilanteen jdlkeinen kriisiapu mt.hoitajan jo olisi oltava
kédytettdvissa 24/7.

Pitdisi olla psyk.akuuttipdivystys, johon voisi viedd suoraan kyseiset potilaat...

Psyk.sh paikalla jatkuvasti, helppo tehdd arvioita potilaista.
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5.3  Yhteistyon kehittaminen yhteispaivystyksessa

Vastanneiden kehittamiskohteita yhteispaivystyksessa nousi esille useita, kuten psykiatrisen-
sairaanhoitajan saatavuus ymparivuorokautisesti. Toisena kehittamiskohteena hoitohenkilo-
kunnan riittava resusointi eli riittava maara henkilokuntaa ja joustava hoidon saanti seka
asianmukainen keskusteluapu. Kolmantena kohtana on henkilokunnan koulutuksen tarkeys ja
asiantuntemuksen lisaaminen, joka vahentaa hoitohenkilokunnan kuormittavuutta. Neljantena
nousi esille ammattihenkiloston tietotaito. Kaivattiin kehittamisryhmaa joka koostuisi psykiat-
risesta puolesta ja yhteispaivystyksesta seka paivystavan psykiatrin mukaan saaminen hoito-

tiimiin, psykiatri tulisi olla tavoitettavissa valittomasti.

Psyk.sairaanhoitaja ppkl:lle iltaisin, esim. klo 15-20 auttaisi todella paljon ...

... psyk.potilas odottaa tddlld vastaanottoa turhan paljon: ahdistuneita, levot-

tomia, aggressiivisia. Tilanne yleensd pahenee tddlld. Asiantuntemus puuttuu...

Kehittdmisrymd psyk.puoli + me

Avohoitokontakti saataville 24/7 olisi hyvd

Pdivystdvd psykiatri ilmoittaisi puh.numeronsa, olisi osa hoitotiimid...

Tohonen Tuomo (2013) opinnaytetyossaan paatyi jo aikaisemmin samaan tulokseen, etta yh-
teispaivystyksen yhdeksi ongelmaksi Jorvissa todettiin hoitohenkilokunnan osaamattomuus
mielenterveyspotilaan hoitotyossa. Jorvissa ja Lohjalla koettiin ongelmaksi psykiatrian puolen
yhteistyo ja paivystyspalvelut. Sanankaltaisuutta koettiin myos mielenterveyspotilaan kohdal-
la hoidon suhteen. He ovat epatasa-arvoisessa asemassa erikoissairaanhoitoon paasyn suhteen

peilattuna somaattisista sairauksista sairastaviin potilaisiin.

Teea Lang Pro gradu-tutkielmassaan (2013) korostaa hoitohenkilokunnan koulutusta ja osaa-
mistasoa. Tyo yhteispaivystyksessa on hyvin hektista ajoittain, jolloin ammattitaito korostuu.
Vastaavanlaisesti Lohjan yhteispaivystyksessa koettiin psykiatrisen erikoisosaamisen loytyvan

arkipaivisin virka-aikana, mutta muina aikoina sita ei ole riittavasti.
6  Tutkimuksen luotettavuus
Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus paranee, kun tutkija tarkasti selostaa tutkimuksensa

toteuttamisesta. Tutkimuksen eri vaiheissa taytyy olla erittain tarkka. On syyta kertoa selke-

asti ja totuudenmukaisesti kaikki olosuhteet, mika sisaltyy aineiston tuottamiseen. Tasta esi-
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merkkina haastattelu- ja havainnointitutkimuksessa tulee kertoa olosuhteista ja paikoista,
missa aineisto on keratty. Lisaksi kerrotaan haastatteluun kulutettu aika, todennakoiset hai-
riotekijat, haastattelun mahdolliset virhetulkinnat ja tutkijan henkilokohtainen tilanteen it-
searviointi. Tutkimuksen aineiston analysoinnin etenemisessa on syyta ilmeta selkeasti esi-
merkiksi erilaisten luokittelujen kayttaminen, tulosten tulkitseminen ja luokittelujen tarkas-

teleminen perusteluineen vaativat myos erityista huolellisuutta. (Hirsjarvi ym. 2013, 232.)

Opinnaytetyon luotettavuutta pyrittiin parantamaan kayttamalla kyselylomakkeen esitestaus-
ta ohjaavan opettajan ja tyon tilaajan kanssa (Hirsjarvi ym. 2013, 233). Opinnaytetyossa tut-
kimuksen luotettavuuden mahdollinen haaste on matala vastausprosentti. Talloin tutkimus ei
valttamatta kattaisi kokonaisjoukkoa. Halukkuutta vastaamisen lisaamiseksi voitiin parantaa

esimerkiksi sallimalla kyselyyn vastaaminen tyoajalla. Lisaksi kyselyn tarkoituksena oli kehit-

taa osallistuvan tyoyksikon kaytantoja ja toimintatapoja.

Luotettavuutta lisaa opinnaytetyossa se, etta vastauslomakkeet kasiteltiin sisallon analyysina,
vastauslomakkeen tietoja ei muunneltu. Talla keinolla pyrittiin saamaan totuudenmukainen
tutkimus. Vastaajat laittoivat valmiit vastauslomakkeet suljettuun kirjekuoreen, jonka jal-
keen he laittoivat kirjekuoren paikanpaalle tuotuun vastauslaatikkoon, joka oli suljettu. Naita
laatikoita oli kaksi, jotka vietiin yhteispaivystyksen kahteen eri pisteeseen. Talla varmistet-
tiin, ettei kukaan paase nakemaan muiden vastauslomaketta. Vastauslaatikot noudettiin so-

vittuna palautuspaivana jatkokasittelya varten.

Opinnaytetyon kyselylomakkeet vietiin Lohjan sairaalan yhteispaivystykseen osastonhoitajal-
le, joka jakoi ne hoitohenkilokunnalle. Asiasta tiedotettiin henkilokuntaa, jotta vastaajamaa-
ra olisi mahdollisimman suuri ja kyselysta tulisi kattava. Kyselylomakkeet oli helppo laittaa
taytettyina kirjekuoreen ja palauttaa paikanpaalle vietyyn palautuslaatikkoon. Vastausaikaa
annettiin viikko, jonka jalkeen noudettiin vastauslaatikkoihin jatetyt kyselylomakkeet ana-
lysointia varten. Talla tavalla kyselyyn vastanneiden tiedot eivat paasseet vaariin kasiin ja
heidan anonyyminsa taattiin sailyvan. Analysoinnin jalkeen kyselylomakkeet havitettiin

asianmukaisesti silppuria hyvaksi kayttaen.

6.1  Tutkimuksen eettiset nakokulmat

Jokainen hoitotyontekija joutuu usein tekemisiin eri tavoin tutkimuksen kanssa. Kun hoito-
tyontekija kayttaa eri tutkimuksia tyossaan, hanella pitaa olla kyky arvioida se, etta onko tut-
kimus eettisesti luotettava. Hoitotyontekijan on tiedettava eettiset vaatimukset tutkimusvai-
heissa ja lisaksi tunnettava potilaan oikeudet. Hoitotyontekijan peruskoulutuksessa on oltava
selkeat tutkimusetiikan perusteet, joka luo perustan eettisesti hyvatasoiselle tutkimukselle.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 360-361.)
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Tutkimusta tehdessa siihen liittyy eettinen nakokulma. Tutkimus tulee toteuttaa niin, etta se
mielletaan oikeaksi ja luotettavaksi, silloin on kysymyksessa tutkimusetiikka. Lainsaadanto
myos ohjaa tutkimusetiikkaa. Tutkimusetiikan laadun takaamiseksi on perustettu 1991 tutki-
museettinen neuvottelukunta (Asetus tutkimuseettisesta neuvottelukunnasta 1991). Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista on saadetty valtakunnallisen terveydenhuollon eettisessa neuvot-
telukunnassa eli ETENE:ssa, jonka tehtaviin kuuluu terveydenhuollon ja potilaan asemaan
kuuluvat eettiset kysymykset periaatteelliselta pohjalta ja suositusten antaminen niihin. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992; Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 361-363; ETENE 2006.)

ETENEnN julkaisussa vuodelta 2011 kasitellaan etiikkaa yhteiskunnan rakentamisessa. Toiminta
vaatii yhteisotasolla ja ammattihenkiloiden eettista vastuunkantoa. Molemminpuolinen kunni-
oittaminen, tietotaito ja osaaminen niin hoitohenkilokunnan kuin asiakkaan puolelta takaavat
onnistuneen lopputuloksen. Asiakkaan kuulluksi tuleminen ja hanen tiedonsaantinsa omista

asioistaan on tarkeaa. Sosiaali- ja terveysalalla on tarkeinta asiakkaan hyvinvoinnin edistami-

nen, ei suorituspohjainen tyo. (ETENE 2011.)

Tutkimusetiikka eli tieteen sisainen etiikka, sisaltaa hyvan tieteellisen kaytannon yhteyden
tieteellisen tiedon laadittuihin kriteereihin. Tieteellisen tutkimuksen metodologisiin eli mene-
telmaopillisiin kriteereihin liittyvia vaatimuksia, joita voidaan myos tulkita seuraavanlaisesti
tutkimuseettisina normeina

e lahteiden ilmoittaminen, jolla estetaan suora kopiointi

e tulosten on perustuttava kerrottuihin menetelmiin, ettei vilppia synny

e tutkimus on jarjestettava siten, etta tutkimus palvelisi tieteen harjoittamista (Tie-

teen etiikka 2002.)

Hyvassa tieteellisessa kaytannossa tulee noudattaa seuraavia tieteellisia toimintatapoja: re-
hellisyys, tarkkuus ja huolellisuus. TutkimustyOssa on kaytettava eettisesti ja tieteellisesti
kantavia ja kestavia raportointi-, tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia. Tulosten
julkaisussa on noudatettava avoimuutta. On otettava huomioon toisten tutkijoiden tyot ja
niille on annettava niiden oikeanlainen arvo. Hyvassa tieteellisessa kaytannossa maaritellaan
taman lisaksi myos tutkijoiden vastuu, asema, oikeudet seka velvollisuudet seka kysymykset

jotka koskevat tulosten omistajaa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 364.)

Plagiointi on toisen henkilon kirjoittamaa tekstia, jos sita luvattomasti lainataan tai pidetaan
kirjoittajan omana tekstina. Tekstia pitaa muuttaa omaan sanamuotoon ja lainatessa on teh-
tava asianmukaiset lahdemerkinnat, josta teksti on otettu. Suoran testin osalta lainaus on

oltava tarkka jopa painovirheita myoten. Kun lainaa asiasisaltoa, lainauksen pitaa vastata al-

kuperaista lainattavaa sisaltoa. (Hirsjarvi ym. 2013, 26.)
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Opinnaytetyossa noudatettiin asiallista ja tieteellisesti hyvaa kaytantoa seka sitouduttiin vai-
tiolovelvollisuuteen. Tyoskenneltiin opinnaytetyossa rehellisesti hyvaa tyomoraalia hyodynta-
en ja tarkkuutta noudattaen. Ohjaaviin opettajiin oltiin yhteydessa, mikali oltiin epavarmoja
opinnaytetyohon liittyvissa asioissa. Kaikki kirjoitettu teksti oli lahteisiin perustuvaa ja samal-
la kunnioitetaan toisten tutkijoiden tekemaa tyota, esimerkiksi toisten teksteja ei plagioida
ja lahdeviitteet on oikein merkitty. (Tutkimuksen eettinen arviointi Suomessa 2006.) Opinnay-
tetyon tekeminen on eettisesti tehty oikein ja opinnaytetyo menee plagiointiohjelman Ur-

klundin lapi. Talla estetaan suora kopiointi.

Opinnaytetyon materiaalin hankinnassa hyodynnetiin alan kirjallisuutta ja sahkoisia lahteita
seka myos muiden HUS-sairaaloiden yhteispaivystysten kokemuksia ja materiaalia. Kaikista
opinnaytetoista tulee tehda tutkimuslupahakemus. Opinnaytetyon suunnitelma pitaa olla oh-
jaavan opettajan hyvaksyma, ennen kuin tutkimuslupahakemus voidaan jattaa. (Opinnayte-
tyon tutkimuslupahakemus 2015.) Tyot tullaan kirjaamaan tutkimusrekisteriin ja opinnayte-
tyontekija tai -tekijat on mahdollista taman lisaksi pyytaa esittelemaan tekemaansa tyota
esimerkiksi HUS:n sisaisessa koulutuksessa. Opinnaytetyon valmistuttua toimitetaan siita yksi
kappale yhteistyoyksikkoon. Opinnaytetyossa hyodynnetaan HUS:n henkilokuntaa, tiloja, asia-
kirjoja, rekistereita ja muuta HUS:lle kuuluvaa resussia, jotka edellyttavat sairaanhoitopiirin

antamaa lupaa eli tutkimuslupaa, joka on haettava.

7  Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa mielenterveyspotilaan hoitopolkua HUS Loh-
jan sairaalan yhteispaivystyksessa ja sen kehittamiskohteita hoitohenkilokunnan nakokulmas-
ta. Aihe tuli HUS yhteispaivystyksen taholta. Yhteistyota tehtiin hyvalla yhteistyolla osaston-
hoitajan ja hoitohenkilokunnan kanssa. Lohjan sairaalan yhteispaivystys on alkanut 1.9.2015
ja on jatkuvan muutoksen alaisena ja etsii omaa muotoaan. Opinnaytetyolla oli mahdollista
saada esille millainen on mielenterveyspotilaan hoitopolku yhteispaivystyksessa ja miten hoi-
topolkua tulisi kehitta hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Hoitohenkilokunnalla oli erilaisia

mielipiteita ja muutosehdotuksia toiminnan parantamiseksi.

Teoriatietoa on keratty erilaisista mielenterveyssairauksista ja niiden oireista. Tutkittua tie-
toa loytyi tyohon kiitettavasti. Lakiteksteja kasiteltiin paapiirteittain, jotka koskevat potilas-
ta ja hoitohenkilokuntaa. Opinnaytetyossa tulee esille mielenterveyspotilaan kohtaaminen ja
hoitoon ohjaaminen. Hoitopolkua on lahestytty teoriapohjalta ja hoitohenkilokunnan vastauk-
sista saatiin kaytannon tietoa. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada esille kaytannon ratkaisuja
parantamaan mielenterveyspotilaan sujuvampaa hoitoon paasya ja oikean hoitopolun loyty-

mista. Potilaan matalamman kynnyksen loytyminen hoitoon paasyn suhteen nopeuttaisi ja
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saataisiin parempi vaste hoidolle. Talla hetkella ja tulevaisuudessa tuo haasteita somaattisten
ja psyykkisesti sairaiden potilaiden tasapuolinen hoitaminen yhteispaivystyksessa. Tahan
haasteeseen opinnaytetyo haluaa antaa mahdollisuuden hoitohenkilokunnalle antaa oman na-

kokulmansa ja aanensa esille.

Omat oppimistavoitteet tulivat saavutettua. Yhteispaivystyksen hoitopolku ja psykiatrisen
sairaanhoitajan tarve on tullut selkeasti esille. Tana paivana yhteispaivystyksen osa asiakas-
kunnasta koostuu mielenterveyspotilaista, vaikka he tulisivat hoidattamaan somaattista vai-
vaansa. Opinnaytetyon edetessa huomattiin hoitohenkilokunnan kouluttautumisen ja lisakou-
lutuksen tarkeys. Paloniemen sairaalan toiminta siirtyy jossain vaiheessa uuteen rakennuk-
seen Lohjan sairaalan yhteyteen. Tama vaikuttaa varmasti positiivisesti psykiatristen potilai-

den hoitoon ja jatkohoitoon paasemiseen.

Aihe oli meille kiinnostava ja saimme itsellemme paljon uutta tarpeellista ja hyodyllista tie-
toa. Naita voimme hyodyntaa tulevassa tyossamme ja auttaa ihmisia hakeutumaan riittavan
ajoissa hoitoon. Koemme myo0s sen, etta pystymme auttamaan tamanhetkisia ja tulevia tyoyh-

teison edustajia huomaamaan ja kohtaamaan mielenterveyspotilaiden tarpeet.
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Liite 1
Liite 1 Saatekirje
" LAUREA / Yhdessd /
AMMATTIKORKEAKOULU enemmdn
SAATEKIRJE

25.05.2016

HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Laurea-ammattikorkeakoulussa sosiaali-ja terveysalan yksikossa sairaanhoitajan
tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Teemme opinnaytetyota mielenterveyspotilaan hoitopo-
lusta yhteispaivystyksessa Lohjalla. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa mielenterveys-
potilaan hoitopolkua yhteispaivystyksessa ja sen kehittamiskohteita. Tavoitteena on selvittaa
kyselyn avulla hoitopolun toimivuutta, yhteistyota ja kartoittaa yhteispaivystyksen mahdolli-

sia kehittamiskohteita.

Opinnaytetyo toteutetaan kyselytutkimuksena. Osallistuminen merkitsee oheisen kyselylo-
makkeen tayttamista ja palauttamista. Kysely kohdistetaan yhteispaivystyksen hoitohenkilo-
kunnalle. Osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Opinnaytetyon tekemiseen on
saatu asianmukainen lupa HUS:ilta 23.5.2016. Kerattya aineistoa kaytetaan vain tassa opin-
naytetyossa. Vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista. Kysely toteutetaan viikolla 22. Vastauk-
set kasitellaan luottamuksellisesti ja vastausten analysoinnin jalkeen ne havitetaan asiaan

kuuluvalla tavalla.

Opinnaytetyon ohjaajina toimivat Anu Elorinne anu.h.elorinne®laurea.fi ja Ulla Lemstrom

ulla.lemstom@laurea.fi Laurea ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetyo tullaan hyvaksynnan

jalkeen julkaisemaan Internetissa osoitteessa www.theseus.

Ystavallisin terveisin

Marja Someroja ja Paivi Tuominen

Sahkopostiosoitteet:
marja.someroja@student.laurea.fi

paivi.tuominen@student.laurea.fi


mailto:anu.h.elorinne@laurea.fi
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Liite 2

Liite 2 Kyselylomake

1. Vastaajan koulutus

2. Vastaajan tyokokemus terveydenhuoltoalalta vuosina?

a) alle 5 vuotta
b) 5 - 10 vuotta
c) yli 10 vuotta

3. Kuinka usein tapaat yhteispaivystyksessa potilaan, jolla ajattelet olevan psyykkisia oi-

reita?
a) paivittain
b) useammin kuin kerran viikossa
¢) kerran viikossa
d) en koskaan
4. Kuinka hyvin tunnet mielenterveyspotilaan hoitopolun sairaanhoitoalueella?
a) hyvin
b) melko hyvin
C) en osaa sanoa
d) enollenkaan

5. Miten koet yhteistyon toimivuuden mielenterveyspotilaan hoitopolun osalta yhteis-
paivystyksessa?

6. Mitka ovat tarkeimmat kehittamiskohteet mielenterveyspotilaan hoitopolussa yhteis-
paivystyksessa?

7. Miten haluaisit kehittaa tata yhteistyota yhteispaivystyksessa?

KIITOS VASTAUKSISTASI



