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This bachelor’s thesis was carried out as a qualitative research. The target group
was the clients of psychosis clinic and mood disorder outpatient clinic of Vaasa
Central Hospital. The purpose of this study was to find out patients’ experience on
the service and work of the psychiatric emergency nurse. The work of the
psychiatric emergency nurse could be developed by the knowledge that this
research produces. The idea of this bachelor’s thesis came from Vaasa Central
Hospital, because they needed this kind of research.

Nowadays mental health problems affect more and more Finnish people. The
client’s involvement in mental health care development is very important. Thus,
the topic of research is important and current. The theoretical framework for
research has been done based on literature, scientific articles and Mental Health
Act. The research data was collected during December of 2018. The data was
collected using a questionnaire. The survey was participated by ten clients of
psychosis clinic and mood disorder outpatient clinic. The survey material was
analyzed with inductive content analysis.

The research showed that the experiences of psychiatric emergency nurse’s work
were very variable. Most of the clients said that they did not have get enough help
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1 JOHDANTO

Mielenterveystyon valtakunnallisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta
vastaa Sosiaali- ja terveysministerio (Sosiaali- ja terveysministerio 2019).
Mielenterveyspalvelut ovat toimintaa, jonka tarkoituksena on ehkaista, lievittaa ja
hoitaa mielenterveydenhdirioitd. Naita toimia ovat asiakkaan ohjaus, neuvonta,
psykososiaalinen tuki sek& mielenterveyden hairididen tutkimus, hoito ja
kuntoutus. (THL 2018.) Sosiaali- ja terveysministerion (2019) maéaritelmén
mukaan mielenterveystyon tavoitteena on mielenterveyden vahvistaminen ja
mielenterveyteen kohdistuvien uhkien véahentaminen. Mielenterveystyohon
kuuluvat mielenterveyttd edistavat toimet, mielenterveyshéairididen ehkaisy ja

monet erilaiset mielenterveyspalvelut.

Mielenterveyslain (L14.12.1990/1116) mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
ja sen alueella toimivien terveyskeskusten sekd kunnallisen sosiaalihuollon ja
erityispalveluiden on yhdessé pidettava huoli siitd, ettd mielenterveyspalveluista
muodostuu  toimiva  kokonaisuus. Mielenterveys- ja  paihdepalveluiden
jarjestdminen on kuntien vastuulla. Mielenterveysseuran (2019) mukaan kuntien
toteuttamassa mielenterveyspalveluiden jarjestdmisessa on suuria eroja eri kuntien
valilla. Useimmiten suurissa kunnissa palveluiden rakenne on monipuolisempi ja
palveluiden jarjestdjida on enemman. (Mielenterveysseura 2019.) Kuntien lisaksi
palveluita tuottavat sairaanhoitopiirit, yksityiset palveluntuottajat ja kolmannen
sektorin toimijat (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116).

Mielenterveyshairiditd sairastavien potilaiden maara on kasvussa, mika nakyy
osaltaan myds paivystyspoliklinikoilla. Potilaat hakeutuvat entistd enemman
hoitoon péivystysaikoina erilaisten psyykkisten ongelmien pahenemisen takia.
Hoidon tarpeen arvioinnin tulisi tapahtua rauhallisessa tilassa ja
luottamuksellisesti, mutta paivystyshoidon hektisyys ja rajalliset tilat eivét aina
anna tah&n mahdollisuutta. Mydskin  mahdollinen  henkiléstopula  tai
asiantuntevien henkil6iden vahyys saattaa vaikeuttaa hoidon tarpeen arviointia.
(Niina Luukkonen 2014.)



Laitilan (2010, 145-146) tutkimuksessa k&vi ilmi, ettd potilaat eivat omasta
mielestddn olleet saaneet tarvitsemaansa apua, eivatkd olleet pédsseet hoitoon.
Potilailla ei myo6sk&dan omasta mielestddn ollut tarpeeksi mahdollisuuksia
vaikuttaa hoitosuunnitelmaan, jossa maariteltiin esimerkiksi hoitoajan pituus ja
jatkohoito. Potilaat toivat haastatteluissa ilmi, ettd heiddn mielipiteitddn ja
ideoitaan olisi hyvé tiedustella esimerkiksi kyselylomakkeiden avulla.

Laitilan (2010, 145-146) tutkimusten mukaan on erittdin tarkedd, ettd
asiakkaat/potilaat osallistuvat ja ottavat osaa erilaisten mielenterveys- ja
paihdepalveluiden suunnitteluun ja kehittdmiseen, siksi ettd saataisiin aikaan
toimivia muutoksia. Potilaiden omien kokemusten mukaan heilld itsellddn on
paras asiantuntijuus mielenterveyspalveluiden kehittdmisessd. On vaikeaa tietaa
mihin suuntaan mielenterveys- ja paihdepalveluita tulisi kehittdd, jos ei ole
kokemusta tallaisten palveluiden kéytostd. Monien potilaiden mielesta
esimerkiksi hoidon suunnittelussa olisi paljon kehitettavad, mutta he kokevat, ettei
heidan mielipiteitd&n oteta huomioon. (Laitila 2010, 145-146.)

Aihe on tarked, koska mielenterveysongelmat koskettavat todella monia
suomalaisia. Joka vuosi ldhes kaksi prosenttia suomalaisista sairastuu johonkin
mielenterveyden hé&irioon. (Huttunen 2017 c.) Esimerkking: itsemurhien maara
Suomessa on laskenut 90-luvulta, jolloin itsemurhia tehtiin yli 1500 vuodessa.
Siitékin huolimatta itsemurha on edelleen yksi suurimmista kuolinsyistad nuorten
keskuudessa. Vuonna 2016 Suomessa tehtiin 787 itsemurhaa, mikd on muihin

Euroopan maihin verrattuna korkea luku. (Tilastokeskus 2017.)

Opinndytetyon aihe saatiin Vaasan keskussairaalalta, sill&d heilld oli tarvetta
tallaiselle opinnaytetydlle ja tutkimukselle. Aiheesta on tehty Vaasan
ammattikorkeakoulussa opinndytetyd vuonna 2013, jolloin aihetta tutkittiin
hoitajan nékodkulmasta. Tilaajalla olisi siis tarve saada tutkittua tietoa aiheesta

mya0s potilaan ndkdkulmasta.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa psykoosi- ja mielialapoliklinikan

asiakkaiden kokemuksia pdivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan toiminnasta.



Tutkimuksen tavoitteena oli luoda uutta tietoa asiakkaiden kokemuksista, jolloin
pystytaén kehittdmaan paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan toimintaa.

Tutkimus toteutettiin  kvalitatiivisena kyselytutkimuksena. Aineiston keruu
toteutettiin  Vaasan keskussairaalan psykoosi- ja mielialapoliklinikalla.
Tutkimusaineisto kerattiin avoimella kyselylomakkeella joulukuussa 2018 ja
tammikuussa  2019.  Opinnédytetyohon  haettiin  teoriatietoa  erilaisista
tietokannoista, kuten CINAHL, Medic ja Pubmed. Suomenkielisid avainsanoja
tiedonhaussa olivat psykiatrinen sairaanhoitaja, mielenterveyspalvelut ja
paivystyshoito. Englanninkielisia hakuja tehtiin sanoilla psychiatric nurse,
emergency care ja mental health service. Haut rajattiin kymmenen vuoden sisalla
tehtyihin  tutkimuksiin. Teoriatietoa hankittiin - my6s Kirjallisuudesta ja

kansainvalisista tutkimuksista.
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2 PSYKIATRINEN SAIRAANHOITAJA

Psykiatrinen sairaanhoitaja on ammattikorkeakoulusta tai sairaanhoitajaopistosta
valmistunut, psykiatriseen hoitotyohon erikoistunut henkild (Mielenterveysseura
2019). Psykiatrinen sairaanhoitaja tyoskentelee perheiden, yksiléiden, yhteistjen
ja erilaisten ryhmien kanssa tukien heidadn mielenterveyttd koskevia tarpeitaan
(American Psychiatric Nurses Association, 2018). Nykyadn hoitajat kohtaavat
ty0dsséan enenevissa maarin eri kulttuureista tulevia ihmisiéd. Hoitajien taytyy olla
valmiita hoitamaan eri kulttuuritaustaisia ihmisigd, mika edellyttdd hoitajan
tietdmystd erilaisista kulttuureista ja eroavaisuuksista, jotka vaikuttavat

mielenterveyteen ja mielenterveysongelmien hoitoon. (Videbeck 2011, 8.)

2.1 Psykiatrisen sairaanhoitajan tyénkuva

Psykiatrisen sairaanhoitajan tavallisimpiin tehtdviin kuuluu keskusteluavun,
tiedon ja tuen antaminen mielenterveyden héiridistd karsiville tai erilaisissa
kriisitilanteissa oleville (Mielenterveysseura 2019). Psykiatrisen sairaanhoitajan
tyonkuvaan kuuluu potilaan mielenterveyden edistaminen ja eldmanlaadun
parantaminen (Thomas 2017,5). Sairaanhoitajan tulee pystyd luomaan
yhteistydsuhde potilaaseen kayttden vuorovaikutuksellisia toimintatapoja ja omaa
persoonaansa tyovélineend. Sairaanhoitajan tietopohjan tulee perustua erilaisten
menetelmien hallintaan ja kykyyn tydskennelld moniammatillisesti. (Kuhanen,
Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 31.) Myds mielenterveysongelmista
karsivien ihmisten ja heiddn perheidensda tukeminen kuuluu psykiatrisen
sairaanhoitajan tyohon. Psykiatrisen sairaanhoitajan on ty6ssaan osoitettava
empatiaa ja myotatuntoa. (Thomas 2017,5.)

Kuhasen ym. (2010, 31) mukaan psykiatrisen sairaanhoitajan tydonkuvaan kuuluu
potilaiden tarpeiden havainnointi, hoitotyon suunnittelu, toteutus ja arviointi.
Sairaanhoitajalta edellytetddn jatkuvaa eettistd pohdintaa kaytannon eri tilanteissa
ja potilaslahtdisen toiminnan  toteuttamista.  Potilasldhtdisen  hoitotyon
toteuttaminen edellyttdd sairaanhoitajalta potilaan mielipiteiden ja osallistumisen
huomiointia. (Kuhanen ym. 2010, 31.) Sairaanhoitajan tulee kehittdd omia
teoreettisia  ja  myos kdytdnnon  taitojaan  s&annollisesti, silla

mielenterveyshéiridistd karsivien potilaiden kanssa tydskentely on useimmiten
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haastavaa. Esimerkiksi vakivaltatilanteita varten tulee hallita niin teoreettiset kuin

kaytannon keinot tilanteesta selvidmiseen. (Brenner, Rydell & Skoog 2016.)

2.2 Paivystava psykiatrinen sairaanhoitaja Vaasassa

12.3.2018 alkaen pdivystava psykiatrinen sairaanhoitaja on ollut konkreettisesti
paikalla Vaasan keskussairaalan yhteispéivystyksessd, eli potilas ja/tai omainen
voivat menné tapaamaan hanta kasvotusten tilanteen niin vaatiessa. Konkreettisen
paivystamisen liséksi sairaanhoitajalla on myods puhelinnumero, johon kuka
tahansa voi soittaa ilmaiseksi mihin tahansa kellonaikaan. Paivystava psykiatrinen
sairaanhoitaja antaa neuvoja ja ohjaa potilaita, joilla on pitkittyneitd tai akillisia
psyykkisid oireita. Sairaanhoitajan tehtdvand on myds ohjata potilas jatkohoitoon,
mikali kokee sen tarpeelliseksi. (Vaasan keskussairaala 2019.)
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3 MIELENTERVEYSPALVELUT

Mielenterveyspalveluiden perustana pidetddn Suomen perustuslakia, jossa
madritellddn yksilon perusoikeudet yhdenvertaiseen kohteluun riippumatta
terveydentilasta (Mielenterveystalo 2019). Téssd kappaleessa esitellddn

mielenterveyspalveluiden jarjestamistd suomessa.
3.1 Mielenterveyspalveluiden jarjestaminen ja kehittdminen Suomessa

Mielenterveystyon valtakunnallisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta
vastaa Sosiaali- ja terveysministerio (Sosiaali- ja terveysministerio 2019).
Mielenterveyspalvelut ovat toimintaa, jonka tarkoituksena on ehkaistd, lievittaa ja
hoitaa mielenterveydenhdiriditd. Naita toimia ovat asiakkaan ohjaus, neuvonta,
psykososiaalinen tuki sekd mielenterveyden héirididen tutkimus, hoito ja
kuntoutus. (THL 2018.) Sosiaali- ja terveysministerion (2019) maéaritelmén
mukaan mielenterveystyon tavoitteena on mielenterveyden vahvistaminen ja
mielenterveyteen kohdistuvien uhkien védhentaminen. Mielenterveystyohon
kuuluvat mielenterveyttd edistavat toimet, mielenterveyshéirididen ehkéisy ja

monet erilaiset mielenterveyspalvelut.

Mielenterveyslain (L14.12.1990/1116) mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
ja sen alueella toimivien terveyskeskusten seka kunnallisen sosiaalihuollon ja
erityispalveluiden on yhdessé pidettava huoli siitd, ettd mielenterveyspalveluista
muodostuu  toimiva  kokonaisuus. Mielenterveys- ja  pdihdepalveluiden
jarjestdminen on kuntien vastuulla. Mielenterveysseuran (2019) mukaan kuntien
toteuttamassa mielenterveyspalveluiden jarjestamisessd on suuria eroja eri kuntien
valilla&. Useimmiten suurissa kunnissa palveluiden rakenne on monipuolisempi ja
palveluiden jarjestdjia on enemman. (Mielenterveysseura 2019.) Kuntien lisdksi
palveluita tuottavat sairaanhoitopiirit, yksityiset palveluntuottajat ja kolmannen
sektorin toimijat (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116).

Laitilan (2010, 145-146) tutkimusten mukaan on erittdin térkedd, ett4
asiakkaat/potilaat osallistuvat ja ottavat osaa erilaisten mielenterveys- ja
paihdepalveluiden suunnitteluun ja kehittdmiseen siksi, ettd saataisiin aikaan

toimivia muutoksia. Potilaiden omien kokemusten mukaan heilla itsellddn on
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paras asiantuntijuus mielenterveyspalveluiden kehittdmisessd. On vaikeaa tietaa
mihin suuntaan mielenterveys- ja paihdepalveluita tulisi kehittda, jos ei ole
kokemusta tallaisten palveluiden kéytostd. Monien potilaiden mielesta
esimerkiksi hoidon suunnittelussa olisi paljon kehitettdvad, mutta he kokevat, ettei

heidan mielipiteitd&n oteta huomioon.

Laitilan (2010, 145-146) tutkimuksessa ké&vi ilmi, ettd potilaat eivat omasta
mielestddn olleet saaneet tarvitsemaansa apua, eivatkd olleet péasseet hoitoon.
Potilailla ei myodskdan omasta mielestddn ollut tarpeeksi mahdollisuuksia
vaikuttaa hoitosuunnitelmaan, jossa madriteltiin esimerkiksi hoitoajan pituus ja
jatkohoito. Potilaat toivat haastatteluissa ilmi, ettd heiddn mielipiteitddn ja
ideoitaan olisi hyva tiedustella esimerkiksi kyselylomakkeiden avulla. (Laitila
2010, 145-156.)

Tutkimusten mukaan asiakkaiden osallistuminen ja osallisuus erilaisiin
mielenterveys- ja péaihdepalveluiden toiminnan suunnitteluun ja kehittdmiseen on
erittdin tarkeéd, jotta saataisiin aikaan toimivia muutoksia. Potilaat kokivat, etta he
ovat parhaita asiantuntijoita kehittdimaan mielenterveyspalveluita. Illman
kokemusta palveluiden kaytostd on vaikea tietdd mihin suuntaan mielenterveys- ja
paihdepalveluita tulisi kehittdd. Monilla potilailla olisi kylla kehittdmisideoita
esimerkiksi hoidon suunnittelusta, mutta he kokevat, ettd heidan mielipiteitaan ei
huomioida. (Laitila 2010, 145-146.)

Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd osa potilaista koki, etteivat he olleet p&asseet hoitoon
tai saaneet sellaista apua kuin kokivat tarvitsevansa. Potilaat myos kokivat,
etteivat he olleet padsseet vaikuttamaan tarpeeksi hoitosuunnitelmaan, jossa
méariteltiin esimerkiksi hoitoajan pituus ja jatkohoito. Potilaat toivat ilmi
haastatteluissa, ettd heidan ideoitaan ja mielipiteitddn olisi hyva Kkartoittaa
esimerkiksi kyselylomakkeiden avulla. (Laitila 2010, 145-146.)

3.2 Avohoito

Useimmiten mielenterveysongelmien hoito on yhdistelma keskusteluapua,
ld&kehoitoa ja  toiminnallista terapiaa tai  ryhmaterapiaa.  Yleensa

mielenterveysongelmia hoidetaan avohoidossa, eli asiakas ei yovy sairaalassa.
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(Mielenterveysseura 2018.) Osastohoitoa on pyritty vahentdaméan lyhentdmalla
hoitojaksojen pituutta seké vahentdmalla potilaspaikkojen méaraé. Osastohoidosta

on siis siirrytty avohoitoon. (Tuori 2011, 49.)

Avohoidolla tarkoitetaan sellaista hoitoa, jota potilas saa esimerkiksi muutamia
kertoja viikossa, eikd han siis yovy sairaalassa (Mielenterveysseura 2018).
Mielenterveyspalvelut taytyy jarjestdd ensisijaisesti avohoitona siten, ettd
yritetddn tukea asiakkaan oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendista
elaménhallintaa (Hietaharju & Nuuttila 2010, 20-21). Useimmiten Kkuitenkin
vaikeimpien ja pitkakestoistenkin mielenterveyshéirididen hoito on avohoitoa, eli
potilaan ei tarvitse olla yotd esimerkiksi osastolla, vaan hénelld on jokin
sédanndllinen ja jatkuva avohoitokontakti esimerkiksi psykiatrian poliklinikalle.
(Mielenterveysseura 2019.) Mielenterveysseuran (2018) mukaan potilas voidaan
ohjata osastohoitoon hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen, mikéli avohoidon palvelut

eivét ole riittavia.
3.2.1 Psykoosipoliklinikka

Psykoosi tarkoittaa sellaista tilaa, jossa sairastuneen todellisuudentaju on
vaaristynyt ja hdnen on vaikea erottaa, mik& on totta ja mik& ei. Tyypillisia
psykoosin  oireita ovat harha-aistimukset, erilaiset harhaluulot ja
merkityselamykset. (Huttunen 2017 b.) Psykoosi voi olla monien eri diagnoosien
oire (Fox 2018, 128).

Mieliala- ja psykoosipoliklinikan potilas on tdysi-ikdinen henkild, jolla on
mielialah&irio tai psykoosisairaus. Mieliala- ja psykoosipoliklinikan asiakkaat
tarvitsevat 1adkérin lahetteen. (Vaasan keskussairaala 2018 a; Vaasan
keskussairaala 2018 b.)

Psykoosipoliklinikalla hoidetaan ihmisid, joilla on psykoosisairaus. Poliklinikalla
kaytetddn motivoivaa toimintamuotoa, jossa potilas osallistuu itse aktiivisesti
hoitoonsa. Hoito vaihtelee tarpeiden mukaan. Poliklinikka tarjoaa potilailleen
esimerkiksi erilaisia terapiamuotoja, laakityksen seurantaa ja kotik&ynteja.

(Vaasan keskussairaala 2018 a.)
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3.2.2 Mielialapoliklinikka

Mielialah&irion keskeinen oire on mielialan pitkdaikainen muutos, joka kest&a
vahintdan 2-3 viikosta jopa useisiin vuosiin. Mielialahéirioité luokitellaan oireiden

laadun, vaikeusasteen ja keston mukaan. (Huttunen 2017 a.)

Mieliala- ja psykoosipoliklinikan potilas on taysi-ikainen henkild, jolla on
mielialah&irio tai psykoosisairaus. Mieliala- ja psykoosipoliklinikan asiakkaat
tarvitsevat laakarin lahetteen. (Vaasan keskussairaala 2018 a; Vaasan
keskussairaala 2018 b.)

Mielialapoliklinikka on avohoitoyksikko, jossa tarjotaan hoitoa mielialah&iridista
karsiville. Poliklinikalla hoito alkaa kokonaistilanteen arvioinnilla, jonka jalkeen
hoitohenkilokunta yhdessa potilaan kanssa suunnittelee hoito-ohjelman.
Hoitomuotoja ovat esimerkiksi psykoterapia, terapeuttinen tukikeskustelu seké
liikkuvan tyoryhmén Kkotikdynnit. Hoitomuoto mé&ardytyy kunkin potilaan
yksil6llisten tarpeiden mukaan. (Vaasan keskussairaala 2018 b.)

3.3 Osastohoito

Psykiatrisissa sairaaloissa osastot jaetaan akuutti- ja kuntoutusosastoihin tai
akuutti- ja pitkdaikaisosastoihin. Osastot voidaan erotella suljettuihin ja avoimiin
osastoihin. Suljetut osastot ovat tarkoitettu potilaille, jotka ovat hoidossa vasten
omaa tahtoaan tai joiden psyykkinen vointi on niin huono, ettd se on vaaraksi
heidan terveydelleen. Avo-osastoilla ovet eivéat ole lukossa, jolloin potilaat ja
heidén vieraansa voivat ennalta sovitusti kulkea vapaasti. (Hietaharju & Nuuttila
2010, 22-23.)

Akuuttiosaston tehtdvana on olla vastaanotto-osasto, jossa arvioidaan potilaan tila
ja avun tarve. Akuuttiosastolla hoidetaan &killisesti sairastuneita potilaita, joille
avohoidon palvelut eivét riitd. Akuuttiosastolla potilaille annetaan kriisihoitoa ja
hoitojaksot ovat mahdollisimman lyhyitd. Kuntoutus- tai pitkdaikaisosastoilla on
potilaita, jotka ovat useimmiten sairastuneet jo nuorena ja ndin olleet joko
yht&jaksoisesti tai toistuvasti hoidossa. Kuntoutusosastolla hoidolla pyritdén

tukemaan potilaan selviytymisté silloin, kun potilas on taantunut tai ei muuten
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kykene selviytymadan itsendisesti. Kuntoutus- tai pitk&aikaisosastoilla jarjestetaan
my0s potilaille ennalta sovittuja lyhytkestoisia intervallijaksoja, joiden avulla

potilaiden vointia seurataan ja yllapidetdan. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 22-23.)
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4 PAIVYSTYSHOITO

Sosiaali- ja terveysministerion (2017) maéaritelman mukaan paivystyshoidolla
tarkoitetaan alle vuorokauden kuluessa yhteydenotosta annettavaa hoitoa, jota ei
voida toteuttaa mydhemmin ilman uhkaa oireiden pahentumisesta tai vamman
vaikeutumisesta  (Sosiaali- ja  terveysministerid ~ 2017). Sosiaali-  ja
terveysministerion  selvityksen (2010) mukaan paivystyshoitoon liittyvien
palveluiden tulee taata jokaiselle ihmiselle yhdenvertainen, oikea-aikainen ja
korkealaatuinen hoito ja hoitoon paasy. Hoidon korkealaatuisuus ja
asianmukainen hoito tulee taata varmistamalla paivystyksessd tyoskentelevien
henkildiden osaaminen ja asiantuntemus. (Sosiaali- ja terveysministerid 2010.)
Kiireellinen hoito voidaan toteuttaa perusterveydenhuollon vastaanotolla tai
yhteispaivystyksessd. Kunnan tai kuntayhtymén tulee huolehtia siita, ettd
kiireellista hoitoa tarvitseville on jarjestetty hoitoa kaikkina vuorokauden aikoina.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus 2013.)
4.1 Paivystyshoidon kriteerit

Sosiaali- ja terveysministerion hankkeessa (2010) on laadittu paivystyshoidon
tarpeen tunnistamiseksi tietyt kriteerit, jotka ovat valtakunnallisesti yhtenéiset.
Ensimmaisessa kriteerissa on madritelty paivystyshoidon tarkoittavan akillisesta
sairastumisesta, vammasta tai kroonisen vaivan vaikeutumisesta johtuva tarvetta
valittémaan arviointiin ja hoitoon. Paivystyshoito kattaa myos ladketieteellisen
paivystyshoidon perusteet, joiden mukaan palveluita on saatava ympari
vuorokauden. Toisessa kriteerissd on kyse siitd, ettd paivystyspoliklinikoiden
tulee keskittyd vain padivystyspotilaiden hoitoon. Paivystyspoliklinikat eivat
my0dskadn toimi muun toiminnan varapaikkana. Jotta hoidon tarvetta voidaan
arvioida ja hoitoa jarjestdd, tulee potilaan saada yhteys ympéri vuorokauden
puhelimella tai hakeutumalla joko terveyskeskukseen tai paivystyspoliklinikalle.
Yhtendiset kriteerit ovat perusta alueellisten toimintaohjeiden laatimisessa.
Kriteereitd pdivitetddn ja kehitetddn saadun palautteen perusteella. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2010.)
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4.2 Psykiatrinen paivystyshoito

Vaulan (2016) mukaan mielenterveyspotilaan saattaa olla vaikea [0yt&a
oikeanlaista apua tai han ei pysty sitd etsimdn lukuisten erilaisten
terveyspalveluiden joukosta. Olisi tarked saada psykiatrisista paivystyksista niin
sanottuja matalan kynnyksen paikkoja, jotka tukevat omalta osaltaan
mielenterveysongelmien ehkaisya ja varhaista hoitoa. Liséksi psykiatristen
paivystysten tulisi olla somaattisen puolen péaivystyksen yhteydessd, jolloin

potilaan kynnys hakeutua hoitoon on ehké pienempi. (Vaula 2016.)

Mielenterveyshéirioitd sairastavien potilaiden maard on kasvussa, mikd nékyy
osaltaan myos péivystyspoliklinikoilla. Potilaat hakeutuvat entistd enemmaén
hoitoon péivystysaikoina erilaisten psyykkisten ongelmien pahenemisen takia.
Hoidon tarpeen arvioinnin tulisi tapahtua rauhallisessa tilassa ja
luottamuksellisesti, mutta paivystyshoidon hektisyys ja rajalliset tilat eivét aina
anna tdéhdn mahdollisuutta. Mydskin - mahdollinen  henkilostopula  tai
asiantuntevien henkildiden vahyys saattaa vaikeuttaa hoidon tarpeen arviointia.
(Luukkonen 2014.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa psykoosi- ja mielialapoliklinikan
asiakkaiden kokemuksia pdivystavdn psykiatrisen sairaanhoitajan palveluista

Vaasan sairaanhoitopiirin alueella.

Idea opinnédytetyon aiheesta tuli Vaasan keskussairaalalta, sill& heilld oli tarvetta
tallaiselle opinnaytetyélle ja tutkimukselle. Aiheesta on tehty Vaasan
ammattikorkeakoulussa opinndytetyd vuonna 2013, jolloin aihetta tutkittiin
hoitajan nédkokulmasta. Tilaajalla oli siis tarve saada tutkittua tietoa aiheesta myos

potilaan nakokulmasta.

Tutkimusta alettiin ~ suunnitella tammikuussa 2018. Asiasta  kaytiin
keskustelemassa yhteyshenkilon kanssa Vaasan keskussairaalan psykiatrian
yksikdssa helmikuussa 2018. Taman jalkeen haettiin lupa tutkimukselle Vaasan
ammattikorkeakoululta ja kirjoitettiin  tutkimussuunnitelma.  Suunnitelman
hyvaksyi ensin ohjaava opettaja syyskuussa 2018, ja sen jalkeen Vaasan
keskussairaalan psykiatrian palvelualueen ylihoitaja marraskuussa 2018.
Tutkimusluvan saamisen jalkeen alettiin hankkimaan tietoa ja kyselylomakkeet
olivat valmiina vastattaviksi asiakkaille marraskuussa 2018.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa siitd, minkélaisia paivystavan
psykiatrisen sairaanhoitajan palveluita potilaat ovat kayttdneet ja kuinka monta
kertaa. Lisaksi pyrittiin selvittdmadn sitd, miten potilaat kokivat saamansa avun ja
oliko apu heidan mielestéan riittdvaa. Yritettiin hankkia mahdollisimman paljon
tietoa siitd, kuinka palveluita voisi mahdollisesti kehittdd tulevaisuudessa.
Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan Kkayttdda pdivystdvan psykiatrisen
sairaanhoitajan palveluiden kehittdmisessa ja parantamisessa. Tavoiteltiin tietoa

siitd, mika potilaiden mielesté toimii hyvin ja missa asioissa olisi kehitettavaa.
Tutkimusongelmina olivat:

1. Millaiseksi psykoosi- ja mielialapoliklinikan asiakkaat kokivat pdivystavan

psykiatrisen sairaanhoitajan palvelut ja toiminnan?

2. Millaiseksi potilaat kokivat saamansa avun?
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3. Minkalaisia kehitysideoita potilailla olisi liittyen pdivystavan psykiatrisen

sairaanhoitajan toimintaan?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusta alettiin suunnittelemaan helmikuussa 2018. Psykiatrinen hoitoty6 oli
molempien tutkijoiden kiinnostuksen kohteena ja tutkimusaihetta tiedusteltiin
Vaasan keskussairaalan psykiatrian yksikon ylihoitajalta. Ylihoitajalta saatiin aihe
tutkia psykoosi- ja mielialapoliklinikoiden asiakkaiden kokemuksia péivystavan
psykiatrisen sairaanhoitajan toiminnasta. Tama toiminta on alkanut Vaasassa
vuonna 2012. P&ivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan toimintaa on tutkittu
aiemmin psykiatristen hoitajien ndkokulmasta. Tutkimukselle haettiin lupa, joka
saatiin ylihoitajalta syyskuussa 2018. Tutkimusaineistoa kerdttiin joulukuun 2018
ja tammikuun 2019 aikana. Tutkimustuloksia alettiin analysoimaan helmikuussa
2019 ja opinnaytety6 Kirjoitettiin kevaalla 2019. Opinndytetyd esitetddn Vaasan
ammattikorkeakoulun esitysseminaarissa toukokuussa 2019.

Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan kayttdd apuna péaivystdvan psykiatrisen
sairaanhoitajan palveluiden kehittdmisessd ja parantamisessa. Tavoiteltiin tietoa

siitd, mika potilaiden mielesta toimii hyvin ja missa asioissa on kehitettavaa.
6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmd tdassa tutkimuksessa oli laadullinen eli kvalitatiivinen
tutkimus. Kankkunen & Vehvildinen-Julkusen (2013, 66-73) mukaan
Laadullisella tutkimuksella voidaan analysoida Kkirjoitettua ja suullista
kommunikaatiota. Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan asioiden ja
tapahtumien  merkityksid, seurauksia ja  yhteyksid. Tutkimusote on
fenomenologinen. Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteitd ovat teorian
luominen, strukturoimattomuus, subjektiivisuus, ilmion  ymmartdminen,
kokonaisvaltaisuus ja  todellisen eldmdn kuvaaminen. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 66-73.) Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin potilaiden
aitoja kokemuksia ja tunteita sekd@ pyrittiin saamaan konkreettista tietoa ja
palautetta pdivystdvan psykiatrisen sairaanhoitajan toiminnasta ja palveluista.
Tutkimuksen  kohderyhména olivat potilaat, joilta saatiin  parasta

kokemusasiantuntijatietoa.
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Kvalitatiivista tutkimusta kaytetddn, kun tutkittavasta aiheesta ei vield tiedeté
juurikaan tai tietoa on vain vahan. Kvalitatiivinen tutkimusote sopii tutkimukseen
silloin, kun siihen halutaan uusi ndkdkulma. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 66.) Samaa aihetta on tutkittu ennenkin, mutta tuolloin tutkimuskohteena
olivat hoitajat. Té&ssé tutkimuksessa aihetta tarkasteltiin potilaiden nakdkulmasta,
jolloin aiheeseen saatiin uusi ndkemys. Tastd aiheesta oli vain vahan aiempaa
tutkimustietoa, joten laadullinen tutkimusmenetelmé valikoitui tdméan tutkimuksen

suuntaukseksi.
6.2 Tutkimuksen kohderyhma ja aineistonkeruu

Laadullisessa  tutkimuksessa on suppea kohderyhmd, joka valitaan
tarkoituksenmukaisesti eikd satunnaisotannalla. Tutkimukseen osallistuvat
henkilot valitaan sen takia, ettd heilla on paljon tietoa tai/ja kokemusta
tutkittavasta asiasta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110-112.) T4ssa
tutkimuksessa kohderyhmana olivat psykoosi- ja mielialapoliklinikoiden
asiakkaat, jotka ovat joskus kéyttaneet paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan
palveluita ja heilla oli siis ndin ollen kokemusta aiheesta. Tutkimukseen osallistui

seka suomen- etté ruotsinkielisia henkilQita.

Aineisto kerattiin  paperikyselynd Vaasan keskussairaalan psykoosi- ja
mielialapoliklinikoilla. Kyselylomakkeet vietiin tutkijoiden toimesta kyseessé
olevien poliklinikoiden odotustiloihin (4 kpl). Odotustiloihin vietiin myds
vastauskuoret ja palautuslaatikot, joihin vastaajat saivat palauttaa téytetyt
kyselylomakkeet. Aineistoa kerattiin noin puolentoista kuukauden ajan.

6.3 Aineiston analysointi

Aineisto  keréttiin  kyselomakkeilla, jotka sisélsivdt seitseman avointa
kysymystéd. Kyselylomakkeet olivat saatavilla sekd suomen- ettd ruotsin-
kielisind. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilld. Kankkusen &
Vehvildinen-Julkusen (2013, 167) mukaan induktiivisessa sisallonanalyysissa
paattely on aineistolahtdistd, jolloin tehdddn havaintoja yksittéisista tapahtumista,
jotka yhdistetddn laajempaan kokonaisuuteen. Silloin, kun aiheesta ei tiedeta tai

aikaisempi tieto on hajanaista, on perusteltua kayttdd induktiivista
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sisdllonanalyysia. Tutkimusongelmien ja saadun aineiston mukaan luodaan
kategoriat. Induktiivista sisdllonanalyysia kaytettdesséd tutkimusaineistosta
luodaan teoreettinen kokonaisuus niin, ettei aikaisempi tieto, havainnot tai teoriat
ohjaa analyysia. Talléin analyysiyksikkdna voi olla yksittadinen sana tai lause.
(Kankkunen &Vehvilainen-Julkunen 2013,167.) Tasta tutkimusaiheesta ei ollut
alempaa tutkimustietoa, joten oli  perusteltua kayttad induktiivista
sisallonanalyysia. Potilailta saadut yksittaiset vastaukset pystyttiin yhdistimaan
laajempiin  kokonaisuuksiin. Tutkimusaineisto pelkistettiin, jolloin saatiin
tutkimuskysymyksiin spesifit vastaukset. Pelkistdmisen jélkeen saatu aineisto
ryhmiteltiin ~ yhtaldisyyksien mukaan. Pelkistetyistd ilmauksista koottiin
alaluokkia, jotka yhdistettiin niiden sisallén mukaan eri paaluokkiin. Nama saadut
paaluokat vastasivat eri tutkimuskysymyksiin. Tutkimustuloksia elévoitettiin

potilaiden alkuperdisten ilmauksien avulla.
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7  TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksella pyrittiin ~ selvittdmaan potilaiden kokemuksia paivystavén
psykiatrisen sairaanhoitajan toiminnasta ja palveluista. Haluttiin saada tietoa siitd,
millaiseksi potilaat kokivat saamansa avun ja millaisia kehitysideoita potilailla
olisi péivystdvan psykiatrisen sairaanhoitajan toiminnasta. Tutkimuksen
kyselylomakkeeseen vastasi 10 psykoosi- ja mielialapoliklinikan asiakasta.

Kyselyn avoimet kysymykset analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.
7.1 Kohderyhmén taustatiedot

Kyselyyn vastanneista viisi oli kdyttanyt paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan
palveluita ainakin yli viisi kertaa tai enemman. Viisi kyselyyn vastanneista oli

kayttanyt palveluita alle 5 kertaa.

Kolme kyselyyn vastanneista oli kayttdnyt ainoastaan paivystavan psykiatrisen
sairaanhoitajan  puhelinneuvontapalvelua. Kaksi vastanneista oli kaynyt
ainoastaan yhteispaivystyksessa hakemassa apua, mutta he eivat olleet kdyttaneet
puhelinneuvontaa lainkaan. Viisi kyselyyn vastanneista oli kayttanyt seka
puhelinneuvontapalvelua ettd saaneet apua yhteispéivystyksessa.

7.2 Potilaiden kokemukset

Tutkimuksen tulokset analysoitiin induktiivista siséllonanalyysia kéyttaen.
Siséllénanalyysiprosessista tehtiin kuvaava taulukko. Tutkimuksen tulosten
perusteella yhdistavéksi padluokaksi muodostui potilaiden kokemukset ja
ylaluokiksi henkilokunta ja hoito. Hoito jaettiin alaluokkiin puhelinneuvonta,
saatu apu ja potilaan osallistuminen hoitoon. Henkilokunta jaettiin alaluokkiin
resurssit ja hoitajan toiminta. Seuraavissa luvuissa esitelld&dn tutkimuksen

oleellisia tuloksia koskien potilaiden kokemuksia.
7.2.1 Hoitajan toiminta

Potilaat toivat kokemuksissaan selkeasti ilmi sen, oliko hoitajan toiminta ollut
heiddn mielestddn ammattimaista vai epdammattimaista. Suurin osa potilaiden

vastauksista sisélsi negatiivisen kokemuksen hoitajan toiminnasta.
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“Valitettavasti olen kokenut myos vahattelyd. Toisinaan on tuntunut, ettei

hoitajaa kiinnosta asiani.”
“Hoitaja oli toyked, ylimielinen, ‘kaikkitietdvd’ ja epdreilu”

“De jag talat med har verkat ointresserade och inte brytt sig om min halsa

2

“Toiset hoitajat ovat empaattisia, toiset taas paljon tietdvid”
“Toisinaan hoitaja on ollut nuori ja hdneltd on puuttunut tilannetaju”™

“Muuten hyvd, mutta mielipiteitdni ja pddtoksidni ei kunnioita ja niitd
yritetddn muuttaa tai niihin puututaan silloin, kun olen ilmaissut, etten

tahdo sitd.”

Potilailla oli myds lukuisia hyvida kokemuksia hoitajan toiminnasta. Erityisesti

potilaat kokivat saaneensa hyvaa neuvontaa ja keskusteluapua.
“Asiantunteva, rauhallinen, antoi aikaa.”

“Hdn oli todella ammattimainen, hyvin tutustunut asioihini, muisti hyvin

keskustelumme. Kannustava”

“Olen kokenut keskustelut erittdin hyviksi yhta

sairaanhoitajaa lukuunottamatta”

“Olen myéds kokenut pari Ilyhyttd, mutta hedelmdllisti keskustelua ja

saanut hyvid neuvoja”

Lahes kaikissa vastauksissa potilaat toivat ilmi, ettd paivystavan psykiatrisen
sairaanhoitajan tavoitettavuus on huonoa. Monet vastaajat toivat ilmi haluavansa
lisd& henkil6kuntaa, jolloin hoitajan tavoittaminen helpottuisi. Potilaat toivat myos
ilmi, ettd hoitajilla oli ollut monesti kiire, eiké heill& ollut aikaa kuunnella potilaan

asioita.

“Lisdd psykiatrisia hoitajia”
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“I hoitaja ei aina ehdi vastata puhelimeen/puheluajat supistettuja?”

“Hoitajalla on saattanut olla kiire, ja seuraavana pdivind olisi tehnyt

mieli olla yhteydessd uudelleen, mutten ole kehdannut”
“De svarade efter lang stund i telefonen, kandes stressade. Trotta"

“Mulle on kaynyt 2 (kaksi) kertaa niin ku oon soittanu psyk. Hoitajalle
niin on ollu kiire eik& oo ehtiny puhua mun kaa. Sano ota laakkeet ja mee

nukkumaan.”

Puolessa kyselyista kavi ilmi, ettd potilaat olivat yleisesti ottaen kokeneet hoitajan
tavoittamisena vaikeaksi. Melkein kaikissa kyselylomakkeissa kehitysideaksi oli

ehdotettu resurssien lisdamista.

“Matalan kynnyksen keskusteluapua on vaikea saada varsinkin, jos

tarveta alkaa olla usein.”
“Lisad psykiatrisia sairaanhoitajia, saatavuus huono”
“Lisdd henkilokuntaa™

’

“Lisdd 24/7 puhelimeen vastaavia hoitajia’
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Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yhdistava luokka

Hyva tilannetaju, ottaa
potilaat huomioon

Hyvin huomioiva ja
empaattinen hoitaja

Ammattimainen ja Ammattimainen
kannustava hoitaja toiminta

Keskustelutaitoinen
Hyvé neuvonantaja

Tilannetajuinen

Hoitajan
toiminta

Asiaton hoitaja
Ei aidosti kiinnostunut
Ei osoita myo6tatuntoa

Tilannetajuton toiminta

Véhatteleva ja Eoj .
epaammattimainen paammattimainen

kéytos toiminta

Ei ota potilaan ongelmia
tosissaan
Kaikkitietavé ja
ylimielinen hoitaja

Kuvio 1. Hoitajan toiminta.



7.2.2 Hoitajalta kasvokkain saatu apu

Seitseman kyselyyn vastannutta toi vastauksissaan ilmi, ettd hoitajalta saatu apu
oli riittaméatonta. Potilaat eivét olleet kokeneet saaneensa sellaista apua, josta

heille olisi silla hetkella ollut riittavasti hyotya.
“Ei annettu riittavdsti apua”
“En saanut tarpeeksi apua. Asioita ei viety loppuun.”

“Minua rauhoitettiin, mutta olisin toivonut, ettd alussa heti kuunneltu

’

enemmdn’
“Koen pelkdn keskusteluavun riittamdttomdksi”
“En kokenut apua riittaviksi-apu oli sellaista, mistd en saanut hyotyd”

Kolmella kyselyyn vastanneista oli positiivisia kokemuksia hoitajalta saadusta
avusta ja he kokivat sen riittavaksi. Heidan mielestaan hoito oli ylipaatansékin

ollut hyvéaa ja potilaat olivat tyytyvaisia hoitajan toimintaan.

“Ldcdkdrin ja hoitajan vilinen tyoskentely todella hyvid ja hoitajalta sain

kannustusta ja ymmdrrystd masennukseen”

’

“Aina keskustelua saanut yhteispdivystyksessd’
“Hyvid neuvoja olen saanut”
7.2.3 Puhelinneuvonta

Kuudella kyselyyn vastanneista oli negatiivinen kokemus hoitajalta saadusta
puhelinneuvonnasta ja he kokivat, ettd saatu apu ei ollut riittdvaa. Melkein kaikki
naistd kuudesta vastaajasta kertoivat, ettd hoitajan tavoitettavuus puhelimitse oli
ollut huonoa. Yksi kyselyyn vastanneista toivoi, ettd kaikki puhelinneuvontaa

antavat hoitajat osaisivat puhua myds ruotsia.

“Tavoitettavuus: 1 hoitaja, ei aina ehdi vastata puhelimeen/puhelinajat

supistettuja”
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“Art alla kan svenska”

“Puhelimella vaikea tavoittaa, vaikka pitdisi olla 24/7”

“Puhelimella vaikea hoitaa asioita, ei vastata silloin kun apua tarviis”
“Soitoista ei mitddn apua”

Nelja kyselyyn vastanneista kertoi saaneensa hyvéa puhelinneuvontaa, josta heille
oli ollut apua. Osa vastasi saaneensa hyviad neuvoja ja apua aina, kun olivat sitd

tarvinneet.
“Hyvd, ettd voi soittaa koska vain”
“Apu hyvin saatavilla puhelimesta”

“Kerran hoitaja on soittanut minulle yllityksekseni 1-2 paivan paasta

’

vastaanottokdynnistd ja kysyi kuinka voin. Se tuntui hyvdltd.’

“Hyvid neuvoja olen saanut puhelimessa”
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Pelkistetty ilmaus

Ei riittdvaa apua

Ei hyodyllistd apua
Ei saanut tarpeeksi
apua, asioita ei
viety loppuun

Saamani apu ei
riittdvaa

Hyvié neuvoja
saanut

Aina
keskusteluapua
saanut

Aina tullut
kuulluksi

Vaikea tavoittaa
puhelimella

Ei vastata
puheluihin

Pitka odotusaika
puhelimessa

Vaikea saada apua
puhelimella

Alakategoria

Kasvokkain saatu
apu

Yhdistava luokka

Saatu apu

Soittaessa hyvaa
keskusteluapua

Oma-aloitteinen
puhelinsoitto
hoitajalta

Hyvin saanut
puhelimessa apua

Puhelinneuvonta

N\

Kuvio 2. Millaiseksi potilaat kokivat saamansa avun?
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7.2.4 Hoitoon vaikuttamisen mahdollisuudet

Kyselyyn vastanneista kuusi oli kokenut, etta heilld ei ollut mahdollisuutta

osallistua hoidon suunnitteluun ja paatdksentekoon.

“Inte alls”

“En paljon mitenkddn”

“Jouduin kdynnilld suorastaan taistelemaan oikeudestani hoitoon.
Sairaanhoitaja ei uskonut mitddn sanomaani, vasta ladkari otti asian

tosissaan.”

“Ei kerrottu vaihtoehtoja, ei huomioitu omia mielipiteitini”

Kyselyyn vastanneista potilaista neljall& oli positiivinen kokemus hoitoon ja
paatdksentekoon vaikuttamisen mahdollisuuksista. Monen mielestd taméa koettiin

tarkedné osana hyvaa hoitoa.
“Minut huomioitiin yksilond, sain osallistua pdcdtoksiin”™

“En ole koskaan joutunut pakkohoitoon, joten siind mielessa olen saanut

osallistua pddtoksentekoon’

’

“Minut huomioitiin hyvin, kysyttiin mielipidettdni.’

“Jatkon suhteen kysyttiin mielipidettd, mitd haluaisin ja tarvitsisin

pdrjdtdkseni jatkossa”



Pelkistetty ilmaus

Ei saanut osallistua
paatoksentekoon
ollenkaan

Ei kysytty omia
mielipiteitani

En saanut itse
vaikuttaa tai esittaa
toiveita

Ei huomioitu minun
omaa mielipidettani

Yhdistava luokka

Potilaan osallisuus

Minut huomioitiin
hyvin

Kysyttiin
mielipiteitani ja
huomioitiin ne
Sain osallistua

paatoksentekoon, ei
pakkohoitoa koskaan

Kuvio 3. Potilaan hoitoon vaikuttamisen mahdollisuus ja osallisuus.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa siitd, minkélaisia paivystavéan
psykiatrisen sairaanhoitajan palveluita potilaat ovat kayttdneet ja kuinka monta
kertaa. Lisaksi pyrittiin selvittamadn sita, miten potilaat kokivat saamansa avun ja
oliko apu heidédn mielestaén riittavaad. Yritettiin hankkia mahdollisimman paljon
tietoa siitd, kuinka palveluita voisi mahdollisesti kehittdd tulevaisuudessa.

Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:

1. Millaiseksi psykoosi- ja mielialapoliklinikan asiakkaat kokivat paivystéavén

psykiatrisen sairaanhoitajan palvelut ja toiminnan?
2. Millaiseksi potilaat kokivat saamansa avun?

3. Minkalaisia kehitysideoita potilailla olisi liittyen paivystdvan psykiatrisen

sairaanhoitajan toimintaan?

Tatd samaa aihetta on tutkittu aiemmin hoitajan nakokulmasta Vaasan
ammattikorkeakoulussa, jolloin  tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda
sairaanhoitajien  kokemuksia syyskuussa 2012 aloitetusta toiminnasta.
Tarkoituksena oli myos selvittdd, kuinka toiminnalle asetetut tavoitteet olivat
toteutuneet ja milld tavoin toimintaa voidaan Kkehittdd. Tutkimuksessa
kohderyhménd olivat Vaasan sairaanhoitopiirin klinikkaryhmén paivystavét
sairaanhoitajat, joilla oli noin 4 - 30 vuoden kokemus psykiatrisesta hoitotyosté.
(Hyvérinen 2013.)

Kaikki tutkimukseen osallistuneet asiakkaat olivat kayttdneet pdivystavén
psykiatrisen sairaanhoitajan palveluita ainakin kerran. Asiakkaiden vastaukset
poikkesivat hyvin paljon toisistaan. Asiakkaiden kokemukset vaihtelivat suuresti,
rilppuen siitd, olivatko he kéyttdneet puhelinneuvontaa vai kayneet
yhteispaivystyksessd tapaamassa psykiatrista sairaanhoitajaa. Toiset olivat saaneet
mielestdan hyvaa ja riittdvaa apua, kun taas toisten mielesté saatu apu oli huonoa
ja asiakkaat kokivat sen riittdméattomaksi.

Ensimmaisend  tutkimuskysymyksend  oli,  millaiseksi  psykoosi- ja

mielialapoliklinikan  asiakkaat  kokivat  pdivystavan  psykiatrisen
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sairaanhoitajan palvelut ja toiminnan. Moni vastaaja oli maininnut
vastauksissaan, ettd hoitajan toiminta oli ollut epdammattimaista ja hoitaja ei ollut
vaikuttanut kiinnostuneelta potilaan asioista. Lahes kaikilla potilailla oli ainakin
kerran ollut negatiivinen kokemus hoitajan toiminnasta. Kaksi vastaajista kertoi
hoitajan olleen ymmartavéinen ja empaattinen, mutta he kokivat, ett4 hoitaja ei
hoitanut asiaa loppuun asti. Muutamalla vastaajalla oli ollut todella negatiivisia
kokemuksia hoitajan toiminnasta. He kuvailivat hoitajan toimintaa sanoilla
”toyked”, “ylimielinen”, “epdreilu”, “epdammattimainen” ja asiaton”. Osa
potilaista oli kokenut hoitajan véhattelevan heidén tilannettaan ja heistd oli
tuntunut, ettd hoitaja ei kuuntele tai ota heidén tilannettaan tosissaan.

Lahes puolella vastaajista oli ollut myds positiivisia kokemuksia hoitajan
toiminnasta. He kuvailivat hoitajan olleen ammattimainen, myotéatuntoinen,
empaattinen, keskustelutaitoinen ja kannustava. Osa vastaajista koki, ettd hoitaja
oli asiantunteva, ja heille oli tullut tunne, ettd hoitaja oli tutustunut heidéan
tilanteeseensa etukéateen. Hoitaja oli potilaiden mielestd antanut hyvia neuvoja ja
tarpeeksi aikaa potilaille. Léhes kaikki, joilla oli ollut positiivinen kokemus
hoitajan toiminnasta, kertoivat hoitajan vaikuttaneen kiinnostuneelta potilaasta ja
hanen terveydestaan.

Toisena tutkimuskysymyksena oli, millaiseksi asiakkaat kokivat saamansa
avun. Kolme vastaajista olivat saaneet omasta mielestaan riittavaa ja sellaista
apua, kun olivat kokeneet tarvitsevansa. Namé vastaajat kertoivat, etta
vastaanotolla kdydessadn heitd oli kuunneltu ja he olivat saaneet hyvéa
keskusteluapua ja neuvoja. Muutama vastaaja kertoi saaneensa hyvid neuvoja
myd6s puhelimitse. Yksi vastaaja oli erityisen tyytyvdinen siihen, ettd hoitaja oli
oma-aloitteisesti soittanut hanelle seuraavana pdivana ja tiedustellut vointia. Yksi
vastaaja sanoi hoitajan ja ladkarin vélisen yhteistyon toimineen. Useampi vastaaja
kertoi saaneensa hyvid neuvoja ja ohjausta, mutta joidenkin mielestd apu oli

riittamatonta.

Monet kertoivat saadun avun olleen hyvin vaihtelevaa riippuen hoitajasta, jonka
kanssa he olivat asioineet. Saadun avun laatuun oli asiakkaiden vastausten

mukaan vaikuttanut my6s se, oliko neuvontaa saatu puhelimitse vai
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yhteispdivystyksessé. Erés vastaaja kertoi hoitajan kysyneen haneltd puhelimessa,
ettd “miksi soitat tdnne”. Osa oli kokenut, ettd heitd ei oltu huomioitu tarpeeksi
puhelimessa, jonka he itse arvelivat johtuneen siitd, ettd soiton syy ei ollut niin
sanotusti vakava. Yhdelle vastaajista oli jadnyt tunne, ettd puhelinneuvontaan voi
olla yhteydessa, vain, jos on aikeissa yrittdd itsemurhaa. Osa oli kokenut
puhelimitse avun hakemisen ja saamisen vaikeaksi. Muutaman mielesta soitoista
ei ollut mitéan apua heille. Puhelinneuvonnan yhteydessa potilaat olivat kokeneet

enemman vahattelya kuin vastaanotolla kaydessaan.

Suurin osa vastaajista oli kokenut saadun avun riittdméattomaksi ja hyddyttomaksi.
Yksi vastaajista kertoi saaneensa ainoastaan yleisid ohjeita, kuten “lepda”, “ota
ladkkeet” ja “mene nukkumaan”. Osalle néistd vastaajista oli jadnyt tunne, ettd

heitd ei oltu kuunneltu tarpeeksi, eiké hoitaja ollut ollut myétatuntoinen.

Viimeisend tutkimuskysymyksend oli, millaisia kehitysideoita potilailla olisi
liittyen paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan toimintaan. L&hes kaikki
vastaajat toivat ilmi, ettd heillda oli ollut vaikeuksia tavoittaa paivystavaa
psykiatrista sairaanhoitajaa. Kaikki, jotka kertoivat tavoitettavuuden olleen
huonoa, kertoivat kehitysideaksi toivovansa lisad hoitajia tahan toimintaan. Osa
kertoi, ettd hoitajaa oli vaikea tavoittaa puhelinnumerosta, eikd numerosta aina
edes vastattu. Usea vastaaja mainitsikin negatiiviseksi asiaksi pitkan odotusajan
puhelinneuvonnassa. Moni vastaaja mainitsi, ettd he arvelivat huonon
tavoitettavuuden johtuvan siité, ettd hoitajilla on kiire. Erés vastaaja kertoi, ettei
ollut kehdannut soittaa usein, koska arveli hoitajilla olevan kiire.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on kéynyt ilmi, ettd potilaiden osallistuminen ja
hoitoon ja pé&&toksentekoon vaikuttamisen mahdollisuus on téarkeda, jotta
mielenterveyspalveluita pystytdan kehittdmadn toimivammiksi. Potilaiden omien
kokemusten mukaan heilld on paras asiantuntijuus mielenterveyspalveluiden
kehittdmisessd. (Laitila 2010, 145-146.)

Monet vastaajat ketoivat, ettei heilld ollut mahdollisuutta osallistua
paatdksentekoon hoitoon liittyvissa asioissa. He kokivat myos, ettd heidan omia
mielipiteitd&n ei oltu kuunneltu ja/tai kunnioitettu. Vastaajien mukaan hoitaja ei

ollut aina kertonut hoitoon liittyvistd vaihtoehdoista, mik& véhensi potilaiden
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mahdollisuutta osallistua paatdksentekoon. Vain pari vastaajaa koki, ettd heidat
oli huomioitu yksilona ja he olivat saaneet osallistua paitoksentekoon. Myds
naiden kahden vastaajan mielipiteita oli kysytty ja kuunneltu. Melkein kaikKi
vastaajat kokivat tarkedksi péastd vaikuttamaan ja osallistumaan oman hoitonsa

suunnitteluun.

Lahes kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ett4 hoitajien tulee kuunnella potilasta
enemman ja ottaa potilaan kertomat asiat tosissaan. Muutama oli maininnut, etta
potilaita pitaad kohdella ystavallisemmin ja empaattisemmin. YKksi potilas mainitsi,

etta kaikkien hoitajien tulee osata puhua myos ruotsia.
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9 POHDINTA

Tassa luvussa késitellddn ja arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta.
Osiossa pohditaan myoskin tutkijoiden omaa kehittymistd ja oppimista
tutkimusprosessin ~ aikana. Luvun lopussa esitetddn vield mahdolliset

jatkotutkimusideat.
9.1 Tutkimusprosessin arviointi

Opinndytetyoprosessin alussa aihe oli hieman laajempi, mutta jo hyvin
varhaisessa vaiheessa aihe rajattiin vain psykoosi- ja mielialapoliklinikan
asiakkaisiin, kun aluksi oli tarkoitus tutkia hieman laajempaa asiakasjoukkoa.
Prosessin alussa valittiin tutkimuskysymykset, joiden pohjalta alettiin rakentaa
teoreettista viitekehystd. Teoria on muokkaantunut hieman tutkimuksen edetessa.
Tutkimuksen aihe oli molemmille tutkijoille ennestd&n hieman vieras, mutta
tutkimusprosessin edetessa aihe tuli tutuksi ja entistakin kiinnostavammaksi.
Tutkimuksen tekeminen on lisdnnyt tutkijoiden ammatillista kehittymista ja

kehittanyt tutkijoita tutkimusprosessin toteuttamisessa.

Tutkimukselle saatiin  lupa syyskuussa 2018. Aineistonkeruu aloitettiin
marraskuun 2018 lopussa. Vastausajaksi oli alun perin suunniteltu neljé viikkoa,
mutta vastausaikaa pidennettiin seitsemaan viikkoon, silld neljan viikon aikana
vastauksia ei saatu riittdvasti. Tutkimustulosten analysointi tapahtui kevaan 2019
aikana. Opinndytetyon suunniteltu valmistumisaika oli kevat 2019. Tassa

aikataulussa pysyttiin.

Tutkimuksen aineisto kerattiin avoimella kyselylomakkeella, jolloin asiakkaat
saivat vastata omin sanoin ja talla tavoin he saivat oman mielipiteensa ilmaistua
paremmin. Tutkimukseen vastaajien identiteetti suojattiin eettisten periaatteiden
mukaisesti. Tutkijat eivat missadn tutkimusprosessin vaiheessa tavanneet
vastaajia. Kyselylomake esitestattiin ennen kyselyiden jakamista asiakkaille.
Esitestaajilta saatiin hyvadd palautetta kyselylomakkeen toimivuudesta ja

selkeydesté.
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Helmikuussa 2018 tutkijat olivat ensimmadisen kerran yhteydessd Vaasan
keskussairaalan psykiatrisen yksikon ylihoitajaan séhkopostitse, joka ehdotti
tutkijoille aihetta. Tutkimuksen yhteyshenkild oli akuuttipsykiatrian osa-alueen
osastonhoitaja. Tutkijat tapasivat yhteyshenkilén pari kertaa tutkimuksen aikana,
my0s séhkopostia vaihdettiin tutkimusprosessin aikana. Yhteisty0 sujui hyvin
tutkijoiden ja yhdyshenkilon kesken. Myds opinndytetyon ohjaajan kanssa
yhteistyd sujui vaivattomasti ja tutkijat tavoittivat ohjaajan nopeasti aina

tarvittaessa.
9.2 Tutkimustulosten pohdinta

Taman  tutkimuksen tarkoituksena oli  kerdtd tietoa psykoosi- ja
mielialapoliklinikoiden  asiakkaiden = kokemuksista liittyen  pdivystavan
psykiatrisen sairaanhoitajan toimintaan. Vastauksia saatiin kymmenen kappaletta,
joka oli yksi viidesosa poliklinikoille viedyistd kyselylomakkeista. Vastauksista
kavi ilmi, ettd asiakkaiden kokemukset vaihtelivat todella paljon.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa voidaan pitdd luotettavana ja riittavana
silloin, kun vastauksissa tulee useasti ilmi samoja asioita (KvaliMOTV 2019).
Kyselylomakkeen vastaukset olivat sekd negatiivisia etta positiivisia. Kuitenkin

samat negatiiviset ja positiiviset asiat toistuivat useissa eri kyselylomakkeissa.

Tassa tutkimuksessa kévi ilmi, ettd lahes kaikki vastaajat olivat jollakin tapaa
tyytymattomid saamaansa apuun ja kokivat sen riittdméattomaksi. Vastaajat
mainitsivat riittdmattéman avun syyksi muun muassa Kiireen, hoitajan
epdammattimaisuuden ja huonon tavoitettavuuden. Mielenterveysongelmista
kérsivan potilaan on erityisen vaikea hakeutua hoitoon ja myontdd oma
sairaudentilansa. Olisikin tarke&é, ettd mielenterveystyota tekevat henkil6t olisivat

myotatuntoisia eivatka he tuomitsisi potilasta, oli tilanne miké& tahansa.

Tutkijat yllattyivat siitd, kuinka monella vastaajalla oli negatiivisia kokemuksia
paivystdvan psykiatrisen sairaanhoitajan toiminnasta ja palveluista. Yksi
vastaajista kertoi, ettd ei aio en&dd koskaan ké&yttdd paivystavan psykiatrisen
sairaanhoitajan palveluita. Monet potilaista olivat kokeneet vahéttelyd, joka

saattaa pahentaa potilaan tilannetta entisestaan. Mielenterveyshéirioista karsivéat
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kokevat useimmiten h&peén tunnetta sairaudestaan, ja mielenterveyden ongelmat
ovatkin usein vaiettuja. Talloin olisi tarkead, etta ei téllaisia tunteita vahvisteta

hoitajan epdammattimaisella kaytoksella.

Potilaat toivat suurimpana kehityskohtana esille péivystavien psykiatristen
sairaanhoitajien resurssien lisdamisen. Potilaat kokivat toiminnan ongelmana
tavoittamattomuuden ja hoitajien kiireen. Aiempien tutkimusten perusteella on
todettu, ettd potilaan on tarked péaasta osallistumaan oman hoitonsa suunnitteluun
ja paatoksentekoon. Tassdkin tutkimuksessa potilaat toivat ilmi, ettd on tarkeaa

saada mahdollisuus osallistua hoidonsuunnitteluun ja tulla kuulluksi.
9.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tassa osioissa tutkijat pohtivat tutkimuksen luotettavuutta, sen heikkouksia ja
vahvuuksia. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja
reliabiliteettien nakdkulmasta, eli tutkitaan sitd mitd on luvattu ja aineiston tulee
kylldantya (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136). Téssa tutkimuksessa saadut tulokset
vastasivat hyvin tutkijoiden asettamiin tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeet
esitestattiin ennen varsinaisen kyselyn aloittamista, jotta varmistuttiin siita, etta
vastaaja ymmértdd kysymykset niin kuin tutkijat ovat ne tarkoittaneet.
Kyselylomakkeilla ~ saaduissa  vastauksissa  toistui  yhtaldisyyksia ja

samankaltaisuuksia.

Yksi tutkimuksen luotettavuutta lisddva tekija on se, ettd tutkijoita on kaksi. Jos
tutkimusta tehddan yksin, saattaa tutkija tutkimuksen edetessa alkaa uskoa oman
tyonsa oikeellisuuteen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197.) Tdssa
tutkimuksessa oli kaksi tutkijaa, joten tutkimusta ja tuloksia arvioitiin Kkriittisesti

kahdesta eri nakdkulmasta.

Tutkimuksen luotettavuutta vahvisti myos se, ettd kyselylomake oli tehty juuri
tatd tutkimusta varten. Kyselomakkeen muodossa tehty tutkimus antaa vastaajille
mahdollisuuden kieltdytyd vastaamasta kyselyyn. Vastaajat voivat myos itse
paattéa siitd, kuinka kauan kayttavat aikaa vastaamiseen. Tutkijat olivat hakeneet
teoriatietoa luotettavista lahteistd aihetta koskien. Tulosten analysoinnissa

kaytettiin luotettavia ja virallisia analysointimenetelmid ja analysointiprosessi
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esitettiin opinndytetydssé. Opinndytetyon ohjaaja on myos omalla toiminnallaan
edesauttanut ja valvonut tutkimuksen etenemistd. Tutkijat ovat tutkimusta

tehdesséén noudattaneet ja hyddyntaneet hdnen antamiaan neuvoja.

Luotettavuutta mahdollisesti heikentévid asioita olivat esimerkiksi alhainen
vastausprosentti. Vastauksia saatiin vain kymmenen kappaletta, ja osa vastaajista
oli vastannut todella niukasti, jolloin on mahdollisuus virhetulkintoihin.
Kyselylomakkeita keréttiin neljdén eri paikoissa sijaitsevaan vastauslaatikkoon,
mutta yksi vastauslaatikoista oli tutkijoille tuntemattomasta syysta nostettu pois
alkuperdiselta paikaltaan ja siirretty henkilokunnan tiloihin. Kukaan
henkil6kunnasta ei osannut télle kertoa mitééan syyta.

9.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta tehdessa on erittdin tarkedd huomioida monet eettiset asiat. Tutkijan
on tutkimuksessaan pyrittdvd minimoimaan tarpeettomat haitat. Tutkimusaiheen
merkitysta tulee pohtia yhteiskunnallisesti ja my0s sit4, miten tutkimus vaikuttaa
siihen osallistuviin. Hyoty ei vélttdmatta kohdistu juuri tutkimuskohteena olevaan
henkiloon, vaan tuloksia voidaan kéayttdd hyodyksi vasta mydhemmin

tulevaisuudessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.)

Tutkimukseen osallistumisen lahtokohta on asiakkaiden itsem&&ardamisoikeus.
Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja osallistumisesta tulee
voida Kkieltdytyd tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-219.) Tutkijat olivat kyselyn saatekirjeessé
painottaneet tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta. Saatekirjeessa tuotiin
esille my6s tutkimuksen luonne, jolloin vastaajan osallistuminen perustuu

tietoiseen suostumukseen.

Tutkimuksessa tulee toteutua oikeudenmukaisuus, miké tarkoittaa, etté tutkittava
joukko valikoituu tasa-arvoisesti. T&ll6in otos ei siis perustu tutkittavan
haavoittuvuuteen tai tutkijan valta-asemaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 221.) Alun perin tutkimuksessa oli tarkoitus jakaa kyselylomakkeet
vastaajille poliklinikoiden hoitajien toimesta, mutta talléin hoitajat olisivat voineet

valikoida esimerkiksi vain sellaisia potilaita, joiden tietdvat olevan tyytyvaisia
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saamaan hoitoonsa. Tutkijat paatyivat siis laittamaan kyselylomakkeet esille
poliklinikoiden odotustiloihin, jolloin ne olivat kaikkien saatavilla.

Tutkimuksen eettisyyttd lisad vastaajien anonymiteetti (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 221). Taéman tutkimuksen aineisto keréttiin taysin
nimettoméand, eikd vastauksista siis pystytty tunnistamaan vastaajien
henkilOllisyyttd. Tutkijat eivat myosk&an missdan tutkimuksen vaiheessa

tavanneet kyselyyn osallistuneita asiakkaita.

Tutkimustulokset tulee analysoida rehellisesti, eikd tulosten sisaltod saa
kaunistella tai vaaristelld. Tarkedd on esittdd yksityiskohtaisesti kaikKki
tutkimuksen eri vaiheet tutkimusta raportoitaessa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 225.) Tutkijat ovat tydssddn esittdneet selkedsti kaikki

tutkimuksen vaiheet ja vastaukset ovat sdilyneet muokkaamattomina.

Tutkimuksessa saatu aineisto tulee séilyttdd ja havittdd asianmukaisesti
tutkimuksen péatyttyd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 226-227).
Tukijat sailyttivat kyselylomakkeita lukitussa laatikossa ja lomakkeet tuhottiin

polttamalla tutkimusprosessin paatyttya.

Tutkimuslupa tarvitaan aina tutkimusta tehdessd. Lupa tutkimusta varten haetaan
yleensa ylihoitajalta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222.) Tutkijat
hakivat ennen tutkimuksen aloittamista luvan Vaasan keskussairaalan psykiatrian

yksikon ylihoitajalta.

Valmis opinndytetyd julkaistaan Theseuksessa, joka on opinndytetdiden
julkaisemiseen  tarkoitettu  verkkosivu. Opinndytetyd esitetddn Vaasan
ammattikorkeakoulun  esitysseminaarissa  toukokuussa  2019.  Vaasan
keskussairaalan  psykiatrian  yksikk6on  vieddan valmis  opinnéytety0
paperiversiona ja opinnaytetyé mahdollisesti esitelladn myos sielld. Kankkusen &
Vehvildinen-Julkusen (2013, 172) mukaan opinndytetyon julkaisemisen avulla
tulokset saadaan kaikkien kayttoon ja arviointiin. Tutkimustulosten julkaiseminen
on opinndytetyoprosessin keskeinen osa. OpinndytetyOon esittdminen lisdd sen
luotettavuutta (Maltby, Williams, McGarry & Day 2010, 253-257).
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9.5 Jatkotutkimusaiheet

Tassa tutkimuksessa tutkittiin vain psykoosi- ja mielialapoliklinikoiden asiakkaita,
joista vain osa oli kaynyt yhteispaivystyksessd péaivystavan psykiatrisen
sairaanhoitajan vastaanotolla ja osa oli kayttanyt pelkkad puhelinneuvontaa. Olisi
hyodyllistd tehdd vastaavanlainen tutkimus, jossa kohderyhménd olisivat
yhteispdivystyksessé psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolla k&yneet potilaat.
Talléin kysely tehtdisiin ja toteutettaisiin yhteispaivystyksessd, jolloin myds
vastaajia saataisiin luultavasti enemmaéan. Toisena jatkotutkimusideana tutkijat
tuovat esiin hoitajien kokemusten tutkimisen uudelleen, koska aiempi tutkimus on
tehty paivystévén psykiatrisen sairaanhoitajan toiminnan alkuvaiheessa. Nyt olisi
hyodyllisté tutkia, kuinka tdma toiminta on kehittynyt ja minkélaisia kokemuksia
hoitajilla on esimerkiksi resurssien riittdvyydestd tai potilaskohtaamiseen

liittyvista haasteista.
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LIITE1

SAATEKIRJE

VAASA 1.10.2018

Hyvé vastaanottaja!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Vaasan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetydndmme tutkimusta koskien potilaiden kokemuksia pdivystavén
psykiatrisen sairaanhoitajan palveluista. Tutkimuksen avulla voidaan kehittéda ja

parantaa paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan palveluita ja toimintaa.

Mikali osallistutte kyselyyn, pyydamme teitd palauttamaan kyselylomakkeet
taytettynd vastauskuoressa poliklinikan henkilékunnalle 14.12.2018 mennessé.
Osallistuminen kyselyyn on taysin vapaaehtoista, luottamuksellista ja nimetonté.

Taytetyt kyselylomakkeet tuhotaan analysoinnin jéalkeen.

Opinnaytetyon ohjaajana toimii Riitta Koskimaki Vaasan

ammattikorkeakoulusta.

Ystavallisin terveisin:

Sairaanhoitajaopiskelija Tia Mdkinen Vaasan ammattikorkeakoulusta
e1600072@edu.vamk.fi

&

Sairaanhoitajaopiskelija Elina Sumell Vaasan ammattikorkeakoulusta

1600082 @edu.vamk.fi



mailto:e1600072@edu.vamk.fi
mailto:e1600082@edu.vamk.fi

49

LIITE 2

KYSELY POTILAIDEN KOKEMUKSISTA PAIVYSTAVAN PSYKIATRISEN
SAIRAANHOITAJAN PALVELUISTA

Kartoitamme kyselyssd teiddn psykoosi- ja mielialapoliklinikan asiakkaiden
kokemuksia pdivystdavdn psykiatrisen sairaanhoitajan palveluista. Vastaa
seuraaviin kysymyksiin omien kokemustesi perusteella. Kirjoita vastauksesi

kysymyksen alapuolella oleville viivoille.

1.Kuinka monta kertaa olet kayttanyt pdivystavén psykiatrisen sairaanhoitajan
palveluita?

2.Minkalaisia paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan palveluita olet kayttanyt?
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3.Millaista apua sait ja koitko saamasi avun riittavaksi?

4.Millaiseksi koit hoitajan toiminnan?

5.Milld tavoin pé&asit osallistumaan hoitosi suunnitteluun ja vaikuttamaan
paéatoksiin hoitoasi koskevissa asioissa?
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6.Mitkd asiat koit hyvaksi paivystdvdn psykiatrisen sairaanhoitajan
palveluissa/toiminnassa?

7.Mita kehitettdvdd psykiatrisen sairaanhoitajan palveluissa/toiminnassa olisi
mielestasi?

Kiitos kyselyyn osallistumisesta!
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LIITE 3

FOLJEBREV

VASA 1.10.2018

Basta mottagare!

Vi éar sjukskotarestuderande fran Vasa yrkeshogskola. Vi gor vart lardomsprov
som handlar om patienternas erfarenheter av att anvénda psykiatrins dejourerande
sjukskotares service. Med undersokningen kan man utveckla och forbattra

psykiatrins dejourerande sjukskdtares verksamhet och service.

Om ni deltar i undersokningen, ber vi er att returnera de ifyllda frageformularen i
ett svarskuvert till personalen pa polikliniken senast 14.12.2018. Det ar frivilligt
att delta och allt material behandlas konfidentiellt och anonymt. Ifyllda

frageformular forstors efter analyseringen.

Lardomsprovet handleds av lektor Riitta Koskiméki frin Vasa yrkeshogskola.

Med vinliga hilsningar

Sjukskotarestuderande Tia Makinen, Vasa yrkeshogskola e1600072@edu.vamk.fi

&

Sjukskdtarestuderande Elina Sumell, Vasa yrkeshogskola e1600082@edu.vamk.fi



mailto:e1600072@edu.vamk.fi
mailto:e1600082@edu.vamk.fi
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LIITE4

FORFRAGAN OM PATIENTERNAS ERFARENHETER AV PSYKIATRINS
DEJOURERANDE SJUKSKOTARES VERKSAMHET.

Vi Kkartlagger psykos- och affektiva poliklinikens klienters erfarenheter av
psykiatrins dejourerande sjukskotares verksamhet. Svara pa foljande fragor pa

basis av dina egna erfarenheter. Skriv ditt eget svar pa raderna nedan.

1.Hur manga ganger har du anvant psykiatrins dejourerande sjukskotares
service?

2.Vilken/vilka av psykiatrins dejourerande sjukskotares service har du anvant?




3.Hurdan hjalp fick du? och fick du tillracklig hjalp?
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4 Hur upplevde du sjukskotarens forhallnings- och arbetssatt?

5.Pa vilket satt deltog du i beslutsfattandet och planeringen av din vard?
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6.Vilka saker i psykiatrins dejourerande sjukskotares verksamhet och arbetsséatt
var bra?

7.Vilka saker borde man utveckla/forbattra i den har verksamheten?

Tack for deltagandet i studien!



