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MIELENTERVEYSPOTILAAT SATASAIRAALAN 
YHTEISPÄIVYSTYKSESSÄ 

­ psykiatrisen sairaanhoitajan työn merkitys 

Tämän kehittämisprojektin tavoitteena oli kehittää Satasairaalan yhteispäivystyksessä 
työskentelevien psykiatristen sairaanhoitajien työtä keräämällä tietoa mielenterveyspotilaiden 
käyntimääristä ja muista yhteydenotoista Satasairaalan yhteispäivystykseen. Lisäksi kerättiin 
tietoa psykiatristen sairaanhoitajien toimenkuvasta ja heidän määrään kohdistuvasta 
resurssitarpeesta.  Kehittämisprojektin tutkimusmenetelmänä käytettiin kyselyä, jonka avulla 
selvitettiin sairaanhoitohenkilöstön mielipiteitä psykiatrisen sairaanhoitajin työstä ja 
resurssitarpeesta. Potilaskäyntien ja - yhteydenottojen määrien selvittämiseksi tietoja haettiin 
potilasrekisteristä. Psykiatristen hoitajien toimenkuvaan ja resurssointiin liittyen suoritettiin myös 
vertailua toisen suomalaisen, väestöpohjaltaan lähes samankokoisen, sairaanhoitopiirin 
yhteispäivystyksen kanssa. Vertailua varten tehtiin benchmarking käynti ko. yhteispäivystykseen.  

Mielenterveyspotilaiden käyntejä tilastoitiin kolmen kuukauden ajan.  Mielenterveyspotilaiden 
käyntien määrä oli noin 4% kaikista kävijöistä. Käyntejä tehtiin runsaasti myös aikoina, jolloin 
psykiatrinen sairaanhoitaja ei ole ollut työvuorossa eli iltaisin, öisin ja viikonloppuina. 
Satasairaalan yhteispäivystyksessä työskentelevät sairaanhoidon ammattilaiset arvostavat 
psykiatristen sairaanhoitajien työtä ja ammattitaitoa. Heidän työskentelyään Satasairaalan 
yhteispäivystyksessä pidetään tärkeänä ja merkityksellisenä. Psykiatriset sairaanhoitajat ovat 
osa moniammatillista tiimiä. Yhteistyötä heidän kanssaan pidettiin sujuvana ja merkityksellistä. 
Heidän toivottiin työskentelevän myös yövuoroissa, ainakin alkuyön tunteina. Näin 
mielenterveyspotilaat pääsisivät hoitoon nopeammin ja saisivat paremmin tarvitsemansa avun, 
mikäli psykiatrinen sairaanhoitaja arvioi heidän hoidon tarpeensa. Tämän tutkimuksen tulokset 
olivat samansuuntaisia aiempaan tutkimukseen verrattuina.  

Sairaanhoitopiirien välillä suoritetun perusteella voidaan todeta, että psykiatristen 
sairaanhoitajien toimenkuvat olivat hyvin samankaltaiset, tosin sairaanhoitajien työpanos oli 
paremmin resurssoitu vertailtailtavana olleessa yhteispäivystyksessä, jossa mielenterveys- ja 
päihdepotilaiden käyntimäärä on vertaillussa yhteispäivystyksessä kasvanut ja siksi myös 
psykiatristen sairaanhoitajien resurssia on lisätty.  

Mielenterveyspotilaiden hoidon erityisyyden vuoksi olisi tärkeää, että psykiatrinen sairaanhoitaja 
voisi arvioida potilaiden hoidon tarvetta. Tehdyn kyselytutkimuksen mukaan psykiatrisen 
sairaanhoitajan työn kuormittavuudesta oltiin huolestuneita ja suurimpana epäkohtana nähtiin 
riittävien resurssin puute. Yhteispäivystyksissä työskentelevien psykiatristen sairaanhoitajien 
resurssoinnin ja toimenkuvien kehittämiseksi kannattaisi jatkossa tehdä laajempaa vertailevaa 
tutkimusta niin koti- kuin ulkomaisten yhteispäivystysten kesken. 
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MENTAL HEALTH PATIENT IN SATASAIRAALA 
HOSPITAL EMERGENCY DEPARTMENT  

­ The Significance of the Work of the Psychiatric nurse 

The aim of this development project was to collect information on the number of patients 
contacting and attending the Emergency Department (ED) at Satasairaala hospital in Pori, 
Finland, due to mental health disorders, and on the resource needs of the psychiatric nurses 
there. A survey was used as the research method. Patient registry was also consulted in order to 
acquire the number of patients visiting the ED due to mental health reasons. The psychiatric 
nurses also made statistics of patient visits specifically for this development project. The survey 
was used to inquire into the opinions of other Satasairaala ED health care professionals on the 
importance and significance of the work of the psychiatric nurses. All the data was then 
statistically analysed. The resource needs were compared with another Finnish hospital district 
ED that had nearly the same population size using the benchmarking method.  

The number of patients attending the ED due to mental health problems was recorded for three 
months. No comparison figures were available of the patientsô number of previous ED visits due 
to mental health issues. Patients seeking help for mental health issues make up about 4 percent 
of all visits to the ED. A similar finding has been reported in other international studies. Visits 
also occur when a psychiatric nurse is not on a shift. According to earlier studies the most 
typical time for mental health patients to seek help at the ED is in the evenings, at night and 
during the weekends. 

The finding of the present study was that the work and professional skills of the psychiatric 
nurses are appreciated. Their work is considered important and significant. Psychiatric nurses 
are part of a multi-professional team. Cooperation is smooth and meaningful. The staff at the 
ED hope that the psychiatric nurses could also work night shifts, especially late evening hours. 
Mental health patients get the help they need faster when a psychiatric nurse evaluates their 
situation. The results in this survey are similar to earlier studies done on the same topic. 

In comparison with the other hospital districtôs ED there were fewer psychiatric nurses at 
Satasairaala hospital. The work itself was similar in both hospitals. The number of mental health 
cases at the ED of the other hospital has increased and therefore they had hired more 
psychiatric nurses. 

Mental health patients are admitted around the clock at Satasairaala ED. Because of the 
specific nature of their care needs it was considered important that a psychiatric nurse 
evaluates the situation. The other staff working at the ED voiced concerns over the workload of 
the psychiatric nurses. Lack of resources was considered a disadvantage 
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1 JOHDANTO 

Mielenterveyspotilaiden käynnit päivystyksissä ovat lisääntyneet. He käyttävät päivys-

tyspalveluita eniten iltapäivästä puoleen yöhön. Itsetuhoinen potilas tulee päivystykseen 

usein yöllä, viikonloppuisin ja päihtyneenä (mm. Cuzick Vierheller & Denton 2013, Nurmi- 

Lüthje ym. 2011). Mielenterveysongelmat ovat tulosyynä noin 4 prosentissa julkisen ter-

veydenhuollon yleissairaalapäivystysten käynneistä (Barrat ym. 2016). Päivystykset ovat 

enenevässä määrin mielenterveyspotilaiden ensimmäinen kontakti mielenterveyshoi-

toon (Marynowski-Traczyk & Broadbent 2011). Mielenterveys- ja päihdeasiakkaille tulee 

tarjota myös matalan kynnyksen palvelua aina kun potilas motivoituu ja kykenee otta-

maan yhteyttä palvelujärjestelmään. Tarvittaessa palvelutarpeen arvio toteutetaan yh-

dessä sosiaalihuollon laillistetun ammattihenkilön kanssa. (Valtioneuvoston asetus 

583/2017 §12; Lönnqvist & Lehtonen 2017, 19.) 

Mielenterveys- ja päihdepotilaiden hoidon haasteet päivystyksessä ovat henkilöstön 

osaamisessa, käännyttämiskäytännöissä ja turvallisessa, paneutuvassa kohtaamisessa. 

Kansainvälisten tutkimusten mukaan, mielenterveys- ja päihdepalveluiden integrointi 

muuhun terveydenhuoltoon mahdollistaa kokonaisvaltaisemman lähestymistavan, lisää 

palveluiden saavutettavuutta ja vähentää stigmaa. (Wahlbeck ym. 2018, 12, 13, 15.)  

Tässä kehittämisprojektissa selvitettiin mielenterveyspotilaiden käyntien ja yhteydenot-

tojen määrää Satasairaalan yhteispäivystyksessä kolme kuukauden ajalta. Määrien li-

säksi selvitettiin mihin vuorokauden aikaan käynnit ja yhteydenotot ajoittuvat. Kyselytut-

kimuksella selvitettiin Satasairaalan yhteispäivystyksen hoitohenkilökunnan mielipiteitä 

psykiatrisen sairaanhoitajan työn sisällöstä ja resurssitarpeesta yhteispäivystyksessä. 

Kehittämisprojektin tarkoituksena oli ensin selvittää mielenterveyspotilaiden käyntimää-

riä Satasairaalan yhteispäivystyksessä. Toiseksi selvitettiin yhteispäivystyksen hoito-

henkilökunnan mielipiteitä psykiatrisen sairaanhoitajien tarpeesta ja toimenkuvasta. Li-

säksi suoritettiin resurssien ja toimenkuvien vertailua toisen saman suuruisen suomalai-

sen sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksen kanssa.  

Tämän kehittämisprojektin tavoitteena on kehittää Satasairaalan yhteispäivystyksen toi-

mintaa vastaamaan päivystyksen palveluita käyttävien mielenterveyspotilaiden tarpeita. 

Kehittämisprojekti on osa ylemmän ammattikorkeakoulun, kliininen asiantuntija mielen-

terveys- ja päihdetyö- tutkintoa. Kehittämisprojektin toimeksiantajana olivat Satasairaa-

lan ensihoito ja päivystys sekä Satapsykiatria. Projekti on tutkimuspainotteinen.  
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2 TUTKIMUKSEN TAUSTA 

2.1 Lainsäädäntö 

Kiireellisestä hoidosta säädetään Terveydenhuoltolaissa 1326/2010 sekä Valtioneuvos-

ton asetuksessa kiireellisen hoidon perusteista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista 

edellytyksistä 583/2017 (STM www-sivut n.d.). Henkilöstön tulee olla moniammatillinen, 

riittävän koulutettua ja kokenutta sekä alueen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluraken-

teen tuntevaa.  Henkilökunnan tulee omata riittävä lääketieteellinen ja hoitotyön osaami-

nen ja hallita päivystyksen nopeasti vaihtelevaa potilastilannetta voidakseen toimia päi-

vystyksessä. (Valtioneuvoston asetus 583/2017 §7, STM 2017, 9.)  

Päivystykseen ottamisesta määrätään valtioneuvoston asetuksessa (583/2017) ensim-

mäisen luvun 12§:ssä momentissa 5 òOsana sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistä päi-

vystystä päivystysyksikössä on järjestettävä mielenterveys- ja päihdetyön päivystystä 

turvaamaan ja edistämään mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden yhdenvertaista hoitoon 

ja palveluihin pääsyä. Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessä päivystyksessä arvioidaan 

myös sosiaalipalvelujen tarve ja mahdollinen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyönä 

toteutetun tuen tarve jatkohoidon turvaamiseksi. Palvelujärjestelmän pitäisi osaltaan 

pystyä vähentämään eri väestöryhmien välisiä hyvinvointi- ja terveyseroja. Mielenter-

veys- ja päihdetyön päivystyksen tarkoituksena on tarjota helppo palvelujen piiriin pää-

syn tapa aina, kun asiakas motivoituu tai kykenee ottamaan yhteyttä palvelujärjestel-

mään. Tarkoituksena on tavoittaa nykyistä paremmin niitä, jotka herkimmin jäävät pal-

velujen ulkopuolelle. Lisäksi tarkoituksena on varmistaa palvelujen jatkuminen asiak-

kaan tarpeiden mukaisessa paikassa myös silloin, kun asiakkaan oma toimintakyky tai 

elämänhallinta on heikentynyt ja palveluista putoamisen todennªkºisyys on lisªªntynyt.ò 

(Valtioneuvoston asetus 583/2017 §12 mom. 5; STM 2017, 14.)  

2.2 Ideasta tutkimuksen kautta raportointiin 

Tämä tutkimus liittyy kehittªmisprojektiin òMielenterveyspotilas Satasairaalan yhteis-

päivystyksessä ï psykiatrisen sairaanhoitajan tyºn merkitysò. Tutkimuksen tarkoituksena 

oli selvittää Satasairaalan yhteispäivystyksessä käyvien mielenterveyspotilaiden määrä 

ajalla 1.12.2018- 28.2.2019 sekä yhteispäivystyksen hoitohenkilöstön näkemyksiä 



10 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Susanna Heinonen 

psykiatrisen sairaanhoitajan työn merkityksestä ja tärkeydestä yhteispäivystyksessä. Ky-

selyn ajankohta oli 15.2.-3.3.2019. Projektin osana tehtiin 29.3.2019 tutustumiskäynti 

toiseen, väestöpohjaltaan samansuuruisen sairaanhoitopiirin yhteispäivystykseen. 

Käynti mahdollisti vertailun yhteispäivystysten välillä.   

Tutkimusprojektin idea lähti ylemmän ammattikorkeakoulu (yamk) opiskelijan kiinnostuk-

sesta aiheeseen. Yamk-opiskelija oli työskennellyt aiemmin psykiatrisena sairaanhoita-

jana Tyks yhteispäivystyksen mielenterveys- ja päihdeyksikössä, tutkimusprojektin alka-

essa hän työskenteli psykiatrisena sairaanhoitajana Satasairaalan yhteispäivystyk-

sessä. Ideasta keskusteltiin ensin Satasairaalan yhteispäivystyksen psykiatristen sai-

raanhoitajien esimiesten, Satapsykiatrian osastonhoitajan ja ylihoitajan, kanssa. Tar-

kempi tutkimusprojektin toteutuskeskustelu käytiin ensihoidon ja päivystyksen vastuu-

alueylihoitajan kanssa heinäkuun lopussa 2018.  

Tutkimusprojektia varten muodostettiin ohjausryhmä, joka muodostui toimeksiantajan 

edustajista eli työelämämentorina toimivasta Satasairaalan yhteispäivystyksen psykiat-

risten sairaanhoitajien lähiesimiehestä, Satasairaalan yhteispäivystyksen osastonhoita-

jasta ja ylihoitajasta sekä projektipäälliköstä (yamk-opiskelija). Kokonaisuudessaan oh-

jausryhmä kokoontui projektin aikana kerran. Tutkimukseen ja projektiin liittyvistä asi-

oista keskusteltiin tapaamisen lisäksi sähköpostitse. Projektipäällikön vastuulla oli pro-

jektin käynnistäminen, projektiorganisaation muodostaminen ja toiminta, projektisuunni-

telma, prosessin eteneminen ja siitä tiedottaminen. Opinnäytetyön ohjasi opettajatuutori. 

(Ahonen 2015, 15.) Projektipäällikkö johti projektiryhmää, muiden projektiryhmän jäsen-

ten tehtävänä oli tukea projektipäällikköä kehittämisprojektin toteuttamisessa. Projekti-

ryhmään kuuluivat projektipäällikön lisäksi työelämämentori ja opettajatuutori.  

Tutkimusprojekti eteni suunnitellun mukaisesti (kuvio 1). Raportti esitetään ohjausryh-

mälle ja tilaajaorganisaation toimijoille. Rahoitusta tutkimusprojekti ei tarvinnut, koska se 

on osa yamk-tutkintoa.
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Kuvio 1. Projektin eteneminen
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3 TUTKIMUSASETELMA 

3.1 Tutkimuksen tarkoitus, tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tavoitteet 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Satasairaalan yhteispäivystyksessä kolmen 

kuukauden aikana käyvien mielenterveyspotilaiden lukumäärä 1.12.2018-28.2.2019 vä-

lisenä aikana. Lisäksi selvitettiin yhteispäivystyksen hoitohenkilöstön näkemyksiä psyki-

atrisen sairaanhoitajan työn merkityksestä ja tärkeydestä yhteispäivystyksessä. 

Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat 

1) Mikä on psykiatrisen sairaanhoitajan palveluita tarvitsevien potilaiden lukumäärä 

1.12.2018-28.2.2019 välisenä aikana Satasairaalan yhteispäivystyksessä?   

2) Miten tärkeäksi psykiatrisen sairaanhoitajan työ Satasairaalan yhteispäivystyksessä 

koetaan?   

Tämän tutkimusprojektin tavoitteena oli kerätä tietoa mielenterveyspotilaiden määrästä 

ja psykiatristen hoitajien resurssitarpeesta sekä työn sisällöstä Satasairaalan yhteis-

päivystyksessä sekä verrata yhteispäivystykseen toimintoja mielenterveyspotilaiden hoi-

don osalta toisen suomalaisen yhteispäivystyksen kanssa.  

3.2 Tutkimusote 

Tutkimusote on tässä tutkimuksessa sekä määrällinen että laadullinen.  Määrällinen tut-

kimusote vastaa muun muassa kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon, laadullinen tut-

kimus taas vastaa kysymyksiin miksi, millainen ja miten. (Vilkka 2007, 14; Heikkilä 2014, 

15.) Määrällinen aineisto käsiteltiin tilastollisesti ja laadullinen aineisto sisällön erittelyn 

avulla. Tutkimusotteet ja aineistonkeruumenelmät on esitetty taulukossa 1. 
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Taulukko 1. Tutkimusotteet ja aineistonkeruumenetelmät. 

MÄÄRÄLLINEN LAADULLINEN 

- Mikä? Missä? Kuinka moni? Kuinka pal-

jon? Kuinka usein? 

- Miksi? Miten? Millainen 

- Käsiteltiin tilastollisesti - Käsiteltiin sisällön erittelyn avulla 

REKISTERITUTKIMUS AVOIN KYSYMYS 

KYSELYTUTKIMUS BENCHMARKING 

 

3.3 Aineistonkeruu- ja analyysimenetelmät 

3.3.1 Rekisteritutkimus 

Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen käytettiin tutkimusmenetelmänä rekisteritutki-

musta (ReTki 2019). Rekisterinä käytettiin Satasairaalan yhteispäivystyksen potilasre-

kisteriä sisäänkirjoitetuista potilaista. Potilasrekisteriä käytiin läpi päivittäin Satasairaalan 

yhteispäivystyksen psykiatrisen sairaanhoitajan toimesta. Valmiista rekisteristä, jota ei 

ole tehty tätä tutkimusta varten, selvitettiin mielenterveyspotilaiden käyntien määrät Sa-

tasairaalan yhteispäivystyksessä ajalla 1.12.2018-28.2.2019. (ReTki- rekisteritutkimuk-

sen tukikeskus www-sivut 2019; Vilkka 2015, 94; Taanila 2014, 8.) Valmiista potilastilas-

tosta saatu aineisto oli sekundääristä aineistoa (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2013, 113).   

Aineiston keräyksessä käytettiin myös primaariaineistoa eli kerättiin aineistoa juuri tätä 

tutkimusta varten (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 113).  Tämä lisäaineisto 

kerättiin, koska osa Satasairaalan yhteispäivystykseen tulevista mielenterveyspotilaan 

puheluista tai käynneistä ei rekisteröidy potilastietojärjestelmään mielenterveysasiana. 

Kyseinen aineisto kerättiin erilliselle lomakkeelle (liite 1), johon oli liitetty lyhyet määritel-

mät mielenterveydenhäiriöistä (liite 1(2)). Satasairaalan yhteispäivystyksen psykiatrinen 

sairaanhoitaja siirsi sekundääri ï ja primaariaineiston lukumäärät päivittäin yhteenveto-

lomakkeelle (liite 2). Lomake vaihdettiin kuukausittain. Ensimmäisen osion aineiston 
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analyysi tapahtui siirtämällä tehdyt tilastot Exel- taulukkopohjaan (liitteet 3-5). Tulokset 

esitettiin numeroina. Olennainen numerotieto tulkittiin ja selitettiin sanallisesti. (Vilkka 

2007, 13, 14). Tutkimuksen tämän osion tarkoituksena oli tuottaa analyyttista ja kuvaile-

vaa tietoa siitä, kuinka paljon ja mihin aikaan mielenterveyspotilaita käy Satasairaalan 

yhteispäivystyksessä (Hietaniemi 2007, 73). 

3.3.2 Kyselytutkimus 

Toisena tutkimusmenetelmänä käytettiin kyselytutkimusta. Kyselytutkimuksen hyviä 

puolia on, ettei tutkija ei ole läsnä kyselytutkimukseen vastattaessa. Lisäksi kyselylomak-

keessa voi olla myös enemmän kysymyksiä, kuin esimerkiksi haastattelussa. (Valli 2015, 

27.) Aineisto kerättiin strukturoidulla verkkolomakekyselyllä (liite 6) standardoidussa eli 

vakioidussa muodossa yhteispäivystyksen hoitotyötä tekeviltä hoitajilta ja erityistyönte-

kijöiltä. Kysymykset olivat asteikkoihin eli skaaloihin perustuvia kysymyksiä. Mukana oli 

yksi avoin kysymys. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 134,193 ja 200.)   

Satasairaalan sovellusasiantuntija muokkasi kysymykset webropol muotoon. Tutkimuk-

sen tekijä sai linkin kyselyyn. Linkki saatekirjeineen (liite 7) lähetettiin sähköpostitse Sa-

tasairaalan yhteispäivystyksen hoitohenkilöstölle. Kysely oli auki 15.2.-3.3. 2019 välisen 

ajan. Sähköpostiryhmä käsitti 116 henkilöä, mutta kaikki heistä eivät kyselyn aikana ol-

leet paikalla. Satasairaalan yhteispäivystyksen henkilömäärää kyseisenä ajankohtana 

kysyttiin Satasairaalan päivystyksen osastonhoitajalta sähköpostilla 3.4.2019. Hänen ar-

vionsa mukaan tuona aikana päivystyksessä on työskennellyt 103 hoitotyöntekijää, jotka 

ovat voineet vastata kyselyyn. Määrä sisältää erityistyöntekijät, kuten farmaseutin, fy-

sioterapeutin, geronomin, sosiaalityöntekijän ja lisäksi 2 osastonhoitajaa. Psykiatrisia 

sairaanhoitajia vastaajissa ei ole.  

Kyselylomakkeiden vastaukset syötettiin Exel- muodossa SPSS tilasto-ohjelmaan. Exel-

muotoinen tilasto oli saatu sovellusasiantuntijalta, joka oli muuntanut webropol kyselyn 

vastaukset Exel- tiedostomuotoon. Ohjausta SPSS tilasto-ohjelman käyttöön saatiin Tu-

run AMK:n terveys- ja hyvinvoinnin lehtorilta ja Satasairaalan kehittämisylihoitajalta. 
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3.3.3 Benchmarking 

Benchmarking on vertailua tai vertaiskehittämistä, jossa verrataan toimintoja tai sen osia 

sekä prosesseja toisiinsa. Vertailukohde on yleensä itseä jossain määrin parempia, ol-

leen joko samalta alalta tai miltä tahansa toimialalta. Benchmarking menetelmä auttaa 

tunnistamaan oman toiminnan heikkouksia ja laatimaan kehittämiseen tähtääviä tavoit-

teita sekä kehitysideoita. Eli ideana on oppia toisilta ja kyseenalaistaa omaa toimintaa. 

(Itä-Suomen yliopisto www-sivut 2019; Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 63).  

Tässä tutkimusprojektissa bechmarking toteutettiin vierailulla toiseen suomalaiseen yh-

teispäivystykseen. Vierailulla tutustuttiin psykiatristen sairaanhoitajien työhön kysei-

sessä yhteispäivystyksessä. Tutustumiskäynti toteutettiin 29.3.2019.  

3.4 Tutkimuskohde 

3.4.1 Satasairaala 

Satasairaala, Satakunnan sairaanhoitopiiri (Satshp) koostuu 17 jäsenkunnasta. Väestö-

pohjana on noin 223 000 asukasta. Alueella on neljä sairaalaa, jotka sijaitsevat Porissa, 

Raumalla ja Harjavallassa. Näiden lisäksi useilla eri paikkakunnilla on Satshp:n psykiat-

rian toimipisteitä. Kehitysvammaisten erityishuoltoa tarjoavat Antinkartanon kuntoutus-

keskus Ulvilassa ja toimipisteet useilla eri paikkakunnilla. Työntekijöitä sairaanhoitopii-

rillä on noin 3600 henkilöä (Satasairaala, Satshp www-sivut 2019 b.)  

Toimintaympäristönä on Satakunnan sairaanhoitopiirin Satasairaalan yhteispäivystys. 

Satasairaalan yhteispäivystys tarjoaa potilailleen kiireellistä hoitoa ja potilaita hoidetaan 

tarvittaessa ympärivuorokautisesti joko päivystyksessä tai päivystysosastolla (Satasai-

raala, Satshp:n www-sivut 2018 a). Satasairaalan lasten päivystyksessä hoidetaan alle 

16-vuotiaat lapset. Lasten vakavat tapaturmat hoidetaan Satasairaalan yhteispäivystyk-

sessä. (Satasairaala, Satshp:n www-sivut 2019 c.) Satasairaalan yhteispäivystyksen, 

päivystysosaston ja lasten päivystyksen sijainnit esitetty ympyröillä kuvassa 1.  
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Kuva 1. Satasairaalan kartta. Psykiatrisen sairaanhoitajan työskentelyalueet. 

3.4.2 Satasairaalan yhteispäivystys 

Päivystyshoito tarkoittaa äkillisen sairastumisen tai loukkaantumisen vaatimaa välitöntä 

arviota tai hoitoa, jonka siirtäminen pahentaisi sairautta tai vaikeuttaisi vammaa (Tietoa 

päivystyspalveluista 2018, 3). Potilaat tutkitaan ja hoidetaan kiireellisyysjärjestyksessä. 

Päivystyksen toimintaa on tutkimusten tekeminen, potilaan hoito ja tilan seuraaminen, 

tutkimustulosten arvioiminen ja jatkohoidon suunnitteleminen. (Tietoa päivystyspalve-

luista 2018, 4 ja 5.) Potilaita ohjataan soittamaan ennen päivystykseen saapumista. Pu-

helinneuvonnassa vastaa aina kokenut sairaanhoitaja, joka arvioi tilanteen ja tarvitta-

essa ohjaa tulemaan päivystykseen tai antaa muita ohjeita. Päivystyksen puhelinneu-

vonta vastaa maanantaista torstaihin klo 15-8 välisenä aikana, perjantaista klo 15 lähtien 

maanantaihin klo 8:an asti. (Tietoa päivystyspalveluista 2018, 6.) 

Satasairaalan yhteispäivystyksessä henkilökunta on moniammatillista.  Lääkäreiden li-

säksi päivystyksessä työskentelee monien muiden ammattialojen työntekijöitä. Satasai-

raalan yhteispäivystyksessä päivystyksen hoitohenkilökunnan vakansseja on 71. Va-

kanssien määrässä ei näy sijaisia. Tätä kirjoitettaessa työvuorolistalla on ollut 97 
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hoitajaa, geronomi, 2 osastonhoitajaa ja ylihoitaja. Hoitotyöhön osallistuvia erityistyönte-

kijöitä ovat muun muassa farmaseutti, sosiaalityöntekijä, fysioterapeutti sekä 4 psykiat-

rista sairaanhoitajaa. Tämän lisäksi päivystyksessä työskentelee vartijoita, logistikkoja, 

välinehuoltajia, laitoshuoltajia ja osastonsihteereitä. (Mäkelä 2019; Tietoja päivystyspal-

veluista 2018, 10.) Satasairaalan yhteispäivystyksessä toimii Porin perusturvakeskuksen 

yhteistoiminta-alueen virka-aikainen sosiaalipäivystys sekä Satakunnan kuntien virka-

ajan ulkopuolinen sosiaalipäivystys. Satks:n yhteispäivystyksessä työskentelevät psyki-

atriset sairaanhoitajat kuuluvat akuutin psykososiaalisen tuen ryhmään, jossa heidän li-

säkseen työskentelevät terveyssosiaalityöntekijä ja sosiaalipäivystäjät. (Turunen 2018, 

26.) Potilaita Satasairaalan päivystyksessä käy vuosittain noin 60 000 (Mäkelä 2019).  
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4 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN VIITEKEHYS 

Kehittämisprojekti alkoi aiheen suunnittelulla ja kirjallisuuteen tutustumisella. Kvantitatii-

visessa tutkimuksessa perehdytään ensin teorioihin, jonka jälkeen tehdään kysymyksiä 

aihealueeseen liittyen (Kananen 2015, 27). Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen löytyi 

paljon kansainvälisiä tutkimuksia, kotimaisia vähän. Mielenterveyspotilaiden käynneistä 

yhteispäivystyksessä ei ole kansallista tilastoa.  

Toisessa tutkimuskysymyksessä kysyttiin Satasairaalan yhteispäivystyksen hoitohenki-

lökunnan mielipidettä psykiatrisen sairaanhoitajan työn merkityksestä ja tärkeydestä. Tä-

hän tutkimuskysymykseen löydettiin yksi kansainvälinen tutkimus. Kotimaisissa tutki-

muksissa aihetta sivuttiin, mutta varsinaisia aiheeseen liittyviä tutkimuksia ei löydetty.  

Kirjallisuutta haettiin cinahl complete/ EBSCOhosts, PubMed, Medic ja Elsevier: science 

direct tietokannoista sekä Turun ammattikorkeakoulun Finna palvelun ulkomaisesta ja 

kansallisesta artikkelien hakutoiminnoista. Englanninkielisiä hakusanoina ja niiden 

yhdistelminä käytettiin ñpsychiatricò and ñemergency departmentò or ñemergency roomò, 

ñmental healthò and ñemergency roomò, ñemergency departmentò and ñmental healthò, 

ñemergency roomò and ñmental health nurseò, ñattitudeò and ñmental health patientò and 

ñemergency room nurseò, ñmental healthò ñemergency careò ñattitudeò. Suomenkielisinä 

hakusanoina käytettiin sanoja mielenterveyspotilas and yhteispäivystys, mielenterveys-

potilas and päivystys, psykiatrinen potilas and päivystys, skitsofrenia and yhteispäivys-

tys, psykiatrinen sairaanhoitaja and päivystys. Englanninkieliseen hakuun tehtiin rajauk-

sia. Mukaan valikoitui tutkimuksia ja artikkeleita, jotka olivat alle 10 vuotta vanhoja, ver-

taisarvioituja ja koko teksti saatavilla. Suomenkielinen haku tuotti hakutuloksia vähän ja 

siksi rajauksia ei tehty. Aineisto täydentyi kehittämisprojektin edetessä. Apua hakuun 

saatiin myös Satasairaalan Tieteellisestä kirjaston informaatikolta sekä tietopalvelusih-

teeriltä. Tieteellisestä kirjastosta pyydettiin tutkimuksia kertomalla tutkimuksen aihe ja 

omia hakusanoja. Tutkija sai listan artikkeleista, joista valitsi mielestään sopivimmat tut-

kimuksen teoreettiseksi viitekehykseksi. Osa Tieteellisen kirjaston tutkimuksista oli sa-

moja, joita tutkija oli omilla hauillaan löytänyt.  
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4.1 Mielenterveys 

World Health Organization, Maailman terveysjärjestön (WHO) mukaan mielenterveys on 

hyvinvoinnin tila, jossa yksilö ymmärtää mahdollisuutensa, selviytyy elämän normaa-

leista rasituksista ja pystyy työskentelemään tuottavasti oman itsensä tai yhteisönsä hy-

väksi.  Terveys on täydellistä fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista hyvinvointia, eikä pelkäs-

tään sairauden tai heikkouden puuttumista. (WHO 2013.)  

Mieleltään terve ihminen on aktiivinen, muutoskykyinen, tyytyväinen ja joustava eri elä-

mänvaiheesta riippuen. Hyvä mielenterveys on henkilökohtaista hyvinvointia, tyytyväi-

syyttä ja joustavuutta, muuntautumiskykyä suhteessa toisiin ihmisiin ja ympäröivään to-

dellisuuteen. Mielenterveyttä edistää merkittävältä osalta perintötekijät vuorovaikutuk-

sessa ympäristötekijöiden kanssa. Hyvä mielenterveys on persoonallista kypsyyttä, tun-

neälyä eli kykyä eläytyä toisen tilanteeseen ja ymmärtää häntä. (Lönnqvist & Lehtonen 

2017, 18, 19.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) mukaan mielenterveyttä edis-

tetään tukemalla hyvän mielenterveyden toteutumista lisäämällä mielenterveyttä vahvis-

tavia ja suojaavia tekijöitä (THL 2014). 

4.2 Mielenterveyden häiriö 

Mielenterveyden häiriö on yleisnimike erilaisille psyykkisille häiriöille. Mielenterveyden 

häiriöt ovat oireyhtymiä, joissa on kliinisesti merkitseviä psyykkisiä oireita, joihin liittyy 

kärsimystä tai haittaa. Mielenterveyden häiriöt luokitellaan oireiden ja vaikeusasteiden 

mukaan. Vakavimmat häiriöt aiheuttavat subjektiivista kärsimystä sekä toimintakyvyn ja 

elämänlaadun heikkenemistä. Mielenterveyden järkkyessä on tärkeää, että häiriö tunnis-

taminen ja sopivan hoidon saaminen. Mielenterveyden häiriö on usein monen tekijän 

summa, jonka jokin stressitekijä lopulta laukaisee. (THL 2019.)  

Mielenterveyden häiriöiksi luetaan muun muassa klassiset mielisairaudet eli psykoosit, 

elimellisten aivosairauksien ja kemiallisten aineiden aiheuttamat oireyhtymät, aivojen ke-

hitykseen liittyvät mielenterveyden häiriöt, kaksisuuntaiset mielialahäiriöt, masennustilat, 

erilaiset ahdistuneisuushäiriöt, pakko-oireiset häiriöt, poikkeavat psyykkiset reaktiot ja 

traumaattisiin tilanteisiin liittyvät mielenterveyden häiriöt, unihäiriöt, syömishäiriöt, sek-

suaalihäiriöt, käyttäytymiseen ja persoonallisuuteen liittyvät häiriöt sekä päihteiden käyt-

töön liittyvät häiriöt (Lönnqvist & Lehtonen 2017, 19). Kansainvälisessä ICD-10 
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tautiluokituksessa määritellään mielenterveyden häiriöt, sisältäen myös päihdeongel-

mat. Suomalaisista noin puolet sairastuvat elämänsä aikana johonkin mielenterveyden 

häiriöön. (Wahlbeck ym. 2018, 10.)  

4.3 Mielenterveyspotilas yhteispäivystyksessä 

Psykiatrisen hoidon perusrakenne muodostuu hyvässä hoitosuhteessa kehittyvästä po-

tilaan mahdollisimman hyvästä hoitomyöntyvyydestä, varhaisesta hoitoon hakeutumi-

sesta ja asianmukaisesta avohoitoon ohjaamisesta. Psykiatrinen päivystys on integroitu 

osa päivystysyksiköiden kokonaistoimintaa.  Mahdollisimman varhainen hoitoon ohjaa-

minen olisi tarpeen erityisesti vaikeimpien häiriöiden osalta ennustettavuuden paranta-

miseksi. Päivystysasetus edellyttää, että kiireellistä psykiatrista hoitoa tulee tarvittaessa 

saada perus- ja lähipalveluina normaalin vastaanottotoiminnan yhteydessä, ympärivuo-

rokautisina palveluina yhteispäivystyksissä sekä osana laajaa ympärivuorokautista päi-

vystystä 12 nimetyn sairaanhoitopiirin päivystysyksiköissä. Päivystysasetuksen mukaan 

viiden yliopistosairaalan tulee järjestää psykiatrinen päivystys tarpeen mukaan yhdessä 

tai useammassa päivystysyksikössä sekä tarvittaessa tukea oman alueensa sairaanhoi-

topiirien psykiatrista päivystystä.  Sairastumisen ja hoitoon hakeutumisen välillä on mer-

kittävä viive. (Lönnqvist, Moring & vuorilehto 2017, 738, 739.)  

Mielenterveys- ja päihdehäiriöt ovat merkittäviä kansanterveysongelmia, elinaikaisen ko-

konaisesiintyvyyden ollessa lähes 50 %. Mielenterveysongelmista suurin osa kohdataan 

peruspalveluissa.  Siksi niissä osattava auttaa masennuksesta, ahdistuneisuushäiriöistä 

ja päihdeongelmista kärsiviä. Jopa puolet perusterveydenhuollon potilaiden mielenter-

veysongelmista jää tunnistamatta, vain 5 % potilaista hakee apua johonkin mielenter-

veysongelmaan. Toisaalta ihmisten tietoisuus mielenterveydenhäiriöistä on lisääntynyt 

ja ihmiset hakeutuvat useammin hoitoon. Hyvä hoito edellyttää toimivia hoitoketjuja pe-

rus- ja erityispalveluiden kesken. (Suvisaari, Joukamaa & Lönnqvist 2017, 724, 732, 733, 

735.) 

Julkisen terveydenhuollon järjestelmien yleissairaalapäivystyksien käynneistä noin nel-

jässä prosentissa on syynä mielenterveysongelma, joista yksi kolmasosa on itsemur-

hayrityksiä. Tarkemmat käyntisyyt ovat laajakirjoisia, kuten unettomuus, perhekriisit, 

henkeä uhkaava itsetuhoisuus, itsensä vahingoittaminen ja akuutti psykoosi. Myös skit-

sofrenia ja masennus ovat usein päivystykseen tulon syynä. Vaikka mielenterveyspoti-

laiden osuus kaikista päivystyskäynneistä on pieni, on heidän sairastuvuutensa 
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merkittävä. Sairastuvuus vaikuttaa jatkohoidon tarpeeseen. (Barrat ym. 2016). Tulosyinä 

voivat olla myös paniikkikohtaukset, elämäntilanteiden vaikeudet, mielenterveyshäiriöi-

den oireiden voimistumiset (Harris ym. 2015). Barrat ym. (2016) toteavat tutkimukses-

saan, että päivystykseen mielenterveysongelmien vuoksi saapuvista 6-8 % poistuu päi-

vystyksestä tapaamatta lääkäriä tai sairaanhoitajaa. Harrisin ym. (2015) mukaan päivys-

tyksistä puuttuu psykiatrinen tuki.   

Mielenterveyspotilaiden käynnit päivystyksissä ovat lisääntyneet, ollen 4-15% kaikista 

päivystyskäynneistä (mm. Marynowski-Traczyk & Broadbent 2011; Cusick Vierheller & 

Denton 2013; Clarke ym. 2014; Boudreaux ym. 2015; Downey & Zun 2015; Harris ym. 

2015; Hepworth & Mc Gowan 2015). Cusick Vierheller ja Denton (2013) toteavat käyn-

tien ajoittuvan iltoihin ja öihin. Downeyn ja Zunin (2015) mukaan 46 % mielenterveyspo-

tilaista tulevat päivystykseen iltapäivän ja puolenyön välillä. Nurmi-Lüthje ym. (2011) ker-

tovat, että tyypillinen itsensä vahingoittamisen vuoksi hoitoon tullut potilas tuli päivystyk-

seen viikonloppuna, yöllä ja alkoholin vaikutuksen alaisena.  

Mielenterveyspotilaiden mukaan päivystykset ovat kylmiä ja kliinisiä. Hoitohenkilökun-

nan asennetta on potilaiden mukaan vähättelevä.  Sairaanhoitajien vuorovaikutus on 

merkittävä hoidon perusta mielenterveyspotilaiden kohtaamisessa päivystysten kiirei-

sissä ja kaoottisissa ympäristöissä. Ajoittainen potilaiden huomioiminen, empaattinen 

vuorovaikutus ja avoimuus mielenterveyspotilasta kohtaan saattaa lieventää oireilua, pa-

rantaa hoidon tuloksia ja vähentää hoitohenkilöstön stressiä. (Harris ym. 2015.)  Päivys-

tyksiä pidetään sopimattomina ympäristöinä mielenterveyspotilaiden hoitoon myös, 

koska ne ovat levottomia ja moniärsykkeisiä. Päivystyksistä puuttuu myös yksityisyys ja 

tilat ovat ahtaita. (mm. Marynowski- Traczyk & Broadbent; Clarke ym. 2014; Harris ym. 

2015.) Mielenterveyspotilaita turhauttaa päivystysten pitkät odotusajat. Käytöshäiriöitä 

on yleisemmin yöllä, kun henkilöstöä on vähän. Mielenterveyspotilaiden käytöshäiriöt 

ovat yleisempiä kuin fyysisten oireiden vuoksi päivystykseen tulevilla. Hyvällä hoidon 

suunnittelulla ja henkilöstön koulutuksella sekä resurssoinnilla voidaan vaikuttaa päivys-

tysten turvallisuuteen. (Cusick Vierheller & Denton 2013.) 

Päivystykset ovat enenevässä määrin mielenterveyspotilaiden ensimmäinen kontakti 

mielenterveyshoitoon ja siksi niiden ympäristön asianmukaisuuteen on kiinnitettävä huo-

miota (Marynowski-Traczyk & Broadbent 2011). Lee ym. (2018) mukaan mielenterveys-

potilaat palaavat päivystykseen herkemmin uudelleen, elleivät he saa asianmukaista jat-

kohoitoa. Päivystykseen palaamiselta voidaan välttyä toimivalla avohoidolla. Mielenter-

veyspalveluiden tarjonnan lisääminen ja parantaminen päivystyksissä vaikuttaa 
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positiivisesti hoidon yhtenäistämiseen ja parantaa hoitoon sitoutuneisuutta (Boudreaux 

ym. 2015). Ala-Nikkola (2017) toteaa tutkimuksessaan, että mitä enemmän alueen ko-

konaisresursseista on sijoittunut avohoitotoimintoihin, sitä pienempi on kokonaisresurs-

sien määrä.  

4.4 Psykiatrisen sairaanhoitajan työn merkitys ja tärkeys yhteispäivystyksessä 

YhdessäMielin-hankkeen julkaisussa òToimivat mielenterveys- ja pªihdepalvelutò Wahl-

beck ym. 2018 toteavat Suomessa hoidon haasteina ensihoidossa ja päivystyksessä 

olevan henkilöstön osaaminen, käännyttämiskäytännöt ja turvallinen sekä paneutuva 

kohtaaminen. Hoidon laadun parantamiseksi toimenpiteitä ovat henkilöstön mielenter-

veysosaamisen vahvistaminen, mielenterveys- ja päihdetyöntekijöiden sijoittaminen päi-

vystyksiin ja tiedonvaihdon parantaminen eri toimijoiden välillä. (Wahlbeck ym. 2018, 13, 

125.) Lisäksi tarvitaan standardoituja palvelumuotoja päivystyksessä käyville mielenter-

veyspotilaille. Laadun parantamiseksi tarvitaan työkaluja, jotta triage voi nykyistä parem-

min huomioida psyykkistä oireilua, itsemurha-ajatuksia ja vieroitusoireita, asettaessaan 

potilaat kiireellisyysjärjestykseen. (Wahlbeck ym 2018; Wand ym. 2016.) Wandin ym. 

(2016) mukaan mielenterveyspotilaiden kokemukset strukturoidummasta hoitomallista 

ovat positiivisia, koska hoitajilla on tällöin enemmän aikaa ja kärsivällisyyttä mielenter-

veyspotilaiden kohtaamiseen. 

Mielenterveyspotilaat saavat nopeammin tarvitsemaansa apua, kun psykiatriset sairaan-

hoitajat ovat työssä päivystyksessä. Mielenterveyspotilaan nopeampi kohtaaminen vä-

hentää aggressiivista käytöstä ja uhkaavien tilanteiden kokonaishallinta paranee. Myös 

potilaiden poistuminen päivystyksestä hoidotta vähenee.   Psykiatristen sairaanhoitajien 

työskentely päivystyksessä vähentää muiden hoitajien työmäärää mielenterveyspotilai-

den hoidossa. Psykiatriset sairaanhoitajat ovat arvokas lisä päivystysten työntekijöissä, 

heidän työnsä päivystyksessä lisää muun hoitohenkilökunnan varmuutta hoitaa mielen-

terveyspotilaita ja samalla ymmärrys mielenterveyspotilaiden hoidosta lisääntyy. Koko-

naisvaltaisesti mielenterveyspotilaiden saama tuki paranee. Psykiatrisen sairaanhoitajan 

työskentely päivystyksessä kaikkina vuorokauden aikoina mahdollistaa potilaan parem-

man hoidon. (Wand ym. 2016.) 
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4.5 Mielenterveyspotilaan hoitopolku Satasairaalan yhteispäivystyksessä 

Satasairaalan yhteispäivystys on yksi 12 laajan päivystyksen yksiköstä. Päivystysase-

tuksen mukaisesti sen on tarjottava kiireellistä psykiatrista hoitoa (STM 2017, 1; Lönn-

qvist, Moring & Henriksson 2017, 737). 

Mielenterveyspotilaat tutkitaan ja hoidetaan kiireellisyysjärjestyksessä. Potilaita ohjataan 

soittamaan ennen päivystykseen saapumista. Puhelinneuvonnassa vastaa aina kokenut 

sairaanhoitaja, arvioi tilanteen ja tarvittaessa ohjaa tulemaan päivystykseen tai antaa 

muita ohjeita. Päivystyksen puhelinneuvonta vastaa maanantaista torstaihin klo 15-8 vä-

lisenä aikana, perjantaista klo 15 lähtien maanantaihin klo 8:an asti. (Tietoa päivystys-

palveluista 2018, 4, 6.) Puhelinneuvonta voi konsultoida tai siirtää puhelun yhteispäivys-

tyksen psykiatriselle sairaanhoitajalle mielenterveyspotilaan tai hänen läheisensä soitta-

essa mielenterveyteen liittyvissä asioissa. 

Mielenterveyspotilas saapuu päivystykseen oma-aloitteisesti, jonkun saattamana, ensi-

hoidon tai poliisin tuomana. Mielenterveyspotilaita tulee päivystykseen kaikkina vuoro-

kauden aikoina. Usein mielenterveyspotilaiden tutkimuksessa ja hoidossa on mukana 

psykiatrinen sairaanhoitaja ja lääkäri. Potilas voi myös tulla päivystykseen jonkun muun 

kuin mielenterveysongelman vuoksi, tuolloin potilaan tilanteesta konsultoidaan psykiat-

rista sairaanhoitajaa. Konsultaatiota voi pyytää kuka tahansa päivystyksen potilastyön-

tekijöistä. Tarvittaessa mielenterveyspotilasta tavataan yhdessä terveyssosiaalityönteki-

jän, geronomin, sosiaalipäivystyksen tai lääkärin kanssa. (Psykiatrisen sairaanhoitajan 

perehdytysopas 2018.) Kuviossa 2 on karkeasti kuvattu mielenterveyspotilaan hoito-

polku. 
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Kuvio 2. Mielenterveyspotilaan hoitopolku Satasairaalan yhteispäivystyksessä. (mukail-
len Tietoja päivystyspalveluista 2018). 

Kriisin kohdanneita tavataan pääsääntöisesti toisen työntekijän kanssa. Ensisijaisena 

työparina virka-aikana toimii päivystyksen sosiaalityöntekijä. Virka-aikana myös Porin 

perusturvakeskuksen yhteistoiminta-alueen sosiaalipäivystyksestä saa työparin kriisityö-

hön. Virka-ajan ulkopuolella työparia voi pyytää Satakunnan sosiaalipäivystyksestä. 

(Psykiatriset sairaanhoitajat osana akuutin psykososiaalisen tuen yksikköä powerpoint 

2018.) Kuvassa 3 on kuvattu kriisiasiakkaan hoitopolku Satasairaalan yhteispäivystyk-

sessä psykiatrisen sairaanhoitajan työaikana klo 7:30- 22:00. 
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Kuvio 3. Kriisipotilaan hoitopolku Satasairaalan yhteispäivystyksessä (Hilli 2018). 

4.6 Psykiatriset sairaanhoitajat Satasairaalan yhteispäivystyksessä 

Toukokuussa 2014 kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa aloittivat työskentelyn Satasairaa-

lan yhteispäivystyksessä (silloin Satakunnan keskussairaalan yhteispäivystys). Tällä 

hetkellä sairaanhoitajia on neljä. Psykiatriset sairaanhoitajat työskentelevät aamu- ja il-

tavuoroissa klo 7:30-22 välisenä aikana seitsemänä päivänä viikossa. Pääsääntöisesti 

työhön kuuluu mielenterveyspotilaiden hoidontarpeen arviot ja konsultaatiot sekä mie-

lenterveyspotilaiden jatkohoidon järjestelyt. Työ tehdään päivystysalueella, mukaan lu-

kien päivystysosasto ja lasten päivystys (kuva 1; psykiatrisen sairaanhoitajan 
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työskentelyalueet ympyröity). Tarvittaessa konsultaatioita tehdään myös naistentautien 

poliklinikalla seksuaalirikosten uhrien auttamiseksi yhteistyössä lasten - ja naistentautien 

sosiaalityöntekijän kanssa. Joskus mielenterveyspotilaat tulevat myös hoidollisille kes-

kustelukäynneille. Työhön kuuluvat myös puhelinkonsultaatiot. (Psykiatristen sairaan-

hoitajien perehdytysopas 2018.) Näiden lisäksi Satasairaalan psykiatrisen sairaanhoita-

jan työhön kuuluu kriisityö.  Kriisityön asiakkaat ohjautuvat yleensä päivystyksen, sosi-

aalipäivystyksen tai ensihoidon kautta psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle. Kriisi-

työtä tehdään pääsääntöisesti työparin kanssa. Ensisijaisena työparina virka-aikana toi-

mii päivystyksen sosiaalityöntekijä. Virka-aikana myös Porin perusturvakeskuksen yh-

teistoiminta-alueen sosiaalipäivystyksestä saa työparin kriisityöhön. Virka-ajan ulkopuo-

lella työparia voi pyytää Satakunnan sosiaalipäivystyksestä. (Psykiatriset sairaanhoitajat 

osana akuutin psykososiaalisen tuen yksikköä powerpoint 2018). 
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5 TUTKIMUSTULOKSET 

5.1 Rekisteritutkimus 

Kuviossa 4 on esitetty kaikki tilastoidut mielenterveyspotilaiden käynnit sekä heidän tai 

läheistensä yhteydenotot viikonpäivittäin yhteenlaskettuina koko tilastoinnin ajalta 

1.12.2018- 28.2.2019. Esimerkiksi joulukuussa 2018 oli maanantaisin käyntejä ja yhtey-

denottoja yhteensä 31, sunnuntaisin 44. Tammikuussa 2019 käyntejä ja yhteydenottoja 

oli tiistaisin 29, torstaisin 32. Helmikuussa 2019 käyntejä ja yhteydenottoja oli keskiviik-

koisin 19, lauantaisin 35 ja perjantaisin 35. Kuviosta nähdään myös, että eniten käyntejä 

oli joulukuussa sunnuntaisin, 44 käyntiä ja vähiten helmikuussa keskiviikkoisin,19 käyn-

tiä.  Tilastot päivittäisistä käynneistä ovat liitteinä, joissa on viikonloput ja pyhäpäivät 

merkitty eri värillä (liitteet 3-5).  

 

Kuvio 4. Käynnit ja yhteydenotot päivittäin. 

Kuviossa 5 on esitetty puhelut ja muut yhteydenotot, joita ei ohjattu psykiatriselle sai-

raanhoitajalle. Joulukuussa luku oli tilastoinnin mukaan 13, tammikuussa sama lukema 

oli 1 ja helmikuussa 4.  



28 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Susanna Heinonen 

 

Kuvio 5. Yhteydenotot kuukausittain. 

Kuviossa 6 on esitetty kuukausittaiset käynnit ja yhteydenotot. Joulukuussa 2018 käyn-

tejä oli 219, vuoden 2019 tammikuussa 191 ja helmikuussa 202. Kolmen tilastointikuu-

kauden aikana käyntejä oli yhteensä 612. Käynnit sisältävät myös aiemmin kuviossa 3 

esitetyt yhteydenotot.  

 

Kuvio 6. Käynnit ja yhteydenotot kuukausittain. 

Taulukosta 2 nähdään, kuinka paljon käyntejä on viikonpäivittäin kolmen eri kuukauden 

aikana. Taulukossa on myös eroteltu käynnit klo 7:30- 22 välisenä aikana eli psykiatrisen 

sairaanhoitajan työaikana sekä klo 22-7:30 välisenä aikana, jolloin psykiatrinen sairaan-

hoitaja ei ole työvuorossa.  Joulukuussa eniten käyntejä oli sunnuntaisin, yhteensä 35 

käyntiä.  Tammikuussa käyntejä oli eniten lauantaisin, yhteensä 29 käyntiä. Myös helmi-

kuussa olivat sunnuntait viikonpäivistä vilkkaimmat, mielenterveyspotilaiden käyntien 
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yhteismäärän ollessa 39. Yövuorojen aikaan eli klo 22-7:30, on mielenterveyspotilaiden 

käyntejä vähemmän. Joulukuussa suurin käyntimäärä öisin on viikonpäivistä sunnuntai-

sin, jolloin käyntejä on ollut yhteensä 9. Tammikuussa käyntejä öisin oli eniten maanan-

taisin, jolloin käyntejä oli yhteensä 7. Helmikuussa käyntejä oli eniten maanantai ja tiistai 

öinä, yhteensä 4 molemmissa. 

Taulukko 2. Käynnit klo 7.30-22 ja klo 22-7:30 viikonpäivittäin, kuukaudet eriteltyinä. 

 JOULUKUU TAMMIKUU HELMIKUU 

 7:30-22 22-7:30 7:30-22 22-7:30 7:30-22 22-7:30 

maanantai 25 6 18 7 31 4 

tiistai 20 1 26 2 19 4 

keskiviikko 24 1 26 2 17 2 

torstai 28 2 28 4 23 1 

perjantai 20 3 21 2 24 0 

lauantai 23 8 29 3 29 3 

sunnuntai 35 9 18 4 39 2 

 

Taulukossa 3 on esitetty yövuorot, jolloin ei tutkimuksen tilastoinnin mukaan ollut lain-

kaan mielenterveyspotilaiden käyntejä.  Joulukuussa tällaisia yövuoroja oli yhteensä 15. 

Tammikuussa vastaavia yövuoroja oli 17. Helmikuussa mielenterveyspotilaita ei käynyt 

lainkaan 17 yövuoron aikana. Joulukuun jokaisena sunnuntaina Satasairaalan yhteis-

päivystyksessä kävi mielenterveyspotilaita.  

Taulukko 3. Ei mielenterveyspotilaita yövuoron aikana. Viikonpäivät yhteenlaskettuina 
kuukausittain. 

 JOULUKUU TAMMIKUU HELMIKUU 

maanantai 3 1 2 

tiistai 3 4 1 

keskiviikko 3 3 3 

torstai 3 3 3 

perjantai 1 2 4 

lauantai 2 2 2 

sunnuntai 0 2 2 

YHTEENSÄ 15 17 17 
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Yhteenveto käynneistä psykiatrisen sairaanhoitajan työvuoron aikana ja työvuorojen ul-

kopuolella on esitetty kuviossa 7. Psykiatrisen sairaanhoitajan työvuorojen aikana, klo 

7:30-22, eniten yhteenlaskettuja käyntejä on ollut sunnuntaisin, 92 käyntiä. Kun psykiat-

rinen sairaanhoitaja ei ole töissä, klo 22-7:30, on käyntejä ollut eniten maanantaisin, 17 

käyntiä. 

 

Kuvio 7. Käynnit klo 7:30-22 ja klo 22-7:30 viikonpäivittäin ajalta 1.12.2018-28.2.2019 

5.2 Kysely 

5.2.1 Taustatiedot 

Taulukossa 4 on esitetty vastaajien taustatiedot. Vastaajat (n= 46) olivat kaikki hoitotyön-

tekijöitä. Ammattia ei tässä raportissa eritellä anonymiteetin säilymiseksi. Kyseistä taus-

tatietoa ei ole tästä syystä kirjattu taulukkoon 4. Vastaajista lähes 60% on alle 40-vuoti-

aita. Yli 50 vuotiaita on 17% vastaajista. Heistä 63% on työskennellyt yhteispäivystyk-

sessä vähintään 5 vuotta. Vastaajista yli puolet (51%) on toiminut työssään triagehoita-

jana, 67% on toiminut puhelinhoitajana ja 54% sairaanhoitajan vastaanotolla.  
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Taulukko 4. Vastaajien (n=46) taustatiedot. 

TAUSTATIEDOT       

IKÄ     n % 

  18-29 v. 12 26 

  30-39 v. 15 33 

  40-49 v. 11 24 

  yli 50 v. 8 17 
TYÖKOKEMUS PÄIVYSTYKSESSÄ n % 

 alle 5 v.  17 37 

 vähintään 5 tai alle 15 v. 19 41 

 vähintään 15 tai yli 15v. 10 22 
TEHTÄVÄ TRIAGEHOITAJANA n % 

   23 51 
TEHTÄVÄ PUHELINHOITAJANA n % 

   31 67 
TEHTÄVÄ SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTOLLA n % 
      25 54 

 

5.2.2 Väittämät 

Kyselyn 28:aan väittämään saatiin vastauksia 46. Yhteen väittämään (k15), saatiin vas-

tauksia 45. Vastausprosentti laskettiin kyselyn aikana töissä olleesta hoitohenkilöstöstä 

(n= 103), jotka ovat kyselyyn voineet vastata. Vastausprosentti väittämiin oli näin 44,7%. 

Kyselylomakkeen (liite 6) väittämät olivat mielipide- ja asenneväittämiä, joilla selvitettiin 

Satasairaalan yhteispäivystyksen hoitohenkilöstön suhtautumista psykiatrisen sairaan-

hoitajan työn merkitykseen yhteispäivystyksessä (Ahola 2007, 57). Kysely käsitti 29 väit-

tämää ja yhden avoimen kysymyksen. Vastausvaihtoehdot ovat Likertin viisiportaisella 

asteikolla toisen ääripään vastaten mielipidettª òtªysin samaa mieltªò ja toisen ªªripªªn 

òtªysin eri mieltªò. Kysymyksillä pyrittiin mittaamaan Satasairaalan yhteispäivystyksen 

hoitohenkilökunnan mielipidettä psykiatrisen sairaanhoitajan työn merkityksestä ja tär-

keydestä Satasairaalan yhteispäivystyksessä.  

Koska muuttujat oli alunperin koodattu niin, että pienin luku kertoi täysin samaa mieltä 

olemisesta ja suurin luku täysin eri mieltä olemisesta, luokiteltiin muuttujien arvot uudel-

leen SPSS-ohjelman avulla, niin että vastausvaihtoehto 1 òtªysin samaa mieltªò muutet-

tiin vaihtoehdoksi 5 òtªysin eri mieltªò, 2 òsamaa mieltªò muutettiin vaihtoehdoksi 4 òeri 

mieltªò. Vaihtoehto kolme, òei samaa eikª eri mieltªò pysyi arvoltaan samana, mutta 
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muoto vaihtui òei eri eikª samaa mieltªò. Vaihtoehto 4 òeri mieltªò muutettiin vaihtoeh-

doksi 2 òsamaa mieltªò ja vaihtoehto 5 òtªysin eri mieltªò muutettiin vaihtoehdoksi 1 òtªy-

sin samaa mieltªò. (Menetelmªtietovaranto www-sivut 2012.) 

Tässä tutkimuksessa kysymyksistä muodostettiin neljä summamuuttujaa (Taulukko 5). 

Näin tietoa saatiin tiivistettyä. (Heikkilä 2014, 129.) Tutkimuksen tekijä määritteli mukaan 

otettavat kysymykset, SPSS- tilastointiohjelma laski reliabiliteettikertoimet. Summamuut-

tujien reliabiliteetti arvioitiin Cronbachin alfakertoimen avulla. Cronbachin alfakertoimen 

on hyvä olla yli 0,60. (Valli 2015, 142,143; vrt. Heikkilä 2014, 178.) Taulukossa 4 esitet-

tävien Crohnbachin alfakertoimet olivat summamuuttujittain seuraavat: 1) yhteistyö 0,84, 

2) työn merkitys 0,92, 3) työn tärkeys 0,77 ja 4) asenne 0,77. Kaksi summamuuttujista, 

òYhteistyºò ja òAsenneò (Taulukko 5), eivät suoraan vastaa tutkimuskysymykseen. Näillä 

summamuuttujilla saatiin mielipiteitä yhteistyöstä ja hoitajien asenteista mielenterveys-

potilaiden hoidon tarpeen arvion tekemisestä yhteispäivystyksessä. Niin yhteistyö kuin 

asenteetkin nousivat esiin myös tutkimuksen teoriaosuudessa. Summamuuttujista jätet-

tiin pois 10 kysymystä; k11, k12, k13, k20, k22, k23, k25, k26, k28 ja k29.  Näistä kysy-

myksistä kysymykset k11, k12 ja k13 eivät vastanneet tutkimuskysymyksiin, eikä näiden 

kysymysten mukaista tietoa noussut esiin teoriaosuudessa. Näitä kysymyksiä ei otettu 

mukaan tutkimukseen.  
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Taulukko 5. Summamuuttujat. 

MITTARIN VÄITTÄMÄT MUODOSTETUT SUMMAMUUTTUJAT 

PSYKIATRISEN SAIRAANHOITAJAN TYÖN 
MERKITYS 

- mielipide psykiatrisen sairaanhoita-
jan työn merkityksestä Satasairaa-
lan yhteispäivystyksessä (kysymyk-
set 5, 7, 8, 9, 10, 14, 15, 18) 

TYÖN MERKITYS 
(8 väittämää) 

PSYKIATRISEN SAIRAANHOITAJAN TYÖN 
TÄRKEYS 

- mielipide psykiatrisen sairaanhoita-
jan työn tärkeydestä Satasairaalan 
yhteispäivystyksessä (kysymykset 4, 
19, 21, 24, 27) 

TYÖN TÄRKEYS 
(5 väittämää) 
 
 
 
 

MONIAMMATILLISUUS JA YHTEISTYÖ 
- mielipide moniammatillisuudesta ja 

yhteistyöstä (kysymykset 1, 2, 3) 

YHTEISTYÖ 
(3 väittämää) 

VASTAAJAN OMA ASENNE  
- psykiatrisen sairaanhoitajan työs-

kentelystä ja mielenterveyspotilaan 
hoidon tarpeen arviosta yhteis-
päivystyksessä (kysymykset 6, 16, 
17) 

ASENNE 
(3 väittämää) 

 

Taulukossa 6 on esitetty kontrollikysymykset, joiden avulla voitiin mitata kysymysten joh-

donmukaisuutta ja samalla myºs ymmªrrettªvyyttª (Heikkilª 2014, 46).  Vªitteen òpsyki-

atrisen sairaanhoitajan työskentely Satasairaalan päivystyksessä on tªrkeªªò kanssa oli 

tªysin samaa mieltª 87% vastaajista. Vªitteen òpsykiatrisen sairaanhoitajan tyºskentely 

pªivystyksessª on turhaaò kanssa tªysin eri mieltª oli hieman yli 91% vastaajista.  

Taulukko 6. Kysymysten johdonmukaisuus ja ymmärretävyys. 

n=46 

täysin 
eri 
mieltä 

eri 
mieltä 

ei eri, 
eikä sa-
maa 
mieltä 

samaa 
mieltä 

täysin 
samaa 
mieltä 

k4. psykiatrisen sairaanhoitajan 
työskentely Satasairaalan päi-
vystyksessä on tärkeää 4,3   8,7 87 

k6. psykiatrisen sairaanhoitajan 
työskentely päivystyksessä on 
turhaa 91,3   4,3 4,3 
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Taulukossa 7 esitetään psykiatrisen sairaanhoitajan työn merkitykseen liittyvät 8 kysy-

mystä ja niiden vastausvaihtoehtojen prosentit. Vastaajista (n=46) yli 95 % oli ainakin 

samaa mieltä, että psykiatrisia sairaanhoitajia tarvitaan arvioimaan mielenterveyspoti-

laan hoidon tarvetta. Yhteensä lähes 75% vastaajista samaa tai täysin samaa mieltä 

siitä, että psykiatrisia sairaanhoitajia tarvitaan päivystykseen enemmän.  Yli 84% vas-

taajista oli ainakin samaa mieltä siitä, että psykiatrisia sairaanhoitajia tarvitaan joka työ-

vuorossa. Lähes kaikki (93%) vastaajista olivat samaa tai täysin samaa mieltä siitä, että 

psykiatrisen sairaanhoitajan työn päivystyksessä helpottaa heidän omaa työtään. Lähes 

22% vastanneista oli eri mieltä siitä, että psykiatrisen sairaanhoitajan työskentely tekee 

päivystyksestä turvallisemman. Lähes 90% vastaajista oli samaa mieltä, että mielenter-

veyspotilas tarvitsee psykiatrisen sairaanhoitajan kontaktin yhteispäivystyksessä. Täysin 

samaa mieltä tämän väitteen kanssa oli hieman yli 65 % vastanneista. Lähes 85 % vas-

tanneista oli täysin samaa mieltä, että mielenterveyspotilas saa paremman hoidon tar-

peen arvion, kun psykiatrinen sairaanhoitaja tekee sen. Noin 76% vastaajista oli huolis-

saan siitä, saako mielenterveyspotilas tarvitsemaansa hoitoa, kun psykiatrinen sairaan-

hoitaja ei ole paikalla.  
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Taulukko 7. Psykiatrisen sairaanhoitajan työn merkitys vastausvaihtoehdot kysymyksit-
täin. 

n=46 

täysin 
eri 

mieltä 
eri 

mieltä 

ei eri, 
eikä sa-

maa 
mieltä 

samaa 
mieltä 

täysin 
samaa 
mieltä 

k5 psykiatrisia sairaanhoitajia tarvitaan arvi-
oimaan mielenterveyspotilaan hoidon tar-
vetta 4,3     6,5 89,1 

k7 psykiatrisia sairaanhoitajia tarvitaan päi-
vystykseen enemmän 4,3 6,5 15,2 28,3 45,7 

k8 psykiatrisia sairaanhoitajia tarvitaan päi-
vystyksen kaikissa työvuoroissa 2,2 4,3 8,7 8,7 76,1 

k9 psykiatrisen sairaanhoitajan työ päivys-
tyksessä helpottaa omaa työtäni  4,3 2,2   10,9 82,6 

k10 psykiatrisen sairaanhoitajan työ tekee 
päivystyksestä turvallisemman 8,7 13   28,3 50 

k14 mielenterveyspotilas tarvitsee psykiatri-
sen sairaanhoitajan kontaktin yhteispäivys-
tyksessä   4,3 6,5 23,9 65,2 

k15 mielenterveyspotilas saa paremman ar-
vioinnin hoidon tarpeesta, kun psykiatrinen 
sairaanhoitaja tekee sen 2,2 2,2   11,1 84,4 

k18 olen huolestunut siitä, saako mielenter-
veyspotilas tarvitsemaansa hoitoa, kun psy-
kiatrinen sairaanhoitaja ei ole paikalla   13 10,9 30,4 45,7 

 

Taulukossa 8 on esitetty vastaajien mielipiteitä psykiatrisen sairaanhoitajan työn tärkey-

destä Satasairaalan yhteispäivystyksessä. Vastaajista hieman alle 90% oli sitä mieltä, 

että psykiatristen sairaanhoitajien työ on tärkeää. Selkeä enemmistö vastaajista (76%) 

oli samaa tai täysin samaa mieltä siitä, että itsetuhoinen potilas tarvitsee aina psykiatri-

sen sairaanhoitajan kontaktin/ konsultaation.  Yli 17% ei ollut väitteen kanssa eri mieltä, 

eikä samaa mieltä. Lähes 80% vastaajista oli ainakin samaa mieltä siitä, että mielenter-

veyspotilas joutuu yöpymään päivystyksessä, jotta psykiatrinen sairaanhoitaja voi tehdä 

hoidon tarpeen arvion työvuoronsa aikana. Hieman yli 2% oli asiasta täysin eri mieltä. 

Yli 90% vastaajista oli samaa mieltä, että mielenterveyspotilas saa parempaa apua 
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psyykkisiin ongelmiinsa psykiatriselta sairaanhoitajalta. Vastaajista puolet ohjaa mielen-

terveyspotilaan tai hänen läheisensä puhelun aina psykiatriselle sairaanhoitajalle. Noin 

kolmasosa vastaajista ei ollut eri, eikä samaa mieltä siitä, ohjaako hän puhelut psykiat-

riselle sairaanhoitajalle. 

Taulukko 8.  Psykiatrisen sairaanhoitajan työn tärkeys. Vastausvaihtoehdot kysymyksit-
täin. 

n=46 
täysin eri 

mieltä eri mieltä 

ei eri, 
eikä sa-

maa 
mieltä 

samaa 
mieltä 

täysin sa-
maa mieltä 

k4.      psykiatrisen sairaan-
hoitajan työskentely Sata-
sairaalan päivystyksessä on 
tärkeää 4,3     8,7 87 

k19.      itsetuhoinen potilas 
tarvitsee aina psykiatrisen 
sairaanhoitajan kontak-
tin/konsultaation   6,5 17,4 21,7 54,3 

k21.      mielenterveyspotilas 
joutuu yöpymään päivystyk-
sessä, jotta psykiatrinen sai-
raanhoitaja voi tehdä hoi-
don tarpeen arvion tultuaan 
töihin 2,2 6,5 13 32,6 45,7 

k24.     mielenterveyspotilas 
saa parempaa apua psyykki-
siin ongelmiinsa psykiatri-
selta hoitajalta   6,5 2,2 26,1 65,2 

k27.     ohjaan mielenter-
veyspotilaan tai hänen lä-
heistensä puhelut aina psy-
kiatriselle sairaanhoitajalle   17,4 32,6 23,9 26,1 

 

Taulukossa 9 on esitetty moniammatillisuuden ja yhteistyön kolme kysymystä. Kyselyyn 

vastanneiden mielestä moniammatillisuus ja yhteistyö psykiatristen sairaanhoitajien 

kanssa on tärkeää, keskiarvon kaikkiin kolmeen kysymykseen ollessa 4,32 asteikolla 1 

òtäysin eri mieltäò ï 5 òtäysin samaa mieltäò. 
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Taulukko 9. Moniammatillisuus ja yhteistyö. Asteikko 1-5. 

MONIAMMATILLISUUS JA YHTEISTYÖ ( n=46)                                      ka 

 4,32 

k1      moniammatillisuus päivystyksessä on tärkeää 4,72 

k2     yhteistyötä psykiatristen sairaanhoitajien kanssa voisi lisätä 4,11 

k3     säännölliset yhteispalaverit psykiatristen sairaanhoitajien kanssa ovat tärkeitä 
         
4,13 

 

Taulukossa 10 on esitetty asennekysymykset eli väittämät siitä, onko psykiatrisen sai-

raanhoitajan työskentely päivystyksessä turhaa tai kuluuko mielenterveyspotilaan hoito 

ja hoidon tarpeen arviointi yhteispäivystykseen tai vaikuttaako psykiatrisen sairaanhoita-

jan työ omaan työhön millään tavalla. Kysymykset olivat negatiivisia väittämiä. Keskiarvo 

asennemittauksessa oli yli 1,5 prosenttia asteikolla 1 òtªysin eri mieltªò- 5 òtªysin samaa 

mieltªò.  

Taulukko 10. Asennekysymykset. Asteikko 1-5. 

VASTAAJAN OMA ASENNE 

n=46 

k6      psykiatrisen sairaanhoitajan työskentely päivystyksessä on turhaa 

k16      mielenterveyspotilaiden hoito ja hoidon tarpeen arviointi ei kuulu yhteispäivystyk-

seen 

k17      psykiatrisen sairaanhoitajan työ päivystyksessä ei vaikuta työhöni millään tavalla 

 

Taulukko 11 kertoo vastaajien mielipiteitä mielenterveyspotilaan odotusajasta ja siitä, 

kuinka nopeasti mielenterveyspotilas apua tarvitsee. Samaa mieltä siitä, että mielenter-

veyspotilas voi joutua odottamaan monta tuntia psykiatrisen sairaanhoitajan kontaktia, 

oli 63% vastaajista, keskiarvon ollessa 3,61 asteikoilla 1òtªysin eri mieltªò- 5 òtªysin sa-

maa mieltªò. Samaa mieltª siitª, ettª mielenterveyspotilas tarvitsee apua mahdollisim-

man pian saapuessaan päivystykseen, oli lähes 72% vastaajista, keskiarvon ollessa 

3,96. 
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Taulukko 11. Mielipiteet mielenterveyspotilaan odotusajoista. Asteikko 1-5. 

n=46 

täysin 
eri 

mieltä 
eri 

mieltä 

ei eri, 
eikä 

samaa 
mieltä 

sa-
maa 

mieltä 

täysin 
sa-

maa 
mieltä ka 

me-
di-

aani 

keski-
ha-

jonta 

k20 mielenterveyspotilas voi 
joutua odottamaan monta tun-
tia ennen psykiatrisen sairaan-
hoitajan kontaktia 6,5 13 17,4 39,1 23,9 3,61 4 1,183 

k22 kun mielenterveyspotilas 
tulee yhteispäivystykseen, tar-
vitsee hän apua mahdollisim-
man pian   2,2 26,1 45,7 26,1 3,96 4 0,788 

 

Taulukossa 12 on esitetty vastaajien (n=46) mielipiteet mielenterveyspotilaan ohjaami-

sesta kotiin, kun psykiatrinen sairaanhoitaja on työvuorossa tai ei ole työvuorossa. Lähes 

60% vastanneista oli eri mieltä väitteestä, kun psykiatrinen sairaanhoitaja ei ole paikalla, 

voidaan mielenterveyspotilas ohjata kotiin ilman asianmukaista kontaktia. Täysin eri 

mieltä tai eri mieltä siitä, että he ohjaisivat mielenterveyspotilaan useammin kotiin, ellei 

psykiatrinen sairaanhoitaja ole työvuorossa oli yli 43% vastaajista. Vastaavasti täysin 

samaa tai samaa mieltä siitä, etteivät he ohjaisi mielenterveyspotilasta kotiin, vaikkei 

psykiatrinen sairaanhoitaja ole paikalla, oli lähes 60% vastanneista.  
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Taulukko 12. Mielipiteet mielenterveyspotilaan ohjauksesta kotiin, kun psykiatrinen sai-
raanhoitaja on tai ei ole työvuorossa. Asteikko 1-5. 

n=46 

täysin 
eri 

mieltä 
eri 

mieltä 

ei eri, 
eikä 
sa-

maa 
mieltä 

sa-
maa 

mieltä 

täysin 
sa-

maa 
mieltä ka 

me-
di-

aani 

keski-
ha-

jonta 

k23     kun psykiatrinen sairaan-
hoitaja ei ole töissä, voidaan 
mielenterveyspotilas ohjata ko-
tiin yhteispäivystyksestä ilman 
asianmukaista kontaktia 34,8 23,9 17,4 13 10,9 2,41 2 1,376 

k25      ohjaisin mielenterveys-
potilaan useammin kotiin, ellei 
psykiatrinen sairaanhoitaja olisi 
paikalla 23,9 19,6 41,3 13 2,2 2,5 3 1,07 

k26     en ohjaa mielenterveys-
potilasta kotiin, vaikka psykiat-
rinen hoitaja ei ole paikalla  6,5 34,8 30,4 29,3 3,8 4 0,934 

 

Taulukossa 13 esitetään vastaajien (n=46) mielipiteet mielenterveyspotilaan tai hänen 

läheisensä yhteydenottoon liittyviin psykiatrisen sairaanhoitajien konsultaatioihin ennen, 

kun potilas ohjataan yhteispªivystykseen.  Vªitteen òkun mielenterveyspotilas tai hªnen 

läheisensä soittaa yhteispäivystykseen, ohjaan hänet saapumaan päivystykseen ilman, 

ettª konsultoin psykiatrista sairaanhoitajaaò kanssa oli yli puolet vastaajista (yli 52%) eri 

mieltä. Lähes 40% ei ollut eri eikä samaa mieltä tämän väitteen kanssa. Keskiarvon ol-

lessa 2,5 asteikolla 1 òtªysin eri mieltªò - 5 òtªysin samaa mieltªò. Lªhes 50% vastaajista 

oli sitä mieltä, että mielenterveyspotilas saapuu päivystykseen usein ilman edeltävää 

soittoa. Asteikolla 1 òtªysin eri mieltªò ï 5 òtªysin samaa mieltªò, keskiarvo oli yli 4. 
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Taulukko 13. Yhteydenotot ennen päivystykseen saapumista. Asteikko 1-5. 

n=46 

täysin 
eri 

mieltä 
eri 

mieltä 

ei eri, 
eikä 
sa-

maa 
mieltä 

sa-
maa 

mieltä 

täysin 
sa-

maa 
mieltä ka 

me-
di-

aani 

keski-
ha-

jonta 

k28     kun mielenterveyspotilas 
tai hänen läheisensä soittaa yh-
teispäivystykseen, ohjaan hä-
net saapumaan päivystykseen 
ilman, että konsultoin psykiat-
rista sairaanhoitajaa 10,9 41,3 39,1 4,3 4,3 2,5 2 0,913 

k29    mielenterveyspotilaat tu-
levat yhteispäivystykseen usein 
ilman edeltävää soittoa  4,3 21,7 32,6 41,3 4,11 4 0,9 

 

5.2.3 Avoin kysymys 

Avoimeen kysymykseen òKerro ajatuksiasi psykiatrisen sairaanhoitajan työstä Satasai-

raalan yhteispªivystyksessªò saatiin vastauksia 23 eli puolet kyselyyn vastanneista vas-

tasi myös avoimeen kysymykseen. Vastausprosentti oli 22,3%. 

Monessa alla olevassa vastauksessa oli mielipiteitä useasta eri kyselyyn liittyvästä tee-

masta, kuten psykiatrisen sairaanhoitajan työn tärkeydestä, merkityksestä, yhteistyöstä 

ja moniammatillisuudesta. Mielipiteitä kerrottiin myös siitä, helpottaako psykiatrisen sai-

raanhoitajan työ omaa tai muiden työtä ja potilaan hoitoon pääsyä. 

 òAivan loistava lisä päivystyksen moniammatilliseen joukkoon. Heillä on 

 huomattavasti enemmän tietoa avopuolen psyk palveluista kuin muilla. 

 Heidän kokemuksensa psyk. potilaan hoidon tarpeen arviosta ja ohjaami

 sesta helpottaa myös lääkäreiden työtä.ò 

ò Korvaamaton! Vapauttaa lªªkªrin hoitamaan muita potilaita, koska psyk. 

arvio on psyk.sh:n ominta alaa, toisin kuin useamman päivystävän lääkä-

rin.ò 

ò Psykiatriset sairaanhoitajat tekevªt arvokasta tyºtª pªivystyksessª ja siitª 

hyºtyvªt potilaat, hoitajat ja lªªkªrit.ò 
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ò Todella hyvª asia ettª meillª on pªivystyksessª psyk sh koska mielenter-

veys potilaita on niin paljon. Helpottaa omaa työtä kun voi ohjata mielen-

terveyspotilaan psyk sh:lle ja tulee tunne että potilaat saavat oikeanlaisen 

hoidon ja kontaktin.ò 

ò Nopeuttaa ja helpottaa hoidon arvioon pääsyä.ò 

ò He ovat tärkeitä ja heitä tarvitaan lisää!ò 

ò Ehdottoman hyvä juttu! Moniammatillista yhteistyötä parhaimmillaan!ò 

ò Ehdottoman tärkeää!ò 

ò Mielestäni heidän työnsä on erittäin tärkeää ja nyt kun heidän resursse-

jaan on lisätty niin se parantaa mielenterveyspotilaiden hoitoa merkittä-

västi.ò 

ò Ehdottomasti kuuluu olla pªivystyksessª.ò 

Psykiatrisen sairaanhoitajan työpanoksesta on kirjoitettu seuraavassa mielipiteessä, 

jossa on esitetty lisäksi ehdotus psykiatrisen sairaanhoitajan työhön liittyen. 

òPsyk. sairaanhoitajien työpanos on erittäin suurta päivystyksessä. Perus 

sairaanhoitajalla ei ole tietämystä eikä aikaa hoitaa niin kattavasti psyk. po-

tilaita. Psyk sh voisi kuitenkin hoitaa potilaan lääkitsemistä mikäli psyk po-

tilas tarvitsee esim. rauhoittavaa lääkettä.ò 

Mielipiteitä kerrottiin myös liittyen psykiatristen sairaanhoitajien työn kuormittavuuteen, 

työskentelyalueen laajuuteen ja resurssin riittävyyteen, kun potilaita on paljon. 

òPsykiatriset sairaanhoitajat ovat erittäin kuormitettuja, työmäärä on tällä 

hetkellä yhdelle vuorossa olevalle psyk.sh:lle suunnattoman suuri. Usein 

työmäärä kumuloituu; mt-potilaita saapuu päivystykseen ympäri vuorokau-

den, jolloin illasta tulevat potilaat jäävät jo aamuun odottamaan psykiatrista 

sairaanhoitajaa. Puhelinneuvonnasta voisi ohjata suspektipuheluita suo-

raan psyk:sh:lle, jos ei jo valmiiksi tietäisi että heillä on paljon muutakin 

tekemistä. Lisäksi olisi tarkkaan mietittävä, onko psykiatrisen sairaanhoita-

jan asianmukaista lähteä päivystysalueelta ympäri sairaalaa (osastoille) 

useiksi tunneiksi (esim. synnytysosastolle), vai olisiko hoitajamäärää järke-

vää lisätä. Nyt menee paljon ohi sellaista materiaalia, jonka ei tarvitsisi 
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päästä lääkärille, vaan asianmukainen hoitajakontakti riittäisi - jos sitä olisi 

saatavilla. Työ on tärkeää, mutta sitä on paljon.ò 

Kannanottoja psykiatristen sairaanhoitajien työskentelyyn myös yövuoroissa tai/ ja pi-

dennetyissä iltavuoroissa oli monessa vastauksessa.  

ò Mielenterveyspotilaita on yhteispäivystyksessä paljon myös yöaikana, 

mielestäni Psyk sh:n olisi hyvä olla saatavilla kaikissa työvuoroissaò 

ò Psykiatrinen sairaanhoitajan tarve yhteispäivystyksessä on ilmeinen. 

Tarve olisi psykiatriselle hoitajalle koko vuorokauden ajalle.ò 

ò Psyk. hoitajaa tarvitaan yhteispäivystyksessä ehdottomasti kaikissa vuo-

roissa. Usein mielenterveyspotilaat tulevat öiseen aikaan ja on väärin ja 

turhauttavaa sekä hoitohenkilöstöä rasittavaakin, että potilaat joutuvat 

odottamaan aamua ja psyk. hoitajaa.ò 

ò psyk.sairaanhoitajaa ei välttämättä tarvita koko yövuoroksi, mutta esim 

klo 24 asti (viikonloppuisin yövuorot).ò 

ò psyk sh myös yövuoroon....ò 

Yövuorotyöskentelyn tarpeellisuuden lisäksi alla olevissa vastauksissa kerrottiin mielipi-

teitä psykiatrisen sairaanhoitajan työn tärkeydestä ja tarpeellisuudesta osana tiimiä. 

ò Psykiatristen sairaanhoitajien työ on tärkeää päivystyksessä, olisi hyvä 

jos hoitaja olisi joskus yövuorossakin. Mielenterveyspotilaat saavat nope-

ammin avun heidän ollessa töissä.ò 

ò Psykiatriset sairaanhoitajat ovat päivystyksessä todella tarpeen. Heitä tar-

vittaisi myös yöaikaan.ò 

ò Todella tarpeellinen lisä tiimityöhön, kaikki ovat ammattitaitoisia. Arvos-

tan. Ja olisi hienoa jos olisi psyk. sh myös yövuorossa.ò 

ò Psykiatrinen hoitaja päivystyksessä on todella tärkeässä roolissa. Ihmiset 

voivat entistä huonommin ja tarvitsevat psyykkistä apua. Usein "ongelmat" 

kasaantuvat yöllä, jolloin tarvitaan apua.ò 

Seuraavissa vastauksissa oli mielipiteitä yövuorojen lisäksi myös yhteistyöstä ja psyki-

atristen sairaanhoitajien ammattitaidosta. 
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ò Työskentely psykiatristen sairaanhoitajien kanssa päivystyksessä on toi-

minut erittäin saumattomasti ja helposti. Jokaista on helppo lähestyä ja he 

ottavat asian hoidettavakseen. Psykiatrisilta sairaanhoitajilta saa erittäin 

kattavasti vaihtoehtoja potilaan hoidon järjestämisessä ja apua erilaisiin ti-

lanteisiin ja kysymyksiin. Potilaat ovat jo usein jollakin tavalla tuttuja 

psyk.sh:lle, joka helpottaa meidän työtä. Lisäksi koen, että heillä on niin 

laaja näkemys psykiatrisen potilaan hoidosta, sekä osaavat etsiä tietoja oi-

keista paikoista, joita itse ei välttämättä tulisi edes miettineeksi. Meillä päi-

vystyksessä psykiatriset sairaanhoitajat ovat erittäin ammattitaitoisia ja erit-

täin tärkeä lisä meidän hoitotyöhön, usein myös lääkärit kääntyvät heidän 

puoleensa. Yöaikaan tulee runsaasti mt-arvioita, joten myös yöaikaan 

psyk.sh:ta tarvittaisiin ehdottomasti. Usein nämä potilaat jäävät yöpymään, 

koska halutaan psyk.sh kons.ò 

ò Psykiatristen sairaanhoitajien työ on ehdottoman tärkeää päivystyksessä, 

kaikissa vuoroissa. Mt- ja päihdepotilaat ovat arkipäivää jokaisena päivänä 

ja jokaisessa vuorossa. Psyk.sh:t pystyvät tarjoamaan omaa ammattitaito-

aan ja osaamistaan, jolloin varmistetaan että mt-potilaat saavat tasa-ar-

voista ja laadukasta hoitoa, aivan kuten kaikki muutkin potilaat. Ilman hei-

dän osaamistaan ja panostaan mt-potilaiden hoito saattaisi jäädä puutteel-

liseksikin puuttuvan osaamisen takia. Käytän psyk.sh:n osaamista paljon 

hyºdyksi tyºssªni ja heidªn konsultoimisensa on tªrkeª osa tyºtª.ò 

5.3 Benchmarking 

Satapsykiatrialta tehtiin tutustumiskäynti väestöpohjaltaan lähes samankokoisen sai-

raanhoitopiirin yhteispäivystykseen. Käynnillä tutustuttiin psykiatristen sairaanhoitajien 

työhön. Tutustumiskäynnillä olivat mukana Satapsykiatrian yhteispäivystyksen psykiat-

risten sairaanhoitajien hoitotyön esimiehet sekä johtava lääkäri ja kolme psykiatrista sai-

raanhoitajaa. Tutkimuksen tekijä oli mukana tutustumiskäynnillä kehittämisprojektiin liit-

tyen. Psykiatriset sairaanhoitajat ovat työskennelleet tutustumiskohteen yhteispäivystyk-

sessä vuodesta 2012 alkaen. Ensin heitä oli töissä 3½ psykiatrista sairaanhoitajaa teh-

den töitä aamu- ja iltavuorossa. Nykyään psykiatrisia sairaanhoitajia työskentelee kuusi. 

Myös yövuorossa työskentelee psykiatrinen sairaanhoitaja. Käynnillä saatiin 
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informaatiota myös mielenterveyspotilaiden käyntimääristä. Mielenterveyspotilaiden 

käynnit kyseisessä yhteispäivystyksessä ovat lisääntyneet. 
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6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Tutkimusetiikka Suomessa noudattaa edelleen Helsingin julistusta vuodelta 1964. Julis-

tus on kansainvälisesti hyväksytty tutkimusetiikan ohjaus, josta Suomen lääkäriliiton hal-

litus hyväksyi uuden suomennoksen vuonna 2001. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2013, 212.) Tutkimusetiikalla tarkoitetaan Suomessa kaikkia tutkimukseen ja tieteeseen 

liittyviä eettisiä näkökulmia ja arviointeja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4). 

Tutkimus tehtiin hyvää tieteellistä käytäntöä ja eettisiä periaatteita noudattaen (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2018). Hyvän tieteellisen käytännön noudattaminen sitout-

taa ja velvoittaa tutkijaa toimimaan tutkimusetiikan pelisääntöjen mukaisesti. Tutkimus-

etiikkaa noudatettiin kehittämisprojektin ideointivaiheesta tutkimuksen raportointiin ja tie-

dottamiseen. (Vilkka 2015, 41.)  

Tutkimuslupa haettiin Satshp:n ohjeiden mukaan. (Satasairaala, Satshp:n www-sivut 

2019 a). Tutkimusluvan (liite 8) allekirjoitti Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoidon ja 

päivystyksen ylihoitaja. Tutkimuksesta kerrottiin Satasairaalan yhteispäivystyksen osas-

totunnilla 28.11.2018. Ennen tutkimuksen aloittamista, lähetettiin Satasairaalan hoito-

henkilöstölle sähköpostia tutkimuksen aineiston keräykseen kuuluvasta tilastoinnista 

(liite 9). Aineiston keräykseen liittyvät lomakkeet (liitteet 1-2) olivat nähtävillä myös hen-

kilökunnan huoneessa. Tämän lisäksi tutkimuksesta tiedotettiin power point- dialla (liite 

10) muutaman päivän ajan henkilökunnan huoneen näytöllä. Näillä tutkimuksen esitte-

lyillä pyrittiin lisäämään hoitohenkilöiden motivaatiota tilastointiin ja kyselyyn vastaami-

seen (Taanila 2011, 26). 

Rekisteritutkimuksessa tilastoon merkittiin ainoastaan potilasmäärä. Kenenkään henki-

löllisyys tai muu tunnistettavuuteen vaikuttava asia, kuten henkilötunnus, ei tullut tutki-

muksen tekijän tietoon missään tutkimusprosessin vaiheessa (Hietaniemi 2007, 86.) Tut-

kimusaineisto, kun se oli kerätty nimenomaan tätä tutkimusta varten, tuhottiin asianmu-

kaisesti tutkimuksen ja raportoinnin päätyttyä (ReTki). 

Kyselytutkimuksessa linkki Webropol-kyselyyn lähettiin sähköpostitse Satasairaalan päi-

vystyksen hoitohenkilöstölle.  Sähköposti oli samalla saatekirje (liite 7), jossa kyselyn ja 

tutkimuksen tarkoitus kerrottiin. Tutkimukseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Kyselyyn 

vastanneet pysyivät tutkijalle anonyymeinä. Vastaukset saatiin Exel-tiedostona, jossa ei 

näkynyt vastaajien sähköpostiosoitetta tai nimeä. Tutkimuksen analyysivaiheessa 
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yhdistettiin kyselyn taustatietoja, joissa vastaajia oli vain 1 tai 2, jotta heitä ei voida vas-

tauksista tunnistaa. (Heikkilä 2014, 29.)  

Tutkimustulokset täyttivät tieteelliselle tutkimukselle asetetut vaatimukset. Tutkimustu-

lokset tuottivat uutta tietoa, tutkimuksen tekijä noudatti rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta 

ja tarkkuutta tutkimustyössä sekä tutkimustulosten esittämisessä. Tutkimuksen tekijä 

toimi rehellisesti ja vilpittömästi muita tutkijoita kohtaa kunnioittaen muiden tutkijoiden 

töitä ja saavutuksia. (Vilkka 2015, 42.) Tutkimus on avoin, siinä esitetään kaikki tärkeät 

tulokset ja johtopäätökset. Myös käytetyt menetelmät on avattu. Vastaajille ei tutkimuk-

sesta aiheutunut haittaa, tutkimus tehtiin rehellisesti ja puolueettomasti. Tutkimus oli ob-

jektiivinen, tutkimuksen tulokset eivät riipu tutkimuksen tekijästä. (Heikkilä 2014, 27, 28, 

29.) Tutkimuksen tekijä ei tilastoinnin ja kyselyn ajanjaksoina ollut työssä Satasairaalan 

yhteispäivystyksessä. Tutkimus liittyi tutkimuksen tekijän YAMK-opintoihin sisältyvään 

tutkimusprojektiin. Tutkimukseen ei anottu tai saatu rahoitusta. 

Tutkimuksen luotettavuutta ja laatua tarkasteltiin validiteetin ja reliabiliteetin näkökul-

mista. Kehittämistutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tutkimuksessa käytettyjen mene-

telmien avulla. (Kananen 2015, 111.) Rekisteritutkimusta ei voida pitää täysin luotetta-

vana. Tutkimuksen tuloksia analysoitaessa saatiin viitteitä puutteellisista merkinnöistä, 

kuten mielenterveyspotilaiden tai heidän läheistensä puhelujen pieni määrä, varsinkin 

yöaikaan. Lisäksi tilastoon ei välttämättä ole merkitty kaikkia yöllä päivystyksessä käy-

neitä mielenterveyspotilaita, mikäli heidän tulosyynään on ollut jokin muu kuin mielenter-

veyteen liittyvä. Tilastointi oli vapaaehtoista, oman työn ohessa tehtävää työtä. Tilastoin-

tiin tai sen puuttumiseen on voinut vaikuttaa kiire tai tilastointi ohjeiden riittämättömyys 

tai lomakkeiden täyttöön tehtyjen ohjeiden puutteellisuus. 

Kyselytutkimuksen luotettavuutta vahvistettiin esitestaamalla kysely ennen lähettämistä 

vastaajajoukolle. Esitestaukseen osallistui Tyks yhteispäivystyksen sairaanhoitajia, joten 

testaajat vastasivat perusjoukkoa. Vastauksia saatiin 11. Kysymyksiä muokattiin esites-

tauksen jälkeen, esitestauksessa tulleiden ehdotelmien ja perusteiden mukaisesti. 

(Vilkka 2015, 108.) Tässä tutkimuksessa käytetty mittari eli kysely on laadittu tätä tutki-

musta varten. Kyselytutkimuksen luotettavuus ja yleistettävyys oli kohtalainen. Kysely oli 

kokonaistutkimus, kysely lähetettiin perusjoukolle eli kaikille Satasairaalan yhteispäivys-

tyksessä työskenteleville hoitohenkilöille. Hoitohenkilöiden vakansseja Satasairaalan 

päivystyksessä on 71.  Tämän tutkimuksen aikaan työntekijöitä oli arvion mukaan 103, 

mukaan lukien sijaiset ja erityistyöntekijät. Psykiatriset sairaanhoitajat eivät vastanneet 

kyselyyn (Vilkka 2015, 98; Taanila 2011, 28). Kyselytutkimuksen vastausprosentti oli 
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44,7 kun n=103. Vastauksia saatiin 46 kappaletta. Ensimmäisen viikon aikana vastauk-

sia tuli 31. Vastaamisesta muistutettiin kyselyn ollessa auki kerran, samanlaisella säh-

köpostilla (liite 7), jolla kysely alun perin lähetettiin. Uudessa sähköpostissa muistutettiin 

vastaamisesta. Kyselystä muistutettiin kerran myös Satasairaalan päivystyksen osas-

tonhoitajan hoitohenkilökunnalle laatimassa viikoittaisessa sähköpostissa. 

Kyselyn summamuuttujien reliabiliteettia mitattiin sisäisellä johdonmukaisuudella, 

Cronbachin alfa-kertoimen avulla, joka on esitetty taulukossa 4. (Valli 2015, 142). Kysy-

myksien johdonmukaisuutta ja ymmärrettävyyttä testattiin kontrollikysymyksillä k4 ja k6 

taulukossa 5 (Heikkilä 2014, 54). Validiteetti viittaa siihen, onko tutkimuksessa mitattu 

juuri sitä, mitä oli tarkoituskin mitata eli onko teoreettiset käsiteet pystytty luotettavasti 

operationalisoimaan muuttujiksi (Kankkunen & VehviläinenïJulkunen 2013, 189). Tällä 

tutkimuksella mitattiin hoitohenkilökunnan mielipiteitä psykiatrisen sairaanhoitajan työn 

merkityksestä ja tärkeydestä Satasairaalan yhteispäivystyksessä. Kysymysten pohjana 

oli aikaisempi kirjallisuus ja tutkimuksen tekijän oma kokemus psykiatrisen sairaanhoita-

jan työstä yhteispäivystyksessä.  

Kehittämisprojektin liittyvät riskit on kuvattu SWOT-analyysin (taulukko 14) avulla. Vah-

vuudet ja heikkoudet, uhat ja mahdollisuudet pysyivät melko samoina koko projektin 

ajan. Projektinpäällikön eli tutkimuksen tekijän kiinnostus aiheeseen on kasvanut pro-

sessin aikana, samoin kiinnostus tutkimuksen tekemiseen. Luotettavuutta laski tutkimuk-

sen tekijän kokemattomuus tutkimuksen tekemisestä.  Aikataulussa pysyttiin melko hy-

vin, ainoastaan raportin kirjoittaminen ja esittäminen myöhästyivät suunnitellusta. 
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Taulukko 14. SWOT-analyysi riskeistä. 

vahvuudet Heikkoudet 

- osassa aineistoa tilasto saatavissa 

valmiina 

- projektin tilaajan kiinnostus projektia 

kohtaan ja tietojen selvittämiseen 

- Satakunnan psykiatrian ajankohtai-

nen tilanne, uusia näkökulmia tarvi-

taan 

- projektipäällikön kokemattomuus 

projektipäällikön tehtävissä sekä tut-

kijana 

- projektipäällikön ajan hallinta 

mahdollisuudet Uhat 

- uuden tiedon tuottaminen kaikkien 

käyttöön ymmärrettävässä muo-

dossa 

- kiinnostus kehittämiseen lisääntyy ja 

yhteistyö eri toimijoiden välillä vah-

vistuu 

- tilastointi ei kiinnosta sitä työntekijää, 

jonka tehtävään tilastointi kulloinkin 

kuuluu 

- vähäinen vastausprosentti kyselyyn 
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

Tutkimusprojektissa kartoitettiin mielenterveyspotilaiden käynti- ja yhteydenottomääriä 

Satasairaalan yhteispäivystyksessä kolmen kuukauden ajalta, 1.12.2018-28.2.2019. Li-

säksi selvitettiin Satasairaalan yhteispäivystyksen muun hoitohenkilökunnan näkemyk-

siä psykiatrisen sairaanhoitajan työn merkityksestä ja tärkeydestä Satasairaalan yhteis-

päivystyksessä.  

Tämän tutkimuksen mukaan mielenterveyspotilaita käy Satasairaalan yhteispäivystyk-

sessä prosentuaalisesti hieman yli 4% kaikista kävijöistä, joita Satasairaalan päivystyk-

sessä on noin 60 000. Kolmen kuukauden tilastoinnin ajalta mielenterveyspotilaiden yh-

teenlaskettu käyntimäärä on 612 käyntiä. Tämä antaa viitteitä lähes 2450 käynnistä vuo-

sittain. Kuukausittaisissa käyntimäärissä ei ole merkittäviä eroja, keskiarvon ollessa 204 

käyntiä kuukaudessa. Mielenterveyspotilaita käy myös öisin, ei kuitenkaan joka yö.  

Tutkimusprojektin perusteella voidaan todeta, että eniten mielenterveyspotilaiden käyn-

tejä Satasairaalan yhteispäivystyksessä on sunnuntaisin, torstaisin ja lauantaisin. Yö-

vuorojen aikaan käyntejä oli eniten maanantaisin, lauantaisin ja sunnuntaisin. Tämä tut-

kimustulos on samankaltainen verrattuna joihinkin aikaisempiin tutkimuksiin, joissa on 

todettu mielenterveyspotilaiden käyntien päivystyksessä tapahtuvan usein iltaisin, öisin 

ja viikonloppuisin (mm. Cusick Vierheller & Denton 2013; Downey & Zun 2015; Nurmi-

Lüthje ym. 2011).  

Tutkimustuloksissa epäkohtana nähtiin psykiatristen sairaanhoitajien liian vähäinen re-

surssi ja psykiatrisen sairaanhoitajan laaja työskentelyalue. Vastauksissa todettiin, että 

puheluita ei siirretä psykiatriselle sairaanhoitajalle, koska tämä ei ole paikalla tai tiede-

tään, että hänellä on paljon töitä. Vastaajat olivat huolestuneita psykiatrisen sairaanhoi-

tajan työn kuormittavuudesta, jota yksin työskentely lisää. Yöllä tulleet potilaat odottavat 

aamuvuoroon tulevaa hoitajaa, joka työskentelee yksin.  

Voidaan todeta, että Satasairaalan päivystyksen psykiatrisilla sairaanhoitajilla on katta-

vasti tietoa psykiatrisista palveluista. Lisäksi mielenterveyspotilaiden hoidontarpeen ar-

viointi on heidän ammattitaitoaan. Psykiatristen sairaanhoitajan työskentely Satasairaa-

lan päivystyksessä parantaa mielenterveyspotilaiden hoitoa ja se helpottaa lääkäreiden 

ja muun hoitohenkilökunnan työtä.  Tällä osaamisella voidaan vastata hoidon haasteisiin 

päivystyksessä, kts. myös Wahlbeck ym. (2018). Tämän tutkimusprojektin perusteella, 
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voidaan todeta psykiatristen sairaanhoitajien työskentelyn Satasairaalan päivystyksessä 

nopeuttavan ja helpottavan hoidon tarpeen arvioon pääsyä, kuten myös Wand ym. 

(2016) ovat tutkimuksessaan todenneet. Marynowski-Traczykin & Broadbentin (2011) 

mukaan päivystykset ovat enenevässä määrin mielenterveyspotilaiden ensimmäinen 

kontakti mielenterveyshoitoon. On siis tärkeää, että mielenterveyspotilaat saavat asian-

mukaisen arvioinnin hoidon tarpeesta. 

Psykiatristen sairaanhoitajien työtä Satasairaalan yhteispäivystyksessä pidettiin merki-

tyksellisenä ja tärkeänä, heidän työtään arvostettiin. Myös moniammatillisen yhteistyön 

katsottiin olevan tärkeää ja psykiatriset sairaanhoitajat nähtiin osana moniammatillista 

tiimiä. Satasairaalan yhteispäivystyksen muun hoitohenkilöstön mukaan yhteistyötä psy-

kiatristen sairaanhoitajien kanssa tulisi lisätä.  

7.1 Kehittämisehdotukset 

Suomessa päivystysasetus asettaa päivystyksille raamit mielenterveys- ja päihdepotilai-

den hoitoon ja kohtaamiseen. Monessa eri sairaanhoitopiirien päivystyksissä työskente-

lee psykiatrisia sairaanhoitajia. Heille ei kuitenkaan ole yhtenäisiä koulutuksia. Näitä var-

masti tarvittaisiin, jotta mielenterveys - ja päihdepotilaan palveluiden saatavuus ja yh-

denmukaisuus lisääntyisi. 

Päihtyneet päivystyksessä ovat arkipäivää kaikkialla. Mielenterveys- ja päihdepotilaiden 

hoidon integraatio on tätä päivää. On hyvä, että Satasairaalan yhteispäivystyksessä 

työskentelee myös sosiaalityöntekijä, arvioiden päihdepotilaiden tarvetta katkaisuhoi-

toon tai päihdekuntoutukseen. Pääsyä katkaisuhoitoon voisi parantaa. Jatkossa voisikin 

tehdä kattavamman, tarkemman tilastoinnin mielenterveys- ja päihdepotilaiden käyn-

neistä päivystyksessä ja siitä, minne heidän jatkohoitonsa ohjautuu. Tietoa voisi hyödyn-

tää, suunniteltaessa selviämisasemaa ja katkaisuhoitopaikkaa, joka palvelisi koko Sata-

kunnan väestöä. 

Mitä mielenterveys- ja päihdepotilaat ja heidän läheisensä ajattelevat psykiatrisen sai-

raanhoitajan työstä Satasairaalan päivystyksessä? Saavatko he tarvitsemansa avun ja 

tulevat kuulluksi. Toivovatko he esimerkiksi kokemusasiantuntijan palveluita päivystyk-

seen tai yleensä tietoa kolmannen sektorin palveluista? Näitä aiheita voisi tutkia ja tutki-

mustuloksia hyödyntää uuden Satapsykiatrian kehittämisessä. 
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7.2 Tutkimusprojektin arviointi 

Tämä ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetyö toteutettiin tutkimusprojektina tilas-

toimalla mielenterveyspotilaiden käyntimäärää Satasairaalan yhteispäivystyksessä. Ky-

selyn avulla tiedusteltiin yhteispäivystyksen muun hoitohenkilökunnan mielipidettä psy-

kiatrisen sairaanhoitajan työn merkityksestä ja tärkeydestä Satasairaalan yhteispäivys-

tyksessä.   Kehittämisprojekti alkoi ideoinnilla heinäkuussa 2018. Kehittämisprojektin or-

ganisaation muodostivat projektin ohjausryhmä, joka koostui projektipäälliköstä (yamk-

opiskelija), Satasairaalan yhteispäivystyksen psykiatristen sairaanhoitajien lähiesimie-

hestä, joka samalla toimi myös kehittämisprojektin työelämämentorina sekä Satasairaa-

lan yhteispäivystyksen osastonhoitajasta ja ylihoitajasta. Kehittämishankkeen projekti-

ryhmään kuuluivat yamk -opiskelija projektipäällikkönä sekä työelämämentori ja opetta-

jatuutori. Ohjausryhmä kokoontui kehittämisprojektin aikana kerran, tämän lisäksi yh-

teyttä pidettiin sähköpostitse. Projektiryhmä piti yhteyttä sähköpostitse. Työelämämen-

torin kanssa tavattiin tarpeen mukaan. Työelämämentorin tuki oli kehittämisprojektissa 

tärkeää. Kehittämisprojektista tehtiin toimeksiantosopimus, joka allekirjoitettiin marras-

kuussa 2018 (liite 11).  

Kehittämisprojektin ja sen suunnitteluvaiheen alkaessa, projektipäällikkö oli työssä Sa-

tasairaalan yhteispäivystyksessä, kehittämisprojektin kohdeorganisaatiossa. Tutkimus-

ten alkaessa projektipäällikkö ei enää työskennellyt kohteessa. Tätä tutkimusta varten 

tehdyn tilastoinnin puutteisiin projektipäällikkö olisi kenties voinut vaikuttaa, jos olisi työs-

kennellyt kehittämisprojektin kohteessa. Kyseinen primaaristi tehty tilastointi ei ole täysin 

luotettava. Avoimien kysymysten vastausten perusteella mielenterveyspotilaat tai heidän 

läheisensä soittavat päivystykseen paljon. Tätä tilastointi ei tue. Tilastointilomake oli 

ehkä väärin ymmärretty tai tilastointi oli unohtunut.  Tulokset on esitetty, niin kuin tilas-

tointi on tehty. Satasairaalan yhteispäivystyksen psykiatriset sairaanhoitajat auttoivat tut-

kimuksen tekijää tekemällä päivittäiset yhteenvedot. 

Kehittämisprojekti oli haastava projektipäällikön kokemattomuuden vuoksi. Aineiston ra-

jaus oli hankalaa ja ajoittain vaikeaakin. Myös työpaikan vaihtuminen tutkimusprojektin 

aikana vaikutti projektin etenemiseen, koska keskittyminen oli suunnattava myös työssä 

uuden oppimiseen. Tutkimuksen aineiston keräyksen jälkeen tilanne parani. Aineiston 

analyysiin projektipäällikkö (tutkimuksen tekijä) sai ohjausta ja tukea Satasairaalan ke-

hittämisylihoitajalta sekä Turun ammattikorkeakoulun terveyden ja hyvinvoinnin lehto-

rilta.  
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Kyselytutkimuksen kysymykset perustuvat osin tutkimuksen tekijän omaan kokemuk-

seen psykiatrisen sairaanhoitajan työstä yhteispäivystyksessä. Kyselytutkimuksen vas-

taukset tutkimuksen tekijä jaotteli oman näkemyksensä mukaan SPSS tilastointiohjel-

man avulla. Kysymykset eivät kaikki vastanneet tutkimuskysymyksiin, mutta niiden tee-

mojen perusteet löytyivät teoriaosuuden aiemmista tutkimuksista. Vastausten tulkinta ta-

pahtui SPSS-tilastointiohjelman analyysien avulla.  

7.3 Lopuksi 

Mielenterveyden häiriöt ovat kasvava haaste kansanterveydelle, myös kustannukselli-

sesti. Kansainvälisten ja kotimaisten tutkimusten mukaan kustannusten kasvuun voi-

daan vaikuttaa ennaltaehkäisevällä ja varhaisella puuttumisella sekä avohoidon resurs-

sien määrällä. (Wahlbeck ym. 2018, 12; Ala-Nikkola 2017, 57.) Mielenterveyspotilaiden 

käynnit yhteispäivystyksissä lisääntyvät, vaikkeivät mielenterveydenhäiriöt ole varsinai-

sesti lisääntyneet. (mm. Barrat ym. 2016; Boudreaux ym. 2015; Harris ym. 2015; Jouka-

maa & Lönnqvist 2017, 724-736). Vaikuttimina päivystyskäyntien lisääntymiseen voivat 

olla laitoshoitopaikkojen vähentäminen, mutta myös ihmisten tietoisuuden lisääntyminen 

liittyen mielenterveyshäiriöihin. (Rasimus 2002, 15; Suvisaari, Joukamaa & Lönnqvist 

2017, 724-736.)  

Psykiatrisen sairaanhoitajan työskentely päivystyksessä on mielenterveys- ja päihdetyön 

integroitumista muuhun terveydenhuoltoon. Se on tärkeä askel stigman vähentämiseen, 

hyvää kehitystä kohti laaja-alaisempaa mielenterveys- ja päihdepotilaan hoitoa, kts. 

myös Wahlbeck ym. (2018). Mielenterveys- ja päihdepotilaan hoito on luonteeltaan hyvin 

erilaista kuin päivystyspotilaan hoito yleensä. Hoito on keskustelua, kuuntelua, dialogia, 

läsnäoloa ja ajan antoa. Hyvä ja arvokas kohtaaminen on tärkeää, kuten myös omaisten 

huomioiminen. 

Kun kehitetään psykiatrista palvelujärjestelmää, on tärkeää huomioida, miten voimavarat 

kohdennetaan (Suvisaari, Joukamaa & Lönnqvist 2017, 735). Valtioneuvoston asetuk-

sen (583/2017) mukaan palvelua pitää tarjota kaikkina vuorokauden aikoina. Päivystys 

on avoin kaikille akuuttia hoitoa tarvitseville, myös mielenterveyspotilaille. Psykiatrisen 

sairaanhoitajan työskentely päivystyksessä ympäri vuorokauden lisäisi palvelun saata-

vuutta ja mahdollisesti vähentäisi yöllisiä siirtoja osastohoitoon.  



53 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Susanna Heinonen 

 

Tämän kehittämisprojektin kautta olen saanut paljon lisää hyödyllistä, tärkeää ja mielen-

kiintoista tietoa tärkeästä aiheesta, liittyen mielenterveyspotilaan ja hänen läheisensä 

kohtaamiseen ja hoitoon ei ainoastaan yhteispäivystyksessä vaan laajemmaltikin mie-

lenterveystyön alalla. Psykiatrinen hoitotyö yhteispäivystyksessä on tärkeää työtä mie-

lenterveys- ja päihdepotilaiden stigman vähentämiseksi, hoidon vaikuttavuuden lisää-

miseksi, uudenlaisen psykiatrian kehittämiseksi ja mielenterveys- ja päihdepotilaiden 

palveluiden parantamiseksi. Kehittämisprojektin tietoa voidaan käyttää mielenterveys- ja 

päihdepotilaiden hoidon kehittämiseen Satasairaalan yhteispäivystyksessä ja Satapsy-

kiatrialla. 

Kiitän kaikkia minua tässä työssä ohjanneita, auttaneita ja kannustaneita. 

 

. 
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Psykiatriset sairaanhoitajat osana akuutin psykososiaalisen tuen yksikköä powerpoint 2018. 
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TILASTON KERÄYSLOMAKE SAATEKIRJEINEEN 

Hei! 

Alla oleva taulukkoa täytetään mielenterveyspotilaiden yhteydenottojen tilastoimiseksi öisin ja 

ǇǳƘŜƭƛƴƴŜǳǾƻƴƴŀǎǎŀΦ ¢ŀǾƻƛǘǘŜŜƴŀ ƻƴ έǎŀŀŘŀ ƪƛƛƴƴƛέ ƴŜ ȅƘǘŜȅŘŜƴ ƻǘƻǘ ǘŀƛ ƪŅȅƴƴƛǘΣ Ƨƻƛǘŀ Ŝƛ ƳŜǊπ

kitä mt- potilaina tilastoon tai potilas ohjataan ottamaan yhteyttä myöhemmin uudelleen.   

Tilastossa on kirjoitettuna kaksi esimerkkiä.  Karkeat määritelmät mt- potilaista on esitetty liit-

teessä. Mielestäni on tärkeää tilastoida ne potilaat, jotka kuuluisivat psykiatrisen sairaanhoita-

jan vastaanotolle (tai että psykiatrinen sairaanhoitaja soittaa potilaalle) mutta psykiatrinen sai-

raanhoitaja ei ole paikalla. Se mitä mt-asiaa yhteydenotto koskee, voi tilastoon merkitä.  Tai jos 

teille hoitajina tulee epäilys psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanoton tai yhteydenoton tar-

peellisuudesta.   

TILASTOON EI MERKITÄ NIITÄ POTILAITA, JOTKA SISÄÄNKIRJATAAN PÄIVYSTYKSEEN. PUHE-

LUISTA MERKITÄÄN NE, JOTKA MIELESTÄSI KUULUISIVAT PSYKIATRISELLE SAIRAANHOITA-

JALLE, MUTTA SINÄ HOIDAT ASIAN ITSE, KOSKA PSYKIATRINEN SAIRAANHOITAJA EI OLE PAI-

KALLA. 

pvm 
alkaen 
1.12.2018 

klo käyn
ti = 
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puhelu 
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P 

kuka otti yh-
teyttä ς poti-
las vai joku 
muu 
(ei nimiä) 

mikä mielenterveydenhäiriö  
(esim. ahdistuneisuus, kriisi, itse-
tuhoiset ajatukset. kts. määritel-
mät) 

1.12.2018 
 

00:50 K  potilas ahdistunut (ohjattu käymään uu-
delleen aamulla) 

1.12.2018 1:15  P omainen huoli läheisestä, käytös outoa, ei 
nuku 
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Mielenterveydenhäiriön määritelmät
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YHTEENVETO TILASTOISTA 
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