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MIELENTERVEYSPOTILAAT SATASAIRAALAN
YHTEISPAIVYSTYKSESSA

- psykiatrisen sairaanhoitajan tyon merkitys

Taman kehittamisprojektin  tavoitteena oli kehittda Satasairaalan yhteispaivystyksessa
tydskentelevien psykiatristen sairaanhoitajien tyota kerddmalla tietoa mielenterveyspotilaiden
kayntimaarista ja muista yhteydenotoista Satasairaalan yhteispaivystykseen. Lisaksi kerattiin
tietoa psykiatristen sairaanhoitajien toimenkuvasta ja heiddn maardan kohdistuvasta
resurssitarpeesta. Kehittdmisprojektin tutkimusmenetelmand kaytettiin kyselyd, jonka avulla
selvitettin  sairaanhoitohenkiléstén  mielipiteitd  psykiatrisen  sairaanhoitajin  tyosta ja
resurssitarpeesta. Potilaskayntien ja - yhteydenottojen maéarien selvittdmiseksi tietoja haettiin
potilasrekisterista. Psykiatristen hoitajien toimenkuvaan ja resurssointiin liittyen suoritettiin myos
vertailua toisen suomalaisen, vaestopohjaltaan lahes samankokoisen, sairaanhoitopiirin
yhteispaivystyksen kanssa. Vertailua varten tehtiin benchmarking kaynti ko. yhteispaivystykseen.

Mielenterveyspotilaiden kaynteja tilastoitiin kolmen kuukauden ajan. Mielenterveyspotilaiden
kayntien maara oli noin 4% kaikista kavijoistd. Kaynteja tehtiin runsaasti myos aikoina, jolloin
psykiatrinen sairaanhoitaja ei ole ollut tyévuorossa eli iltaisin, 6isin ja viikonloppuina.
Satasairaalan yhteispaivystyksessa tydskentelevat sairaanhoidon ammattilaiset arvostavat
psykiatristen sairaanhoitajien tyotd ja ammattitaitoa. Heidan tydskentelydan Satasairaalan
yhteispaivystyksessa pidetaan tarkeana ja merkityksellisend. Psykiatriset sairaanhoitajat ovat
osa moniammatillista tiimid. Yhteisty6ta heidén kanssaan pidettiin sujuvana ja merkityksellista.
Heidan toivottiin tyoskentelevan my6s yovuoroissa, ainakin alkuybn tunteina. Nain
mielenterveyspotilaat paasisivat hoitoon nopeammin ja saisivat paremmin tarvitsemansa avun,
mikali psykiatrinen sairaanhoitaja arvioi heidéan hoidon tarpeensa. Taman tutkimuksen tulokset
olivat samansuuntaisia aiempaan tutkimukseen verrattuina.

Sairaanhoitopiirien  valilla suoritetun perusteella voidaan todeta, ettd psykiatristen
sairaanhoitajien toimenkuvat olivat hyvin samankaltaiset, tosin sairaanhoitajien tyopanos oli
paremmin resurssoitu vertailtailtavana olleessa yhteispaivystyksessd, jossa mielenterveys- ja
paihdepotilaiden kayntimaard on vertaillussa yhteispaivystyksesséd kasvanut ja siksi myo6s
psykiatristen sairaanhoitajien resurssia on lisatty.

Mielenterveyspotilaiden hoidon erityisyyden vuoksi olisi tarke&d, etté psykiatrinen sairaanhoitaja
voisi arvioida potilaiden hoidon tarvetta. Tehdyn kyselytutkimuksen mukaan psykiatrisen
sairaanhoitajan tyon kuormittavuudesta oltiin huolestuneita ja suurimpana epéakohtana néhtiin
riittdvien resurssin puute. Yhteispaivystyksissa tyoskentelevien psykiatristen sairaanhoitajien
resurssoinnin ja toimenkuvien kehittdmiseksi kannattaisi jatkossa tehda laajempaa vertailevaa
tutkimusta niin koti- kuin ulkomaisten yhteispaivystysten 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. Nocompar i son figures were available of the pat
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.

I'n comparison with the other hospital districtés
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

KEYWORDS:

mental health patient, emergency department, psychiatric nurse, meaningful work
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

ED Emergency department

erva Erityisvastuualue

Satks Satakunnan keskussairaala

Satshp Satakunnan sairaanhoitopiiri

STM Sosiaali- ja terveysministerio

ReTki Rekisteritutkimuksen tukikeskus

THL Terveyden ja hyvinvoinninlaitos

TYKS Turun yliopistollinen keskussairaala

WHO World Health Organization, Maailman terveysjarjesto

yamk Ylempi ammattikorkeakoulu



1 JOHDANTO

Mielenterveyspotilaiden kaynnit paivystyksissa ovat lisaantyneet. He kayttavat paivys-
tyspalveluita eniten iltapéaivasta puoleen yohon. Itsetuhoinen potilas tulee paivystykseen
usein yolla, viikonloppuisin ja paihtyneend (mm. Cuzick Vierheller & Denton 2013, Nurmi-
Lithje ym. 2011). Mielenterveysongelmat ovat tulosyyné noin 4 prosentissa julkisen ter-
veydenhuollon yleissairaalapaivystysten kaynneista (Barrat ym. 2016). Paivystykset ovat
enenevassa maarin mielenterveyspotilaiden ensimmainen kontakti mielenterveyshoi-
toon (Marynowski-Traczyk & Broadbent 2011). Mielenterveys- ja pdihdeasiakkaille tulee
tarjota myds matalan kynnyksen palvelua aina kun potilas motivoituu ja kykenee otta-
maan yhteytta palvelujarjestelmaan. Tarvittaessa palvelutarpeen arvio toteutetaan yh-
dessa sosiaalihuollon laillistetun ammattihenkilon kanssa. (Valtioneuvoston asetus
583/2017 8§12; Lonngvist & Lehtonen 2017, 19.)

Mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoidon haasteet paivystyksessa ovat henkiléston
osaamisessa, kaannyttamiskaytanndissa ja turvallisessa, paneutuvassa kohtaamisessa.
Kansainvdlisten tutkimusten mukaan, mielenterveys- ja paihdepalveluiden integrointi
muuhun terveydenhuoltoon mahdollistaa kokonaisvaltaisemman lahestymistavan, lisaa

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

Tassa kehittdmisprojektissa selvitettiin mielenterveyspotilaiden kayntien ja yhteydenot-
tojen maaraa Satasairaalan yhteispaivystyksesséa kolme kuukauden ajalta. Maarien li-
saksi selvitettiin mihin vuorokauden aikaan kaynnit ja yhteydenotot ajoittuvat. Kyselytut-
kimuksella selvitettiin Satasairaalan yhteispaivystyksen hoitohenkilékunnan mielipiteita
psykiatrisen sairaanhoitajan tyon sisallosta ja resurssitarpeesta yhteispaivystyksessa.
Kehittamisprojektin tarkoituksena oli ensin selvittaa mielenterveyspotilaiden kayntimaa-
ria Satasairaalan yhteispaivystyksessa. Toiseksi selvitettiin yhteispédivystyksen hoito-
henkilokunnan mielipiteitd psykiatrisen sairaanhoitajien tarpeesta ja toimenkuvasta. Li-
saksi suoritettiin resurssien ja toimenkuvien vertailua toisen saman suuruisen suomalai-

sen sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksen kanssa.

Taman kehittamisprojektin tavoitteena on kehittda Satasairaalan yhteispaivystyksen toi-
mintaa vastaamaan paivystyksen palveluita kayttavien mielenterveyspotilaiden tarpeita.
Kehittamisprojekti on osa ylemm&n ammattikorkeakoulun, kliininen asiantuntija mielen-
terveys- ja paihdetyo- tutkintoa. Kehittamisprojektin toimeksiantajana olivat Satasairaa-

lan ensihoito ja paivystys sek& Satapsykiatria. Projekti on tutkimuspainotteinen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Heinonen



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA

2.1 Lainsaadanto

Kiireellisesta hoidosta saadetaan Terveydenhuoltolaissa 1326/2010 seka Valtioneuvos-
ton asetuksessa Kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista 583/2017 (STM www-sivut n.d.). Henkildston tulee olla moniammatillinen,
riittdvan koulutettua ja kokenutta seka alueen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluraken-
teen tuntevaa. Henkilokunnan tulee omata riittava laaketieteellinen ja hoitotydn osaami-
nen ja hallita paivystyksen nopeasti vaihtelevaa potilastilannetta voidakseen toimia pai-
vystyksessa. (Valtioneuvoston asetus 583/2017 87, STM 2017, 9.)

Paivystykseen ottamisesta maarataan valtioneuvoston asetuksessa (583/2017) ensim-
maisen luvun 128:ssa momentissa5 0 Os a n a sjaterveydanhuollon yhteista pai-
vystysta paivystysyksikdssa on jarjestettdva mielenterveys- ja paihdetytn paivystysta
turvaamaan ja edistamaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden yhdenvertaista hoitoon
ja palveluihin paasya. Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa paivystyksessa arvioidaan
myds sosiaalipalvelujen tarve ja mahdollinen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydna
toteutetun tuen tarve jatkohoidon turvaamiseksi. Palvelujarjestelman pitdisi osaltaan
pystya vahentamaan eri vaestoryhmien valisid hyvinvointi- ja terveyseroja. Mielenter-
veys- ja paihdetyon paivystyksen tarkoituksena on tarjota helppo palvelujen piiriin paa-
syn tapa aina, kun asiakas motivoituu tai kykenee ottamaan yhteyttad palvelujarjestel-
maan. Tarkoituksena on tavoittaa nykyistd paremmin niité, jotka herkimmin jaavat pal-
velujen ulkopuolelle. Liséksi tarkoituksena on varmistaa palvelujen jatkuminen asiak-
kaan tarpeiden mukaisessa paikassa myos silloin, kun asiakkaan oma toimintakyky tai
elaméanhallinta on heikentynyt ja palveluista putoamisentod e nn2 k°i syys on | i
(Valtioneuvoston asetus 583/2017 812 mom. 5; STM 2017, 14.)

2.2 ldeasta tutkimuksen kautta raportointiin

Tama tut ki mus |l iittyy kehitt@misprojektiin 0Mi
paivystyksessai psykiatrisen sairaanhoi t aj an t y ° atkinmksenkarkoitykseda T
oli selvittdd Satasairaalan yhteispaivystyksessa kayvien mielenterveyspotilaiden maara

gjalla 1.12.2018- 28.2.2019 sekad yhteispaivystyksen hoitohenkildston ndkemyksia

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Heinonen
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psykiatrisen sairaanhoitajan tydon merkityksesta ja tarkeydesta yhteispaivystyksessa. Ky-
selyn ajankohta oli 15.2.-3.3.2019. Projektin osana tehtiin 29.3.2019 tutustumiskaynti
toiseen, vaestdpohjaltaan samansuuruisen sairaanhoitopiirin yhteispaivystykseen.

Kaynti mahdollisti vertailun yhteispéivystysten valilla.

Tutkimusprojektin idea lahti ylemman ammattikorkeakoulu (yamk) opiskelijan kiinnostuk-
sesta aiheeseen. Yamk-opiskelija oli tydskennellyt aiemmin psykiatrisena sairaanhoita-
jana Tyks yhteispaivystyksen mielenterveys- ja paihdeyksikdssa, tutkimusprojektin alka-
essa han tydskenteli psykiatrisena sairaanhoitajana Satasairaalan yhteispaivystyk-
sessd. ldeasta keskusteltiin ensin Satasairaalan yhteispaivystyksen psykiatristen sai-
raanhoitajien esimiesten, Satapsykiatrian osastonhoitajan ja ylihoitajan, kanssa. Tar-
kempi tutkimusprojektin toteutuskeskustelu kaytiin ensihoidon ja paivystyksen vastuu-

alueylihoitajan kanssa heindakuun lopussa 2018.

Tutkimusprojektia varten muodostettiin ohjausryhmad, joka muodostui toimeksiantajan
edustajista eli tydelamamentorina toimivasta Satasairaalan yhteispaivystyksen psykiat-
risten sairaanhoitajien lahiesimiehestd, Satasairaalan yhteispaivystyksen osastonhoita-
jasta ja ylihoitajasta seka projektipaallikosta (yamk-opiskelija). Kokonaisuudessaan oh-
jausryhma kokoontui projektin aikana kerran. Tutkimukseen ja projektiin liittyvista asi-
oista keskusteltiin tapaamisen lisdksi sdhkdpostitse. Projektipaallikén vastuulla oli pro-
jektin kaynnistaminen, projektiorganisaation muodostaminen ja toiminta, projektisuunni-
telma, prosessin eteneminen ja siitd tiedottaminen. Opinnaytetydn ohjasi opettajatuutori.
(Ahonen 2015, 15.) Projektip&éallikko johti projektiryhm&a, muiden projektiryhméan jasen-
ten tehtavana oli tukea projektipdallikk6d kehittamisprojektin toteuttamisessa. Projekti-

ryhmaan kuuluivat projektipdallikdn lisaksi tydelamamentori ja opettajatuutori.

Tutkimusprojekti eteni suunnitellun mukaisesti (kuvio 1). Raportti esitetaan ohjausryh-
malle ja tilaajaorganisaation toimijoille. Rahoitusta tutkimusprojekti ei tarvinnut, koska se

on osa yamk-tutkintoa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Heinonen



™

/-keskustelu esimiesten
kanssa, idean
hyvdksyminen heindkuussa
2018

skehittimisprojektin
alustava suunnittelu

saikaisemmantiedon ja
teorian haku

skirjallisuuskatsaus

\ HEINAKUU
2018

ELOKUU-

2018

eprojektisuunnitelman ja
tutkimussuunnitelman
kirjoittaminen
*Ohjausryhmdn tapaaminen
*Mentoritapaamisia
sTutkimusluvan hakeminen
stutkimuslupa

N S

P

*Aineiston kerdys
*Mielenterveyspotilaiden
kdyntien tilastointi
1.12.2018-28.2.3019
eKysely 15.2.-3.3.2019
sTutustumiskdynti
29.3.2019

~

Kuvio 1. Projektin eteneminen

e

JOULUKUU 2018-
MAALISKUU 2019

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Heinonen

HUHTIKUU-
TOUKOKUU
2019

*Aineiston analyysi
ja raportin
kirjoittaminen

¢ Tulosten

esittaminen

KESAKUU 2019

11



12

3 TUTKIMUSASETELMA

3.1 Tutkimuksen tarkoitus, tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Satasairaalan yhteispaivystyksessa kolmen
kuukauden aikana kayvien mielenterveyspotilaiden lukumaara 1.12.2018-28.2.2019 va-
lisena aikana. Lisaksi selvitettiin yhteispaivystyksen hoitohenkiléston nakemyksia psyki-

atrisen sairaanhoitajan tyon merkityksesta ja tarkeydesta yhteispaivystyksessa.
Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat

1) Mik& on psykiatrisen sairaanhoitajan palveluita tarvitsevien potilaiden lukumaara
1.12.2018-28.2.2019 valisena aikana Satasairaalan yhteispaivystyksessa?

2) Miten tarkedaksi psykiatrisen sairaanhoitajan tyd Satasairaalan yhteispaivystyksessa

koetaan?

Taman tutkimusprojektin tavoitteena oli keratéa tietoa mielenterveyspotilaiden maarasta
ja psykiatristen hoitajien resurssitarpeesta seka tyon siséllosta Satasairaalan yhteis-
paivystyksessa seka verrata yhteispaivystykseen toimintoja mielenterveyspotilaiden hoi-

don osalta toisen suomalaisen yhteispaivystyksen kanssa.

3.2 Tutkimusote

Tutkimusote on tassa tutkimuksessa sekd maarallinen ettd laadullinen. Maarallinen tut-
kimusote vastaa muun muassa kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon, laadullinen tut-
kimus taas vastaa kysymyksiin miksi, millainen ja miten. (Vilkka 2007, 14; Heikkila 2014,
15.) Maarallinen aineisto kasiteltiin tilastollisesti ja laadullinen aineisto siséllon erittelyn

avulla. Tutkimusotteet ja aineistonkeruumenelmét on esitetty taulukossa 1.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Heinonen
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Taulukko 1. Tutkimusotteet ja aineistonkeruumenetelmat.

MAARALLINEN LAADULLINEN

- Mika? Missa? Kuinka moni? Kuinka pal{- Miksi? Miten? Millainen

jon? Kuinka usein?

- Kasiteltiin tilastollisesti - Kasiteltiin sisallon erittelyn avulla
REKISTERITUTKIMUS AVOIN KYSYMYS
KYSELYTUTKIMUS BENCHMARKING

3.3 Aineistonkeruu- ja analyysimenetelmat

3.3.1 Rekisteritutkimus

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen kaytettiin tutkimusmenetelména rekisteritutki-
musta (ReTki 2019). Rekisterind kaytettiin Satasairaalan yhteispaivystyksen potilasre-
kisterid sisaankirjoitetuista potilaista. Potilasrekisterid kaytiin lapi paivittain Satasairaalan
yhteispdaivystyksen psykiatrisen sairaanhoitajan toimesta. Valmiista rekisterista, jota ei
ole tehty tata tutkimusta varten, selvitettiin mielenterveyspotilaiden kayntien maarat Sa-
tasairaalan yhteispaivystyksessa 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 sekundaaristd aineistoa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 113).

Aineiston kerayksessa kaytettiin myds primaariaineistoa eli keréttiin aineistoa juuri tata
tutkimusta varten (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 113). Tama lisaaineisto
kerattiin, koska osa Satasairaalan yhteispaivystykseen tulevista mielenterveyspotilaan
puheluista tai kdynneista ei rekisterdidy potilastietojarjestelmé&én mielenterveysasiana.
Kyseinen aineisto kerattiin erilliselle lomakkeelle (lite 1), johon oli liitetty lyhyet mé&éaritel-
mat mielenterveydenhairidista (liite 1(2)). Satasairaalan yhteispaivystyksen psykiatrinen
sairaanhoitaja siirsi sekund&éri i ja primaariaineiston lukumaarat paivittain yhteenveto-

lomakkeelle (lite 2). Lomake vaihdettiin kuukausittain. Ensimmaisen osion aineiston
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analyysi tapahtui siirtamalla tehdyt tilastot Exel- taulukkopohjaan (liitteet 3-5). Tulokset
esitettiin numeroina. Olennainen numerotieto tulkittiin ja selitettiin sanallisesti. (Vilkka
2007, 13, 14). Tutkimuksen taman osion tarkoituksena oli tuottaa analyyttista ja kuvaile-
vaa tietoa siitd, kuinka paljon ja mihin aikaan mielenterveyspotilaita kdy Satasairaalan

yhteispaivystyksessa (Hietaniemi 2007, 73).

3.3.2 Kyselytutkimus

Toisena tutkimusmenetelmana kaytettiin kyselytutkimusta. Kyselytutkimuksen hyvia
puolia on, ettei tutkija ei ole lasna kyselytutkimukseen vastattaessa. Lisaksi kyselylomak-
keessa voi olla myds enemman kysymyksid, kuin esimerkiksi haastattelussa. (Valli 2015,
27.) Aineisto kerattiin strukturoidulla verkkolomakekyselylla (lite 6) standardoidussa el
vakioidussa muodossa yhteispaivystyksen hoitotytté tekeviltd hoitajilta ja erityistyonte-
kijoilta. Kysymykset olivat asteikkoihin eli skaaloihin perustuvia kysymyksia. Mukana oli
yksi avoin kysymys. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 134,193 ja 200.)

Satasairaalan sovellusasiantuntija muokkasi kysymykset webropol muotoon. Tutkimuk-
sen tekija sai linkin kyselyyn. Linkki saatekirjeineen (lite 7) l&hetettiin s&hkopostitse Sa-
tasairaalan yhteispaivystyksen hoitohenkildstolle. Kysely oli auki 15.2.-3.3. 2019 vélisen
ajan. Sahkopostiryhma kasitti 116 henkiléa, mutta kaikki heisté eivat kyselyn aikana ol-
leet paikalla. Satasairaalan yhteispaivystyksen henkilomaardd kyseisena ajankohtana
kysyttiin Satasairaalan paivystyksen osastonhoitajalta séhkdpostilla 3.4.2019. Hanen ar-
vionsa mukaan tuona aikana paivystyksessa on tydskennellyt 103 hoitotydntekijaa, jotka
ovat voineet vastata kyselyyn. Maara sisaltaa erityistyontekijat, kuten farmaseutin, fy-
sioterapeutin, geronomin, sosiaalityontekijan ja lisdksi 2 osastonhoitajaa. Psykiatrisia

sairaanhoitajia vastaajissa ei ole.

Kyselylomakkeiden vastaukset syotettiin Exel- muodossa SPSS tilasto-ohjelmaan. Exel-
muotoinen tilasto oli saatu sovellusasiantuntijalta, joka oli muuntanut webropol kyselyn
vastaukset Exel- tiedostomuotoon. Ohjausta SPSS tilasto-ohjelman kayttéén saatiin Tu-

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

Benchmarking on vertailua tai vertaiskehittamistéd, jossa verrataan toimintoja tai sen osia
seké prosesseja toisiinsa. Vertailukohde on yleensa itsea jossain maarin parempia, ol-
leen joko samalta alalta tai miltd tahansa toimialalta. Benchmarking menetelma auttaa
tunnistamaan oman toiminnan heikkouksia ja laatimaan kehittdmiseen tahtaavia tavoit-
teita seka kehitysideoita. Eli ideana on oppia toisilta ja kyseenalaistaa omaa toimintaa.
(Ita&-Suomen yliopisto www-sivut 2019; Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 63).
Tassa tutkimusprojektissa bechmarking toteutettiin vierailulla toiseen suomalaiseen yh-
teispaivystykseen. Vierailulla tutustuttiin psykiatristen sairaanhoitajien tyéhon kysei-
sessa yhteispaivystyksessa. Tutustumiskaynti toteutettiin 29.3.2019.

3.4 Tutkimuskohde

3.4.1 Satasairaala

Satasairaala, Satakunnan sairaanhoitopiiri (Satshp) koostuu 17 jasenkunnasta. Vaesto-
pohjana on noin 223 000 asukasta. Alueella on nelja sairaalaa, jotka sijaitsevat Porissa,
Raumalla ja Harjavallassa. Naiden liséksi useilla eri paikkakunnilla on Satshp:n psykiat-
rian toimipisteitd. Kehitysvammaisten erityishuoltoa tarjoavat Antinkartanon kuntoutus-
keskus Ulvilassa ja toimipisteet useilla eri paikkakunnilla. Tyontekijoita sairaanhoitopii-

rilla on noin 3600 henkil6a (Satasairaala, Satshp www-sivut 2019 b.)

Toimintaymparistona on Satakunnan sairaanhoitopiirin Satasairaalan yhteispaivystys.
Satasairaalan yhteispaivystys tarjoaa potilailleen kiireellistd hoitoa ja potilaita hoidetaan
tarvittaessa ymparivuorokautisesti joko paivystyksessa tai paivystysosastolla (Satasai-
raala, Satshp:n www-sivut 2018 a). Satasairaalan lasten paivystyksessa hoidetaan alle
16-vuotiaat lapset. Lasten vakavat tapaturmat hoidetaan Satasairaalan yhteispaivystyk-
sessd. (Satasairaala, Satshp:n www-sivut 2019 c.) Satasairaalan yhteispéivystyksen,

paivystysosaston ja lasten paivystyksen sijainnit esitetty ympyréilla kuvassa 1.
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Kuva 1. Satasairaalan kartta. Psykiatrisen sairaanhoitajan tyoskentelyalueet.

3.4.2 Satasairaalan yhteispaivystys

Paivystyshoito tarkoittaa akillisen sairastumisen tai loukkaantumisen vaatimaa valiténta
arviota tai hoitoa, jonka siirtdminen pahentaisi sairautta tai vaikeuttaisi vammaa (Tietoa
paivystyspalveluista 2018, 3). Potilaat tutkitaan ja hoidetaan kiireellisyysjarjestyksessa.
Paivystyksen toimintaa on tutkimusten tekeminen, potilaan hoito ja tilan seuraaminen,
tutkimustulosten arvioiminen ja jatkohoidon suunnitteleminen. (Tietoa paivystyspalve-
luista 2018, 4 ja 5.) Potilaita ohjataan soittamaan ennen paivystykseen saapumista. Pu-
helinneuvonnassa vastaa aina kokenut sairaanhoitaja, joka arvioi tilanteen ja tarvitta-
essa ohjaa tulemaan paivystykseen tai antaa muita ohjeita. Paivystyksen puhelinneu-
vonta vastaa maanantaista torstaihin klo 15-8 vélisena aikana, perjantaista klo 15 I&htien
maanantaihin klo 8:an asti. (Tietoa paivystyspalveluista 2018, 6.)

Satasairaalan yhteispaivystyksessa henkilokunta on moniammatillista. Laé&kareiden li-
saksi paivystyksessa tyoskentelee monien muiden ammattialojen tydntekijoita. Satasai-
raalan yhteispaivystyksessa paivystyksen hoitohenkilokunnan vakansseja on 71. Va-
kanssien maarassa ei nay sijaisia. Tata kirjoitettaessa tyovuorolistalla on ollut 97
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hoitajaa, geronomi, 2 osastonhoitajaa ja ylihoitaja. Hoitotyéhén osallistuvia erityistyonte-
kijoita ovat muun muassa farmaseutti, sosiaalityontekija, fysioterapeutti seka 4 psykiat-
rista sairaanhoitajaa. Taman lisaksi paivystyksessa tydskentelee vartijoita, logistikkoja,
valinehuoltajia, laitoshuoltajia ja osastonsihteereitad. (Makela 2019; Tietoja paivystyspal-
veluista 2018, 10.) Satasairaalan yhteispaivystyksessa toimii Porin perusturvakeskuksen
yhteistoiminta-alueen virka-aikainen sosiaalipaivystys seka Satakunnan kuntien virka-
ajan ulkopuolinen sosiaalipaivystys. Satks:n yhteispaivystyksessa tydskentelevat psyki-
atriset sairaanhoitajat kuuluvat akuutin psykososiaalisen tuen ryhméan, jossa heidan li-
sékseen tydskentelevat terveyssosiaalityontekija ja sosiaalipaivystdjat. (Turunen 2018,
26.) Potilaita Satasairaalan paivystyksessa kdy vuosittain noin 60 000 (Makela 2019).
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4 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Kehittamisprojekti alkoi aiheen suunnittelulla ja Kirjallisuuteen tutustumisella. Kvantitatii-
visessa tutkimuksessa perehdytdén ensin teorioihin, jonka jalkeen tehdaan kysymyksia
aihealueeseen liittyen (Kananen 2015, 27). Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen l6ytyi
paljon kansainvalisia tutkimuksia, kotimaisia vahan. Mielenterveyspotilaiden kaynneista

yhteispaivystyksessa ei ole kansallista tilastoa.

Toisessa tutkimuskysymyksessa kysyttiin Satasairaalan yhteispaivystyksen hoitohenki-
I6kunnan mielipidetta psykiatrisen sairaanhoitajan tydon merkityksesta ja tarkeydesta. Ta-
han tutkimuskysymykseen l8ydettiin yksi kansainvalinen tutkimus. Kotimaisissa tutki-

muksissa aihetta sivuttiin, mutta varsinaisia aiheeseen liittyvia tutkimuksia ei |6ydetty.

Kirjallisuutta haettiin cinahl complete/ EBSCOhosts, PubMed, Medic ja Elsevier: science
direct tietokannoista seka Turun ammattikorkeakoulun Finna palvelun ulkomaisesta ja
kansallisesta artikkelien hakutoiminnoista. Englanninkielisia hakusanoina ja niiden
yhdistelmina kaytettiin fpsychiatricoand femergency departmentdor femergency roomg
fmental healtho and femergency room@ femergency departmento and fimental healthg
femergency roomoand fimental health nurseq fattitudedand fmental health patientoand
femergency room nurseq fimental healthdo femergency careofattitudea Suomenkielisind
hakusanoina kaytettiin sanoja mielenterveyspotilas and yhteispaivystys, mielenterveys-
potilas and paivystys, psykiatrinen potilas and paivystys, skitsofrenia and yhteispaivys-
tys, psykiatrinen sairaanhoitaja and paivystys. 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 vahan ja
siksi rajauksia ei tehty. Aineisto taydentyi kehittdmisprojektin edetessa. Apua hakuun
saatiin myos Satasairaalan Tieteellisesta kirjaston informaatikolta seka tietopalvelusih-
teerilta. Tieteellisesta kirjastosta pyydettiin tutkimuksia kertomalla tutkimuksen aihe ja
omia hakusanoja. Tutkija sai listan artikkeleista, joista valitsi mielestaan sopivimmat tut-
kimuksen teoreettiseksi viitekehykseksi. Osa Tieteellisen kirjaston tutkimuksista oli sa-

moja, joita tutkija oli omilla hauillaan 16ytanyt.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Heinonen



19

4.1 Mielenterveys

World Health Organization, Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan mielenterveys on
hyvinvoinnin tila, jossa yksilo ymmartaa mahdollisuutensa, selviytyy elaman normaa-
leista rasituksista ja pystyy tydskentelemaan tuottavasti oman itsensa tai yhteisénsa hy-
vaksi. Terveys on taydellista fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia, eika pelkéas-

tdan sairauden tai heikkouden puuttumista. (WHO 2013.)

Mieleltaan terve ihminen on aktiivinen, muutoskykyinen, tyytyvainen ja joustava eri ela-
manvaiheesta riippuen. Hyva mielenterveys on henkilékohtaista hyvinvointia, tyytyvai-
syytta ja joustavuutta, muuntautumiskykya suhteessa toisiin ihmisiin ja ymparéivaan to-
dellisuuteen. Mielenterveytta edistaa merkittavalta osalta perintotekijat vuorovaikutuk-
sessa ymparistotekijoiden kanssa. Hyva mielenterveys on persoonallista kypsyytta, tun-
nealya eli kykya elaytya toisen tilanteeseen ja ymmartaa hanta. (Lénnqvist & Lehtonen
2017, 18, 19.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) mukaan mielenterveytta edis-
tetdan tukemalla hyvan mielenterveyden toteutumista lisdamalla mielenterveytté vahvis-

tavia ja suojaavia tekijoita (THL 2014).

4.2 Mielenterveyden hairio

Mielenterveyden héirid on yleisnimike erilaisille psyykkisille hairidille. Mielenterveyden
hairiot ovat oireyhtymia, joissa on Kliinisesti merkitsevia psyykkisia oireita, joihin liittyy
karsimysta tai haittaa. Mielenterveyden hairidt luokitellaan oireiden ja vaikeusasteiden
mukaan. Vakavimmat hairiét aiheuttavat subjektiivista karsimysta seka toimintakyvyn ja
elaméanlaadun heikkenemista. Mielenterveyden jarkkyessa on tarkeaa, etta hairié tunnis-
taminen ja sopivan hoidon saaminen. Mielenterveyden hdirid on usein monen tekijan

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

Mielenterveyden hairidiksi luetaan muun muassa klassiset mielisairaudet eli psykoosit,
elimellisten aivosairauksien ja kemiallisten aineiden aiheuttamat oireyhtymat, aivojen ke-
hitykseen liittyvat mielenterveyden hairitt, kaksisuuntaiset mielialah&iridt, masennustilat,
erilaiset ahdistuneisuushairiot, pakko-oireiset hairitt, poikkeavat psyykkiset reaktiot ja
traumaattisiin tilanteisiin liittyvat mielenterveyden hairiot, unihairiot, syomishairiot, sek-
suaalihairiot, kayttaytymiseen ja persoonallisuuteen liittyvat hairiot seka paihteiden kayt-

toon liittyvat hairiot (Lonngvist & Lehtonen 2017, 19). Kansainvélisessa ICD-10
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tautiluokituksessa maaritelladn mielenterveyden hairiot, sisaltden myos paihdeongel-
mat. Suomalaisista noin puolet sairastuvat elaméansa aikana johonkin mielenterveyden
hairioon. (Wahlbeck ym. 2018, 10.)

4.3 Mielenterveyspotilas yhteispaivystyksessa

Psykiatrisen hoidon perusrakenne muodostuu hyvassa hoitosuhteessa kehittyvasta po-
tilaan mahdollisimman hyvasta hoitomyontyvyydesta, varhaisesta hoitoon hakeutumi-
sesta ja asianmukaisesta avohoitoon ohjaamisesta. Psykiatrinen paivystys on integroitu
osa paivystysyksikéiden kokonaistoimintaa. Mahdollisimman varhainen hoitoon ohjaa-
minen olisi tarpeen erityisesti vaikeimpien hairididen osalta ennustettavuuden paranta-
miseksi. Paivystysasetus edellyttad, etté kiireellista psykiatrista hoitoa tulee tarvittaessa
saada perus- ja lahipalveluina normaalin vastaanottotoiminnan yhteydessa, ymparivuo-
rokautisina palveluina yhteispéivystyksissa seké osana laajaa ymparivuorokautista pai-
vystystad 12 nimetyn sairaanhoitopiirin paivystysyksikoissa. Paivystysasetuksen mukaan
viiden yliopistosairaalan tulee jarjestaa psykiatrinen paivystys tarpeen mukaan yhdessa
tai useammassa paivystysyksikdsséa seka tarvittaessa tukea oman alueensa sairaanhoi-
topiirien psykiatrista paivystysta. Sairastumisen ja hoitoon hakeutumisen vélilla on mer-
kittava viive. (Lonngvist, Moring & vuorilehto 2017, 738, 739.)

Mielenterveys- ja paihdehairiot ovat merkittavia kansanterveysongelmia, elinaikaisen ko-
konaisesiintyvyyden ollessa lahes 50 %. Mielenterveysongelmista suurin osa kohdataan
peruspalveluissa. Siksi niissa osattava auttaa masennuksesta, ahdistuneisuushairidista
ja paihdeongelmista karsivid. Jopa puolet perusterveydenhuollon potilaiden mielenter-
veysongelmista jaa tunnistamatta, vain 5 % potilaista hakee apua johonkin mielenter-
veysongelmaan. Toisaalta ihmisten tietoisuus mielenterveydenhéiridista on lisdantynyt
ja ihmiset hakeutuvat useammin hoitoon. Hyva hoito edellyttaa toimivia hoitoketjuja pe-
rus- ja erityispalveluiden kesken. (Suvisaari, Joukamaa & Loénnqvist 2017, 724, 732, 733,
735.)

Julkisen terveydenhuollon jarjestelmien yleissairaalapaivystyksien kdynneista noin nel-
jassa prosentissa on syyna mielenterveysongelma, joista yksi kolmasosa on itsemur-
hayrityksia. Tarkemmat kayntisyyt ovat laajakirjoisia, kuten unettomuus, perhekriisit,
henke& uhkaava itsetuhoisuus, itsensa vahingoittaminen ja akuutti psykoosi. Myds skit-
sofrenia ja masennus ovat usein paivystykseen tulon syyna. Vaikka mielenterveyspoti-

laiden osuus kaikista paivystyskaynneistd on pieni, on heiddn sairastuvuutensa
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merkittdva. Sairastuvuus vaikuttaa jatkohoidon tarpeeseen. (Barrat ym. 2016). Tulosyina
voivat olla my6s paniikkikohtaukset, elamantilanteiden vaikeudet, mielenterveyshairioi-
den oireiden voimistumiset (Harris ym. 2015). Barrat ym. (2016) toteavat tutkimukses-
saan, etta paivystykseen mielenterveysongelmien vuoksi saapuvista 6-8 % poistuu péai-
vystyksestd tapaamatta laakaria tai sairaanhoitajaa. Harrisin ym. (2015) mukaan paivys-

tyksista puuttuu psykiatrinen tuki.

Mielenterveyspotilaiden kaynnit paivystyksissa ovat lisdantyneet, ollen 4-15% kaikista
paivystyskaynneista (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 kayn-
tien ajoittuvan iltoihin ja 6ihin. Downeyn ja Zunin (2015) mukaan 46 % mielenterveyspo-
tilaista tulevat paivystykseen iltapaivan ja puolenyon valilla. Nurmi-Lathje ym. (2011) ker-
tovat, etta tyypillinen itsensa vahingoittamisen vuoksi hoitoon tullut potilas tuli paivystyk-

seen viikonloppuna, ydlla ja alkoholin vaikutuksen alaisena.

Mielenterveyspotilaiden mukaan péaivystykset ovat kylmia ja kliinisia. Hoitohenkilékun-
nan asennetta on potilaiden mukaan vahatteleva. Sairaanhoitajien vuorovaikutus on
merkittdva hoidon perusta mielenterveyspotilaiden kohtaamisessa paivystysten Kiirei-
sissa ja kaoottisissa ymparistoissa. Ajoittainen potilaiden huomioiminen, empaattinen
vuorovaikutus ja avoimuus mielenterveyspotilasta kohtaan saattaa lieventéa oireilua, pa-
rantaa hoidon tuloksia ja vahentaa hoitohenkildston stressid. (Harris ym. 2015.) Paivys-
tyksia pidetdaan sopimattomina ympaéristdind mielenterveyspotilaiden hoitoon myds,
koska ne ovat levottomia ja moniarsykkeisia. Paivystyksista puuttuu myds yksityisyys ja
tilat ovat ahtaita. (mm. Marynowski- Traczyk & Broadbent; Clarke ym. 2014; Harris ym.
2015.) Mielenterveyspotilaita turhauttaa paivystysten pitkat odotusajat. Kaytéshairioita
on yleisemmin y6lld, kun henkildstéa on vahan. Mielenterveyspotilaiden kaytoshairiot
ovat yleisempié kuin fyysisten oireiden vuoksi paivystykseen tulevilla. Hyvalla hoidon
suunnittelulla ja henkiloston koulutuksella seka resurssoinnilla voidaan vaikuttaa paivys-

tysten turvallisuuteen. (Cusick Vierheller & Denton 2013.)

Paivystykset ovat enenevissa maarin mielenterveyspotilaiden ensimmainen kontakti
mielenterveyshoitoon ja siksi nilden ympariston asianmukaisuuteen on kiinnitettava huo-
miota (Marynowski-Traczyk & Broadbent 2011). Lee ym. (2018) mukaan mielenterveys-
potilaat palaavat paivystykseen herkemmin uudelleen, elleivat he saa asianmukaista jat-
kohoitoa. Paivystykseen palaamiselta voidaan valttya toimivalla avohoidolla. Mielenter-

veyspalveluiden tarjonnan lisédminen ja parantaminen paivystyksissa vaikuttaa
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positiivisesti hoidon yhtenaistdmiseen ja parantaa hoitoon sitoutuneisuutta (Boudreaux
ym. 2015). Ala-Nikkola (2017) toteaa tutkimuksessaan, ettd mitd enemman alueen ko-
konaisresursseista on sijoittunut avohoitotoimintoihin, sitd pienempi on kokonaisresurs-

sien maara.

4.4 Psykiatrisen sairaanhoitajan tyén merkitys ja tarkeys yhteispaivystyksessa

YhdessédMielin-hank keen jul kai sussa -paopmi hdepmi eekbot er Wa
beck ym. 2018 toteavat Suomessa hoidon haasteina ensihoidossa ja paivystyksessa
olevan henkildstén osaaminen, kdannyttamiskaytannot ja turvallinen seka paneutuva
kohtaaminen. Hoidon laadun parantamiseksi toimenpiteitd ovat henkiloston mielenter-
veysosaamisen vahvistaminen, mielenterveys- ja paihdetyontekijoiden sijoittaminen péi-
vystyksiin ja tiedonvaihdon parantaminen eri toimijoiden valilla. (Wahlbeck ym. 2018, 13,
125.) Liséksi tarvitaan standardoituja palvelumuotoja paivystyksessa kayville mielenter-
veyspotilaille. Laadun parantamiseksi tarvitaan tyokaluja, jotta triage voi nykyista parem-
min huomioida psyykkista oireilua, itsemurha-ajatuksia ja vieroitusoireita, asettaessaan
potilaat kiireellisyysjarjestykseen. (Wahlbeck ym 2018; Wand ym. 2016.) Wandin ym.
(2016) mukaan mielenterveyspotilaiden kokemukset strukturoidummasta hoitomallista
ovat positiivisia, koska hoitajilla on talléin enemman aikaa ja karsivallisyyttd mielenter-

veyspotilaiden kohtaamiseen.

Mielenterveyspotilaat saavat nopeammin tarvitsemaansa apua, kun psykiatriset sairaan-
hoitajat ovat tydssa paivystyksessa. Mielenterveyspotilaan nopeampi kohtaaminen va-
hent&d& aggressiivista kaytosta ja uhkaavien tilanteiden kokonaishallinta paranee. Myds
potilaiden poistuminen paivystyksesta hoidotta vahenee. Psykiatristen sairaanhoitajien
tyoskentely paivystyksesséa vahentdd muiden hoitajien tydmaaraa mielenterveyspotilai-
den hoidossa. Psykiatriset sairaanhoitajat ovat arvokas lisé paivystysten tyéntekijoissa,
heidan tyonsa paivystyksessa lisdd muun hoitohenkildkunnan varmuutta hoitaa mielen-
terveyspotilaita ja samalla ymmarrys mielenterveyspotilaiden hoidosta lisdantyy. Koko-
naisvaltaisesti mielenterveyspotilaiden saama tuki paranee. Psykiatrisen sairaanhoitajan
tyoskentely paivystyksessa kaikkina vuorokauden aikoina mahdollistaa potilaan parem-
man hoidon. (Wand ym. 2016.)
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4.5 Mielenterveyspotilaan hoitopolku Satasairaalan yhteispaivystyksessa

Satasairaalan yhteispaivystys on yksi 12 laajan paivystyksen yksikosta. Paivystysase-
tuksen mukaisesti sen on tarjottava Kiireellistd psykiatrista hoitoa (STM 2017, 1; L6nn-
gvist, Moring & Henriksson 2017, 737).

Mielenterveyspotilaat tutkitaan ja hoidetaan kiireellisyysjarjestyksessa. Potilaita ohjataan
soittamaan ennen paivystykseen saapumista. Puhelinneuvonnassa vastaa aina kokenut
sairaanhoitaja, arvioi tilanteen ja tarvittaessa ohjaa tulemaan paivystykseen tai antaa
muita ohjeita. Paivystyksen puhelinneuvonta vastaa maanantaista torstaihin klo 15-8 va-
lisena aikana, perjantaista klo 15 lahtien maanantaihin klo 8:an asti. (Tietoa paivystys-
palveluista 2018, 4, 6.) Puhelinneuvonta voi konsultoida tai siirtda puhelun yhteispaivys-
tyksen psykiatriselle sairaanhoitajalle mielenterveyspotilaan tai hanen laheisensa soitta-

essa mielenterveyteen liittyvissa asioissa.

Mielenterveyspotilas saapuu paivystykseen oma-aloitteisesti, jonkun saattamana, ensi-
hoidon tai poliisin tuomana. Mielenterveyspotilaita tulee paivystykseen kaikkina vuoro-
kauden aikoina. Usein mielenterveyspotilaiden tutkimuksessa ja hoidossa on mukana
psykiatrinen sairaanhoitaja ja laakari. Potilas voi myds tulla paivystykseen jonkun muun
kuin mielenterveysongelman vuoksi, tuolloin potilaan tilanteesta konsultoidaan psykiat-
rista sairaanhoitajaa. Konsultaatiota voi pyytaa kuka tahansa péaivystyksen potilastyon-
tekijoista. Tarvittaessa mielenterveyspotilasta tavataan yhdessa terveyssosiaalitydnteki-
jan, geronomin, sosiaalipaivystyksen tai ladkérin kanssa. (Psykiatrisen sairaanhoitajan
perehdytysopas 2018.) Kuviossa 2 on karkeasti kuvattu mielenterveyspotilaan hoito-
polku.
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TULOSYYNA MIELENTERVEYTEEN LITTYVA
ONGELMA, AKILLINEN KRIIS!
POTILAS VOI SAAPUA PAIVYSTYKSEEN MIHIN
VUOROKAUDEN AIKAAN TAHANSA

TRIAGE TEKEE ARVION JA SISAANKIRIOITTAA

PAIVYSTYKSEEN

LAAKARI, SAIRAANHOITAJA, GERONOMI, SOSIAALITYONTEKUA
VOI SIIRTAA POTILAAN PSYKIATRISEN SAIRAANHOITAJAN
ARVIOON

| s
PSYKIATRINEN SAIRAANHOITAJA

ARVIOI POTILAAN HOIDON TARPEEN POTILAS VOI SIIRTYA MYOS PSYKIATRISEN
SYVEMMIN SAIRAANHOITAJAN KAUTTA SOMATIIKAN ARVIOON

TRIAGE TEKEE ALUSTAVAN HOIDON
TARPEEN ARVION JA SISAANKIRIOITTAA
il o

SIIRRETAAN JATKOHOITOPAIKKAAN KAYNNIN YHTEENVEDON, ON TARVITTAESSA
(PSYKIATRIAN OSASTO, SELMA, YHTEYDESSA JATKOHOITOPAIKKAAN TAI

mumm mnuemm POTILAAN JO OLEMASSA OLEVAAN
PSYKIATRIAN AVOHOITO...) HOITOPAIKKAAN

Kuvio 2. Mielenterveyspotilaan hoitopolku Satasairaalan yhteispaivystyksessa. (mukail-
len Tietoja paivystyspalveluista 2018).

Kriisin kohdanneita tavataan paasaantoisesti toisen tyontekijan kanssa. Ensisijaisena
tyoparina virka-aikana toimii paivystyksen sosiaalitytntekija. Virka-aikana myos Porin
perusturvakeskuksen yhteistoiminta-alueen sosiaalipaivystyksesté saa tyoparin kriisityo-
hon. Virka-ajan ulkopuolella tydparia voi pyytaa Satakunnan sosiaalipaivystyksesta.
(Psykiatriset sairaanhoitajat osana akuutin psykososiaalisen tuen yksikk6a powerpoint
2018.) Kuvassa 3 on kuvattu kriisiasiakkaan hoitopolku Satasairaalan yhteispaivystyk-

sessa psykiatrisen sairaanhoitajan tydaikana klo 7:30- 22:00.
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TUKI,
RAUHOITTELU,
PSYKOEDUKAATIO,
TUKIVERKOSTON,
KARTOITUS,
JATKOHOIDON
JARJESTAMINEN

PAIVYSTYKSEN
YHTEISTYOKU
MPPANIT:SOS.
TYONTEKIJA,
GERONOMI,
FYSIOTERAPEU
1T,
FARMASEUTTI

SOSIAALI-
PAIVYSTY
SJA
VIRKA-
AIK.SOSI-
AALITYO

Kuvio 3. Kriisipotilaan hoitopolku Satasairaalan yhteispaivystyksessa (Hilli 2018).

4.6 Psykiatriset sairaanhoitajat Satasairaalan yhteispaivystyksessa

Toukokuussa 2014 kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa aloittivat tydskentelyn Satasairaa-

lan yhteispaivystyksessa (silloin Satakunnan keskussairaalan yhteispaivystys). Talla

hetkella sairaanhoitajia on nelja. Psykiatriset sairaanhoitajat tydskentelevat aamu- ja il-

tavuoroissa klo 7:30-22 vélisena aikana seitsemana paivana viikossa. Paasaantoisesti

tyohon kuuluu mielenterveyspotilaiden hoidontarpeen arviot ja konsultaatiot seka mie-

lenterveyspotilaiden jatkohoidon jarjestelyt. Ty tehd&an paivystysalueella, mukaan lu-

kien paivystysosasto ja lasten paivystys (kuva 1; psykiatrisen sairaanhoitajan
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tydskentelyalueet ympyroity). Tarvittaessa konsultaatioita tehddan myods naistentautien
poliklinikalla seksuaalirikosten uhrien auttamiseksi yhteistytssa lasten - ja naistentautien
sosiaalitydntekijan kanssa. Joskus mielenterveyspotilaat tulevat myés hoidollisille kes-
kustelukaynneille. Tyéhon kuuluvat myds puhelinkonsultaatiot. (Psykiatristen sairaan-
hoitajien perehdytysopas 2018.) Naiden lisdksi Satasairaalan psykiatrisen sairaanhoita-
jan tyéhon kuuluu kriisityd. Kriisitydn asiakkaat ohjautuvat yleensa paivystyksen, sosi-
aalipaivystyksen tai ensihoidon kautta psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle. Kriisi-
tyota tehdaan paasaantoisesti tydparin kanssa. Ensisijaisena tyoparina virka-aikana toi-
mii paivystyksen sosiaalityontekija. Virka-aikana myds Porin perusturvakeskuksen yh-
teistoiminta-alueen sosiaalipaivystyksesta saa tydparin kriisitydhon. Virka-ajan ulkopuo-
lella tybparia voi pyytaa Satakunnan sosiaalipdivystyksesta. (Psykiatriset sairaanhoitajat
osana akuutin psykososiaalisen tuen yksikkod powerpoint 2018).
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Rekisteritutkimus

Kuviossa 4 on esitetty kaikki tilastoidut mielenterveyspotilaiden kaynnit seka heidan tai
laheistensa yhteydenotot viikonpaivittain yhteenlaskettuina koko tilastoinnin ajalta
1.12.2018- 28.2.2019. Esimerkiksi joulukuussa 2018 oli maanantaisin kaynteja ja yhtey-
denottoja yhteensa 31, sunnuntaisin 44. Tammikuussa 2019 kaynteja ja yhteydenottoja
oli tiistaisin 29, torstaisin 32. Helmikuussa 2019 kaynteja ja yhteydenottoja oli keskiviik-
koisin 19, lauantaisin 35 ja perjantaisin 35. Kuviosta hahdaan myos, etta eniten kaynteja
oli joulukuussa sunnuntaisin, 44 kayntia ja vahiten helmikuussa keskiviikkoisin,19 kayn-
tia. Tilastot pdivittdisista kaynneista ovat liitteind, joissa on viikonloput ja pyh&paivat
merkitty eri varilla (litteet 3-5).

SEREEE]

MAANANTAI TIISTAI KESKIVIIKKO TORSTAI PERJANTAI LAUANTAI SUNNUNTAI

® joulukuu tammikuu helmikuu

Kuvio 4. Kaynnit ja yhteydenotot paivittain.

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.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Heinonen



28

.*-

joulukuu tammikuu helmikuu
Kuvio 5. Yhteydenotot kuukausittain.
Kuviossa 6 on esitetty kuukausittaiset kaynnit ja yhteydenotot. Joulukuussa 2018 kayn-
teja oli 219, vuoden 2019 tammikuussa 191 ja helmikuussa 202. Kolmen tilastointikuu-

kauden aikana kaynteja oli yhteensa 612. Kaynnit sisaltavat myds aiemmin kuviossa 3

esitetyt yhteydenotot.

® joulukuu ™ tammikuu = helmikuu ™ yhteensa

ey I £

o, N D

Kuvio 6. Kaynnit ja yhteydenotot kuukausittain.

Taulukosta 2 nahdaan, kuinka paljon kaynteja on viikonpaivittain kolmen eri kuukauden
aikana. Taulukossa on myds eroteltu kaynnit klo 7:30- 22 valisena aikana eli psykiatrisen
sairaanhoitajan tydaikana seka klo 22-7:30 valisena aikana, jolloin psykiatrinen sairaan-
hoitaja ei ole tydvuorossa. Joulukuussa eniten kaynteja oli sunnuntaisin, yhteensa 35
kayntid. Tammikuussa kaynteja oli eniten lauantaisin, yhteensa 29 kayntia. Myos helmi-

kuussa olivat sunnuntait viikonpaivista vilkkaimmat, mielenterveyspotilaiden kayntien
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yhteismaaran ollessa 39. Y6vuorojen aikaan eli klo 22-7:30, on mielenterveyspotilaiden
kaynteja vahemman. Joulukuussa suurin kayntimaara o6isin on viikonpaivista sunnuntai-
sin, jolloin kdynteja on ollut yhteensa 9. Tammikuussa kaynteja 6isin oli eniten maanan-
taisin, jolloin kdynteja oli yhteensa 7. Helmikuussa kaynteja oli eniten maanantai ja tiistai

0ind, yhteensa 4 molemmissa.

Taulukko 2. Kaynnit klo 7.30-22 ja klo 22-7:30 viikonpaivittain, kuukaudet eriteltyina.

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 yovuorot, jolloin ei tutkimuksen tilastoinnin mukaan ollut lain-
kaan mielenterveyspotilaiden kdynteja. Joulukuussa téllaisia yévuoroja oli yhteensa 15.
Tammikuussa vastaavia yovuoroja oli 17. Helmikuussa mielenterveyspotilaita ei kaynyt
lainkaan 17 ydvuoron aikana. Joulukuun jokaisena sunnuntaina Satasairaalan yhteis-

paivystyksessa kavi mielenterveyspotilaita.

Taulukko 3. Ei mielenterveyspotilaita yoévuoron aikana. Viikonpéaivat 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
YHTEENSA 15 17 17
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Yhteenveto kaynneista psykiatrisen sairaanhoitajan tyévuoron aikana ja tyévuorojen ul-
kopuolella on esitetty kuviossa 7. Psykiatrisen sairaanhoitajan tydvuorojen aikana, klo
7:30-22, eniten yhteenlaskettuja kaynteja on ollut sunnuntaisin, 92 kayntia. Kun psykiat-
rinen sairaanhoitaja ei ole t6issa, klo 22-7:30, on kaynteja ollut eniten maanantaisin, 17

kayntia.

w7 30-22 ==t==22-7:30

Kuvio 7. Kaynnit klo 7:30-22 ja klo 22-7:30 viikonpaivittain 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 hoitotyon-
tekijoitd. Ammattia ei tassa raportissa eritelld anonymiteetin sailymiseksi. Kyseista taus-
tatietoa ei ole tasta syysta kirjattu taulukkoon 4. Vastaajista lahes 60% on alle 40-vuoti-
aita. Yli 50 vuotiaita on 17% vastaajista. Heistd 63% on tyoskennellyt yhteispaivystyk-
sessa vahintdan 5 vuotta. Vastaajista yli puolet (51%) on toiminut tydssaan triagehoita-

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

TAUSTATIEDOT

IKA n %
1829 v. 12 26

3039 v. 15 33

4049 v. 11 24

yli 50 v. 8 17

TYOKOKEMUS PAIVYSTYKSESSA n %
alle 5v. 17 37

vahintaan 5 tai alle 15 v. 19 41

vahintaan 15 tai yli 15v. 10 22

TEHTAVA TRIAGEHOITAJANA n %
23 51

TEHTAVA PUHELINHOITAJANA n %
31 67

TEHTAVA SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTOLLA n %
25 54

5.2.2 Vaittamat

Kyselyn 28:aan vaittamaan saatiin vastauksia 46. Yhteen vaittdmaan (k15), saatiin vas-
tauksia 45. Vastausprosentti laskettiin kyselyn aikana t6issa olleesta hoitohenkildstosta

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

Kyselylomakkeen (liite 6) vaittamat olivat mielipide- ja asennevaittamia, joilla selvitettiin
Satasairaalan yhteispaivystyksen hoitohenkiléston suhtautumista psykiatrisen sairaan-
hoitajan tydn merkitykseen yhteispaivystyksessa (Ahola 2007, 57). Kysely kasitti 29 vait-

tadmaa ja yhden avoimen kysymyksen. Vastausvaihtoehdot ovat Likertin viisiportaisella

asteikolla toisen &aripaan vastatenmi el i pi dett?2 oO0t2@ysin samaa
0t @y sinine lekysymyksilla pyrittiin mittaamaan Satasairaalan yhteispaivystyksen
hoitohenkilokunnan mielipidetté psykiatrisen sairaanhoitajan tydon merkityksesta ja tar-
keydesta Satasairaalan yhteispaivystyksessa.

Koska muuttujat oli alunperin koodattu niin, ettéd pienin luku kertoi tdysin samaa mielta
olemisesta ja suurin luku taysin eri mieltd olemisesta, luokiteltiin muuttujien arvot uudel-

leen SPSS-ohjelman avulla, niin etté vastausvaihtoehto 10t 2 ysi n samaa mi el
tiin vai htoehdoksi 5 o0t&ysin eri mielt?2o,
mielt?2o. Vai htoeht o kol me, awliaan sanarma,anut@i k @
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muoto vaihtui 0ei .e&/aihtoehkoidk 20 egd mara ermitélot 2muut et t i i n
doksi 2 O0samaa mielt2aoo ja vaihtoehto 5 ot&2ysin er
sin samaa mielt?2o. ( Mesivet 20d2)m2 t i et ovarant o www

Tassé tutkimuksessa kysymyksista muodostettiin neljd summamuuttujaa (Taulukko 5).
Nain tietoa saatiin tiivistettya. (Heikkila 2014, 129.) Tutkimuksen tekija maaritteli mukaan
otettavat kysymykset, SPSS- tilastointiohjelma laski reliabiliteettikertoimet. Summamuut-
tujien reliabiliteetti arvioitiin Cronbachin alfakertoimen avulla. Cronbachin alfakertoimen
on hyva olla yli 0,60. (Valli 2015, 142,143; vrt. Heikkila 2014, 178.) Taulukossa 4 esitet-
tavien Crohnbachin alfakertoimet olivat summamuuttujittain seuraavat: 1) yhteistyo 0,84,
2) tydbn merkitys 0,92, 3) tyon tarkeys 0,77 ja 4) asenne 0,77. Kaksi summamuuttujista,
OYhteisty©®o | a 6)pfevd suoraadvagtad atkirmuskysynaoykseen. Nailla
summamuuttujilla saatiin mielipiteita yhteistydstéa ja hoitajien asenteista mielenterveys-
potilaiden hoidon tarpeen arvion tekemisesta yhteispaivystyksessa. Niin yhteistyd kuin
asenteetkin nousivat esiin myds tutkimuksen teoriaosuudessa. Summamuuttujista jatet-
tiin pois 10 kysymysta; k11, k12, k13, k20, k22, k23, k25, k26, k28 ja k29. Naista kysy-
myksista kysymykset k11, k12 ja k13 eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin, eik& naiden
kysymysten mukaista tietoa noussut esiin teoriaosuudessa. Naitd kysymyksia ei otettu

mukaan tutkimukseen.
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Taulukko 5. Summamuuttujat.

MITTARIN VAITTAMAT MUODOSTETUT SUMMAMUUTTUJAT
PSYKIATRISEN SAIRAANHOITAJAN TYC TYON MERKITYS
MERKITYS (8 vaittamaa)

- mielipide psykiatrisen sairaanhoita-
jan tydn merkityksesta Satasairaa-
lan yhteispaivystyksessa (kysymyk-
set5, 7,8,9, 10, 14, 15, 18)
PSYKIATRISEN SAIRAANHOITAJAN TYC TYON TARKEYS
TARKEYS (5 vaittamaa)
- mielipide psykiatrisen sairaanhoita-
jan tyon tarkeydesta Satasairaalan
yhteispaivystyksessa (kysymykset ¢
19, 21, 24, 27)
MONIAMMATILLISUUS JA YHTEISTYO YHTEISTYO
- mielipide moniammatillisuudesta ja (3 vaittdmaa)
yhteistyosta (kysymykset 1, 2, 3)
VASTAAJAN OMA ASENNE ASENNE
- psykiatrisen sairaanhoitajan tyds- = (3 vaittdmaa)
kentelysta ja mielenterveyspotilaan
hoidon tarpeen arviosta yhteis-
paivystyksessa (kysymykset 6, 16,
17)

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

donmukai suutta ja samalla my°s ymm2rretta@avyytt?2 (
atrisen sairaanhoitajan tydskentely Satasairaalan paivystyksessaontt r k e2 2 0 kanssa ol i
t2ysin samaa mielt?& 87% vastaajista. V@itteen 0ps

paivystyksess? on turhaao kanssa t2ysin eri mielt

Taulukko 6. Kysymysten johdonmukaisuus ja ymmarretavyys.

k4. psykiatrisen sairaanhoitajar
tydskentely Satasairaalan pai-
vystyksessa on tarkeaa 4,3 8,7 87

k6. psykiatrisersairaanhoitajan
tyoskentely paivystyksesséa on
turhaa 91,3 4.3 4,3
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Taulukossa 7 esitetdan psykiatrisen sairaanhoitajan tyén merkitykseen liittyvéat 8 kysy-
mysta ja niiden vastausvaihtoehtojen prosentit. Vastaajista (n=46) yli 95 % oli ainakin
samaa mielta, ettd psykiatrisia sairaanhoitajia tarvitaan arvioimaan mielenterveyspoti-
laan hoidon tarvetta. Yhteensa lahes 75% vastaajista samaa tai taysin samaa mielta
siitd, ettd psykiatrisia sairaanhoitajia tarvitaan paivystykseen enemman. Yli 84% vas-
taagjista oli ainakin samaa mielta siita, etta psykiatrisia sairaanhoitajia tarvitaan joka ty6-
vuorossa. Lahes kaikki (93%) vastaajista olivat samaa tai tdysin samaa mielta siité, etta
psykiatrisen sairaanhoitajan tyon paivystyksessa helpottaa heidan omaa ty6tédan. Lahes
22% vastanneista oli eri mielta siitd, etté psykiatrisen sairaanhoitajan tyoskentely tekee
paivystyksesta turvallisemman. Lahes 90% vastaajista oli samaa mieltd, ettéd mielenter-
veyspotilas tarvitsee psykiatrisen sairaanhoitajan kontaktin yhteispaivystyksessa. Taysin
samaa mieltd tdman vaitteen kanssa oli hieman yli 65 % vastanneista. Lahes 85 % vas-
tanneista oli tdysin samaa mieltd, etta mielenterveyspotilas saa paremman hoidon tar-
peen arvion, kun psykiatrinen sairaanhoitaja tekee sen. Noin 76% vastaajista oli huolis-
saan siitd, saako mielenterveyspotilas tarvitsemaansa hoitoa, kun psykiatrinen sairaan-

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

tain.
ei eri,
taysin eika sa- taysin

eri eri maa | samaa| samaa
n=46 mieltd | mielta | mieltd | mielta | mielta
k5 psykiatrisia sairaanhoitajia tarvitaan ar
oimaan mielenterveyspotilaan hoidon tar-
vetta 43 6,5 89,1
k7 psykiatrisissairaanhoitajia tarvitaan pai-
vystykseen enemman 4,3 6,5 15,2 28,3 45,7
k8 psykiatrisia sairaanhoitajia tarvitaan pé
vystyksen kaikissa tyévuoroissa 2,2 43 8,7 8,7 76,1
k9 psykiatrisen sairaanhoitajan tyo paivys
tyksessé helpottaa omaa tyotani 4,3 2,2 10,9 82,6
k10 psykiatrisen sairaanhoitajan ty6 tekee
paivystyksesta turvallisemman 8,7 13 28,3 50
k14 mielenterveyspotilas tarvitsee psykial
sensairaanhoitajan kontaktin yhteispaivys
tyksessa 43 6,5 23,9 65,2
k15 mielenterveyspotilas saa paremman ;
vioinnin hoidon tarpeesta, kun psykiatring
sairaanhoitaja tekee sen 2,2 2,2 11,1 84,4
k18 olen huolestunut siita, saakaielenter-
veyspotilas tarvitsemaansa hoitoa, kun p¢
kiatrinen sairaanhoitaja ei ole paikalla 13 10,9 30,4 45,7

Taulukossa 8 on esitetty vastaajien mielipiteitd psykiatrisen sairaanhoitajan tyon tarkey-

destéd Satasairaalan yhteispaivystyksessa. Vastaajista hieman alle 90% oli sitd mielta,

ettd psykiatristen sairaanhoitajien tyo on tarkeda. Selkea enemmistd vastaajista (76%)

oli samaa tai tdysin samaa mielta siitd, ettd itsetuhoinen potilas tarvitsee aina psykiatri-

sen sairaanhoitajan kontaktin/ konsultaation. Yli 17% ei ollut vaitteen kanssa eri mielta,

eikd samaa mieltd. Lahes 80% vastaajista oli ainakin samaa mielta siita, ettd mielenter-

veyspotilas joutuu yépymaan paivystyksessa, jotta psykiatrinen sairaanhoitaja voi tehda

hoidon tarpeen arvion tydvuoronsa aikana. Hieman yli 2% oli asiasta taysin eri mielta.

Yli 90% vastaajista oli samaa mielta, ettd mielenterveyspotilas saa parempaa apua
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psyykkisiin ongelmiinsa psykiatriselta sairaanhoitajalta. Vastaajista puolet ohjaa mielen-
terveyspotilaan tai hdnen laheisensa puhelun aina psykiatriselle sairaanhoitajalle. Noin
kolmasosa vastaajista ei ollut eri, eikd samaa mielta siitd, ohjaako han puhelut psykiat-

riselle sairaanhoitajalle.

Taulukko 8. Psykiatrisen sairaanhoitajan tyon tarkeys. Vastausvaihtoehdot kysymyksit-
tain.

ei eri,
eika sa-
taysin eri maa samaa | taysin sa-
n=46 mielta eri mieltd | mielta mieltd | maamielta

k4. psykiatrisen sairaan-
hoitajan tydskentely Sata-

sairaalan paivystyksessa o
tarkeda 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 ydpymaan paivystyk
sessa, jotta psykiatrinen sa
raanhoitaja voi tehda hoi-

don tarpeen arvion tultuaar
toihin 2,2 6,5 13 32,6 45,7

k24. mielenterveyspotilas
saa parempaa apua psyykl
siin ongelmiinsasykiatri-

selta hoitajalta 6,5 2,2 26,1 65,2

k27. ohjaan mielenter-
veyspotilaan tai hanen |&-
heistensa puhelut aina psy
kiatriselle sairaanhoitajalle 17,4 32,6 23,9 26,1

Taulukossa 9 on esitetty moniammatillisuuden ja yhteistyon kolme kysymysté. Kyselyyn
vastanneiden mielestd moniammatillisuus ja yhteistyd psykiatristen sairaanhoitajien
kanssa on tarkeaa, keskiarvon kaikkiin kolmeen kysymykseen ollessa 4,32 asteikolla 1

aaysin eri mieltdoi 5 ddaysin samaa mieltao .
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Taulukko 9. Moniammatillisuus ja yhteistyd. Asteikko 1-5.

MONIAMMATILLISUUS JA YHTEISTYO ( n=46) ka
4,32
k1 moniammatillisuus paivystyksessa on tarkeaa 4,72
k2 yhteistyota psykiatristen sairaanhoitajien kanssa voisi lisata 4,11
k3 saanndlliset yhteispalaverit psykiatristen sairaanhoitajien kanssa ovat tarkeij 4,13

Taulukossa 10 on esitetty asennekysymykset eli vaittdamat siitd, onko psykiatrisen sai-

raanhoitajan tydskentely paivystyksessa turhaa tai kuluuko mielenterveyspotilaan hoito

ja hoidon tarpeen arviointi yhteispaivystykseen tai vaikuttaako psykiatrisen sairaanhoita-

jan ty6 omaan tyéhoén millaan tavalla. Kysymykset olivat negatiivisia vaittamia. Keskiarvo
asennemittauksessa oli vyl 1,5 po odste?nytstiina saasmaea k o
mielt?2o.

Taulukko 10. Asennekysymykset. Asteikko 1-5.

VASTAAJAN OMA ASENNE

n=46

k6 psykiatrisen sairaanhoitajan tytskentely paivystyksessa on turhaa

k16 mielenterveyspotilaiden hoito ja hoidon tarpeen arviointi ei kuulu yhteispaivystyk
seen

k17 psykiatrisen sairaanhoitajan tyigivystyksessa ei vaikuta tyohoni millaan tavalla

Taulukko 11 kertoo vastaajien mielipiteitd mielenterveyspotilaan odotusajasta ja siita,
kuinka nopeasti mielenterveyspotilas apua tarvitsee. Samaa mielta siitd, ettd mielenter-
veyspotilas voi joutua odottamaan monta tuntia psykiatrisen sairaanhoitajan kontaktia,
ol i 63% vastaajista, keskiarvon obdbedsgai B8,64- ast e
maa mielt?aao. Samaa mielt?a siita, etta®@ mi el ent er v e
man pian saapuessaan paivystykseen, oli lahes 72% vastaajista, keskiarvon ollessa

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

ei eri, taysin
taysin eikd | sa- | sa- me- | keski-
eri eri |samaa maa | maa di- | ha-
n=46 mielta| mieltd| mielta | mielta| mieltd| ka | aani| jonta

k20 mielenterveyspotilas voi

joutua odottamaan monta tun
tia ennen psykiatrisesairaan-
hoitajan kontaktia 6,5 13| 17,4/ 39,1 23,9 3,61 4| 1,183
k22 kun mielenterveyspotilas
tulee yhteispaivystykseen, tar
vitsee han 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 tyévuorossa tai ei ole tyévuorossa. Lahes
60% vastanneista oli eri mielta vaitteesta, kun psykiatrinen sairaanhoitaja ei ole paikalla,
voidaan mielenterveyspotilas ohjata kotiin ilman asianmukaista kontaktia. Taysin eri
mieltd tai eri mieltd siitd, ettd he ohjaisivat mielenterveyspotilaan useammin kotiin, ellei
psykiatrinen sairaanhoitaja ole tyévuorossa oli yli 43% vastaajista. Vastaavasti taysin
samaa tai samaa mielta siitd, etteivat he ohjaisi mielenterveyspotilasta kotiin, vaikkei

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

ei eri,
eika taysin
taysin sa- | sa- | sa- me- | keski-
eri eri | maa | maa | maa di- | ha-
n=46 mieltd | mieltd| mieltéd| mieltéd| mieltd| ka | aani| jonta

k23 kunpsykiatrinen sairaan
hoitaja ei ole t0iss&, voidaan

mielenterveyspotilas ohjata k¢
tiin yhteispaivystyksesta ilmar
asianmukaista kontaktia 34,8/ 23,9 17,4 13| 10,9| 2,41 2| 1,376

k25 ohjaisin mielenterveys-
potilaan useammin kotiin, elle
psykiatrinen sairaanhoitaja oli
paikalla 23,9] 19,6/ 41,3 13| 22| 25 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 esitetddn vastaajien (n=46) mielipiteet mielenterveyspotilaan tai hédnen
l&heisensa yhteydenottoon liittyviin psykiatrisen sairaanhoitajien konsultaatioihin ennen,
kun potilas ohjataan yhteisp?2ivystyksee
l&heisensa soittaa yhteispaivystykseen, ohjaan hédnet saapumaan paivystykseen ilman,
ett? konsultoin psykiatrista sairaanhoi

mieltd. Lahes 40% ei ollut eri eikd samaa mieltd taman vaitteen kanssa. Keskiarvon ol-

l essa 2,5 asteikol-baotl2gpspPrygssamaai mmeket 80

oli sitd mielta, ettd mielenterveyspotilas saapuu paivystykseen usein ilman edeltavaa

soittoa. Astei kolilba olt 20yts?iyns i sna nearsio ohmi 4ell tt 3200,
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Taulukko 13. Yhteydenotot ennen paivystykseen saapumista. Asteikko 1-5.

ei eri,
eika taysin
taysin sa- | sa- sa- me- | keski-
eri eri maa | maa | maa di- | ha-
n=46 mielta | mielté | mieltd| mieltd| mieltd| ka |aani| jonta

k28 kunmielenterveyspotilag
tai hanen laheisensa soittaa y/
teispaivystykseen, ohjaan ha-
net saapumaan paivystykseer
ilman, ettéa konsultoin psykiat-
rista sairaanhoitajaa 10,9 41,3] 39,1 43 43 2,5 2| 0,913

k29 mielenterveyspotilaat tu
levatyhteispaivystykseen use
ilman edeltdvaa soittoa 43| 21,7| 32,6| 41,3 4,11 4 0,9

5.2.3 Avoin kysymys

Avoimeen kysymykseen &erro ajatuksiasi psykiatrisen sairaanhoitajan tydsta Satasai-
raal an yht ei s padtinvastauksiaRZeb puaslet lkyselyyn vastanneista vas-

tasi my6s avoimeen kysymykseen. Vastausprosentti oli 22,3%.

Monessa alla olevassa vastauksessa oli mielipiteitd useasta eri kyselyyn liittyvasta tee-
masta, kuten psykiatrisen sairaanhoitajan tyon tarkeydesta, merkityksesta, yhteistyosta
ja moniammatillisuudesta. Mielipiteita kerrottiin myos siitd, helpottaako psykiatrisen sai-

raanhoitajan tyd omaa tai muiden tyota ja potilaan hoitoon paasya.

QAivan loistava lisd paivystyksen moniammatilliseen joukkoon. Heilla on
huomattavasti enemmaén tietoa avopuolen psyk palveluista kuin muilla.
Heidan kokemuksensa psyk. potilaan hoidon tarpeen arviosta ja ohjaami

sesta helpottaa myds ladkéareiden tyota.o

0 Korvaamaton! Vapauttaa | 22k?2rin hoitamaan
arvio on psyk.sh:n ominta alaa, toisin kuin useamman paivystavan laaka-

rin. o

0 Psykiatriset sairaanhoitajat tekev2at arvol

hy°etyvat potilaat, hoitajat ja | &&karit.o

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Heinonen



41

0 Todella hyv?® asia ett?2 meill?2 on p2ivysty
veys potilaita on niin paljon. Helpottaa omaa ty6ta kun voi ohjata mielen-
terveyspotilaan psyk sh:lle ja tulee tunne etta potilaat saavat oikeanlaisen

hoidon ja kontaktin. o

ONopeuttaa ja helpottaa hoidon arvioon paasya. o

OHe ovat tarkeité ja heité tarvitaan lisaa!o

OEhdottoman hyva juttu! Moniammatillista yhteisty6ta parhaimmillaan!o
OEhdottoman tarke&a!o

0 Mielestani heidan tydnsa on erittdin tarkeda ja nyt kun heidan resursse-
jaan on lisatty niin se parantaa mielenterveyspotilaiden hoitoa merkitta-

vasti. 0
0 Ehdastiomkuul uu olla p2ivystyksess?&. o

Psykiatrisen sairaanhoitajan tydpanoksesta on kirjoitettu seuraavassa mielipiteessa,

jossa on esitetty liséksi enhdotus psykiatrisen sairaanhoitajan tyohon liittyen.

Psyk. sairaanhoitajien tydpanos on erittdin suurta paivystyksessa. Perus
sairaanhoitajalla ei ole tietamysta eika aikaa hoitaa niin kattavasti psyk. po-
tilaita. Psyk sh voisi kuitenkin hoitaa potilaan laakitsemista mikali psyk po-

tilas tarvitsee esim. rauhoittavaa ladketta.o

Mielipiteita kerrottiin myds liittyen psykiatristen sairaanhoitajien tyén kuormittavuuteen,

tydskentelyalueen laajuuteen ja resurssin riittavyyteen, kun potilaita on paljon.

Psykiatriset sairaanhoitajat ovat erittéain kuormitettuja, tydmaara on talla
hetkella yhdelle vuorossa olevalle psyk.sh:lle suunnattoman suuri. Usein
tydomaara kumuloituu; mt-potilaita saapuu paivystykseen ympari vuorokau-
den, jolloin illasta tulevat potilaat ja&vat jo aamuun odottamaan psykiatrista
sairaanhoitajaa. Puhelinneuvonnasta voisi ohjata suspektipuheluita suo-
raan psyk:sh:lle, jos ei jo valmiiksi tietdisi ettd heilla on paljon muutakin
tekemista. Lisdksi olisi tarkkaan mietittdva, onko psykiatrisen sairaanhoita-
jan asianmukaista lahted paivystysalueelta ympari sairaalaa (osastoille)
useiksi tunneiksi (esim. synnytysosastolle), vai olisiko hoitajamaaraé jarke-

vaa lisata. Nyt menee paljon ohi sellaista materiaalia, jonka ei tarvitsisi
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paasta laakarille, vaan asianmukainen hoitajakontakti riittéisi - jos sité olisi

saatavilla. Tyo on tarkeda, mutta sita on paljon.o

Kannanottoja psykiatristen sairaanhoitajien tydskentelyyn myos ydvuoroissa tai/ ja pi-

dennetyissa iltavuoroissa oli monessa vastauksessa.

0 Mielenterveyspotilaita on yhteispaivystyksessa paljon myds yOaikana,
mielesténi Psyk sh:n olisi hyva olla saatavilla kaikissa tydvuoroissado

0 Psykiatrinen sairaanhoitajan tarve yhteispaivystyksessa on ilmeinen.

Tarve olisi psykiatriselle hoitajalle koko vuorokauden ajalle. 0

0Psyk. hoitajaa tarvitaan yhteispaivystyksessa ehdottomasti kaikissa vuo-
roissa. Usein mielenterveyspotilaat tulevat diseen aikaan ja on vaarin ja
turhauttavaa seka hoitohenkilostéa rasittavaakin, ettd potilaat joutuvat

odottamaan aamua ja psyk. hoitajaa.o

0 psyk.sairaanhoitajaa ei valttamatta tarvita koko ydvuoroksi, mutta esim

klo 24 asti (viikonloppuisin yévuorot).o
opsyk sh myds ydvuoroon....0

Yovuorotydskentelyn tarpeellisuuden liséksi alla olevissa vastauksissa kerrottiin mielipi-

teitd psykiatrisen sairaanhoitajan tyon tarkeydesta ja tarpeellisuudesta osana tiimia.

0 Psykiatristen sairaanhoitajien ty® on tarkeaa paivystyksessa, olisi hyva
jos hoitaja olisi joskus yovuorossakin. Mielenterveyspotilaat saavat nope-

ammin avun heidan ollessa tdissa.o

OPsykiatriset sairaanhoitajat ovat paivystyksessa todella tarpeen. Heita tar-

vittaisi myds ybdaikaan.o

0 Todella tarpeellinen lisé tiimitydhon, kaikki ovat ammattitaitoisia. Arvos-

tan. Ja olisi hienoa jos olisi psyk. sh my6s yovuorossa.o

OPsykiatrinen hoitaja paivystyksessa on todella tarkeéssa roolissa. Ihmiset
voivat entista huonommin ja tarvitsevat psyykkista apua. Usein "ongelmat"

kasaantuvat yolla, jolloin tarvitaan apua.o

Seuraavissa vastauksissa oli mielipiteitd yovuorojen lisaksi myds yhteistyosta ja psyki-

atristen sairaanhoitajien ammattitaidosta.
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0TyoOskentely psykiatristen sairaanhoitajien kanssa paivystyksessa on toi-
minut erittdin saumattomasti ja helposti. Jokaista on helppo lahestya ja he
ottavat asian hoidettavakseen. Psykiatrisilta sairaanhoitajilta saa erittain
kattavasti vaihtoehtoja potilaan hoidon jarjestamisessa ja apua erilaisiin ti-
lanteisiin ja kysymyksiin. Potilaat ovat jo usein jollakin tavalla tuttuja
psyk.sh:lle, joka helpottaa meidén tyota. Lisdksi koen, ettd heilla on niin
laaja nékemys psykiatrisen potilaan hoidosta, seka osaavat etsia tietoja oi-
keista paikoista, joita itse ei valttdmatta tulisi edes miettineeksi. Meilla pai-
vystyksessa psykiatriset sairaanhoitajat ovat erittain ammattitaitoisia ja erit-
tain tarkea lisd meidan hoitotydhon, usein myos laakarit kaantyvat heidéan
puoleensa. Yoaikaan tulee runsaasti mt-arvioita, joten myos yOaikaan
psyk.sh:ta tarvittaisiin ehdottomasti. Usein nama potilaat jaavat yépymaan,
koska halutaan psyk.sh kons.o

OPsykiatristen sairaanhoitajien tyé on ehdottoman tarkeaa paivystyksessa,
kaikissa vuoroissa. Mt- ja paihdepotilaat ovat arkipdivaa jokaisena paivana
ja jokaisessa vuorossa. Psyk.sh:t pystyvat tarjoamaan omaa ammattitaito-
aan ja osaamistaan, jolloin varmistetaan ettd mt-potilaat saavat tasa-ar-
voista ja laadukasta hoitoa, aivan kuten kaikki muutkin potilaat. lIlman hei-
dén osaamistaan ja panostaan mt-potilaiden hoito saattaisi jaada puutteel-
liseksikin puuttuvan osaamisen takia. Kaytan psyk.sh:n osaamista paljon

hy°dyksi ty°ss2ni ja heid?n konsultoimisens

5.3 Benchmarking

Satapsykiatrialta tehtiin tutustumiskaynti vaestopohjaltaan lahes samankokoisen sai-
raanhoitopiirin yhteispaivystykseen. Kaynnilla tutustuttiin psykiatristen sairaanhoitajien
tyohon. Tutustumiskaynnilld olivat mukana Satapsykiatrian yhteispéivystyksen psykiat-
risten sairaanhoitajien hoitotydn esimiehet seké johtava ladkari ja kolme psykiatrista sai-
raanhoitajaa. Tutkimuksen tekija oli mukana tutustumiskaynnilla kehittamisprojektiin liit-
tyen. Psykiatriset sairaanhoitajat ovat tydskennelleet tutustumiskohteen yhteispaivystyk-
sessa vuodesta 2012 alkaen. Ensin heita oli tdissé 3% psykiatrista sairaanhoitajaa teh-
den toitd aamu- ja iltavuorossa. Nykydan psykiatrisia sairaanhoitajia tyoskentelee kuusi.

Myds yovuorossa tyoskentelee psykiatrinen sairaanhoitaja. Kaynnilla saatiin
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informaatiota my6s mielenterveyspotilaiden kayntimadrista. Mielenterveyspotilaiden

kaynnit kyseisessa yhteispaivystyksessa ovat lisaantyneet.
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6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusetiikka Suomessa noudattaa edelleen Helsingin julistusta vuodelta 1964. Julis-
tus on kansainvalisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjaus, josta Suomen laakaériliton hal-
litus hyvaksyi uuden suomennoksen vuonna 2001. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 212.) Tutkimusetiikalla tarkoitetaan Suomessa kaikkia tutkimukseen ja tieteeseen

liittyvid eettisia nakdkulmia ja arviointeja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4).

Tutkimus tehtiin hyvaa tieteellista kaytanttd ja eettisia periaatteita noudattaen (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2018). Hyvan tieteellisen kaytannén noudattaminen sitout-
taa ja velvoittaa tutkijaa toimimaan tutkimusetiikan pelisdéantéjen mukaisesti. Tutkimus-
etiikkaa noudatettiin kehittamisprojektin ideointivaiheesta tutkimuksen raportointiin ja tie-
dottamiseen. (Vilkka 2015, 41.)

Tutkimuslupa haettiin Satshp:n ohjeiden mukaan. (Satasairaala, Satshp:n www-sivut
2019 a). Tutkimusluvan (lite 8) allekirjoitti Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoidon ja
paivystyksen ylihoitaja. Tutkimuksesta kerrottiin Satasairaalan yhteispaivystyksen osas-
totunnilla 28.11.2018. Ennen tutkimuksen aloittamista, lahetettiin Satasairaalan hoito-
henkilostolle sdhkodpostia tutkimuksen aineiston keraykseen kuuluvasta tilastoinnista
(liite 9). Aineiston keraykseen liittyvat lomakkeet (liitteet 1-2) olivat nahtavilla myds hen-
kilbkunnan huoneessa. Taman lisaksi tutkimuksesta tiedotettiin power point- dialla (liite
10) muutaman paivan ajan henkilokunnan huoneen naytolla. Nailla tutkimuksen esitte-
lyilla pyrittiin lisaamaan hoitohenkildiden motivaatiota tilastointiin ja kyselyyn vastaami-
seen (Taanila 2011, 26).

Rekisteritutkimuksessa tilastoon merkittiin ainoastaan potilasmaara. Kenenkaan henki-
[6llisyys tai muu tunnistettavuuteen vaikuttava asia, kuten henkilétunnus, ei tullut tutki-
muksen tekijan tietoon missdan tutkimusprosessin vaiheessa (Hietaniemi 2007, 86.) Tut-
kimusaineisto, kun se oli keratty nimenomaan tata tutkimusta varten, tuhottiin asianmu-

kaisesti tutkimuksen ja raportoinnin paatyttya (ReTki).

Kyselytutkimuksessa linkki Webropol-kyselyyn lahettiin s&hkdpostitse Satasairaalan pai-
vystyksen hoitohenkilostolle. S&hkodposti oli samalla saatekirje (liite 7), jossa kyselyn ja
tutkimuksen tarkoitus kerrottiin. Tutkimukseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Kyselyyn
vastanneet pysyivat tutkijalle anonyymeina. Vastaukset saatiin Exel-tiedostona, jossa ei

nakynyt vastaajien sahkopostiosoitetta tai nimea. Tutkimuksen analyysivaiheessa
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yhdistettiin kyselyn taustatietoja, joissa vastaajia oli vain 1 tai 2, jotta heita ei voida vas-
tauksista tunnistaa. (Heikkila 2014, 29.)

Tutkimustulokset tayttivat tieteelliselle tutkimukselle asetetut vaatimukset. Tutkimustu-
lokset tuottivat uutta tietoa, tutkimuksen tekija noudatti rehellisyytta, yleista huolellisuutta
ja tarkkuutta tutkimustydssa seka tutkimustulosten esittamisessa. Tutkimuksen tekija
toimi rehellisesti ja vilpittdmasti muita tutkijoita kohtaa kunnioittaen muiden tutkijoiden
toita ja saavutuksia. (Vilkka 2015, 42.) Tutkimus on avoin, siina esitetaan kaikki tarkeat
tulokset ja johtopaatokset. Myds kaytetyt menetelmat on avattu. Vastaajille ei tutkimuk-
sesta aiheutunut haittaa, tutkimus tehtiin rehellisesti ja puolueettomasti. Tutkimus oli ob-
jektiivinen, tutkimuksen tulokset eivat riipu tutkimuksen tekijasta. (Heikkila 2014, 27, 28,
29.) Tutkimuksen tekija ei tilastoinnin ja kyselyn ajanjaksoina ollut tydssa Satasairaalan
yhteispaivystyksessa. Tutkimus liittyi tutkimuksen tekijan YAMK-opintoihin siséltyvaan

tutkimusprojektiin. Tutkimukseen ei anottu tai saatu rahoitusta.

Tutkimuksen luotettavuutta ja laatua tarkasteltiin validiteetin ja reliabiliteetin nakokul-
mista. Kehittdmistutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tutkimuksessa kaytettyjen mene-
telmien avulla. (Kananen 2015, 111.) Rekisteritutkimusta ei voida pitaa taysin luotetta-
vana. Tutkimuksen tuloksia analysoitaessa saatiin viitteitd puutteellisista merkinngista,
kuten mielenterveyspotilaiden tai heidéan laheistensd puhelujen pieni maara, varsinkin
yOaikaan. Lisdksi tilastoon ei valttamatta ole merkitty kaikkia yolla paivystyksessa kay-
neita mielenterveyspotilaita, mikali heidan tulosyynéén on ollut jokin muu kuin mielenter-
veyteen liittyva. Tilastointi oli vapaaehtoista, oman tydon ohessa tehtavaa tyota. Tilastoin-
tiin tai sen puuttumiseen on voinut vaikuttaa kiire tai tilastointi ohjeiden riittAmattomyys

tai lomakkeiden tayttoon tehtyjen ohjeiden puutteellisuus.

Kyselytutkimuksen luotettavuutta vahvistettiin esitestaamalla kysely ennen lahettamista
vastaajajoukolle. Esitestaukseen osallistui Tyks yhteispaivystyksen sairaanhoitajia, joten
testaajat vastasivat perusjoukkoa. Vastauksia saatiin 11. Kysymyksia muokattiin esites-
tauksen jalkeen, esitestauksessa tulleiden ehdotelmien ja perusteiden mukaisesti.
(Vilkka 2015, 108.) Tassa tutkimuksessa kaytetty mittari eli kysely on laadittu tata tutki-
musta varten. Kyselytutkimuksen luotettavuus ja yleistettavyys oli kohtalainen. Kysely oli
kokonaistutkimus, kysely lahetettiin perusjoukolle eli kaikille Satasairaalan yhteispaivys-
tyksessa tyoskenteleville hoitohenkildille. Hoitohenkildiden vakansseja Satasairaalan
paivystyksessa on 71. Taman tutkimuksen aikaan tydntekijoita oli arvion mukaan 103,
mukaan lukien sijaiset ja erityistyontekijat. Psykiatriset sairaanhoitajat eivat vastanneet

kyselyyn (Vilkka 2015, 98; Taanila 2011, 28). Kyselytutkimuksen vastausprosentti oli
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44,7 kun n=103. Vastauksia saatiin 46 kappaletta. Ensimmaisen viikon aikana vastauk-
sia tuli 31. Vastaamisesta muistutettiin kyselyn ollessa auki kerran, samanlaisella sah-
kopostilla (liite 7), jolla kysely alun perin lahetettiin. Uudessa séahkdpostissa muistutettiin
vastaamisesta. Kyselystd muistutettiin kerran myods Satasairaalan paivystyksen osas-

tonhoitajan hoitohenkildkunnalle laatimassa viikoittaisessa sahkdpostissa.

Kyselyn summamuuttujien reliabiliteettia mitattiin - sisdisella johdonmukaisuudella,
Cronbachin alfa-kertoimen avulla, joka on esitetty taulukossa 4. (Valli 2015, 142). Kysy-
myksien johdonmukaisuutta ja ymmarrettavyytta testattiin kontrollikysymyksilla k4 ja k6
taulukossa 5 (Heikkila 2014, 54). Validiteetti viittaa siihen, onko tutkimuksessa mitattu
juuri sita, mita oli tarkoituskin mitata eli onko teoreettiset kasiteet pystytty luotettavasti
operationalisoimaan muuttujiksi (Kankkunen & Vehvilaineni Julkunen 2013, 189). Talla
tutkimuksella mitattiin hoitohenkildkunnan mielipiteitd psykiatrisen sairaanhoitajan tyon
merkityksesta ja tarkeydesta Satasairaalan yhteispaivystyksessa. Kysymysten pohjana
oli aikaisempi kirjallisuus ja tutkimuksen tekijan oma kokemus psykiatrisen sairaanhoita-
jan tyosta yhteispaivystyksessa.

Kehittamisprojektin liittyvat riskit on kuvattu SWOT-analyysin (taulukko 14) avulla. Vah-
vuudet ja heikkoudet, uhat ja mahdollisuudet pysyivat melko samoina koko projektin
ajan. Projektinpaallikon eli tutkimuksen tekijan kiinnostus aiheeseen on kasvanut pro-
sessin aikana, samoin kiinnostus tutkimuksen tekemiseen. Luotettavuutta laski tutkimuk-
sen tekijan kokemattomuus tutkimuksen tekemisesté. Aikataulussa pysyttiin melko hy-

vin, ainoastaan raportin Kirjoittaminen ja esittdminen mydhastyivat suunnitellusta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Heinonen



Taulukko 14. SWOT-analyysi riskeista.
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vahvuudet

Heikkoudet

osassa aineistoa tilasto saatavissa
valmiina

projektin tilaajan kiinnostus projektia
kohtaan ja tietojen selvittamiseen
Satakunnan psykiatrian ajankohtai-
nen tilanne, uusia nakokulmia tarvi-
taan

projektipdallikon kokemattomuus
projektipdallikon tehtavissa seka tut-
kijana

projektipdallikén ajan hallinta

mahdollisuudet

Uhat

uuden tiedon tuottaminen kaikkien
kayttoon ymmarrettavassa muo-
dossa

kiinnostus kehittdamiseen lisaantyy ja
yhteistyo eri toimijoiden valilla vah-
vistuu

tilastointi ei kiinnosta sita tyontekijaa,
jonka tehtavaan tilastointi kulloinkin
kuuluu

vahainen vastausprosentti kyselyyn
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimusprojektissa kartoitettiin mielenterveyspotilaiden kaynti- ja yhteydenottomaaria
Satasairaalan yhteispaivystyksessa kolmen kuukauden ajalta, 1.12.2018-28.2.2019. Li-
saksi selvitettiin Satasairaalan yhteispaivystyksen muun hoitohenkilékunnan nakemyk-
sid psykiatrisen sairaanhoitajan tyon merkityksesta ja tarkeydesta Satasairaalan yhteis-

paivystyksessa.

Taman tutkimuksen mukaan mielenterveyspotilaita kdy Satasairaalan yhteispaivystyk-
sessa prosentuaalisesti hieman yli 4% kaikista kavijoista, joita Satasairaalan paivystyk-
sessa on noin 60 000. Kolmen kuukauden tilastoinnin ajalta mielenterveyspotilaiden yh-
teenlaskettu kayntimaara on 612 kayntia. Tama antaa viitteita lahes 2450 kaynnista vuo-
sittain. Kuukausittaisissa kayntimaarissa ei ole merkittavia eroja, keskiarvon ollessa 204

kayntid kuukaudessa. Mielenterveyspotilaita kdy myo6s disin, ei kuitenkaan joka yo.

Tutkimusprojektin perusteella voidaan todeta, ettd eniten mielenterveyspotilaiden kayn-
teja Satasairaalan yhteispaivystyksessa on sunnuntaisin, torstaisin ja lauantaisin. Yo-
vuorojen aikaan kaynteja oli eniten maanantaisin, lauantaisin ja sunnuntaisin. Tama tut-
kimustulos on samankaltainen verrattuna joihinkin aikaisempiin tutkimuksiin, joissa on
todettu mielenterveyspotilaiden kayntien paivystyksessa tapahtuvan usein iltaisin, 6isin
ja viikonloppuisin (mm. Cusick Vierheller & Denton 2013; Downey & Zun 2015; Nurmi-
Lithje ym. 2011).

Tutkimustuloksissa epakohtana néhtiin psykiatristen sairaanhoitajien lilan vahainen re-
surssi ja psykiatrisen sairaanhoitajan laaja tydskentelyalue. Vastauksissa todettiin, etta
puheluita ei siirreta psykiatriselle sairaanhoitajalle, koska tama ei ole paikalla tai tiede-
taén, ettd hanelld on paljon toitd. Vastaajat olivat huolestuneita psykiatrisen sairaanhoi-
tajan tyon kuormittavuudesta, jota yksin tydskentely lisaa. Yolla tulleet potilaat odottavat

aamuvuoroon tulevaa hoitajaa, joka tyoskentelee yksin.

Voidaan todeta, ettd Satasairaalan paivystyksen psykiatrisilla sairaanhoitajilla on katta-
vasti tietoa psykiatrisista palveluista. Lisaksi mielenterveyspotilaiden hoidontarpeen ar-
viointi on heidan ammattitaitoaan. Psykiatristen sairaanhoitajan tytskentely Satasairaa-
lan paivystyksessa parantaa mielenterveyspotilaiden hoitoa ja se helpottaa l&a&kéareiden
ja muun hoitohenkildkunnan ty6ta. Talla osaamisella voidaan vastata hoidon haasteisiin

paivystyksessd, kts. myds Wahlbeck ym. (2018). TAman tutkimusprojektin perusteella,
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voidaan todeta psykiatristen sairaanhoitajien tydskentelyn Satasairaalan paivystyksessa
nopeuttavan ja helpottavan hoidon tarpeen arvioon paasya, kuten myds Wand ym.
(2016) ovat tutkimuksessaan todenneet. Marynowski-Traczykin & Broadbentin (2011)
mukaan paivystykset ovat enenevassd maarin mielenterveyspotilaiden ensimmainen
kontakti mielenterveyshoitoon. On siis tarkeaa, etta mielenterveyspotilaat saavat asian-

mukaisen arvioinnin hoidon tarpeesta.

Psykiatristen sairaanhoitajien ty6ta Satasairaalan yhteispaivystyksessa pidettiin merki-
tyksellisena ja tarkeéna, heidan tydtaan arvostettiin. Myds moniammatillisen yhteistyén
katsottiin olevan tarke&a ja psykiatriset sairaanhoitajat nahtiin osana moniammatillista
tiimia. Satasairaalan yhteispaivystyksen muun hoitohenkil6stén mukaan yhteisty6ta psy-

kiatristen sairaanhoitajien kanssa tulisi lisata.

7.1 Kehittamisehdotukset

Suomessa paivystysasetus asettaa paivystyksille raamit mielenterveys- ja paihdepotilai-
den hoitoon ja kohtaamiseen. Monessa eri sairaanhoitopiirien paivystyksissa tydskente-
lee psykiatrisia sairaanhoitajia. Heille ei kuitenkaan ole yhtendisia koulutuksia. Naita var-
masti tarvittaisiin, jotta mielenterveys - ja paihdepotilaan palveluiden saatavuus ja yh-

denmukaisuus lisdantyisi.

Paihtyneet paivystyksessa ovat arkipaivaa kaikkialla. Mielenterveys- ja paihdepotilaiden
hoidon integraatio on tata paivad. On hyva, ettd Satasairaalan yhteispaivystyksessa
tydskentelee myo6s sosiaalitydntekija, arvioiden paihdepotilaiden tarvetta katkaisuhoi-
toon tai paihdekuntoutukseen. Paéasya katkaisuhoitoon voisi parantaa. Jatkossa voisikin
tehda kattavamman, tarkemman tilastoinnin mielenterveys- ja paihdepotilaiden kayn-
neista paivystyksessa ja siitd, minne heidéan jatkohoitonsa ohjautuu. Tietoa voisi hy6dyn-
tad, suunniteltaessa selviamisasemaa ja katkaisuhoitopaikkaa, joka palvelisi koko Sata-

kunnan vaestoa.

Mitd mielenterveys- ja paihdepotilaat ja heidan laheisensé ajattelevat psykiatrisen sai-
raanhoitajan tydsta Satasairaalan paivystyksessa? Saavatko he tarvitsemansa avun ja
tulevat kuulluksi. Toivovatko he esimerkiksi kokemusasiantuntijan palveluita paivystyk-
seen tai yleensa tietoa kolmannen sektorin palveluista? Né&ita aiheita voisi tutkia ja tutki-

mustuloksia hyddyntéé uuden Satapsykiatrian kehittamisessa.
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7.2 Tutkimusprojektin arviointi

Tama ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytety6 toteutettiin tutkimusprojektina tilas-
toimalla mielenterveyspotilaiden kayntimaaraa Satasairaalan yhteispaivystyksessa. Ky-
selyn avulla tiedusteltiin yhteispaivystyksen muun hoitohenkildkunnan mielipidetta psy-
kiatrisen sairaanhoitajan tyén merkityksesta ja tarkeydesta Satasairaalan yhteispaivys-
tyksessa. Kehittdmisprojekti alkoi ideoinnilla heindkuussa 2018. Kehittamisprojektin or-
ganisaation muodostivat projektin ohjausryhma, joka koostui projektipaallikosta (yamk-
opiskelija), Satasairaalan yhteispaivystyksen psykiatristen sairaanhoitajien lahiesimie-
hestd, joka samalla toimi myds kehittdmisprojektin tydelamamentorina seké Satasairaa-
lan yhteispaivystyksen osastonhoitajasta ja ylihoitajasta. Kehittdmishankkeen projekti-
ryhma&an kuuluivat yamk -opiskelija projektipaallikkdona seka tydelamamentori ja opetta-
jatuutori. Ohjausryhméa kokoontui kehittdmisprojektin aikana kerran, taman lisaksi yh-
teytta pidettiin sahkopostitse. Projektiryhma piti yhteytta sahkopostitse. Tydeldamémen-
torin kanssa tavattiin tarpeen mukaan. Tydelamamentorin tuki oli kehittAmisprojektissa
tarkedd. KehittAmisprojektista tehtiin toimeksiantosopimus, joka allekirjoitettiin marras-
kuussa 2018 (liite 11).

Kehittdmisprojektin ja sen suunnitteluvaiheen alkaessa, projektipaallikké oli tytssa Sa-
tasairaalan yhteispaivystyksessa, kehittamisprojektin kohdeorganisaatiossa. Tutkimus-
ten alkaessa projektipaallikkd ei enaa tyoskennellyt kohteessa. Téata tutkimusta varten
tehdyn tilastoinnin puutteisiin projektipaallikko olisi kenties voinut vaikuttaa, jos olisi tyos-
kennellyt kehittamisprojektin kohteessa. Kyseinen primaaristi tehty tilastointi ei ole taysin
luotettava. Avoimien kysymysten vastausten perusteella mielenterveyspotilaat tai heidan
laheisenséa soittavat paivystykseen paljon. Tata tilastointi ei tue. Tilastointilomake ol
ehka vaarin ymmarretty tai tilastointi oli unohtunut. Tulokset on esitetty, niin kuin tilas-
tointi on tehty. Satasairaalan yhteispaivystyksen psykiatriset sairaanhoitajat auttoivat tut-

kimuksen tekijaa tekemalla paivittaiset yhteenvedot.

Kehittamisprojekti oli haastava projektipaallikon kokemattomuuden vuoksi. Aineiston ra-
jaus oli hankalaa ja ajoittain vaikeaakin. Mygs tyOpaikan vaihtuminen tutkimusprojektin
aikana vaikutti projektin etenemiseen, koska keskittyminen oli suunnattava myos ty6ssa
uuden oppimiseen. Tutkimuksen aineiston keradyksen jalkeen tilanne parani. Aineiston
analyysiin projektipaallikko (tutkimuksen tekijd) sai ohjausta ja tukea Satasairaalan ke-
hittdmisylihoitajalta sek& Turun ammattikorkeakoulun terveyden ja hyvinvoinnin lehto-

rilta.
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Kyselytutkimuksen kysymykset perustuvat osin tutkimuksen tekijan omaan kokemuk-
seen psykiatrisen sairaanhoitajan tydsta yhteispaivystyksessa. Kyselytutkimuksen vas-
taukset tutkimuksen tekija jaotteli oman ndkemyksensa mukaan SPSS tilastointiohjel-
man avulla. Kysymykset eivat kaikki vastanneet tutkimuskysymyksiin, mutta niiden tee-
mojen perusteet I6ytyivat teoriaosuuden aiemmista tutkimuksista. Vastausten tulkinta ta-

pahtui SPSS-tilastointiohjelman analyysien avulla.

7.3 Lopuksi

Mielenterveyden hairiét ovat kasvava haaste kansanterveydelle, myos kustannukselli-
sesti. Kansainvdlisten ja kotimaisten tutkimusten mukaan kustannusten kasvuun voi-
daan vaikuttaa ennaltaehkaisevalld ja varhaisella puuttumisella sek& avohoidon resurs-
sien maaralla. (Wahlbeck ym. 2018, 12; Ala-Nikkola 2017, 57.) Mielenterveyspotilaiden
kaynnit yhteispaivystyksissa lisdantyvat, vaikkeivat mielenterveydenhdiriét ole varsinai-
sesti lisdéntyneet. (mm. Barrat ym. 2016; Boudreaux ym. 2015; Harris ym. 2015; Jouka-
maa & Lonnqvist 2017, 724-736). Vaikuttimina paivystyskayntien lisddntymiseen voivat
olla laitoshoitopaikkojen vahentaminen, mutta myds ihmisten tietoisuuden lisdantyminen
liittyen mielenterveyshairidihin. (Rasimus 2002, 15; Suvisaari, Joukamaa & LOnnqvist
2017, 724-736.)

Psykiatrisen sairaanhoitajan tydskentely paivystyksessa on mielenterveys- ja paihdetyon
integroitumista muuhun terveydenhuoltoon. Se on tarkeé& askel stigman vahentamiseen,
hyvaa kehitysta kohti laaja-alaisempaa mielenterveys- ja paihdepotilaan hoitoa, kts.
myo6s Wahlbeck ym. (2018). Mielenterveys- ja paihdepotilaan hoito on luonteeltaan hyvin
erilaista kuin paivystyspotilaan hoito yleensa. Hoito on keskustelua, kuuntelua, dialogia,
lasnaoloa ja ajan antoa. Hyva ja arvokas kohtaaminen on tarkeaa, kuten myds omaisten

huomioiminen.

Kun kehitetdan psykiatrista palvelujarjestelmad, on tarkeaa huomioida, miten voimavarat
kohdennetaan (Suvisaari, Joukamaa & Lénnqvist 2017, 735). Valtioneuvoston asetuk-
sen (583/2017) mukaan palvelua pitaa tarjota kaikkina vuorokauden aikoina. Paivystys
on avoin kaikille akuuttia hoitoa tarvitseville, myds mielenterveyspotilaille. Psykiatrisen
sairaanhoitajan tydskentely paivystyksessa ympari vuorokauden liséisi palvelun saata-

vuutta ja mahdollisesti vahentaisi yollisia siirtoja osastohoitoon.
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Taman kehittamisprojektin kautta olen saanut paljon lisaa hyodyllista, tarkeaa ja mielen-
kiintoista tietoa tarkedsta aiheesta, liittyen mielenterveyspotilaan ja hanen laheisensa
kohtaamiseen ja hoitoon ei ainoastaan yhteispaivystyksessa vaan laajemmaltikin mie-
lenterveystyon alalla. Psykiatrinen hoitoty6 yhteispaivystyksessa on tarkeda tyota mie-
lenterveys- ja paihdepotilaiden stigman vahentamiseksi, hoidon vaikuttavuuden lisaa-
miseksi, uudenlaisen psykiatrian kehittdmiseksi ja mielenterveys- ja paihdepotilaiden
palveluiden parantamiseksi. Kehittamisprojektin tietoa voidaan kayttaa mielenterveys- ja
paihdepotilaiden hoidon kehittdmiseen Satasairaalan yhteispaivystyksessa ja Satapsy-

kiatrialla.

Kiitan kaikkia minua tassa ty0ssa ohjanneita, auttaneita ja kannustaneita.
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TILASTON KERAYSLOMAKE SAATEKIRJEINEEN

Hei!

Alla oleva taulukkoa taytetaan mielenterveyspotilaiden yhteydenottojen tilastoimiseksi disin ja
LIdzK St Ayy Sdz@2yylaal o ¢ @2A00SSyt 2y ¢al | RF A
kita mt- potilaina tilastoon tai potilas ohjataan ottamaan yhteytta myohemmin uudelleen.

Tilastossa on kirjoitettuna kaksi esimerkkid. Karkeat maaritelmapatitaista on esitetty liit-
teessa. Mielestani on tarkeaa tilastoida ne potilaat, jotka kuwlatgpsykiatrisen sairaanhoita-

jan vastaanotolle (tai etta psykiatrinen sairaanhoitaja soittaa potilaalle) mutta psykiatrinen sai-
raanhoitaja ei ole paikalla. Se mitd-agiaa yhteydenotto koskee, voi tilastoon merkitd. Tai jos
teille hoitajina tulee epdilypsykiatrisen sairaanhoitajan vastaanoton tai yhteydenoton tar-
peellisuudesta.

TILASTOON EI MERKITA NIITA POTILAITA, JOTKA SISAANKIRJATAAN PAIVYSTYKSEEN. PUI
LUISTA MERKITAAN NE, JOTKA MIELESTASI KUULUISIVAT PSYKIATRISELLE SAIRAANHOIT.
JALLE, MUTTA SINAIBAT ASIAN ITSE, KOSKA PSYKIATRINEN SAIRAANHOITAJA EI OLE PAI-
KALLA.

pvm klo kadyn | puhelu | kuka otti yh- | mika mielenterveydenhairio
alkaen ti= = teytta ¢ poti- | (esim. ahdistuneisuus, kriisi, itse-
1.12.2018 K P las vai joku | tuhoiset ajatukset. kts. maaritel-
muu mat)
(ei nimi&)
1.12.2018 | 00:50 | K potilas ahdistunut (ohjattu kdymaan uu-
delleen aamulla)
1.12.2018 | 1:15 P omainen huoli [Aheisestd, kaytds outoa, ei
nuku
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Mielenterveydenhairion maaritelméat

(Ahdistuneisuudella tarkoitetaan sisdistd Ievottomuu‘ttaia\
rauhattomuutta ja siihen liittyy useimmiten fyysisia
oireita kuten sydamen tykytysta, vapinaa tai huimausta
(mielenterveystalo.fi)

*Pelko-oireisissa ahdistuneisuushairidissi henkild joko

Liite 1 (2)

s Mielialahairi
mielialahéiri

ot voivatilmeta joko yksisuuntaisina

né (masennuksena) tai kaksisuuntaisena

nd (masennuksen ja maanisten mielialan
kohoamisjaksojen vaihtelu).

*F30-F31 Kaksisuuntainen mielialah&irié

*F32-F33 Masennustila

vilttaa tiettyja tilanteita tai sitten pelkaa niita
(mielenterveystalo.fi)
*F40.0 Julkisten paikkojen pelko (agorafobia)
*F40.1 Sosiaalisten tilanteiden pelko (sosiaalinen fobia)
*F40.2 Masritetyt yksittdiset pelot (fobiat)
*F41.0 Paniikkihairic
*F41.1 Yleistynyt ahdistuneisuushairié
*F42 Pakko-oireinen hairié
*F43.0 Akuutti stressireaktio
*F43.1 Traumaperdinen stressireaktio
*F43.2 Sopeutumishairiét
#F44 Dissosiatiiviset hairist
*F45 Elimellisoireiset (somatoformizet) hairist

AHDISTUNEISUUS ] ]

MIELIALAHAIRIOT .

ﬂvat pitkdaikaisia ja joustamattomia ajatus-ja \

kayttdytymismalleja, jotka aiheuttavat henkilélle haittaa.
Niihin liittyy usein henkilokohtaista kirsimysta ja ongelmia
ihmissuhteissa ja sosiaalisessa kanssakdymisessa.
Persoonallisuushéirisihin liittyvét piirteet ovat siind maarin
sywvadan juurtuneita, ettd henkild itse ei useinkaan miellsd
niitd hairidksi. Ne saattavat aiheuttaa kuitenkin
ihmissuhderistiriitoja, ristiriitaa henkilén ja yhteiskunnan
vilille tai toistuvaa epatasapainoa henkilén odotusten ja
kykyjen valilla miké taas voi altistaa ahdistus- ja
masennusoireille. Raja persoonallisuushéiridisen ja
normaalina pidetyn kaytoksen vililld on liukuva. Useilla
psyykkisesti terveilld ihmisilld voi ilmetd voimakkaassa
stressitilanteessa poikkeavia tapoja kokea asioita tai
kayttaytya. PersoonallisuushairiGissd ndmé tavat ja kdytos
ovat kuitenkin luonteeltaan pitkdaikaisia, jdykempid ja
itsepdisempid. (mielenterveystalo.fi.)

*F60.0 Epdluuloinen persoonallisuus

*F60.1 Eristaytyva persoonallisuus

*F60.2 Epdsosiaalinen persoonallisuus

*F60.3 Epdvakaa persoonallisuushairié

*F60.4 Huomiohakuinen persoonallisuush&irid

*F60.5 Vaativa persoonallisuus

*F60.6 Estynyt persoonallisuus

*F60.7 Riippuvainen persoonallisuus

*F60.8 Muu Persoconallisuushéiria

PERSOONALLISUUSHAIRIOT .

eryhmaan liittyy keskeisesti todellisuudentajun
ajoittainen horjuminen, toisin sanoen ulkoisen
tilanteen vaaristynyt / harhainen tulkinta.
Keskeisind timan ryhman oireina pidetdin
aistiharhoja ja harhaluuloja, mutta myds muita
ajattelutoiminnan hairiditd esiintyy. Myos
tunnetilojen asiaankuulumattomuus tai
latistuminen on yleistd tdssa hairioryhméassa.
Ryhmaain kuuluvat skitsofrenia,
harhaluuloisuushairio, skitsoaffektiivinen hairio,
sekd niiden lyhytkestoiset tai epatyypilliset
muodot. (mielenterveystalo.fi)

*[20 Skitsofrenia

*F21 Psykoosipiirteinen persoonallisuus

*F22 Harhaluuloisuushairio

*F23 Ohimenevat psykoottiset hairiot

#F25 Skitsoaffektiivinen hairio

*F29 Maarittdmaton ei-elimellinen psvkoottinen
hairid

/-Itsetuhoisuus voi ilmetd monella tavalla, esimerkiksi pdihteiden kaytolla, viiltelylld
tai suoraan itsetuhoisella kdyttaytymiselld. Itsetuhoisuutta on epdsuoraa ja suoraa.
Epasuora itsetuhoisuus voi olla pitkaaikaista riskikayttaytymista ja tuottaa
mielihyvaa. Suoraa itsetuhoisuutta on itsensad tarkoituksenmukainen
vahingoittaminen, kuten itsemurhat ja niiden yrittdminen. Viiltely ja
itsemurhayritykset ovat kaksi eri asiaa. Viiltelylld yritetddn usein helpottaa
ahdistunutta oloa, mutta ei kuolla. Kuitenkin viiltelyssa on aina olemassa kuoleman
riski. Pitkittynyt itsetuhoisuus voi johtaa itsemurha-ajatuksiin. (Mielenterveyden
keskusliitto.

ITSETUHOINEN KAYTOS
ITSETUHOISET AJATUKSET

ITSEMURHAYRITYS
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Liite 2

PVM

TRIAGEN MEF
KITSEMAT PO
TILAAT

PUHELINNEU
VONNAN
MERKITSE-
MAT POTI-
LAAT

PSYKIATRISE
SAIRAANHOI-
TAJAN POTI-
LAAT KLO
7:30-22:00

MT-POTILAAT
PSYISH:N

TYOAJAN UL-
KOPUOLELLA

YHTEENSA

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Heinonen






