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Opinnaytetyd oli osa Tulevaisuuden sairaala- projektia joka on  hoitotytn
kehittdmisprojekti vuosina 2009-2015 (HOI-PRO). Hankkeessa olivat mukana Turun
ammattikorkeakoulu ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja se oli osa varsinaissuomen
sairaanhoitopiirin T-sairaalan kehittamishanketta (T-PRO). T-PRO hankkeen tarkoitus on
saada palvelut potilaslahtéisiksi ja toimialakohtaisiksi, jolloin palvelut ovat hallinnollisia
kokonaisuuksia. HOI-PRO hankkeen tavoitteena on helpottaa siirtymistd uuteen
palvelujen tuottamisen malliin ja syventaa yhteisty6td Turun ammattikorkeakoulun ja
Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiirin ~ valilla sekd lisdtd Varsinais- Suomen
sairaanhoitopiirin vetovoimaa ja tutustuttaa opiskelijoita tulevaan toimialakohtaiseen
palvelujen tuottamisen malliin.

Tutkimuksen tarkoitus oli saada tietoa psykiatristen palveluiden kaytosta ja
saatavuudesta. Kiinnostuksen kohteena olivat myos psykiatrisen tuen tarpeen
tunnistaminen ja traumapotilaan hoidon moniammatillisuus. Aiheeseen perehdyttiin
hakemalla aiemmin tutkittua tietoa tuki- ja liikuntaelinsairauksista ja psykiatrisista
hairidista. Tutkimusongelmiin  haettin  vastauksia haastattelemalla  Turun
yliopistollisenkeskussairaalan traumatologian osaston 214 sairaanhoitajia. Psykiatristen-
ja paihdekonsultaatiopyyntéjen maara saatiin tilastoista. Tulokset osoittavat, etta
traumatologian osaston potilaille tehdaan konsultaatiopyyntdéjd TYKS: n psykiatriselle
kriisipoliklinikalle ja addiktiopoliklinikalle.

Palveluiden saatavuus koettiin hyvaksi, mutta potilaan psykiatrisen tuen tarpeen arviointi
oli pitkalti sairaanhoitajan vastuulla. Psykiatrisen tuen tarvetta arvioitiin keskustelun ja
havainnoinnin kautta. Konsultaatiopyynttja tehtiin kuitenkin rutiinisti niissa tilanteissa,
joissa potilas oli alkoholin vaikutuksen alaisena tai itsetuhoinen. Lisatutkimusta
psykiatrisen tuen liittdmisestd somaattiseen sairaanhoitoon tulisi tehda, silla
sairaanhoitajat kokivat ongelmalliseksi sen, ettd vakavastikin psykiatriset potilaat
hoidetaan ensisijaisesti somaattisina potilaina, johtuen psykiatristen osastojen rajatuista
mahdollisuuksista hoitaa fyysisesti rajoittuneita potilaita.

ASIASANAT: Hoitotyd, Psykiatriset palvelut, Saatavuus
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The thesis was part of the Future Hospital project which is a nursing development project
in the period 2009-2015 (HOI-PRO). The project was involved in the Turku University of
Applied Sciences and the Hospital District of Southwest Finland, and it was actually part
of the Finnish Hospital District, T-hospital development project (T-PRO). T-PRO project
objective is to obtain patient-centered services and branch sectored models, which
services are administrative entities. HOI-PRO project aims to facilitate the transition to
the new service delivery model, and to deeper the co-operation with the Turku University
of Applied Sciences and the Hospital District of Southwest Finland as well as to increase
the range of Southwest Finland Health Care District, and to introduce students to the
attractiveness of future service delivery model.

The purpose of the study was to find knowledge of the use of psychiatric services and the
availability of necessary support and psychiatric evaluation. The research was also
interested of the co-operation when dealing with traumatological patients. To familiarize
with the topic

author was searching knowledgement from previously researched information on
muscular- skeletal disorders and psychiatric disorders. The study sought answers by
interviewing nurses from grammatology ward in Turku university hospital. The amount
of psychiatric- consultations was discovered from tables. The results show that
consultation requests for the patients of traumatology ward are applied from Turku
University Hospital's psychiatric emergency department and addictionpoliclinic.

The availability of services was seen as good, but the patient's psychiatric evaluation
was made mainly by nurses. The need for psychiatric support was assessed through
observation and discussion. Consultation admissions was, however, routinely made in
situations where the patient was under the influence of alcohol or self-destructive.
Further research on psychiatric- somatic care facilities should be done, because the
basis of the results was seen as problematic by the fact that severe psychiatric patients
are treated primarily somatic patients, because of the limited opportunities in psychiatric
unit.

KEYWORDS: Nursing, psychiatric services, availability
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1 JOHDANTO

Tutkimus oli osa Tulevaisuuden sairaala- projektia, joka on hoitotyon
kehittamis- projekti vuosina 2009-2015 (HOI-PRO). Opinnaytetydn tarkoitus oli
kuvata psykiatristen palvelujen kayttoa ja saatavuutta TYKS: n traumatologian
osastolla 214, ja heijastaa sieltd saatujen tulosten perusteella paatelmia koko
TULES- toimialaan.

Tutkimus on aiheellinen, koska télla hetkella ei ole selkedd yhteista
moniammatillista hoitolinjausta traumapotilaan hoidossa. Aikaisemmin tehdyn
tutkimuksen pohjalta traumapotilaan psykiatrisen tuen tarpeesta ja
saatavuudesta ei ole viela tarpeeksi tutkittua tietoa. MyOs perehdyttdminen
traumapotilaan hoitoon on riittamatonta ja sairaaloiden valilla on suuria eroja
siina, miten traumapotilaan hoito jarjestetddn kaytdnnossa. (Handolin,
Leppaniemi, Lakovaara, Vihtonen & Lindahl 2006,590-591.)
Mielenterveyspalveluiden tarve on kasvanut, mutta palveluiden tarjonta on
suhteessa tarpeeseen ja kayttoon riittamatonta. (Vuori-Kemila, Stengard,
Saarelainen & Annala 2007, 23.)

Karkkainen (2004,195) on tutkinut psykiatrisen hoidon yhdistamista
somaattiseen hoitojarjestelmdédn ja miten yhdistaminen on onnistunut.
Tutkimuksessaan hé&n suosittaa, ettd sairaanhoitopiirin  yhdentyminen
somatiikan ja psykiatrian osalta koskisi koko mielenterveyspalvelualuetta, jotta
hallinto ja toiminta saataisiin yhden tason vastuulle. Karkkdinen esittaa
tutkimuksessaan toiminnallisen yhdentymisen vaatimaa tukea, jossa psykiatrian
osastot tuotaisiin lahelle somaattisia palveluita. Talléin paranisi psykiatrisen

potilaan asema verrattuna somaattiseen potilaaseen.

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan psykiatristen palvelujen kayttéa ja
saatavuutta TULES- toimialueella. Tutkimusongelmia olivat psykiatristen
palvelujen kayttdé ja saatavuus traumapotilaan hoidossa hoitohenkildkunnan

arvioimana. Kiinnostuksen kohteena oli myds moniammatillinen yhteisty6



traumapotilaan hoidossa ja psykiatrisen tuen tarpeen tunnistaminen
hoitohenkilokunnan arvioimana. Tutkimus on toteutettu kvalitatiivisen
menetelman kriteereja noudattaen. Aineisto on keratty teemahaastatteluilla,
jotka toteutettin TYKS: n traumatologian osastolla. Haastattelujen liséksi
hyddynnettiin tilastoja psykiatrin konsultaatiopyynngistd vuosina 2008-2010.
Ty6 etenee tutkimusongelmien kautta viitekehykseen, johon tekija on koonnut
aikaisemmin tutkittua tietoa aiheesta. Viitekehyksen jalkeen ty6 jatkuu

aineistonkeruuvaiheeseen ja sielta tuloksiin.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tarkoituksena on kartoittaa, millaista tukea traumaattisen tapahtuman
jalkeen on saatavilla ja miten paljon psykiatrisia palveluja kaytetaan.
Psykiatristen palvelujen kayttéa kartoitettiin myds tilastoilla, joissa nakyy
konsultaatiopyyntdjen maara traumatologian osastolta psykiatriselle
kriisiosastolle ja addiktiopoliklinikalle. Opinndytetyon tarkoituksena oli
myos kartoittaa traumatologian osasto potilaiden psyykkista oireilua
osastolla hoitohenkilokunnan arvioimana. Tarkoituksena oli myo6s
kartoittaa hoitohenkilokunnan arvioiden perusteella, millaista psykiatrista
tukea osaston potilas tarvitsee. Tarkoituksena oli saada kasitys siita,
miten moniammatillisuus toteutuu traumapotilaan hoidossa
hoitohenkilokunnan arvioimana. Ty® perustuu aikaisemmin hankittuun
kirjallisuuteen ja tutkimuksiin sekd TYKS: traumatologian osastolla
toteutettuihin  teemahaastatteluihin.  Tarkoituksena oli kvalitatiivisin
menetelmin kuvata psykiatristen palveluiden kéayttéd ja saatavuutta
TULES- toimialueeseen kuuluvalla traumatologian osastolla. Lisana
tyossa kaytettiin hyvaksi tilastoja psykiatrisista konsultaatiopyynndista
traumatologian osastolla. Tuloksien perusteella saadaan tietoa
psykiatristen palvelujen kaytosta ja saatavuudesta traumapotilaiden osalta

sekd mahdollisia kehittdmisajatuksia sairaanhoitajan nakdkulmasta.



Tutkimusongelmat:

1. Psykiatristen palvelujen kéayttd ja saatavuus TULES-

toimialueella

1. Miten paljon psykiatrisia palveluja kaytetaan
traumapotilaan hoidossa tilastoihin perustuen ja
hoitohenkilokunnan arvioimana?

2. Millaista psykiatrista tukea on saatavilla TULES-
toimialueella hoitohenkilokunnan arvioimana?

3. Miten moniammatillinen yhteistyd toteutuu traumapotilaan

hoidossa hoitohenkilokunnan arvioimana?

4. Milla keinoin tunnistetaan psykiatrisen tuen tarve

traumapotilaalla hoitohenkilokunnan arvioimana?

3 PSYKIATRISTEN PALVELUJEN KAYTTO JA
SAATAVUUS

3.1 Lainsaadanndllinen perusta psykiatrisille palveluille

Potilaalle tulisi antaa mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa ja
maadritelld oma hoidontarpeensa. Tilanteessa, jossa potilas tuo omat
toiveensa ja odotuksensa hoidosta esiin mahdollisimman hyvin, on
terveydenhuollon helpompi vastata tahan tarpeeseen. Tarve on hankala
madritellda ja se on hyvin vyksildllista ja riippuvainen potilaan
subjektiivisesta kokemuksesta, yhteiskunnasta ja tilanteesta. Todellisten
tarpeiden tunnistaminen auttaa terveydenhuoltoa tarjoamaan tehokasta,

yksildllista ja systemaattista hoitoa sita tarvitseville. (ETENE 2007.)

Kiireellinen psykiatrinen hoito on taattava jokaiselle, jolla on téllaisen

palvelun tarve. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.))
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Mielenterveysongelmien kanssa kamppailevalla on mahdollisuus saada
apua oman kuntansa terveyskeskuksesta ottamalla sinne yhteytta.
Hoitoon paasyssa on aikaraja, mika tarkoittaa kaytannossa sita, ettd
potilaan tulee paéasta psykiatrisen hoidon piiriin ja psykiatrisen tarpeen
arviointiin kolmen paivan siséalla. Jos hoito katsotaan aiheelliseksi, on sen
alettava kolmen kuukauden kuluessa perusterveydenhuollossa.
Erikoissairaanhoidon piirissé hoidon tarpeen arvioinnin tulisi alkaa kolmen
viikon sisalla siita kun lahete on saapunut. Lasten ja nuorten psykiatrisen
erikoissairaanhoidon tarve tulee tayttaa kuuden kuukauden sisalla ja
aikuisten kolmen kuukauden sisélla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)

Toukokuussa 2011 astui voimaan uusi terveydenhuoltolaki, joka lisdéa
potilaan vapautta paéattdd omasta hoidostaan ja hoitopaikastaan.
Kyseessa on asteittainen siirtyma, josta ensimmainen vaihe astui
voimaan 1.5.2011 ja jalkimmainen vaihe vuonna 2014. Potilas saa
mahdollisuuden valita terveysaseman, jossa hoitoa saa, oman kunnan
rajojen sisalla. Erikoissairaanhoidon palvelut saa valita laajemmalla
alueella, joten TULE- vaivaiset erikoissairaanhoidon tarvitsijat saavat
vapauden valita oman hoitavan tahonsa, kuitenkin niin, etta se on tehty
yhteisymmarryksessa lahettdvan ladkarin  kanssa.  Hoitovastuu
kokonaisuudessaan sdilyy kuitenkin potilaan omalla terveysasemalla.
Sairaanhoitopiirin  kuntayhtyman sisdlla tulee olemaan yhteinen
potilasrekisteri perussairaanhoidon ja erikoissairaanhoidon

valilla, joka helpottaa tietojen liikkumista yksikoiden valilla. Talléin tiedot
potilaan hoidosta liikkuisivat yksikdsta toiseen sulavasti, vahentéden turhaa

paperiliikennetta ja ajankulua. (Terveydenhuoltolaki 1/2011 § 9.)

Uudessa terveydenhuoltolaissa on kuntien taattava mielenterveytta
suojaavat ja vahvistavat toimet seka yksilon psykososiaalinen tuki. Myds
mielenterveytta uhkaavat tekijat tulee poistaa tai ainakin vahentaa niita.
Yksilolle on taattava psykososiaalinen tuki tilanteessa, jossa
mielenterveys voi jarkkya, esimerkiksi trauman aiheuttamana.
(Terveydenhuoltolaki 3/2011 § 27.)
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Mielenterveyslaissa (14.12.1990/1116 81) mielenterveystyd maaritellaan
yksilon psyykkista vointia. toimintakykya ja mielenterveyden ongelmien
ehkaisya ja parantamista edesauttavana toimintana. Mielenterveystyohon
sisaltyvat mielenterveyteen vaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon
toteuttamat palvelut.

Kuntien ja kuntayhtymien on taattava mielenterveyspalvelut vastaamaan
sisélloltadn kunnan alueella esiintyvaa tarvetta. (Mielenterveyslaki
14.12.1990/1116 § 4.)

3.2 Psykiatristen palvelujen kaytt6 ja saatavuus

Aholan, Virtasen, Honkosen, Aromaan & Lénnqgvistin ( 2009, 3087- 3088)
mukaan

tyoterveyshuollossa voidaan hyddyntaa varhaista havaitsemista ja seuloa
vastaanotolle tulevan potilaan tuki- ja liikuntaelinsairauden tila ja kartoittaa
myos alkoholin kaytté ja mahdollinen masennus erilaisilla kyselyilla.
Potilas tulisi huomioida kokonaisuutena, jolla on mahdollisesti useampi
toisiinsa nivoutunut ongelma. Ty0- terveyshuollossa voidaan kayttaa
hyodyksi henkilon tyOpaikan tietoja ja esimiesyhteyksid, jotta voidaan

vaikuttaa tyosta aiheutuviin tekijéihin

Kipupotilas voi hyddyntaa stressinhallintakeinoja ja kipuun vaikuttavia
keinoja ja koittaa ymmartad itsedan ja omaa toimintaansa. Kognitiivis-
behavioralisesta hoidosta ja moniammatillisesta kivun hoidosta on hyotya

potilaan hoidossa. (Pohjolainen, Orenius, Hurri & Haanpaa. 2010, 1536
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Mitattaessa terveydenhuollon tarjoamia palveluja, tulisi arvioinnin
perustua tietoihin vaeston sairastuvuudesta. Arvioinnin lahtokohtana tulisi
olla sairauksien aiheuttama hoidon tarve ja naiden tarpeiden tayttyminen
sekd syyt miksi tarpeet eivat riittdvasti tayty. Palveluiden
kehittamistarpeita voidaan kartoittaa vertaamalla eri alueiden ja
vaestoryhmien seké sairausluokkien tarpeet eri ajanjaksoilla. (Vuorma,
Keskinen, Kattainen, Koponen, Lehtonen, Koskinen & Aromaa 2008,
655.)

Granstromin (2004, 208) mukaan pitkittyneeseen kipuun liittyy usein
masennusta, vihan ja pelon tunteita, toivottomuuden tunnetta ja
vaikeuksia hahmottamisessa ja asioiden muistamisessa. Henkild voi
kokea menettédneensa terveydentilansa ja samalla mahdollisuuden liikkua
normaalisti ja osallistua arjen toimintoihin. Potilas voi samalla kokea, ettei
han ole tyokykyinen. Pelko siitd, ettd muutos on lopullinen, voi johtaa
masennukseen, kun potilas tuntee olevansa rajoitettu harrastamaan ja

osallistumaan mihink&an.

Terveys 2000- vaestotutkimuksen tuloksien perusteella voidaan todeta,
ettd psyykkisesti oireileva henkilo kayttaa laakaripalveluja huomattavasti
enemman kuin henkild, jolla psyykkista oireilua ei ole. Naiset kayttavat
terveyspalveluja enemman kuin miehet. Psyykkisesti oireilevat kayttivat
my0ds hoitajan vastaanottoa useammin kuin oireilemattomat. Psyykkisesti
oireilevat kayttavat paljon laakaripalveluja, mutta usein he tulevat
vastaanotolle jonkin muun syyn takia, jonka vuoksi vastaanotolle tulevien
psyykkinen oireilu tulisi pyrkia tunnistamaan. Runsas laakaripalvelujen
kayttd viittaa siihen, ettd psyykkinen oireilu voi aiheuttaa somaattista
oireilua ja talléin terveyden- huollossa olisi tarkeaa tarkastella potilasta
kokonaisvaltaisesti. (Kestila, Koskinen, Kestila, Suvisaari, Aalto-Setala &
Aro. 2007, 3979-3983.)

Pohjalaisen & Haanpaan (2004, 191) mukaan sairaanhoitopiirin
hoitojarjestelmda on hajanainen ja sisaltéd vahan moniammatillista

yhteisty6ta. Jarjestelman heikkoutena ovat myds useaan otteeseen
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tehdyt kirja- ukset ja pitkat jonot. Tietojen paivittyminen on ongelmallista
ja usein potilas joutuu liikkumaan usean eri toimialueen valilla pitkalla
jonotusajalla, mikad aiheuttaa pahimmassa tapauksessa sairauksien
kroonistumista ja etenkin psyykkisten sairauksien riski nousee.
Jarjestelman toimimattomuus lisda kuluja ja vaikuttaa negatiivisesti
potilastyytyvaisyyteen ja voi aiheuttaa terveyspalvelujen suurkulutusta.

Moniammatillinen yhteistyd on vastahankaista, koska tutkimusten ja
konsultaatioiden saaminen on hidasta ja vaikeaa. Etenkin traumojen ja
hermovammojen yhteydessa on psyykkisen puolen huomioiminen
tarkedd. Suomessa on laaja terveydenhuollon verkosto ja paljon
palveluntuottajia mutta jarjestelmallisyydestd puutteelliset hoitoketjut.
(Pohjalainen & Haanpaa, 2004, 192.) Myds kroonisessa kivunhoidossa
tarvitaan usein moniammatillista yhteistyota tarkoittaen esimerkiksi
laékarin ja fysioterapeutin tekemadad yhteisty6ta. Kipupotilaat saattavat
tarvita tukea myo6s taloudellisessa, sosiaalisessa ja psyykkisessa
selviytymisessa. (Pohjolainen, 2009, 259.) Koska potilaan tulisi saada

kokonaisvaltaista hoitoa, korostuu moniammatillisen yhteistyon tarve.

3.3 Psykiatriset palvelut

Mielenterveyspalveluja  valvoo ja suunnittelee sosiaali- ja
terveysministeri6. Kunnat tuottavat palvelut ja vastaavat ehkaisevasta
mielenterveystyostd sekd huolehtivat potilaan mielenterveyspalvelujen
tarpeen tunnistamisesta sekd mielenterveyspalveluista. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2011.)

Kuntien jarjestaman mielenterveystytn tavoitteena on yllapitdd hyvaa
mielenterveytta ja pyrkia ehkaisemaan mielenterveyshairididen syntya
ja jarjestda palvelut niin, ettd jo olemassa olevia mielenterveyshairiéita
voidaan vahentda. Ensikontakti mielenterveyspotilaaseen tulee yleensa
joko terveyskeskuksessa tai sosiaalitoimistossa ja yleensa lievemmat
mielenterveydenhdiriot voidaan hoitaa joko tyoterveyden, yksityisen

palveluntarjoajan tai terveyskeskuksen kautta. On olemassa myds
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ehkaisevaa mielenterveyttd tukevaa toimintaa, jossa tarkoituksena on
ohjata ihmisia eri elamantilanteissa ja puuttua varhaisessa vaiheessa
kyteviin mielenterveysongelmiin kouluterveydenhuollossa ja muissa
sairaanhoidon palveluissa. Vaikeissa mielenterveydenhairidissa ihminen
tarvitsee psykiatrista erikoissairaanhoitoa sairaalassa tai poliklinikalla,
jonne saa lahetteen terveyskeskuksen, tyoterveyslaakarin tai
yksityisladkarin vastaanotolta. (Suomen kuntaliitto 2011.)

Paihdehuollon palvelut jarjestdd sosiaalitoimi, jonka kautta on
mahdollista saada tarpeen mukaan avohoidon palveluja, valimuotoisia
palveluja tai laitoshoitoa. Paihdehuollon erityispalveluja ovat muun
muassa A-klinikat, ensikodit ja katkaisu- hoitoa jarjestavat
laitokset.(Suomen kuntaliitto 2011.)

4 TRAUMA

4.1 Fyysinen trauma

Fyysisia traumoja aiheuttavat mm. Kkolarit, putoamiset ja tulipalot.
Onnettomuuksia ja tapaturmia sattuu tavallisessa eldméassa ja niiden
aiheuttamat vahingot voivat olla esimerkiksi murtumia, palovammoja tai
venahdyksia. (Medlineplus. 2011.)

Suomessa on Vviisi yliopistosairaalaa, jotka huolehtivat oman alueensa
sisalla tapaturmien hoidosta ja suunnittelusta. Keskussairaalat hoitavat
omat tapaturmapotilaansa hyvéaksikayttaen yliopistollisen sairaalan
palveluita silloin, kun potilaan tila vaatii erikoisosaamista. (Lassus &
Myllynen 2010, 41.)

TYKS: n traumatologian ja ortopedian klinikalla hoidetaan palovammoja.
(Turun yliopistollinen keskussairaala 2011.) Vakava palovamma vaikuttaa
merkittavasti seka ihmisen fyysiseen, etta psyykkiseen puoleen. Palmun,
Suomisen, Vuolan ja Isometsan vuonna 2010 julkaistussa tutkimuksessa

kavi ilmi, ettd 55 prosentilla palovamman saaneista tutkituista oli ainakin
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yksi mielenterveydenhéirio, joista 12 prosenttia karsi post-traumaattisesta
stressireaktiosta. Palovamman vakavuudella oli yhteys mielenterveyden
hairididen esiintyvyyteen. Suurin osa tutkittavista oli keski-ikaisia miehia,
joilla oli alemman asteen koulutus. Osalla tutkittavista oli taus- talla
mielenterveyden hairigitd. Akuutissa vaiheessa oli suurella osalla
paihteisiin liittyvaa oireilua. (Palmu, Suominen, Vuola & Isometsa 2010,
601-609.)

4.2 Traumaresuskitaatio ja Triage

Traumaresuskitaatiolla tarkoitetaan moniammatillista yhteisty6ta, jossa
toimitaan sovittujen vaiheiden mukaisesti noudattaen sovittua tyonjakoa.
Talldin voidaan puhua myds niin sanotusta traumatiimistd, jonka tehtava
on huomioida valittomat, henkeda uhkaavat vammat ja estaa
kudosvaurioiden kasvu. Traumatiimiin kuuluu traumajohtajan liséksi
traumahoitaja, anestesiologi, anestesiologi avustava hoitaja,
traumajohtajaa avustava hoitaja, radiologi ja rontgenhoitajat seka
laboratoriohoitajat. Traumatiimiin  kuuluvilla henkiléilla on kattava
tietopohja traumapotilaan hoidosta ja anatomiasta. (Handolin, Kivioja &
Lassus 2010, 149-150.)

Triageryhmd  koostuu  laakarista, sairaanhoitajasta ja  heidan
kirjaajastaan. Heidan tehtavansa on arvioida potilaiden tilaa, ja jaotella
potilaat neljaan kategoriaan riippuen siitd, millaista hoitoa potilas
tarvitsee. Ensimmainen ryhma koostuu potilaista, joilla on vahintaan kaksi
henked uhkaavaa vammaa seka sokissa olevat potilaat. Toinen ryhma
koostuu potilaista, joiden tila vaatii nopeaa hoitoa ja tutkimusta.
Kolmanteen ryhmaan kuuluvat ne potilaat, jotka tarvitsevat viela
jatkoselvittelyja. Neljanteen ryhméaan kuuluvat jo henkensa menettaneet
potilaat. Potilaat siirtyvat hoitoon oman kategoriansa edellyttavalla
tavalla. (Tervo & Keinanen, 2000, 1153-1163.)
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4.3 Psyykkinen trauma

Traumaattinen kokemus on huomattavasti tavallisesta arjesta poikkeava
lyhytkestoinen tapahtuma, joka aiheuttaa kokijalleen toistuvuuden
tunnetta tapahtuneeseen liittyen tai valttAmisreaktion, jolloin henkild
pyrkii unohtamaan tapahtumaan liittyvat asiat. (Traumaperaiset
stressireaktiot ja -hairiot: Kaypa hoito- suositus

2009). Traumaattinen kokemus aiheuttaa psyykkistd oireilua, jota
kutsutaan stressireaktioksi. Stressireaktio on riippuvainen siita millainen
traumaattinen kokemus taustalla on, miten kauan se on kestényt, ja miten
tapahtuma on koettu. (Korkeila & Toérma 2010, 2645).

Traumaperaiset stressireaktiot ovat yleisia traumaattisen tilanteen jalkeen
ja ne voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: akuuttiin stressireaktioon, akuuttiin
stressihairiodon ja traumaperaiseen stressihairioon. Akuutti stressihairio
ilmenee noin tunnin kuluttua traumaattisesta tapahtumasta ja aiheuttaa
ahdistuneisuusoireita, kuten sydamentykytysta ja tukehtumisen tunnetta.
Myds ajantajun sumeneminen tai yliaktiivisuus voivat olla oireina. Akuutti
stressireaktio aiheuttaa irrallisuuden tunnetta, todellisuudentajun
muuttumista tai  traumaattisen  tilanteen  sulkemista  mielesta.
Traumaperainen stressihairio aiheutuu yleensa sellaisen tilanteen jalkeen,
jossa ihminen kokee olonsa avuttomaksi, kokee suoranaista kauhua tai
kokee tapahtuman, johon liittyy kuolema. Henkilé kokee traumaattisen
tilanteen uudestaan jatkuvasti, hanen vireystilansa on kohonnut ja hanen
toimintakykynsa voi heiketd. Oireet voivat kestda kuukausia ja
pahimmillaan tila voi kroonistua, jos apua ei ole saatavilla. (Riikola &
Ponteva 2009.)

Traumaattisia kokemuksia ovat mm. vakavat tapaturmat liikenteessa tai
toisen henkilon kuoleman todistaminen. Traumaattisiksi kokemuksiksi
luokitellut tapahtumat aiheuttavat kokijalleen voimakkaita pelon tai
avuttomuuden tunnetta. Myds suoranaista kauhun tunnetta voi esiintya.

(Traumaperaiset stressireaktiot ja— hairiot: Kaypa hoito-suositus 2009.)
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Onnettomuuden jalkeinen varhainen havaitseminen ja psykiatrinen tuki
ovat aarimmaisen tarkeita, jotta valtetadn post-traumaattisen psyykkisen
oireilun kroonistuminen. (Wrenger, Lange, Langer, Heuft & Burgmer 2008,
434)

Traumaattinen kriisi aiheutuu ennalta arvaamattomasta tilanteesta, joka
vaikuttaa yksiloon voimakkaasti. Usein taustalla on kontrolloimaton
tilanne, esimerkiksi vakava onnettomuus, kuolema tai uhka vékivallasta,
esimerkiksi paljon tiedotusvalineissa olleet kouluampumistapaukset.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Traumaattisen tapahtuman uhreiksi lasketaan kaikki ne henkil6t, joita
traumaattinen tapahtuma koskettaa. Erityisessa psykososiaalisen tuen
tarpeessa ovat fyysisesti ja psyykkisesti uhriksi joutuneet, seka kaikki,
jotka ovat olleet traumaattiseen tapahtumaan osallisena. Psykososiaalista
tukea tarvitsevat myos ne ihmiset, jotka ovat traumassa menettéaneet
laheisen, sekd myds eloonjdéneiden laheiset. Traumaattiselle tilanteille
altistuvat myos tapahtuman pelastustoimissa mukana olleet henkilot seka
heidan tyotoverinsa, jos tydtoveri on vammautunut tai menehtynyt.
Kuolema sindnsa aiheuttaa kriisin, vaikka ei olisi varsinaisesti
tapahtumapaikalla ollutkaan, joten traumaattisen tilanteen uhrien omaisia
ei sovi unohtaa.(Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 11.)

Psykososiaalinen tuki on onnettomuuden tai muun mielta rasittavan
tapahtuman jalkeista ehkaisevaa toimintaa, jolla pyritddn ehkéisemaan
tilanteen aiheuttamia psyykkisia haittoja ja psykiatrisia hairioita.
Psykososiaalinen  tuki sisaltdd sekd psyykkista tukea ettd
sosiaalipalveluiden tukea. Tarjolla on myds erilaisia hengellisia ja
yhteis6jen yllapitamia kriisitukipalveluja. Akuuttiluontoisen  kriisityon
tarkoituksena on mahdollisimman nopea psyykkisen hyvinvoinnin
edistaminen, jotta inhimillinen kéarsimys vahenisi. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2009.)
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Wrenger ym. (2008, 439.) seurasivat onnettomuuden uhreja vuoden
ajan, joista

15.4 prosenttia karsi ainakin yhdesta mielenterveydenhdiriostd kuuden
kuukauden jalkeen ja 12.9 prosenttia karsi ainakin yhdesta
mielenterveyden hairiostd viela vuoden jalkeen. Traumaperédinen

stressireaktio on yksindan melko harvinainen.

On tutkittu, ettd nopealla puuttumisella traumaattisen tilanteen jalkeen
voidaan ehkaistd psyykkisen sairauden kroonistuminen. (Wrenger ym.
2008,439.) Haasteena psykososiaalisessa toiminnassa traumaattisen
tilanteen jalkeen on moniammatillisuuden toteutuminen jarjestelmallisesti,
niin etteivat hoitoonpaasy ajat venyisi suhteettoman pitkiksi.(Henriksson &
Laukkala 2010, 2644.)

Traumaattisen kokemuksen jalkeen nopeasti kaytettavissd oleva
psyykkinen ja sosiaalinen tuki antaa hyvéat selviamismahdollisuudet,
kunhan tukea ja ohjausta on riittdvasti tarjolla. Traumaattiseen
tilanteeseen joutuneen voi olla mahdotonta koh- data tilanteen
aiheuttamia ajatuksia, jolloin ulkopuolisen tuen saanti on elintarkeda ja
mahdollistaa psyykkisen sopeutumisvaiheen kriisiin.  Akuuttiluonteinen
psykososiaalinen tuki tarkoittaa psyykkisen puolen eheyttdmista, oman
arvostuksen ja jaksamisentunteen riittavaa tukemista ja traumaattisen
kokemuksen liittymistd osaksi omaa eldmankokemusta. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2009,)

4.4 Traumasta selviaminen ja sopeutumisprosessi

Mieltd jarkyttavan tilanteen jalkeen ihminen menee psyykkiseen
sokkitilaan, joka suojaa mieltd tilanteessa, jossa tuleva informaatio on
sellaista, jota ei tilanteen jarkyttdvyyden vuoksi pysty kasittelemaan.
Kyseessa on elimiston suojautumisreaktio, joka mahdollistaa fyysisen
toimintakyvyn jatkumisen. Tassad vaiheessa tukea tarvitaan kaytannon

jarjestelyissa, tilanteesta informoinnissa ja kertomalla tunteista, joita
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tilanne saattaa aiheuttaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009,13,15)

Sokin jalkeen tulevat voimakkaat tunteet tapahtuman tai kuullun tiedon
jalkeen, jolloin ihminen voi kokea ahdistaviakin ajatuksia ja tunteita.
Kyseessa on erdanlainen reaktiovaihe, jolloin ihmisen toimintakyky voi
heiketéa ja han pyrkii 10ytamaéan balanssin oman elaman ja traumaattisen
kokemuksen valilla. Reaktiovaiheessa oleva henkilo tarvitsee vahvaa
tukea, tunteen siitd, ettd hanella on joku, jolle puhua. Tunteita voi tulla
laidasta laitaan, myds syyllisyyden tunteet ovat yleisid, ja niiden
kasitteleminen voi olla hankalaa. Vertaistuki tdssd vaiheessa auttaa
kasittelemaan tilannetta ja ymmartamaan sen, ettei ihminen ole yksin

tilanteessa. (Sosiaali ja terveysministerio 2009,14,15.)

Kasittelyvaiheessa omat puolustusmekanismit alkavat palautua, jos
ihminen on saanut riittdvasti tukea ja ohjausta, ja on valmis
prosessoimaan tapahtunutta. Tasséa kasittelyvaiheessa ihminen kasittelee
tunteitaan syvallisemmin, mutta on toimintakyvyltaan viela keskenerainen,

ja psyykkista tukea tarvitseva. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 14.)

5 PSYKIATRISET SAIRAUDET

Tassa luvussa kasitelladn sellaisia psykiatrisia héirittiloja, joita voidaan
kohdata traumapotilailla, joko syntyneena somaattisen sairauden mydoté
tai aikaisemmin kehittyneena. Psykiatristen hairidtilojen ja niiden oireiden
tuntemuksesta on hyodtya hoitohenkilokunnalla missa tahansa

potilastydssa.

Tybskennellessaan psykiatrisen potilaan kanssa on hyva tunnistaa
erilaisia piirteita ja merkkeja, jotka voivat kertoa psykiatrisesta oireilusta.
Psykiatrista tilaa voidaan mitata erilaisilla arviointitaulukoilla ja
haastattelulla, seka havainnoimalla potilasta. Psykiatrinen haastattelu on
keino luoda yhteys potilaaseen ja saada lisaa tietoa potilaan elamasta.

Haastattelua tekevdn on hyva muistaa, ettd hyvin vasynyt ja
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psyykkisesti sairas henkild ei valttamatta jaksa keskustella pitkia aikoja,
tai hanella voi olla pelko tuoda ajatuksiaan rehellisesti esiin
pakkohoitolahetteen pelossa.(Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa,
Isohanni & Hakola 2002, 29-30.)

Potilaan yleisvaikutelmaan kannattaa kiinnittdéd huomiota, ja siihen miten
han kayttaytyy. Potilaan mielialaa on hyva arvioida, nékyyko jotain
sellaisia merkkeja, jotka paljastavat potilaan psykiatrisen tuen tarpeen.
Potilaasta voidaan tarkkailla vireys tilaa ja kiihtyneisyyttd, seka
ahdistukseen viittaavia merkkeja.(Lepola ym.2002,31-33.)

5.1 Psykiatriset hairiot

Masennuksessa oireina ovat mielenkiinnon vaheneminen tai mielihyvan
tuntemisen heikkoudet. Masentuneella voi esiintya vasymysta ja
muutoksia energiatasoissa. Masentunut voi muuttua my6s ulkoiselta
statukseltaan ja hanella voi olla unihéiridita tai han voi ajatella
kohtuuttoman paljon kuolemaa tai itsemurhaa. Masennus luokitellaan
lievaksi, keskitasoiseksi tai vakava-asteiseksi sen oireiden perusteella.
Lieva masennus ei vaikuta kovin paljoa sosiaalisiin suhteisiin tai tyohon
kun taas vakava-asteinen masennus haittaa huomattavasti elamaa ja
siihen voi liittyd myo6s erilaisia luuloja liittyen depressioon. (Lepola ym.
2002, 63-64.)

Unihairidita ja nukahtamisvaikeutta voi esiintyd mielenterveydenhairididen
yhteydessa. Usein korostuu heraaminen aamuyon tunteina ja katkonainen
youni. Myds psykoosipotilailla saattaa olla univaikeuksia, johtuen osittain
kaaosmaisesta vuorokausirytmista. Ahdistushairidista karsivan
univaikeuksiin voivat vaikuttaa paniikkikohtaukset, joita voi esiintya myos
yOaikaan. Tilapaisia unihairidita esiintyy elamantilanteiden muuttuessa, ja
talléin puhutaan toiminnallisesta unettomuudesta. Unihdairiéita hoidetaan
uniladkkeilld, seka oireenmukaisesti, jos univaikeudet johtuvat esimerkiksi
ahdistuneisuudesta. (Lepola ym. 2002,167-168.)
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Jatkuva huolehtiminen ja huoli jostain asiasta saattaa olla merkki
ahdistuneisuudesta, joka on lievimmilladn pelonsekaista huolehtimista,
mutta pahimmassa tapauksessa se voi vaikeuttaa ja rajoittaa ihmisen
toimintaa huomattavasti. Ahdistuneisuus aktivoi sympaattista hermostoa
aiheuttaen somaattisia oireita, kuten syddmenhakkaamista ja vapinaa.
Unenlaatu voi olla ylivireystilan takia huono. Ihminen on jatkuvassa
luontaisiin vaistoihin kuuluvassa pakenemisroolissa, jota on selviy-
tymiseen joskus tarvittu. Ahdistuneisuus liittyy vahvasti muihin
psykiatrisiin hairiéihin, mutta voi olla my6s irrallinen sairaus. Osalle
potilaista voi kehittyd paniikkih&irid tai sosiaalisten tilanteiden pelko.
Ahdistusta voidaan hoitaa laakkeellisesti tai terapioilla.(Lepola ym.
2001,91-97.)

Paihteiden kayttdé kulkee usein kasi kddessd mielenterveydenhéirididen
kanssa. Paihteiden kayttd voi lisata potilaan tapaturma-alttiutta ja potilas
saattaa tehda asioita paihteen vaikutuksen alaisena, joita ei muussa
tapauksessa tekisi, kuten itsemurha. Alkoholi on tunnetumpia paihteita ja
sen aiheuttamat haitat ovat tuttuja terveydenhuollon piirissa. Alkoholin
kayttoon liittyy muiden ongelmien lisdksi lisdéantynyt tapaturmariski, jolloin
potilas voi joutua viettdmaan aikaa sairaalassa.(Lepola ym. 2002, 221—
223 Tutkimusosastollamme hoidettin  myds alkoholin vaarinkaytosta
johtuvia delirium- tiloja. Alkoholin kayton lopettaminen laukaisee
deliriumin.(Lepola ym. 2002, 226.) Muita ongelmia aiheuttavia paihteita
ovat huumeet, jotka aiheuttavat vahvaa psyykkista ja fyysista riippuvuutta.
Yleensa kayttoon liittyvat myoés ongelmat muilla elaman osa-alueilla.
(Lepola ym. 2002, 227.)

Lundstrom, Edlund, Karlsson, Brannstrém, Bucht, & Gustafson (2005)
tutkivat hoitajien koulutusohjelmissa tapahtuvien muutosten vaikutusta
delirium- potilaan paranemiseen. Tutkimuksessa puututtin hoitajien
kouluttautumisen kautta deliriumin  ennaltaehkaisyyn, hoitoon ja

arviointin  sek& hoitajan ja potilaan véaliseen vuorovaikukseen.
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Tutkimuksen perusteella hoidon suunnittelulla voidaan vaikuttaa deliriumin

kestoon ja sairaalajakson pituuteen ja potilaan kuolleisuuteen.

Joissain sairauksissa voi esiintya psykoottisuutta. Tallaisia sairauksia ovat
mm. masennus ja maanis-depressiivisyys. Potilas voi olla psykoosissa
my6s pdaihteiden kayton tai &killisen lopettamisen vuoksi. Psykoosissa
oleva potilas on menettanyt todellisuudentajunsa, ja han saattaa karsia
deluusioista eli harha-ajatuksista tai hallusinaatioista. Psykoosin oireet
ovat riippuvaisia siitd, millaisesta psykoosista on kysymys. (Medline
plus-verkkosivusto 2010.) Psykoottisen henkilén hoidossa on tarke&a
edesauttaa potilaan orientoitumista todellisuuteen. Hoidon tulisi olla hyvin
suunniteltua ja kokonaisvaltaista. (Vuori-Kemiléd, Stengéard, Saarelainen
& Annala 2007, 123-124.)

Osa potilaista voi kayttaytyd itsetuhoisesti. Itsetuhoisuus on itsensa
altistamista henke& uhkaaviin ja itsed vahingoittaviin tilanteisiin.
Itsetuhoinen henkilé saattaa ottaa myds riskeja, jotka saattavat hanen
elamansa vaakalaudalle, myos ilman tietoista tarkoitusta oman itsensa
vahingoittamiseen. (Lepola ym. 2002, 231.)

Suurin osa itsemurhan tehneista on karsinyt psykiatrisesta sairaudesta.
Osalla on havaittu depressio tai paihteiden kayttdd. Noin viisi prosenttia
itsemurhan tehneista on karsinyt somaattisesta sairaudesta ja suurin osa
itsemurhan tehneistda on miehid. Itsemurhan ja itsetuhoisuuden riski
kasvaa puhuttaessa psykiatrisista hairidista.(Lepola ym. 2002, 232.)
Kolmanneksella itsemurhan tehneistd tekoa edeltdd aikaisempi
itsetuhoinen yritys. Itsemurhariskia arvioitaessa tulisikin tunnistaa ne
potilaat, joilla on suurentunut riski tehda itsemurha. Kohonneeseen
itsemurhariskiin liittyy tiettyja riskitekijoitd, joita ovat mm. psykiatrinen
tausta, alkoholismi, aikaisempi yritys ja sairaalasta uloskirjaus. (Lepola
ym. 2002, 233-236.) Koska sairaalasta poistumisen jalkeen on havaittu
itsetuhoisuutta tietyilla potilasryhmilla, herdékin kysymys voidaanko
hoidon jatkamisella vaikuttaa itsetuhoisen henkilon kayttaytymiseen, ja

mahdollisesti valttaa potilaan itsemurha.
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6 TUKI- JA LIIKUNTAELINSAIRAUDET

Yleisin kipua ja tyOkyvyttomyyttéd aiheuttava sairausryhma on tuki- ja
liikuntaelin- sairaudet, ja yli miljoona suomalaista karsii jonkin asteisesta
tuki- ja liikuntaelinsairaudesta. Tuki- ja liikuntaelinsairauksiin kuuluvat
mm. nivelreuma, nivelrikko, selan kiputilat ja iskias sekd niskaan ja
hartioihin kohdistuvat kivut. (Helibvaara & Rithim&ki,2005,164.)
Pohjalainen(2005, 4895) tuo esille, ettéa tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja
depression aiheuttamaan tyokyvyttomyyteen voidaan vaikuttaa lisdamalla
resursseja sairauksien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Hoitosuosituksilla
voidaan parantaa alueellisia hoitoketjuja ja aikaansaada toimivampi
hoitojarjestelma. Hoitosuosituksien my6ta aikaansaadaan jonotusajan
lyheneminen ja riski jadda tyéelaman ulkopuolelle véahenee. (Pohjolainen
2005, 4895.)

Myods fibromyalgiaa sairastavien naisten keskuudessa on havaittu
terveysongelmia, joita ovat muun muassa somaattiset ja kognitiiviset
ongelmat. Naillda ongelmilla on vaikutus fyysiseen ja psyykkiseen
hyvinvointiin.  Fibromyalgiaa  sairastavat naiset voivat karsia
premenstruaalisesta oireyhtymasta, levottomat jalat syndroomasta ja
univaikeuksista. (Shaver ym.2006: 1042- 1045.)

TULES- toimialueeseen kuuluvat myos luukasvaimet, jotta voidaan jakaa
eri tyyppeihin ja erotella niiden laadun mukaan. Luustossa olevat
kasvaimet jaotellaan joko hyvanlaatuisiksi tai pahanlaatuisiksi.
Hyvanlaatuinen luukasvaintyyppi on esimerkiksi osteoidi osteooma, joka
useimmiten sijoittuu miehen saari- tai reisiluun alueelle ja aiheuttaa
voimakasta kipua. Pahanlaatuinen luukasvain on myelooma, joka
aiheuttaa rintarangan ja selkdrangan alueelle kipuja, sekd saattaa
aiheuttaa my6s neurologisia oireita. Luuston kasvaimet voidaan jaotella

myds sen perusteella ovatko ne lahtdisin luusta vai levinneet. (Méakela,



24

20012205-2214, ) Kaden alueen kirurgiset toimenpiteet hoidetaan Turun
yliopistollisen sairaalan ortopedian ja traumatologian klinikalla ja
yleisimpia hoidettavia ovat k&sivammojen jalkitiloista tai hermopinteista
karsivat potilaat, sekda kaden janne- ja nivelsairauksista karsivat
potilaat.(Turun yliopistollinen keskussairaala 2011.)

Véaeston ikarakenteen tulevat muutokset tulevat luultavammin lisddméaan
tuki- ja likuntaelinsairaiden maardd entisestdan. Riskitekijoita
sairastumiselle ovat ruumiillisesti rasittava ty6, onnettomuudet ja
tapaturmat ja lihavuus seka tupakointi. Tuki- liikuntaelinsairauksista
aiheutuvien haittojen ehkaisemiseksi olisi syyta kiinnittéa huomiota myos
sairauksien ennaltaehk&isyyn. Tyon kuormittavuuteen ja vaestdn
elintapoihin tulisi kiinnittdd huomiota. (Helidvaara & Riihimaki 2005, 170—
171))

/ TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Menetelma

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on tiedon hankintaa kayttden aitoja
tilanteita ja ihmista tiedon keruun vdalineend. Kvalitatiivinen tutkimus

kehittyy todellisesta

elamastd ja on tyyliltdan kokonaisvaltaista. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 156-157.)

Tiedon hankintaan voi laadullisessa tutkimuksessa kayttaa haastattelujen
lisdksi kyselyitd ja havainnointia.(Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.)
Haastattelu on joustava tapa hankkia tietoa ja siind on mahdollisuus
kayda keskustelua haastattelijan ja haastateltavan valilla. Haastattelun
etenemiseen voidaan vaikuttaa tilanteen mukaan ja haastattelijalla on
mahdollisuus selventdd kysymysta haastateltavalle. Samalla on
mahdollisuus tarkkailla haastateltavan tapaa vastata kysymyksiin.(Tuomi
& Sarajarvi 2009, 73.)
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Haastattelun voi toteuttaa eri tavoilla, joita ovat mm. lomakehaastattelu,
strukturoimaton haastattelu ja puolistrukturoitu haastattelu.
Lomakehaastattelussa haastattelu noudattaa lomakkeen etukateen
maarattya jarjestysta. Haastattelun toteuttaminen on helppoa, kun
kysymykset ovat valmiiksi asetettu. Ongelmaksi saattaa muodostua
haastattelun joustamattomuus. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 44-45.)

Teemahaastattelu etenee etukateen valittujen teemojen mukaan, jotka on
kehitetty tutkimusongelmien pohjalta. Teemojen syntyyn on vaikuttanut
aiheesta aikaisemmin |oytynyt tieto, joka on herattdnyt tutkijalle
tiedontarpeen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Teemat eivéat saa olla liian
sulkeutuneita, jotta tutkittavan omat ajatukset ja tarkennukset tulevat esiin.
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 66-67.) Taysin strukturoimaton
haastattelumuoto on avoin haastattelu, jossa kdydaan keskustelua ja jopa
haastattelun aihe voi muuttua haastattelun aikana. Haastattelijan
tehtavd on kuljettaa haastattelua eteenpéin, koska varsinaista
haastattelun runkoa ei ole. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2002, 196.)
Strukturoimaton haastattelu perustuu tutkimusongelmaan, mutta siina on
tarkoituksena antaa  haastateltavan tuoda  ajatuksensa  esiin
mahdollisimman avoimesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 76-77.) Avoin
haastattelu on aikaa vievaa ja vastuu haastattelun etenemisesta on
haastattelijalla. Avoin haastattelu vaatii haastattelijalta paljon, ja
haastattelun toteuttamiseen tulisikin  kouluttautua. (Hirsjarvi ym.
2007,204-205.)

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa havainnointia
tiedonhankintamenetelmana. Havainnoimalla ja tarkkailemalla voidaan
nahda mitd todellisessa elamassa tapahtuu, mikd voi erota paljonkin
haastatteluissa saaduista tuloksista. Havainnointi voi olla suunnitelmallista
ja systemaattista havainnointia, jossa tehdyt havainnot kirjataan tarkasti
ylés sen mukaan mitd havainnoidaan. Havainnoitsija

on koko ajan tarkkailijan asemassa, eikd pyri osallistumaan tutkittavien

elamaan. Toinen havainnointitapa on luonnollinen, osallistuva
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havainnointi, jossa havainnoitsija on tutkittavan lahella pitkidkin aikoja, ja
voi osallistua tutkittavan maailmaan.(Hirsjarvi ym. 2007, 207-211.)

7.2 Teemahaastattelurungon kehittaminen

Haastattelumuotoja, joihin  tutustuttin  ennen teemahaastatteluun
paatymistd, olivat lomakehaastattelu ja  puolistrukturoitu- ja
strukturoimaton haastattelu. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu, koska
siin& etukateen paatetyt teemat ovat kaikille haastateltaville samat, mutta
kysymysten jarjestys ja muoto voivat vaihdella. (Hirsjarvi & Hurme 2001,
48.) Tahan haastattelumalliin paadyttiin juuri sen takia, ettd haastattelun
aikana voidaan aineistoa keratd myods  keskustelun avulla.
Kirjallisuuskatsauksen pohjalta kehitetyt tutkimusongelmat toimivat
pohjana teemahaastattelurungolle. Ensin laadittiin
teemahaastattelurungon paateemat, joita olivat psykiatrisen tuen tarpeen
arviointi, psykiatristen palvelujen kayttd- ja saatavuus sekd toiminnan
kehittaminen. Teemoja syvennettiin lisdkysymyksilla tutkimusongelmiin
perustuen.

Tarkoituksena oli, ettd haastattelu ei olisi ollut lilan strukturoitu, vaan
keskustelulle jaisi tilaa. Lopulta kysymyksia tuli haastattelurunkoon
suunniteltua enemman, mutta haastattelujen toteutus- vaiheessa jai
keskustelulle riittavan paljon tilaa Haastatteluiden edetessd huomattiin,
ettd haastateltavilla oli paljon tietoa myds haastatteluteemojen
ulkopuolelta. Tarkeimpia tietoja ei haluttu jattdd opinnaytetyon

ulkopuolelle, vaan ne otettiin mukaan tydéhon tuloksia kirjoitettaessa.

7.3 Kohderyhma

Haastatteluiden kohderyhmana oli Turun yliopistollisen sairaalan
traumatologian osaston 214 sairaanhoitajia. Osastonhoitaja valitsi
haastatteluihin osaston pitkaaikaisia sairaanhoitajia. Haastateltavia oli

suunniteltu olevan kuusi, mutta lopullinen haastattelumaara oli viisi.(N=5)



27

Haastateltavilla  oli  usean  vuoden  kokemus  tydskentelysta
traumapotilaiden ja haastateltavien vankkaa ammattitaitoa

hyddynnettiinkin haastatteluissa.

7.4 Aineiston keraaminen

Taustatietoa psykiatristen palvelujen kaytostd ja saatavuudesta etsittiin
kirjallisuudesta ja suomalaisista ja ulkomaisista tutkimuksista. Aineiston
hakeminen aloitettiin tutustumalla psykiatrisiin sairauksiin seka tuki- ja
likuntaelinsairauksiin.  Syvempaa, yksityiskohtaisempaa tietoa |6ytyi
ulkomaisista tutkimuksista. Hakuvaiheessa painotettin psykiatristen
sairauksien esiintyvyytta sellaisilla potilasryhmilla, joita TYKS: n
traumatologian osastolla on. Tutkittua tietoa |6ytyi muun muassa
traumoista, palovammoista ja onnettomuudenuhreista. Traumaattisten
tilanteiden vaatimasta psykiatrisesta tuesta |0ytyi kotimaista tutkittua
tietoa. Tekijan kiinnostusta lisdantyi tiedonmaaran kasvaessa ja mita
enemman tietoa l0ytyi, sitd enemman herasi kysymyksia. Viitekehyksen

pohjalta syntyivat tutkimusongelmat, joihin haettiin vastauksia.

Tutkimussuunnitelma koottiin kevaalla 2011 jonka jalkeen anottiin puoltoa
tutkimusluvalle Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotydn
asiantuntijaryhmalta, ortopedian ja traumatologian klinikan ylihoitajalta
sekd tulostyhman johtajalta. Kun tutkimuslupa oli myonnetty oltiin
yhteydessa osaston 214 osastonhoitajaan ja sovittin haastattelujen
ajankohta. Osastonhoitajan valitsemiin haastateltaviin otettiin yhteytta
sahkopostitse ja heille lahetettiin haastattelurunko ja saatekirje seka

sovittiin haastatteluajankohdat.

Haastattelujen suunniteltu ajankohta osui kesdloma-aikaan, josta syysta
kaikkia  haastateltavia ei  voitu tavoittaa samaan  aikaan.
Haastatteluajankohdat saatiin kuitenkin sovittua niin, ettd haastateltavat
olivat jo palanneet t6ihin lomilta. Haastateltavat olivat jo etukateen

sopineet haastattelupaikan osastoltaan, mik& helpotti opinnaytetydn
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tekijdd, jolla ei kohderyhmé&n osaston tiloista ollut tarkkaa kuvaa.
Haastatteluun osallistuvat olivat varanneet haastatteluun noin tunnin
aikaa, ja ajat sovittin haastateltavien vuoronvaihtoihin, jolloin se ei

verottanut niin paljon osaston toimintaa.

Ennen haastattelun alkua haastateltava allekirjoitti suostumuslomakkeen.
(LIITE 3) Tassa opinnaytetydssa aineisto kerattin teemahaastatteluilla
(LIITE 2), joissa tutkittavilla oli mahdollisuus osallistua ja keskustella.
Teemahaastatteluissa haastattelijalla oli mahdollisuus havainnoida ja
tarkkailla haastateltavien ilmeita ja eleita. Haastattelun hyvat ja huonot
puolet tiedonkeruumenetelmana johtuvat siitd, ettd haastattelu on tilanne,
jossa ollaan suorassa vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa. Etuna
on tilanteen joustavuus ja mahdollisuus tulkita tutkittavan vastauksia

laajemmin, kun hédneen on nékoyhteys. (Hirsjarvi ym. 2007, 199-200).

Haastattelutilanne oli kestoltaan puolesta tunnista tuntiin riippuen
keskustelun maarasta haastattelun aikana. Haastattelun runko oli kaikille
sama, mutta tilanteen ollessa avoin ja keskustelullinen tuli haastatteluissa
lisda aineistoa myos haastattelurungon ulkopuolelta. Haastattelut olivat
yksil6haastatteluja ja ne nauhoitettiin, jotta voitiin varmistua siita, ettei
mikdan tarked seikka jad huomaamatta haastatteluja hyoédynnettdessa.
Haastattelutilanne tapahtui haastateltavien tyOajalla ja haastateltavat
saivat ennen haastattelua saatekirjeen (LITE 1), jossa Kkerrottiin
haastatteluajankohdasta, = haastattelun  kestosta ja  haastattelun
luonteesta. Haastattelutilanne oli avoin ja keskustelullinen, jossa
haastateltavan sanoma tuli hyvin kuuluviin. Haastattelupaikka oli olla
rauhallinen ja halyton erillinen huone, jotta nauhoitteella voitiin erottaa

haastateltavan henkilén puhe.

Haastattelutilanteessa tehtiin muistiinpanoja ja ne kirjattiin paperille, jotta
niitd voitin - hyddyntad litterointivaiheessa. Haastattelujen jalkeen
nauhoitetut haastattelut kuunneltiin ja Kkirjoitettin puhtaaksi. Taman
jalkeen tehtiin matriisi perustuen tutkimusongelmiin ja haastateltujen

henkildiden vastauksiin.
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Aineisto kerattiin elokuun 2011 aikana ja valmis ty0 raportoitin
joulukuussa 2011. Valmis, hyvéksytty opinnaytety0 toimitettin Turun
Ammattikorkeakoulun Ruiskadun kirjastoon sekd Theseus- tietopankkiin
ja VSSHP:n hoitoty6n asiantuntijaryhman toimistoon.

7.5 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi on prosessi, joka alkaa aineistonkasittelyn alusta
paattyen tuloksiin. Analyysin tavoitteena on saada aikaan luotettavia
paatelmia aineistosta. Aineiston kasittely voi edetd luokittelusta ja
luokkien yhdistelysta tulosten tulkintaan paatelmiin. (Hirsjarvi & Hurme
2001, 143-144.)

Analyysivaihe aloitettiin litteroimalla eli kirjoittamalla auki
haastattelumateriaali. Litterointi voidaan tehd& koko aineistosta tai
valikoimalla osan saadusta materiaalista.

Litterointivaiheessa auttaa, kun tiedossa on, miten aineistoa aiotaan
analysoida sen jalkeen. (Hirsjarvi ym. 2007,217.) Haastatteluaineistossa
oli paljon tietoa myds haastattelurungon teemojen ulkopuolelta, mutta
haastattelurungon ulkopuolinen tieto oli kuitenkin kiinnostavaa ja sita
voitin  hyodyntdd tuloksia kirjoitettaessa, joten kaikki materiaali
aukikirjoitettiin sanasanalta. Litterointivaihe oli opinnaytetydén haastavin
vaihe, johtuen haastatteluaineiston suuresta maarasta. Litterointiurakan
paatyttya oltiin kuitenkin varmoja siitd, etta oli tyén kannalta hyodyllista
litteroida kaikki materiaali myds haastatteluteemojen ulkopuolelta.

Vaikka haastatteluaineistosta 6ytyi paljon tekijad kiinnostavia asioita, ei
kaikkea ollut lopulta mahdollista analysoida. Sisallénanalyysissa on
tarkeda  paattdd, mika aineistossa kiinnostaa ja  palvelee
tutkimusongelmaa, ja kohottaa kiinnostavat, tarkeat asiat erilleen muusta
aineistosta.(Tuomi & Sarajarvi 2009, 92.) Tama osuus oli tekijalle
haastavin, mikda osin selittyy kokemattomuudesta tutkimuksen
tekemiseen. Analysointivaiheessa tekijaa kiinnosti kaikki saatu materiaali,
ja aineiston rajaaminen tuntui hankalalta. Kiinnostusta rajattiin teemojen

sisdlla pysyvaan materiaaliin ja teemojen ulkopuolelta mukaan poimittiin
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toiminnan kehittaminen ja omaiset.

Litteroitu materiaali koottiin matriisiin, jossa jokaisen haastateltavan
vastaukset luokiteltiin tutkimusongelmien mukaan. Vastauksista koottiin
luokkia, ja samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia verrattiin. Luokittelun
jalkeen aineistoa pilkottin viela lisdd teemojen mukaan. Aineistoa
tyypiteltin ja tavoitteena oli 10ytaa yhtaldisyyksia, joista voidaan tehda
paatelmia. Aineiston kasittelya helpotti teemahaastattelu- runko, jota oltiin
kaytetty haastatteluissa. Luokittelua tehtin useampaan kertaan, jotta
mik&&n tarkea seikka ei olisi jaanyt pois tai tulokset olisi vaaristyneet.
Taman jalkeen otettiin esiin sellaiset asiat, jotka eivat vastanneet
asetettuihin tutkimusongelmiin, mutta olivat hyodyllisia opinnaytetydn
kannalta.

Laadullisen tutkimuksen analyysissd tehddan péaattelya, joka voidaan
erotella  joko induktiiviseksi tai  abduktiiviseksi.  Induktiivinen
lahestymistapa, jota tassakin tydossa kaytetddn, on aineistosta johtuvaa
paattelyd. Abduktiivinen paattely perustuu teoriaan, jonka tutkija yhdistaa
aineistoon.(Hirsjarvi & Hurme 2001, 136.) Vastauksia pyrittiin
pelkistamééan ja tuomaan esiin mahdollisimman luotettava tulos.

Analysointivaiheessa olisi helpottanut jos opinnaytetydssa olisi ollut
useampi tekijd. Tallin luotettavuus aineiston analysointivaiheessa olisi
lisdantynyt, kun aineiston tulkinnat olisivat perustuneet useamman

henkilon arvioon.
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8 PSYKIATRISTEN PALVELUJEN KAYTTO JA
SAATAVUUS HOITOHENKILOKUNNAN
NAKOKULMASTA

8.1 Psykiatristen palvelujen kaytt6 traumapotilaan hoidossa

TYKS:n traumatologian osaston sairaanhoitajien mukaan potilaat tulevat
heiddn osastolleen paaasiallisesti ensiavun kautta, mutta osa tulee myos
lupapaikalle sovitusti. Potilasaines on monipuolista ja heidan
sairaushistoriansa voivat olla hyvinkin erilaisia. Potilaat ovat pddasiassa
traumapotilaita kasittden sellaisia potilaita, joilla on esimerkiksi lonkka-,
saari- tai jokin muu murtuma. Osaston potilaita ovat mm. onnettomuuden
uhrit sekd monivamma-, palovamma- ja halvauspotilaat. Traumatologian
osaston henkilokunnalta vaaditaan monen alan erikoisosaamista, ja
varautumista nopeisiin kaanteisiin, silla heidan osastonsa potilasmaarat
voivat muuttua vuorokauden aikana. Osastoa kuvailtiin haastavaksi, mutta

myds antoisaksi.

Haastatteluiden perusteella ei saatu taytta varmuutta siihen, onko hoitajan
mahdollista konsultoida psykiatrista sairaanhoitajaa suoraan, vai
tehdaankoé ensin psykiatrin  konsultaatio, jota kautta psykiatrinen
sairaanhoitaja tulee osastolle.
"Meilla olisi periaattees, hoitajakonsultaatiosta on puhuttu. Mut kaytannos,
mun mielestd psykiatria haluaa aina itse, et ensin heille tulee aina
ladkari. Et jos en ma nyt ihan vaarin muista, niin siel on tosiaan nama
hoitajat ite, tai se on vissiin ihan oma kaytanto, et siel pitaa olla tai tota,

ensin ladkarin pitda nahda potilas ennen kun he rupee konsultoimaan,
poislukien paihdesairaanhoitajan konsultaatio."

Paihdesairaanhoitajan konsultaatioita voitiin tehda suoraan
sairaanhoitajien toimesta ja osastolla pyrittiin noudattamaan varhaisen

puuttumisen mallia, jos potilaalla epailtin olevan péaihdeongelma.
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Osastolla hoidetaan my6s alkoholin vaarinkaytosta johtuvat delirium-tilat.

"Eli me kaytetddn tota, niin sanotusti varhaista puuttumista, yritetaén
kayttaa paihdepotilaisiin, tarkoittaa kéytdnnossa sita, et aina jos meil on
alkoholin vaikutuksen alaisena tapahtunu vamma, niin me pyydetdan se
paihdesairaanhoitaja kdymaan taalla ilman sen kummempaa ihmettelya.
Me vaan ilmotetaan potilaalle et se on meidén kaytanto."

Potilailla saattoi olla taustalla my6s jokin psyykkinen sairaus jo ennen
osastolle saapumista. My0ds sellaisia tilanteita on osastolla ollut, etta
potilas on itsetuhoisella kaytoksellddn aiheuttanut itselleen jonkin
somaattisen sairauden ja on sen vuoksi osastolla hoidossa.
Samanaikaisesti hanella saattaa olla tarve saada psykiatrista hoitoa, mika
ei somaattisen sairauden takia ole mahdollista psykiatrisella osastolla.
Tallgin potilasta hoidetaan traumatologian osastolla niin kauan, ettd han
on fyysiseltd kunnoltaan valmis siirtymaan psykiatriseen hoitoon.
Haastatteluiden ja tilastoaineiston perusteella traumatologian osaston
potilailla on paljon psykiatrisia ongelmia:

"No on, on niita aika paljon. Psykiatrinen potilas tuntuu olevan vahan

tapaturma-altis potilas, siin sit sattuu kaikennakosta.. Ja sekakaytto,

huumepotilaat, siel on yleensa sit nda psykoosit ja muut mist tulee sit néit
parvekkeelt hyppaamisia ja muita mitka paatyy meille sitte."

8.2 Psykiatrisen tuen saatavuus TULES- toimialueella

Haastatteluissa kysyttiin psykiatristen palvelujen saatavuudesta, onko
palveluja helppoa saada ja miten nopeasti palvelut ovat saatavilla.
Sairaanhoitajat kokivat psykiatristen palvelujen saatavuuden
kokonaisuudessaan hyvaksi. Sairaanhoitajan arvion perusteella pyydetty

psykiatrin konsultaatiopyynto toteutui haastateltavien mielesta hyvin.

"No kylla se tarvittessa saadaan jarjestettyd, etta siihen tarvitaan tietysti
se, etté 18&- kari tekee sen pyynnon, et joskus sitd pyynnon tekemista
joudutaan vaantamaan jonkun aikaa. Mut et kyl se , kyl nda yleensa aika
hyvin nda traumatologit ja ortopedit tekee sen pyynndn, kun hoitajat sen
ilmoittaa. Et kyl se lahtee siita, et hoitaja tekee sen tarpeen arvion ja
laakari tekee sen pohjalta sitten konsultaatiopyynndn. On se melko
helposti saatavilla kuitenki. Ja monesti sitte jopa ne tekee jopa ensiavussa,
jos on oikeen akuutin olonen tilanne, niin ne tekee sielld ."
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Psykiatri kdy osastolla keskustelemassa potilaan kanssa ja tarvittaessa
kirjoittaa lahetteen jatkohoitoon, esimerkiksi silloin, kun henkild on
yrittanyt itsemurhaa. Joskus paadytaan siihen, ettd somaattisen oireen
parannuttua potilas siirtyy suoraan kotiin, ja ottaa tarvittaessa yhteytta
omaan mielenterveystoimistoon ja osa itsetuhoisista potilaista siirtyy

jatkohoitoon.

"Mut et esimerkiksi, sit et jos ajatellaan niinko itsemurhaa yrittdneet
potilaathan, niin nykyaan vaélttamét ei ollenkaan mee pakkohoitoon,
jollei todeta et ne on avoimen psykoottisii. Eli jos se pystyy se potilas
keskusteleen asiast rauhallisesti ja han il- moittaa psykiatrille ,ettei hén
aio hypata uudestaan sillalta, niin ei han mihinkaan pakkohoitoon, hanel
annetaan mielenterveystoimiston tarvittava et saa ottaa yhteyttd. Se
loppuu siihen oikeestaan. Et ainoostaan jos on avoimen psykoottisii
potilaita niin niihin sitte."

Potilailla on mahdollisuus psykiatrin  lisédksi  keskustella my6s
paihdesairaanhoitajan, sosiaalitydntekijan tai sairaalapapin kanssa. Usein

potilaat keskustelevat my6s osaston hoitajien kanssa.

"...eli sosiaalitydntekijahan on yleensa se meidan pelastava enkeli, joka
hankkii sille ihmisille jonkin asuinpaikan jonnekkin
paihdekuntoutuslaitokseen, mita tas nyt on naitd, Turun alueellakin..sossu
yleensa kay, et sosiaalihoitaja on yleensa semmonen, mikd me saadaan
itse soittaa ja tulee aina. Et ei 0o mitdan, et sanois ettei tuu

\vaan tulee aina ja jaksaa kuunnella ja selvittéda

asioita et..."

Potilailla on usein paljon laakityksia jo valmiina, ja joskus voi olla hankalaa
arvioida millaisen laakityksen potilas tarvitsee kun pitda hoitaa seka

vammaa etta psyykkista puolta.

"... Osa tarvii vahan laakityksiakin, ehka jotain ainakin alkuun, semmosta
jotain rauhottavaa, rauhottavaa laakitysta tai muuta.. mutta sitten on naita
avopuolen potilaita, joilla ehk&a on hoitokontakti jonnekin muualle mutta,
tuota heidan laakityksien saataminen voi olla hieman hankalaa."

"Tietysti keskusteluapu, mut usein myds me hoitajat toivottais siihen
niinku jotain ladke.. ladkeapua et. yo6t menis paremmin tai olis
rauhallisempi, tai jotain semmosta varsinkin nyt kun yét on usein hankalii
kun ne ei pysty nukkumaan."
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Psykiatristen palvelujen saatavuuteen vaikuttaa potilaan somaattinen
sairaus. Psykiatrisilla osastoilla ei ole valmiuksia hoitaa potilasta, jolla on
vaikeuksia esimerkiksi liikkumisen suhteen.

"Se on pakko hoitaa ensiks sitd vammaa hyvin pitkélle ja yrittdd siina

samalla hoitaa sitd psyykettda, mutta padasiassa psykiatrinen, niin ne ei
ota potilaita, jotka ei pysty toimimaan omatoimisesti"”

"Ja sit tietysti toi et, psykiatristen palvelujen saatavuus on sinansa, etta se
somaattinen vaiva rajottaa hirveesti sitd saatavuutta. Esimerkiksi jos sé
tarviit sen osastohoitopaikan, niin sité joutuu odottamaan todella kauan,
kéytadnndssa sen potilaan pitda parantua suurin piirtein taalla tai jossain
muussa jatkohoitopaikassa ennen kuin se voi mennd psykiatriselle
osastolle."

8.3 Tilastollisia nakokulmia

Psykiatristen palvelujen kayttdd on analysoitu haastattelujen ja
tilastoaineiston perusteella. Potilailla havaitaan melko usein psyykkista
sairastelua tai paihteiden vaarinkayttéa. Psykiatrin konsultaatiopyynto
tehdaan osastolla aina, kun on kyse itsemurhaa yrittdaneesta tai selvasti
psykoottisesta potilaasta. Yleisimmin kaytetty psykiatrinen palvelu oli
TYKS:n oma psykiatri tai paihdesairaanhoitaja.

Tilastojen pohjalta traumatologian osastolta tehtiin konsultaatiopyyntdja
TYKS:n psykiatriselle kriisipoliklinikalle vuonna 2008 26 kappaletta,
vuonna 2009 53 pyyntéd ja vuonna 2010 51 konsultaatiopyyntoa.
Addiktiopoliklinikalle konsultaatiopyynt6ja tehtiin  vuonna 2008 58
kappaletta, vuonna 2009 10 kappaletta ja vuonna 2010 74 kappaletta.
Varsinaista tilastoanalyysida ei alkuperaissuunnitelmien mukaan tehty
tilastoaineiston vahyyden vuoksi, mutta tilastoaineistoa hyddynnettiin
opinnaytetydssa tuomaan konkreettisesti esiin psykiatristen
konsultaatioiden maara traumatologian osastolla. Tilastoista saadun
tiedon pohjalta tehtiin kaavio, jossa konsultaatiopyyntdjen maaraa eri

vuosina voidaan vertailla.



Kaavio 1. Psykiatrin konsultaatiopyynnot osastolta 214 vuosina
2008- 2010.
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2008 2009 2010 2011

Vuonna 2008 psykiatrin konsultaatiopyyntdja tehtiin 26, vuonna 2009 53 ja
vuonna 2010 51 kappaletta

Kaavio 2. Konsultaatiopyynnot addiktiopoliklinikalle vuosina 2008- 2010
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Konsultaatiopyynt6ja addiktiopoliklinikalle tehtiin vuonna 2008 58, vuonna 2009

10 ja vuonna 2010 74 kappaletta.
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8.4 Moniammatillisuus traumapotilaan hoidossa

Potilaan hoitoon osallistuu laakarien ja sairaanhoitajien seka lahihoitajien
liséksi fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja ja sosiaalityontekija.
Tarvittaessa potilaan on mahdollista jutella psykiatrin kanssa tai
esimerkiksi paihdesairaanhoitajan kanssa. Hoitajat arvioivat potilaan
vointia osastolla ja ilmoittavat osaston ladkareille, jos potilas tarvitsee
psykiatrista apua. Tarkkailua tapahtuu hoitotoimien yhteydessa, ja
potilaan psyykkistd tilaa arvioidaan enimmakseen keskustelemalla ja
seuraamalla mm. rauhattomuutta ja  ahdistuksen  merkkeja.
Konsultaatiopyynt6ja tehtiin tilastojen pohjalta psykiatriselle kriisiosastolle
ja addiktiopoliklinikalle. Sairaanhoitajat ja muut potilaan hoitoon
vaikuttavat henkil6t ilmoittavat osaston |aékareille, jos psykiatriseen
konsultaatioon on heidan mielestdén aihetta. Potilaat pyytavat toisinaan
my0s itse psykiatrista apua.

"Mut et sit on esimerkiksi jotain téllasia kun on saanu palovammat

jossain tilantees mis koko muu perhe on palanu mukana, ni se on sit taas

kriisipsykiatri, mut et se on ihan sit TYKS:n oma psykiatri, ketd siin
konsultoidaan ja sita kautta se lahtee sitte naa."

hoitajat enimmékseen, mut sit on ndad toimintaterapeutit ja
fysioterapeutit, hekin on paljon tekemisissa potilaan kans niin silleen
neuvoteltavissa."

".. sittenhan on kotiutushoitajat, nda ketka arvioi sen hoidon tarpeen. Et se
on, vélilla ne saa sit jonkin paikan suoraan johonki palvelutaloon tai
muualle, tuettuun palvelu- asumiseen."

8.5 Psykiatrisen tuen tarpeen arvioiminen traumapotilaalla

Traumaattisessa tilanteessa syntyy herkasti jokin psykiatrinen haéirittila,
joka vaatii hoitoa. Ahdistus saattaa nékyd potilaan kaytoksesta tai

potilaalla voi olla nukkumisvaikeuksia.
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"Joo siis silla tavalla ilman muuta, et yleensahé&n traumapotilas on
kokonaisvaltainen potilas, et siella monesti riittdvan pahassa traumassa
on ldhes aina sitten joku, psykiatrinen héirigtila syntyy, et néissa sit
herkasti konsultoidaan psykiatria meidén laakéareiden kautta."

Psykiatrisen tuen tarve selviad keskustelun ja havainnoinnin kautta.

Joskus potilas pyytaa psykiatrista tukea myos itse.

. niin kyl siin aika hyvin potilas itsekin kysyy tai ettd han haluaisi
keskustella tai sit jos ite huomaa et on niinkun ahdistunu tai muuta, niin
kyl sité tarjotaan apua et on mahdollisuus saada, jos haluaa keskustella.”

Sairaanhoitaja arvioi potilaan psyykkista tilaa, koska on potilaan kanssa

paljon tekemisissa. Osa potilaista saattoi pyrkia peittdamaan psyykkista

oireiluaan vaikka hoitotoimien yhteydessa kaytoksesta saattoi huomata
aihetta psykiatriseen tukeen. Haastattelujen perusteella psykiatrisesta
tuesta ei alkuvaiheen hoidossa koettu olevan kaikkien potilaiden kohdalla
hyotya, koska potilas oli sellaisessa tilassa ettei viela ymmartanyt omaa
tilaansa.
"...Et niinku varmasti siin jalkivaiheessa. Monesti ne on niin tuoreita noi
tapaturmat et. esimerkiks nama ranka, spinaalivammat, siis halvaantuneet

potilaat, mitd me nyt ensivaihees kuitenki eniten hoidetaan, et ne on
yleensa niin sokkivaihees, et ei siin

00 hyotya periaattees siit psykiatrin valiintulosta siin kohtaa, et ku siin ei
mikaan mee lapi periaattees."”

"Kylla siind mukana on, mutta padasiassa sairaanhoitaja on tarpeen
arvioijana, koska me ollaanpaaasiassa potilaitten kanssa tekemisissa.
Laakarit ei sindnsa naa niita niin paljon, et pystyis kaikkee havaitsemaan
ja osa potilaista, joilla on sitd psyykkistd ongelmaa niin on aika hyvia
peittaan sita."

8.6 Omaiset osastolla 214

Traumaattinen tilanne koskettaa myds muita kuin itse potilasta. Usein
omaiset tukeutuvat osastolla sairaanhoitajaan ja pyrkivat keskustelemaan
potilaan tilanteesta sekd omasta tilanteestaan. Omaisten kanssa pyritdan
keskustelemaan osastolla tyon lomassa. Omaiset voivat myds ottaa

osastolle yhteytta puhelimitse. Jos omainen tarvitsee psykiatrista tukea
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hanet ohjataan omaan terveyskeskukseen, jollei omaisen psykiatrisen
tuen tarve ole niin suuri ettd hanet on valittdmasti saatava psykiatrisen
tuen piiriin. Joissain tilanteissa sairaanhoitajan kanssa kayty keskustelu
voi helpottaa omaisen ahdistusta mutta joissain tilanteissa voi auttaa
my0®s osaston sairaalapappi.

"No tés oli semmonenkin tapaus, et oli ihan sairaalapappi, joka sanoi etta

voi antaa omaisille tavallaan niinku h&nen puhelinnumeron et voi ottaa
yhteytta."

8.7 Uuden tyontekijan perehdyttaminen traumapotilaan hoitoon

Osastolle tulevalle uudelle tyontekijalle on tehty
perehdyttdmissuunnitelma ja hanellda on mahdollisuus konsultoida
kokeneempaa sairaanhoitajaa. Osastolla on yleensad aina kokeneempi,
useita vuosia osastolla tydskennellyt sairaanhoitaja. Tyota tekemalla
oppii parhaiten hoitamaan traumapotilaita, joilla on psykiatrisia- tai
paihdehairioita.
"Meilla on osastokokoukset joka viikon tiistaina ja sit meilla on kaks-
kolme kertaa kuukaudessa semmonen teemapaiva, et yleensa siina
jostain aihealueesta joku tulee joko edustaja tulee tai asiantuntija tai sit
me itse koulutetaan toinen toisiamme. Mut et psykiatrian puolelta ei juuri
muuta, tai ei oo ollu muuta, kun se paihdepuoli mutta..mutta, mutta..on
siis meilla on jarjestelma olemassa kylla , ihan toimiva hyva jarjestelma.ja

sitten ihan perinteinen kokeneemman hoitajan konsultointi. Se on aika
hyva yleensa."

8.7 Psykiatristen palvelujen kayton ja saatavuuden kehittaminen

hoitohenkilokunnan nakokulmasta

Haastatteluun osallistuvilta kysyttiin, mita he haluaisivat kehittda koskien
psykiatristen palvelujen kayttdd ja saatavuutta. Ongelmalliseksi koettiin
se, ettd vaikeastikin psykiatrinen potilas joudutaan hoitamaan osastolla

somaattisen sairauden takia, koska psykiatrinen osasto ei kykene
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hoitamaan esimerkiksi sellaisia potilaita, joilla liikkuminen yksin on

vaikeaa. Osa haastateltavista koki, etta heilla ei ollut psykiatrisen potilaan

hoitoon vaadittavaa osaamista ja o0sa koki psykiatrisen potilaan

vaativampana hoidettavana.
"Kyl se ainaki sit siind vaiheessa, kun se pitkittyy se deliriumtila. Et elikka
se ei mee sil normaalilla diapam-kyllastyksella , ohi vaan et se jatkuu ja
jatkuu péaivakausia. Niin se on sellanen, et se kuormittaa ja sitoo. Et
taman potilaan hoito vaatis jotain muuta kun téllasta osastoo. Se taas sit
sitoo mein henkildkuntaa muuhun kun mik& mein prioriteetti periaatteessa
on. Eikd mein osaaminen riita mydskdan siihen sitten. Et se on ihan
selkee juttu, toki me se hoidetaan, mut eihdn se osaaminen vaoi tietty olla
ihan sita luokkaa."

Yksi haastateltavista sairaanhoitajista kaipasi moniammatillista yhteistyota

lisda ja pohti muun muassa kolmannen sektorin kriisipalveluiden ottamista

mukaan traumapotilailla, joilla on psykiatrista ongelmaa.

Psykiatrisesta hairiosta karsiva potilas sitoo hoitajaa ja hanen kanssaan
tulisi olla aikaa keskustella, minka toteutuminen ei aina onnistunut kiireen
vuoksi. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd tyypillinen hoitajan aikaa sitova

potilas on deliriumista karsiva potilas, joka on levoton ja sekava.

Keskustelua heratti myos itsetuhoiset potilaat. Osastolle tulee aika ajoin
potilaita, jotka kayttaytyvat itsetuhoisesti tai ovat yrittdneet itsemurhaa.
Naissa tilanteissa konsultoidaan aina psykiatria, ja osa potilaista
maarataan tahdonvastaiseen hoitoon, mutta jos potilas ei ole avoimen
psykoottinen tai taytd tahdonvastaisenhoidon kriteereja, on hanen
jatkohoitonsa oma mielenterveystoimisto. Joissain tapauksissa potilaan
huoneeseen pyydetaan vartija, jos potilas on esimerkiksi aggressiivinen

tai itsetuhoinen.
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9 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

9.1 Hyva tieteellinen kaytanto ja laki |adketieteellisesta tutkimuksesta

Suomen akatemia on julkaissut tutkimuseettiset ohjeet joiden mukaan
hyva tieteellinen kaytantd edellyttda tutkijaa noudattamaan sovittuja
toimintamalleja kuten esimerkiksi rehellisyys ja huolellisuus. Ohjeissa
tuodaan esiin myds eettisyyden ja Kkriteerit l|&paisevat menetelmat
tiedonhankintaan, tutkimukseen ja arviointin. Hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu ettd, toisen tutkijan tyota arvostetaan ja toisen tutkijan
saavutuksia omassa tutkimuksessa kayttavan henkilon tulee antaa
arvo talle saavutukselle.(Suomen akatemia, Tutkimuseettiset ohjeet 2011)
Tata tyota tehdessa on eettisia ohjeita kuljetettu takaraivossa koko tyon
ajan, jotta voidaan varmistua siitd ettei tyd loukkaa kenenk&an muun
saavutuksia tai vahattele muiden arvokasta tydtd. Opinnaytetyota
tehdessa on kiinnitetty huomiota tarkkuuteen ja huolellisuuteen tyon

jokaisessa vaiheessa.

Opinnaytetyéssd on kunnioitettu ihmisarvon loukkaamattomuuden
periaatetta (Laki laéketieteellisesta tutkimuksesta 1999.)
Laaketieteellisessa tutkimuksessa tutkittavan etu ja hyvinvointi on aina
asetettava tieteen ja yhteiskunnan etujen edelle. Tutkittavalle
mahdollisesti aiheutuvat riskit ja haitat on pyrittava ehkdisemaan. (Laki

laaketieteellisesta tutkimuksesta 1999.)

9.2 Aineiston ja analysoinnin luotettavuus

Aineistonkeruumenetelmana oli haastattelu. Haastatteluun osallistuvat
henkil6t valitsi osastonhoitaja ja haastateltavat olivat osastolla jo pitkdan
tydskennelleitd sairaanhoitajia. Haastatteluun osallistuneet henkil6t
allekirjoittivat ~ suostumuslomakkeen(LIITE 3) ja saivat ennen

haastattelua teemahaastattelurungon(LIITE 2) ja saatekirjeen(LIITE 1).
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Ennen haastattelua osallistujille kerrottiin ettd haastattelut nauhoitetaan ja

he vastaavat tutkimukseen nimettdmina.

Tutkittava ei asettunut alttiiksi sellaisille toimenpiteille, joista olisi voinut
aiheutua riskeja tai haittoja. Haastateltavat vastasivat haastatteluissa
anonyymisti teemahaastattelukysymyksiin, ja haastattelutilanne
nauhoitettin.  Haastattelija ~ noudatti  aarimmaista  huolellisuutta
kasitellessddn nauhoitettavaa materiaalia ja haastattelumateriaali
havitettiin asianmukaisesti poistamalla tiedostot tietokoneelta ja tulostetut
haastatteluaineistot laitettiin silppuriin. Haastatteluun osallistuvat henkil6t
valitsi osastonhoitaja, mutta valituilla henkil6illa oli mahdollisuus paattaa
haastatteluun osallistumisesta itse. Alun perin haastatteluun oli valittu
kuusi henkil6d, joista viisi tavoitettin haastatteluun. Haastattelut
tapahtuivat haastateltavien ty6ajalla, jotta haastattelutianne ei veisi
haastateltavien vapaa-aikaa.

Haastateltava sai tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimuksen
luonteesta seka tutkimuksessa kaytettdvista menetelmista etukateen
toimitetulla saatekirjeelld ja mahdollisia lisakysymyksida varten ol
saatekirjeessa myos tutkijan yhteystiedot. Haastateltavalta pyydettiin lupa
tutkimukseen osallistumisesta kirjallisesti ennen haastattelun alkua, jotta

han oli tietoinen siitd, mihin oli osallistumassa.

Haastattelun sai keskeyttdd misséd tahansa vaiheessa ilman etta siita
olisi aiheutunut minkaanlaista kielteistd huomiota haastateltavalle.
Haastattelussa ei kyselty vastaajien henkil6kohtaisia asioita, vaan potilaan
psykiatriseen hoidon tarpeeseen liittyvia kysymyksia. Haastattelun jalkeen
nauhat tuhottiin ja haastateltava pysyi koko tutkimuksen ajan anonyymina.

(Laki laaketieteellisesta tutkimuksesta 1999.)
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Alussa tarkoituksena oli pitdd ryhméahaastattelu, mutta aineiston
luotettavuuden kannalta paadyttiin yksildhaastatteluihin. N&in mikaan
tarkea seikka ei jaanyt haastatteluissa huomaamatta, kun haastattelija sai
keskittyd yhteen henkiloon kerrallaan. Haastattelun aikana tehtiin
muistiinpanoja, mutta melko nopeasti huomattiin, ettd koska haastattelija
oli tilanteessa yksin, muistiinpanojen tekeminen ei onnistunut luontevasti,
vaan keskeytti haastattelun. Haastatteluissa paadyttiin tekem&&n hyvin
lyhyitd muistiinpanoja téarkeista asioista.

Haastattelutilanteen luotettavuutta vahentaa kokemattomuus
haastattelujen jarjestamisesta. Haastattelutilanteessa ei mydskaan voitu
olla varmoja siitd, vaikuttiko haastattelijan tyyli kysya kysymyksia
haastattelun vastauksiin. Tilanteen ollessa keskustelullinen haastattelijan
omat mielipiteet ovat saattaneet vaikuttaa johdattelevasti haastateltavien
vastauksiin, mika on tutkimuksen luotettavuutta heikentava tekija. Varmaa
ei myodskaan ole se, ymmarsivatkd kaikki haastatteluun osallistuneet
esitetyt kysymykset samalla tavalla, koska jokaisella haastateltavalla oli
eri- lainen haastattelutilanne. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2002, 214.)

Haastattelut tapahtuivat haastateltavien tyoskentelyosastolla, erillisessa
rauhallisessa huoneessa. Haastattelutilanteessa oli vaihtelevasti
kaytossa kaksi eri huonetta, joten haastattelutia ei ollut kaikilla
haastateltavila samanlainen. Yhden haastattelun aikana haastattelun
aikana huoneeseen tuli osaston tyontekija sisaan, mika saattoi vaikuttaa
haastattelun luotettavuuteen. Yhdessa haastattelussa haastateltavalla oli
kiireinen aikataulu téiden puolesta, mika saattoi vaikuttaa haastattelun
kulkuun. Haastateltavat olivat paasaantoisesti tutustuneet
saatekirjeeseen, osa ei ollut saatekirjetta lukenut. Tama olisi voitu
mahdollisesti valttdd, jos materiaali olisi ollut tulosteena, eikd vain
sdhkoisessa muodossa. Haastateltavien ammattitaito oli yksi tutkimuksen
luotettavuutta lisdadva tekija. Haastatteluun osallistuneilla henkil@illa oli

paljon annettavaa tutkimukselle ja heilla oli vuosien kokemus
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sairaanhoitajan tyosta erityisesti traumapotilaiden hoidossa.

Yhden haastattelun aikana nauhoitus keskeytettiin puolessa valissa
haastattelua, ja litterointivaiheessa huomattiin, etta haastattelun alku ei
ollut tallentunut. Tatéa voidaan pitaa haastatteluaineiston luotettavuutta
heikentdvana tekijand. Haastattelun alun olisi voinut nauhoittaa

uudelleen, jos puuttuva tallenne olisi huomattu haastatteluvaiheessa.

Aineiston  analysointivaiheessa  hyddynnettiin  kirjallisuutta, jotta
siséllénanalyysi toteutettaisiin oikealla tavalla. Aineistoa analysoitaessa
valtettin omien mielipiteiden vaikutusta analysointiin. Aineistoa katsottiin
ikaan kuin neutraalien lasien lapi ja annettin omien tunteiden ja

mielipiteiden jaada huomiotta.

9.4 Reliaabelius ja validius

Reliaabelius mittaa tutkimustulosten kykya toistaa itseaan. Tutkimuksen
tulosta voidaan pitaa reliaabelina silloin, kun samaa henkildéa tutkittaessa
paastaan molemmilla tutkimuskerroilla samaan lopputulokseen. Tuloksen
voidaan ajatella olevan reliaabeli myds silloin, kun kaksi arvioijaa paatyy
samaan lopputulokseen. Reliaabeliutta voidaan pitda onnistuneena, kun
kahdella eri tutkimusmenetelmélla paastddn samaan lopputulokseen.
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 186.)

Validius tarkoittaa sitd etta tutkia on tutkinut sitd, mitd han on
suunnitellut, ja hadn pystyy todentamaan milla tavoin héan on paatynyt
aineiston luokitteluun. (Hirsjarvi & Hurme 2001,189.)
Haastattelututkimuksen validiudesta ei voida paasta tayteen varmuuteen,
koska haastattelija ei voi olla varma ymmarsivatkd kaikki haastateltavat
esitetyt kysymykset samalla tavalla. Tuloksiin on voinut vaikuttaa
haastattelijan  tapa esittdd kysymykset, haastattelutilanne, ja

haastateltavan tapa esittdd vasta- ukset. Haastattelututkimuksen
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luotettavuutta lisééd tutkijan tarkka ja yksityiskohtainen selostus aineiston
tuottamisesta.(Hirsjarvi ym.2007, 227.)

Tassa tydssa on pyritty tuomaan selkedasti esiin miten aineistoa on keratty
ja millaisissa olosuhteissa. Tekija on pyrkinyt myos itsekriittisyyteen ja
tuonut esiin tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tekijat. Luotettavuutta

on lisatty tuomalla tuloksiin suoria lainauksia haastatteluista.

10 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa psykiatristen palvelujen kayttoa
ja saatavuutta tulevan Tules- toimialueen alueella. Kiinnostuksen
kohteena olivat psykiatristen palvelujen kayttd traumapotilaan hoidossa
ja se millaista psykiatrista tukea on saatavilla. Myds moniammatillinen
tyoskentely kiinnosti se, milla keinoin hoitajat tunnistavat psykiatrisen
tuen tarpeen traumapotilaalla. Esiin haluttin tuoda my®és mahdolliset
haastateltavien kehitysehdotukset, joita haastattelun aikana tuli ilmi.
Johtopaatoksiin perustuen voidaan toimintaa tulevalla Tules- toimialueella

kehittdd ja mahdollisesti saada aihetta lisatutkimuksiin.

10.1 Johtopaatokset ja tuloksien tarkastelua

Psykiatristen palvelujen saatavuutta rajoittaa potilaan somaattinen
sairaus. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd potilaan rajoittunut fyysinen tila
vaikuttaa psykiatriselle osastolle paasya merkittdvasti, minka hoitajat
kokivat ongelmallisena. Ensin hoidetaan fyysinen sairaus ja sen jalkeen
potilaalla on mahdollisuus paasta osastolle, jossa hoidetaan psykiatrista

sairautta.

Kaytanndssa tama tarkoittaa, ettda tahdonvastaiseen hoitoon maaratty

henkil6 hoidetaan tavallisella osastolla, kunnes han on fyysiseltaan
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voinniltaan siind kunnossa, ettd hanet voidaan siirtdd psykiatriselle
osastolle. Jos henkild on itsetuhoinen, héanen huoneeseensa kutsutaan
vartija. Potilas padsee kuitenkin psykiatrisen hoidon piiriin niin, ettéd hanen
luonaan kay psykiatri sdannollisesti ennen siirtoa. Itsemurhayritys kertoo
darimmaisesta epatoivosta ja voisikin kuvitella, ettd tilan- teen
valjetessa on potilaalla tarve purkaa ajatuksiaan jalkikateen. Osa
itsemurhaa yrittdneista kotiutuu, jos vaikuttaa silta, etta heidan tilansa on
vakaa ja heilla ei ole psykoottisia piirteitd. Itsemurhaa yrittaneista vain
noin viidesosa tarvitsee psykiatrista sairaalahoitoa, edellyttden etta
avohoitosuhde on hyvin toteutettu. (Lepola ym. 2002, 237.) Avohoitoon
paatyminen on kuitenkin ristiridassa sen kanssa, ettéa itsemurhariskia
kasvattavat aikaisemmat yritykset ja sairaalasta uloskirjaus. (Lepola ym.
2002, 236.).

Tuloksia voidaan hyodyntdd, kun pyritddn yhdistamaan psykiatrinen
sairaalahoito somaattiseen hoitoon. Psykiatrisen hoidon ei tulisi olla
kaukana somaattisen sairaanhoidon toiminnasta, eikd kummankaan
pitaisi poissulkea toisiaan. Tuloksista voidaan paatelld, ettd psykiatristen
palvelujen kayttdé on runsasta, mutta saatavuuteen vaikuttaa potilaan
fyysinen tila. Potilaan tulisi saada psykiatrista hoitoa oikeassa
ymparistdssa somaattisesta sairaudesta tai vammasta huolimatta.
Tutkimusta tulisikin tehda psykiatristen osastojen mahdollisuudesta hoitaa
potilaita, joilla fyysinen toimintakyky ei ole tdysin ehea. Osastolla, jossa
potilasmaarilla ei ole varsinaista rajaa, on vakavasti sairaan psykiatrisen
potilaan hoito kuormittava tekija. Esimerkkind psykoottinen potilas, jonka
hoito tulisi aloittaa jo ensimmaisen vuorokauden kuluessa.(Vuori-Kemila
ym.2007; 125.) Kiireisella osastolla ei henkilékunnalla ole mahdollisuutta
paneutua potilaan psyykkiseen puoleen riittavasti, eika psykiatrisen
potilaan hoidosta ole valttamattd kokemusta riittavasti. Myods potilaan
omaiset voivat tukeutua osaston henkildkuntaan, etenkin tilanteessa,

jossa potilas on kayttaytynyt itsetuhoisesti.
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Teemahaastatteluissa tuli ilmi, ettda kohderyhmdmme osasto on
monipuolinen ja potilaat tulevat hyvin erilaisista taustoista. Potilaat tulevat
osastolle sovitusti lupapaikalle tai ensiavun kautta. Osaston potilailla on
myos taustalla mielenterveysongelmia jo entuudestaan tai sitten
potilaalle tulee psykiatrisen tuen tarve trauman seurauksena,
esimerkiksi silloin, kun vartalonkuva muuttuu oleellisesti. Potilailla on
erilaisia somaattisten sairauksien lisaksi paljon my6s paihde- ja
mielenterveysongelmia. Osasto on haastatteluaineiston perusteella
haasteellinen sairaanhoitajalle, mutta my6s antoisa johtuen sen
monipuolisuudesta. Hoitajat toimivat osastolla ryhmissd ja osastolla
tyoskentelee  paljon  useiden vuosien kokemuksen  omaavia

sairaanhoitajia, joilla on kokemusta erilaisista potilaista.

Osastolla toimii |d&kareiden ja sairaanhoitajien sekéa l&hihoitajien liséksi
myos fysioterapeutteja ja toimintaterapeutteja, jotka arvioivat potilaan
psyykkista tilaa. Haastattelujen perusteella eniten potilaan psyykkista tilaa
arvioivat sairaanhoitajat, jotka ovat paljon potilaan kanssa tekemisissa.
Sairaanhoitaja arvioi potilaan psyykkistéa tilaa luonnollisin keinoin
keskustelun kautta ja havainnoimalla potilaan kaytosta. Hoitotoimien
aikana pyrittiin kiinnittamaan huomiota potilaan kayttaytymiseen ja siina
samalla pyrittiin keskustelun kautta saamaan selville potilaan psyykkista
tilaa. Myds unenlaatua tai sen puuttumista huomioidaan. Joissain tapa-
uksissa potilaat ilmoittavat oma-aloitteisesti psykiatrisen tuen tarpeesta.
Osa potilaista koki ettei tarvinnut psykiatrista tukea, vaikka havainnoinnin

perusteella tuelle olisi ollut tarvetta.

Sairaanhoitajien mielesta joissain tilanteissa ei psykiatrisesta tuesta ollut
potilaille hy6tya, koska tapahtumat olivat viela tuoreita ja potilas kuvaliltiin
olevan sokkitilassa. Tarvittaessa sairaanhoitaja ilmoittaa osaston
laakarille potilaan tarpeesta saada psykiatrista tukea, jolloin ladkari tekee

konsultaatiopyynnoén TYKS: n omalle psykiatrille.

Haastattelujen perusteella ei voida taysin luotettavasti tehda paatelmia

siitd, onko sairaanhoitajien mahdollista konsultoida psykiatrista



47

sairaanhoitajaa suoraan. Jos psykiatrista sairaanhoitajaa voisi konsultoida
suoraan voisi han tehda tilannearvion ja mahdollisesti psykiatrisen
haastattelun potilaalle, jonka jalkeen pdaatettaisiin jatkohoidosta. Tall6in
sairaanhoitajien kynnys tehda konsultaatiopyyntdja saattaisi madaltua ja

psykiatrisen tuen saaminen saattaisi nopeutua.

Psyykkisessa kriisissd olevat potilaat vaativat hoitajan aikaa enemman
ja joillain on tarve keskustella. Hoitotoimien aikana keskustelua tapahtui ja
hoitajat pyrkivat kommunikoimaan potilaiden kanssa aina kun mahdollista,
mutta ajoittain suuret potilasmaarat saattavat rajoittaa hoitajan
mahdollisuutta viettdd aikaa psykiatrisista ongelmista karsivan potilaan
kanssa. My6s omaisilla havaittiin tarvetta tukeutua hoitajiin, mika vei
osaltaan hoitajien aikaa. Hoitajat pyrkivat kuitenkin huomioimaan
parhaansa mukaan kaikki tukea tarvitsevat.

Osaston potilailla on ajoittain ongelmia péaihteiden kanssa. Alkoholin
vaarinkaytosta johtuvat deliriumtilat hoidetaan osastolla ja tarvittaessa
potilaan huoneessa istuu vartija, jos potilas kayttaytyy arvaamattomasti.
Hoitajat kokivat paihde- ja mielenterveyshairidista karsivat potilaat

hoitajan aikaa sitoviksi ja valilla hankaliksi.

Kivun arvioiminen on haasteellista pdihdeongelmasta karsivan potilaan
kanssa. Haastatteluissa selvisi, ettd sairaanhoitajan on mahdollisuus
konsultoida pdaihde- sairaanhoitajaa suoraan. Osastolla on myo6s
nimettyna kaksi paihdevastaavaa sairaanhoitajaa, jotka ovat erikoistunet
paihdeongelmien hoitoon ja ajoittain kouluttavat myds muuta osaston
henkil6kuntaa. Osastolla noudatetaan varhaisen puuttumisen- mallia, joka
tarkoittaa, ettd paihteiden vaikutuksen alaisena olevalle potilaalla
jarjestetaan paihdesairaanhoitajan tapaaminen rutiinisti. Paihdeongelmien
vuoksi tehtiin vuonna 2010 74 konsultaatiopyyntda. Paihdeongelmat ja
mielenterveysongelmat kulkevat potilailla usein my6s rinnakkain, jolloin

niihin tulee kiinnittdd huomiota potilaan somaattisen sairauden liséksi.

Talla hetkella psykiatriset asiakkaat saattavat kuormittaa vaaraa osastoa
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ja vievét hoitajien voimavarat pois siita, mihin ne on alun perin suunnattu.
Tamé ei kuitenkaan tarkoita sita, etta psykiatrinen potilas tulisi siirtaa
pois somaattisen sairaanhoidon piirista. Kehittdmista vaatii se, miten
nama kaksi puolta voidaan yhdistéa niin, etta potilaat saavat omiin
tarpeisiinsa liittyvaa hoitoa, ja hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus hoitaa

potilasta parhaalla mahdollisella tavalla.

10.2 Opinnaytetydprosessi

Kevaalla viitekehystad tehtdessé etsittiin tietoa enimmakseen tuki- ja
likuntaelinsairauksien yhteydestd masennukseen. Aiheesta ajateltiin
hieman suppeammin silloin, ja aihe vaikuttikin melko yksipuoliselta.
Viitekehys jatkoi kehitystaan vield tutkimussuunnitelmaa tehtdessa, mutta
varsinaisesti vasta ensimmaista haastattelun aikana selvisi kuinka paljon

lisda tietoa on etsittdva, jotta ty6d voidaan tehda onnistuneesti.

Haastatteluja suunnitellessa tukeuduttiin paljon lahdekirjallisuuteen ja
pyrittin  kirjallisuuden avulla tuottamaan teemahaastattelurunko.
Litterointivaihe oli ehdottomasti taman tyon haastavin vaihe. Materiaalia
oli paljon yhdelle henkilolle ja litteroinnista ei ollut mink&énlaista
aikaisempaa kokemusta. Tuloksien kirjoittaminen oli sujuvaa koska.
haastattelumateriaali oli mielenkiintoista. Haastatteluissa tuli ilmi
haastateltavien ammattitaito ja kokemus, mika lisdsi myds tutkimuksen

|luotettavuutta.

Opinnaytetytprosessissa oli tarkedaa noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa
ja tyéssa on pyritty oikeaoppisiin lahdemerkint6ihin ja erittelemédéan oman
sanomani  muiden tekstistd. Tuloksia Kkirjoittaessa noudatettiin
aarimmaista huolellisuutta, ja varovaisia paatelmia on tehty silloin, kun

luotettavuuden sdailyessa niin on voinut tehda.
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Saatekirje

Hyva traumatologian osaston 214 tyontekija. Kiitos suostumuksestasi
lupautua osallistumaan haastatteluun psykiatrisen tuen kaytosta ja
saatavuudesta TULES- toimialueen alueella. Turun ammattikorkeakoulu ja
Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiiri  kuuluvat  Tulevaisuuden sairaala-
hankkeeseen, joka on hoitotydon kehittamisprojekti vuosina 2009-2015(HOI-
PRO). Hanke on osa T-sairaalan kehittamishanketta(T-PRO), jonka
tarkoituksena on aikaansaada hallinnollisesti kokonainen ja toimialaldhtdinen
tapa tuottaa sairaanhoidon palveluja lisdten potilaslahtoisyytta.

HOI-PRO hankkeen tavoitteena on helpottaa siirtymistd uuteen palvelujen
tuottamisen malliin ja syventda yhteistyota Turun ammattikorkeakoulun ja
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin valilla, sekad lisata Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin ~ vetovoimaa ja tutustuttaa  opiskelijoita tulevaan
toimialakohtaiseen palvelujen tuottamisen malliin.

Olen sairaanhoitajaopiskelia (AMK) Turun ammattikorkeakoulussa ja
opinnaytetyéni aihe on Psykiatrisen tuen kayttd ja saatavuus TULES-
toimialueen alueella ja toteutan opinnaytetyéni osana HOI-PRO- hanketta.
Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa millaista psykiatrista tukea
traumapotilas kayttaa ja miten psykiatrista tukea on saatavilla.

Toteutan noin tunnin mittaiset yksildhaastattelut osastollanne ja haastattelut
nauhoitetaan. Haastattelun aikana teen muistiinpanoja, joita hyédynnan kun
aukikirjoitan haastatteluja. Haastattelun on tarkoitus olla keskustelullinen,
avoin ja luonnollinen. Toivoisin ettd voisitte tuoda rohkeasti esiin omat
ajatuksenne aiheesta, jotta saisin mahdollisimman ajankohtaista ja oikeaa
tietoa. Olen jasennellyt haastattelun teemahaastattelun mukaisesti teemoittain,
jotta kaikilla on tiedossa haastattelun teemat, mutta kysymykset eivat ole
ennalta maarattyja. Haastatteluiden jalkeen kuuntelen  nauhoitetut
haastattelut ja aukikirjoitan ne. Tassad vaiheessa hyddynnan myos
muistiinpanojani, joita haastattelun aikana olen tehnyt. Haastatteluissa
vastaatte anonyymisti ja henkildtietonne nay esilla tydon missaan vaiheessa
yhdistettyna mielipiteeseenne. Kiitos osallistumisestasi!

Terveisin Anniina Harma
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Haastattelun runko

Psykiatrisen tuen tarve traumapotilaalla

Millaista psykiatrista tukea traumapotilas tarvitsee?
Milla keinoin arvioit traumapotilaan psykiatrisen
tuen tarvetta?

Onko hoidon tarpeen arviointi moniammatillista?

Psykiatristen palvelujen kayttd ja saatavuus traumatologian osastolla 214

Miten paljon traumapotilaan hoidossa kaytetaan psykiatrisia
palveluja?

Onko henkilokunnan mahdollista konsultoida psykiatrista
sairaanhoitajaa?

Onko psykiatrisia palveluja helposti saatavilla
traumapotilaille?

Saako traumapotilas kriisiapua?

Miten omaisia informoidaan esim. kolarin

jalkeen?

Saavatko omaiset/ muut asianosaiset

psykiatrista apua?

Kehittdmisehdotukset koskien traumapotilaan hoitoa

Mitd asioita koet tarpeelliseksi kehittdd traumapotilaan
hoidossa?

Koetteko, ettd teillda on mahdollisuus hoitaa potilasta
kokonaisvaltaisesti?

Millaisia kehittdmisprojekteja teillda on/ollut meneillaan

osastollanne?
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SUOSTUMUSLOMAKE/PSYKIATRISTEN PALVELUJEN KAYTTO
JA SAA- TAVUUS TULES-TOIMIALUEEN ALUEELLA

Olen lukenut tutkimuksesta kertovan saatekirjeen ja ymmartanyt sen sisallon. Olen
saanut riittavan selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta ja sen yhteydessa
toteutettavasta tietojen keraamisesta, tiedon kasittelysta ja tietojen luovuttamisesta.
Kaikki minuun liittyva tieto kasitella&n luottamuksellisesti eik& nimeni k&y ilmi
raportissa. Ymmarran, etta osallistumiseni tdhan tutkimukseen on taysin
vapaaehtoista. Minulla on oikeus milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syyta
iimoittamatta keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen. Suostun siihen, etta
haastattelut nauhoitetaan. Suostumuslomakkeesta jaa kopio seka haastateltavalle
etta haastattelijalle.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen ja suostun
vapaaehtoisesti haastateltavaksi.

Anniina Harma, sairaanhoitajaopiskelija(AMK), Turun AMK

) et i
p: 050-405882
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Nimi Annina Harma

Osoite

Puhelin koti Puhelin ty6 "
Sahkoposti annina.harma@students.turkuamk.fi

Koulutusohjelma Hoitotydn koulutusohjelma

Aihe/ tydnimi

Psykiatristen palvelujen kéytté ja saatavuus Tules-toimialueen alueella

Aikataulu 1.1.2011-20.12.2011

Organisaatio  Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri/ HOi-PRO-hanke

Tydn ohjaaja / yhteyshenkild TtT Liisa lire

Osoite VSSHP, T-pro hanke, Hdmeentie 11, PL 52, 20521 Turku
Puhelin 050 4383791 Sahkoposti liisa.iire@tyks.fi

Ohjaava opettaja Yliopettaja, TtT, Tiina Nurmela

Puhelin 0449075476 Sahképosti tiina.nurmela@turkuamk fi

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinnaytetyon tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinnaytetyén ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttdon kaikki opin-
naytetydn tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot seké ohjaamaan opinndytetydts toimeksianta-
Jaorganisaation ndkokulmasta.

OIKEUDET

Opinnaytetydn tekijanoikeus kuuluu tekijslle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden liséksi myds muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulioinkin voimassa olevaa kyseessa olevaa
oikeutta koskevaa lainsaddantsa.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytetyosts laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.
Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
Ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinndytetydraportti on laadittava niin,
ettei se sisdlla liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
Julkisuudesta) salassa pidettdvaksi madrattyja
tietoja, vaan ne jatetdan tydn tausta-aineistoon.
Opinnaytetyon arvioinnissa otetaan huomiocon seké
julkaistava etta salassa pidettéva osa.

Opinnadytetydn toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat
pitamaan salassa kaikki opinnaytetydn tekemisessa ja
sita edeltavissa tai sen jalkeisigsa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinnadytetydraporttiin viimeistdan neljatoista
(14) pdivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksian-
tajalla on oikeus maéritelld salassa pidettavé osuus,
jota ei julkaista. Toimeksiantaja antaa tydstd ennen
edella mainittua julkaisemisajankohtaa lausunnon,
jossa toteaa, ettd opinnaytetybraportti voidaan jul-
kaista kokonaisuudessaan tai madrittelee, mikd osuus
tyostd on salassa pidettavad.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tydsuhteesta, tydstd maksettavasta palkki-

osta ja tydsta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten
korvaamisesta toimeksiantaja ja opinndytetydn tekijad
sopivat erikseen.
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Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti  etunimi.sukunimi@turkuamk._fi



