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Tiivistelma

Mielenterveys- ja pdihdeosaaminen nostetaan esille kansallisessa mielenterveysstrategiassa. Tatd osaamista
tarvitaan myos perusterveydenhuollossa, silla se helpottaa potilaan sairauden tunnistamista. My6s potilaan
hoito ja hoitoon ohjaus paranee.

Tdssa opinnaytetydssa selvitettiin Iisalmen paivystyksen hoitohenkilokunnan mielenterveys- ja paihdehoito-
osaamista, seka yhteistydon merkitysta psykiatrian ja paivystyksen valilla. Tutkimuksessa selvitettiin, onko
paivystyksessa kaytdssa valmiita kyselylomakkeita tai muita apuvalineita potilaan psyykkisen tilan arviointiin.

Opinnadytetyon tutkimusmenetelma oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Aineisto kerattiin sahkéisena
Webropol-kyselynd, jossa oli 17 avointa kysymysta. Kysely lahetettiin paivystyksen esimiehelle, joka valitti
kyselyn edelleen henkilékunnan vastattavaksi. Paivystyksessa on hoitohenkilékuntaa 21, joista kyselyyn vas-
tasi kuusi henkilda.

Tutkimustuloksista ilmeni, etta yhteisty6 psykiatrian ja padivystyksen valilla koettiin todella tarkeédksi ja mer-
kitykselliseksi. Paivystyksen henkilokunta konsultoi psykiatrian hoitajia kerran tai useamman kerran viikossa.
Moniammatillinen yhteistyd nakyi yksikdssa parempana asiakaspalveluna ja koettiin parantavan asiakastyy-
tyvaisyytta.

Yksikdn henkilékunta koki oman mielenterveys- ja pdaihdeosaamisensa heikkona ja tietoa potilaiden hoitami-
sesta oli liian vdahan. Myods hoitajien lisdkoulutuksen ja tuen tarve nousi esiin tutkimuksessa. Hoitohenkil6-
kunta kaipasi valmiita lomakkeita ja ohjeita potilaiden kohtaamiseen. Tutkimuksessa selvisi, ettd moniam-
matillista yhteisty6té kaivattiin lisda yhteisten palavereiden ja koulutuksien avulla. Jatkotutkimuksena voisi
kehittda tutkimuksemme pohjalta perusterveydenhuoltoon oppaan psykiatristen- ja paihdehairididen tunnis-
tamiseen ja arviointiin.
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Abstract

In the national mental health care strategy, they bring up the importance of mental health care and sub-
stance abuse skills. These skills are needed in primary care because they help to identify the illness the pa-
tient has. Also, the knowledge improves the care and guidance.

The purpose of this thesis was to find out which mental health and substance abuse skills the emergency
unit nurses have in Iisalmi and what is the importance of the co-operation between the emergency unit and
psychiatric ward.

The aim of the study was to explore whether there are any readymade form or other remidies in the emer-
gency unit that help to assess the mental state of a patient.

The research method of the thesis is qualitative research. The material was collected by using a Webropol-
survey, with 17 open questions. The survey was sent to the supervisor of the emergency unit, who passed it
forward to the nurses. All together there are 21 people the emergency unit, six of them responded to the
survey.

The results of the study showed that co-operation between psychiatric ward and the emergency unit is im-
portant and relevant. Emergency staff consult with psychiatric nurses one or more times a week. Multi-pro-
fessional co-operation enables better customer service in the unit and improved the customer service ac-
cording to the staff.

The unit staff felt their own mental health competence and substance abuse skills were weak and there was
limited information on patient care. The study shows that nurses need additional training and support. The
nursing staff needs ready-made forms and more clear instructions. It came clear through the research that
more interprofessional collaboration was needed like joint training and meetings. Based on the study one
could develop a primary care guide to the identification and assessment of psychiatric and substance abuse
disorders.

Keywords
mental health nursing care and substance abuse skills, co-operation, emergency unit, assessment of the
need for treatment
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1 JOHDANTO

Mielenterveyden hairididen kustannukset Suomessa ovat Euroopan korkeimpia. OECD:n (2018, 30.)
julkaiseman tutkimuksen mukaan Suomessa vuonna 2015 mielenterveyden hairididen kustannukset
olivat 11 miljardia euroa, joka on noin 5,3 % bruttokansantuotteesta. Suomessa vuonna 2019 tyoky-
vyttdmyyseldketta saavia oli 195 316, joista mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi
elaketta sai 102 576 ihmistd. Toisin sanoen kaikista Suomen eldkkeen saajista 52,5 % on tyokyvyt-
tomyyselakkeella mielenterveyden- ja kayttaytymisenhairididen vuoksi (Eldketurvakeskus julkaisu-
aika tuntematon.) Psyykkisen sairauden hoito ei vaadi erikoissairaanhoitoa, vaan lieva ja keskivaikea
psyykkinen sairaus voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa ja tama osaltaan véhentaa erikoissai-
raanhoidon palveluiden tarvetta ja kuormitusta (Isohanni, Saari, Leppanen, Puustinen, Koponen ja
Jaaskeldinen 2019).

Kansallisessa mielenterveysstrategiassa nostetaan esille mielenterveysosaamisen liséaminen ja pal-
veluiden yhteensovittaminen, jolloin pystytdén tuottamaan palveluita asiakas -ja potilasléhtéisem-
min. Nain palvelut voidaan kohdentaa oikein tarpeen mukaan (STM 2020, 29). Sairauksien tunnista-
minen ja hoitoon ohjaus kuuluu perusterveydenhuollon tehtaviin, siksi perusterveydenhuollon puo-
lella tarvitaan myds mielenterveyshdairiihin liittyvaa osaamista. (Noppari, Kiiltomaki ja Pesonen
2007, 124). Jopa puolella suomalaisista on jossain elaméanvaiheessa mielenterveydenhairié (STM
2020, 11).

Tutkimuksen tilaajamme on Yla-Savon SOTE kuntayhtyman yhteispdivystys. Yla-Savon SOTE kunta-
yhtyma toimii lisalmen, Kiuruveden, Viereman ja Sonkajarven alueella. Tama palvelualue kasittda
noin 37 000 asukasta. Yl&-Savon SOTE kuntayhtyma tuottaa talla alueella terveys-, hyvinvointi-,
hoito- ja hoivapalveluja seka ymparist6-, terveysvalvonta- ja eldinlaakintdpalveluja. Yla-Savon
SOTE:n alueella ainoa ymparivuorokautinen paivystys toimii lisalmen sairaalassa (Yla-Savon SOTE

kuntayhtyma julkaisuaika tuntematon c).

Valitsimme aiheen, koska suuntaudumme molemmat mielenterveys- ja paihdetyéhon ja psykiatristen
konsultaatioiden tekeminen on tulevaisuudessa yksi osa sairaanhoitajan tydnkuvaamme. Tutkimusta
tehdessémme saimme tietoa moniammatillisesta yhteistydsté seké psykiatrisista sairauksista, ja siita
kuinka psyykkiset sairaudet vaikuttavat hoidon tarpeen arvioinnin toteuttamiseen. Taman opinnadyte-
tydn tarkoituksena on selvittda lisalmen péivystyksen hoitohenkilékunnan mielenterveys- ja paihde-
hoito-osaamista, seka yhteistyén merkitysta psykiatrian ja padivystyksen valilla. Tutkimuksemme tu-
loksia voidaan hyddyntaa Iisalmen sairaalan pdivystyksessa tyon kehittdmiseen psykiatristen hairiti-
den ja paihdepotilaiden tilan arvioimisessa. Tydsséa on esitelty strukturoituja malleja ja haastattelulo-
makkeita tyon avuksi. Tutkimus nostaa esille yhteistyon tarkeyden psykiatrian kanssa merkittédvana

asiana, seka tuo uusia ideoita tydn kehittamiseen.
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MIELENTERVEYS

Psykiatria ja mielenterveysty®

Maailman terveysjarjestd6 WHO maadrittelee mielenterveyden yksilon kykyna ndhda omat vahvuu-
tensa, selvita normaaleista eldman stressitilanteista seka tydskentelemadn tuottavasti oman yhtei-
sonsa hyvaksi (WHO 2020). Psykiatrialla tarkoitetaan mielenterveyshairidita tutkivaa ja hoitavaa laa-
ketieteen erikoisalaa (Lonnqvist ja Lehtonen 2019). Suomessa mielenterveyshairididen diagnosoin-
nissa on kaytossa kaksi eri tautiluokitusjarjestelmaa (THL 2020). Amerikan psykiatriayhdistys APA:n
julkaisema DMS-luokitus sisaltaa oireet ja sairauden kuvauksen seka muut kriteerit sairauden diag-
nosointiin (APA julkaisuaika tuntematon). Suomessa DMS-5 on ollut epavirallisessa kliinisessa diag-
nosoinnissa kaytdssa vuodesta 1983, uusin paivitetty versio DMS-5 on julkaistu vuonna 2013. Maail-
man terveysjarjestd WHO:n laatima ICD-10-luokitus on ollut kdytdssa Suomessa kansallisessa tauti-
luokituksessa vuodesta 1996. Terveyden -ja hyvinvoinnin laitos julkaisee WHO:n luokituksen pohjau-
tuvaa suomalaista tautiluokitusta. (L6nnqvist 2019b.) Mielenterveyden diagnosointiluokitukset kerto-
vat miten sairaus ilmenee, miten sairauden vaikeusaste maaritelldan ja millaisia sairauden oireet ja
oireiden kesto ovat. Tarkalla kuvauksella pyritadn helpottamaan sairauden diagnosointia, jolloin poti-
las saa sairauteensa oikeanlaista hoitoa. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri ja Schubert 2010, 176—
177.) Mielenterveyden hairiét ovat nimitys psykiatrisille sairauksille ja hairidille: kuten psykoosisai-
rauksille, ahdistuneisuushairiéille, elimellisten aivosairauksien ja kemiallisten aineiden aiheuttamia
oireyhtymille, masennustiloille, kaksisuuntaisille mielialahairi6ille, uni -ja sydémishairidille, persoonalli-
suushairidille, pakko-oireisille hairidille seka paihde- ja riippuvuushdiridille. Mielenterveyden hairidille
tyypillistéd on tunne-eldman, ajatustoiminnan ja kaytéksen hairiét, jotka vaikuttavat ihmisen toiminta-

kykyyn alentavasti. (L6nnqvist ja Lehtonen 2019.)

Suomessa mielenterveyslain mukaan kunnan tai kuntayhtyman on jarjestettava osana kansanter-
veysty6td kuntalaisten tarpeisiin vastaavat mielenterveys- ja paihdepalvelut. Mielenterveysty® maéari-
tellaén yksildn psyykkisen hyvinvoinnin edistémisend, toimintakyvyn tukemisena ja yksilén oman
persoonan vahvistamisena. Mielenterveystyohoén kuuluu myds mielenterveyshairididen ennaltaehkai-
seminen ja yhteiskunnan olosuhteiden rakentaminen mielenterveytta edistavéksi. Mielenterveyson-
gelmien -ja sairauksien hoito ja palvelut maaritelldan myos yhdeksi osaksi mielenterveystyota. (Mie-
lenterveyslaki 14.12.1990/1116, 1-4 §.) WHO:n (2020) mukaan maailmanlaajuisesti yksi neljasta
terveydenhuollon palveluihin hakeutuvasta ihmisesta sairastaa mielenterveys- tai kaytoshairiota tai

neurologista sairautta, mutta jota ei diagnostisoida tai hoideta.

Mielenterveysosaaminen ja mielenterveyshoitotyd

Mielenterveysosaaminen tarkoittaa mielenterveyshairididen -ja sairauksien tunnistamista ja ymmar-
rysta ja tietoa niiden hoitamisesta (STM 2020, 16). Puutteet mielenterveysosaamisessa heikentavat
hoitoonohjausta ja osaamisvaje mielenterveyden hairididen tunnistamisessa aiheuttavat viiveen hoi-
toonpaadsyssa ja huonontavat siten sairauden toipumisennustetta. Varhaisessa vaiheessa aloitettu

hoito parantaa hoitoon sitoutumista ja luo paremmat edellytykset hyvalle hoitosuhteelle (L6nngvist,
Moring ja Henriksson 2019). Palvelurakenteen muutos ja paivystysyksikdiden vaheneminen vaikeut-

tavat entisestaan huonoa hoitoon hakeutumista mielenterveys- ja paihdepotilaiden kohdalla, joten
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siksi on ensisijaisen tarkedd, ettd mielenterveysosaamista on myds pdivystysyksikdissa (Koponen ja
Lappalainen 2015). Padivystysyksikéiden mielenterveysosaamisen lisddaminen sekd mielenterveys — ja
paihdeasiakkaiden kohtaaminen on nostettu esille Valtioneuvoston julkaisussa. Selvityksessa on eh-
dotettu tyokalupakkien kayttodnottoa tydn tueksi ja mielenterveys- ja paihdeosaamista hallitsevien
tyontekijoiden sijoittamisesta pdivystykseen. (Wahlbeck ym. 2018, 13.) Mielenterveyshoitotyt tar-
koittaa hoitajan itsendisesti toteuttamaa potilasléhtéista hoitotydta. Hoitotydn toteutetaan ihmisar-
voa kunnioittavasti ja yhdenvertaisesti. Mielenterveyshoitotydn periaatteita ovat yksiléa, perhetta ja
yhteisd tukeva ja voimavaroja hyddyntava tydote. Mielenterveyshoitotydn ydintaitoihin kuuluu hoita-
jan ja potilaan valisen vuorovaikutuksellisen hoitosuhdetydskentelyn osaaminen, joka pyrkii vahvis-

tamaan potilaan voimavaroja ja elamanhallintaa. (Hamaldinen ym. 2017, 33.)

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta on maaritellyt terveydenhuollolle

omat eettiset periaatteet, joiden mukaan jokaisen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen tulisi toimia
potilaan parhaaksi. Yhteisia eettisid periaatteita ovat potilaan itsemadraamisoikeuden ja ihmisoikeu-
den kunnioittaminen ja terveyden edistéminen. Oikeudenmukaisuus korostuu, jotta my6s mielenter-
veys- ja paihdepotilaiden hoito on samanarvoista ja ihmisarvoista. Ammattitaitoinen ihminen pystyy
antamaan hyvaa hoitoa, omien tietojen paivittéminen ja tiedon ylldpitdminen kuuluu myds eettiseen
hoitotydhon. (Vahaniemi 2018, 29; ETENE 2001, 12-14.)

Anu Vahaniemi (2018, 29.) on vaittskirjassaan tutkinut perusterveydenhuollossa tydskentelevien
henkilokunnan mielenterveyshairididen koulutuksen vaikutuksia heidan taitoihinsa ja asenteita mie-
lenterveyspotilaisiin. Koulutus oli parantanut henkilékunnan taitoja tunnistaa naytté6n perustuen
mielenterveydenhairididen oireita, ja he olivat pystyneet luomaan terapeuttisen hoitosuhteen hoidet-
taviin. Tama oli taas ndkynyt potilaiden motivaation parantumisena, toiveikkuutena, parempina vuo-

rovaikutustaitoina ja parantuneena empatiakykyna.

Mielenterveydenosaamista on hoitajan avoin ennakkoluuloton asenne mielenterveys- ja paihdehairi-
oita kohtaan seka halu ottaa vaikeatkin, aikaa vievat asiat puheeksi. Hoitajalta vaaditaan nayttéon
perustuvaa osaamista ja tietoa naistd em. hairidista. Kliininen haastattelu on térkein tydkalu potilaan
tilanteen selvittamiseen. Haastattelussa hyddynnetadn avointen kysymysten mallia, jolla pyritdan

siihen, etta potilas itse kuvailisi mahdollisimman hyvin tilannettaan. (Lénnqvist 2019c.)

2.3 Paihdehoitotyd

Paihdehoitotyén osaamiseen kuuluu valmius ottaa paihteet puheeksi potilaan kanssa ja antaa tietoa
paihteiden terveysvaikutuksista ja riippuvuudesta. Hoitaja osaa motivoida, tukea ja kannustaa poti-
lasta muutokseen, osaa ohjata tuki- ja hoitomahdollisuuksien piiriin. Paihdehoitotyén osaamiseen
kuuluu hoitosuhdetydskentely ja moniammatillisen yhteistyén hyédyntdminen paihteidenkdyttajan
kanssa tehtavassa hoitotydssa. (Partanen ym. 2015.) Pdivystyspoliklinikalla tarvitaan myds paihde-
osaamista. Paihtyneen ihmisen kohtaaminen saattaa olla usein haastavaa. Paihtynyt ihminen saattaa
olla ennalta-arvaamaton, epaasiallinen ja yhteistyéhaluton, talléin hoitajan ammatillisuus ja eettinen
osaaminen korostuu. Pdihtymys ei saa olla este samanarvoiselle ja laadukkaalle hoidolle. (Hakala
2020, 76-77.) Tiina Hakala (2020, 30-35.) on tutkinut vasta ilmestyneessa vaitdskirjassaan hoito-
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henkilokunnan asenteita ja osaamista alkoholista pdihtyneen henkilon hoidosta paivystyksessa. Hoi-
tohenkilékunnan negatiiviseen asenteeseen padihtynyttad potilasta kohtaan vaikuttaa péaihtyneen poti-
laan aikaa vieva hoito ja turvattomuus seka potilaan oman motivaation puute alkoholin kayton lopet-
tamisessa. Tutkimuksessa todettiin, etta hoitajien asenne ja suhtautuminen positiivisempaan suun-
taan parani henkilokuntaa kouluttamalla. Paivystyksessa annettu mini-interventio alkoholin kaytosta
oli vahentanyt huomattavasti onnettomuuksia ja tapaturmia verrokkiryhmaan nahden. Hakalan vai-
toskirja tuo esille padivystyshenkilokunnan kouluttamisen paihtyneen ihmisen hoitamisesta ja rutiinin-

omaisuutta alkoholin kdytén puuttumiseen ja puheeksi ottamiseen.

Koivusen, Hakalan ja Peltomaan (2017, 570-575.) tutkimuksessa oli my®s noussut esille samankal-
taisia tuloksia. Paihtynyt potilas ajautuu paivystyksen potilaaksi usean eri syyn, kuten pdihtymystilan
vuoksi sattuneen onnettomuuden tai tapaturman vuoksi. Paihtyneen ihmisen akuutti somaattinen tai
psyykkinen ongelma hoidetaan yleensa hyvin paivystyksessa, mutta usein varhaisen puuttumisen
malli ja paihteiden kaytén puheeksi otto ei toteudu paivystysyksikdssa. Paihdepotilaiden hoitaminen
vaatii laajaa osaamista ja siksi sielld tarvitaan koulutusta paihdepotilaan hoitamiseen akuutissa tilan-
teessa. Hoitohenkilokunnan osaamisen puute paihdepotilaiden kohdalla nakyy negatiivisena suhtau-
tumisena heihin ja vaikutti henkilokunnan uskallukseen ottaa péihteiden kaytté puheeksi. Paihteiden
kayttdéon puuttumisella pystytdan vaikuttamaan potilaan toistuviin kdynteihin paivystyksessa ja pa-

rantaa myos potilaan elaménlaatua.

Minna-Maria Behmin (2015, 23-25.) vaitdskirjassa pdihdepotilaan terveysneuvonnassa nostetaan
esille potilaan omaa itsemadraamisoikeutta kunnioittava vuorovaikutus. Hoitoalan ammattilaisena on
velvollisuus toteuttaa terveytta edistdvaa ohjausta ja kannustaa potilasta pdihteiden kayton vahenta-
miseen, mutta potilasta ei painosteta ja tuomita péihteiden kdytostd. Behm muistuttaa, etta hyva
kohtelu ei ole resurssikysymys, vaan asennekysymys. Hakeutuessaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiakkaaksi paihdeongelmaisen potilaan pitda saada samanarvoinen ja yhta laadukas hoito kuin mui-

denkin.

WHO on kehittanyt AUDIT- testin, jonka avulla voidaan tunnistaa henkil6t, joilla on haitallisia alko-
holin kayttétapoja. Testi helpottaa liiallisen juomisen seulontaa ja toimii apuna lyhytneuvonnassa.
(Babor, Higgins-Biddle, Saunders ja Monteiro julkaisuaika tuntematon, 4.) Kdypa hoitosuosituksen
mukaan alkoholin ongelmakayton seulomiseen kannattaa kdyttaa tata AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test) -testid (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018). Alkoholiriippu-
vuuden vaikeuden tason selvittdmiseen on olemassa SADD-testi, joka l6ytyy pdihdelinkin nettisivuilta
(A-klinikkasaatid). Alkoholin kaytdn vahentamiseen voidaan kayttda mini-interventiota eli lyhytneu-
vontaa, joka on todettu tehokkaaksi keinoksi. Mini-intervention tekeminen kestda 15-20 minuuttia.
Mini-interventio annetaan motivoivan haastattelun keinoin, jossa voidaan kayttda RAAMIT-sisdltoke-
hystd. RAAMIT (FRAMES) koostuu sanoista: rohkeus (self efficacy), alkoholitietous (feedback), apu
(advice), myotatunto (empathy), itsemdaraamisvastuu (responsibility), toimintaohjeet (menu). RAA-
MIT-kehyksen sisaltdéma lyhytneuvonnan sisaltéén kuuluu potilaan kannustaminen ja onnistumiseen
uskominen. Potilaan kanssa yhdessa mietitadn alkoholinkayton riskeja yksilon itsensa kannalta. Po-

tilaalle annetaan apua paatdksen tekoon sailyttéden itsemadradmisvastuu. Potilaan kanssa suunnitel-
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laan toimintamalleja juomisen véhentamiseen. Ohjausta antaessa hoitaja kohtaa potilaan myétatun-
toisesti ja pyrkii tuomaan potilaalle uusia nakdkulmia omaan alkoholinkayttdon. (Alkoholiongelmai-

sen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)
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PAIVYSTYSTOIMINTA

Pdivystystoimintaa ohjaava lainsdadanto

Terveydenhuoltolain tarkoitus on pyrkia takaamaan jokaiselle tasa-arvoinen, turvallinen ja laadukas
hoito, jota sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten on helppoa toteuttaa yhdessa ja luoda ter-
veydenhuollolle toimiva kokonaisuus. Pdivystyshoito on kiireellista hoitoa, jolloin hoito ja hoidon arvi-
ointi on toteutettava viivyttelemattd, ndin potilaan tila ei vaarannu tai padse pahenemaan. Isommat
paivystykset ovat yhteispaivystyksid, joissa toimii seka perusterveydenhoito, etta erikoissairaanhoito.
Sosiaali- ja terveysministeri6 voi kuitenkin myontaa luvan perusterveydenhuollon paivystykselle, mi-
kali valimatkat vaikeuttavat ja vaarantavat potilaan hoidon eika ensihoidon resurssit ole hoidon tur-

vaamisen kannalta riittdvat alueella. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Kiireellinen hoito on terveydenhuoltolain mukaan oltava saatavilla kunnassa vuorokauden ympari ja
se on potilaan asuinpaikasta rijppumatonta hoitoa. Hoidon syy voi olla psyykkinen tai somaattinen,
sairaus tai vamma. Kunnan on lain mukaan jarjestettdva tarvittavat tilat ja oikeanlaiset vélineet,
seka pateva henkilostod, joka maarallisesti riittad takaamaan turvallisen padivystystoiminnan. Henkil6-
kunnalle on jarjestettava tdydennyskoulutuksia tydtehtdvien vaativuuden mukaan. (Terveydenhuol-
tolaki 30.12.2010/1326.)

Kaikilla niilld henkil6illa, jotka pysyvasti asuvat Suomessa on oikeus asialliseen ja oikeudenmukai-
seen kohteluun ja hyvaan ja turvalliseen terveydenhoitoon riippumatta taustastaan. Potilaalla on
oikeus saada ajan tasalla olevaa tietoa omasta hoidostaan ja siihen liittyvista asioista ymmarretta-
valla tavalla. Jokaiselle potilaalle tehdadn myds hoitosuunnitelma, joka laaditaan yhdesséa potilaan
kanssa. Mikali potilas on itse estynyt ottamaan kantaa omaan hoitoonsa, hoitoon liittyvissa asioissa
kuullaan potilaan edunvalvojaa tai ldhiomaiseksi merkittya henkilda ja hoitaa potilasta tdman etua

ajatellen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Laki edellyttda, etta jokaisessa kunnassa on oltava mahdollisuus saada kiireellista hoitoa ymparivuo-
rokauden. Hoito voidaan toteuttaa joko ei-kiireellisen hoidon yhteydessa tai omassa paivystysyksi-
kossa, jossa on asianmukainen valineistd. Yksikdssd, jossa hoidetaan kiireellistd hoitoa vaativia poti-
laita, on oltava riittdvad osaamista diagnosoida sairaus ja ohjata potilas oikeanlaiseen jatkohoito-
paikkaan. Kunnan asukkaiden tiedossa pitda olla, missa kiireellisté hoitoa jarjestetdan ja asukkaille
pitda olla selkedt ohjeet saatavilla. Ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon paivystys tulee si-
jaita sairaalassa tai terveyskeskuksessa, jossa on mahdollisuus kuvantamiseen ja tarvittaviin labora-
toriotutkimuksiin, joita potilaan hoito ja diagnoosin saaminen edellyttaa. Potilaan siirtdminen erikois-
sairaanhoidolliseen paivystykseen pitaa tarvittaessa toteutua nopeasti. Laajat ymparivuorokautiset
yksik6t toimivat pienempien paivystysyksikdiden tukena. (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon
perusteista 583/2017.)

Paivystysyksikdssa tyoskentelevalla henkildkunnalla on oltava riittdvéd ammattitaito ja ajan tasalla
oleva koulutus. Lisdksi paivystyksessa on kaikkina virka-aikoina laillistettu Iadkari, joka ohjaa toimin-
taa. Paivystyksen toiminnasta vastaa johtava ladkari, joka huolehtii, ettd potilasturvallisuus toteutuu
ja moniammatillinen tiimi noudattaa annettuja ohjeistuksia. (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoi-
don perusteista 583/2017.)
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Potilaan hoito alkaa aina hoidontarpeen arvioinnista. Koska potilaiden ongelmat ovat moninaisia, on
avuksi kehitetty kansanvalinen triage-arviointi, jonka avulla maaraytyy potilaiden hoidonkiireellisyys
jarjestys. (Briggs 2018.) Triage-sana TULEE Ranskasta ja tarkoittaa lajittelua. Luokittelun tarkoitus
on erotella henked uhkaavat tilanteet niistd, jotka eivat ole niin akuutteja eivatka tarvitse valitonta
hoitoa. (Molina-Lépez ym. 2016.) Triage-arviointi toteutetaan tarkan protokollan mukaisesti ja
yleensa sen tekee siihen koulutettu sairaanhoitaja (Briggs 2018). Triage-hoitajana toimiminen edel-
lyttaa, etta sairaanhoitajalla on siihen riittava patevyys ja kokemusta tehda hoidontarpeen arviointia
(Pihlava 2018).

Luokituksessa kuitenkin huomioidaan potilaan vamman tai sairauden mahdollinen paheneminen.
Laakehoitoa paivystyksen on pystyttdva toteuttamaan kaikissa tilanteissa. Lapsipotilaiden kohdalla
huomioidaan henkilokunnan riittdva ammattitaito ja tarvittava valineistd. Vanhemmilla on oltava
mahdollisuus osallistua lapsensa hoitoon ja hoidossa huomioidaan lapsen kehitys ja ika. Lain mu-
kaan jokaisella terveydenhuollon ammattilaisella on velvollisuus tarvittaessa ohjata asiakas sosiaali-
huollon palveluihin ja tehda arviointi palveluntarpeesta. (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon
perusteista 583/2017.)

Paivystysyksikon on kyettava turvaamaan mielenterveys- ja paihdepotilaille tasa-arvoinen hoito ja
kyeta ohjaamaan heidat tarvittaviin palveluihin. Paivystyksen henkilékunnalla on oltava riittdva am-
mattitaito tunnistaa mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoidon tarve ja kyeta ohjaamaan hanet oike-
anlaiseen jatkohoitopaikkaan. Palvelun tarvetta voidaan arvioida myds yhdessa sosiaalihuollon am-
mattilaisen kanssa. Paihtymys ei saa olla este potilaan hoidolle. Naissa tilanteissa huomioidaan myos
potilaan paihdepalveluiden tarve ja jatkohoito. (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perus-
teista 583/2017.)

Mikali paivystys toimii psykiatrisen erikoisalan paivystyksend, on paivystyksessa oltava psykiatrisen
erikoisalanladkari, joka voi ottaa kantaa potilaan hoidonlinjauksiin ja ohjata potilaan oikeanlaiseen
jatkohoitopaikkaan. Paivystyksessa on kyettdva arvioimaan potilaan kriisitilannetta ja hoidettava po-
tilasta ensisijaisesti avohoidon periaatteilla yhteisymmaérryksessa potilaan kanssa. Tahdosta riippu-
mattoman hoidon toteutus vaatii psykiatrian erikoisalanldakarin lausunnon tai Idakarin lausunnon,
joka on alaan perehtynyt ja jolla on konsultaatio mahdollisuus psykiatrian erikoisalan ladkariin. Las-
ten ja nuorten psykiatrisessa arvioinnissa noudatetaan sairaanhoitopiirin keskendan sopimia menet-
telyja, joissa toteutuu riittava lasten -ja nuorten psykiatriaan erikoistuneiden laékareiden konsul-

tointi. (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista 583/2017.)

3.2 Paivystyspotilaan hoitoprosessi

Tavallisimpia syita ja sairauksia, jotka johtavat potilaan hakeutumiseen paivystykseen ovat erilaiset
murtumat, ja vendhdykset, jo olemassa olevan perussairauden paheneminen, akuuttivatsa, yleistilan
lasku sairaudesta tai korkeasta iastd johtuen, kaatumiset seka erilaiset neurologiset ongelmat. Li-
saksi paivystykseen voi tulla potilaita erilaisten intoksikaatioiden vuoksi seka potilaita, jotka karsivat
masennuksesta tai paihdeongelmasta. Potilas voi olla myds kokenut akillisen trauman. (Briggs
2018.)
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Iisalmen sairaalan paivystyksessa potilaan vastaanottaa kokenut sairaanhoitaja, joka tekee arvion

potilaan voinnista ja tarvittaessa konsultoi laakaria tai toista sairaanhoitajaa. Potilaalle ei voida antaa
paivystykseen vastaanottoaikoja, koska paivystys hoito on kiireellista hoitoa vaativia potilaita varten.
Paivystyksen sairaanhoitajaan voi olla yhteydessa myds puhelimitse ja puhelin on auki ympari vuoro-

kauden. (Yl&-Savon SOTE kuntayhtyma julkaisuaika tuntematon b.)

3.3 Hoidontarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi alkaa potilaan haastattelulla ja hoitaja kokoaa riittavat taustatiedot. Potilaan
henkil6llisyys tarkistetaan. Hanelta kysytaan hanen potilashistoriastaan ja tiedustellaan, onko poti-
laalla ollut aikaisemmin samanlaisia oireita. Potilaalta kysytdaan hanen aikaisemmat sairautensa ja
mahdolliset ldakitykset. Oireita tarkennetaan, milloin oireet ovat alkaneet ja kauanko ne ovat kesta-
neet. Kun potilaan hoitoon hakeutumisen syy on selvilld, tekee hoitaja sen mukaan tarvittavia liséky-
symyksia seka mittauksia. Haastattelun aikana hoitaja tarkkailee potilaan vointia ja tekee hanesta

arvion mihin triage- luokkaan potilas kuuluu. (Briggs 2018.)

Mikali luokituksen teossa on ongelmia, auttaa paivystyksen moniammatillinen tiimi, 1&dkari ja muu
hoitohenkilokunta arvioinnin tekemisessd. Potilaan vointia tarkkaillaan ja luokitusta muutetaan voin-
nin mukaan kiireellisemmaksi, mikdli se on tarpeen. Pdivystyksessa triage-luokitus maarittaa potilai-
den hoitojarjestyksen. Hoidon luokitteluun ei saa vaikuttaa potilaan paihtymys. Luokitusta kaytetéan
kaikille potilaille, mutta lapsipotilaat tulisi nostaa herkasti luokituksessa ylospain ja heidat aina arvioi-

daan saman vuorokauden aikana. (Ahman julkaisuaika tuntematon.)

Potilaan voinnin havainnoinnissa kaytetdan erilaisia mittareita. Paivystyksessa ja ensihoidossa kay-
tdssa olevista mittareista tunnetuin on valtakunnallisesti kdytdssé oleva NEWS eli National Early war-
ning score. NEWS-pisteytyksen avulla voidaan pystya tunnistamaan hengenvaaralliset ja akuutit ti-
lanteet, ja ndin vahentaa potilaiden kuolleisuutta. NEWS pisteytys kriteereita on kuusi. Hengitystaa-
juus, happisaturaatio, lisahapen tarve, lampétila, systolinen verenpaine, pulssi seka tajunnantaso.
Pisteytys maarittaa potilaan hoidon etenemistd. Matalat pisteet 1-4 eivat aiheuta erityisia toimenpi-
teita, vaan potilaan vointia tarkkaillaan jatkuvasti ja voinnin muutoksista informoidaan muuta hoito-
henkildkuntaa ja laakaria. Pisteiden noustessa 5-6:een, tulisi 1dakarin arvioida potilaan vointia ja ot-
taa kantaa hanen hoitoonsa liittyen. Korkein pistemdara on 7, ja talldin potilaan voinnin arvioinnilla
on jo kiire ja ladkarin on tutkittava potilas valittémasti. (Lamminen 2016, 6—7.) Kaikkein tarkein kri-
teeri [dakarin halyttamiselle ja lisdapukutsulle on kuitenkin hoitajalle heréannyt huoli potilaasta (Han-
konen 2018). Liitteend (LIITE 1) on Yla-Savon SOTE:n kiireellisyysluokitus somaattisen voinnin arvi-

ointiin (Yld-Savon SOTE kuntayhtyma julkaisuaika tuntematon b).

3.4 Konsultaatiot terveydenhuollon palveluissa

Konsultaatiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa kysytaén ohjeita ja annetaan neuvoja ammattilaisten
kesken. Terveydenhuollon konsultaatio tarkoittaa eri ammattialojen asiantuntijoiden tiedon vaihta-
mista niin, ettd vastuu potilaan hoidosta sailyy edelleen konsultoivalla osapuolella. (Lappalainen
2016.) Joskus konsultaatio tilanteessa voidaan kuitenkin paatya siirtdmaan potilas konsultoitavan
erikoisalan hoitoon. Talléin myds hoitovastuu siirtyy vastaanottavalle yksikdlle. (Louhimo 2019.)

Konsultaation tekeminen on tarpeellista silloin, kun oma tieto ja taito potilaan tilanteesta ei ole enaa
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riittdva (Lappalainen 2016). Tyypillisin konsultaation syy on yleensa potilaan diagnoosiin tai hoitoon
liittyva. Kyse voi olla myds jonkin testin tekemisesta tai toimenpiteen suorittamisesta, johon tarvi-

taan lisdohjeita. (Louhimo 2019.)

Hyvassa konsultaatiossa oleellista on, etta potilaan taustatiedot ovat selvilld ja niiden esitystapa on
selked. Konsultaatiokysymys on se, mihin konsultoija haluaa vastauksen. Kysymys esitetddan ymmar-
rettdvasti, niin etta toinen osapuoli voi tarvittaessa tehda lisatarkennusta omilla kysymyksilldan. Ti-
lanteessa toimitaan ammattimaisesti ja kollegiaalisesti, potilaan etua ja hoidonlaatua ajatellen. Kon-
sultaatiot ovat kliinisessa hoitotydssa tydskentelevalle henkilokunnalle paivittdista. (Louhimo 2019.)
Konsultoinnin avulla potilaan hoidonlaatu paranee ja hoito etenee oikeaan suuntaan. Konsultaatio
voidaan toteuttaa kaynting, jolloin terveydenhuollon ammattilainen ja oman erityisalan asiantuntija
tapaa potilaan, ottaa kantaa hdnen hoitoonsa ja hoidonlinjauksiin liittyen. Kirjallisena tehty konsul-
taatio tapahtuu potilasjarjestelman kautta tehtdvalla ldhetteelld, mutta téma ei sovellu paivystykselli-
siin tapauksiin, jolloin konsultaation tarve on valitdn. Paivystykselliset konsultaatiot suoritetaan
yleensa puhelimitse, jolloin tieto saadaan heti kdyttéon. Puhelimitse suoritetuissa konsultaatioissa

vastuu on kirjaamisesta ja jatko raportoinnista konsultoivalla osapuolella. (Lappalainen 2016.)

Konsultaation tydkaluna voi kayttda ISBAR-menetelmad, jota kaytetdadn myos raportoinnissa helpot-
tamaan kommunikointia. ISBAR- menetelman avulla tiedon siirto on sujuvampaa ja se véhentaa tie-
don vaaristymista. (Louhimo 2019.) Konsultaatioiden tarve on tulevaisuudessa kasvamassa peruster-
veydenhuollossa. Hy6ty konsultaatioista ja niiden lisadntymisestd terveydenhuollon ammattilaisten
kesken ndkyy toiminnan nopeutumisena ja jonojen lyhentymisend. Ndin myods hoitoresurssit lisdan-
tyvat. Potilaiden hoidonlaatu paranee ja tydskentely on aiempaa sujuvampaa. Samalla myds ylimaa-

rainen ty6 jaa pois ja tiedon kulku paranee. (Lappalainen 2016.)

Yla-Savon SOTE kuntayhtyman mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmassa vuosille 2016—-2020 tode-
taan, etta jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen on valttamatdnta osata tunnistaa potilaan mah-
dollisia mielenterveyteen ja paihteidenkayttdon liittyvid ongelmia, silld ongelmat ovat yleistyneet
aiemmasta. Mielenterveys- ja paihdehuollon palvelut ovatkin siirtyneet perusterveydenhuollon yh-
teyteen. Nain mielenterveys- ja paihdehuollon erityisalan on helpompaa antaa konsultaatioapua pe-
rusterveyden huollon puolelle. He antavat myds tukea tydnohjaukseen ja kouluttautumiseen perus-
terveydenhuollon ammattilaisille. Suunnitelmassa mainitulla yhden oven periaatteella tarkoitetaankin
sitd, ettd potilas saisi tarvitsemansa hoidon yhdelld kaynnilla ja palvelut toimivat saman katon alla.

(Korhonen julkaisuaika tuntematon.)

3.5 Psykiatrinen konsultaatio ja jatkohoitoon ohjautuminen

Iso osa psykiatrisista potilaista ohjautuu perusterveydenhuollon ladkarien hoidettavaksi. Terveyden-
huollossa on kehitetty erilaisia yhteistydhon perustuvia hoitomalleja helpottamaan potilaan hoidon
toteuttamista. Psykiatrinen konsultaatio on yksi naista hoitomalleista. Konsultaatiopyynnoén voi to-
teuttaa laakari tai sairaanhoitaja ja sen voi tehda puhelimitse tai pyytaé psykiatrian ammattilaisen
paikan paalle arvioimaan potilaan vointia. Konsultaatiopyyntdja tehdadn yleensa silloin, kun tarvitaan
apua psykiatristen hairiiden tunnistamisessa, ladkemaardysten toteuttamisessa tai ldakemuutok-

sissa seka hoitolinjausten suunnittelussa. (Bytler ym. 2018.)
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Yld-Savon SOTE:ssa paivystyksen yhteistytahoina konsultaatiopyyntéja tehdessa toimii psykiatri-
nen- ja riippuvuusosasto, josta sairaanhoitaja voi tulla tekemaan psykiatrisen arvion potilaan tilasta.
Paivystyksen hoitajat ja laakarit voivat konsultoida psykiatrisen- ja riippuvuusosaston hoitajia
yleensa yli 18-vuotiaista potilaista. Konsultaatiota tehdessa selvitetaan, kuinka vakava tilanne on ja
kuinka nopeasti hoidontarpeen arviointi taytyy potilaalle tehda. Paivystyksessa tydskentelevan hoita-
jan kanssa sovitaan aikataulusta ja aikarajoista. Henkilokunnan kiireen takia psykiatrisen arvioinnin
tekeminen voi joskus viivastya, mikd on hankalaa potilaan kannalta. Potilaan tiedot kirjataan poti-
lastietojarjestelmadn ja perehdytaan potilaan taustoihin. Samalla selvitetdan, onko potilaalla aiempia
psykiatrisia hoitojaksoja. Mikali kyseessa on M1-arvion tekeminen, arviointi toteutetaan valittdmasti.
Arvioinnin voi tehda yksi hoitaja tai hoitajat yhdessa. Hoitajat voivat olla joko psykiatriselta tai riip-
puvuusosastolta tilanteen niin vaatiessa. Myos paivystyksen sairaanhoitaja voi toimia arvioinnin teke-
misessa tydparina. Arviointitilanteen pitaa silloin olla rauhallinen. (Kumpulainen, Ronkkd ja Laasonen
2019.)

Mikali potilas ei tarvitse osastohoitoa, annetaan hanelle ohjausta ja neuvontaa seka tiedotetaan poti-
laan tilanteesta jatkohoidosta vastaavaa tahoa tai akuuttitydryhmaa. Samalla kartoitetaan potilaan
ladkityksen tarvetta, ja mahdollisen sairasloman tarvetta. Potilasta ohjataan soittamaan Yl&-Savon
SOTE:n akuuttipuhelimeen, mikali hdn kokee siihen tarvetta. Potilas voidaan ohjata virka-aikaan
akuuttitydryhmaan, kun potilas on valittdman psyykkisen avun tarpeessa. Akuuttitydryhman piiriin
voi tulla ilman lahetettd ja puhelinpaivystys on ymparivuorokautinen. Akuuttityéryhmdssa toimii
psykiatri seké sairaanhoitaja ja tarpeen vaatiessa myds sosiaalityéntekija. Paihtynyt potilas ohjataan
paivystyksen kanssa vierekkdin toimivalle selviamisasemalle ja siita tarvittaessa riippuvuusosastolle.
Psykiatriselle osastolle tarvitaan aina ladkarin l&hete. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma julkaisuaika
tuntematon.) Erilliselle lahetteelle ei ole kuitenkaan tarvetta silloin, kun psykiatrisen osaston hoitaja

on tehnyt potilaasta hoidontarpeen arvioinnin ja saattaa potilaan osastolle (Kumpulainen ym. 2019).

Potilaan ohjautuessa osastohoitoon, otetaan potilas osastolle ja osaston laakari arvioi potilaan tilan-
teen vuorokauden kuluessa. Paivystava laakari tekee tarvittavat ladkemuutokset ja maardykset sii-
hen saakka, kunnes psykiatrisen osaston ladkari on kaytettavissa. Osastohoito voidaan toteuttaa
vain yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. (Kumpulainen ym. 2019.) Mikali potilas tarvitsee tah-
dosta riippumatonta hoitoa, menevat potilaat M1-ldhetteelld Julkulan sairaalaan Kuopioon. Julkulan
sairaalassa toimii nelja aikuispsykiatrian osastoa (KYS julkaisuaika tuntematon a). Lisaksi Julkulassa
toimii kaksi nuorisopsykiatrian osastoa ja sairaalakoulu (KYS julkaisuaika tuntematon b). Tahdosta
riippumattoman hoidon tarpeen arvioi psykiatrisen osaston hoitaja, yhdessa paivystavan laakarin

kanssa. Tarvittaessa konsultoidaan psykiatriaan erikoistunutta ladkaria. (Kumpulainen ym. 2019.)
4 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

4.1  Moniammatillisuus ja yhteistydosaaminen

Yhteistyd on prosessi, jossa tunnistetaan ensimmaisena yhteistyon tarve ja ne henkil6t, jotka yhteis-
tydssa ovat mukana. Kun paatds yhteistydstd on syntynyt, voi moniammatillinen yhteisty6 alkaa.
Moniammatillisesta yhteistydsta sosiaali- ja terveysalalla on tehty paljon erilaisia tutkimuksia ja nii-

den pohjalta yhteisty6ta on pyritty kehittdmaan vuosien saatossa. Moniammatillisesta yhteistydsta
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puhutaan silloin, kun eri alojen ammattilaiset tekevat yhteisty6ta ratkaistakseen ongelman, samalla
tavoitellen yhteista lopputulosta. Lopputuloksen ja tavoitteen saavuttamiseksi yhdistetadn jokaisen
ammattilaisen osaaminen, tieto ja taito. Yhteistyota ei kuitenkaan voi olla ilman motivoituneita ja
tehtavalleen omistautuneita yksil6ita. Jokainen yksild on taas vastuussa siita, kuinka toimii moniam-
matillisen tiimin jasenena niin, ettd yhteinen tavoite on mahdollista saavuttaa. Myonteinen suhtautu-
minen yhteistydhon ja sen toimivuuteen organisaatiolla ja moniammatillisen tiimin jasenilld, takaa
yhteistyon onnistumisen. (Helin 2016, 26-28.)

Hyva vuorovaikutus ja tiedon kulkeminen yhteistyétahojen valilla on tarkeaa yhteistydn onnistumi-
sen kannalta. Tiimin jasenten on myos kyettdva uskomaan siihen, ettd saatu tieto on todenperaista
ja luotettavaa. (Helin 2016, 28.) Keskeinen luottamus on tarkeaa yhteistyota tehdessa (Isoherranen
2012, 113). Jokaiselta moniammatillisen tiimin jasenelta vaaditaan oman alansa ammattitaitoa ja
osaamista, seka yhteistyokykya (Helin 2016). Toimivassa moniammatillisessa tiimissa vallitsee hyva,
tasa-arvoinen ja kollegiaalinen ilmapiiri, jossa paatdkset tehdaan ja toteutetaan yhdessa (Collin, Val-
leala, Herranen, Paloniemi ja Pyhtald-Liljestrom 2012, 31—43). Nykyaikaisen teknologian avulla voi-
daan lisata ammattilaisten valista yhteistyota ja tiedon kulkua ammattilaiselta toiselle (Lappalainen
2016).

4.2  Moniammatillisen yhteistydn hyodyt

Collinin ym. (2012, 31-43.) tutkimuksen mukaan moniammatillisella yhteistydlla on pyritty selvitta-
maan monia terveydenhuollon ongelmia ja haasteita. Haasteita toimivalle moniammatilliselle yhteis-
tyolle tuovat erilaiset toimintaperiaatteet ja ongelmat raportoinnissa. Ongelmia on havaittu myds
tiedon kulkemisessa seka teknisia ongelmia tietojarjestelmissa. Ongelmiin yhdistettiin olevan syyna
yksittdisten henkildiden asenteet tybhon, toistuvat muutokset organisaation puolelta toimintaoh-
jeissa, ja yksildiden kasittdminen ohjeistukset eri tavalla. Moniammatillisen yhteistyén ongelmiin vai-
kuttivat my6s Kiire ja yhtendisten kaytantéjen puuttuminen. Léytamalla ratkaisuja néihin ongelma-

kohtiin, voidaan moniammatillista yhteisty6ta ja potilaan hoitoa parantaa terveydenhuollossa.

Potilaan nakdkulmasta hoidonlaadun parantuminen, lyhentynyt hoitoaika ja nopea toipuminen ovat
moniammatillisen yhteistydn hyétyja. Organisaation puolelta yhteistydn etuja ovat kustannustehok-
kuus ja tydntekijoiden osaamisen ja ammattitaidon laaja-alainen hyddyntdaminen. Tyontekijoille tyds-
kentely on sujuvampaa moniammatillisen yhteistyon ansiosta ja he viihtyvdt organisaation alaisuu-
dessa. Myos tydilmapiiri on positiivisempi ja tydssdjaksaminen paranee, mika osaltaan vahentaa

poissaoloja ja sairaslomien maaraa. (Isoherranen 2012, 32-34.)

4.3  Moniammatillinen yhteisty® terveydenhuollossa

Moniammatillinen yhteisty6 eri ammattiryhmien valilld on terveydenhuollossa lisédntynyt, koska poti-
laat ovat yha useammin monisairaita ja moniongelmaisia. Ongelmat potilailla voivat olla monisyisia,
fyysisia ja psyykkisia. (Tuomela, Heikkila, Haapanen, Kortekangas-Savolainen & Salminen 2017,

264-275.) Potilaat ja heidan laheisensa vaativat myds saada aiempaa enemman tietoa hoitoon ja
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hoitolinjauksiin liittyen. Lisaksi potilailla aiempaan verraten enemman vaihtoehtoja misté valita hoito-
jen suhteen ja he ovat hyvin tietoisia oikeuksistaan ja mahdollisuuksistaan, silla tiedon saaminen
tekniikan avulla on kehittynyt. (Isoherranen 2012, 20-23). Yksittdinen ammattiryhma ei enaa riita
vastaamaan potilaiden terveydenhoidon tarpeisiin. Hyvan potilashoidon edellytyksena onkin onnistu-
nut moniammatillinen yhteisty6. Jotta moniammatillinen yhteistyd terveydenhuollossa voisi kehittya,
tulisi terveydenhuollon alan opiskelijoilla olla moniammatillinen oppiminen yksi osa koulutusta jo
opiskeluaikana. (Tuomela ym. 2017, 264-275.)

Terveydenhuollossa tydt moniammatillisen tyéryhman valilla jakautuvat helposti ammattikuntiin.
Tama vaikeuttaa ammattilaisten valista toimintaa ja moniammatillisen tiimin valille voi muodostua
keskindista kilpailua ja toisen tydn arvostelua. Tama lisaa jannitteita tiimin sisalld. Toisen ammattilai-
sen tiedon ja taidon arvostaminen, seka saadun tiedon sisdistéminen, ja tiedon uudelleen kehittami-
nen on yksi yhteistydosaamisen taidoista. Terveydenhuollon moniammatillisessa tiimissa osaamista-
sot, kuten myds vastuutasot ovat erilaisia eri ammattialan toimijoilla. Siksi onkin tarkeda, ettd jokai-
nen on tietoinen myds toisten tiimin jasenten toimenkuvasta ja siita, mitd heidén vastuualueilleen
moniammatillisessa tydryhmassa kuuluu. Nain valtytaan turhilta konflikteilta ja erimielisyyksilta,
jotka voivat olla haitaksi tavoitteen saavuttamiselle. Jokaisen moniammatillisen tiimin jasenen tulisi-

kin tuoda rohkeasti oman alansa asiantuntijana tietonsa ja mielipiteensa esille. (Helin 2016, 26-27.)



18 (42)

5 PSYYKKISEN VOINNIN ARVIOINTI

5.1 Psykiatrinen hoidon arvio

Paivystysasetuksessa paivystysyksikdssa tehtdavan arvion voi tehda laillistettu ladkari tai hammaslaa-
kari tai hanen antamiensa ohjeiden mukaan toimiva laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild.
Paivystyksessa tapahtuva hoidon tarpeen arvio tehdaan perustuen kerrottuun tulosyyhyn seka mui-
den sairauksien ja l16yddsten perusteella. Hoidon tarvetta arvioitaessa otetaan huomioon potilaan
yksil6lliset tarpeet. Hoidon tarpeen arvioinnissa huomioidaan potilaan jatkohoidon kiireellisyys seka

mika on potilaan tilanteen kannalta oikeanlainen jatkohoito. (Valvira, 2017.)

Psyykkisen tilan arviointi paivystyksessa perustuu potilaan psykoottisuuden, ahdistuneisuuden ja it-
setuhoisuuden arviointiin seka paihteiden kaytosta tai lopetuksesta johtuviin oireiden kartoitukseen.
Voinnin arvioinnin avulla on tarkoitus selvittaa ndiden vaikutus potilaan toimintakykyyn, sairauden
oireiden vaikeusaste ja potilaan kykyyn ymmartaa sairauttaan ja hoidontarvetta, ndiden perusteella
maadritetaan hoidon tarpeen Kiireellisyys. (Korkeila 2020, 94.) Kaiken terveydenhuollossa tapahtuvan
toiminnan ja psyykkisen tilan arviointi tulisi tehda nayttédn perustuvan hoitotyén keinoin. Nayttdén
perustuva hoitotydn paatdksenteko pohjautuu hoitosuosituksiin, tutkittuun ajantasaiseen tietoon sai-
raudesta ja sen hoidosta. Yhtendiset kaytéannot ja toimintamallit takaavat laadukkaan hoidon ja yh-

tenaiset palvelut kaikille. (Hotus julkaisuaika tuntematon.)

Psyykkisen tilan kriisiytyessa ihminen hakeutuu usein paivystykseen hakemaan apua, mutta paivys-
tyksessa psyykkisen avun tarpeen havaitseminen on hankalaa. Paivystyspoliklinikka itsessdaén on
haasteellinen ymparisté psyykkisen tilan arviointiin, ymparistén hektisyyden ja tyon kiireellisen luon-
teen vuoksi. Mielenterveyshairididen kirjo on laaja ja oireet hyvin vaihtelevia, joten ndiden tunnista-
minen on vaikeaa. Usein mielenterveys- ja paihdepotilas tuo esille somaattisia vaivoja ja sen yhdis-
taminen psyykkisen hairiodn vaatii tietoa ja taitoa nadiden hairididen tunnistamiseen ja havaitsemi-
seen. (Luukkonen 2014, 6-7.)

Iso-Britanniassa on kehitetty kaavio apuvalineeksi arvioitaessa psyykkista tilaa ja psykiatrisen hoidon
tarvetta. UK Mental Health Triage Scale (UK MHTS) on tarkoitus helpottaa hoidon tarpeen arviointia,
yhtenaistaa arvioinnin tekemista ja kartoittaa mahdollisia riskeja seka helpottaa jatkohoidon suunnit-
telua. Kaaviossa hoidon tarvetta arvioidaan esimerkiksi itsetuhoisuuden tai liséantyneiden psy-
koosioireiden perusteella. Kaaviossa esitelladn selkeasti, minkalainen oirekuva vaatii valitonta psyki-
atrista hoitoa ja mitka yhteydenottoa mydhemmin hoitavaan tahoon. (Sands, Elsom, Colgate, Haylor
ja Prematunga, 2016.) Suomessa kaytettdvid oirekartoituslomakkeita masennuksen hoidossa ovat
BDI, PHQ-9-kysely seka DEPS (BDI-kysely: Kéypa hoito -suositus 2019). Itsemurhariskin ja itsetu-
hoisen kadyttaytymiseen arviointiin voidaan kdyttda C-SSRS-asteikkoa ja Suicide Intent Scale (SIS) —
lomaketta (Itsemurhien ehkadisy ja itsemurhaa yritténeen hoito: Kdypa hoito -suositus, 2020). Nai-
den kyselyiden ja mittareiden avulla ei voi kuitenkaan tehda varsinaista diagnoosia, mutta niita voi-
daan kayttda apuna potilaan oirekuvan kartoitukseen. Luotettavien tulosten saamiseksi hoitajan on

hyva perehtya mittareihin ja lomakkeisiin etukateen. (Jaaskeldinen ja Miettunen 2011.)
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Psyykkisen tilan arviointi perustuu potilaan yleistilaan ja olemukseen, seka siihen miksi hdan on ha-
keutunut hoitoon. Psyykkista tilaa selvitettdessa keratdan tietoa oireista, sairauden kuvasta ja vaiku-
tuksesta toimintakykyyn. Tarkein tydkalu téhan on kliininen haastattelu. (Lonnqgvist, 2019bc) Mielen-
terveys potilaiden kohdalla on hyva haastatella myds potilaan léheisid, jotta saadaan tilanteesta to-
dellinen kuva. Monesti esimerkiksi kaksisuuntainen mielialahdirio jaa paivystyksessa tunnistamatta,
koska potilas antaa vastaanottotilanteessa itsestaan asiallisen vaikutelman eikd mania tule esille.
(Luukkonen 2014, 6-7.)

Psyykkista tilaa arvioitaessa kiinnitetdan huomiota potilaan kayttdytymiseen, ulkoiseen olemukseen
ja vuorovaikutukseen. Psykoottisella ihmiselld kaytos saattaa nakya hajanaisuutena, han ei pysty
avoimeen, dialogiseen vuorovaikutukseen. Psyykkista tilaa arvioitaessa huomioidaan potilaan tun-
neilmaisu; ilmeet ja eleet, niiden asiankuuluvuus ja sopivuus tilanteeseen. Psyykkisissa sairauksissa
saattaa ilmeta erilaisia pakkoliikkeitd, nykimisia tai poikkeavia asentoja ja liikkeitd, potilaan levotto-

muus tai liikkeiden jahmeys saattaa olla poikkeavaa. (Korkeila 2020, 97-98.)

5.2 Depression eli masennuksen tunnistaminen

Masennushairiot ovat yleisin mielenterveyden hairid6 Suomessa, josta vuoden aikana karsii n. 5 %
aikuisista (THL 2020). Masennus sairautena aiheuttaa suuria kustannuksia, vuonna 2018 masennuk-
sen aiheuttamat tyokyvyttdmyyselédkemenot olivat 434 miljoonaa euroa ja sairaspaivdkustannukset
138 miljoonaa euroa. (Tarnainen, Isometsd ja Tuunainen 2020). Depressio on oireyhtyma, johon
kuuluu mm. mielialan mataluus, vasymys, mielenkiinnon ja mielihyvén kokemuksien puuttuminen tai
vahentyminen seka vahentyneet voimavarat. Masentuneen henkildn itseluottamus ja oma-arvon-
tunto on yleensa huono. Masentuneella saattaa olla unihairiita ja keskittymisvaikeuksia. Masentu-
neen henkildén kohdalla itsetuhoiset ajatukset ja itsetuhoinen kayttdytyminen selvitetdaan tarkasti.
Depressio vaikuttaa sairastuneen eldménlaatuun ja toimintakykyyn heikentavasti. (Depressio: Kay-

pahoito -suositus 2020.)

Jotta masennus voidaan diagnosoida, masennusjakso on kestanyt yhtdjaksoisesti vahintaan kaksi
viikkoa. Depression vaikeusaste mdaritetadn oireiden ja toimintakyvyn mukaan lievastd, keskivaike-
aan tai vaikeaan depressioon. (Depressio: Kaypahoito -suositus 2020.) Matala mieliala saattavat kes-
kustelussa ilmeta alakuloisena, valinpitamattémana ja tunneniukkana puheen tuottona. Erilaisten
somaattisten oireiden esille tuominen, kuten vasymyksen, kipujen ja korkean sykkeen esille tuomi-
nen saattavat olla ahdistuksen ilmentymia. (Korkeila 2020, 98—99.) Alakuloisuutta ja masennusta
selvitettdessa voidaan kayttda Beck depressioasteikkoa eli BDI-lomaketta, jonka voi hoitaja tai poti-
las itse tayttaa. (BDI-kysely: Kaypahoito -suositus 2019). Masennuksen seulontaan ja oirekartoituk-
seen on olemassa monia erilaisia mittareita, PHQ-9-kyselya tai suomalaista DEPS-mittaria (Depres-

sio: Kaypahoito -suositus 2020).

5.3 Itsetuhoisuuden ja ahdistuneisuuden tunnistaminen

Itsetuhoisuudella tarkoitetaan kayttaytymista minka tarkoituksena on itsensa vahingoittaminen, aja-
tuksia ja/tai toiveita omasta kuolemasta tai itsensa vahingoittamisesta. Itsetuhoisuus saattaa johtaa

itsemurhan yritykseen tai itsemurhaan. Perusterveydenhuollossa on térkeda tunnistaa itsetuhoinen
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potilas, koska jopa puolet itsemurhan tehneista on ollut yhteydessa perusterveydenhuoltoon kuu-
kauden sisalla ennen itsemurhaansa (THL 2019, 5). Itsetuhoiselle kayttaytymiselle ja itsemurhan
yrityksille altistaa mielenterveydenhairiot, kuten depressio, kaksisuuntainen mielialahairio ja skitso-
frenia seka paihdeongelmat. Kriisiytynyt eldmantilanne, vaikea somaattinen sairaus, vaikea kiputi-
lanne ja aikaisempi itsemurhayritys lisadvat riskia itsetuhoiselle kayttaytymiselle. Yksittdinen riskite-
kija ei valttamatta yksistaan altista itsemurhalle tai itsetuhoiselle kayttdytymiselle. (Itsemurhien eh-
kdisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito: Kdypa hoito -suositus 2020.) Valttdmatta potilas ei suoraan tuo
esille itsetuhoisuutta ja itsensa vahingoittamiseen liittyvia ajatuksia, vaan itsetuhoisuus saattaa na-
kya toivottomuutena, ahdistuksena ja masentuneisuutena. Itsetuhoisuudesta ja itsemurhan suunnit-

telusta TULEE kysya potilaalta suoraan. (Solin ja Partonen, 2017.)

Ahdistuneisuus ja ahdistuneisuushairio tarkoittavat mielenterveyden hairidita, joissa ahdistus estaa
normaalia jokapaivaista eldmad, ahdistus on pitkdan jatkunutta ja voimakasta. Ahdistuneisuuteen
saattaa liittya voimakasta pelkoa ja huolta. Ahdistus aiheuttaa autonomisen hermoston aktivoitumi-
sen, joka voi nakya korkeana sykkeend, rintatuntemuksina, lihasjannityksena ja vatsan toiminnan
hairidina. Ahdistushairiot saattavat esiintya toistuvina tai tietyissa tilanteissa tai paikoissa esiintyvina
paniikki- ja ahdistuskohtauksina. Ahdistuneisuushairidinen ihminen saattaa alkaa valtelld esimerkiksi
sosiaalisia tilanteita, joissa on saanut naitd kohtauksia. Ahdistuneisuus vaikuttaa ihmisen kykyyn toi-
mia, aiheuttaa uni- ja keskittymisvaikeuksia, jannittyneisyys ja voimakkaat pelkotilat kuuluvat ahdis-

tuneisuushairididen oirekuvaan. (Lonnqvist 2019a.)

Vuorovaikutuksessa ahdistuneisuus voi ilmeta myds haluttomuutena tai kyvyttémyytena keskuste-
luun ja tdma voi nakya artyneisyytena ja kireytena. Itsetuhoisuutta ja ahdistuneisuutta arvioitaessa
kannattaa kiinnittda huomiota potilaan ulkoiseen olemukseen, potilas saattaa olla epasiisti, koska ei
ole jaksanut tai kyennyt huolehtimaan itsestaan. (Korkeila 2020, 98-99.) Haastattelun avuksi on ole-
massa strukturoituja mittareita ja haastattelukaavakkeita. Ahdistuneisuuden kliinisessé arvioinnissa
voi apuna kayttad Kaypa Hoito-suosituksen mukaisia mittareita, kuten Generalized Anxiety Disorder
Screener (GAD-7, GAD-2), paniikkioirekysely (PDSS-SR) tai sosiaalisten tilanteiden pelon maarittami-
seen on olemassa SPIN-kyselylomake. (Ahdistuneisuushairiét: Kdypa hoito -suositus, 2019.) Edella
mainitut kyselyt potilas tayttaa itse ja ne ovat saatavilla esimerkiksi Mielenterveystalon nettisivuilla.

Kyselyt kartoittavat oireita ja ovat suuntaa antavia. (Mielenterveystalo.fi.)

Itsemurhariskin ja itsetuhoisen kayttaytymisen arviointiin on olemassa C-SSRS-asteikko ja itsemur-
hayrityksen tarkoituksen arvioinnin apuna voi kayttda Suicide intent scale (SIS) -lomaketta. (Itse-
murhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2020.) On tarkeaa tunnistaa
valittbmadssa vaarassa oleva potilas, jotta han saa tarvitsemansa avun heti eika jaa yksin. Itsetuhoi-
sen kayttaytymisen taustalla olevan syyn hoitaminen on tarkeaa. Taustalla voi olla hoitamaton
psyykkinen sairaus tai jokin muu syy mika selvitetdan ja hoidetaan, télla tavalla voidaan estaa uusi
itsetuhoinen kayttaytyminen tai uusi itsemurhayritys. Tall6in potilas ei valttdmatta tarvitse valitonta
hoitoa, mutta potilas ohjataan ja lahetetaan esimerkiksi avohoidon palveluihin. (Itsemurhien ehkaisy

ja itsemurhaa yrittaneen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2020.)
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5.4  Kriisin tunnistaminen

Vakava sairastuminen, ldaheisen kuolema, onnettomuus saattavat laukaista kriisin, tilanteisiin sopeu-
tuminen on yksildllista. Kriisin laukaisee se, kun ihmisen omat sopeutumis- ja hallintakeinot eivat
riitd. IThminen kokee kriisitilanteessa epavarmuutta ja pelkoa, turvallisuuden tunne haviaa eika ihmi-
nen valttamattd pysty normaaliin toimintaan arjessa. Kun ihminen ei pysty kasittelemaan tilannetta
ja psyykkiset hallintakeinot eivat riita, nakyy se lisaantyneena ahdistuksena, artyneisyytena ja levot-
tomuutena ja univaikeuksina. Pitkaan jatkunut oirehdinta saattaa jopa altistaa ahdistuneisuushai-
rién, mielialahairidjakson tai paihdeongelman syntyyn tai aiheuttaa psykoottisia oireita. Kriisiosaami-
seen kuuluu kriisin vaiheiden tunnistaminen ja tukeminen kriisin lapikdymisessa. Onnistuneella krii-
sitydlla pystytdan edistamaan kriisista selviytymista ja hyvaksymistd, se ennaltaehkdisemaan mielen-
terveyshairididen syntyd. (Henriksson ja Lonnqvist, 2019.) Tietamys kriisin eri vaiheista helpottaa

tyontekijaa kriisin kokeneen potilaan tunnistamisessa (Laukkanen 2020, 5).

Kriisitydssa on tarkeda kohdata potilas myotatuntoisesti ja tukien. Tilanteesta luodaan turvallinen;
fyysisesti ja psyykkisesti, ja tilaa kohdata omat tunteet. Kriisissa oleva ihminen on menettanyt
yleensa turvallisuuden tunteen ja on tarkeda pyrkia luomaan turvallisuuden ja vakauden tunne. Ti-
lanteen Iapi kdyminen ja jasentdminen auttaa tilanteen selvittamisessa. Kriisissa on tarkead, etta
kontrollin tunne palaa, ja sita edistetdan kertomalla mité on tapahtunut ja miten tilanne etenee siita
eteenpdin, mita on odotettavissa kriisin edetessa, mita tunteita ja vaiheita kriisi kasittad. Kriisin
akuuttivaiheessa potilaalle tarjotaan apua kaytannén asioihin ja varmistaa, ettd ne onnistuvat. Toi-
mintasuunnitelma ja selkedt ohjeet miten toimia auttavat arjessa, akuutissa vaiheessa jasennelty
toimintapa auttaa selviamaan kaytannon asioista. Sosiaalisella tuella tuetaan turvallisuuden tunteen
luomisessa seka varmistetaan etta potilas ei jaa yksin kriisissa. (Hedrenius ja Johansson 2016, 191—
250.)

Sanna Laukkanen (2020, 15.) tutki pro gradututkielmassaan kriisiavun merkitysta, ja totesi etta ni-
menomaan kriisiapu on vaikuttanut kriisiavun saaneisiin mydnteisesti ja muun muassa itsetuhoiset
ajatukset ovat vahentyneet seka asiakkaat kokivat eldmantilanteet vahemman kuormittavina. Tutki-
muksen yhteenvetona kriisiapu on auttanut asiakkaita viemaan selviytymisprosessin kriisissa eteen-

pain.

5.5  Psykoosin tunnistaminen

Psykoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa potilaan todellisuuden taju saattaa olla heikentynyt, hanella saat-
taa olla erilaisia aistiharhoja -tai tuntemuksia. Harhaluulot ja pelot esimerkiksi seuraamisesta tai vai-
noamisesta ovat psykoosin oireita. Potilaan ajatuksen juoksussa ja puheentuotossa saattaa ilmeta
hajanaisuutta. Psykoosi vaikuttaa potilaan kognitiivisiin taitoihin heikentavasti, kuten keskittymisky-
kyyn ja muistiin, jotka kannattaa huomioida potilaan tilaa arvioitaessa. Psykoottisen ihmisen ajatuk-
sen kulku saattaa olla hyvin poikkeavaa ja han tuo esille ristiriitaisia seka eparealistisia, vaikeasti
hahmotettavia ajatuskuvioita. (Korkeila 2020, 99-100.) Kdypa Hoitosuosituksen mukaan myds skit-

sofrenian ja psykoosipotilaan kliinisen tilan selvittdmiseen tulisi kdyttaad standardoituja mittareita,
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kuten BPRS -sekd PANSS-mittareita. Mittareiden kaytolla varmistetaan samalla tavalla tehty tilan ar-
viointi, jolla pystytdan arvioimaan tilaa johdonmukaisesti ja luotettavasti. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -
suositus, 2020.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda lisalmen paivystyksen hoitohenkilékunnan mielen-
terveys- ja paihdehoito-osaamista, seka yhteistydn merkitysta psykiatrian ja paivystyksen valillg,
seka selvitettiin, onko paivystyksessa kaytdssa valmiita kyselylomakkeita tai muita apuvalineita poti-
laan psyykkisen tilan arviointiin. Opinnadytteen tavoitteena oli tuoda esille, miten yhteisty6ta voidaan
kehittda psykiatrian ja paivystyksen valilla seka millaisia tydkaluja hoitohenkildkunta tarvitsee oman
osaamisensa tueksi. Tavoitteena oli selvittad, millaista lisa -ja tdydennyskoulutusta paivystyksen hoi-
tohenkilékunta kokee tarvitsevana mielenterveys- ja paihdeosaamiseen, seka hoidon tarpeen arvi-

oinnin tekemiseen liittyen. Tutkimuskysymykset muodostettiin seuraavien aihealueiden mukaan:

Millaisina hoitohenkildkunta kokee oman osaamisensa mielenterveys —ja paihdepotilaan tilan arvioin-

nissa?

Millaisia lomakkeita yksikdssa on mielenterveys —ja paihdepotilaiden haastatteluun, ja potilaan tilan

arvioimiseen?

Millaisena hoitohenkildkunta kokee moniammatillisen yhteistydn psykiatrian kanssa?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1  Laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen avulla ei pyritad 16ytamaan tarkkoja tietoja tutkittavasta ilmidsta, vaan silla
halutaan I6ytaa erilaisia nakdkulmia ja kokemuksia tutkittavasta aiheesta. Laadullisen tutkimuksen
luonteeseen kuuluu, etta tutkimuksen kohde ei ole aina selva tai sita ei voida tarkkaan maarittaa.
(Juuti ja Puusa 2020, 9—-14). Laadullisen tutkimuksen edetessa teoriatiedon ja aineiston pohjalta tut-
kimuskysymys tarkentuu (Puusa ja Juuti 2020b, 78). Laadulliseen tutkimukseen osallistujat valikoitu-
vat silld perusteella, kenella on riittavasti tietoa tutkittavasta aiheesta (Juuti ja Puusa 2020, 9-14).
Valitsimme laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusmenetelman, silld tutkimuksemme aihe perustuu
paivystyksen henkilékunnan kokemuksiin ja ajatuksiin yhteistydsta psykiatrian kanssa, seka heidan

kasitykseensa omasta mielenterveys- ja paihdeosaamisestaan.

7.2 Puolistrukturoitu kysely

Puolistrukturoidun haastattelun malli kehitettiin, kun paatettiin luopua tarkkaan rajatusta ja struktu-
roidusta haastattelumallista. Puolistrukturoitua haastattelua rinnastetaan usein myds teemahaastat-
teluun. (Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori 2017.) Tata haastattelumallia kdytetdankin usein laadulli-
sissa tutkimuksissa aineiston keraamiseen (Hyvarinen ym. 2017). Puolistrukturoitu haastattelu sopii
kaytettavaksi silloin, kun haastattelijalla on valmiit kysymykset ja tutkittavasta asiasta on vahanlai-
sesti aiempaa tutkittua tietoa. Puolistrukturoitu haastattelu ei anna haastateltavalle valmiita vastaus
vaihtoehtoja ja tasta syysta se antaa mahdollisuuden vapaampiin ja laajempiin vastauksiin. Puo-
listrukturoitu haastattelu eroaa strukturoidusta haastattelusta siten, etta strukturoitu haastattelu on
tarkkarajainen ja siind haastateltavalla on valmiit vastaus vaihtoehdot, joista han valitsee mielestadn

sopivimman. (Napara 2017.)

Valitsimme puolistrukturoidun kyselyn tiedonkerdys menetelmaksi, koska sen avulla saimme moni-
puolista tietoa tutkimusaiheestamme, ja se oli helppo toteuttaa my&s sahkoisesti. Aiheesta ei myods-
kaan ole toteutettu aikaisempia tutkimuksia, joten valmiita taysin strukturoitua haastattelua olisi vai-

kea toteuttaa.

7.3 Aineiston keruu

Tutkimukseemme kerasimme aineiston puolistrukturoidun kyselyn avulla Iisalmen paivystyksen hoi-
tohenkilékunnalta. Halusimme monen vastaavan kyselyyn ja koimme, ettd sahkdisesti toteutettu ky-
sely tavoittaisi monen hoitohenkilokunnasta. Kysely tehtiin Webropol 3.0 — ohjelmalla. Kyselylomak-
keessa oli 17 avointa kysymysta (liite 3). Léhetimme paivystyksen esimiehelle kyselyn sahképostitse,
jonka han valitti edelleen paivystyksen hoitohenkilokunnalle. Sahkdpostin liitteena oli saatekirje ja
linkki kyselyyn. Kysely oli avoinna 14 - 28.2.2021 ja muistutimme kyselyyn vastaamisesta viikon ku-
luttua kyselyn avaamisesta. Hoitohenkildkuntaa paivystyksessa on 21, joista kuusi hoitajaa vastasi
kyselyymme. Aineisto kerattiin anonyymisti eika vastaajista kerdtty taustatietoja, joista heidat olisi

voinut tunnistaa.
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7.4  Aineiston analysointi

Kun aineistoa on saatu riittdvasti kerattya, aloitetaan aineiston analysointi. Aineiston analyysissa tar-
koitus on saada vastauksia tutkittavaan ongelmaan. Aineiston kerdaminen ja analysointi voidaan to-
teuttaa myos samanaikaisesti. Aineiston analysointia toteuttaessa eritellaan tutkimusmateriaali jar-

jestelmallisesti ja saada nain vastauksia tutkimuskysymykseen. (Hiltunen.)

Aineistolahtotisessa sisaltdanalyysissa painopiste on aineiston teemoissa ja sen sisalléssa. Sisadltéana-
lyysissa on yleisesti kolme eri vaihetta. Redusointivaiheessa aineistosta rajataan pois kaikki, mika ei
ole olennaista tutkimuksen kannalta. Klusterointivaiheessa aineistosta poimitaan samoja, usein tois-
tuvia asioita, ja sitten poimitut asiat jaotellaan teemoihin (Hiltunen). Aineistolahtdinen sisallénana-
lyysi ja teemoittelu ovat lahelld toisiaan. Myds teemoittelussa tarkastelun kohteena ovat asiat, jotka
toistuvat haastateltavien vastauksissa usein. Teemat voivat olla jo valmiiksi suunniteltuja kyselyn
toteutusvaiheessa, tai sitten ne voivat nousta esille analysointia tehdess3, tutkijan teemoitellessa, ja
luodessa erilaisia kategorioita. (Puusa ja Juuti 2020a.) Tutkimalla ja tarkastelemalla aineistoa huolel-
lisesti ja useita kertoja, saadaan selville vastauksien yhtendisyydet. P&allimmaisin tavoite analysoin-
nissa on siis tuoda aineistosta esille tarkeimmat ja olennaisimmat tutkijan tekemat havainnot. Ai-
neisto tuotetaan ja kuvaillaan niin selkeasti ja ymmarrettavasti niin, etta lukijalla on myds mahdolli-
suus syventya aiheeseen kokonaisvaltaisesti. Aineiston eldvoittamiseksi ja yhtendisen kokonaisuuden
luomiseksi voidaan tutkimuksessa kdyttaa myos suoria lainauksia. (Puusa ym. 2020a.) Tutkimuksen
teemat olivat hoitohenkildkunnan mielenterveys- ja paihdeosaaminen, yksikon omat ohjeet ja kdy-
tannot mielenterveys- ja paihdehoitotydssd, seka yhteistydn merkitys psykiatrian kanssa. Teemat
muodostuivat tutkimuskysymyksistd. Teemoja jaotellessamme mielenterveys- ja paihdeosaaminen
jaoteltiin pienempiin kokonaisuuksiin, kun taas padivystyksen omat ohjeet ja kdaytannot seka yhteistyd

psykiatrian kanssa kasiteltiin suurempina kokonaisuuksina.

Opinnaytetytssamme tutkimustuloksia tarkastellessamme, rajasimme pois ne vastaukset, jotka oli-
vat irrallisia tutkimuksen kannalta. Kerdtyn aineiston pohjalta nostimme esiin ne osa-alueet ja lau-
seet, jotka toistuivat yksildiden vastauksissa. Vertasimme analysoinnin aikana tekemidmme havain-
toja aikaisemmin keradmaamme teoriatietoon. Pyrkimyksemme oli 16ytaa aineistosta ne asiat, jotka
tukivat meidan tutkimuskysymystamme ja tutkimukselle asetettuja tavoitteita. Analysoinnin viimei-
nen vaihe on abstrahointi. Tassa osiossa teemoja vield tarkastellaan ja tiivistetdan tarvittaessa ja
saadaan lopulta tutkimustuloksia, jotka tuotetaan teoriatiedoksi. (Hiltunen.) Opinndytetydssamme
huolellisen tarkastelun jalkeen saimme valikoitua aineistosta tarkeimmat ja oleellisimmat asiat, jotka
pohjautuivat aikaisemmin keraamamme teoriatietoon. Tutkimustulokset kirjasimme teoriamuotoon

ja kaytimme suoria lainauksia tukemaan vastaajien aitoja nakemyksia ja kokemuksia.
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TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselyyn vastasi lisalmen sairaalan paivystyksen hoitohenkilokunnasta 21:sta kuusi hoitajaa. Tutki-
muksen teemat olivat hoitohenkildkunnan mielenterveys- ja paihdeosaaminen, yksikon omat ohjeet
ja kaytanndt mielenterveys- ja paihdehoitotydssa, seka yhteistydon merkitys psykiatrian kanssa. Tut-
kimuksessa on kaytetty suoria lainauksia tuomaan esille vastaajien aitoja nakemyksia ja kokemuksia.
Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd oma mielenterveys- ja paihdeosaaminen on heikkoa, ja
henkilokunta koki tarvitsevansa enemman teoriatietoa tyonsa tueksi. Pitkd tydkokemus koettiin yh-

tena voimavarana potilaan psyykkista tilaa arvioidessa.

Hoitohenkilkunnan mielenterveys- ja pdihdeosaaminen

Suurin osa kyselyyn vastanneista oli sita mieltd, ettd heidan mielenterveys- ja paihdehoitotydn osaa-
minen on heikkoa, ja henkilékunta toivoi enemman teoriatietoa tyonsa tueksi. Pitka tydkokemus ko-
ettiin yhtena voimavarana potilaan psyykkista tilaa arvioidessa. Vastauksista tuli esille, ettd hoitajat
kokivat omat taitonsa hyvana paihteiden kayton puheeksi ottamisessa ja potilaan kannustamisessa
seka hoitoon ohjaamisessa. Osa hoitohenkilékunnasta ajatteli tarvitsevansa talla osa-alueella enem-
man tietoa pdihdeongelman arvioinnissa. Ajantasainen teoriatieto mielenterveys — ja paihdehoito-
tyosta oli puutteellista. Masentuneen henkilon kohtaaminen koettiin helppona, ja hoitajat pystyivat
kohtaamaan mielestddn masentuneen empaattisesti, ja olemaan potilaan tukena aidosti kuunnellen.
Joidenkin kyselyyn vastanneiden mielesta valmiita tydkaluja masentuneen henkilon kohtaamiseen ei
ole. Osa hoitohenkildkunnasta ajatteli, ettd oma osaaminen masentuneen henkilén kohtaamisessa
on heikkoa. Kyselysta nousi esille, ettd itsetuhoisen ja ahdistuneen potilaan kohtaaminen koettiin

selkeasti vaikeana asiana.

” Ei ole tarpeeksi tietoa, vaikeaa.”

"Omassa tydsséni olen keskustellut paihderijppuvuudesta ja kannustanut vieroitukseen.”
"Hieman enemmadn tietoa haluaisin.”

"...Puheeksi ottaminen on helppoa/luontevaa.”

"Pystyn luomaan luottamuksellisen suhteen potilaaseen, mutta koen etta itselld on huonot evast

asettaa oikeita kysymyksid.”
"Osaaminen heikkoa.”

Kriisin kokenutta henkilda pystyttiin auttamaan padsaantoisesti hyvin ja potilaat osattiin ohjata jat-
kohoitoon. Oikeiden sanojen I6ytdminen oli hoitajien mielestd kuitenkin vaikeaa potilasta kohda-

tessa. Potilaan auttaminen koettiin helpompana pitkdn ammattikokemuksen myota.

Kyselyista nousi esille, ettd hoitohenkilokunnan oma mielenterveys- ja paihdeosaaminen oli suuri-
malla osalla heikkoa ja tietoa aiheesta oli liilan véhan. Lisdkoulutuksen ja tuen tarve nousi lahes jo-
kaisesta vastauksesta esille. Valmiita lomakkeita, ohjeita ja toimintatapoja potilaan kohtaamiseen

kaivattiin, silla niita ei yksikdssa ollut kdytéssa ollenkaan, BDI ja AUDIT-kyselyt mainittiin, mutta niitd
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ei paivystyksessa kdytetd. Kriisin kokeneen henkilon hoidossa hyddynnetdadn akuuttitydryhman osaa-
mista. Tietoa haluttiin lisda paihdepotilaiden akuuttihoidosta ja intoksikaatioista.

"Olisi avartavaa olla mukana asiantuntijan tehdessa hoidonarviointia ja kuulemassa millaisia kysy-

myksia kussakin tilanteessa on hyva kysya.”

"Tietojen paivittdminen, yhteistyén kehittdminen psykiatrisen puolen kanssa...”

8.2  Yhteistyd psykiatrian kanssa

Tutkimuksessamme selvisi, etta paivystyksen hoitohenkilokunta teki konsultaatiopyynt&ja psykiatrian
hoitohenkildkunnalle viikoittain tai useamman kerran viikossa. Yhteistyd psykiatrian ja pdivystyksen
hoitohenkilékunnan valilla koettiin todella tarkeana ja merkityksellisena. Vastauksista ilmeni, etta
moniammatillinen yhteistyd nakyy yksikdssa parempana asiakaspalveluna ja parantavan asiakastyy-

tyvaisyyttd. Se myos sujuvoittaa hoitohenkilékunnan tydskentelya.

Vastauksista nousi esille, ettad yhteistyota halutaan kehittda paivystyksen hoitohenkilékunnan ja psy-
kiatrian yhteisilla, saanndllisilla palavereilla ja koulutuksilla. Tiedon jakaminen puolin ja toisin koettiin
tarkedna asiana toiminnan kehityksen kannalta. Myds tyonkierto oli tuotu vastauksissa esille. Nailla
kehitysideoilla toivottiin saada aikaan aikaisempaa tiiviimpi ja saumattomampi yhteistyd psykiatrian
ja paivystyksen hoitohenkilokunnan valilla.

"...Psykiatrinen puoli voisi tukea psykiatrisen tiedon ajan tasalla pitémistd ja me osaltaan somatiikan
puolta psykiatriselle puolen...”

"Todella tarkea. Nadin korostuu se ettei mielensairaudet tai paihderiippuvuus ole yhtaan "huonompi”

sairaus kuin fyysiset sairaudet.”
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9 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, minkalaiseksi Iisalmen sairaalan paivystyksessa tydskente-
leva hoitohenkilokunta kokee oman mielenterveys- ja paihdeosaamisensa, seka hoidon tarpeenarvi-
oinnin tekemisen. Lisaksi tutkimuksessa selvitettiin, onko Ilisalmen paivystyksessa valmiita malleja ja
lomakkeita potilaan psyykkisen tilan selvittdmiseen ja padihdepotilaan tilan arviointiin. Opinnaytetydn
tavoitteena oli tuoda esille, miten yhteisty6ta voidaan kehittda psykiatrian ja paivystyksen valillg,
seka minkalaisia tydkaluja ja toimintamalleja hoitohenkilokunta tarvitsee oman osaamisensa tueksi.
Tutkimuksessamme selvitimme myds, onko henkilékunnalla tarvetta lisa -tai taydennyskoulutukselle.
Saimme tutkimuksen avulla vastauksia kysymyksiin, millaisina hoitohenkilékunta kokee oman osaa-
misensa mielenterveys —ja paihdepotilaan tilan arvioinnissa. Onko yksikdssa selkeita ohjeita ja struk-
turoituja malleja mielenterveys —ja paihdepotilaiden haastatteluun, ja potilaan tilan arvioimiseen.

Millaisena hoitohenkilokunta kokee moniammatillisen yhteistydon psykiatrian kanssa.

9.1 Tulosten tarkastelu

Kyselyyn osallistui Yl&-Savo Sote Kuntayhtyman lisalmen sairaalan paivystyksen hoitohenkilékunta.
Kysely toteutettiin anonyymisti, eika tutkittavista keratty taustatietoja. Tutkimuksemme tulokset ja
kokonaiskuva mielenterveys- ja paihdeosaamisesta jaivat vahdisiksi, koska vastauksia saatiin vain
kuusi. Tuloksista ilmeni, ettd yksikén henkildkunta koki oman mielenterveys- ja paihdeosaamisensa
heikkona ja tietoa oli lilan vahan. Perusterveydenhuollon rooli on moninainen mielenterveys- ja paih-
deasiakkaiden hoidossa. Puheeksiotto ja varhainen puuttuminen on myds osa perusterveydenhuol-
lon vastuuta seka sielld tulisi osata tunnistaa mielenterveys- ja paihdeongelmien laatu ja aste ja
huolehtia jatkohoidosta. Perusterveydenhuolto kohtaa myds niita mielenterveys- ja paihdeasiakkaita,

jotka eivat ole syysta tai toisesta erikoissairaanhoidon piirissa. (Koskinen 2016, 53-54.)

Paivystysyksikdiden mielenterveysosaamisen lisdaminen, seka mielenterveys — ja paihdeasiakkaiden
kohtaaminen on nostettu esille myds Valtioneuvoston julkaisussa. Selvityksessa on ehdotettu tydka-
lupakkien kayttodnottoa tyon tueksi ja mielenterveys- ja paihdeosaamista hallitsevien tydntekijéiden
sijoittamisesta paivystykseen. (Wahlbeck ym. 2018, 13.) Kyselystdmme selvisi, ettd paivystyksessa
ei ole kaytdssa valmiita haastattelumalleja ja kyselyita tai niitd ei kdytetd. Strukturoitujen lomakkei-
den kayttd esimerkiksi itsetuhoisuuden ja itsemurhayrityksen tunnistamisessa on lisannyt ilmioén tun-
nistettavuutta ja luotettavuutta (Jylha, 2020).

Vahaniemi (2018, 29.) on tutkinut vaitdskirjassaan perusterveydenhuollossa tyéskentelevan henkil6-
kunnan mielenterveyshairididen koulutuksen vaikutuksia heidan taitoihinsa ja asenteita mielenter-
veyspotilaisiin. Koulutus oli parantanut henkilékunnan taitoja tunnistaa nayttéon perustuen mielen-
terveydenhairididen oireita, ja he olivat pystyneet luomaan terapeuttisen hoitosuhteen hoidettaviin.
Tama oli taas nakynyt potilaiden motivaation parantumisena, toiveikkuutena, parempina vuorovaiku-
tustaitoina ja parantuneena empatiakykyna. (Vahaniemi 2018, 29.) Sama on todettu myds paihteita
kadyttavan potilaan kohdalla. Tutkimuksessamme nousi esille, ettéd mielenterveyshairiét tai paihdeon-
gelma ei saa saattaa potilasta eriarvoiseen asemaan. Pdihtymys ei saa olla este samanarvoiselle ja

laadukkaalle hoidolle. (Hakala 2020, 76—77.) Tiina Hakala on tutkinut vasta ilmestyneessa vaitoskir-
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jassaan hoitohenkilékunnan asenteita ja osaamista alkoholista pdihtyneen henkilén hoidosta paivys-
tyksessd. Hoitohenkildkunnan negatiiviseen asenteeseen paihtynytta potilasta kohtaan vaikuttaa
paihtyneen potilaan aikaa vieva hoito ja turvattomuus seka potilaan oman motivaation puute alkoho-
lin kaytdn lopettamisessa. Tutkimuksessa todettiin, etta hoitajien asenne ja suhtautuminen positiivi-
sempaan suuntaan parani henkilokuntaa kouluttamalla. (Hakala 2020, 30-35.) Ammattitaitoinen ih-
minen pystyy antamaan hyvaa hoitoa seka omien tietojen paivittdminen ja tiedon yllapitaminen kuu-

luu myos eettiseen hoitotyohdn (Vahaniemi 2018, 29).

Yhteistyd psykiatrian ja paivystyksen valilla koettiin todella tarkedksi ja merkitykselliseksi. Tutkimuk-
sessa selvisi, ettd moniammatillista yhteisty6ta kaivattiin lisad yhteisten palavereiden ja koulutuksien
avulla. Moniammatillinen yhteisty6 eri ammattiryhmien valilla on terveydenhuollossa lisdantynyt,
koska potilaat ovat yha useammin monisairaita ja moniongelmaisia. Ongelmat potilailla voivat olla
monisyisid, fyysisia ja psyykkisia. Yksittdinen ammattiryhma ei enaa riita vastaamaan potilaiden ter-
veydenhoidon tarpeisiin. Hyvan potilashoidon edellytyksena onkin onnistunut moniammatillinen yh-
teistyd. (Tuomela ym. 2017, 264-275.) Toisen ammattilaisen tiedon ja taidon arvostaminen, seka
saadun tiedon sisdistdminen, ja tiedon uudelleen kehittdminen on yksi yhteistydosaamisen taidoista

(Helin 2016). Molemminpuolinen kunnioitus ja yhteistyd korostui myds meidan tutkimuksessamme.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikuttaa tutkimusprosessin lapindkyvyys ja perustellut
tutkimusmetodit seka tutkimuksen tekijéiden oma motivaatio ja halu oppia tutkittavasta aiheesta
(Aaltio ja Puusa 2020, 180—-182). Mielestamme Iisalmen sairaalan paivystyksen ja psykiatrian valinen
yhteistyd ja sen toimivuus on tarked asia, niin tyéntekijéiden kuin potilaidenkin kannalta. Lisaksi

meilla molemmilla on myds halu kehittdd omaa mielenterveys- ja paihdeosaamistamme.

Tutkimustamme ohjaa eettinen lainsdadantd seka eettiset periaatteet ja suositukset seka ihmiseen
kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet. Arene eli ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto on
julkaissut vuonna 2018 opinndytetytn eettiset suositukset, jotka pohjautuvat Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan (TENK) ohjeisiin. (Arene Ry 2019, 3.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan
tutkimus on toteutettu eettisten periaatteiden mukaisesti silloin, kun tutkimustulokset ovat luotetta-
via seka tutkimus on toteutettu noudattaen hyvda tieteellista kaytantdéa. Ennen tutkimuksen aloitta-
mista on oltava myonnettyna tutkimusta koskeva tutkimuslupa ja muut mahdolliset sopimukset. Hy-
van tieteellisen kaytannén kriteereissa mainitaan, ettad tutkimustulokset seka tutkimuksen esittami-
nen toteutetaan huolellisesti, tarkasti ja rehellisesti tuloksia vaaristelematta. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6-7.)

Tiedonhankinta toteutetaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisilla menetelmillg, ja tulokset
julkaistaan tieteellisen tiedon edellyttamalla tavalla. Viittaukset tehdaan annettujen ohjeiden mukai-
sesti, silloin kun kadytetdan muiden tutkijoiden tutkimuksia oman teoriatiedon pohjana. Viittaaminen
kertoo kunnioituksesta ja ty6narvostuksesta muiden tutkijoiden tutkimustyéta kohtaan. Jokainen
tutkija vastaa hyvan tieteellisen kdytannén noudattamisesta itse. Kuitenkin tutkimusetiikan opettami-
nen ja siihen perehdyttdminen on sisallytetty ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen opetukseen.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)
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Eettisiin ohjeisiin pohjautuen sovimme opinndytetydmme tekemisesta lisalmen sairaalan paivystyk-
sen esimiehen kanssa. Tutkimuksen toteuttamiseen ja tiedon keraamiseen tarvittiin tutkimuslupa,
jota haettiin Yla-Savon Sote Kuntayhtymaltd. Lupa tutkimukselle myonnettiin 02.02.2021. Tutkimuk-
sen eettisyyteen vaikuttaa tutkittavien anonyymiys ja tietosuojan sailyminen. (Kylma ja Juvakka
2007, 130-131). Kyselymme toteutettiin paivystyksen hoitohenkilokunnalle anonyymisti, eika tutkit-
tavista keratty taustatietoja. Tama kerrottiin myds heille lIdhetetyssa saateviestissa. Henkil6tietoja
meidan ei siis tarvinnut kasitella opinnaytetyota tehdessamme. Webprorol-ohjelmalla keratty ai-

neisto poistetaan opinndytetyon valmistuttua.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan neljén kriteerin avulla; reflektiivisyys, uskottavuus,
vahvistettavuus ja siirrettavyys. Reflektiivisyydella tarkoitetaan tutkijoiden ymmarrysta tutkittavasta
aiheesta ja mahdollisesta tutkijan omista vaikutuksista tutkimustuloksiin. (Kylma ja Juvakka 2007,
128.) Kumpikaan tutkijoista ei ole tydskennellyt paivystyksessa eika nain ollen ole omia henkilékoh-
taisia kokemuksia kyseisestd aiheesta, jotka olisivat voineet vaikuttaa tuloksiin. Teoriatietoa katta-
vasti keraamalla pyrimme liséamaan ymmarrysta tutkittavaa ilmidita kohtaan ennen kyselyn teke-
mista. Laadullista tutkimusta tehtdessa aineisto kerataan henkil6iltd, joilla on omakohtaista koke-

musta ja tietoa tutkittavasta asiasta. (Puusa ja Juuti 2020b, 84).

Tutkimuksemme aineisto keréttiin paivystyksen hoitohenkilokunnalta, jonka kokemuksiin tutkimuk-
semme perustuu. Pyrimme raporttia kirjoittaessa tuomaan tutkittavien kokemukset mahdollisimman
totuudenmukaisesti esille, tatd tukemaan kaytimme suoria lainauksia vastauksista, mutta niin etta
vastaaja ei voida tunnistaa lainauksesta. Talla pyrimme lisaéamaan tutkimuksen uskottavuutta. Vah-
vistettavuuteen kuuluu lapinakyva tutkimusprosessi, jota olemme opinndytetydssamme pyrkineet
avaamaan teoriassa ja kuvanneet omaa toimintaa tutkimusprosessin aikana (Kylmé ja Juvakka 2007,
130).

Opinnaytety6td tehdessd noudatimme Savonian raportointiohjetta. Viittaukset ja lahdeluettelo on
tehty raportointiohjeiden mukaan. Léhteiden valinnassa huomioitiin luotettavuus ja tuoreus, seka
kunnioitettiin alkuperaisia kirjoittajia ja tutkijoita tietoa kaytettdessa. Opinndytetyttad tehdessamme
emme syyllistyneet luvattomasti lainaamiseen eli plagiointiin. Opinndytetydmme on tarkastettu Tur-

nitin Feedback Studio- plagioinnin tarkistusohjelmalla.

Tutkimuksen siirrettavyys on myds yksi luotettavuuden kriteeri, se tarkoittaa sita, etta tutkimus voi-
daan toteuttaa jossain toisessa yksikéssa pohjautuen meidan tutkimukseemme (Kylma ja Juvakka
2012, 129). Olemme opinnadytetydssamme kertoneet, kenelle kysely on tehty, ja mita silld on haluttu
selvittad. Kyselylomake on esitelty liitteissa (liite 3). Tutkimuksemme voi toteuttaa mielestdmme toi-
sessa paivystysyksikdssa, missa halutaan tietoa yksikén henkildkunnan mielenterveys- ja paihdehoi-
totydn osaamisesta. Opinndytetydétdmme voidaan hyddyntéa lisalmen sairaalan paivystyksessa ty6n
kehittamiseen psykiatristen hairididen ja paihdepotilaiden tilan arvioimisessa. Tydssa on esitelty
strukturoituja malleja ja haastattelulomakkeita tyén avuksi. Tutkimus nosti esille yhteistydn psykiat-
rian kanssa tarkedna ja merkittdvana asiana, seka toi tyon kehittdmiseen ideoita. Jatkotutkimusai-
heena voisi toteuttaa oppaan paivystyksen henkilékunnalle, johon on koottu mielenterveys- ja paih-

dehoitotyon keskeisimpid kaytossa olevia mittareita ja valmiita strukturoituja haastattelulomakkeita.
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9.3 Ammatillinen kehittyminen

Tutkimuksen tekeminen prosessina on ollut haastavaa ja mielenkiintoista. Tutkimus muodostui erilai-
sista osioista ja kaiken pohjana toimi tyésuunnitelma. Opinndytetydta tehdessamme opimme suun-
nittelemaan ja aikatauluttamaan tyéskentelyamme, ja pystyimme tekemaan muutoksia nopeallakin
aikataululla. Korona-aika on tuonut erilaisia haasteita osaltaan tydskentelyyn ja paljon on asioita,

joita olemme toteuttaneet eténa ja zoom-yhteytta hyodyntden.

Tutkimustyota tehdessamme olemme oppineet kayttdmaan monenlaisia tietojarjestelmia ja tietokan-
toja. Olemme oppineet kerdamaan ja soveltamaan tietoa luotettavista ja ajan tasalla olevista tieto-
lahteista. Lahdeviittaukset ja lahdemerkinnat olemme tehneet Savonian ohjeiden mukaisesti.
Olemme kehittdneet taitoa rajata etsimda@amme tietoa ja tuloksia, seka tiedon analysointia. Tutki-

musta tehdessa olemme ottaneet vastaan palautetta ja muokanneet ty6ta palautteen mukaisesti.

Opinnaytetyémme on toteutettu paritydskentelyna yhdessa pohtien ja ideoiden. Opinnadytetyon
myo6ta olemme oppineet kollegiaalisuutta, toisen huomiointia ja tiedon jakamista. Meille on selvinnyt
tiimitydn merkitys. Hyva ja toimiva yhteistyd edellyttéa hyvaa vuorovaikutusta, kunnioitusta ja luot-
tamusta, mutta ennen kaikkea toisen ammattitaidon ja asiantuntijuuden arvostamista. Opinnadyte-
tyota tehdessamme olemme perehtyneet syvemmin myds moniammatilliseen yhteistyéhén ja eri

ammattiryhmien valiseen tydskentelyyn, jossa yhteinen tavoite on potilaan hyva hoito.

Opinnaytety6prosessi on ollut iso osa ammatillista kasvua ja kehitysta. Tyd on antanut meille paljon
teoriatietoa ja uusia nakékulmia mielenterveys- ja paihdepotilaan hoitotydsta seka potilaan psyykki-
sen tilan arvioinnista. Olemme saaneet myds tietoa kriisitydsta ja kriisissé olevan potilaan kohtaami-
sesta, ja toisaalta myts kohtaamisen vaikeudesta. Mielestamme mielenterveys- ja paihdeosaamisen
vieminen perusterveydenhuoltoon on tarkead, joka korostui myds tutkimuksessamme. Nama kaikki

edelld mainitut ovat asioita, joita haluamme viedd mukanamme kdytdnndntydhdn sairaanhoitajina.
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Valiton Este tai Hengittaméattd- | ht <10 tai >30 Ei verenkiertoa, hal- | RR <90 GCs Kipusokki, | Jatkuva
. osittainen | myys tai hypo- litsematon veren- mmHg, ran- | <9 )
ngrgaen este ventilaatio, SpO; matala vuoto, vakava veren- | nepulssiei kylmanhi-
voimakas ha- kierron hairio, ei pe- | tunnu, kinen
pentarve,. run- ‘nfeer|5|a puls.seja.z . p <40/min
sas hengitys- iho kalpea, nihkea ja tai >180/min
tutkittava apuli-haksien kylmé, merkittava
heti kaytto, ei pysty pulssin muutos, ta-
puhumaan, junnantason vaihtelu
sentraalinen
syanoottisuus
Uhkaava Avoin Kohtalainen ht <10 tai >25 Kohtalainen veren- RR <100 tai | GCS Tuskainen | Kontrollointi
hengen- hengitysvai- ) kierron hairio, ei ra- > 220 9-12 kipu, poti- | vahintaan 15
keus, kohtalai- | SPOz <92% il- | diaalispulssia, mutta | mmHg, las kuvaa | min vélein ja
vaara nen hengitys- man O, (huo- brachialispulssi tun- voima- telemetria
apuli-haksien | mioi COPD- tuu, iho kalpea, vii- p <40/min kasta ki-
kaytto, puhuu | potilaat) led ja nihked, kohta- | tai >160min pua, pyy-
. sanoja, iho lainen pulssin muu- taa kipu-
tutkittava kalpea/ peri- tos lagketta
seuraa- feerinen
vaksi syanoosi
Puoli-Kii- Avoin Lieva hengi- ht 10-25 Lieva verenkierron RR 100-219 | GCS Kohtalai- Kontrollointi
reellinen tysvaikeus, hairi6, perifeeriset mmHg, >12 nen kipu, | véhintaan 30
lieva hengitys- | SPO2 90-95% | hissit tuntuvat, iho pyytaa ki- | minvéalein ja
apuli-haksien | Iman Oz kalpea, viilea ja pal- puldaket- | telemetria
kaytto, puhuu kuiva, lieva pulssin 159/min ta harkinnan
lauseita, iho muutos mukaan
normaalin vari-
nen
Ei-kiireelli- | Avoin Ei hengitysvai- | ht 12-20 Ei verenkierron hai- RR 110-160 | GCS Lieva kipu, | Kontrollointi
nen keuksia, ei ) riéta, perifeeriset mmHg, 15 pyytaa ki- véhintaan 60
hengitysapuli- | SPOz >95% il- | pulssit tuntuvat puladket- | min valein,
hasten kayt- man O, p 50-90/min ta vuodepoti-
toa, puhuu iho lammin, kuiva ja laat v&hin-
helposti normaalin varinen taan
30 min va-
lein
Ei péaivys- Avoin Ei hengitysvai- | ht 12-20 Ei verenkierron héi- RR 110-160 | GSC Ei kipua Kertaluontei-
tys—hoidon keuksia, ei ) riota, perifeeriset mmHg, 15 tai lieva sesti hoi-
hengitysapuli- | SPOz >95% il- | pulssit tuntuvat kipu, ei toonohjat-ta-
tarvetta hasten kayt_ man O, o] 50-90/min pyyda Ki- essa
tod, puhuu iho Iémn_ﬂn, lI_(l_Jivaja pulaziket-
helposti normaalin varinen -




39 (42)

LIITE 2 SAATEKIRIE

Heil

Olemme Henna Kettunen ja Satu Vdisanen, viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat lisalmen Savonia
ammattikorkeakoulusta. Suuntaudumme mielenterveys -ja paihdehoitotyéhon ja toteutamme siihen liittyen myds
opinndytetydmme.

Opinndytetydmme tilaaja on Yld-Savon Sote Ky ja aiheenamme on lisalmen sairaalan piivystyksen
hoitohenkilskunnan mielenterveys -ja paihdeosaaminen. Opinndytetydn tarkoituksena on selvittdad millaisena te,
pdivystyksen hoitohenkilkunta koette oman mielenterveys -ja pdihdeosaamisenne. Haluamme kartoittaa
millaisia mielenterveys -ja pdihdetydn keinoja teilld on kdyttssd ja missd koette tarvitsevanne apua. Lisdksi
olemme kiinnostuneet miten yhteistyo psykiatrian kanssa nakyy tydssinne.

Toteutamme haastattelun sahkdisena Webprorol-kyselynd. Kyselyyn vastataan nimettémani. Kyselyyn

vastaaminen kestad noin. 20-30minuuttia. Toivomme mahdollisimman monen vastaavan kyselyyn. Kysely on
vastattavissa 15-28.2.2021. Kiitos jo etukateen vastauksistanne!

Linkki kyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/DE0SDAZETFARB2TAE

Ystavallisin terveisin:
Henna Kettunen ja Satu Vaisanen

SN18KM
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LIITE 3: KYSELYLOMAKE

Haastattelulomake

Seuraavat kysymykset kasittelevat omaa nakemystasi mielenterveys- ja paihdeosaamis-
tasi

1. Millaisena koet oman osaamisesi arvioida potilaan psyykkista tilaa?

2. Millaisena koet oman osaamisesi paihdeongelman arvioinnissa?

3. Millaisena koet oman osaamisesi masentuneen henkilon kohtaamiseen?

4. Millaisena koet osaamisesi itsetuhoisen tai ahdistuneen potilaan kohtaamiseen?

5. Millaisena koet kykysi auttaa akillisen kriisin kokenutta henkil6a?

6. Miten haluaisit kehittdd omaa osaamistasi mielenterveys- ja paihdepotilaan tilan arvioinnissa ja

hoidossa?

7. Millaista lisdkoulutusta toivoisit saavasi mielenterveys- ja paihdepotilaiden tilan arviointiin ja hoi-
toon liittyen?
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Seuraavat kysymykset kasittelevat mielenterveys- ja paihdeosaamiseen liittyvia yksikon
ohjeita ja kdaytantoja

10.

11.

12.

13.

Onko teilla kaytdssa strukturoituja haastattelumalleja tai lomakkeita psyykkisen tilan arviointiin?

Jos on, mita?

Onko teilla kaytossa strukturoituja haastattelumalleja tai lomakkeita pdihdepotilaan tilan arvioin-

tiin? Jos on, mita?

Onko teilla kaytossa strukturoituja haastattelumalleja tai lomakkeita masentuneen potilaan tilan

arviointiin? Jos on, mita?

Onko teilla kaytdssa strukturoituja malleja tai haastattelulomakkeita itsetuhoisen tai ahdistuneen

potilaan tilan arviointiin? Jos on, mita?

Onko teilla olemassa toimintaohjeet dkillisen kriisin kokeneen henkilén arviointiin ja hoitoon? Mil-

laiset?

Onko teilld kaytdssa strukturoituja haastattelumalleja tai lomakkeita psykoottisen potilaan tilan

arviointiin? Jos on, mita?
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Seuraavat kysymykset kasittelevit yhteistyota psykiatrian kanssa

14. Kuinka usein tydssasi tarvitset konsultaatioapua psykiatrialta?

15. Miten yhteistyd psykiatrian kanssa nakyy tyéssanne?

16. Millaisena koet moniammatillisen yhteistydn merkityksen mielenterveys- ja pdihdepotilaiden hoi-

dossa paivystyksessa?

17. Miten voisitte yksikkona kehittda moniammatillista yhteisty6ta ja mielenterveys- ja paihdepotilaan
hoitoty6ta?



