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1 JOHDANTO

Mielenterveys- ja péihdeongelmat ovat suuri kansanterveydellinen ongelma
verrattuna aikaisempaan. Vaikka mielenterveyshdirididen yleisyys ei ole
muuttunut, on niihin liittyva tyokyvyttdmyys lisdantynyt voimakkaasti.
Sairauspaivarahapéivistd joka neljas ja uusista tyokyvyttomyyselékkeista joka
kolmas myonnetadn  psyykkisin  perustein.  Mielenterveyshdirididen ja
paihdeongelmien aiheuttamat suoraan hoitoon, kontrolliin ja sosiaalivakuutukseen
liittyvat kustannukset ovat mittavia, ja epasuorat kustannukset, kuten menetetysta
tyopanoksesta ja tuottavuuden laskusta johtuvat, ovat moninkertaiset suoriin
kustannuksiin verrattuna. Tama tulee valtiolle ja kunnille kalliiksi pitemmalla aika
vélilla. Tyoikaisten yleisin kuolinsyy on alkoholi ja lisdksi huumeiden kéytto
yleistyi  1990- luvun loppupuolella. Mielenterveys- ja péihdeongelmien
esiintyminen samanaikaisesti on selvasti lisdadntynyt. (Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksia 2009:3, 13.) Tama tarkoittaa myos sité, ettd yha
useampi karsii mielenterveys- ja paihdeongelmista.

Keskustelu psykiatristen sairaansijojen vahentamisesta aloitettiin Suomessa 1970-
luvulla. Talloin koko psykiatrinen palvelujarjestelmé oli l&hes yksinomaan
sairaalapainotteinen. PsyKkiatriset avopalvelut ja niitd tukevat asumispalvelut olivat
orastavia ja kehittyméattomid. Mielenterveystoimistojen, kuten psykiatrisia
avohoitopaikkoja tuolloin  kutsuttiin, potilaat olivat ldhes yksinomaan
psykooseista kérsivid. Mahdolliset asumispalvelut mielenterveyskuntoutujille
olivat yksittdisia. Psykiatristen sairaansijojen maara oli sen sijaan merkittava,
suhteellisesti toiseksi suurin. Muutosta, jolla tarkoitetaan psykiatrisen
palvelujarjestelmén  kehittdmistd sairaalakeskeisesta avopalvelukeskeiseksi,
séadeltiin valtakunnallisesti aina 1990-luvun alkupuolelle asti. Sen jalkeen muutos
on ollut kuntien vastuulla ja wvaltiollinen on ollut informaatio-ohjausta.
Helmikuussa 2009 sosiaali- ja terveysministerion asettama tyéryhma julkaisi
Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman, jonka ehdotuksissa otettiin kantaa
tulevaisuuden mielenterveys- ja paihdepalveluiden jarjestamiseen. Kyseesséd oli

ensimmadinen kokonaisvaltainen kannanotto sitten wvuonna 1984 julkaistun



Mielenterveystyd komitean mietinnon. Jos tyoryhmén ehdotukset edes osittain
toteutuvat, “asiakkaan ddni” otetaan huomioon eri tavoin kuin nyt. Mielenterveys-
ja péaihdepalvelujen jarjestaminen paaasiallisesti avohoitona palvelee asiakkaita
paremmin ja tukee heiddn omia voimavarojaan. Tehostamalla varhaisessa
vaiheessa tarjottavaa hoitoa avohoidossa peruspalvelupainotteisesti, voidaan
valttyd sairauksien pahenemiselta ja pitkittymiseltd sekd véhentad laitospaikkojen

tarvetta. (Tuori 2011, 1-4; Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:3, 14.)

Psykiatrisen potilaan hoito on pitk&aikainen prosessi, jonka yksi keskeinen
onnistumisen kriteeri on jatkuvuus. Avohoidon ja sairaalahoidon toteuttaminen
joustavasti ja toisiaan tdydentavésti potilaan hoidon tarpeita parhaalla tavalla
palvelevasti edellyttdd sitd, etteivat hoitoa toteuttavat tahot ole hallinnollisesti ja
maantieteellisesti etdalld toisistaan. TA&m4 rajoittaa sitd, missd maarin psykiatrista
sairaaloissa annettavaa péivystyshoitoa voi keskittdd. Asutustaajamien
ulkopuolella on vélitttmén sairaalahoidon tarvetta voitu rajata mm.
terveyskeskusten seurantapaikoilla tai muilla jarjestelyilld. (Sosiaali- ja

terveysministerion selvityksid 2010:4, 56.)

Vaasan keskussairaalan Psykiatrian yksikdssa aloitti 24.9.2012 toiminnan
psykiatrian pdivystdva sairaanhoitaja. Toiminta aloitettiin pilottina ja se perustui
kansainvélisiin ja kansallisiin linjauksiin ja oli osa psykiatrian klinikkaryhman
avohoidon toimintastrategiaa 2012 - 2018. Se oli my0s linjassa sosiaali- ja
terveysministerion julkaiseman Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman Mieli 2009
suositusten  kanssa, jonka tavoitteena oli  psykiatrisessa  hoidossa
avohuoltopainotteisuus. Toiminnan tavoitteena oli ennaltaehkdistd sairaalaan
sisddnottoja ja ohjata potilaita avohuollon palveluihin mikéli heidan psyykkinen
vointinsa sen salli. Tarkoituksena oli huomioida mit4d potilas silla hetkelld
tarvitsee. Tarvitseeko han sairaalahoitoa vai riittavatké avohuollon palvelut?
Omaisten huoli ja heidan huomioiminen oli myds oleellinen osa paivystavan
sairaanhoitajan toimintaa. Tarkeéda oli, ettd potilasta hoidetaan hanen vointiaan
parhaiten tukevassa paikassa ja hdnen oma toiveensa myds huomioidaan. Yleisella

tasolla oleellista on my6s se, etté erikoissairaanhoidon rooli tulee muuttumaan ja
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yhteistyotd avopalvelujen kanssa kehitetddn. Paivystavan sairaanhoitajan
toiminnalla pyritadn tukemaan psykiatrian yksikén avohoidon strategiaa siten, etta
potilaita ei  automaattisesti  kirjoitettaisi  sisdlle  erikoissairaanhoidon
akuuttiosastoille, vaan potilaan tilannetta arvioitaisiin ja pyrittaisiin tukemaan
kotiinpain. Ta&mé& onnistuu tarjoamalla potilaalle keskustelumahdollisuuden
puhelimitse sekd mahdollisuuden tulla tapaamaan pdivystdvaa sairaanhoitajaa

paivystysaikana.

Toimintaa suunnittelemaan perustettiin - kevaalla 2012 sairaalan omasta
henkilokunnasta koostuva tyoryhmd, joka tapaamisissaan suunnitteli ja kehitti
paivystadvdn  sairaanhoitajan  toimenkuvaa.  Péaivystdvdn  sairaanhoitajan
toimenkuva hyvéksyttiin psykiatrian johtoryhméssa. Tapaamisissa sovittiin myos,

ettd toiminnasta tehd&an valiarvio puolen vuoden toiminnan jalkeen.

Tassa tutkimuksessa pyritddn tuomaan esiin pdivystavien sairaanhoitajien
kokemuksia syyskuussa 2012 aloitetusta toiminnasta. Tarkoituksena oli selvittaa
miten toiminnalle asetetut tavoitteet ovat toteutuneet ja miten toimintaa voitaisiin
kehittaa.
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2 MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON KANSALLISET JA
KANSAINVALISET LINJAUKSET

Sosiaali- ja terveysministerio kaynnisti vuonna 2007 mielenterveys- ja
paihdesuunnitelman valmistelun 106 kansanedustajan vuonna 2005 tekeman
aloitteen perusteella (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:3, 11.).
Sosiaali- ja terveysministerio asetti Mieli 2009 - tyéryhmén valmistelemaan
kansallista mielenterveys- ja péaihdesuunnitelmaa toimikaudelle 1.4.2007 -
30.12.2008. Tydryhmén tehtéavéna oli

1. valmistella sosiaali- ja terveysministeridlle ministerion strategia 2015:n
mukainen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma

2. tehdd ehdotukset hyvien kaytantojen vyleistamisestd sosiaali- ja
terveydenhuollossa

3. tehdé tarpeen mukaan ehdotuksia ohjauskeinojen kehittdmiseksi

(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:3, 4-5.)

Tyoryhma kokoontui 14 kertaa ja jarjesti kaksi siséistd seminaaria 28. — 29.8.2008
ja 12. — 13.11.2008. Mielenterveys- ja paihdetyon tulevaisuutta linjattiin kevaalla
2008  viidessa  alueellisessa  kuulemistilaisuudessa  sekd  jarjestdjen
kuulemistilaisuudessa ja eduskunnan seminaarissa. TyO0ryhman alustavista
ehdotuksista  jarjestettiin  kuulemistilaisuus ~ 4.11.2008.  (Sosiaali- ja

terveysministerion selvityksia 2009:3, 4-5.)

Mielenterveyspalvelut sijoittuvat padosin terveystoimeen ja pdihdehuollon
erityispalvelut sosiaalitoimeen. Taman takia palvelujarjestelma on hajanainen ja
vaikeuttaa palvelua tarvitsevien paasyé niiden piiriin ja edesauttaa putoamista pois
niista siitd huolimatta, ettd henkilokunta eri yksikoissd onkin osaavaa ja tyohon
vahvasti sitoutunutta. Palveluista osan tuottavat kunnat itse, osan tuottavat
jarjestot ja yksityiset palveluntuottajat. Avohoidon kehittdminen on jaanyt
toissijaiseksi, kun suhteettoman suuri osa mielenterveys- ja paihdeongelmien
hoidon  kustannuksista ~ kohdistuu  laitoshoitoon.  Mielenterveys-  ja

paihdepalveluiden rinnalla on tarked kehittdd mielenterveyttd ja péihteettomyytta



12

edistdvdad ja ongelmia ehkaisevdd tyotd. Mielenterveys- ja pdaihdety6hon
sijoittaminen on panostamista toimintakykyyn ja tuottavuuteen. Téarkeimmét
paivystyspsykiatriset toimijat ovat perusterveydenhoidon péivystyspisteet,
yleissairaaloiden paivystyspoliklinikat ja yleissairaalapsykiatrinen péaivystys,
mielenterveystoimistot sekd psykiatristen sairaaloiden pdivystykset. Psykiatrisen
paivystystoiminnan kehittdminen on haaste, joka ulottuu paljon psykiatrian alaa
laajemmalle. Palveluverkoston  kaikkien  osapuolten  —  erityisesti
perusterveydenhuollon, yleissairaaloiden paivystyspisteiden, sairaankuljetuksen,
kuntien peruspalveluiden ja poliisin — valmiuksien edistamista ei saa laiminly6da.
(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksida 2009:3, 13; Sorri 2002, 270.) Vaasan
keskussairaalassa paivystysluontoiset psykiatrian konsultaatiot on tdhan mennessé
yleensa johtanut sairaalaan osastolle sisdankirjoittamiseen sen sijaan, ettd olisi

tarkemmin mietitty ja ohjattu potilasta avohoidon piiriin.

2.1 Muutokset mielenterveyspalveluissa

Viimeisten 15 vuoden aikana suomalaisissa mielenterveyspalveluissa on
tapahtunut suuria hallinnollisia ja rakenteellisia muutoksia. Potilaspaikkoja on
vahennetty muun muassa lopettamalla niin sanottuja B-sairaaloita, joissa
aikaisemmin hoidettiin pitkdaikaispotilaita. Mielenterveystyon jarjestamisvastuu
on siirretty keskushallinnolta kunnille, psykiatrian laitospainotteisesta mallista on
siirrytty  kohti  monipuolisten, integroitujen avohoitopalvelujen mallia ja
palvelujen tuottajien kirjo on laajentunut kattamaan sairaanhoitopiirejd, kuntia
sekéd yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoita. Merkittdvid psykiatriseen
palvelujéarjestelméan vaikuttaneita yhteiskunnallisia muutostekijoitd ovat olleet
1990-luvun alussa erikoissairaanhoitolailla toteutettu yhdentyminen somaattiseen
(erikois)sairaanhoitoon ja valtionosuusuudistuksella sdadetty hallinnollinen
hajautus, sekd toisaalta saman vuosikymmenen alkupuolella vaikuttanut
taloudellinen lama. Laman jéljiltd psykiatrisen hoitotyon kehitys on useamman
vuoden tallannut paikallaan. (Harajarvi, Pirkola & Wahlbeck 2006, 16 — 17.)
Vaikka yhdentyminen somattiikkaan on ollut tavoitteena, on kuitenkin monilla
paikkakunnilla psykiatrian yksikko erillddn kantasairaalasta useiden kilometrien

paassé. Nain on edelleen esimerkiksi Vaasassa ja Tampereella.
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Mielenterveyttd koskeva keskustelu on arkipdivéistynyt, joten uskallamme
keskustella ja kysyd asiasta. Yhteiskuntamme on tullut avoimemmaksi.
Aikaisemmin kaikki mielenterveysongelmaiset leimattiin hulluiksi. Nyt kuitenkin
puhutaan sairaudesta ja diagnooseista ja nimenomaan mielenterveysongelmista
eikd hulluudesta. T&ma helpottaa mielenterveysongelmaisten ihmisten perheitd ja
omaisia. Enda ei ole yhtd vaikeaa puhua mielenterveydesta kuin aikaisemmin.
Kehitys kohti suurempaa avoimuutta henkil6kohtaisten ongelmien ja sairauksien
suhteen on kestanyt kauan ja tdima koskee my0ds mielenterveyden hairigitd. Syyn
muutokseen voi osittain  10ytdd avoimesta yhteiskunnastamme, osittain
tosiasioista, ettd useat sairaudet ja hairiot tdna pdivand ovat hoidettavissa
tieteellisen edistyksen vuoksi. Késitteet terveys ja “terve” ovat monivivahteisia ja
lisdksi yhteiskunnalliset asenteet perinteisté laitoshoitoa kohtaan ovat muuttuneet
jyrkasti. (Vaasan kaupunki 2011, 3.)

Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman valmistelussa on otettu huomioon
meneilldan oleva kunta- ja palvelurakenneuudistus. Lisdksi on huomioitu laaja
lainvalmisteluohjelma, jossa sosiaali- ja terveydenhuoltoa kehitetddn nykyista
laajempina alueellisina kokonaisuuksina. Lain tarkoituksena on helpottaa potilaan
hoitoon péésya ja lisata potilaan valinnanvapautta palveluissa eli potilas voi itse
valita mista tai milta paikkakunnalta han palvelun haluaa. Suunnitelma noudattaa
my0s Euroopan unionin, Euroopan neuvoston ja WHO:n linjauksia.
Mielenterveys- ja pdihdekysymykset yhdistyvdt nyt ensimmaista kertaa
valtakunnallisen suunnitelman tasolla. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia
2009:3, 13.) Vaasan sairaanhoitopiirissd kunnat ovat Kkehittdneet omia
mielenterveyspalveluitaan siten, ettd erikoissairaanhoitoon pyritdén lahettaméaan
vain ne potilaat, jotka ovat selkedasti erikoissairaanhoidon tarpeessa. Kunnat ovat
laatineet mielenterveysstrategioita noudattaen sosiaali- ja terveysministerion

ohjeistuksia.

Brysselissd vuonna 2008 pidetyssd Euroopan unionin maiden konferenssissa

hyvaksyttiin sopimus mielenterveydestd ja hyvinvoinnista. Tassé sopimuksessa
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tunnustetaan, ettd mielenterveys on kaikille kuuluva universaali oikeus, jonka
edistamiseksi ja mielenterveyden hairididen ehkaisemiseksi tarvitaan kaikkien
valtioiden yhteisty6td. Unioni priorisoi tarkeiksi masennuksen ja itsemurhien
ehkdisyn, kouluissa ja harrastuksissa tapahtuva nuorten mielenterveyden
edistdmisen, hyvan mielenterveyden tytelaméssd, ikaihmisten mielenterveyden
sekd stigman ja sosiaalisen syrjaytymisen vahentymisen. Tama korostuu myos
kuntien tekemissa mielenterveysstrategioissa, joita ohjaavat kansalliset ja

kansainvéliset ohjeistukset. (Vaasan kaupunki 2011, 11.)

Tulevaisuudessa kohdattavat muutokset ja niihin liittyvat haasteet ovat erityisen
vaikeat hahmottaa, silla ei ole olemassa yhta todennékdista tulevaisuutta ja siihen
liittyvida yhdenlaisia haasteita. Toisaalta tulevaisuus on meidan Kkaikkien
ulottuvissa, silla teemme koko ajan tulevaisuutta. Kaikki ne koko
terveydenhuoltoa ja erityisesti psykiatrista hoitotyota koskevat ratkaisut ja
paatokset, joita nyt tehdaan, vaikuttavat siihen, millaiseksi potilaiden psykiatrinen
hoito tulevaisuudessa muotoutuu. (Valimaki, Holopainen & Jokinen 2000, 187 —
188.)

2.2 Mieli 2009 -ohjelman paateemat ja ehdotukset peruspalveluille
seka erikoissairaanhoidolle

Mieli 2009 -ohjelman tyoryhma hyvaksyi seuraavat painotukset ja periaatteet
mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmiselle: 1) asiakkaan aseman vahvistaminen,
2) ehkdisyn ja edistamisen vahvistaminen, 3) palvelujen integroiminen
toiminnalliseksi kokonaisuudeksi ja eri ik&ryhmien tarpeiden huomioon ottaminen
sekd 4) ohjauskeinojen tehostaminen. Tassd tutkimuksessa perehdytddan Mieli
2009- ohjelman erikoissairaanhoitoa ja avohoitoa koskeviin ehdotuksiin.

2.3 Perus- ja avopalvelujen tehostaminen

Mielenterveyspalvelut koostuvat sairaanhoitopiirien seka kuntien
terveyskeskusten yhteydessa annettavista erikoissairaanhoidon palveluista etta

perusterveydenhuollon  ja  sosiaalipalveluiden  yhteydessd  annettavista
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mielenterveyspalveluista.  Lisdksi mielenterveyspalveluita tuottavat myos
yksityinen terveydenhuolto sekd kolmas sektori.( Rautianen & Pelanteri 2011, 3.)
Erikoissairaanhoitoon tullaan ldhetteelld, kun taas perusterveydenhuoltoon

paastaan ilman lahetetta.

Mielenterveystyon kenttd on ollut muutostilassa jo pitk&én ja tavoitteena on ollut
laitoshoidon vahentdminen ja hoidon painopisteen siirtdminen enemman
avohoitoon. Mielenterveyspalvelujen jarjestiminen on mitd suurimmassa maarin
yhteiskunnan tehtdvd huomioiden myos sosiaalipalvelujen yhteensovittamisen.
Kuntien tavoitteena on tehostaa perus- ja avopalveluja mielenterveys- ja
paihdeongelmista karsiville lisdédmélla ja monipuolistamalla muun muassa
paivystyksellisid, liikkuvia ja konsultaatiopalveluja. Nain toimimalla on
mahdollista vahentdd sairaalahoidon tarvetta. Erikoistason psykiatriset ja
paihdehuollon erityispalveluiden avohoitoyksikot yhdistetdan. Psykiatrinen
sairaalahoito siirretdén paasaantoisesti yleissairaaloiden yhteyteen.
Peruspalveluihin perustetaan kattavasti matalankynnyksen hoitajavastaanottoja.
Tama olisi tarkein hoitoon pdasyn turvaava uudistus. Merkittdva osa psykiatrisista
paivystyspalveluista on jaanyt perusterveydenhuollon tehtdvéksi. (Vaasan
kaupunki 2011, 3 — 5; Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:3, 28; Sorri
2002, 269; Tuori 2011, 4.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa painotuksena on mielenterveyden
edistdminen. Ohjelman periaatteissa korostuu alueellinen ja paikallinen yhteistyo
yli  hallintosektoreiden.  Sosiaali- ja  terveysministerion tavoite- ja
toimintaohjelmassa (TATO 2004-2007) painotuksena on  paikallisen
hyvinvointipolitiikan edistdminen, sosiaali- ja terveyspalveluiden integroitu
kehittdminen sekd poikkihallinnollinen kehitystyd. Ohjelmassa suositellaan
mielenterveystyon kehittdmistd eri véestoryhmille alueellisen ja monialaisen
yhteistoiminnan avulla. Tavoitteena on, ettd mielenterveys- ja pdaihdepalvelut
yhdistetddn ajan myota toimiviksi kokonaisuuksiksi. Kyseessé ei olisi ainoastaan

hallinnollinen vaan myds fyysinen yhdistyminen. Tamé& helpottaisi olennaisesti
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yh& kasvavan kaksoisdiagnoosi potilaiden hoitoa, joilla on sekd mielenterveys-
etta paihdeongelma. (Harajarvi ym. 2006, 23; Tuori 2011, 4.)

Mielenterveys- ja péihdepalveluissa asiakas saa parhaan avun, kun
palvelujérjestelmd muodostaa yhtendisen toiminnallisen kokonaisuuden, joka
kattaa monipuolisesti avo- ja laitospalvelut, perus- ja erikoispalvelut seka
mielenterveys- ja péaihdepalvelut. Kaikki palvelut ovat saatavissa yhden oven
periaatteella. Olennaista on, ettei asiakasta endd pompotella paikasta toiseen, vaan
héan saa selkeén ja yhtendisen palvelun oli hdnen vaivansa mika tahansa. Vaikka
palveluvalikoima ulottuu eri hallinnonaloille ja porrastuksen tasoille ja mukana on
monia palveluntuottajia, tulee asiakkaan pééstd palveluihin yksinkertaisesti.
Hoitojarjestelmén tehtdvana on huolehtia yksildllisen palvelukokonaisuuden
raataloimisestd, jossa asiakas on keskitssd. Palvelut tulee jérjestdd painottaen
perus- ja avopalveluja. Peruspalvelujen painottaminen on vélttaméatonta
mielenterveys- ja paihdeongelmien yleisyyden ja niiden kansanterveydellisen
merkityksen vuoksi. Avopalveluihin panostaminen on tarkedd inhimillisista,
hoidollisista ja taloudellisista syisté. Palvelujen tulee olla l&hell& ihmisia ja heidan
arkeaan. Palveluihin tulisi olla mahdollisimman matala kynnys menna.
Monipuoliset avopalvelut tuottavat enemmé&n hyvinvointia ja avohoitoon
panostaminen on yleensd vaikuttavampaa kuin panostaminen laitospalveluihin.
Jos liséksi suuri osa kustannuksista kéytetddn laitoshoitoon, on avohoitoa vaikea
kehittdd ja toteuttaa tarvittavassa maarin. (Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksiéd 2009:3, 29.)

Palveluiden kehittdminen edellyttdd suurempaa resursointia, joka tulee suunnata
erityisesti perus- ja avopalveluihin mielenterveys- ja paihdeongelmien ehkéisyn,
varhaisen tuen seka hoidon tehostamiseksi. Matalan kynnyksen periaatteella
toimivat hoitajien ja sosiaalityontekijoiden vastaanotot, ehkaisevan tyon
koordinaattorit ja  kattava depressio- ja pdihdehoitajaverkosto  sek&
tarpeenmukaisen psykoterapian tarjoaminen edellyttdd olemassa olevien
resurssien uudelleen kohdentamista ja lisdresursseja. Lisdresursoinnin tarve

koskee l&hivuosia, sen jalkeen tarve tasoittuu laitospaikoista vapautuvalla
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henkilokunnalla ja saastyvilla muilla laitoskustannuksilla.  Valivaiheen
rahoituksen tuolisi koostua suuremmasta valtionosuudesta, kuntarahoituksesta,
kehittdmishankemaararahoista ja muista mielenterveys- ja péihdetyon
kehittdmiseen tarkoitetuista lahteistd. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia
2009:3, 41.)

MERTTU -hankkeen tieteellisissé analyyseissa on alustavasti havaittu avohoitoon
painottuvien muutosten ja toisaalta jo tapahtuneen laitoshoitojérjestelmén purun
liittyvan alentuneeseen itsemurhakuolleisuuteen. Tama tukee Kirjallisuudessa jo
ailemmin  esiintyneitd, nakemyksid avohoitopainotteisten palvelujen ja
monipuolisen  osaamisen edullisuudesta.  Analyyseja  palvelujarjestelmén
vaikuttavuudesta jatketaan muun muassa selvittamalla, miten
palvelujarjestelmatekijat vaikuttavat ihmisten pdadtymiseen ennenaikaiselle
tyokyvyttomyyseldkkeelle muun muassa masennuksen takia. (Harajarvi ym. 2006,
72.)

Sosiaali- ja terveyskeskuksissa ja vastaavissa peruspalveluissa tulisi jatkossa
tunnistaa mielenterveyshairiot ja paihdeongelmat ja antaa varhaista tukea ja hoitaa
paddosaa  masennus-  ja  ahdistushdiridistda  sek&  paihdeongelmista.
Peruskatkaisuhoidon ja pitkéaaikaisesta pédihdeongelmaisten jatkohoidosta kuten
opiaattiriippuvaisten korvaushoidosta tulisi hoitaa peruspalveluissa. Myods osa
pitkdaikaista skitsofreniaa sairastavista kuuluu hoitaa perusterveydenhuollossa.
Mielenterveyspotilaan ollessa hyvassé kunnossa, on luonnollista, ettd han kayttaa
perusterveydenhuollon  palveluja.  Sielld  hoidetaan  mielenterveys- ja
paihdeongelmaisten somaattiset sairaudet, suun sairaudet ja tapaturmat.
Héirididen yleisyyden vuoksi on vélttamatonta, ettd jokainen terveyskeskusladkari
ja terveyskeskushoitaja seka sosiaalityontekijd tunnistaa ja hoitaa naita hairioita
samassa mé&arin  kuin  muita  kansanterveysongelmia.  (Sosiaali- ja

terveysministerion selvityksia 2009:3, 31.)
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2.4 Avohoitoa tukevat palvelut

Tavanomaisen psykiatrisen avohoidon tehosta ja vaikuttavuudesta ei ole kovin
paljoa laadukasta tutkimustietoa. Avohoitomallien kehittdmiseen on panostettu
pioneerity6lld, mutta malleja on testattu yllattdvan véhan korkeatasoisissa
kontrolloiduissa  tutkimuksissa. Osa psyKiatrisesta kokopaivéisesta
sairaalahoidosta voidaan korvata péivasairaalahoidolla ja osalla vaikeahdirigisistéa
potilaista sairaalahoitoa on mahdollista vahent&dd kotihoitotyéryhmien avulla.
Hoidon mahdollisimman varhainen aloittaminen ensimmadista kertaa psykoosiin
sairastuvilla  perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidon psykKiatrian
poliklinikalla tarjoaa hyvét edellytykset sairaalahoidon kayton Iluonnolliselle
muutokselle.  Sairaaloitten sulkeminen ei sellaisenaan johda avohoidon
kehittymiseen. Hyva avohoito edellyttdd tuloksellisuuden seurantaa ja hyvié
tydolosuhteita, joissa hoitoa voidaan toteuttaa parhaan tietdmyksen mukaisesti.
(Korkeila 2009, 2333.)

Peruspalveluiden ottaessa hoitovastuun mielenterveys- ja padihdeongelmaisten
potilaiden kasvavasta joukosta, on psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja
paihdehuollon erityispalveluiden tehtdvana antaa peruspalveluihin jalkautuvaa
monipuolista ja riittdvad konsultaatio-, koulutus- ja tydnohjaustukea. (Sosiaali- ja

terveysministerion selvityksia 2009:3, 31.)

Avohoito n&hddn koko psykiatrisen  palvelukokonaisuuden  ytimena.
Kehityssuunta on palveluiden keskittdminen isoihin poliklinikkakeskuksiin, jotka
eivat ole niin haavoittuvaisia kuin pienet hajautetut yksikot. Tyomuotoja
kehitetddn mobiileiksi ja lahelle potilasta suuntautuviksi. Téllaisia palveluita ovat
esimerkiksi  péivystykselliset avohoitopalvelut, liikkuvat tyoryhmat sek&
sairaalahoidon vaihtoehdot. Potilaan osallisuutta korostetaan. (Kautto, Tuohimaki,
Keratér, Vesimaki, Ivars & Pitkédnen 2012, 11.)

Hoitomenetelmien kehittyessd on tullut selvaksi, ettd vain harvalle potilaalle
sairaalaymparistod tuo lisdarvoa. Psykiatria on moniammatillista tiimityotd, jossa

potilaan sosiaalinen verkosto sdilyy. Niihin kuuluu yleensa psykiatreja,
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terveyskeskuslaékareitd, psykologeja, sosiaalityontekijoitd, sairaanhoitajia,
l&hihoitajia, toiminta- ja fysioterapeutteja seka tarvittaessa muita asiantuntijoita,
kuten  seurakunnan  tyontekijoitd.  Hoidon tuloksissa  pyritddn  yha
kunnianhimoisemmin siihen, ettei potilas syrjaytyisi ympéaroivasta yhteiskunnasta.
(Hietaharju & Nuuttila 2010, 17; Kautto ym. 2012, 11.)

Véeston hyvinvointi sekd ihmisten omatoimisuuden ja turvallisuudentunteen
séilyttaminen ovat perusterveydenhuollon  mielenterveystyon tavoitteita.
Perusterveydenhuollon mielenterveysyksikon tehtdvia ovat ennalta ehkaisy,
mielenterveysongelmien tunnistaminen ja hoito sekd tarvittaessa potilaiden
ldhettdminen jatkohoitoon esimerkiksi erikoissairaanhoitoon tai A-klinikalle.
Perusterveydenhuolto ottaa tarvittaessa vastuulleen myods psykiatrisen potilaan
ladke- ja jatkohoidon. Mielenterveyspalveluja annetaan lisdksi mm. neuvoloissa,
kouluterveydenhuollossa,  sosiaalitoimessa ja  vanhusten  kotihoidossa.
Terveysasema tekee péivystyksessa kaikkina vuorokaudenaikoina hoitoarviota
erikoissairaanhoitoon. Jopa kolmanneksella kaikista terveyskeskuskusten
potilaista kdynnin syyhyn liittyy tavalla tai toisella mielenterveyden hairio. Méaara
on kolminkertainen verrattuna potilaisiin, jotka kéyttdvat psykiatrisen
erikoissairaanhoidon palveluja. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 19.; V&limaki ym.
2000, 82.)

Vaasan kaupunki (2011) méérittelee avohoidon tehtdvéan seuraavasti: avohoitoa on
sellainen hoito, jossa korostuu henkilon vaikutusmahdollisuus palvelujen tai
asumisen jarjestdmiseksi. Henkilé voi siten asua vuokra-, omistus- tai
asumisoikeusasunnossa. Liséksi palveluasuminen on mahdollista, mikali se
nahdaan tarpeelliseksi. Mielenterveyden avohuollossa oleva henkild voi saada
séannollisia kotiin vietdvia palveluita sek& néihin liittyvid tukipalveluita, joista on

laadittu palvelu- ja hoitosuunnitelma. (Vaasan kaupunki 2011, 8.)

Avo- ja sairaalahoitoa tulisi pyrkid yhdistdmaan toisiaan tukeviksi ja

tdydentdviksi sekd véalttdd samalla luomasta liian optimistista kuvaa siitd, miten
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helppoa potilaspaikkojen korvaaminen muilla palveluilla saattaisi olla. (Burns
2001, 223- 241.)

Terveyskeskuksen vuodeosastoa voidaan kayttda erilaisten psykososiaalisten
kriisien hoidossa ja paihdekatkaisuhoidossa. Alkoholin aiheuttamat deliriumtilat
hoidetaan somaattisilla  osastoilla. Vaikeat deliriumtilat joihin liittyy
aggressiivisuutta ~ ja  levottomuutta  joudutaan  hoitamaan  edelleen
erikoissairaanhoidossa. Pédivasairaalatoiminta on usein osa julkista psykiatrista

sairaalahoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:3, 32.)

2.5 Psykiatrinen sairaalahoito

Laitoshoidon tunnusmerkkind on potilaiden sisaankirjoitus hoidon alkaessa taikka
erikseen tehty laitokseen ottamispaatds. Laitoshoitoon paatyvét potilaat eivét
selvia kotona tai muussa avohoidossa saannollisten sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen jarjestamisesta huolimatta. Jokainen kunta kuuluu
erikoissairaanhoitolain - mukaan johonkin sairaanhoitopiiriin. Kunta voi
halutessaan ostaa erikoissairaanhoidon palveluita myds muualta kuin omasta
sairaanhoitopiiristadn. Jokaisessa sairaanhoitopiirissa toimii psykiatrinen sairaala-
tai osastoyksikko. Erikoissairaanhoidossa toimii monentyyppisié
toimintayksikoitd. Organisaatioon yleensd kuuluu nuorisopsykiatrian- ja
lastenpsykiatrian  osastoja, poliklinikoita seka yleissairaalapsykiatrisia ja
geropsykiatrisia poliklinikoita. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 21 — 22.; Vaasan
kaupunki 2011, 8.)

Psykiatrisessa hoidossa sairaalahoitoa edustavat psykiatriset sairaalat, jotka ovat
erikoistuneet vakavista mielenterveyden hdiridista ja sairauksista Kkéarsivien
ihmisten hoitoon. Hoitoon tullaan yleensa perusterveydenhuollon tai muun tahon
la&karin lahetteelld. Hoitoon tulon syyné voi olla esimerkiksi vakava masennus,
itsemurhariski, vaikeat ahdistuneisuushéiriét tai fobiat, psykoottisuus tai
paihteiden kayton aiheuttama psykoosi. Laitoshoidolla on keskeinen rooli

psykiatrisessa hoidossa, silld sairaalat tukevat mielenterveystoimistojen ja
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terveyskeskusten tyotd. Potilas on sairaalahoidossa vain sairauden tai
kuntoutuksen vaatiman valttdmattoman ajan. Optimaalisen lyhyt hoitoaika
laitoksessa estéé laitostumista, edistdad kuntoutumista ja on taloudellista, ja se pitaa
potilaan kiinni sairaalan ulkopuolisessa elamassa. (Hietaharju & Nuuttila 2010,
22.)

Hoitoaikojen lyhentyessa ja palvelujarjestelman muuttuessa
avohoitopainotteisemmaksi ~ omaisten  vastuu  sairastuneen  laheisensa
hyvinvoinnista ja arkipdivan elamasta on kasvanut ja omaisista on tullut tarkea
lisdresurssi ja voimavara viralliselle hoitojarjestelmalle. Useissa yhteyksissa on
korostettu huomion kiinnittdmista omaisten jaksamisen tutkimiseen ja tukemiseen.
(Laitila 2010, 44.)

Psykiatrisen sairaalahoidon kehittdmisen tavoitteeksi tulee asettaa kaikkien
psykiatristen sairaalaosastojen siirtyminen yleissairaaloiden yhteyteen vahemman
laitostavaksi ja leimaavaksi hoidoksi. Na&in ollen mielenterveys- ja
paihdeongelmaisten runsas somaattinen sairastaminen voidaan paremmin ottaa
huomioon tutkimuksessa ja hoidossa, kun etdisyys kantasairaalaan on lyhyt.
Muutos on jatkoa nykyiselle suuntaukselle. Avomuotoisia mielenterveyspalveluja
vahvistamalla ja monipuolistamalla psykiatrisen sairaalahoidon tarpeen tulisi
vahentya tyoryhmén arvion mukaan niin, ettd vuonna 2015 tarvitaan nykyisten
noin 4600 psykiatrisen sairaansijan sijasta noin 3000 psykiatrista sairaansijaa.
Hollannissa ei ole vahennetty potilaspaikkoja, leikattu budjetteja tai lakkautettu
mielisairaaloita. Uusia hoitomalleja on kuitenkin kehitetty, ja niiden mukaisesti
hoidettujen méaara kolminkertaistui kahdeksan vuoden seurannan aikana ja samaan
aikaan sairaalahoidon kaytto véahentyi. (Pijl, Kluiter & Wiersma 2000, 402 — 407,
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:3, 32 - 33.) Suomessa tdma
muutos pyritddn tekemdan samaan aikaan eli avohoitoa tehostetaan ja

laitospaikkoja vahennet&an.

Hoidon painopiste tulisi olla peruspalveluissa ja erikoissairaanhoito keskittyy

vaativampien potilaiden diagnostiikkaan ja potilaslahtdisten hoitomuotojen
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tarjoamiseen. Osastohoito tukee avohoitoa, ei péinvastoin, ja osastot sijaitsevat
yleissairaalan yhteydessa kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamiseksi ja stigman
halventamiseksi. (Kautto ym. 2012, 11.)

Mielenterveys- ja péihdeongelmista karsivien kuntoutuksen tulee olla
monimuotoista ja sen tulee olla osa hoitoprosessia alkaen akuuttivaiheen
varhaiskuntoutuksella. Hoitosuunnitelma laaditaan jo akuuttivaiheessa ja sen on
tarkoitus palvella potilasta avohoitoon asti. Kuntoutuksen kehittdmisessa paapaino

on avopalveluissa. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:3, 33.)

2.6 Psykiatrista avo- ja sairaalahoitoa ohjaavat lait

”Mielenterveyslaki ja terveydenhuoltolaki maarittelevat
mielenterveyspalvelut mielisairauksia ja muita
mielenterveydenhdirioitd poteville henkil6ille sairautensa tai
hairionsd vuoksi annettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluksi. Mielenterveyslaki voi maaratéa potilaan pakkohoitoon ja
rajoittaa potilaan toimintaa merkittavasti riippuen potilaan
voinnista.  Terveydenhuoltolaki vastaa etenkin  palveluiden
jarjestamisesta.” (L 1116/1990, 18 ja L1326/2010, 278)
Terveydenhuoltolaki (L 1326/2010) tuli voimaan 1. toukokuuta 2011. Uuden
terveydenhuoltolain myota kansalaisten valinnanvapaus lisadntyy niin hoitopaikan
kuin hoitohenkiléstonkin suhteen. Oleellista on, ettd potilas tai asiakas voi
vapaammin valita sen terveydenhuollon toimintayksikon, jossa hanta hoidetaan.
Lisaksi potilaan roolia oman hoitonsa suunnittelussa ja toteutuksessa korostetaan.
Terveyskeskusten asiakkaat voivat saada tavanomaisimpia erikoissairaanhoidon
palveluja my6ds omasta terveyskeskuksestaan. Terveydenhuoltolain tavoitteena
ovat  asiakaskeskeiset ja  saumattomat  palvelut. Laki  vahvistaa
perusterveydenhuoltoa, hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd sekd edistaa
terveyspalvelujen saatavuutta ja tehokasta tuottamista. Lailla halutaan varmistaa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyd ja asiakaskeskeisyys.
Uudessa laissa on useita kuntien ja sairaanhoitopiirien toimintaan vaikuttavia
muutoksia, joiden tavoitteena on asiakkaiden aseman, palvelujen ja hoidon
parantaminen. (THL 2011.) Toinen psykiatrista avo- ja sairaalahoitoa ohjaava laki

on mielenterveyslaki (L 1990/1116). Seuraavassa kappaleessa tuodaan esiin miten
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terveydenhuoltolaki ja mielenterveyslaki velvoittavat kuntia jérjestamaan

mielenterveyspalveluita.

2.6.1 Mielenterveysty6

Terveydenhuoltolaki (L 1326/2010) ja mielenterveyslaki (L 1990/1116) ohjaa

kuntia jarjestdimaan mielenterveystyotd seuraavasti:

Kunnan tehtdvana on jérjestad alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi tarpeellinen mielenterveystyd. Mielenterveystyon tarkoituksena on
yksilon ja yhteison mielenterveyttd suojaavien tekijoiden vahvistaminen seka
mielenterveyttd vaarantavien tekijoiden vahentaminen ja poistaminen. Tassa laissa

tarkoitettuun mielenterveysty6hon kuuluu:

1) terveydenhuollon palveluihin siséltyvd mielenterveyttd suojaaviin ja sitd

ja perheen psykososiaalinen tuki;

2) yksilén ja yhteison psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen &killisissa

jarkyttavissa tilanteissa;

3) mielenterveyspalvelut, joilla tarkoitetaan  mielenterveydenhdirididen

tutkimusta, hoitoa ja laékinnallista kuntoutusta.

Terveydenhuollossa tehtdva mielenterveystyd on suunniteltava ja toteutettava
siten, ettd se muodostaa toimivan kokonaisuuden kunnassa tehtdvén sosiaali- ja
terveydenhuollon kanssa. (L 1326/2010, 27 §)

Kunnan tai kuntayhtymé&n on huolehdittava siit4, ettd mielenterveyspalvelut
jarjestetddn sisalloltddn ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnassa tai
kuntayhtyman alueella esiintyva tarve edellyttdd. Mielenterveyspalvelut on
ensisijaisesti jarjestettdvd avopalveluina sekd niin, ettd oma-aloitteista hoitoon

hakeutumista ja itsendista suoriutumista tuetaan. (L 1990/1116, 48)
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Mielenterveyspalvelujen jarjestamisessd on sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ja
sen alueella toimivien terveyskeskusten yhdessa kunnallisen sosiaalihuollon ja
erityispalveluja antavien kuntayhtymien kanssa huolehdittava siitd, etta
mielenterveyspalveluista muodostuu toiminnallinen kokonaisuus. Mielisairautta
tai muuta mielenterveyshdiriotd potevalle henkilélle on riittdvan hoidon ja
palvelujen ohella yhteisty6ssd asianomaisen kunnan sosiaalitoimen kanssa
jarjestettdva mahdollisuus hénen tarvitsemaansa ladkinnalliseen tai sosiaaliseen
kuntoutukseen liittyvaan tuki- ja palveluasumiseen siten kuin siitd on erikseen
sdddetty. (L 1990/1116, 5 §)

Potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessd hanen
kanssaan. Hoitoa toteutettaessa on laadittava hoitosuunnitelma. Potilaan
psyykkisen sairauden hoidossa saadaan hanen tahdostaan riippumatta kayttaa vain
sellaisia laaketieteellisesti hyvaksyttavia tutkimus- ja hoitotoimenpiteitd, joiden
suorittamatta jattdminen vakavasti vaarantaa hénen tai muiden terveytta tai
turvallisuutta. Psykokirurgisia tai muita potilaan koskemattomuuteen vakavasti tai
peruuttamattomasti vaikuttavia hoitotoimenpiteitd voidaan tehdd vain taysi-
ikaisen potilaan kirjallisella suostumuksella, jollei kyse ole potilaan henke&
uhkaavan vaaran torjumiseksi vélttamattomasta toimenpiteesta. Potilaan tahdosta
rilppumatta suoritettavista hoito- ja tutkimustoimenpiteistd paattdad hanta hoitava
la&kari. Hoitava la&kari paattdd myos potilaan kiinnipitdmisesta tai sitomisesta
hoitotoimenpiteen ajaksi taikka muusta néihin rinnastettavasta hoidon
suorittamisen kannalta valttaméattomasta lyhytaikaisesta rajoitustoimenpiteesta. (L
1990/1116, 22 b §)

2.6.2 Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty0

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia jarjestamaan asukkailleen
terveydenhuoltopalvelut ja tekem&an yhteisty6td erikoissairaanhoidon ja

perusterveydenhuollon valilla.
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Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettdvd terveydenhuollon
palvelut sisalloltdén ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnan tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman asukkaiden hyvinvointi, potilasturvallisuus, sosiaalinen turvallisuus
ja terveydentila seka niihin vaikuttavien tekijoiden seurannan perusteella
la&ketieteellisesti, hammaslééketieteellisesti tai terveystieteellisesti arvioitu
perusteltu tarve edellyttdvat. Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on
huolehdittava vastuullaan olevien asukkaiden palvelujen jarjestamisesta ja
saatavuudesta yhdenvertaisesti koko alueellaan. Kunnan tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman on jarjestettdvd terveydenhuoltopalvelut alueellaan l&helld
asukkaita, paitsi jos palvelujen alueellinen keskittdminen on perusteltua
palvelujen laadun turvaamiseksi. (L 1326/2010, 10 §)

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymad vastaa alueellaan erikoissairaanhoidon palvelujen
yhteensovittamisesta véeston ja perusterveydenhuollon tarpeiden mukaisesti.
Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma on velvollinen yhteistydssé
perusterveydenhuollosta vastaavan kunnan kanssa suunnittelemaan ja kehittaméaan
erikoissairaanhoitoa siten, ettd perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito
muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden. Kokonaisuudessa on huomioitava
erikoissairaanhoidon palvelujen tarjoaminen tarkoituksenmukaisesti
perusterveydenhuollon yhteydessd sekd erikoissairaanhoidon yksikoissa. (L
1326/2010, 33 8)
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3 KIIREETTOMAN HOIDON PERUSTEET

Valtakunnallisia hoitosuosituksia tai alueellisia hoitoketjuja on laadittu viimeisten
viidentoista vuoden ajan. Tyotd on kannustanut lisdantyva tietoisuus
hoitokdytantdjen alueellisista vaihteluista, terveydenhuollon kustannusten kasvu
ja tarve ohjata terveydenhuollon ammattilaisten pé&atoksentekoa. Kiireettémaan
hoitoon  p&&syd on tarkennettu ja  ohjattu  kansaterveyslain  ja
erikoissairaanhoitolain muutoksilla. Samaan aikaan lainsaddantomuutosten kanssa
laadittiin vuonna 2004 suositus yhtenaisistd kiireettoman hoidon perusteista,
joiden tarkoituksena on ohjata ladkaria ja hoitohenkilokuntaa paatoksenteossa.
(Mantyranta, Kaila, VVaronen, Makeld, Roine ja Lappalainen 2003, 5; Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksia 2010:4, 17.)

Hoitokaytannét vaihtelevat merkittavasti eri  puolilla maata, ja paatoksia
Kiireettomén hoidon antamisesta tehdaan erilaisin perustein.
Lains&dadantdomuutosten tavoitteena on turvata kansalaisille kiireettoméaan hoitoon
paasy samanlaisin perustein riippumatta asuinpaikasta. Osana kansallista hanketta
terveydenhuollon turvaamiseksi on helmikuussa 2004 kaynnistetty yhtendisten
kiireettoman hoidon perusteiden laatiminen. (Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksia 2010:31, 3.)

Hoidon perusteet on laadittu alunperin 193 sairauden hoitoon. Aikuispsykiatrisia
sairauksia on kiireettomén hoidon perusteissa yhdeksén. Tyo pdivitettiin vuoden
2008 aikana siten, ettd siséllollisid muutoksia on tullut useisiin sairausryhmiin,
eniten lastentautiopin Kriteeristoihin. Tavoitteena on ollut laatia perusteet noin 80
% kiireettdméasta hoidosta. Tyotd ei tehdd kerralla valmiiksi, vaan hoidon
perusteita Kkorjataan ja kehitetddn edelleen saatujen kokemusten perusteella.
Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset arvioivat ja seuraavat miten suositukset

toimivat. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:31, 3.)
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Hoitosuositus on asiantuntijoiden laatima, tieteelliseen nayttdon perustuva
kannanotto tietyn taudin tai oirekuvan hoidosta. Hoitosuositusten avulla voidaan
tehda linjauksia potilasryhmien hoidosta, mutta myos yksittainen ladkari ja potilas
voivat kayttaa sitd hoitopaatdsten tukena. Suomessa puhumme hoitosuosituksesta,
vaikka suositus kattaa yleensd myods ehkéisyn, diagnostiikan ja kuntoutuksen.
Hoitosuosituksen tarkoitus on kertoa perustellen, mitd asioita kannattaa tehda
tietyn sairauden ehkaisemiseksi, toteamiseksi ja hoitamiseksi. Sen sijaan hoidon
porrastukseen, tyonjakoon ja moniin muihin hoidon jarjestdmista koskeviin
asioihin otetaan kantaa vain, jos ndista on tutkimusndyttéd. (Mantyranta ym. 2003,
7)

Laakarit kayttdvat naitd suosituksia apunaan péattdessaan potilaan hoidosta.
Suositusten ohella 1a4kéri ottaa aina hoitopa4tosta tehdessdadn huomioon potilaan
yksil6llisen elamantilanteen ja hoidon tarpeen. L&&kéri péattada potilaan hoidosta
yhteisymmarryksesséd tdmén kanssa. Potilaalla ei ole oikeutta saada mitd tahansa
haluamaansa hoitoa. Yksittdinen ladkari tai hammasléékéri voi hoidon aihetta
asettaessaan poiketa oheisista ohjeista, mikéli hanella on siihen perusteltu syy.
(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:31, 3.)

Mielenterveyspotilaiden hoidon haasteet liittyvat mielenterveyden héirididen
tunnistamiseen ja hoidon tehostamiseen. Hoitosuositusten avulla kokematonkin
ladkari voi tehdd oikeita padtoksid miettiessddn oikeita ratkaisuja potilaalle.
Hoitosuositusten tavoitteena on myds péihdeongelmista karsivien ja vanhenevan
vaeston psykiatristen ongelmien tunnistaminen ja hoidon kehittdminen seka
hoitojarjestelmén toimivuuden ja hoidon laadun parantaminen. Hoidon laadun
kehittdminen edellyttdd saumattomia hoitoketjuja ja palveluverkostoa. Riittava
osaaminen hoidon porrastuksen eri tasoilla edistdd hoidon asianmukaista

kohdentumista. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:4, 56.)

Yleisimmét perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa esiin tulevat
psykiatriset diagnoosit ovat: ahdistuneisuushéiriot, psykoosit, masennus ja

kaksisuuntainen mielialahdirio sek& persoonallisuushairiét. N&iden sairauksien
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Kiireettoman hoidon perusteet ohjaavat ladkaria, kun hén tekee paatoksen, etta
mik& on potilaalle sen hetkisten oireiden mukaan oikea hoitopaikka: avohoito vai

erikoissairaanhoito.

3.1 Psykiatrinen hoitotydntekija

Hoitoyontekijan perustehtdava on huolehtia yksildiden ja ryhmien terveydesta ja
hyvinvoinnista sekd tukea heitd selviytymddn sairauden tuomista péivittaisista
terveysongelmista. Psykiatrinen hoitotyd on luonteeltaan itsendisté ja vastuullista
ty6td. Siind on olennaista hoitosuhde tyoskentely, terapiatyd ja erilaiset
ryhmétoiminnot. Kaikkia tyomuotoja toteutetaan sekd avohoidossa ettéd
sairaalassa. Itsendisyys korostuu erityisesti hoitosuhdetydskentelyssé, jossa
tyontekijan on osattava selvittdd potilaan tilanne tarkasti ja tehda itsendisia
paatoksia hoitotilanteen etenemisestd. Hoitotyontekijan itsendisyys vaatii nopeutta
ja joskus myods henkilokohtaista rohkeutta paatoksentekoon. Paatds pitéda pystya
perustelemaan seké itse tilanteessa ettd myods hoidosta vastaavalle ladkarille ja
muulle tyéryhmalle. Monet &killiset pé&&tokset tehddan intuition avulla. On
kuitenkin muistettava, ettad intuitio liittyy ammattitaitoisen hoitotydntekijan

toimintaan: hankittuun tietoon ja kokemukseen. (Valimaki ym. 2000, 16 — 18.)

Hoitoyon ammattilaiselta vaaditaan tavoitteellisuutta. Tavoitteet méaraéavat sen,
mitd kussakin tilanteessa on tarpeellista tietdd. Kaikki tieto ei ole tarpeen eiké
kaikkea voida potilaan tilanteen selvittamisessd kuitenkaan hyodyntda. Usein
keskeinen tieto potilaan taustasta riittdd valottamaan monia tilanteita, joita
hoitotydssd kohdataan. Ammattimaisesti toimiva hoitotyontekija tekee paatoksia
tietoisesti eikd anna omien mielihalujen vaikuttaa paatostensa sisaltoon.
Psykiatrisen hoitotydon ammattilaisen tarkein taito potilastydssd on kohdata
potilaaksi tai asiakkaaksi tuleva ihminen ja tydskennelld hoitoprosessissa hanen
kanssaan yhteistydssd. Ihmisten kohtaaminen tarkoittaa sek& aktiivista
kuuntelemista ettd taitoa kartuttaa hoitotydssd vaadittavia tietoja. Hoitotyon
ammattilaisella pitdd olla ymmarrystd potilasta kohtaan, jotta han kykenisi
asettamaan hoitoty6ssé esiin tulleet asiat oikeaan asemaan ja kayttdméaan niita

hyodyksi hoitotydssa. Tyontekijan tulisi olla herkka vastaanottamaan potilaiden
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viestejd, jotka usein ovat sanattomia tai vain pelkki& vihjauksia. Potilaalle tulee
taata sellainen ilmapiiri, ettd han kokee olevansa tasavertaisessa asemassa ja etté
hantd kunnioitetaan. (Valimaki ym. 2000, 19 — 21.)

Akuutisti harhainen, psykoottinen potilas usein peittelee siséisia daniaéan eika ole
halukas puhumaan niistd, ennen kuin luottamus on syntynyt. Potilaan seuranta
usein paljastaa, mistd on kysymys: han saattaa vetaytyd, katsella salaperéisesti
ulos, hymyilla itsekseen tai puhua kovadénisestikin yksin ollessaan. Hoitosuhde
perustuu luottamukselle. Sen saavuttaminen ei ole itsestdan selvad, vaan hoitajan
on osoitettava erityistd vélittdmista ja luotettavuutta. Alkuvaiheessa hoitaja
kyselee paljon, joten kysymysten tarkoitus on selvitettava potilaalle. (Hietaharju
& Nuuttila 2010, 102.)

Psykiatrinen pdivystysluonteinen ty0 vaatii psykiatriselta sairaanhoitajalta
ammattitaitoa johon kuuluu rohkeus tehdd péaatoksid ja hédnen pitdd pystya
luomaan melko nopeasti luottamuksellinen ilmapiiri ja suhde potilaaseen.
Yhteisty0 paivystavan ladkarin kanssa on tdrke&a ja he toimivat tyGparina.
Kiireettéman hoidon perusteet ohjaavat lahettdvaa la&karia
perusterveydenhuollossa hanen arvioidessaan lahetettd potilaalle. Kiireettéman
hoidon perusteet vaikuttavat myds potilaan arvioon psykiatrian yksikossd, jossa
todennakoisesti saadaan vield lisda tietoa potilaan tilanteesta haastattelun ja
keskustelun avulla. N&in ollen potilaan tilannetta arvioidaan vield uudelleen
psykiatrisen erityisosaamisen kannalta ja potilaalle mietitddn paras vaihtoehto
h&nen tilanteensa mukaan eli otetaanko sisddn sairaalaan vai parjaisikd hén

avohoidon palveluiden turvin.

3.2 Psykiatrisen erikoissairaanhoidon kayton tunnuslukuja

Suomessa psykiatrian erikoissairaanhoidon palveluita kéaytti vuonna 2011 yli
159 000 eri ihmist4. Avohoidon vastaanotolla ké&vi suurin osa potilaista (152 715).
Vastaanotolla kayneistd potilaista 14 prosentilla (21 622 potilaalla) oli saman

vuoden aikana myos sairaalahoitojakso. Sairaalahoidossa oli vuoden aikana 6906
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potilasta. Erikoissairaanhoidon avohoitokaynteja oli yli 1,7 miljoonaa ja lisaksi
perusterveydenhuollossa oli avohoitokdyntejd noin 670 000. Hoitopéivia
psykiatrisessa  erikoissairaanhoidossa  kertyi lahes 1,4 miljoonaa ja
sairaalahoitojaksoja hiukan yli 40 000. ( Rautianen & Pelanteri 2011, 1.)

Miehia ja naisia oli potilaina yht& paljon. Sukupuolijakauma vaihtelee kuitenkin
ikaryhmittdin. Tyoikaisista ja lapsista suurempi osa potilaista on miehié ja poikia.
Vanhemmissa ikaryhmissd sekd 15-25-vuotiaissa nhaisten osuus hoidetuista
potilaista on suurempi. Naisten ja tyttOjen sekd miesten ja poikien yleisimmaét
diagnoosit eroavat toisistaan. Skitsofrenia on miesten yleisin sairaalahoitoa
vaativa psykiatrinen sairaus, naisilla puolestaan masennus. Miehilla alkoholin ja
péihteiden kayttdé on myds yleinen sairaalahoidon syy. (Rautianen & Pelanteri
2011, 1.) Kuvassa 1 on kuvattu sairaalahoitoa vaatineet diagnoosit
diagnoosiryhmittéain. Eniten sairaalahoitoa vaativat diagnoosit ovat skitsofrenia ja
masennus. Kuvassa 2 diagnoosiryhmat on jaettu sukupuolijakauman mukaan.
Skitsofrenia ja masennus ovat merkittdvimmat diagnoosit seka miehilld ettd
naisilla. Taulukossa 1 on kymmenen potilasmaariltdan yleisintd pé&adiagnoosia
vuodelta 2011. Selke&n& ykkdsend on skitsofrenia ja toisena masennus.
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Kuva 1. Sairaalahoidon potilaat diagnoosiryhmittdin 2002 - 2011 (Rautianen &
Pelanteri 2011, 1.).
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Kuva 2. Sairaalahoidon potilaat diagnoosiryhmittdin 2002 — 2011 naiset/miehet
(Rautianen & Pelanteri 2011, 3.).
Vaasan sairaanhoitopiirin  psykiatrian  klinikkaryhméan  aikuispsykiatrian
toimintaluvut olivat vuodelta 2012 seuraavanlaisia. Avohoitokaynteja oli 29 579
asiakasta, hoitopaivia kertyi 31780 ja hoitojaksoja 1070. Vaasan sairaanhoitopiirin
kuntayhtymaan kuuluu 13 kaupunkia ja kuntaa Pohjanmaan maakunnassa.
Véestdopohja on 166 324 henkeé. (Vaasan sairaanhoitopiiri 2012, 7 — 11.)



Taulukko 1. Kymmenen potilasmaariltadn yleisinta paddiagnoosia

sairaalahoidossa vuonna 2011 (Rautianen & Pelanteri 2011, 5.).
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Diagnoosi Miehet Naiset Potilaat yhteensa
F20 Skitsofrenia 2984 2073 5 057

F32 Masennustila | 1 806 2495 4 301

F31 Kaksisuuntainen mielialah&irid | 1143 1454 2 597

F33 Toistuva masennus | 813 1728 2541

F10 Alkoholin kayton aiheuttamat elimelliset aivo-

oireyhtymat ja kayttaytymisen hairiot 1620 540 2160

F29 Ei-elimelliset psykoottiset hairiot | 1095 971 2 066

F25 Skitsoaffektiiviset hairiot | 606 908 1514

F41 Muut ahdistuneisuushairiot | 488 795 1283

F22 Krooninen harhaluuloisuushairi® | 364 594 958

F43 Vakava stressireaktio/sopeutumishdirio 331 458 789

Potilaat yhteensa, 10 yleisinta 11 250 12 076 23 266

(% kaikista potilaista) (78 % miehistd) (85 % naisista) (82 % potilaista)
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4 YHTENAISET PAIVYSTYSHOIDON PERUSTEET

Paivystyshoito on dkillisen sairauden, vamman tai kroonisen sairauden
vaikeutumisen edellyttdméaa vélitonta arviointia tai hoitoa. Paivystyshoitoa ei
voida siirtdd ilman oireiden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Palveluita on
saatava kaikkina vuorokauden aikoina ja se on tarkea osa julkista terveydenhoitoa.
Paivystyshoidon palveluiden tulee taata korkealaatuinen, oikea-aikainen,
yhdenvertainen ja vaikuttava hoito sekd hoitoon padsy. Tama vaatii riittdvan
asiantuntemuksen kohdentamista paivystykseen. Sille on varattava riittdvat

voimavarat. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:4, 3.)

Kansanterveyslain 15 b 8:n 1 momentissa tarkoitettu véliton yhteydensaanti
arkipdivisin virka-aikana terveyskeskukseen tulee jarjestada siten, ettd yhteytta
ottava henkild6 voi valintansa mukaan soittaa puhelimella tai tulla
henkilokohtaisesti terveyskeskukseen. Hoidon tarve arvioidaan usein jo
puhelimessa. Arvion voi tehda terveydenhuollon ammattihenkild, joka voi olla
muukin kuin l4&kéri. Terveydenhuollon henkil6ltd edellytetddn asianmukaista
koulutusta ja tyokokemusta seka sitd ettd terveydenhuollon toimintayksikdssa on
sovittu tyonjaosta. Hoidon tarpeen arviointi edellyttaa, ettd arvioivalla henkil6lla
on kéytettavissdan arvioitavan henkilén potilasasiakirjat. Hoidon tarpeen
arvioinnista ~ tehdddn  merkinndt  potilasasiakirjoihin ~ samoin  kuin
henkilokohtaisesta terveyden- tai sairaanhoidon neuvonnasta ja palveluun

ohjaamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:4, 21.)

Potilas (tai omainen/muu henkild) tekee itse padtoksen yhteydenotosta
terveydenhuollon ammattihenkiloon tai hatakeskukseen péivystyksellisen hoidon
tarpeen arviointia varten. Potilaan oireiden vakavuutta ja mahdollista
diagnostiikan ja hoidon tarvetta arvioivat kaikki hoitoketjuun osallistuvat alkaen
potilaasta ja h&nen laheisistdan jatkuen niihin terveydenhuollon ammattilaisiin ja
hatdkeskuspaivystajiin, joihin potilas ottaa yhteyttd. Arviointiin saattaa osallistua
hétékeskus, puhelinneuvonta, ensihoitopalvelu, terveyskeskus tai

paivystyspoliklinikka. Arviointia varten k&ytettdvisséd oleva informaatio ei ole
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kaikilla samanlainen. Esimerkiksi puhelinkeskusteluun perustuvassa arvioinnissa
ei potilaan tilaa pystytd havainnoimaan. (Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksia 2010:4, 21.)

Terveydenhuollon ammattilainen muodostaa kaytettdvissa olevan informaation
perusteella tyddiagnoosivaihtoehtoja ja arvioi paivystyshoidon tarvetta ja hoidon
kiireellisyyttd. Usein todennakoisimmaksi arvioitu tyddiagnoosi voi olla sairaus,
joka ei vaatisi ladkarin arviota. Pdivystyskdaynnin tarve syntyy kuitenkin tarpeesta
pois sulkea jokin mahdollinen vakavampi ja hoitoa tarvitseva sairaus tai vamma.
Paivystyspotilaan tilanteen arviointi ei ole kertaluonteinen, vaan jatkuvaa koko
potilaan sairauden tai vamman keston ajan. Potilaan paivystyksellisen hoidon
tarve johtuu oireesta, vammasta tai kroonisen sairauden vaikeutumisesta. Oireiden
ollessa vaikeat, on selvaa, ettd potilas tarvitsee paivystyshoitoa. Mitd vaikeampia
paivystyspotilaan oireet tai l0ydokset ovat, sitd selkedmpi on Suomen
hoitojarjestelma ja ohjeistus. Jos potilaalla on vain lievia oireita tai 10ydoksia, ei
ole yhté selvéa tarvitaanko potilaan hoidossa paivystyskayntida. Lievien oireiden
osalta paivystyskdynnin tarpeellisuudesta on olemassa niukasti ohjeistusta.
(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:4, 21- 22.)

Neuvontapalvelu voidaan jarjestdd puhelimella ja taydentamalla sitd muilla
séhkoisilla  asiointipalveluilla,  kuten  esimerkiksi  &anivastauspuheluilla,
tekstiviesteilld tai tietoturvallisilla séhkdposteilla potilaan terveystaltioon.
Neuvontapalvelun tehtdvand on auttaa potilasta paatoksenteossa, kun potilas
harkitsee tarvitsevatko oireet tai vammat laakarin Kiireellista arviota ja
mahdollisesti hakeutumista terveysasemalle tai péivystysyksikkoon. Tavoitteena
on antaa potilaan kayttoon terveydenhuollon ammattilaisen ndkemys hoidon
tarpeesta, Kkiireellisyydestd ja hoitopaikan valinnasta. Neuvontapalvelun
henkilokunta ei tee diagnoosia, vaan antaa hoidon tarpeeseen liittyvaa neuvontaa
ja tarvittaessa kotihoito-ohjeita. llman neuvontapalvelua potilas jatetddn yksin
tekem&an ratkaisuja ja ainoa vaihtoehto neuvon Kkysymiseen on mennad
paivystyspoliklinikalle pitkdnkin matkan p&ahan. Paivystyspoliklinikoiden

potilasméarien hallinnan kannalta neuvontapalvelu on vélttdméatontd, jotta
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kiireellisille potilaille jaisi riittavasti paivystyksen voimavaroja. Neuvontapalvelu
on oleellinen osa péivystyspotilaan hoitoketjua. (Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksia 2010:4, 23.)

4.1 Mielenterveyspotilaille tarkoitettu paivystystoiminta

Psykiatria on kokenut rankan palvelurakennemuutoksen. Potilaspaikkoja on
vahennetty, mutta avohoitoon ei ole lisatty riittavasti resursseja. Yhdysvaltalaisten
havaintojen mukaan téllaiseen muutokseen liittyy péivystyspalveluiden kysynnan
huomattava lisddntyminen (Allen 1999). Yhteiskunnan kehitysvaatimukset
painottavat mielenterveyspalveluiden asiakaskeskeisyyttd, ripedd saatavuutta,
saumattomuutta, varhaista puuttumista ongelmiin ja laadukasta yhteistyota
potilaiden ja heidén laheistenséd kanssa. Samaa odottavat myods asiakkaamme —
potilaamme ja heidéan laheisensa. Paivystystyohon liittyvien arvojen ja asenteiden
on muututtava palvelevammiksi. (Sorri 2002, 269.) Vaasassa on pyritty
vastaamaan palvelurakennemuutokseen psykiatrian klinikkaryhman strategialla
2012 — 2018 seka Vaasan kaupungin mielenterveysstrategialla. Molemmissa
korostuu hoidon ja palveluiden keskittdminen avohoitoon tarjoamalla matalan

kynnyksen palveluita seka lisadmalla paivystyksellisid vastaanottoaikoja.

Mielenterveyspotilaat ovat suuri haaste péivystyksille. Ongelmat ovat
monitahoisia, kerroksellisia ja paivystyksissa usein esiintyvid. Samoilla potilailla
saattaa olla mielenterveysongelmia, pdihdeongelmia, somaattisia oireita tai
vammaoja, mahdollisesti muuta  valittémén huolenpidon  tarvetta
asunnottomuudesta tai rahan puutteesta ja muista sosiaalisista syista johtuvaa - tai
akuutteja ihmissuhdeongelmia ilman varsinaista psyykkistd sairastamista.
Karkeasti arvioiden on mielenterveydenhairio todettavissa ainakin kolmanneksella
kaikista péaivystyspotilaista, mika sindnsd ei aiheuta erityisongelmia.
Erityisongelma syntyy psykoottisuudesta, itsetuhoisuudesta tai kyvyttémyydesta
huolehtia itsestd, etenkin kun joudutaan toimimaan vastoin potilaan tahtoa.
Paivystystilanteessa ratkeaa, mihin psykiatrista apua hakevan potilaan tutkimus ja

hoito suuntautuvat. Psykiatristen sairaaloiden pdivystystoiminta on liiaksi
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sairaaloihin eristaytynyttd. (Rasdnen Sami & Moring Juha 2002, 293; Sorri 2002,
269; Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:4, 56.)

Mielenterveyspalvelujen  hoitojarjestelmd on  valtakunnallisesti  katsoen
pirstaleinen, palvelut on organisoitu paljonkin toisistaan poikkeavilla tavoilla eri
paikkakunnilla. Perustasolla annettavien erityispalvelujen mééra ja kohdennus
vaihtelevat suuresti. Psykiatrinen erikoissairaanhoito saattaa olla kunnan oman
terveyskeskuksen tuottamaa tai sairaanhoitopiirin jarjestdimaa. Ongelmana monin
paikoin on sekd virka-aikaisen ettd paivystysaikaisen palveluverkon
riittdmattomyys, minka lisdksi hoitopoluista on sovittu puutteellisesti eika
olemassa olevista palveluista ole vélttdmatta ajantasaista tietoa. Paivystyksen ja
sosiaalipéivystyksen yhteistyd on paikoin vahaistid ja saattaa rajoittua pelkkiin
lastensuojeluasioihin. Edell& mainituista syistd saumattoman hoitokokonaisuuden
luominen on erityisen haastavaa lisaten péivystyksen epatarkoituksenmukaista

kayttoa. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:4, 56.)

Kuntien monimuotoisten mielenterveys- ja péihdepalvelujen paremmalla
koordinaatiolla selkiytettdisiin palvelujarjestelmad, vahennettéisiin paallekkaista
toimintaa ja estettdisiin asiakkaan valiinputoamista. Tehokas koordinointi
edellyttdd hoidon kannalta tarkoituksenmukaisten tietojen sujuvaa vaihtoa
palveluiden tuottajien kesken. Esimerkiksi potilaan luvalla voitaisiin useammin
olla yhteydessa eri toimijoiden kanssa, jotka ovat mukana potilaan hoitoketjussa.
My0ds tietojarjestelmia kehittdmalld ja sovittamalla yhteen voitaisiin edistéa
sosiaali- ja  terveystoimen  rekisterien  yhteiskdyttdd. (Sosiaali- ja

terveysministerion selvityksia 2009:3, 28.)

Biologinen psykiatria edistyy ripedsti. Laakehoito kehittyy ja tuo mukanaan uusia
mahdollisuuksia myds psykiatriseen paivystystoimintaan. Biologisen psykiatrian
osaamisen liittdiminen psyykkiseen ja sosiaaliseen ndkdkulmaan aidon bio-psyko-
sosiaalisen toimintamallin mukaisesti on péaivystyspsykiatrian ydintd. S&hkdiset
viestintdvalineet ja telelddketiede kehittyvat ja antavat aivan uusia

mahdollisuuksia yhteisty6hon ja tiedonsiirtoon psykiatrisen péivystystoiminnan
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tueksi ja mahdollisuuden valittdd paivystyksesséd syntynyt tieto edelleen
hoitoketjuihin ja alueellisiin tietokantoihin. Tam& edellyttdd paitsi teknista
osaamista myods kykya tyoskennelld asiakkaiden kanssa niin, ettd tiedon siirto
koetaan yhteiseksi eduksi eika uhkaksi. (Sorri 2002, 269.)

Mielenterveyspotilaita koskevista maéarayksista mielenterveyslaki séataa pitkalti ja
hyvinkin yksityiskohtaisesti tahdosta riippumattomaan hoitoon ottamisien
ehdoista ja hoidon toteutuksesta. Terveyskeskuksen johtavalle laakérille on
delegoitu  velvollisuus  ryhtyd toimenpiteisiin  mielisairaaksi  epdillyn
toimittamiseksi hoidon tarpeen arvioon ja tarvittaessa hoitoon vuorokauden ajasta
rilppumatta. Nykyaddn tdmd saattaa ohjata psykoosipotilaita liiaksikin
psykiatriseen sairaalahoitoon tilanteissa, joissa paivystavien yksikdiden kéytosséa
ei ole ympari vuorokauden psykiatrisen erikoissairaanhoidon konsultaatio- tai
muita avohoitopalveluja. Naiden rakentuminen on avainasemassa psykiatrisen
paivystystoiminnan kehittdmisessa. Nykyinen psykiatrinen péivystyshoito
mielletddn tarpeettoman usein sairaalassa annettavaksi hoidoksi, vaikka
avohoidossa intensiivisesti toteutettu hoito saattaa olla useimmiten ainakin yhta
hyvda kuin perinteinen sairaalahoito, mutta potilaat ovat tyytyvdisempia ja
hoitomyontyvyys yleensé parempaa. Intensiivisell4 avohoidolla voidaan vahentaa
sairaalahoidon tarvetta, mutta ei kokonaan sitd korvata. Pdaivystyksena
toteutettavan psykiatrisen erikoissairaanhoidon tasoisen arvioinnin tarpeessa ovat
joka tapauksessa vakavassa itsemurhavaarassa olevat ja vaikeasti masentuneet
potilaat, ensipsykoottiset ja paihdepsykoottiset potilaat (deliriumpotilaat kuuluvat
somaattiseen tehohoitoon). (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:4,
56.)

Mielenterveyspotilaiden  hoidon  kehittdmisessd myds  pdéivystysaikaisen
henkilokunnan osaaminen on turvattava. Perusterveydenhuollon nékoékulma
kansanterveydellisesti merkittdvien mielenterveyden hairididen hoidossa tulee
ottaa huomioon perusopetuksessa. Mielenterveysalan koulutusta on ollut sangen

vahan tarjolla osana sairaanhoitaja- tai lahihoitajakoulutusta. T4t osaamisvajetta
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tulisi paikata tdydennyskoulutuksella ja lisatd perusopetuksessa psykiatrian ja
paihdehuollon osuutta. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:4, 57.)

Sosiaali- ja terveysministerion asettama Mieli 2009 -tyéryhma esittelee tuoreessa
mietinndssaan (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma STM 2009:3) kansallisen
mielenterveys- ja paihdesuunnitelman vuoteen 2015. Sen siséltamat linjaukset ja
ehdotukset ovat merkittdvia myds paivystystoiminnan jarjestamisen kannalta.
Palvelujarjestelmén kehittdmisessd erityinen painotus on matalan kynnyksen
yhden oven periaate, joka pyrkii takaamaan yhtendisen hoitoon paésyn akuuteissa
mielenterveys-, péihde- ja  sosiaalisissa  ongelmissa.  (Sosiaali- ja

terveysministerion selvityksia 2010:4, 57.)

4.2 STM:n suositukset paivystystoiminnan henkilokunnan
osaamiselle ja mielenterveyspotilaille suunnattuun
paivystystoimintaan

Sosiaali- ja terveysministerio kaynnisti marraskuussa 2008 hankkeen
valtakunnallisten  pdivystyshoidon  yhtendisten  kriteereiden  luomiseksi.
Hankkeessa on laadittu paivystystoiminnalle yhtendiset laatutavoitteet hoidon
tarpeen arvioinnin, osaamisen ja toiminnan jarjestamisen osalta. Hankkeessa on
huomioitu lisdksi péaivystyksen laajat yhteistydverkostot ja rajapinnat muuhun
terveydenhuoltoon sekd sosiaalitoimeen. Ty06hon on osallistunut HYKS-
erityisvastuualueen  projektiorganisaatio, STM:n  nimedma  kansallinen
ohjausryhma ja hankkeen sisaltéon on eri vaiheissa vaikuttanut suuri joukko
asiantuntijoita eri puolilta Suomea. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia
2010:4, 11.)

4.2.1 Hoitohenkildkunnan osaamisen suositukset

STM:n ohjausryhman osaamisen suositukset hoitohenkilokunnalle, joka tekee

tyota paivystyspotilaiden parissa.
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- Péivystyspotilaita hoitavat ladkarit ja hoitohenkilokunta omaa riittdvan
ladketieteellisen ja hoitotyohon liittyvdn osaamisen ja hallitsee
paivystyksen potilastilanteet voidakseen toimia paivystyksessa.

- Yhteispdivystyksessa tyoskentelee akuuttilddketieteen osaajia.

- Paivystystoiminta suunnitellaan siten, ettd paivystykseen varataan
mahdollisimman osaava ja kokenut henkilgsto.

- Hoidon tarpeen arviointi seka potilaiden diagnostiikka ja hoito jarjestetaan
mahdollisimman etupainotteisesti. Taméa edellyttadd riittdvdn osaamisen
oikea-aikaista sijoittamista potilaan hoidon tarpeen ensiarviointiin ja
alkuvaiheen diagnostiikkaan ja hoitoon.

- Yhteispdivystyksissd tulee osaamista kayttdd optimaalisesti. Tama
edellyttdad selkedd ja joustavaa paikallista tyonjakoa ja mutkatonta
konsultaatiomahdollisuutta  hoitohenkilokunnan, yleisladkareiden ja
erikoislaakareiden valilla.

- Hoitohenkilokunnan ja ladkareiden paivystystyohon perehdyttdminen on
jarjestelmallista.

- Uusien paivystyksen tyontekijoiden tyonkuva suunnitellaan osaamisen
mukaan.

(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2010:4, 32.)

4.2.2 STM:n suositukset mielenterveyspotilaan
paivystystoiminnan kehittamiseksi

Mielenterveyspotilaiden hoidon keskeisimmét haasteet liittyvat mielenterveyden
hairididen tunnistamiseen ja hoidon tehostamiseen. Riittdva osaaminen hoidon eri
tasoilla perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa edistdd hoidon
asianmukaista kohdentamista. Seuraavassa STM:n ohjausryhmén osaamisen
suositukset hoitohenkilokunnalle heiddn tytskennellessadn mielenterveyspotilaan

kanssa.

- Mielenterveyspotilaiden hoitoa varten pdivystyksen kaytossa on oltava
kaikki ajankohtainen tieto séhkoisessa muodossa niin

perusterveydenhuollosta, sosiaalitoimesta kuin erityispalveluista (sisaltaa
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psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja pdihdehuollon erityisyksikot).
Saumaton yhteisty6 ndiden tahojen valilla seka riittdva osaaminen kultakin
on varmistettava paivystysjarjestelyissa.

Vaélittdman arvion tarpeessa olevat mielenterveyspotilaiden Kriisitilanteet
paivystyksessa ovat seuraavat: vakavassa itsemurhavaarassa olevat ja
vaikeasti masentuneet potilaat, ensipsykoottiset ja pdihdepsykoottiset
potilaat sekd  péihdeongelman  takia  itsestddn  huolehtimaan
kykenemattomat paivystykseen hakeutuneet / tuodut potilaat.
Paivystyspoliklinikoiden kaytossa tulee olla psykiatriset
konsultaatiopalvelut.

Hyvaan péivystystilanteen arviointiin liittyy lyhyt arvio mielenterveys-
ja/tai pdihdetilanteesta. Padasiallisen ongelman ollessa somaattinen
oleellisinta on arvioida, onko potilas hoitohetkelld péihtynyt vai ei
(tarvittaessa alkometri) ja onko h&n todellisuudentajuinen, mika selviaa
keskustelussa. Apuna voi kayttaa strukturoituja kyselyja (esim. Audit-
kyselyn kolme ensimmaista kysymysta).

(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:4, 56 - 57.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten péivystdvan sairaanhoitajan
toiminnalle asetetut tavoitteet ovat toteutuneet psykiatristen sairaanhoitajien
toiminnassa. Tarkoituksena oli tuottaa psykiatrian klinikkaryhméan johdolle
valiarvio uutena tydtapana aloitetusta toiminnasta sen kestettya kuusi kuukautta.
Tavoitteena oli selvittdd, ettd onko péaivystavan sairaanhoitajan toiminnalla
pystytty ennaltaehkdiseméan sairaalaan sisédénkirjoituksia ja ohjaamaan potilaita
avohoidon pariin riippuen heiddn mielenterveydellisistd ongelmistaan. Liséksi
tavoitteena oli selvittdd miten yhteisty0 eri toimijoiden kanssa sujuu ja miten
paivystavan sairaanhoitajan toimintaa voitaisiin kehittdd. Tutkimuksen tekijélla oli
tavoitteena perehtyd laadulliseen tutkimuksen tekemiseen ja tuottaa
mahdollisimman kattava kuvaus pdivystdvan sairaanhoitajan toiminnasta.

Tutkimukseen haettiin vastauksia seuraavien tutkimuskysymysten avulla.

Tutkimuskysymykset:
1. Miten péivystdvan sairaanhoitajan toiminnalle asetetut tavoitteet olivat
toteutuneet?
2. Miten yhteisty6 psykiatrian vastaanotto-osastojen ja padivystavan laakarin
kanssa oli toteutunut?
3. Miten yhteisty6 avohuollon toimijoiden kanssa oli toteutunut?
4. Miten pdivystavan sairaanhoitajan toimintaa tulisi kehittaa?



42

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin maaliskuun 2013 aikana jolloin tutkimukseen osallistuneet
psykiatrian péivystdvat sairaanhoitajat (n=6) haastateltiin. Uuden tydtavan
aloittamisesta oli siind vaiheessa kulunut kuusi kuukautta. Tutkimusaineisto

kerattiin teemahaastattelun avulla.

6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen lahtdkohtana on ilmid tai tapaus, joka kiinnostaa tutkijaa. Hanell& on
usein ilmidsta aiempaa tietamystd, ja sen pohjalta muodostuu alustava
tutkimusongelma. Ongelman selvittdmiseksi aletaan kehitelld tdsmentavia
tutkimuskysymyksid, jotka johtavat erilaisten empiiristen aineistojen pariin.
Samalla tutkijan on mietittava, milla keinoin tietty aineisto auttaa vastaamaan
tutkimuskysymykseen. Menetelmien kéytté on siis mietittdvd suhteessa
aineistoon, ja aineisto on kerattdva tutkimuskysymys mielessa pitden. Tapaus
yhdistettyna tutkimuskohteeseen ja tutkimuskysymyksiin maarittdd sen, mitka
ovat keskeisia aineistoja ja menetelmid. Toisaalta tapauksen suhde tutkijan
aiempaan tietdmykseen ja tutkimusongelmaan madrittdd tutkimuskohdetta ja
tutkimuskysymyksid.  Tapaustutkimuksessa nama syklit ovat jatkuvasti
vuorovaikutuksessa: osa-alueet jalostuvat ja sitoutuvat toisiinsa. (Laine, Bamberg
& Jokinen 2007, 26.)

Tutkimusote oli laadullinen. L&htokohtana kvalitatiivisessa eli laadullisessa
tutkimuksessa on todellisen eldmédn kuvaaminen. T&han sisaltyy ajatus, ettd
todellisuus on moninainen. Tutkimuksessa on kuitenkin otettava huomioon, etta
todellisuutta ei voi pirstoa mielivaltaisesti osiin. Tapahtumat muovaavat
samanaikaisesti toinen toistaan, ja onkin mahdollista 16ytdd monenlaisia suhteita.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn tutkimaan kohdetta mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivinen tutkimus perustuu induktiiviseen prosessiin,
jolloin se etenee yksityisesta yleiseen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ollaan

kiinnostuneita useasta yhtéaikaisesta tekijastd, jotka vaikuttavat lopputulokseen ja
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sen asetelma on muuttuva. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritadn kehitteleméan
teorioita ja sdédnndnmukaisuuksia suuremman ymmartdmisen toivossa. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2010, 161; Hirsjarvi & Hurme 2001, 25.)

Kaikissa empiirisissa tutkimuksissa kasitelladn tapauksia. Tapaustutkimuksessa
tapaus ymmarretddn  kuitenkin  toisin  kuin  esimerkiksi madarallisessa
tutkimuksessa, jossa tapaus on tilastollinen yksikkd. Tapaustutkimuksessa kohde
on useimmiten tapahtumakulku tai ilmi6. Siind siis tarkastellaan pientd joukkoa
tapauksia, usein vain yhta tiettyd tapausta. Tapaustutkimus on perusteellinen ja
tarkkapiirtein kuvaus tutkittavasta ilmiostd. Se on seikkaperdinen esitys
tutkittavasta kohteesta, joka voi olla yksild, yhteisd, organisaatio, kaupunki,
valtio, sivilisaatio tai tapahtumakulku. L&htokohtana on kerdtd mahdollisimman
monipuolinen aineisto ja kuvata tutkimuksen kohde perusteellisesti. (Laine,
Bamberg & Jokinen 2007, 9-10.) Tapaustutkimus oli luonnollinen valinta tdhan
tutkimukseen, koska tarkoituksena oli kuvata yksittaisia tapauksia eli psykiatristen
paivystavien sairaanhoitajien toimintaa. Heidan toiminnastaan kerattiin

mahdollisimman monipuolinen aineisto ja siité tehtiin kuvaus.

Tutkimusaineisto kerdttiin  teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelu on
kvalitatiivisen tutkimuksen yksi tutkimusmenetelma. Teemahaastattelu voidaan
nahda puolistrukturoituna haastattelumenetelménd, jolloin kysymykset ovat samat
kaikille, mutta vastauksia ei ole sidottu vastausvaihtoehtoihin. Teemahaastattelu
kohdentuu tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan. Teemahaastattelussa ovat
keskeisimpia ihmisten tulkinnat asioista ja heidan asioille antamat merkitykset
seka se, ettd merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2001,
47 - 48

Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelmd, koska siind ollaan suorassa
kielellisessd vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Tasté seikasta on seké& etuja
ettd haittoja. Haastattelun suurena etuna muihin tiedonkeruumuotoihin verrattuna
on se, ettd siind voidaan saadelld aineiston keruuta joustavasti tilanteen

edellyttdmalld tavalla ja vastaajia myotéillen. Haastatteluaiheiden jarjestystéd on
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mahdollista sdadelld, samoin on enemmaéan mahdollisuuksia tulkita vastauksia kuin

esimerkiksi postikyselyssa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 204 -205.)

Haastattelun etuna on se, ettd vastaajiksi suunnitellut henkil6t saadaan yleensé
mukaan tutkimukseen. Haastateltavat on mahdollista tavoittaa helposti
my6hemminkin, jos on tarpeen taydentd4 aineistoa tai jos halutaan tehda vaikkapa
seurantatutkimusta. Haastattelussa tarkeintd on saada mahdollisimman paljon
tietoa halutusta asiasta. Talldin on perusteltua antaa haastattelukysymykset tai
aiheet tiedonantajille jo hyvissd ajoin etukdteen tutustuttaviksi. Haastattelun
onnistumisen kannalta siis suositellaan, ettd tiedonantajat voisivat tutustua
kysymyksiin, teemoihin tai ainakin haastattelun aiheeseen etukéteen. (Hirsjérvi
ym. 2010, 207; Tuomi & Sarajérvi 2009, 73.)

Teemahaastattelussa ei voi kyselld ithan mitd tahansa, vaan siind pyritdan
loytdimadn  merkityksellisia ~ vastauksia  tutkimuksen  tarkoituksen ja
ongelmanasettelun tai tutkimustehtdvan mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
75.)

Teemahaastattelun runko suunniteltiin siten, ettd tutkija saisi vastauksen
asettamiinsa tutkimuskysymyksiin. Tutkija teemoitti teemahaastattelun kahteen
teemaan siten, ettd han saisi vastauksen miten toiminta oli vastannut sille
asetettuihin tavoitteisiin ja miten toimintaa voitaisiin kehittdd (Liite 1.). Tutkija
testasi teemahaastattelurungon kolmella sairaanhoitajalla ja tutkija halusi néin
varmistua, ettd kysymykset ovat ymmarrettavid. Testattavilla sairaanhoitajilla ei

ollut kokemusta eika tietoa péivystavien sairaanhoitajien toiminnasta.

6.2 Tutkimuksen kohderyhma

Laadullisen tutkimuksen tyypillinen piirre on, ettd tutkimuksen kohdejoukko
valitaan tarkoituksen mukaisesti. Laadullisen tutkimuksen aineisto on yleensa
otokseltaan pienempi kuin esimerkiksi kyselyn. Tavoitteena on kuitenkin saada
tarpeeksi suuri otos ja riittdva maara tiedonantajia. Laadullisen tutkimuksen

kohteena ovat kokemukset ja tapahtumat, sekad yksittéiset tilanteet. Siksi onkin
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tarkedd, ettd tutkimukseen osallistujilla on tietoa tutkittavasta aiheesta. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2004, 155; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 83—
84.)

Opinnaytetyon tutkimuksen kohderyhmdnd oli Vaasan sairaanhoitopiirin
psykiatrian  klinikkaryhman pdivystdvat sairaanhoitajat (n=6). He olivat
tyoskennelleet pdivystavind sairaanhoitajina uuden tyodtavan aloittamisesta
24.9.2012 l&htien. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Kohderyhmén
sairaanhoitajilla oli noin 4-30-vuoden tyokokemus psykiatrian yksikdssa
psykiatrisesta  hoitotyostd.  Kaikki  olivat  koulutukseltaan  psykiatrisia
sairaanhoitajia ja ikdjakauma 31-54-vuotta. Paivystavén sairaanhoitajan toiminta

on osa Vaasan keskussairaalan psykiatrian yksikdn avohoidon strategiaa.

6.3 Aineiston keruu

Kohderyhmé haastateltiin  maaliskuussa 2013. Koko kohderyhma saatiin
haastateltua, koska haastatteluihin oli lupa tehda ne ty6ajalla. Kohderyhma oli jo
alustavasti tietoinen tulevasta tutkimuksesta pdivystdvan sairaanhoitajan
toiminnan alkaessa. Yksi kohderyhman henkild tuli haastatteluun lomalta ja yksi
vapaa-ajallaan ja muut tydajalla. Haastateltavat saivat perehtyd teemahaastattelun
runkoon haastattelun alussa noin kymmenen minuuttia. Tutkija teki péaatoksen,
ettei teemahaastattelun runkoa lahetetd etuk&teen haastattelun kutsun yhteydessa.
Tutkija halusi néin valttdd sen, etteivat haastateltavat keskustele keskenddn
kysymyksistd ja ndin ollen mahdollisesti olisi saatu epaluotettava tulos
haastatteluista. Varsinaista saatekirjettd haastateltaville ei tehty, koska heidéan
kanssaan oli jo toiminnan aloituspalaverissa sovittu, ettd heiddt tullaan

haastattelemaan tutkimusta varten. Haastattelut kestivat 15 — 45 minuuttia.

6.4 Tutkimusaineiston analyysi

Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaattsten teko on tutkimuksen
ydinasia. Analyysivaiheessa tutkijalle selvidd, minkalaisia vastauksia hdn saa

ongelmiin. Niinkin voi kéayda, ettd analyysivaiheessa tutkijalle selvidd, miten
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ongelmat olisi oikeastaan pitanyt asettaa. Laadullista aineistoa on mahdollista
kasitella tilastollisten tekniikoiden avulla, mutta tavallisimmat
analyysimenetelmét ovat teemoittelu, tyypittely, sisallénerittely, diskurssianalyysi

ja keskusteluanalyysi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 221-224.)

Taman tutkimuksen aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Siséllon analyysilla
tarkoitetaan kerdtyn tietoaineiston tiivistamista siten, ettd tutkittavaa ilmi6ta
voidaan yleistavasti ja lyhyesti kuvailla. Olennaista sisallon analyysissa on se, etta
tutkimusaineistosta pyritdén erottamaan samanlaisuuksia ja erilaisuuksia. Sisallon
analyysin avulla pyritddn kuvaamaan my6s aineistosta ilmenevid merkityksia,

tarkoituksia, seurauksia ja yhteyksia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23.)

Aineistol&htoisessa analyysissa pyritddn luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen
kokonaisuus. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa yhdistelld&n kasitteita ja ndin
saadaan vastaus tutkimustehtdvaan. Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja
paattelyyn, jossa edetddn empiirisestd aineistosta kohti kasitteellisempaa
nakemysté tutkittavasta ilmiostd. Ennen analyysin aloittamista sisallonanalyysissa
tulee méaarittaa analyysiyksikko, joka voi olla yksittdinen sana. Keskustelussa se
voi olla myos lause. Liséksi analyysiyksikkd wvoi olla lauseen osa tai
ajatuskokonaisuus, joka siséltda useita lauseita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95 -

112.) Taman tutkimuksen analyysiyksikoksi valittiin ajatuskokonaisuus.

Tutkimuksen teemahaastatteluista saatu tutkimusaineiston analysointi aloitettiin
kuuntelemalla nauhoitettu haastattelu l&pi. Sen jalkeen haastattelut kirjoitettiin
tekstiksi eli litteroitiin. Tutkija jatti litteroidusta tekstista pois epdolennaisuuksia,
jotka eivat liittyneet tutkimuksen tutkimustehtdviin tai teemahaastattelun
teemoihin. Tutkija jatti myds omat kysymykset pois litteroinnista, koska kaikki
haastattelut noudattivat samaa kaavaa eikd tutkija kokenut niissd olevan
erilaisuuksia esimerkiksi johdattelua tai ettd kysymyksia olisi ymmarretty vaarin.
Tutkija lis&si ensimmaisen haastattelun yhteydessd lisdkysymyksen liittyen
omaisten kanssa tehtdvadn yhteistydhon, koska se tuli vahvasti esille jo

ensimmaisessé haastattelussa. Tutkija k&vi litteroidun tekstin Idpi ja etsi sieltd
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samaa ajatuskokonaisuutta tarkoittavat asiat ja koodasi ne vérein. Samalla varilla
koodatut ajatuskokonaisuudet muodostivat oman alaluokkansa, joista pyrittiin

tekemaan oma ylaluokka (Liite 2.). Aineistoa kertyi rivivélilla 1,5 22 sivua (A4).
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7 TULOKSET

Tutkimuksella haluttiin selvittdd miten paivystdvan sairaanhoitajan toiminnalle
asetetut tavoitteet ovat toetutuneet ja miten toimintaa tulisi Kkehittaa.
Teemahaastattelu oli jaettu ndihin kahteen teemaan. Liséksi tarkoituksena oli
kuvata  pdivystdvien sairaanhoitajien  yhteistyotd vastaanotto-osastojen,
paivystdvien laakéarien, avohuollon toimijoiden ja omaisten kanssa.
Haastatteluissa tuli vahvasti esille paivystavien sairaanhoitajien ndkemys asioista
seka he olivat hyvin motivoituneita vastaamaan kysymyksiin ja pohtimaan heidan

toimintaansa Kriittisestikin.

7.1 Paivystavien sairaanhoitajien toiminnalle asetettujen
tavoitteiden toteutuminen

Tutkimuksen ensimmainen teema oli paivystavien sairaanhoitajien toiminnalle
asetettujen tavoitteiden toteutuminen. Luokittelun jélkeen haastatteluista nousi
viisi alaluokkaa, jotka tutkijan mielestd kuvaavat hyvin péivystéavén
sairaanhoitajan asetettujen tavoitteiden toteutumista. Alaluokat ovat: péivystavan
sairaanhoitajan toiminnan kehittyminen kohti tavoitetta uuden toiminnan edetessg,
yksikdn sisdiset asiat vaikuttavat potilaan osastosijoitukseen sairaalassa, yhteistyo
osastojen ja laakéreiden kanssa kohti tavoitetta, ohjaus avopuolelle ja toiminta

tukee psykiatrian strategiaa.

Vaasan keskussairaalan psykiatrin tyoryhman asettamat tavoitteet
paivystavan sairaanhoitajan toiminnalle ovat seuraavanlaisia: Toiminnan
tavoitteena on ennaltaehkdistd sairaalaan sisadnottoja ja ohjata potilaita
avohuollon palveluihin - mikali heiddn psyykkinen vointinsa sen sallii.
Tarkoituksena on huomioida mité potilas silla hetkella tarvitsee. Tarvitseeko han
sairaalahoitoa vai riittdvatké avohuollon palvelut? Omaisten huoli ja heidan
huomioiminen on myods oleellinen osa péivystdvan sairaanhoitajan toimintaa.
Tarkeéda on, ettd potilasta hoidetaan hénen vointiaan parhaiten tukevassa paikassa

ja hénen oma toiveensa myds huomioidaan. Yleisella tasolla oleellista on myds se,
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ettd erikoissairaanhoidon rooli tulee muuttumaan ja yhteisty6td avopalvelujen
kanssa kehitetaan.

Paivystdva sairaanhoitaja toimii vuorossaan akuutti vastaanotto-osastoilla 1 ja 2
paivystysaikana. Yksikossa on neljd vastaanotto-osastoa: osasto 1 on miesten
suljettu osasto (psykoosiosasto), osasto 2 on naisten suljettu osasto
(psykoosiosasto), osasto 3 on naisten ja miesten mielialaosasto ja osasto 4 on
psykogeriatrinen miesten ja naisten osasto. Potilaat haastatellaan osastoilla 1 ja 2
riippuen potilaan sukupuolesta. Potilaat tulevat M1-l&hetteelld tai tavallisella
lahetteelld. Padsaantoisesti M1-lahetteelld tulevat potilaat hoidetaan osastoilla 1 ja
2 ja tavallisella lahetteelld tulevat potilaat osastolla 3. Vanhuspotilaat pyritaan

hoitamaan osastolla 4.

7.1.1 Kokemukset paivystavan sairaanhoitajan toiminnasta uuden
tyotavan aloittamisen aikana

Haastateltavat toivat esiin, ettd uuden tyttavan alkaessa ei toiminta merkittavasti
muuttunut asetetuista tavoitteista huolimatta. Potilaita otettiin sisain osastoille,
vaikka tarkoitus oli nimenomaan pdinvastainen tai ainakin vakavasti pohtia, etta
parjadké potilas ilman sairaalahoitoa. Sisddnotot olivat myds paljon kiinni
ladkéaristd ja hanen ndkemyksestddn potilaan vointiin ja tilanteeseen.
Haastateltavat toivat esiin, ettd osa pdivystavista laakéareista tuli haastattelemaan
potilaan osastolle ja haastateltaville jai kuva, ettd paatds potilaan sisaanotosta oli
jo tehty ennen kuin haastattelu edes alkoi. Osa paivystavista ladkéreista pohti ja
mietti tarkkaan, ettd mik& olisi oikea ratkaisu potilaan kanssa. Talléin myos
paivystévan sairaanhoitajan rooli ja ndkemys potilaan tilanteesta vaikutti potilaan

sisdanottoon.

”Jokku laékarit tuntuu haalivan kaikki potilaat mité ikin& tuleekaan meille
ja milla lahetteella tahansa ja jokku valikoi tarkasti ja oikeesti miettii et

tarviiko tda erikoissairaanhoitoa.”
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“"Mun mielestd enemmdn on ruvettu Kiinnittdmaan huomiota siihen, etta
onko tarvetta sisdankirjoitukselle vai ei ja mun mielipide on se et aina
vaan siella tulee joitakin fiboja, jotka ma mielellani laittaisin kotiin mut

lddikdri kuitenkin pddttdd niin sen pohjalta tietysti mennddn.”

Uuden toiminnan edetessd haastateltavat kokivat, ettd linjaukset potilaan
sisaankirjoittamiseen olivat kuitenkin selkiytyneet ja potilas ei valttdmatta jaanyt
sisélle osastolle, vaikka h&n olisi tullut MZ1-ldhetteellda haastatteluun.
Haastateltavien mielestd tah&n vaikutti merkittavasti se, ettd uuden toiminnan
edetessd parin viimeisen kuukauden aikana yksikon omat laakarit olivat toimineet
enemman paivystavina ladkareind. Yksikon ulkopuolisten laékareiden koettiin

ottavan potilaita enemman sisdén kuin yksikon sisaisten.

“Viimeisen parin kuukauden aikana ollut selkeimpi linja verrattuna

aikaisempaan.”

"Nyt on ollu silld lailla turvallista olla pdivystimdssd, kun on ollu nditd
meidan omia ladkareitd, mutta mitd enemman tulee ulkopuolisia sita
epavarmempi on olo ja se paatoksenteko on hatarampaa. Omien

lddkdreiden kanssa on helpompaa ja selkedimpdd.”

Yksikon siséiset tekijat vaikuttavat potilaan osastosijoitukseen. Potilaan
sijoittaminen hdnen mielenterveydellisid ongelmia vastaavalle osastolle koettiin
olevan haasteellista. Haastateltavat toivat esille, ettd sijoitukseen vaikuttaa
osastojen paikkatilanne seka mill& osastolla potilas on aikaisemmin ollut. Potilaan
vointi saattoi olla sellainen, ettd han ei olisi tarvinnut akuutti psykoosiosaston
hoitoa, mutta hanell& sopiva osasto oli tdynna ja hdn joutui tdmén takia jadmaan
niin sanotusti raskaammalle osastolle. Potilaan ik&, psykiatrinen ja somaattinen
tila olisi vaatinut psykogeriatrisen osaston osaamista, mutta sen ollessa taynn4, ei
hant& voitu sinne sijoittaa. Joidenkin potilaiden kohdalla katsottiin myds hanen

aikaisempaa osastosijoitusta ja hanet kirjoitettiin sinne sisélle, vaikka vointi oli
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niin huono, ettd han olisi tarvinnut akuutimpaa hoitoa psykoosiosastolla.
Haastateltavien mielesta pyrkimys kuitenkin oli, ettd potilasta olisi hoidettu hénen
psyykkKisté vointiaan ja ikad vastaavalla osastolla ja siihen on kiinnitetty enemman

huomiota uuden toiminnan edetessa.

“Liikaa tuijotetaan edelleen siihen, ettd missd osastolla on aiemmin
hoidettu ottamatta huomioon sitd sen hetkista psyykkista tilaa. Et
esimerkiks ongelma on nyt lahinnd nimenomaan kolmosen ja naiden
kahden muun akuuttiosaston valilla. Et kolmonen saa valilla potilaita
joiden psyykkinen vointi ei nyt silla hetkelld oo semmonen et parjaisivat
kolmosen hoidolla ja sit taas toisaalta tanne tulee mun mielesta myos niitéa

Jjotka ei silld hetkelld oo kakkosen hoidon tarpeessa.”

"No just siind sisddnkirjoitushetkella ei valttdmatta aina pystyta
toteuttamaan koska se voi olla esimerkiks, jos on vanhuspotilas niin on
nelonen taynna tai jos on masentunut potilas joka on kovin rauhallinen
niin halus kolmoselle laittaa mut sielld ei oo tilaa mut pyritdédnhan me

’

ainakin niin. Kunhan tilaa on.’

"No se on ehkd nyt lisddntynyt jos aikaisemmin tultiin ykkoselle arvioon
niin kylla ne sinne jai, mutta ettd nyt mietitddn paljon enemman ja

)

sijoitetaan enemmdn kolmoselle ja neloselle.’

Yhteistybn maarittdminen osastojen ja ladkarien kanssa kohti tavoitetta.
Haastateltavat kokivat yhteistydn toimivan vastaanotto-osastojen kanssa
paasaantoisesti hyvin. Haastateltavat toivat esiin, ettd epéselvyytta oli aiheuttanut
etenkin tyonjako péivystdvan sairaanhoitajan ja osaston henkilokunnan vélilla.
Osaston henkilokunta oli kokenut, ettd pdivystdvd sairaanhoitaja vie osaston
osastonhenkilékunnan ty6t muun muassa kirjaamalla potilaan sisdén ja menemélla
mukaan potilaan haastatteluun. Haastateltavat toivat esiin, ettd he olivat kokeneet
joskus heidan roolinsa lédhes mitattémand, koska osaston henkilokunta oli

halunnut hoitaa potilaan sisédénkirjoituksen ja haastattelun itse. Haastateltavat
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toivat my0s sen esiin, ettd useimmiten tyonjako ja yhteistyd on selvéa ja kukin
hoitaa oman hommansa. Yhteistyd siis jonkin verran riippuu siitd, ettd kuka
osastolla on tdissé ja kuka on pdivystdvana sairaanhoitajana. Keskustelemalla ja
sopimalla tyotehtavista on kuitenkin aina asiat potilaan kannalta saatu meneméaén

eteenpain.

"Kylli se on sujunu ihan hyvin, mun kohalla ei oo ollu mitaan erikoista
ettd kun menee sitten potilaan kanssa silla asenteella, ettd mitéd min& teen

1

Jja mitd te teette niin ei oo ollu mitddn.’

"Missd tdd suurimmiten ndkyy tdd yhteistyo eli ykkonen ja kakkonen niin
mun mielesta paasaantoisesti ihan hyvin. En oo juurikaan itse kokenut
iIsompia ongelmia siin&, etté joskus tuntuu et ihmetellaéan et mita sa taalla
teet. Et ei ehk& kakkosella niinkdan mut ykkosella tulee joskus semmonen.

’

mutta ei siind yhteistydssa itsessaéan oo mitaan ongelmaa.’

"Md oon tormdnny vaan siihen, ettd kaikki on ollu tyytyvdisid, jaa sd

’

hoidat ton ja sd hoidat ton okei selvd.’

Yhteistyd laakarin kanssa oli ladkarisidonnaista. Haastateltavat toivat esiin, etta
osan kanssa yhteistyd toimii hyvin ja laakarit ovat kiinnostuneet péivystévan
sairaanhoitajan  potilaaseen liittyv&std tiedon Kkeruusta ja péivystavan
sairaanhoitajan mielipiteistd ja ndkemyksistd. Osan ladkareista koettiin tekevén
omat péatokset sen kummemmin pdaivystavad sairaanhoitajaa kuuntelematta.
Yhteisty6 vaihteli yksikon siséisen ja ulkopuolisen paivystavan laakérin kanssa.
Ulkopuolisen l&&kérin koettiin hydtyvdn enemmén pdivystavasté sairaanhoitajasta
muun muassa siten, ettd ulkopuolinen laakari halusi tietoa yksikon kdytannoista ja
osastojen paikkatilanteesta sek& halusi tietdd aikaisempaa kokemusta esimerkiksi
siitd mille osastolle tietyilld oireilla haastatteluun tullut potilas olisi viisasta ottaa
siséan. Yksikon siséiselle l&akarille yksikon kaytannot olivat melko tuttuja ja he
eivat juurikaan kuunnelleet péivystdvan sairaanhoitajan nakemyksia eika

myosk&an sitd mitd paivystdva sairaanhoitaja oli potilaasta saanut selville.
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Ladkarien koettiin liikaa katsovan potilaan ldhetettd eika heiddn koettu aina
ajattelevan potilaan tilannetta ja mika silla hetkelld olisi potilaan kannalta
jarkevad. Osa haastateltavista koki, ettei yhteisty¢ ole muuttunut uuden toiminnan

edetessa.

"No tietyt lddkdrit tekee yhteisty0ta ja tietyt ei. Ku sanoo mielipiteensa
niin ne ei valita siitd, mutta muutama on semmonen jonka kaa voi
neuvotella. Yhteistyd on ollut samanlaista alkuvaiheista alkaen, ei ole

muuttunut.”’

”Jotku ladkarit on oikeesti kiinnostuneita siita, ettd mita m& oon saanu

selville siité potilaasta ennen kuin ne tulee haastatteluun.”

“Sitten taas toinen 8aripaa on, etta han lukee itse tietokoneelta ja sanoo

’

vaan ettd otetaan sisdlle ja se on sitten siind.’

“"Moleminpuolista hyétydkin on voitu vaihtaa mielipiteitd ja vdhdn
yhdeskin tuumata ja tullu kuulluksi ja sitten tietysti et jos on ulkopuolisia
paivystgjia sitten heidan niinku yhteistyon tekeminen on konkreettistakin

niinku auttamista ja neuvomista kdytinnén asioissa.”

Potilaiden ohjaaminen avoterveydenhuollon mielenterveyspalveluihin ja
yhteisty6 avoterveydenhuollon kanssa. Haastateltavat kokivat, ettd potilaiden
ohjaaminen avoterveydenhuollon mielenterveyspalveluihin  oli  lisd&ntynyt
verrattuna uuden ty6tavan aloittamisen alkuun. Tavallisella ldhetteelld tullutta
potilasta ei ole enenevissd maarin otettu sisdan sairaalaan vaan hanta on neuvottu
ottamaan yhteytté seuraavana péivana avoterveydenhuollon
mielenterveyspalveluiden toimijoihin. Potilaalle on my6s tarjottu akuutti aikaa
psykiatrian poliklinikalle. Potilaan luvalla on annettu potilaasta tietoja
avoterveydenhuollon toimijaan ja pdinvastoin. Yhteistyd on siis nékynyt
tallaisessa muodossa. Liséksi haastateltavat toivat esiin, etta heilld on usein tietoa

my0s viikonloppuna mahdollisista avun tarvitsijoista joiden vointi saattaa olla



54

huonontunut, mutta on arvioitu potilaan parjaavén vield kotona. Tallaisessa
tilanteessa on potilaalle annettu viikonlopuksi aika paivystavélle sairaanhoitajalle
ja potilas on joko tullut tai jattanyt tulematta. Haastateltavat tuovat esiin, etta
yhteisty6 etenkin Vaasan alueella on toiminut hyvin ja tiedon vaihto ja ohjaus on
ollut molemminpuolista. Lisaksi ohjaamista K5-alueen avoterveydenhuollon

toimijoihin on ollut jonkin verran.

“Joo niitd ohjauksia on mun kohdalla tullu ja oon nimenomaan
Horisonttiin ohjannu ja Klaaraan ku on ollu nuoresta ihmisesta kyse, et
sitd tietoa antaa ja yrittad tehda mahdollisimman matalaks sen kynnyksen

’

ihmiselle joko mennd sinne tai soittaa.’

“Enskertalainen joka on soittanu tdihdn meiddn pdivystysnumeroon ja
ollaan keskusteltu siind se akuutti. Ne tulee aika lailla aina téhan
viikonloppuun monesti naa tallaset ja ollaan selvitty se viikonloppu silla et
on soitellu esimerkiksi paivittain ensin meille ja sitten kun on tullu arki
niin on hakeutunu naihin muihin hoitopisteisiin ja ovat informoineet viel&

itse jdlkeenpdin ettd ovat kéiyneet ja hoitosuhde on alkanut”

”No Horisontti on kait eniten ollu aktiivisin tai niinku silla tavallla niinku
tiedostanut etta voi olla yhteydessa tanne ja sielta on tullu myds semmosia
niinku ettd ovat halunneet jotain tietoa tai tukea jossakin asioissa.
Keskussairaalan paivystys on toinen mun mielesta josta on ihan hyvin

)

hiffatttu ja yhdessd mietitty sekd lddkdri ettd hoitaja.’

Paivystavan sairaanhoitajan toiminnan koettiin tukevan psykiatrian
avohoidon toimintastrategiaa. Haastateltavat toivat esiin, ettd toiminta tukee
psykiatrian avohoidon toimintastrategiaa siten, ettd oli pystytty ennalta
ehkaisemaan potilaiden sairaalaan sisédankirjoituksia ja oli pystytty haastattelussa
toteamaan ja arvioimaan, ettei potilas tarvitse erikoissairaanhoitoa juuri silla
hetkelld vaan hé&n parjda avoterveydenhuollon turvin. Ennaltaehkaisevana

toimenpiteend pidettiin puheluja potilaan tai omaisen kanssa, jossa on annettu
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ohjeita miten toimia voinnin huonontuessa. Haastateltavat toivat myos esiin, etta
he olivat kyenneet pitdmaan tietyt potilaat poissa sairaalasta, jotka aikaisemman

toiminnan mukaan olisi hyvin todennakdisesti kirjoitettu sisdén osastolle.

"Kylld tdd on askel oikeaan suuntaan, ettd lahetdan tarjoamaan niinku

’

ulospdin ja ennaltaehkdsevdsti sitd ohjetta ja yhteistyotd.’

"Mun mielestd kuitenkin suunta on ihan ok ja aika paljon ndistd
puheluista nékee et ollaan pystyttd, kun ollaan keskendén keskusteltu, niin
ollaan pystytty pitamaan tiettyja ihmisi& sairaalan ulkopuolella et kyl ma

’

nden sen ihan hyvdand.’

7.1.2 Yhteisty0 omaisten kanssa

Haastateltavat toivat haastatteluissa vahvasti esiin yhteistydon omaisten kanssa
lisddntyneen merkittavésti uuden tydtavan toiminnan edetessa. Tamé nékyi siten,
ettd omaisten puhelujen méaara oli kasvanut merkittavasti ja haastateltavat kokivat
omaisten ldytdneen pdivystdvan sairaanhoitajan toiminnan ja puhelinnumeron
hyvin. Liséksi entiset potilaat ovat herkemmin soittaneet pdivystavélle
sairaanhoitajalle, kun he ovat kokeneet olleensa avun tarpeessa. Tiedottamisella
koettiin olevan suuri merkitys asian suhteen muun muassa siten, ettd avohoito on
jakanut puhelinnumeroa potilailleen ja numero l6ytyy myods paikallislehdesta.
Lisaksi numero on jaettu lahikuntiin. Tutkija halusi tuoda tdméan asiaan erikseen
esille, koska se ei alun perin kuulunut teemahaastatteluun, mutta jo ensimmaisessa
haastattelussa se tuli esille.

’

“Omaiset soittavat potilaan puolesta tai ovat huolestuneita potilaasta.’

“"Omaiset ovat loytineet osittain toiminnan, mutta on mydés paljon niitd

Jjotka eivdt tiedd tdstd yhtddn mitddn.”

"Omaiset ovat [Oytdneet pdivystdvin sairaanhoitajan  paremmin

verrattuna alkuvaiheeseen ja ylipddnsa ihmiset ovat ldytaneet paljon
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paremmin puheluita tulee enemman ja sitd hoitoon ohjausta on

’

enemman.’

“Kriisiluontoista hdtdd tai ettd omainen voi huonosti ja kuinka hakeutua

’

"Ekakertalaisista puheluita tulee ylldttdvin paljon.’

7.2 Miten paivystavan sairaanhoitajan toimintaa kehitetaan?

Tutkimuksen toinen teema oli péivystavien sairaanhoitajien toiminnan
kehittdminen. Luokittelun my6té nousi yksi selked, mutta laaja kehittdmisen tarve.
Haastateltavista kaikki toivat toimenkuvan selkeyttdmisen tarpeen esiin ja sen

my0t4 toiminnan kehittymisen.

Haastateltavat toivat esiin kokemuksiaan uuden tyétavan toiminnasta. He kokivat,
ettd ajoittain oli hyvin epaselvdd osastojen henkilokunnalle ja péivystéville
la&kareille, ettd mitd paivystdva sairaanhoitaja tekee ja mihin hénta tarvitaan.
Kaikille oli selvaa péivystavéan sairaanhoitajan olemassa olo, mutta tyonjako oli
epaselvad. Haastateltavat olivat kokeneet ajoittain heidan toimintansa uhkana
osaston tyontekijoille, jotka olivat olleet huolissaan siitd, ettd paivystava
sairaanhoitaja vie heidan tyonsd. Haastateltavat kokivat, ettd tiedottamisella ja
keskustelulla paivystdvan sairaanhoitajan toimenkuvasta voitaisiin kehittda
yhteistyotd ja selkiyttdd tyonjakoa. Tiedottamisen haluttiin tavoittavan myos

kunnat ja kolmannen sektorin toimijat.

"Ehkd jonkun ndkoinen selkeytys siihen olis paikallaan et mitd tdd
oikeesti pitaa sisallaan ja viela enemman osastoille saatais sita viestia et

mika on paivystava sairaanhoitaja. ”
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“Osastoilla voi olla vield hiukan hdmdrdd, ettd mitd md teen ja mitd pitdd
tehda itse. Ettei ne tallo meidan varpaita. Mik& on meidan vastuu ja mik&

’

heiddn vastuu.’

“Tiedottaminen ja ettd se tulis kunnissa ku ettd kolmannen sektorin
pisteissa ettd oltais niinku ennakkoon yhteydessa ja mietittais ettd ei
ennekun ollaan l&hettdmassa tai lahetettd suunnittelemassa ettd oisko
siind jotain korjausliikkeitd tehtévissa kotioloissa tai sitten kunnan

pdivystyspisteessd.”

Laakarien kanssa koettiin myds, etta toimintaa voitaisiin selkeyttaa tiedottamalla
heille lisdd paivystavan sairaanhoitajan toimenkuvasta. Haastateltavat kokivat
yhtend kehitettdvand asiana, ettd heitd kaytettéisiin enemman hyddyksi potilaan
sairaalaan tullessa, haastatteluissa ja péatoksen teossa. Haastateltavat kokivat
myos, ettd joidenkin ladkéreiden kanssa ei voida yhteistyotd kehittad, vaikka

tietoutta toimenkuvasta lisattaisiin.

”Se tiedon jakaminen lddkdrin kanssa on tirkeetd mun mielestd puolin ja

)

toisin. Tiedottaminen ja keskustelu sitd nyt voi aina petrata.’

"Et ne kdyttdis meitd hyviks. Osa kdyttdd hyvinkin ja on tyytyvdisid ja
tietda just mihink& meitéa voidaan kayttaa ja osalle se on epaselvempaa et
informaation jakaminen mun mielesta siitd mitd me tehd&an on se miké&

)

tulee mieleen.’

"Lddkdri pddttdd ja lddkdri tietdd. Vai voisko siitikin tehdd sellasen et me
keskustellaan siita potilaan tilanteesta ja omista nakemyksista ja sit sitd

’

osasto tilannetta ja mikd tavallaan se tilanne osastoilla on.’

“Ajattelis sillee ku haastattelu tehty niin vois laékari tavallaan niinku

sanoa et voit mennd hetkeksi odottelemaan tonne odotustilaan et me
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jutellaan ja keskustellaan vahan et saatais tavallaan siihen ne kolme

)

nédkemystd mun, lddkdrin ja kolmas hoitaja joka on osastolta mukana.’

”No tietenkin kun kaikki eivat koe tarvitsevansa mitdan apua niin en tieda

voiko sitd yhteistyotd mitenkddn parantaa.”

”Se on lddkdrikohtainen juttu. Toiset haluavat tehdd itsendisesti pddtoksid

’

valittamatta paivystavan sairaanhoitajan nakemyksista yhtaan mitadn.’

Haastateltavat kokivat myds, ettd heidan sijoituspaikkansa yksikdssa voisi
muuttua varahenkilostosta avohoidon sijoitukseksi. Taméa selkeyttaisi heidan
paikkaansa organisaatiossa ja he olisivat selkeésti jonkun yksikon alaisuudessa ja
kuuluisivat viel4 paremmin johonkin tydyhteisoon. Haastateltavat kokivat, etta he

ovat enemman avohoidon tyontekijoita kuin osaston.

“Ensimmdisend tulee mieleen, ettd kun nyt ollaan poolinalaisia ja jostakin
pitdd jotakin aloittaa ja mitddn semmosta varmaa ajatusta ei mulla oo
mutta oltaisko me kuitenkin enemman niinku avohoidon tyontekijoita ja
sitten tavallaan psykiatrian poliklinikan niin ta& ehka jatkumo sille mutta

pdivystysaikana.”

Haastateltavat kokivat myds hyvand tyoryhman keskindiset tapaamiset, joita
jarjestettiin noin kerran kuukaudessa. Pdivystdvien sairaanhoitajien keskindisen
yhteistyon koettiin myds toimivan hyvin. Yhteisissé tapaamisissa vaihdettiin
kokemuksia ja saatiin ajankohtaista tietoa tilastojen valossa miten toiminta on
kehittynyt ja keskusteluissa myds kaytiin 1api mik& on toiminut ja mika ei. Yksin
tehtdva ty0 koettiin ajoittain raskaana ja tyén kehittdmisen kannalta koettiin
tarkednd, ettd paivystdvid sairaanhoitajia voisi olla kaksikin vuorossa joskus
tulevaisuudessa etenkin, jos tulevaisuudessa paivystdva sairaanhoitaja toimii
yhteispaivystyksessd. Tiedon vélittdminen ja joskus my6s reflektointi ja
kokemusten jako ajoittui yleensd vuoronvaihtoon jolloin ei aikaa kuitenkaan

paljoa jaa.
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"Tieto kulkee hyvin ja me ollaan kehitetty semmonen muovitasku missa on

niinku mahdolliset yhteydenotot.”

"Yhteistyo on ollut hyvid ja sitten tirkeetd on ollu se ku meilld on aina
valilla niitd kokouksia, koska onhan se tosiasia, etta ei niitd vuoroja 0o
paallekkain kovinkaan paljon. Joskus voi toinen olla poolissa ja toinen

sattuu olemaan silld osastolla.”

"Toimenkuvaa ja identiteettici hyvin pystytddn kehittdmddn ku meilld on
ne saanndlliset palaverit onko ne nyt sitten kerran kuukaudessa. Ehka sita,
jos aika antais mydden, niin vahan tiiviimminkin, kun ei kerta muuten
tavata mutta sdannollisesti ja saa sitten ventileerata ja sitten se on vahan

1

nditd kokemusten vaihtamista.’

"Eihdn meistd tuu mikdd homogeeninen ryhmd, joka tydskentelee yhdessd.

Jokainen tekee sen pdivystyksensa yksin, mutta ettéd tarkeetd on ettd

’

tavataan ja keskustellaan.’



60

8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan tehdé seuraavat johtopaatokset liittyen
toiminnalle asetettujen tavoitteiden toteutumisesta, pdivystdvien sairaanhoitajien

tekemastd yhteistydsta ja toiminnan kehittamisesta.

Toiminnalle asetettujen tavoitteiden toteutuminen:

» Sairaalaan sisdankirjoitukset ~ ovat  vahentyneet paivystévien
sairaanhoitajien kokemusten perusteella.

» Sisaankirjoituksissa on paasaantoisesti huomioitu erikoissairaanhoidon
tarve.

» Potilas on melko usein pystytty sis&dénkirjoittamaan  h&nen
mielenterveydellistd ongelmaa vastaavalle osastolle. Toiminnan edetessa
on sijoittamien mielenterveydellistd ongelmaa vastaavalle osastolle
selkiytynyt ja lisdantynyt.

» Puhelujen ja keskustelujen avulla on pystytty ennaltaehkaiseméén
sairaalaan siséddnotto ja pystytty tukemaan kotona parjadmista avohoidon
tuella. Asiakkaalle on myods pystytty tarjoamaan akuutti vastaanottoaika
seuraavalle paivélle.

» Siséankirjoitusarviossa on pystytty ohjaamaan potilas avohoidon piiriin
esimerkiksi perusterveydenhuoltoon, mikali on todettu, ettei potilas ole
erikoissairaanhoidon tarpeessa.

» Omaiset ovat |0yténeet péivystavan sairaanhoitajan ja puhelujen mééra on

lisd&ntynyt toiminnan aloitusvaiheesta.

Yhteistyd psykiatrian paivystavan laakarin, vastaanotto-osastojen ja

avohuollon toimipisteiden kanssa:

» Yhteistyd péaivystavan ladkarin kanssa sujuu melko hyvin.
Yhteistyohon vaikuttaa se, ettd onko ladkari sairaalan sisdinen vai
ulkopuolinen pdivystdjd. Osa ladkéreistd haluaa paivystévan

sairaanhoitajan apua ja osa ei.
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» Yhteisty6 vastaanotto-osastojen kanssa toimii hyvin. Henkilékunnan ja
paivystdvan sairaanhoitajan valinen tiedonkulku toimii. Ajoittain on
epaselvyytta, ettd kuka tekee ja mitéa.

» Avoterveydenhuollon toimipisteet ovat loytdneet pdivystavan
sairaanhoitajan hyvin ja enenevissd mé&arin on ohjausta heidéan
palveluihin ja yhteydenottoja esimerkiksi Vaasan kaupungin
avohuollon palvelusta Horisontista. Yhteistyotd on myo6s lahikuntiin

mm. K5-alueelle.

Paivystavan sairaanhoitajan toiminnan kehittaminen:

» Toimenkuvaa halutaan  kehittdd  selkeyttamélla  pdivystavan
sairaanhoitajan toimenkuvaa sek& osastoille ettd pdivystavalle
laakarille (miksi he ovat mukana haastatteluissa ja mité he tekevat kun
paivystyspotilas tulee osastolle).

» Léaékarit voisivat hyodyntdd enemman pdivystavan sairaanhoitajan
ammattiosaamista.

» Paivystdvan sairaanhoitajan toimen sijoituspaikkaa tulisi jatkossa
miettid, ovatko he toissd varahenkiloston vai ovatko he psykiatrian
poliklinikan tyontekijoita.

» Paivystavan sairaanhoitajan tulisi tulevaisuudessa tyoskennelléd
fyysisesti eri paikassa kuin nyt ja mennéd tekemdan arviota yhdessa
ladkarin - kanssa esimerkiksi yhteispdivystykseen tai somatiikan
osastolle. Paivystava sairaanhoitaja voisi tehda kotik&ynteja ja arvioida
seill& tilannetta.

» Tyopari (toinen péivystdva sairaanhoitaja) koettiin tarpeelliseksi,
miké&li fyysinen sijoituspaikka muuttuu.

» Péivystavien sairaanhoitajien valinen yhteisty0 oli hyvaa. Tyo koettiin

yksinéisend ja tydoryhmén kokouksia voisi olla enemman.

Paivystdvan sairaanhoitajan toimenkuvan on koettu tulleen jaddakseen ja selvaa

on, etté sek& potilas ettd psykiatrian yksikko ovat siita hyGtyneet.
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9 POHDINTA

Tutkimuksen tekeminen psykiatrian péivystévien sairaanhoitajien toiminnasta oli
mielenkiintoinen ja haastava kokemus. Tutkimuksen tekemisen mielekkyytta
lisasi se, ettd tutkija oli itse mukana tyoryhmassd, joka suunnitteli toimintaa.
Mielenkiintoista oli tutkia miten tyéryhméssa pohditut ja suunnitellut asiat olivat
toteutuneet kaytannossd. Tutkimuksen tekemistd helpotti se, etta toiminnan
aloittavat sairaanhoitajat tiesivat, ettd tutkimus tullaan tekem&&n ja he olivat

sitoutuneita osallistumaan siihen.

9.1 Tulosten pohdintaa

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa oli Idhtokohtaisesti selvad, ettd tutkimuksesta
tulee laadullinen tutkimus ja siind kéytetddn aineistonkeruumenetelmana
teemahaastattelua. T&ta valintaa puolsi se, ettd tutkija tiesi saavansa haastateltua
kaikki kuusi toiminnassa mukana ollutta sairaanhoitajaa ja haastattelun koettiin
antavan mahdollisimman laajan kuvan haastateltavien kokemuksista. Haastattelu
pyrittiin  suunnittelemaan niin, ettd se kattaisi mahdollisimman hyvin
tutkimukselle asetetut tavoitteet ja tutkimuskysymykset. Haastattelujen ajankohta
sovittiin maaliskuulle 2013 jolloin uuden ty6tavan aloittamisesta oli kulunut puoli

vuotta.

Paivystdvan sairaanhoitajan toiminta ja toimenkuva on osa Vaasan
keskussairaalan psykiatrian klinikkaryhman strategiaa 2012 — 2018, joka
pohjautuu  kansallisiin ~ ja  kansainvélisiin  ohjeistuksiin ~ pdihde- ja
mielenterveystyossa. (Kautto ym., 2012; Mieli 2009 - ohjelma, 2009).
Paivystavan sairaanhoitajan toiminta on strategian yksi ensimmaisistd muutoksista
jolla pyritd&n tukemaan potilaan hoitoa avohoidossa. Strategian eteneminen nakyy
myos tutkimuksen tuloksissa siten, ettd strategian ja sen tuomien muutosten
edetessé my0s péivystavan sairaanhoitajan rooli ja tarve on kasvanut. Tahan on
vaikuttanut tiedottaminen strategiasta ja ajan myoOtd oppiminen siit4, miten

jatkossa péivystyksellisia potilaita hoidetaan. T&ssa on ollut iso rooli péivystavilla
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sairaanhoitajilla, jotka ovat rohkeasti tyossdén tuoneet esiin mitd varten he ovat

olemassa.

Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd paivystdvan sairaanhoitajan toiminnan
alkuvaiheessa ei juuri mik&an péaivystystoiminnassa muuttunut. Potilaita
Kirjoitettiin sisdan sen enempad yhdessa miettimatta, ettd olisiko potilasta voitukin
tavata polikliinisesti vai pérjaisiké han tiiviimman avohoidon turvin. Tédman
koettiin johtuvan osittain la&kéreistd, jotka eivat vélttdmattd olleet valmiita
tekemddn yhteistyota paivystavéan sairaanhoitajan kanssa muun muassa pohtimalla
mika vaihtoehto (avohoito, osastohoito) palvelisi potilasta parhaiten. L&&karien
yhteistyon tarpeeseen vaikutti se, ettd olivatko he sairaalan ulkopuolisia vai
sisdisia paivystéjia. Ulkopuoliset laakarit hyddynsivét paivystavaa sairaanhoitajaa
enemman kuin sairaalan sisdiset la&karit. Toiseksi tdhan vaikutti myos se, etta
paivystdvan sairaanhoitajan toimenkuva oli uusi eikd siitd ollut tiedotettu
tarpeeksi osastoja, paivystavia laékareitd eikd kuntia. Toiminnan edetessa ja
tiedottamisen lisaantyessa oli kuitenkin huomattavissa sekd sairaanhoitajien
kokemuksen perusteella ettd psykiatrian tilastojen valossa sairaalaan sisaanottojen
maard alkoi véhentyd ja puhelinkonsultaatioiden ja ohjauksen avohoitoon
lisddntyd. Tutkija uskoo, ettd pdivystdvdn sairaanhoitajan toimenkuvan
selkiytyminen ja strategian eteenpdin vieminen on selkiytynyt péivystéville
laékareille ja tamé on vaikuttanut myds heidan toimintaansa. Tama siksi, etta
strategian alkuvaiheessa pé&&paino oli avohoidon toimintojen kehittdmisessé ja
akuuttipuolelle ensimméinen muutos oli pdivystavien sairaanhoitajien toiminnan
aloitus. Ladkareistda osa  on muuttanut  selkeésti toimintaansa
avohoitopainotteiseksi ja miettii onko tarvetta sairaalahoidolle. Osa taas ei ole

muuttanut toimintaansa ja jatkaa samaan malliin kuin ennenkin.

Tutkimuksen tulosten perusteella yhteistyon osastojen ja avohoidon toimijoiden
kanssa koettiin olevan hyvéa. Tiedonkulun potilaaseen liittyvissa asioissa koettiin
toimivan riittavalla tasolla. Ristiriitaa herétti toiminnan alkuvaiheessa se, ettd
paivystdvan sairaanhoitajan koettiin vievdn osastontyontekijoiden tyotehtévét

(potilaan sis&énkirjoittaminen, osallistuminen haastatteluun). Uuden ty6tavan
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toiminnan edetessd tah&n asiaan kuitenkin saatiin selkeyttd, mutta silti
toimenkuvan selkiyttdminen Kkoettiin tarkednd asiana yhteistyon kannalta.
Yhteistyon avainasioita ovat keskustelu ja tyén jakaminen. Avohoidon kanssa
tehtdva yhteistyd selkiytyi myos ajan myo6td ja yhteydenottoja puhelimitse tuli
koko ajan enemman. My0s potilaasta huolestuneiden omaisten puhelujen méaaré
kasvoi toiminnan edetessa. Nailla puheluilla koettiin olevan se merkitys, etta
omainen sai tietoa koska kannattaa hakeutua l&dakérinvastaanotolle. Omainen sai

myos tukea omaan jaksamiseensa.

Tutkimuksen tulosten perusteella selked péivystdvan sairaanhoitajan toiminnan
kehittdmisen tarve oli toimenkuvan selkeyttdminen laékareille, osastoille ja
avohoidon toimijoille. Toimenkuvasta ei ole jaettu yhteistyotahoille kuvausta ja
tdma on vaikuttanut yhteistyon laatuun ja merkitykseen. Jatkossa olisi tarkeaa, etta
yhteistyGtahot  saisivat selkedn  kuvauksen péivystdvan sairaanhoitajan
toimenkuvasta. Na&in yhteistyd ja tyonjako saataisiin selkeammaéksi ja
toimivammaksi. Péivystdvan sairaanhoitajan ty® saisi myds enemman sisaltod,
kun hén saisi rauhassa tehda hanelle kuuluvat ty6t ja véltyttéisiin ristiriidoilta ja
erilaisilta variaatioilta tyonjaossa. Toimenkuvasta oli tiedotettu julkaisemalla
paivystdvan sairaanhoitajan puhelinnumero lehdessd ja Vaasan keskussairaalan

intranetissé ja erilaisissa tiedotteissa.

Vaasan keskussairaalan psykiatrian klinikkaryhméssa on iso muutos meneilldan
uuden strategian myo0td. Strategian tavoitteena on psykiatrisen potilaan
avohoitopainotteisuus ja laitospaikkojen vahentdminen kansallisten ohjeistusten
mukaan. Tutkimuksen tulosten ja tilastojen perusteella paivystavén
sairaanhoitajan toiminta tukee strategian tavoitetta. Tutkimukset (Harajarvi,
Pirkola & Wahlbeck 2006.; Laitila 2010.) ovat osoittaneet, ettd
avohoitopainotteisuus lisdd mielenterveyspotilaan osallisuutta hdnen hoitoonsa ja
vahentdd muun muassa itsemurhia. Liséksi syrjaytymisen uhka pienenee. Potilaan
mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa kasvaa ja han kokee psykiatrisen hoidon
mielekk&dmpéné avohoidossa kuin erikoissairaanhoidossa. Erikoissairaanhoidossa

usein, riippuen potilaan voinnista, potilaalta otetaan pois vapauksia ja han joutuu
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olemaan mielenterveyslain asettamien pakotteiden alaisuudessa. Tamé ei lisaa

hoitomyodntyvyyttd vaan painvastoin vahenta sita.

Kansallisesti ajatellen Vaasa on hiukan jalkijunassa mielenterveyspotilaiden
hoidossa. Useilla paikkakunnilla, kuten Tampere ja Helsinki, on Mieli 2009-
ohjelman mukainen muutos avohoitopainoitteisuuteen tehty jo aikaisempina
vuosina, mutta Vaasassa se tapahtuu nyt vuosina 2012 — 2018. Péivystévan
sairaanhoitajan tulisi olla jatkossakin oleellinen osa tatd muutosprosessia ja tukea
omalla toiminnallaan muutosten toteutumista. Erds haastateltava kiteytti hyvin
koko uuden tytdtavan kokemukset seuraavasti:

”Sen minkd huomaa selkeesti verrattuna syyskuuhun niin puheluiden
maara kasvaa, yhteytta ottavien tahojen maara kasvaa, ilmotukset
esimerkiksi  lahettaviltd yksikoiltd ambulansseista yms. on
parantunut huomattavasti ja myoskin laakarit informoi aika hyvin.
Et itse asiassa musta tuntuu et tda alkaa pikkuhiljaa meneen ainakin

tan talon puitteissa siihen mihink& oli alunperin tarkoituskin. ”

Mielestani téssd nakyy toiminnan aloittaminen tyhjastd sen kehittyminen

tekemisen ja kokemuksen myota kohti tavoitetta.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkija tavoitteli tutkimuksella mahdollisimman luotettavia tuloksia. Tahén
pyrittiin silla, ettd tutkija perehtyi tutkimuksessa kaytettdvaan materiaaliin
mahdollisimman hyvin. Lisaksi tutkija oli mukana toimintaa suunnittelevassa
tyoryhmdssd ja ndin ollen pyrki laatimaan mahdollisimman laadukkaan ja
tutkimusta palvelevan haastattelurungon. Laadukkuutta voidaan tavoitella sill,
ettd tehdddn hyva haastattelurunko. Eduksi on myos se, ettd mietitddn ennalta,
miten teemoja voidaan syventdd, ja pohditaan vaihtoehtoisia lisdkysymysten
muotoja. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 184.)
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Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu sen laadusta. Jos vain o0saa
haastateltavista on haastateltu tai jos tallenteiden kuuluvuus on huonoa, tai
litterointi noudattaa eri s&antdja alussa ja lopussa tai jos luokittelu on
sattumanvaraista, haastatteluaineistoa ei voida sanoa luotettavaksi. (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 185.) Téassa tutkimuksessa kaikkien haastateltavien vastaukset
litteroitiin samalla tavalla ja haastattelujen &anen laatu oli hyvad ja selke&a.
Huonon &&nitteen takia ei tarvinnut mitadn kohtaa jattaa pois tai tulkita itse. Myos
kaikki tutkimukseen alun perin suunnitellut haastateltavat saatiin haastateltua ja
vastaukset olivat ldhes samansuuntaisia. Kaikkien haastateltavien asenne

tutkimukseen oli tutkijan mielesta positiivinen ja kehittdmismyonteinen.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa tutkija kiinnitti myds huomiota siihen, etta
tutkija itse on ollut toimintaa suunnittelemassa ja toimii esimiesasemassa
tyoyksikossadan. Tutkija pyrki ottamaan etdisyyttd ndihin kahteen edelld
mainittuun seikkaan ja pyrki ottamaan tutkijan roolin. Tutkijalle tuli
haastattelutilanteiden perusteella semmoinen kuva, ettd haastateltavat pystyivét
suhtautumaan tutkijaan neutraalisti ja pystyivat antamaan mahdollisimman
todenmukaiset vastaukset esitettyihin kysymyksiin. T&mé kuvastui haastateltavien
eleistd ja haastattelun ilmapiiristd. Tutkija myos uskoo, ettd toistettaessa sama

haastattelu saataisiin samankaltaisia vastauksia riippumatta haastattelijasta.

Luotettavuutta lisdéd myoGs se, ettd tutkija on tuonut esiin esimerkin
sisallonanalyysista (Liite 2.), jolla tutkija pyrkii kuvaamaan miten h&n on

analysoinut haastattelut ja edennyt tutkimuksessa esitettyihin tuloksiin.

9.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus on toteutettu noudattaen tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvaa
tieteellistd kaytantod. Tutkimuksessa noudatettiin tiedeyhteison tunnustamia
toimintatapoja eli rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa.
Liséksi tulosten tallentamisessa ja esittdmisessd seka tutkimusten ja niiden
tulosten arvioinnissa on noudatettu rehellisyyttda, huolellisuutta ja tarkkuutta.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 6.) Tassd tutkimuksessa tuloksia ei ole
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vadristelty ja tutkimuksen tulokset perustuvat tutkimuksessa kohderyhman
antamiin vastauksiin. Tutkimus on ollut kohderyhmalle vapaaehtoinen, mutta

kukaan ei siita kieltaytynyt.

Tutkija ottaa muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset asianmukaisella tavalla
huomioon niin, ettd hadn kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemdd tyota ja viittaa
heidén julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla ja antaa heidan saavutuksilleen niille
kuuluvan arvon ja merkityksen omassa tutkimuksessaan ja sen tuloksia
julkaistessaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 6.) Tdassé tutkimuksessa
ldhdetiedot ovat asianmukaisesti hankittu ja eik& niissd olevaa tietoa ole

muunneltu.

Tarvittava tutkimuslupa on hankittu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 6.)
Tutkimuslupa anottiin psykiatrian klinikkaryhman vylihoitajalta, joka puolsi
tutkimusluvan antamista. Hallintoylihoitaja hyvaksyi tutkimusluvan 1.3.2013.

Tutkimuslupaa haettaessa oli liitteend mukana tutkimussuunnitelma.

9.4 Jatkotutkimusaiheita ja tulevaisuus

Psykiatrian  klinikkaryhmdsséd  eletdédn  muutoksen aikaa.  Paivystavan
sairaanhoitajan toiminta aloitettiin yhtend ensimmaisistd muutoksista liittyen
psykiatrian klinikkaryhman uutta strategiaa. Tamén tutkimuksen tulosten
perusteella toiminta on vastannut huutoon ja kokemukset ovat hyvia seké

sairaanhoitajien mielesté etta tilastojen valossa.

Tutkimus kattaa vain puolen vuoden kokemukset uuden tydtavan aloittamisesta.
Paivystdvien sairaanhoitajien toiminnan jatkoa arvioidaan psykiatrian
klinikkaryhmén johdon toimesta syys- ja lokakuun 2013 aikana. Mikali toiminta
saa jatkoa, jota tutkimuksen tulokset puoltavat, voisi jatkossa péivystavien
sairaanhoitajien toimintaa tutkia koko uuden tyGtavan aloittamisen ajalta seka
kokemuksellisesti etta tilastojen valossa. Hakea vastausta siithen mita toiminnalla
koko vuoden aikana saatiin aikaan ja miten se nékyy osastojen potilasméérissa ja

avohoidon puolella. Lisaksi voisi tutkia, ettd olivatko sairaalaan sisd&notot ja
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avohoitoon ohjaamiset hallitumpia ja potilaan kokonaistilanteen huomioon

ottavaisempia.

Koska paivystavan sairaanhoitajan toiminta on vield uutta, tulisi sille luoda
selkeat laatukriteerit seka selke&d toimenkuva. Vaasan sairaanhoitopiirin
paivystyksellistd yhteistyota tulisi myos kehittdd yli rajojen ja saada siitd hyvin
toimiva kokonaisuus, jossa eri erikoisalat konsultoivat toisiaan ja varmistavat
tiedonkulun jatkuvuuden. Psykiatrian paivystyksellisessa toiminnassa voitaisiin
jatkossa my0s panostaa litkkuvuuteen. Tamé siten, ettd psykiatrian osaamista
vietdisiin enemmaéan somatiikan puolelle ja arvioitaisiin potilaan psyykkista vointia
jo somatiikan osastolla. Ndin valtyttaisiin potilaan turhasta liikuttelusta paikasta
toiseen. Téllaisen mallin luominen voisi olla my6s yksi kehittdmistutkimuksen
kohde.

Psykiatrian strategia eldad ja suunnitelmia on paljon. Vuonna 2014 avattava
yhteispdivystys somatiikan yhteydessd on varannut psykiatrian osaamista
yhteispaivystyksen tiloihin, joten psykiatrinen konsultaatio ja yhteisty® saadaan
ldhemmas potilasta. Asianmukaista olisi suunnitella ja toteuttaa se hallitusti ja
potilaan  parasta  ajatellen.  Tulevaisuudessa  psykiatrian  pdivystavien
sairaanhoitajien fyysinen sijoitus voisi olla yhteispdivystyksessa, ettd heidan

ammattitaitonsa ja osaamisensa saataisiin heti kayttoon potilastydssa.
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LIITE 1. Teemahaastattelun runko

1. TAUSTATIEDOT

- 1ké

- Koulutus

- Tyokokemus

- Perehtyminen valtakunnalliseen Mieli 2009- mielenterveys- ja

paihdeohjelmaan ja sen suosituksiin

2. PAIVYSTAVAN SAIRAANHOITAJAN TOIMINNALLE
ASETETTUJEN TAVOITTEIDEN TOTEUTUMINEN

- sairaalaan sisadnottojen ennaltaehkaisy, sisaankirjoitetaan vaan ne
potilaat jotka ovat valittéman erikoissairaanhoidon tarpeessa

- sisadnkirjoitukset potilaan mielenterveydellisia ongelmia vastaavalle
osastolle

- yhteisty0 péivystavan ladkarin kanssa

- yhteisty6 vastaanotto-osastojen kanssa

- yhteisty0 ja ohjaaminen avopuolen tarjoamiin palveluihin

- tukeeko toiminta mielestasi psykiatrian avohoidon strategiaa

3. MITEN KEHITETAAN PAIVYSTAVAN SAIRAANHOITAJAN
TOIMINTAA

- miten sind kehittéisit pilotointivaiheessa esiintyvien kokemusten
pohjalta péivystdvan sairaanhoitajan toimenkuvaa
- miten sind kehittaisit yhteistyota vastaanotto-osastojen kanssa

- miten sind kehittdisit yhteistyota paivystavan laékarin kanssa



LIITE 2. Esimerkki sisallonanalyysista

Pelkistetty ilmaus

Toimenkuvan  selkiyttdminen
osastoille ja yksikon ladkareille

Miten paivystavia
sairaanhoitajia kaytettaisiin
vield enemman hyvéksi?

Yhteistyon kehittyminen
tiedottamisen myota

Alaluokat

Toimintayksikon
sisdinen tiedottaminen

Toimenkuvan selkiyttdminen
kunnille ja kolmannen sektorin
toimijoille

Yhteistydn kehittyminen
kuntien ja kolmannen sektorin
kanssa tiedottamisen myota

=

Toimintayksikon
ulkopuolinen
tiedottaminen

Ylaluokka

Tiedottaminen




