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kokemuksia mielenterveystyosté perusterveydenhuollossa. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa sairaanhoitajien kokemuksista mielenterveyspotilaan hoidos-
sa sekd mielenterveystyon kehittdmistarpeista.
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ajoittain lipsuttiinkin. Hoitajien mielestéd yhteistyo eri toimijoiden vélilla
oli tarke&a - se mahdollisti varhaisen puuttumisen asiakkaan ongelmiin.
Lisaksi asiakkaiden oli helpompi tulla vastaanotolle omalla yhteydenotol-
la. Tyon vaativuuteen ndhden tyénohjaus koettiin puutteelliseksi. Taméa
asia nousi tarkeimmaksi kehittamistarpeeksi.

Tutkimuksen johtopaatoksena todettiin mielenterveystyon olevan tarkeaa
perusterveydenhuollossa, koska hoito oli mahdollista aloittaa varhaisessa
vaiheessa. Jatkotutkimuksen aiheena taloudellisten mahdollisuuksien kar-
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The meaning of this thesis was to bring out the experiences that psychiat-
rical nurses have about mental care in health centers. We wanted to find
out their experiences about mental care clients treatment and how they see
mental care should be developed.

This thesis was carried out by the means of qualitative research and was
made in one of the towns in Finland by interviewing psychiatrical nurses.
Material was collected by theme interview. Nurses were interviewed in
their own workplace during working hours. There were 11 psychiatrical
nurses and they were all interviewed.

Concerted care between the primary care and the special health care was
flexible, however, it wasnt always been obeyed. Cooperation between dif-
ferent activities was important — it made it possible to interfere with pa-
tient’s issues earlier. In addition, it’s easier to patients to come into the
practice due to their own initiative. Clinical supervision was felt to be in-
adequate. This was the most important thing to improve.

The conclusion of this research was the importance of mental health care
in the field of primary health care, because the treatment was possible to
start at an early stage. Proposal for the further research is to explore the
economical possibilities — this certainly would serve the needs of munici-
pal decision-makers.
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1 JOHDANTO

Mielenterveyslaissa mainitaan, ettd kunnan tulee jarjestdd mielenterveys-
palvelut seka sisélloltdan ettd laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnassa tai
kuntayhtyman alueella esiintyvé tarve edellyttdd. Mielenterveyspalvelut
on pyrittava jarjestdimaan ensisijaisesti avopalveluina niin, ettd oma-
aloitteista hoitoon hakeutumista tuetaan. Mielenterveyspalvelujen antami-
nen edellyttdd toimivaa tydnohjauskaytantod. (Mielenterveyslaki
1116/1990 4.1. 8.) Sairaanhoitopiirin alueella toimivien terveyskeskusten
on yhdessa sosiaalihuollon ja erityispalveluja antavien kuntayhtymien
kanssa huolehdittava siitd, ettd mielenterveyspalveluista muodostuu toi-
minnallinen kokonaisuus (Mielenterveyslaki 1116/1990 5.1. §).

Ehkaisevaan mielenterveystyhon panostaminen vaatii siirtymisen hoidos-
ta mielenterveyden edistdmiseen ja mielenterveyden ongelmien ennaltaeh-
kaisyyn. Taloudelliset edut nakyvat pitkalla aikavélilla hyvinvoinnin li-
saantymisena ja mielenterveyttd korjaavien palveluiden tarpeen vahenemi-
sena. (Stengard, Savolainen, Sipila & Nordling 2009, 5.)

Mielenterveyspalvelujen kysyntd ja tarve ovat kasvaneet nyky-
yhteiskunnassa. Suomessa on kehitetty erilaisia hankkeita mielenterveys-
palvelujen tehostamiseksi pohjautuen Mieli 2009 -hankkeeseen. T&han
hankkeeseen perustuvia projekteja on toteutettu ympari Suomea. Hankkei-
den tavoitteena on ennaltaehk&iseva paihde- ja mielenterveysty6 ja niiden
kehittdminen. Mielenterveyshéiriot nakyvat enenevassd maarin eri asia-
kastyoté tekevien ammattilaisten keskuudessa eri toimipisteissd myos pe-
rusterveydenhuollossa. Mielenterveys on tarkea osa ihmisen terveytta. Ai-
dossa hoitosuhteessa korostuvat lasnédolon muodot; keskustelu, kuuntelu ja
yhdessa toimiminen. Sairaanhoitajan ammatillinen kehittyminen on tarke-
aa aidon hoitosuhteen luomiseksi. Taydennyskoulutus ja tydnohjaukset
ovat osa ammatillista kehittymistd. Sairaanhoitaja pystyy vastaamaan am-
mattitaitoisesti asiakkaan tarpeisiin omalla toiminnallaan. Ammatillinen
sairaanhoitaja havainnoi asiakasta kokonaisvaltaisesti ja laatii hoidon ta-
voitteet yhdessé asiakkaan kanssa.

Opinnaytetyon teoriaosassa kaydaan lapi mielenterveyspalveluja ja mie-
lenterveyttd késitteend. Hoitosuhdetydskentelyd, mielenterveystyon suun-
tauksia kasitellddn muun muassa erilaisten hankkeiden kautta. Opinnéyte-
tyossad kéytetddn termid asiakas, haastateltavien kayttdmaa termid mukail-
len. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa psykiatrisen sairaanhoitajan
kokemuksia perusterveydenhuollon mielenterveystytssé seké tuoda esille
nakokulmia perustasolla tehtdavan mielenterveystyon tarpeellisuudesta.
Ty0n tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien kokemuksista mielen-
terveyspotilaan hoidossa sekd mielenterveystyon kehittdmistarpeista. Tut-
kimus toteutettiin kartoittamalla erd&n kunnan perusterveydenhuollon mie-
lenterveystyotd. Taman kartoituksen tavoitteena on tehdd nakyvéksi psy-
kiatrisen sairaanhoitajan tyopanoksen tarpeellisuus perusterveydenhuol-
lossa.
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2 MIELENTERVEYS

Mielenterveys on termi, joka kasittad ihmisen toimintakykyisena ja el&-
méanmyonteisend kokonaisuutena. Siit4 voidaan erottaa mielenterveyson-
gelmat ja -hairiét. Mielenterveys muovautuu ihmisen persoonallisten omi-
naisuuksien ja kehityksen myota. Mielenterveyteen vaikuttavat kasvuym-
péaristo ja sosiaaliset suhteet. (Noppari, Kiiltoméki & Pesonen 2007, 18.)

WHO (2013) méérittelee mielenterveyden olevan ihmisen fyysistd, psyyk-
kisté ja sosiaalista hyvinvointia. Mielenterveyteen liittyy hyvinvoinnin
edistdminen, mielenterveysongelmien ehkaisy ja psykiatristen sairauksien
hoito.

Mielenterveys koostuu yksilollisisté tekijoisté ja kokemuksista. Siihen
kuuluvat muun muassa fyysinen terveys ja oma mindkuva, jonka kanssa
mielenterveys kulkee rinnakkain. Mielenterveys on haavoittuvainen, mika-
li kdsitys omasta itsestd on kovin negatiivinen. Itsetuntemus ei ole itsek-
kyyttd, vaan kuva itsestd auttaa myds ymmartdmaan muita ihmisia erilai-
sissa tilanteissa. Realistinen kasitys omasta itsesté ja omista voimavaroista
kuuluvat mielenterveyteen. EIdman Kriisitilanteissa ja haasteellisissa tilan-
teissa mielenterveyden tasapainoisuus on térkeaa, jotta ihminen pystyy te-
kemadan padtoksia ja myos elamaan niiden kanssa. (Noppari ym. 2007, 20—
22.)

Mielenterveyteen kuuluu hyvinvoinnin, eheyden ja elamanhallinnan ko-
kemus sek& kyky kohdata vastoinkdymisid. Mielenterveys sisaltda pysyvia
sosiaalisia suhteita ja tyydyttavia ihmissuhteita. Nailla ominaisuuksilla
ihminen pystyy antamaan panoksensa perheelle, sosiaaliselle verkostolle
seka yhteiskunnalle. (Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen 2004, 16.) Terve
sielu terveessad ruumiissa, on sanonta, jossa biologiset tekijat ovat yhtey-
dessa aikuisian psyykkiseen kokemusmaailmaan. Aivotoimintaan vaikut-
tava sairausprosessi ndhdaén syyna mielenterveyshairiéihin. Mielenterve-
ys on negatiivisten sairauden oireiden puuttumista. N&in rajat terveen ja
sairaan ihmisen valilla ovat objektiivisesti méériteltavissa. (Valimaki, Ho-
lopainen & Jokinen 2000, 24.)

Ihmisen kyky luoda uusia ihmissuhteita ja yllapitad olemassa olevia ih-
missuhteita on merkki mielenterveydestd. Toisen ihmisen tarpeisiin vas-
taaminen, hoitaminen ja kuunteleminen onnistuvat terveilta ihmisilta pa-
remmin kuin sairailta. Omien tunteiden ja tarpeiden tunnistaminen seké
niiden kohtaaminen on mielenterveyttd. EI&ma tuo mukanaan haasteita ja
niisté selviytyminen vaatii paljon. Mielenterveyteen kuuluvat myos eléa-
maéanhalu, usko tulevaisuuteen ja toivo paremmasta vastoinkaymisista huo-
limatta. (Valiméki ym. 2000, 26.)

Y hteiskunnallisista vaikutuksista mielenterveyteen voisi mainita asuinolot,
jotka ovat kaikille omanlaisensa. Ymparisto, jossa ihminen kokee olonsa
hyvaksi ja turvalliseksi, on mielenterveyden kannalta huomionarvoinen
asia. Kulttuurilliset vaikutukset, kuten ihmisoikeudet, toisten arvostus ja
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tasa-arvo, ovat nakyvéssa roolissa mielenterveytté ajatellen. Arvot ovat si-
doksissa yhteiskunnallisiin tekijoihin, jotka ohjaavat yhteiskuntapoliittisia
paatoksia. Kulttuurisiin arvoihin kuuluvat liséksi ihmisten erilaisuus rik-
kautena ja eri kulttuureista kotoisin olevien ihmisten erilaisuuden sietdmi-
nen yhteiskunnassa. Oma tarked merkityksenséd on myos palvelujen saata-
vuudella ja laadulla. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010,
21.)

3 MIELENTERVEYSPALVELUJEN KEHITTAMINEN

Suomessa on mielenterveyspalvelujen jarjestdmisvastuu siirretty kunnille.
Psykiatrian laitoshoidosta on siirrytty kohti monipuolisia avohoidon palve-
luja. Tand pdivana puhutaan paljon sdastdmisesté ja potilaan hoidon oike-
asta kohdentamisesta. Hoidossa on tarkedd mielenterveyshairididen tun-
nistaminen ja niihin varhaisessa vaiheessa puuttuminen. Kunnat maksavat
erikoissairaanhoidosta enemmaén kuin perusterveydenhuollosta. (Harjajar-
vi, Pirkola & Wahlbeck 2006, 16-17.)

Mielenterveyspotilaiden hoitoa keskitetddn yhd enemman perusterveyden-
huoltoon, jotta kuluja saataisiin leikattua. Téhan on myo6tavaikuttanut
muun muassa se, ettd vuonna 1993 erikoissairaanhoidon rahoitusvastuu
siirtyi sairaanhoitopiireiltd kunnille. Tuottaja -organisaatio oli saanut al-
kunsa ja se tuotti kuntien tilaamia palveluja. Td&mé herétti kysymykset:
mihin hintaan, kenelle ja kuka jarjestad mielenterveyspalvelut kuntalaisil-
le? Taman seurauksena terveyskeskusten hallintoon siirrettiin psykiatrian
avohoidon yksikoitd. Néin kehitettiin yhteistyota psykiatrisen avohoidon
ja perusterveydenhuollon Vélill ja samalla palvelujen saatavuus parani.
(Harjajarvi ym. 2006, 17.)

Mielenterveyspalvelujen jarjestimisessd Suomessa on eroja. Kaikki kun-
nat eivét suinkaan ole lahteneet siirtdmaan mielenterveyspalveluja perus-
terveydenhuoltoon. Kunnista, joissa mielenterveyspalveluja on siirretty,
palaute yhteistydn parantumisesta on ollut tuntuvaa. Pienet kunnat ovat
huonommassa asemassa, koska heidan mahdollisuutensa palvelujen jarjes-
tamiseksi ovat rajalliset. (Harjajarvi ym. 2006, 71.)

3.1 Hoidon porrastus

Mielenterveysasiakkaiden hoito on porrastettu erikoissairaanhoidon, pe-
rusterveydenhuollon ja kolmannen sektorin kanssa. Toimijoiden kesken on
sovittu porrastuksen Kriteerit, jotka tarkastetaan séanndllisin valiajoin ar-
viointikokouksissa. Tarvittaessa perustason toimijat ohjaavat potilaan hoi-
don erikoissairaanhoitoon. (Ha&meenlinnan kaupunki 2012.)

Useiden kuntien perusterveydenhuollossa on kiinnitetty huomiota mielen-
terveystyon osaamiseen ja terveysasemille on lisétty psykiatrisia sairaan-
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hoitajia. Tarkoituksena on, ettd asiakas hakeutuu ensisijaisesti peruster-
veydenhuollon palvelujen piiriin. Akuutissa tilanteessa asiakkaan tulee
saada apua nopeasti terveyskeskuksesta. Kiireettoméssa tilanteessa hoidon
tarpeen arvioinnin tulee tapahtua kolmantena pdivand yhteydenotosta.
Hoidon tarpeen arvioinnin voi tehdd terveydenhuollon ammattihenkil®
esimerkiksi psykiatrinen sairaanhoitaja. Erikoissairaanhoitoon l&hetettaes-
sé asiakkaasta on oltava lahete. Kiireettoman hoidon arviointi tulee tehda
kolmen viikon kuluessa ja hoitoon pdéasy puolen vuoden sisalla l&hetteen
késittelysta. (Lemstrém 2009, 34.)

Perusterveydenhuollossa psykiatrinen sairaanhoitaja kartoittaa asiakkaan
elamantilannetta kuormittavia tekijoita sekd asiakkaan voimavaroja. Laa-
kehoidon seuranta on psykiatrisen sairaanhoitajan tehtéva ja tarvittaessa
hanelld on siihen laékarin konsultaatiomahdollisuus. Asiakkaan sosiaali-
nen verkosto otetaan hoitoon mukaan tarvittaessa. Erikoissairaanhoidon ja
osastohoidon tarve tulee harkittavaksi, mikéli hoito pitkittyy tai oireet tayt-
tavat vaikea-asteisuuden kriteerit. (Lemstrom 2009, 35.)

3.2 Ehkaisevén mielenterveystyon hankkeet

Mielenterveyspalvelujen tarve ja kysyntda kasvavat nyky-yhteiskunnassa.
Kysynnan kasvua selittdd se, etta vdestd on entista tietoisempi mielenter-
veys- ja paihdepalvelujen mahdollisuuksista hoitaa psyykkisid oireita.
Vastatakseen kysynnén ja tarjonnan haasteeseen mielenterveystyo tarvit-
see uusia toimintamalleja. (Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveystoimi
2008.)

2000-luvulla edistava ja ehkdiseva mielenterveystyd on saanut Suomessa
suuremman painoarvon. Sitd on kehitetty Suomessa paaasiassa eri hank-
keiden avulla, hankkeita on rahoittanut Sosiaali- ja terveysministerid.
Hankkeiden tavoitteena on tuottaa mielenterveys- ja paihdepalvelut koko-
naisuutena. (Harjajarvi ym. 2006, 24.) Hankkeissa on luotu alueellisia
toimintamalleja, joiden tavoitteena on kuntalaisten hyvinvointi ja mielen-
terveyttd edistdva tyd. Tilannetta on yritetty korjata perustamalla mielen-
terveys- ja paihdetyon hankkeita, joita ovat muun muassa Mieli 2009 -
hanke, Vantaan Hyva mieli -hanke ja Lapin mielenterveys- ja paihdetyon
kehittdmishanke. (Nordling 2010, 25.)

Mieli 2009 -hanke on Sosiaali- ja terveysministerion mielenterveys- ja
paihdetydn suunnitelma vuoteen 2015. Suunnitelman painopisteind ovat
asiakkaan aseman vahvistaminen, mielenterveyden ja péihteettomyyden
edistdminen. Tavoitteena ovat myds haittojen ehkaisy seka mielenterveys-
ja péihdepalvelujen jarjestdminen perus- ja avohoitopalveluja hyodyntaen.
Tyo6ryhman suunnitelmassa on 18 ehdotusta mielenterveys- ja pdihdepal-
velujen kehittdmiseksi, joista esimerkkeind mainitaan matalan kynnyksen
ja yhden oven periaate. Talla tarkoitetaan, ettd terveyskeskuksessa tulee
olla matalan kynnyksen periaatteella toimiva sairaanhoitajan vastaanotto,
jossa hoidontarpeen arviointi tehd&dan yhdessa asiakkaan kanssa. Arvion
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perusteella asiakas ohjataan joustavasti ja asiakaslahtoisesti hanen tarpei-
taan vastaaviin palveluihin. (STM 2009, 13-14.)

Vantaalla alkunsa saanut Hyva mieli -hanke on Vantaan kaupungin ja
HYKS -sairaanhoitoalueen mielenterveyspalvelujen kehittdmisohjelma.
Hanke kuuluu Sosiaali- ja terveysministerion Kaste-ohjelmaan. Mielenter-
veys- ja paihdepalvelujen kehittamishanke toteutettiin vuosina 2008—2010.
Hanke tuki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suositusta, joka on mie-
lenterveyspalvelujen avohoidon jarjestdminen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistyona. Padpaino oli asetettu ennaltaehkaisyyn
ja avohoidon toimiin, joissa hyvan mielen perustana oli hyvin toimiva
mielenterveystyd. (Vantaan kaupunki sosiaali- ja terveystoimi 2008.)
Hankkeen tavoitteena oli edistdé vantaalaisten mielenterveytté ja pdihteet-
tomyytta lisédmalla tietoa sekd muuttamalla asenteita myodnteisemmaksi.
Tavoitteena oli my0s kehittad matalan kynnyksen ja yhden oven palveluja.
(Vantaan kaupunki sosiaali- ja terveystoimi 2012.)

Lapin mielenterveys- ja paihdehanke kuuluu osana kansalliseen Mieli
2009 -hankkeeseen. Hanke jatkuu Tervein mielin Pohjois-Suomessa Lapin
osa-hankkeena. Lapin mielenterveyshankkeen puheenjohtajan (Posio
2010, 54) mukaan tavoitteena on aikuisvéeston mielenterveys- ja paihde-
palveluiden kehittdminen. Hankkeiden tarkoituksina ovat mielenterveys-
ja pdihdeasiakkaiden saatavuuden parantaminen ja muualla toteutettujen
hoito- ja kuntoutusmenetelmien soveltaminen. Mielenterveys- ja paih-
deasiakkaiden palvelujen saatavuutta parannettiin yhden oven periaatteel-
la, jossa on riittavd kokonaisvaltainen osaaminen paihde-, mielenterveys-
ja sosiaalisten ongelmien selvittelyyn. Yksikdssé voidaan aloittaa ja to-
teuttaa tarvittavat palvelut tai sielld on joustava mahdollisuus ohjata asiak-
kaat tarvittavien palveluiden piiriin. Hankkeen loppuraportin tuloksissa
mainitaan hankkeen monista yksittaisista tuotoksista esimerkkeina raportit
hoitoketjuista eri kohderyhmien mukaan, koulutukset sek& laaditut poti-
lasesitteet. Tarkeimmaksi tulokseksi nousi eri sektoreiden tydntekijoiden
verkostoituminen, joka on edesauttanut tydryhmien toimintaa tapaamisten
kautta. (Térma, Tuokkola & Huotari 2001, 100.)

Forssan seudun kuntayhtymassé on toteutettu vastaavanlainen hanke, jon-
ka painopisteenda on kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoidon kehittdminen.
Hankkeessa on peilattu Mieli 2009 -tyéryhman mietteitd. Hanke on jat-
keena aiemmin aloitettuun ennaltaehkaisevan mielenterveystyon hankkee-
seen. Johtopéatoksend hankkeessa oli yhteistyon tarkeyden merkitys tyo-
yksikoiden vélill4 ja avoimuus vuorovaikutuksessa. Hankkeessa nousivat
tarkeiksi kaksoisdiagnoosiasiakkaiden yhdenvertaisuus, hoitoon paasemi-
sen helppous seké toimivat palvelukokonaisuudet esimerkiksi monipuoli-
set konsultaatiopalvelut. (Hallikainen, Turunen, Nurmi-Niemeld & Vé&ha-
talo 2009, 7, 22.)

Ennaltaehkéisevan mielenterveystydn -hanke (2009) tuotti ennaltaehkéi-
sevan mielenterveystyon suunnitelman Hyvilld mielin Forssan seudulla.
Mielenterveyden edistdminen 2010-2015. Suunnitelmassa keskitytédén



Psykiatrisen sairaanhoitajan tyéskentely perusterveydenhuollossa

mielenterveyden yll&pitdmiseen ja héirididen ehkaisyyn koko ihmisen
eldménkaaren aikana ja se sisaltdd myos konkreettisia kehittdmisehdotuk-
sia. Psykososiaalisen tuen merkitys korostuu ja erityisesti lasten huomioin-
ti kriisitilanteissa on kehittdmisen tarpeessa. Huomioon ottamista on lisét-
ty esimerkiksi Toimiva lapsi ja perhe -menetelman avulla. Koulujen ja
tyoterveyspalvelujen tarttumista mielenterveyttd edistéviin asioihin koros-
tettiin ja masennuksen ennaltaehkéisya parannettiin kolmannen sektorin
sekd perusterveydenhuollon yhteistyota tehostamalla. Hankkeen myo6té
kuntayhtyman alueelta koulutettiin kahdeksan ammattihenkil6a depressio-
koulun ohjaajiksi, jotka jarjestivat eri kohderyhmille depressiokoulua.
(Laakso, Véhéatalo, Turunen & Puro 2009, 3, 51.)

4 PSYKIATRISEN SAIRAANHOITAJAN TYO

Muutamat seutukunnat ovat ottaneet kayttoon mielenterveys- ja péihde-
tyon toimintaohjelman, jossa tavoitteena on mielenterveys- ja paihdepal-
velujen toteuttaminen osana peruspalveluja. Ohjelmaan on muodostettu
visio, jonka pohjana ovat ammatillisuus, asiakasléahtoisyys ja yhteisolli-
syys. L&htokohtaisesti mielenterveys- ja péaihdetyd kuuluvat monelle: pal-
velun kayttdjille ja heidén perheilleen sekda ammattilaisille ettd kolmannen
sektorin toimijoille. (Hattula, Hdmeenlinna & Janakkala 2010, 7.)

Sosiaali- ja terveysministerion oppaassa on esitelty kolmiomalli, jota so-
velletaan masentuneen potilaan hoidossa. Kolmiomallissa potilaan hoito
perustuu psykiatrisen sairaanhoitajan, psykiatrin ja terveyskeskuslagkarin
tilviiseen yhteistyohon. Mallissa on suunniteltu sairaanhoitajan vastaan-
otolla arviointikéynti, jossa potilaan verkosto on mukana. Arviointikayn-
tien jalkeen potilaalla on viisi hoitokéyntia ja ndiden jalkeen on vielé kaksi
arviointikayntig, joissa suunnitellaan jatkohoidon tarve. Kolmiomallilla
pyritddn saumattomaan yhteistyéhon eri toimijoiden kanssa. (Vuorilehto,
Honkonen & Lonngvist 2010, 2,11.)

Matalan kynnyksen -mallissa ensisijainen hoitopaikka mielenterveysasi-
oissa on oma terveysasema. Terveyskeskusten psykiatriset sairaanhoitajat
antavat keskusteluapua erilaisissa elamantilannekriiseissd ja mielentervey-
den ongelmatilanteissa. Psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolla suunni-
tellaan ja toteutetaan hoitoa kunkin asiakkaan tilanteen mukaan. Tydmuo-
toina kaytdssa ovat esimerkiksi yksilokaynnit, perhetapaamiset, kotikayn-
nit ja erilaiset ryhmét. (Hadmeenlinnan kaupunki 2013.)

4.1 Hoitosuhde

Mielenterveystyota tehddan moniammatillisessa tydéryhmaéssa, jossa jokai-
nen jasen kantaa vastuun hoitotyosta. Jokainen tiimin jasen on myos vel-
vollinen tuomaan oman asiantuntijuutensa tydyhteison kayttoon. Asiak-
kaan ja sairaanhoitajan onnistunut vuorovaikutus on valttdmatonta hyvén
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hoidon onnistumiselle. Kokonaisvaltainen ja asiakasldhtéinen hoitotyo to-
teutuu silloin, kun kaikilla hoitoon osallistuvilla on yhteinen ndkemys sii-
t4, mitd hyva hoito on ja miten se toteutetaan. Asiakkaan ja sairaanhoitajan
valisessa yhteisty0ssd ovat tarkeitd aito l&sndolo ja vastavuoroisuus, jonka
lahtokohtana ovat potilaan tarpeet. Sairaanhoitajan arvot, asenteet, ihmis-
késitys ja eettiset periaatteet ohjaavat asiakas-suhteen kehittymistd. (Ku-
hanen ym. 2010, 148-152.)

Yhteistydsuhteessa korostuu lasndolo. Aito kiinnostus, kunnioitus ja ar-
vostus asiakasta kohtaan luovat tunteen, ettd sairaanhoitaja on saatavilla
silloin, kun asiakas tarvitsee tukea. L&sndolon muodot vaihtelevat kuunte-
lemisesta keskustelemiseen ja yhdessé tekemiseen. Hoitaja voi ilmaista
lasndolon myos koskettamalla asiakasta, mutta hoitajan tulee olla varma,
milloin siihen on sopiva hetki. (Kuhanen ym. 2010, 157.)

Vastavuoroisessa hoitosuhteessa hoitajalta edellytetdan herkkyyttd seké
asiakkaan hyvaksymista ja elaytymistd hdnen asemaansa. L&ht6kohtana on
se, ettd sairaanhoitaja on teoreettisesti hoidon asiantuntija ja asiakas on
oman sairautensa asiantuntija, jolloin hoitosuhteessa korostuu tasa-
arvoisuus. Kokonaisvaltaisessa ja tasa-arvoisessa kohtaamisessa asiakas
huomioidaan avoimesti ja aidosti, tdlldin h&n tulee kuulluksi. Tdma mah-
dollistaa asiakkaan kasvun, muutoksen ja kehityksen. (Kuhanen ym. 2010,
153.)

4.1.1 Voimaannuttaminen

Asiakkaan voimaantumista kuvataan prosessilla, jossa asiakas tunnistaa
hoitajan avustamana omat resurssinsa ja persoonalliset ominaisuutensa.
Prosessin tavoitteena on saada asiakas nakem&an omat voimavaransa rea-
listisesti. Tama tydskentelymalli vaatii hoitajalta herkkyytta ja kykya kuul-
la asiakkaan tarpeet seka vastata niihin. Sairaanhoitajan ja asiakkaan yh-
teistydn onnistumisen edellytys on molemminpuolinen luottamus. Mielen-
terveyshoitotydssa luottamuksen syntyminen on erityisen herkk&a, koska
asiakkailla on usein elaméssadn pettymyksia ja hylkaamisen kokemuksia.
(Kuhanen ym. 2010, 154-156.) Hoitajan tulee tukea asiakkaan yksil6llisia
voimavaroja. Riittavé tieto sairaudesta erilaisten interventioiden ja tutki-
musten avulla auttavat asiakasta tunnistamaan omat voimavaransa. Hoi-
tosuhdetyon tarkoituksena on saavuttaa se terveydentila, joka oli ennen
sairastumista. (Hentinen 2009, 48.)

4.1.2 Asiakaslahtdisyys

Asiakaslahtoisyys hoitotydn toiminnassa tarkoittaa vastaamista asiakkaan
tarpeisiin hdnen ndkokulmastaan. Asiakkaan uskonto, tavat ja itseméaaraa-
misoikeus otetaan huomioon niitd kunnioittaen. Néin asiakas tuntee ole-
vansa tasavertaisessa roolissa hoitohenkilékunnan kanssa oman hoitonsa
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paatoksenteossa. Hoidon tavoitteet laaditaan asiakkaan tarpeet huomioi-
den. Naihin asiakas etsii hoitajan tuella ratkaisuja. (Kiikkala 2000, 116—
118.) Hyvalla itsetunnolla varustetut asiakkaat kokevat itsensé arvokkaiksi
ja uskovat pystyvansa vaikuttamaan elaméénsda. He hakevat aktiivisesti
uusia selviytymiskeinoja elamén ongelmatilanteissa. Auttamistyon keskei-
sin tavoite onkin itsetunnon vahvistaminen. Asiakaslédhtéinen toiminta ih-
misen omista lahtokohdista tukee itsetunnon vahvistumista. (Noppari ym.
2007, 32-33.)

Asiakas tarkkailee usein sairaanhoitajan reaktioita ja kykyéa ottaa esille
vaikeitakin asioita. Asiakas antaa hoitosuhteessa paljon tietoa itsestaan, jo-
ten luottamus on térkedd. Sairaanhoitajaa sitoo lakiséateinen vaitiolovel-
vollisuus. Sairaanhoitajan tulee pitda lupauksensa ja varmistaa tietojen sa-
lassapito. Keskustelussa asioita ei yleisteté, vaan edetadn asiakaslahtoises-
ti, koska asiat ja tuntemukset ovat aina asiakkaalle henkilékohtaisia.
(Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 82-83.)

4.1.3 Vuorovaikutus

Kuunteleminen on yhteistydsuhteen perusprosessi. Aktiivinen kuuleminen
vaatii kiireettdmyytta ja pysahtymistd. Kuuntelemisen tavoitteena on, etta
asiakas selventaa ajatuksiaan ja tunteitaan. Kuunnellessaan hoitaja viestii
non-verbaalisesti, ettd han kuuntelee. Asiakasta kuunnellessa havainnoi-
daan liikehdintad, katsetta, olemusta ja puheen rytmid. (Kuhanen ym.
2010, 157.)

Empatia on sairaanhoitajan tarkein ammatillinen taito, joka tukee asiak-
kaan kokemusta kuulluksi tulemisesta. Ymmartamiselld hoitaja saa tietoa
asiakkaan tilanteesta ja edistdd yhteistyotd. Empaattinen sairaanhoitaja
elaytyy asiakkaan tilanteeseen kayttaen itseddn tyovéalineend. Elaytyminen
edellyttaa sairaanhoitajalta herkkyytta ja inhimillisyytta. Hoitaja saa osoit-
taa inhimillisid tunteita asiakasta kohtaan. Ammatillisesti tdma parantaa
asiakkaan ja sairaanhoitajan valista vuorovaikutussuhdetta. (Kuhanen ym.
2010, 154-156.)

Keskustelut ovat keskeinen menetelmd, jota psykiatrinen sairaanhoitaja
kayttaad tyossaan. Yhteistyosuhteessa keskustelut ovat hoidollisia ja anta-
vat asiakkaalle myonteisia kokemuksia, jotka tukevat itsetuntoa. Tarkead
on keskustella avoimesti ja rehellisesti. Keskusteluhetket tuovat turvalli-
suuden tunnetta ja hoitaja tukee asiakkaan voimavaroja, jotta han kykenee
ratkomaan ongelmiaan. Ohjauksen tavoitteena on edistdd asiakkaan ela-
manlaatua ja hoitoon sitoutumista. Sairaanhoitaja ei anna valmiita vasta-
uksia, vaan paatokset hoidostaan ja elaméstaan tekee asiakas itse. Ohjaus-
kasite madritelldan tiedon antamiseen, opetukseen ja neuvontaan liittyvak-
si hoitotoimeksi. Ohjaus ymmarretddn sosiaalisen tuen antamisena, jolla
sairaanhoitaja osoittaa potilaasta valittdmistad. Talléin hoitaja antaa tukea
esimerkiksi kotona selviytymiseen seka tietoa sairaudesta selviytymisesta.
(Kuhanen ym. 2010, 158-161.) Dialogi on asiakkaan ja hoitajan vastavuo-
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roista toimintaa, jossa he vuorottelevat puhujina ja kuuntelijoina. Keskus-
telussa jaetaan avoimesti ajatuksia. Asiakkaan ymmartdminen ja ymmarre-
tyksi tuleminen ovat keskeisté dialogissa. Dialogin tarkoituksena on tuoda
esiin ne asiat, jotka tukevat asiakkaan selviytymista elamansé muutoksista.
(Hentinen 2009, 44.)

4.2  Sairaanhoitajan ammatillinen kehittyminen

Ammatillisuus voidaan madritelld siten, ettd hoitaja auttaa ammattiinsa
kuuluvilla tiedoilla ja taidoilla tyajan puitteissa. Ammatillisuus kuvataan
my06s asenteena, jolla hoitaja kohtelee asiakkaita ja suhtautuu ty6honsé.
Ammatillisuus kuvastuu tydhon sitoutumisena ja myonteisend asennoitu-
misena asiakkaisiin. Tavallisesti mielenterveysasiakkaiden elaméé leimaa-
vat kielteiset tunteet kuten avuttomuus, syrjaytyneisyys ja pelko. Negatii-
viset tunteet saattavat savyttdd auttamistilanteet raskaiksi. (Saarelainen,
Stengard & Vuori-Kemila 2003, 202.) Psykiatrinen hoitotyo ei ole suorit-
tamista ja konkreettista tekemistd, vaan hoitajan on pysahdyttdva asiak-
kaan ongelmien &éarelle. Psykiatrisessa hoitotydsséd korostuu luovuus. Luo-
vuus, joka on hoitajalle voimavara, edistéda pohdiskelevaa keskustelua tyo-
ryhmassa. (Punkanen 2001, 175-176.)

Sairaanhoitajan itsendinen tyoskentely pitaa sisalladn ammattiin kuuluvat
velvollisuudet lakisdateisid, eettisia ja kdytdnndon normistoja noudattaen.
Eettisesti korkea moraali hoitotydssé on tarkedd, koska varsinkin mielen-
terveysasiakkaat ja heiddn omaisensa ovat herkasti haavoittuvia sairauten-
sa vuoksi. Mielenterveysasiakkaat tarvitsevat hoitohenkil6itd, jotka ovat
luotettavia ja ajavat heiddn asioitaan. Ammatilliseen tyQotteeseen kuuluu
hoidon tavoitteellisuus, joka madrittelee mita kussakin tilanteessa asiak-
kaasta tulee tietdd. Sairaanhoitaja ei saa tehdd paatoksia omien mielihalu-
jensa mukaan. Sairaanhoitajan omien arvojen tiedostaminen ja niiden mu-
kainen paatoksenteko on myods tarkedd. Ammatillinen kehittyminen on
mahdollista, kun sairaanhoitajalla on padmaaria tyéssaan. (Valimaki, Ho-
lopainen & Jokinen 2000, 19-20.)

Hoitajan ammatillisen kasvun ja kehittymisen vélineet ovat itsereflektio,
tyoryhman tuki, tydénohjaus, konsultaatio sek& koulutus. Jokainen haluaa
oppia virheistddn kiinnittamalla huomiota omaan tydskentelytapaansa.
Ammatillinen sairaanhoitaja kykenee yhteistyéhon ja osaa kayttaa hyvak-
seen ty0ryhman tietoja. Tyéryhman tuki on tarked ja aikaa yhteisille ta-
paamisille tulee varata saanndllisesti. Tyonantaja huolehtii tydntekijoiden
jaksamisesta ja ammatillisesta patevyydesta luomalla puitteet kouluttau-
tumismahdollisuuksille. Ammattitaidon yllapito kasittdd lisa- ja tayden-
nyskoulutuksen, joiden avulla taataan tietojen ja taitojen pysyminen ajan-
mukaisella tasolla. Tydnohjauksella huolehditaan asiakaspalvelun laadusta
ja sen keskeinen tavoite on ammatillisen kasvun liséksi ammattitaidon yl-
lapito seké tydssa jaksaminen. (Saarelainen ym. 2003, 203-205.)
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Tyonohjauksen periaate on vapaaehtoisuuteen perustuvaa itsestd lahtevaa
oman tyon ja itsensd tarkastelua. Tyonohjaus voidaan toteuttaa yksilon,
ryhman tai tyoyhteison nakdkulmasta. Hoitosuhteiden tyénohjaus on maa-
ritelty sosiaali- ja terveysministerion raportissa (1983) ihmissuhde alan
asiantuntijan antamaksi ja sdannollisesti toistuvaksi ohjaukseksi. Keskeistéd
ovat oman tyon arviointi, tydon ongelmien purkaminen ja niille tarvittavien
toimenpiteiden suunnittelu. Yksilotyénohjauksessa hoitajan ei tarvitse ja-
kaa ohjausaikaa muiden kanssa.

Niskanen ym. (1988) nakevét yksildtyonohjauksen turvallisena paikkana
tutkia omaa tyotddn. Psykiatrisen hoitotyon tekijoille soveltuu yksilo-
tyonohjaus. Ryhmatydnohjaus koostuu tavallisesti kahdesta neljaan ohjat-
tavaan. Taman etuja ovat taloudellisuus ja oppiminen muilta ohjattavilta.
Ryhmatyonohjaus vaatii omaehtoista kykya késitella ty6tdan ja itsedén
muiden l&sna ollessa. (Paunonen-limonen 2001, 49, 52-59.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Mielenterveystyota kehitetddn jatkuvasti avohoitopainotteiseksi. Tamén
opinndytetyon tarkoituksena oli Kkartoittaa psykiatristen sairaanhoitajien
kokemuksia perusterveydenhuollossa tapahtuvasta mielenterveystyosta ja
psykiatrisen sairaanhoitajan tyon kehittamisesta.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Minkalaisia kokemuksia psykiatrisella sairaanhoitajalla on mielenterve-
yspotilaan hoidosta perusterveydenhuollossa?

2. Minkalaisia kehittdmistarpeita on noussut esiin psykiatrisen sairaanhoi-
tajan ty0ssé perusterveydenhuollossa?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kuvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on ymmartaa tut-
kittavaa kohdetta tutkittavien nakokulmasta. Laadullisessa lahestymista-
vassa tulos saadaan haastateltavana olevien henkiléiden kokemusten avul-
la ja ilmi6it4 tarkastellaan tutkittavien henkildiden ndkdkulman kautta hei-
dan luonnollisessa ymparistdssa. Tutkijoiden rooli on keskeinen aineiston
keruussa ja analysoinnissa. Laadullisessa lahestymistavassa kohdehenkil6t
valikoidaan valitulla menetelmalla. (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen
2006, 20.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on itse tietojenkeruun valine, joka

viettdd aikaa tutkittavien kanssa ja havainnoi haastattelun lisaksi. Tutkija
tekee muistiinpanoja, nauhoittaa tai videoi havainnointitilanteen. Tutkija
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haastattelee ja havainnoi usein siind ymparistossa, jossa toiminta tapahtuu
luonnollisesti. Laadullisessa tutkimuksessa tiedot kerataan pienelta henki-
Iomaéralta. Tietojen analysointi on keskeista ja analysointia tapahtuu koko
tutkimuksen ajan. (Krause & Kiikkala 1996, 104.)

Tutkimuksen kohderyhméné olivat erdén tyoryhmén perusterveydenhuol-
lon sairaanhoitajat. Opinndytety6hon valittiin laadullinen ja induktiivinen
lahestymistapa, koska psykiatristen sairaanhoitajien kokemuksia kyseises-
s& mielenterveystyon perusterveydenhuollon tydryhmassa on tutkittu va-
han. Lahestymistavalla haluttiin saada kokemuksellista tietoa aiheesta.

6.1 Haastattelun toteutus ja sisaltd

Haastattelijalta vaaditaan tiettyjd ominaisuuksia. Asiantunteva ja sosiaali-
nen luonne auttavat haastattelun etenemistd. Esiintymistaidot ja herkkyys
havainnoida tutkittavaa ovat haastattelijalle eduksi. Haastattelijan tulee ol-
la kiinnostunut tutkimuksestaan sek& ottaa huomioon mielipiteidensa ja
odotustensa vaikutuksen. Haastatteluaika sovitaan etukéteen, mahdolli-
suuksien mukaan tutkittava valitsee ajankohdan. N&in se motivoi haasta-
teltavaa vastaamaan. (Krause & Kiikkala 1996, 109.)

Haastattelu voidaan toteuttaa eri tavoilla. Taysin avoin haastattelu on haas-
teellinen tutkijalle, koska sen purkaminen on tyolasté ja kohdejoukon pitaa
olla pieni. Osittain strukturoitu haastattelu on aiheeltaan rajattu. Haastatte-
lu pohjautuu teemoihin ja tutkittava vastaa valmiisiin kysymyksiin. Tama
muistuttaa kyselyd, mutta tutkija kysyy ja kirjaa vastaukset. Haastattelu on
luotettavampi kuin kysely, koska epéselvyyksiin tutkija pystyy reagoi-
maan heti ja vaarinkasitysten maara pienenee. Mahdolliset haastattelua
hairitsevat tekijat minimoidaan ennen haastattelun aloittamista. (Krause &
Kiikkala 1996, 108.)

Tutkimussuunnitelma toimitettiin tutkimuksen kohteena olleen tydryhman
esimiehelle hyvaksyttavaksi maaliskuussa 2013. Tutkimuslupa saatiin hy-
vaksyttynd huhtikuussa 2013. Haastattelut toteutettiin kesa-elokuussa
2013. Haastattelujen aikataulu venyi kesalomien takia. Haastattelujen kes-
tot olivat 30 - 60 minuutin mittaisia. Tutkimuksen kohteena olivat yksi-
toista psykiatrista sairaanhoitajaa. Heita lahestyttiin séhkopostitse ja haas-
tatteluajankohta sovittiin heidan ehdoillaan. Kesalomien ja yhteisten aika-
taulujen vuoksi haastattelujen aikataulua tarkennettiin kolme kertaa. Haas-
tattelu toteutettiin haastateltavan tydpaikalla yksilohaastatteluna, normaa-
lin tyopaivén aikana. Tutkimukseen osallistumista ei palkittu mitenk&an.

Teemahaastattelussa tutkijalla on kaytdssdédn ennalta suunniteltu teema-
runko, joka kdydaan lapi haastateltavan kanssa. Tarkoituksena on kayda
keskustelua vapaasti aihepiirin sisélld&. Teemahaastattelu on sopiva tutki-
musmenetelma silloin, kun halutaan tutkia aihepiirig, josta on olemassa
vahemman tietoa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Koehaastat-
telun tarkoituksena on testata haastattelurunkoa. Koehaastattelulla voidaan
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karsia pois tarkoituksettomampia osia tai lisata tutkimuksen kannalta mer-
kittdvampié osia. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 72—-73.)

Aineiston hankintamenetelménd kaytettiin teemahaastattelua. Teema-
alueet laadittiin tutkimuskysymyksiin néhden niin, ettd sairaanhoitajien
kokemuksista saatiin mahdollisimman laaja otos. Haastattelussa oli apuna
teemahaastattelurunko, johon haastateltavalla oli mahdollisuus tutustua
ennen haastattelua. Haastattelussa kartoitettiin tydkokemus mielenterveys-
tyossd ja kokemuksia eri potilasryhmien hoidosta. Liséksi haluttiin tietoa
mahdollisista tyon kehittdmiskohteista. Teemahaastattelun testaus toteutet-
tiin mielenterveystyota tekevan psykiatrisen sairaanhoitajan haastatteluna
perusterveydenhuollossa. Haastattelurunkoa tarkennettiin koehaastattelun
jalkeen. Koehaastattelu paéatettiin ottaa soveltuvin osin mukaan varsinai-
seen tutkimukseen.

6.2 Sisallon analyysi

Kvalitatiivisen tutkimuksen haasteellisin osa on aineiston analyysi, joka
tyypillisesti tehdaan siséllonanalyysilla. Sisallonanalyysin avulla pyritaan
muodostamaan tutkittavasta ilmiosté tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulok-
set ilmion laajempaan asiayhteyteen. Aineistoa jarjestettdessa teemojen
mukaan, kootaan jokaisen teeman alle haastatteluista ne kohdat, joissa pu-
hutaan kyseessé olevasta teemasta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 135.)

Késitteet muodostetaan joko aineisto- tai teorialdhtoisesti. Induktiivisessa
lahestymistavassa padtelmat muodostetaan aineistolahtoisesti yksittaisten
havaintojen perusteella. Valmiita vastausvaihtoehtoja ei ole, joten vastaa-
jat muodostavat vastaukset itsendisesti. (Lauri & Kyngés 2005, 61-62.)

Litterointi tarkoittaa nauhoitteiden purkamista kirjalliseen muotoon. Ai-
neisto Kirjoitetaan mahdollisimman sanatarkasti. Valmiissa opinnaytetyos-
sé& voidaan kayttéda sanatarkkaa kuvausta sitaattina. Aineiston pelkistami-
nen ja klusterointi kuuluvat sisallénanalyysin vaiheisiin. Litterointia seu-
raa analyysiyksikon pelkistys, yksikkoné voi olla sana, lause tai lauseista
muodostunut kokonaisuus. Klusteroinnissa aineistosta etsitddn samankal-
taisuuksia tai eroavuuksia. Alaluokat muodostuvat, kun aihekokonaisuudet
pilkotaan pienempiin osiin. Luokkien valille etsitddn loogisia yhteyksia.
Jokainen tutkija nakee aineiston omalla tavallaan ja tastd syysta tulkinnat
voivat vaihdella. (Kananen 2008, 80, 94-97.)
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Haastatteluun osallistui 11 sairaanhoitajaa. Tutkimukseen osallistuvien
sairaanhoitajien tyokokemukset hoitotydsta olivat 1-21 vuoden valilla.
Kyseessa olevassa tydyhteisdssa tyovuosia oli kertynyt alle vuodesta 17
vuoteen. Valtaosa haastateltavista oli tydskennellyt tydyhteisossd 1-5
vuotta. Kaikki haastateltavat olivat psykiatrisia sairaanhoitajia, suurimmal-
la osalla oli hankittuna lisdkoulutusta mielenterveystydsta, omien suuntau-
tumismieltymystensa mukaan.

Analyysin perusteella sairaanhoitajien kokemukset perusterveydenhuollon
mielenterveystyossa jaettiin 9 alakategoriaan. Nama yhdistettiin kolmeksi
ylakategoriaksi: a) mielenterveyspotilaan hoidon toteutus, b) vahvuudet ja
c) haasteet perusterveydenhuollon mielenterveystyossa. Ylékategoriat yh-
distettiin yhdeksi péékategoriaksi: Psykiatrisen sairaanhoitajan kokemuk-
sia mielenterveyspotilaan hoidosta. (Kuvio 1.)

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA PAAKATEGORIA

Hoidon porrastus

Hoitosuhdetydskentely Mielenterveyspotilaan
hoidon
Yhteistydverkosto toteutus

Psykiatrisen

Asiakasryhmét A oCT
sairaanhoitajan

Mielenterveystyon kokemuksia
voimavarat mielenterveyspotilaan
Vahvuudet tydyhtei- Vahvuudet hoidosta

perusterveydenhuollon

sossa . A
mielenterveystyossa

Hoitoty6n toteuttami-
sen vahvuudet

Haasteet tydyhteisossa Haasteet
— 5 perusterveydenhuollon
Hoitotydn toteuttami- mielenterveystyossa

sen haasteet

Kuvio 1. Ensimmaistd tutkimuskysymystd selittavat alakategoriat, ylékategoriat ja
paakategoria

Toiseen tutkimuskysymykseen, joka késitteli mielenterveystyon kehitta-
mistarpeita, saatiin kolme alakategoriaa: a) ty0dssé jaksamisen kehittami-
nen, b) tyon sisallon kehittdminen sekd c¢) ammattitaidon kehittdmistar-
peet. Nama voitiin yhdistdd suoraan yhden otsikon alle: Psykiatrisen sai-
raanhoitajan kokemat kehittdmistarpeet perusterveydenhuollon mielenter-
veystyossad. (Kuvio 2.)
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ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA PAAKATEGORIA
Tyobssé jaksaminen kehit- Psykiatrisen
taminen sairaanhoitajan
Tyon sisallon kehittami- kokemat
nen kehittdmistarpeet
Ammattitaidon kehitta- perusterveydenhuollon
mishaasteet mielenterveystyossé

Kuvio 2.  Toista tutkimuskysymysta selittdvat alakategoriat ja padkategoria

7.1 Sairaanhoitajan kokemukset mielenterveysasiakkaan hoidosta perusterveyden-
huollossa

Sairaanhoitajan kokemukset mielenterveyspotilaan hoidon toteutumisesta
koottiin neljaksi alakategoriaksi, jotka ovat hoidon porrastus, hoitosuhde-
tyoskentely, yhteistyoverkosto ja asiakasryhmat. (Kuvio 3.)

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

Hoidon porrastus

Hoitosuhdetydskentely Mielenterveyspotilaan
hoidon
Yhteistydverkosto toteutus

Asiakasryhmat

Kuvio 3. Pelkistyksistd muodostuneet alakategoriat ja niista yhdistetty ylakategoria.

7.1.1 Mielenterveyspotilaan hoidon toteutus

Mielenterveystyon hoidon porrastuksen kriteereja pidettiin lahes paasaan-
toisesti selkeind ja asiakkaiden jatkohoito toteutui joustavasti erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla. Vaikka hoidon porrastus eri-
koissairaanhoidon kanssa toimi haastateltavien nidkokulmasta melko hy-
vin, osa haastateltavista koki epéselvyyttd tyonjaon suhteen erikoissai-
raanhoidon kanssa. Esimerkking tastd mainittiin asiakkaan liian aikainen
siirto takaisin perusterveydenhuollon piiriin, jonka johdosta perustervey-
denhuollossa hoidettiin entistd vaativampia mielenterveyden héirigita.
Tama johtui hoitojen paallekkaisyyksista erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon valilla. Sairaanhoitajat kokivat kolmannensektorin palve-
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luista olevan suurta hyétya suunniteltaessa potilaan jatkohoitoa. Kolman-
nen sektorin palveluja tuottavina tahoina mainittiin muun muassa Klubita-
lo, mielenterveysseura ja SPR.
”Jakautuminen onnistuu silloin, kun taalla on ensimmainen
pohjahoito tehty ja arvioidaan”

”Jos se semmonen akuutti elaménvaihe on menny, niin tam-
mosii kuntouttaviin tai sosiaalisesti aktivoiviin ryhmiin pyri-
taan ohjaamaan.”

Tutkimuksessa nousi esille hoitajien nakokulmasta joustava hoitosuhde-
tyoskentely, jossa asiakkaan hoidossa olivat tiiviisti mukana hoitaja ja 1a&-
kéri. Hoitosuhteiden pituudet olivat yksil6llisia ja aina asiakkaan tarpeesta
syntyvid, joskus harvatkin kayntikerrat riittivat tukimuotona tuomaan tur-
vaa asiakkaan elamaan. Depressiohoidon kolmiomalli, jossa masennuksen
hoito késitti kuudesta kahdeksaan hoitokertaa, koettiin ajoittain liian kaa-
vamaiseksi johtuen asiakkaiden yksiléllisten tarpeiden huomioon ottami-
sesta. Tutkimuksen mukaan parhaimpaan hoitosuhteeseen paastiin, mikali
asiakas varasi aikansa itse. Viranomaisen varaamat ajat jaivat usein kayt-
tdmatta. Sairaanhoitajien monipuolinen tyonkuva sisélsi niin akuuttivas-
taanottoa kuin pidempia hoitosuhteita mielenterveyskuntoutujien kanssa.

”Se on 90% jotka ei kayta niita aikoja, jotka joku muu on
varannu.”

“Tietenkin se raamittaa se hoidonporrastus manuaali”

Haastateltavat kuvasivat tyén menetelmien koostuvan aikuisten yksilévas-
taanotosta, jossa hoitomuotoina kéytettiin keskustelun lisdksi toiminnalli-
sia muotoja. Naista esimerkkind mainittiin kuvakortit ja rentoutus, joilla
asiakkaalle annettiin mahdollisuus tekemisen kautta tuoda ajatuksiaan jul-
Ki. Perhe- ja paritapaamisia jarjestettiin tarpeen mukaan asiakkaan tarpees-
ta riippuen. Ndihin haastateltavat saivat esimerkiksi toisistaan tyoparin.
Harvinaisempana koettiin sairaanhoitajan tekemat kotikéynnit, koska nii-
hin ei vastaajien mukaan ole endd aikaa. Heidan tyonkuvaansa siséltyi
myos asiakkaan ladkehoidon seuranta seka erilaiset testit, joita hyodynnet-
tiin asiakkaan hoidossa sairauden eri vaiheissa.

“Toiminnalliset menetelmat on tietysti myos tarkeita ja sil-
loin kun se on mahdollista ja tilat antavat myéden”

”Jonkin verran paritapaamisia, perhetapaamisia niin ote-
taan sitten toinen tyontekija”

“Tukikeskustelut, 1&8kehoidon seuranta. Keskustelu voittoi-
nen, terapeuttista keskustelua, mutta ei terapiaa. ”

Yhteistyoverkostojen merkitys oli psykiatrisessa hoitotyéssa suuri. Tar-
keimmiksi yhteistyotahoiksi tutkimuksessa nousivat erikoissairaanhoito,
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kunnan omat palvelut, A-klinikka ja neuvolat. Onnistuneen hoidon kannal-
ta ty0 yhteistyOverkoston kanssa oli tarkeéé ja sité4 tuli haastateltavien mu-
kaan kehittdd. Asiakkaan oma verkosto ja sen kanssa tehtdva yhteistyo oli
avainasemassa hoidon kokonaisuutta ajatellessa. Paivittdinen psykiatrin
konsultaatiomahdollisuus koettiin tarkeéaksi.

“Tehdaan tiivistd yhteistyotéa synnytysmasennusta potevien
aitien ja perheiden kanssa”

“Vahvuuksia on tullut sitéa kautta, etta tk:een on saatu kon-
sultoiva psykiatri.”

”Ma itte ainakin tykkaan aina tammosissa, jos ma tiedan et-
ta asiakkaalla on kontakteja muualle”

Perusterveydenhuollon mielenterveystyon péaasialliset asiakasryhmat
koostuivat tutkimuksen mukaan masennus-, elaméntilannekriisi- ja ahdis-
tushéirioisista potilaista. Vastaajien mukaan valtaosa potilaista oli masen-
nuspotilaita. Eldméankriiseistd yleisimpind haastateltavat nostivat esiin
esimerkiksi avioeron ja laheisen kuoleman. Perusterveydenhuollossa hoi-
dettiin muun muassa tasapainoisessa vaiheessa olevia psykoosisairauksista
kérsivia asiakkaita. Tyoikéisten sekd péihdeasiakkaiden osuus potilaiden
kokonaismaéarasta oli kasvanut viime vuosina. Paihde- ja korvaushoito-
asiakkaiden hoito ja seuranta oli osa paivittéista tyonkuvaa.

”Sit suht uutena on nda korvaushoitolaiset, jotka myods osit-
tain kayvat taalla eli A-klinikalta”

”Asiakkaita ihan laidasta laitaan

“Téllaset ahdistukset ja masennukset nousee semmosina
isoina ryhmina.”

7.1.2 Vahvuudet perusterveydenhuollon mielenterveystydssa

Haastateltavat kuvasivat perusterveydenhuollon mielenterveystyonvah-
vuuksia mielenterveystyén voimavaroina ja tydyhteison seka hoitotyon to-
teuttamisen vahvuuksina. (Kuvio 4.)

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
Mielenterveystyon voimavarat

Vahvuudet
perusterveydenhuollon
mielenterveystyossé

Vahvuudet tydyhteisdssa

Hoitotyon toteuttamisen vahvuudet

Kuvio 4.  Pelkistyksistd muodostuneet alakategoriat ja niist4 yhdistetty ylakategoria.
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Haastateltavien mukaan psykiatrisen sairaanhoitajien tyépanokselle perus-
terveydenhuollossa oli kysynté&a ja kasvava tarve nakyi jatkuvasti ajanva-
rauskirjojen tayttymisend. Haastateltavien kokemukset matalan kynnyksen
hoitoon pa&systa olivat positiiviset. Valttina pidettiin yleisesti sité, ettd
asiakkaat hakeutuivat ajoissa vastaanotolle ja ongelmiin pystyttiin puut-
tumaan varhaisessa vaiheessa. Y leisesti perusterveydenhuollon mielenter-
veyspalveluja pidettiin kattavina.

”Mahdollisuudethan on tunnistaa ongelmia tarpeeksi ajois-
sa, ettei ne kriisiytyisi.”

Haastateltavat kokivat laaja-alaisen osaamisen olevan tarked osa ammatil-
lisuuttaan, jota perusterveydenhuollossa tehtdva itsendinen tyoskentely
vaatii. Heid&n saamansa kollegiaalinen tuki ja tutut tydskentelytavat oman
terveysaseman sisélla nousivat esiin arvokkaana asiana. He kokivat tyon-
tekijoiden erityisosaamisen nakyvaksi tuomisen ja tyOyhteison moniam-
matillisuuden tyon rikkautena.

”Mahdollisuus se et meitd on hoitajia, eri alan laakareita
saman katon alla”

“Voimavara olis varmaankin kaikkien ryhmén jasenien kaik-
ki osaaminen nakyvaksi tuleminen”

Tutkimuksessa nousi usein esiin ammattitaitoinen ja varhainen hoidon ar-
viointi, joka koettiin tarkeaksi asiakasl&htoistad hoitoa ajatellessa. Tallgin
asiakkailla oli mahdollisuus paasta nopealla aikataululla oikeaan hoito-
paikkaan. Haastateltavat kokivat tyon haasteellisuuden ja erilaisten ihmis-
ten kohtaamisen tyén vahvuutena. Hoidon toteuttamisen ldhtdékohtana oli
olla lahella asiakasta, ihmist4 arvostavana ja aitona hoitajana, joka korosti
mielenterveystyota luonnollisena osana ihmisen eldmaa. Tutuksi kéyneet
hoitosuhteet asiakkaisiin koettiin vahvuutena. Hoitotyo kehittyy jatkuvasti
ja erilaisten koulutusten tuomaa ammattitaidon taydennysta arvostettiin.

”Séa voit saada joskus aika rankkojakin juttuja hoidettavaks,
mut se on sita rikkautta myoés”

”Mahdollisuudet on ihan aarettéman rikkaat ... ollaan tosi
lahelld ihmista, tammosta arkista elamaa”

”Mun mielesté ollaan niin kun aitiopaikalla paasta ihan la-

helle, varhaisessa vaiheessa, et asiat ei muhi hirveen pit-
kddn”
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7.1.3 Haasteet perusterveydenhuollon mielenterveystydssa

Mielenterveystyon haasteita kuvattiin termeilld haasteet tydyhteisossé ja
hoitotyon toteuttamisen haasteet. (Kuvio 5)

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
Haasteet tydyhteisdssa Haasteet
perusterveydenhuollon
Hoitotydn toteuttamisen haasteet mielenterveystyossa

Kuvio 5.  Sisallon analyysid selittavat alakategoriat ja ylakategoria.

Tutkimuksessa ilmeni laajana haasteena tydnohjauksen riittdméattomyys,
joka osaltaan vaikutti hankalien tilanteiden purkuun ja tydyhteisén hyvin-
vointiin. Haastateltavat kokivat eriarvoisuutta terveysaseman tyontekijoi-
den kesken, johtuen eri tydnantajatahoista samassa tyoyhteisossa. Vahvuu-
tena mainittiin erilaisten asiakkaiden kohtaaminen, mutta kolikon kaanto-
puolella tuli ilmi huoli oman ammattitaidon riittdvyydestd hoitaa monen-
laisia asiakkaita.

Haastateltavat kokivat ajoittain hankalien tilanteiden purkamisen tyoyhtei-
son kesken haastavaksi, osansa tdhan haasteeseen toi tyotovereiden maan-
tieteellisesti kaukainen sijainti. Nama tilanteet jattivat jalkeensa entistakin
ruuhkaantuneemmat ajanvarauskirjat. He pitivat tyostéan ja toivoivat, etta
saisivat keskittyd enemmaén hoitotyoéhon. Tahén he eivét kuitenkaan aina
tunteneet pystyvansad, koska kokivat muualta tulevien muutos- ja vaati-
muspaineiden kuorimittavan liikaa.

”Muutosten mukana tyénkuvaan tuli paljon semmosta liik-
kumista ja erilaisiin kokouksiin ja palavereihin, mika on tie-
tenkin syony aika paljon aikaa ihan tasta perustyosta”

”Tassa on niin paljon opettelemista tassd ja muutoksissa,
mita terveyspalveluissa on. Jotenkin ma ajattelen, ettei riitd
voimavarat mihink&an talla hetkella mihinkdan koulutuk-
seen”

“Nykyaén on niin monenlaisia asiakkaita eli miten ammatti-
taito riittd& hoitaa kaikkee mahdollista”

Tutkimuksessa haastateltavat vertasivat nykyistd ajanvarauskéaytantoa en-
tiseen, jolloin sairaanhoitajien puhelinnumerot olivat julkisesti saatavilla.
Aiemmin kaytossa oleva kaytanto oli haastateltavien mukaan parempi, tal-
16in he kokivat matalan kynnyksen hoidon periaatteen seka varhaisen hoi-
don aloituksen toteutuvan toimintamallin mukaisesti. Haastateltavien ko-
kemuksen mukaan asiakkaat olivat entistd haastavampia ja usein hankalat
tilanteet liittyivat pdihtyneiden asiakkaiden kohtaamiseen. Tutkittavien
yleisend ndkemyksena oli, ettd asiakaskunta tulevaisuudessa on entistakin
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monipuolisempaa ja kulttuurien véliset erot korostuivat haasteina hoito-
tyolle. Tastd nakokulmasta myos itsendinen tyoskentely koettiin haasta-
vaksi. Tulevaisuuden koettiin tuovan paineita perusterveydenhuoltoon
asiakasmadrien nousuna, jonka rajoituksena vastaajat kokivat riittdmatto-
maét henkildstoresurssit tyoyhteisssa.

“Terveyskeskuslaakarit, jotka on sitten naita vastuu laaka-
reitd tan asiakkaan hoidosta... ei aina ole niin paljon tén
alan tuntemusta”

”Sais keskittya johonkin tiettyyn alueeseen sillai et ois vaan
Jjoku depressiohoitaja”

”Aiemmin oli niin kuin asiakas myonteisempéaa, etta he itse
I6ysivat meidan yhteystiedot ja saivat soittaa aikaa”

Sairaanhoitajat kuvasivat kolmannen sektorin palvelut kattavaksi alueel-
laan, mutta asiakkaiden motivointi kolmannen sektorin palvelujen piiriin
oli haastavaa, koska valimatkat palvelujen léhelle olivat monelle asiak-
kaalle ylitsepddseméattomat. Samoin koettiin puutteena, ettei asiakkaalla
ollut mahdollisuutta tavata psykiatria omalla terveysasemalla, vaan pitkéat
valimatkat saattoivat jopa pitkittdd erikoissairaanhoitoon péé&semista.
Haastateltavat kokivat haasteena terveyskeskuslaakareiden puutteellisen
tietdmyksen psykiatrisista sairauksista. Haastatteluissa nousi esiin ristiriita
vastauksissa, koska osalla oli ndkemys erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon vélisen tydnjaon selkeyttdmisesta.

”Kulkeminen tuntuu monelle niin ylitsepaasemattomalta ”

”Kylla ma sanoisin ettd kolmannen sektorin puolesta niinku
palvelu on hyvaa”

7.2 Mielenterveystyon kehittdmistarpeet perusterveydenhuollossa

Kehittamistarpeet kuvattiin tydssa jaksamisen, tyon sisallon sek&d ammatti-
taidon kehittdmisend. Naistd muodostettiin suoraan paakategoria. (kuvio

6.)

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA PAAKATEGORIA
Tydssa jaksamisen Psykiatrisen

kehittdminen sairaanhoitajan
Ty0n siséllon ke- kokemat
hittdminen kehittdmistarpeet
Ammattitaidon perusterveydenhuollon

kehittdmishaasteet mielenterveystydssa

Kuvio 6.  Tutkimuskysymykseen kaksi sisallon analyysillda muodostuneet alakategoriat
ja paékategoria.
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Tutkimuksessa nousi esiin sairaanhoitajien lisakoulutustarpeena péihde-,
korvaushoito- seka erilaisten riippuvuusasiakkaiden hoitoon téhtadva kou-
lutus. Osa haastateltavista koki kaipaavansa elaméntilannekriisien hoitoon
enemman tyokaluja traumahoidon koulutuksesta. Perhe- ja verkostotyon
merkitys on suuri mielenterveysasiakkaan hoidossa ja niihin kaivattiin li-
sékoulutusta.

“Yleensakin kaikkien riippuvuuksien...kasittelyssa, etta naita
lievempid, kun yritetdan tassa hoitaa... jotakin sellaista kou-
lutusta ”

“Lisékoulutusta siihen, kun ihminen tulee jonkun hirveen
asian kans, omaisen kuolema tai nain, jarkytyksen jalkeen
kohtaamiseen”

“Perhetyd... on kuitenkin oleellinen osa, jos ajattelee naita
omia asiakkaita ”

Sairaanhoitajat kokivat hoitotyon ja sen kehittdmisen erittdin tarkeéksi.
Tyon sisallon kehittdmista varten toivottiin perustettavan tyoryhma ja tyon
sisallén johtamiseen toivottiin jykevaa otetta esimiestaholta. Osa haastatel-
tavista koki tyon kehittdmisen térkedksi, vaikkakin se vei paljon aikaa pe-
rustyostd, koska tyopisteiden véliset matkat olivat pitkid. Muutospaineiden
alla tyoskentelevé tydyhteiso kaipaa tyorauhaa johtotasolta. Haastatteluis-
sa tuli esiin vasyminen muutoksiin. Muutokseen ei ehdi sopeutua, kun jo
seuraava muutos on tulossa. Ty6n sisallon kehittdminen ei onnistu muu-
tospaineissa.

Sairaanhoitajat halusivat kehittda tulevaisuudessa enemmaén asiakaslah-
toista tyootetta sekd kolmannen sektorin palvelujen hyddyntamista. Haas-
tateltavien nakemyksen mukaan yhteisty6td saman katon alla tulisi lisata.
N&in tyon sisallon kehittdminenkin helpottuisi. Kuten tutkimustuloksista
jo aikaisemmin tuli esiin, niin vastaajat halusivat kehittdd hoidon porras-
tusta ja erikoissairaanhoidon kanssa tehtdvéa yhteistyota asiakaslahtoi-
sempéaan ajatteluun pohjautuen. Haastatteluissa tuli ilmi yhteistyon lisaa-
misen merkitys. Yhteisten palaverien ja yhteydenpidoa asiakkaan hoito-
paikkojen valilla tulisi lisata.

”En pistais hanttiin, jos meilla oliskin sellanen tydn sisallol-
listé puolta kehittava tydoryhma”

“Nyt pitdis ton muun portaan miettig, ettei tars kehittaa ke-
hittdmisen iloista”

Ryhmatyonohjauksen ja yhteisten tiimipalaverien koettiin tukevan ty0ssa
jaksamista. Monessa haastattelussa nousi esille tarve yksilotyénohjauksen
kehittdmisestd. Tama toisi lisd4 aikaa hankalien tilanteiden purkamiseen.
Haastateltavien mukaan tyoyhteisossa haluttiin kehittdd jaksamista jarjes-
tamalla yhteisid koulutuksia ja kokoontumisia, joissa saataisiin mahdolli-
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suus purkaa vaikeitakin asiakastapauksia. Omaan jaksamiseen vaikutti
ajanvarauskirjan hallinta, jolloin tyontekijalla oli mahdollisuus tehda tyo-
paivastd omalle jaksamiselleen sopiva.

Haastattelussa nousi ammattitaidon kehittamiselle selke&& tarvetta, koska
asiakaskunta monipuolistuu ja haasteellistuu jatkuvasti. Haasteellisten asi-
akkaiden kohtaamisessa kehittamisideana nousi esiin tydvalineiden moni-
puolinen kayttd ja siihen tarvittava koulutus. Tydssa jaksamisen kehitta-
miseen ja tydmotivaation yllapitdmiseen esitettiin tyovalineiden monipuo-
lisempaa kéyttod. Niiden avulla koettiin saatavan asiakkaaseen parempi
kontakti. Haastateltavat olivat vasyneitd jatkuviin muutoksiin ja tunsivat
ajoittain voimavarojensa olevan koetuksella.

”Se nyt on vahan puute tassa ehkad monenkin mielesta, meil
on kyll& ryhmatydnohjaus, mutta meilla ei ole yksilotydonoh-
jausta”

“Varmaan ehka toi valineiden kaytt6. Niitd ihan varmasti
olis enempi tai on. Niit4 vaan ottais reippaammin kayttoéon
kaikenlaisia”

8 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoitus oli keratd kokemuksellista tietoa erdén kunnan ter-
veysasemien psykKiatrisilta sairaanhoitajilta. Tutkimustulokset osoittavat
perusterveydenhuollon mielenterveystyon tarpeellisuuden. Asiakkaiden
ohjautuminen oikeaan hoitopaikkaan riittdvan varhaisessa vaiheessa on
asiakaslahtoistd tyoskentelyd. Mielenterveystyon vaativuus on haasteellis-
ta ja koulutusta tarvitaan moneen eri osaamisalueeseen. Sairaanhoitajille
hoitotyon kokemusta oli kertynyt 27 ja yhden vuoden vélille ja nykyisissa
tehtdvisséd tyovuodet jakautuivat alle vuodesta 17 vuoteen. Yksintydsken-
telyn osalta tdmé nadkyi vastauksissa vankan tyokokemuksen tuomana
varmuutena seka toisaalta tyouransa vasta aloittaneiden tuomina uusina
ajatuksina.

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaétokset

Vantaan Hyva mieli -hankkeen avulla pyrittiin luomaan saumattomat hoi-
toketjut mielenterveys- ja paihdeongelmissa. Huomiota kiinnitettiin palve-
lujen saatavuuteen seka pyrittiin vahvistamaan asiakkaan ja omaisten ase-
maa seké& osallisuutta hoitoon. (Vantaan kaupunki sosiaali- ja terveystoimi
2012.) Aikaisempiin tutkimuksiin pohjaten tutkimustulokset yhtenevét
hoidon porrastuksen taholta. Kaikki asiakkaat eivat tarvitse erikoissairaan-
hoitoa, vaan ovat hoidettavissa perusterveydenhuollossa. Lisaksi asiak-
kaan on helpompi tulla omalle terveysasemalle, ilman leimatuksi tulemi-
sen pelkoa. Mielenterveysasiakkaan hoidon porrastus erikoissairaanhoidon
kanssa seka yhteisty0 kolmannen sektorin kanssa nousivat vastaajien mu-

21



Psykiatrisen sairaanhoitajan tyéskentely perusterveydenhuollossa

kaan tarkeiksi tyonjakoa selkeyttaviksi toimiksi. Asiakkaan hoitaminen
perustasolla monipuolistui, jolloin moniammatillisen tiimin tuki korostui.

Yhdeksi tdrkeimmisté asioista tutkimuksessa ilmeni psykiatrisen sairaan-
hoitajan ammatillisen osaamisen hyddyntdminen perusterveydenhuollossa.
Vantaan mallissa on todettu, ettd perusterveydenhuollon terveysasemilla
tarvitaan psykiatrisen sairaanhoitajan ty0panosta mielenterveyshéirididen
ennaltaehkéisyn, varhaisen tunnistamisen ja lievemmistd mielenterveys-
hairidista karsivien potilaiden hoidon kehittdmiseen ja toteuttamiseen.
(Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveystoimi 2008.)

Perusterveydenhuollon kattavat mielenterveyspalvelut ovat inhimillisyy-
den ja talouden arvojen nékokulmasta jarkevia. Potilaiden on helpompi
kayttdd mielenterveyspalveluita leimautumatta. Perusterveydenhuollon
mielenterveyspalvelut pohjautuvat moniammatilliseen tiimitydskentelyyn,
jossa hoitajalla on keskeinen rooli. Véaestovastuumalli toimii lahtékohtana
moniammatillisten tiimien kehittdmiselle mielenterveystyossa.

Kuten Vantaalla on todettu mielenterveysasiakkaiden ongelmien suurene-
minen ja kroonistuminen pystytaan ennaltaehkéisemaan panostamalla ma-
talan kynnyksen palveluihin. Haastatteluja analysoitaessa vahvistui ajatus
tehokkaasta mielenterveystyostd, joka on lahelld ihmistd. Hoidon piiriin
paasee omalla yhteydenotolla, ilman l&d&kérin l&hetettd. Mielenterveysasi-
akkaan hoidon porrastuksesta nousi esiin ristiriitaisia ndkemyksia. Osa
vastaajista mielsi yhteistyon ja hoidon porrastuksen toimivan ja osa taas
koki siind olevan puutteita. Vantaan kaupungin mielenterveyspalvelujen
kehittdmisohjelmassa (2008) todetaan moniammatillisesti jarjestettyjen
koulutusten lisénneen eri toimialojen yhteisty6té ja toisen tyon ymmarrys-
t4. (Vantaan kaupunki sosiaali- ja terveystoimi 2008, 15.)

Asiakkaan oman verkoston huomioiminen hoidon suunnittelussa ja toteu-
tuksessa on tiedon saannin kannalta arvokasta. Laheiset huomaavat asioita,
joita asiakas ei itse tunnista tai ei ehka halua kertoa. L&heisten tuki on tér-
keda ja mielenterveyshairiot koskettavat koko perhettd. Yleisesti saatetaan
luulla, etteivat lapset tiedd aikuisten asioista. Tutkimuksessamme lasten
huomioiminen tuli esille monta kertaa. Puhuminen asioista niiden oikeilla
sanoilla on vaikeaa. Lasten huomioimista aikuisten mielenterveyshéirioi-
den hoidossa on helpottanut perheterapia ja lasten tapaamiset.

TLP -menetelma on osa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Toi-
miva lapsi & perhe -hanketta. Tlp -tyon tavoitteena on lasten huomioimi-
nen ja ongelmien ennaltaehkdisy, kun vanhempi karsii esim. paihde- tai
mielenterveysongelmista. Lasten kautta sairaudet tulevat tutummiksi myos
aikuisille, koska asioita ké&sitelladn yhdessa. Tatd menetelmda kaytetddn
enenevassa maarin tyovalineend hoitotydssé perheitd tavatessa. (Kivinie-
mi, Toimiva lapsi ja perhe -menetelmé& koulutus 15.10.2011.) T&ssa tutki-
muksessa suoranaisesti ei tullut esille kyseisen menetelmén kéyttoa.
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Tyonkuva perusterveydenhuollon mielenterveystyossa selkeytyy, mikali
sairaanhoitajat ovat tiettyyn sairauteen perehtyneitd. Toisaalta asiakkaiden
monipuolisuus on voimavara ja tyd pysyy mielekkddmpané vaihtelun
vuoksi. Vuorilehto ym. (2010,13) toteavat, ettd depressio ja ahdistus asi-
akkaiden hoitoon kolmiomalli on varsin soveltuva. On kuitenkin todettu,
ettd toimintamalleissa, joissa sairaanhoitaja tapaa muita psykososiaalisia
tai elaman kriiseista karsivia asiakkaita, tydpanos koetaan liian kuormitta-
vaksi.

Asiakaslahtdisessa ajattelussa hoidon toteuttamisen lahtokohtana tulee olla
asiakkaan tarpeesta lahtevd toiminta. Haastateltavat kuitenkin kokivat
oman toimintamallinsa ajoittain turhan kaavamaiseksi. Vuorilehto ym.
(2010,11) toteavat tdman opinndytetydn tuloksista poikkeavan kasityksen,
jossa tieto rajallisista kdyntimadristd auttaa asiakasta ja hoitajaa keskitty-
maéaan oleelliseen asiaan. Hoitotydssa keskeistd ovat asiakkaan omien voi-
mavarojen vahvistaminen ja itsemadradmisoikeuden kunnioittaminen.
Asiakkailla saattaa olla hyvinkin erilaisia tarpeita. Yhtena hoidon tavoit-
teena on monipuolisten hoitomenetelmien kayttd. Toisille asiakkaille sa-
nallinen ilmaisu on vaikeaa. Kirjoittaminen ja piirtdminen ovat keinoja,
joilla saa paljon tietoa asiakkaasta ja asiakkaan mielen maailma aukeaa pa-
remmin.

Kollegiaalinen tuki on tarpeellinen tydssa jaksamiselle ja ammatilliselle
kehittymiselle. Tilanteiden lapikayminen kollegojen kanssa on eréénlaista
tyonohjausta ja helpottaa omaa selviytymista vaikeista asiakas tapauksista.
Tulos on verrattavissa Kotilan (2012, 51) pro gradu -tutkimukseen, jossa
on todettu sairaanhoitajien saaman vertaispalautteen toimivan ammatilli-
sen kasvun sekd ammatillisen vastuun kasvattajana. Kollegiaalisen tuen
esteend voi olla esimerkiksi maantieteellinen sijainti, koska terveysasemat
sijoittuvat koko vaestovastuualueelle. Tyoyhteisossa kehittamismyontei-
nen ote ja avoin pohtiminen, jossa asioihin voidaan itse vaikuttaa, on iso
voimavara, joka joskus voi jad&dda huomiotta.

Psykiatrin konsultaatiomahdollisuus antaa varmuutta itsendiseen vastaan-
ottotyohon. Vuorilehto ym. (2010,5) toteavat, ettd sdanndllisella psykiatrin
konsultoinnin mahdollisuudella sairaanhoitajat pystyvét hoitamaan asiak-
kaita pidempéaéan perusterveydenhuollossa.

Alimitoitettu tyonohjaus, joka nahtiin puutteelliseksi tyon vaativuuteen
nédhden kuormittaa sairaanhoitajaa henkilokohtaisesti. Puosi ja Tujunen
(2010, 35) tutkimustuloksissa mielenterveystyota tekevan henkiléston halu
ja tarve yksilo- ja ryhmatyonohjaukselle tuli selkeésti esille. Tyonohjausta
pidettiin tarkeand. Lisédkoulutuksen merkitys nousi kyseisessa tutkimuk-
sessa myos esille. Tydyhteiso voi valita, yksilo- tai ryhmétyonohjauksen
tarpeen mukaan. Koko tyoyhteisélle tyénohjaus on merkittdva. Tydyhtei-
s0ssa voidaan pohtia, mist4 tyonohjaustarve juuri nyt on noussut. Ryhmé-
tyonohjaus ei kuitenkaan sulje pois yksilotyénohjauksen tarvetta hoi-
tosuhdetydskentelyn tukena. (Koski, Gothoni & Hurskainen 2005.)
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Tutkimuksesta johtopédatoksend voi todeta asiakasmaérien nousevan ja
asiakasaineksen entisestddn monipuolistuvan ja monikulttuuristuvan tule-
vaisuudessa. Ndma asiat nousevat itsendisen tyoskentelyn haasteeksi. Hy-
vonen (2004, 143-144) toteaa véitoskirjassaan, ettd mielenterveystyon
tarkein voimavara on tyontekija. Jotta mielenterveystyota pystytaan edis-
taméaan, asiakas ja hoitaja tulee ké&sittda kokonaisvaltaisena ihmiskasittee-
na.

Tutkimuksessa nousi esiin oman ajanvarauskirjan hallinta, joka on ehdot-
toman téarked véline tyossa jaksamisen tukemisessa. Ajanvarauskirjalle py-
ritdén jattdmaan jokaiselle viikolle véhintaan yksi pdivystysaika kiireelli-
sempéd vastaanottoa vaativille asiakkaille. N&in turvataan akuuttia hoitoa
vaativien asiakkaiden nopea paasy hoidon piiriin. Kéytannossa tama ei ai-
na toteudu. Oman aikataulun hallinta on suurelta osin ihmisesta itsestaan
kiinni. Ruokatunnille ja puhelinajalle helposti otetaan asiakkaita ja paivat
tayttyvat. Ajan kayton rajaaminen on tarkeaa tyodssa jaksamisen kannalta.
Sen voi tehd& vain tyontekija itse. Johtopéaatoksend tutkimustuloksista asi-
akkaan suora yhteydenotto hoitavaan henkil6dn oli paras tapa arvioida
hoidontarvetta. Puhelimessa voidaan heti sopia kdyntiaika ja asiakas saa
tiedon, kenet han tapaa. Ensimmadisen kontaktin aikana saadaan asiakkaas-
ta paljon arvokasta tietoa. Tutkimustulos yhtenee Rintalan (2012, 36) tut-
kimuksen johtopaatoksiin, jossa tuodaan esille samansuuntaisia tuloksia.
Samaisessa tutkimuksessa mainitaan muun muassa tdrkednd jaksamista
edistdvana tekijana oman tyon séatelemisen mahdollisuus.

Tutkimuksessa tuli esiin hoitajien vasyminen muutoksiin ja niihin sopeu-
tumisen vaatimuksiin. T&méan koettiin vievan liikaa aikaa pois perustehta-
van tekemisestd. Tutkimustuloksia analysoitaessa tultiin johtopaatokseen,
ettd muutokseen sisaltyvadn viestintddn tulee kiinnittdd myods kyseisessa
tyoyhteiséssa huomiota. Rantasen (2012, 77) pro gradu -tutkielmaan joh-
topaatoksissd on todettu viestinnan tarkeydestd muutoksissa, mikali muu-
toksen tarkoituksesta ja syisté ei puhuta saattaa esiintyd muutosvastarintaa.
Muutosjohtamiseen sisaltyy rohkaiseva ja positiivinen asenne, joka moti-
voi tyontekijoita. Aikaisempaan tietoon verraten tutkimustulokset yhtene-
vat organisaation muutospaineiden suhteen. Taloudellisesti kunnille on
halvempaa tehda hoidon tarpeen arviointi mielenterveysongelmista kéarsi-
vien ihmisten kohdalla perusterveydenhuollossa.

Ammatillisena puutteena ja kehittdmistarpeena nousi koulutuksen tai tyo-
kokemuksen puute pdihdetyostd. Psykiatrinen sairaanhoitaja tarvitsee teo-
ria tietdmysté niin psykiatrisista kuin somaattisista sairauksista. Tdma joh-
topaatds on yhteneva Hyvosen (2004, 67) vaitdskirjan mukaan, jossa to-
dettiin perusterveydenhuollossa toteutettavan hoitoa, jossa vaaditaan mo-
nialaista ammattitaitoa. Vantaan hyva mieli -hankkeen loppuraportissa to-
detaan, etta kehittdmistyon tuloksena aloitettiin koulutukset terveysaseman
henkilokunnalle (Vantaan kaupunki sosiaali- ja terveystoimi 2012). Sa-
maan johtopédatokseen paastiin tassé tutkimuksessa, jossa lahes kaikki sai-
raanhoitajat olivat koulutettuja masentuneen asiakkaan hoitamiseen.
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Opinnéaytetyon aihe koskettaa molempia tekijoita. Joissakin kuntayhtymis-
s& perusterveydenhuollon mielenterveystyd on heikosti resurssoitu. Mo-
lemmat opinndytetyon tekijét tekevat asiakkaan hoidon tarpeen arviointia
paivittdin, myos mielenterveysasiakkaiden. Tulevaisuudessa on mahdollis-
ta tuoda esiin uusia nakdékulmia mielenterveystyon toteuttamiseen omissa
tyoyksikoissamme Forssan seudulla. Perusterveydenhuollon mielenterve-
ystyon kehittdmisen lahtokohtana on moniosaamisen hyddyntaminen ja
hoidon porrastus. Tata tutkimusta on mahdollista kayttad apuna mielenter-
veysasiakkaiden hoitopolun kehittdmisessé Forssan seudulla.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkijalla on vastuu tutkimuksen eettisestd etenemisesta ja tietojen salas-
sapidosta. Tutkimus perustuu tutkittavien vapaaehtoisuuteen ja heilla on
oikeus keskeyttaa tutkimus niin halutessaan. Tutkimustulokset on esitetta-
va siten, ettei yksittdistd haastateltavan vastausta voi tunnistaa. (Vehviléi-
nen-Julkunen 2006, 27.)

Tutkimusetiikka edellyttdd, ettd tutkija huomioi tutkimuksen kohteen. Eet-
tiset vaatimukset pitdvat sisallaan tutkijan eettisen vastuun tutkimuksesta.
Eettinen vastuu kasittaa laadullisen tutkimusaineiston hankinnan ja kaik-
kien tutkimuksen vaiheiden toteuttamisen rehellisesti sek& tarkasti. Tutki-
muksessa on tuotava esille tutkimusta koskevat valinnat ja niiden peruste-
lut. (Krause & Kiikkala 1996, 64—67.)

Opinndytetyon tekijoiden pitad ottaa huomioon tutkimuksen kohteena ole-
vat hoitajat. Tutkimustuloksia ei vaarennetd, eiké tuloksia jateta julkaise-
matta. Oleellinen osa tutkimustuloksista tuodaan tutkimuksessa julki ja
julkisesti tutkimusta voidaan kritisoida. Eettinen vastuullisuus korostuu
etenkin silloin, kun ihmisten henkilokohtaiset kokemukset ovat tutkimuk-
sen kohteena. Opinnaytetyon tarkka, kaikkien vaiheiden toteuttaminen on
vastuullisuutta. Vaikeistakin kokemuksista haastateltavan saattaa olla hel-
pompi puhua, kun haastattelijana on sairaanhoitaja. Haastateltavien suos-
tumus ja luotettavuuden varmistaminen on suotavaa ja se on hyvé olla kir-
jallisena. Tutkimuksen tarkoitus ja muu tiedotus asiasta annetaan samassa
yhteydessd. Mahdollinen haitta haastateltaville on otettava huomioon.
Tutkimustulosten julkaisu voi aiheuttaa valittémia tai pitkévaikutteisia
vaikutuksia. Tutkimusaineisto havitetddn tutkimuksen valmistuttua, joten
haastateltavien kertomuksia ei voida endd kayttda. (Krause & Kiikkala
1996, 64-65)

Tutkimuksen tarkoitus ja haastattelijoiden mielenkiinto tutkimusta kohtaan
kerrottiin avoimesti. Haastateltavat henkilot osallistuivat tutkimukseen va-
paaehtoisesti ja haastattelujen ajankohdat sovittiin heidén ehdoillaan. Lit-
teroinnin jalkeen nauhat tyhjennettiin ja tyon valmistuttua auki kirjoitettu
haastattelut tuhottiin. Aineiston kasittely numeroin séilytti haastateltavien
identiteettisuojan. Tutkimuksen kohteena ollutta tydyhteisod emme mai-
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nitse opinndytetydssa, jottei tutkimustuloksia pysty yhdistdmaan tydyhtei-
s00n ja sitd kautta sairaanhoitajiin. Haastattelut sujuivat joustavasti ja ku-
kaan haastateltavista ei keskeyttanyt haastattelua. Nain tutkimus voitiin
suorittaa loppuun asti keskeytyksittad. Tutkimustulokset on kirjoitettu auki
sanasta sanaan ja esimerkit valmiissa opinnaytetydssa on sailytetty alkupe-
réisessa muodossaan.

Laadullinen tutkimus on luotettava, kun saadaan tietoa ilmiosta, jota oli
tarkoituskin tutkia. IImion taustat ovat tarkeita ja niihin pitaa tutkijan tar-
koin perehtya. Monipuolinen aineiston keruu ja analyysivaiheessa vertailu
lisddvat luotettavuutta. Tutkijan ndkokulman selkeys on tutkimustulosten
ja todellisuuden yhdistdmistd. Tutkimustulosten esittelyn tulee olla yh-
tenevaistd ja nousta tutkittavien kokemuksista. Tutkimusprosessin eri vai-
heiden kuvailussa ilmenee laadullisen tutkimuksen luotettavuus. Tutki-
muskohteesta tuotetaan tarkoituksenmukaista tietoa. (Krause & Kiikkala
1996, 72.)

Nauhoittamalla haastattelut parannetaan teknista luotettavuutta, jota voi-
daan pitéda perusedellytyksena autenttiselle eli luotettavalle tiedolle. Tut-
kimuksen luotettavuuteen vaikuttaa reaktiivisuus eli tutkimustiedon vaa-
ristyminen, joka voi johtua esimerkiksi haastateltavan jannityksesta tutki-
mustilanteessa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisdavat aineiston
kylladntyminen, kattavuus ja arvioitavuus. Tarkka dokumentointi mahdol-
listaa jalkikateisen tarkastelun ulkopuolisen arvioijan toimesta. Aineiston
saturaatio eli kylladntyminen tapahtuu silloin, kun aineisto alkaa toistaa it-
sedan. Saturaatio liittyy tulosten edustavuuteen ja yleistettavyyteen. (Ka-
nanen 2008, 38, 122-125.)

Molemmat tutkijat olivat mukana jokaisessa haastattelutilanteessa. Luo-
tettavuutta lisési se, ettd vain toinen haastatteli ja toinen havainnoi haastat-
telua ja teki muistiinpanoja. Havainnoija teki muistiinpanoja haastattelun
kuluessa ja haastattelutilanteen jalkeen havainnoidut asiat purettiin. Myds
oma kokemus psykiatrisen sairaanhoitajan tyosta antoi viitekehystd haas-
tattelujen tekemiseen siten, ettd haastattelija tiesi tarkoin tutkittavan alu-
een. Haastateltavalla oli ennen nauhoitetun haastattelun alkua mahdolli-
suus tutustua teemahaastattelurunkoon ja tehda itselleen muistiinpanoja
seka tarvittaessa selventda kysymyksia. Teemahaastattelu antoi haastatel-
tavalle mahdollisuuden kertoa aiheesta sen mitd halusi, siten tutkittavalla
sdilyi oikeus paattda yksityisyytensd rajoista. Lisdksi haastattelijan oli
mahdollisuus tehd tarkentavia kysymyksié haastattelun aikana.

Aineiston analysoinnin aloittaminen olisi pitdnyt aloittaa jo ensimmaisen
haastattelun jélkeen. Haastattelujen analysointi aloitettiin kuitenkin vasta,
kun kaikki haastattelut oli tehty. Siten kaikkien haastateltavien identiteetti
sdilyi tunnistamattomana. Aineiston saturaatiopiste saavutettiin kahdek-
sannessa tai yhdeksénnessé haastattelussa. Haastateltavien identiteetin sai-
lymisen turvaamiseksi jatkoimme haastatteluja.
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Haastattelujen jalkeen jaoimme nauhoitukset ja molemmat tutkijat litteroi-
vat ne sanasta sanaan. Aineistoa kertyi 51 sivua 1,0 rivivalilla Kkirjoitettua
tekstid. Haastateltavien identiteetin suojaamiseksi litteroidut haastattelut
numeroitiin satunnaisessa jarjestyksessd haastattelu ajankohtiin n&hden.
Haastateltavien oikeita nimié ei kdytetty misséan vaiheessa analyysin ai-
kana.

Laaja aineisto luettiin lapi useaan kertaan ja siité pyrittiin 16ytaméan vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin. Aineisto analysoitiin induktiivisella eli ai-
neistolahtoisella siséllon analyysilla. Aineistosta klusteroitiin samaa asiaa
tarkoittavat lauseet samalla varilla ja naista muodostettiin pelkistettyja il-
maisuja. Taman jalkeen aineisto luokiteltiin toisensa poissulkeviin luok-
kiin. Lopulta yhdistettiin samaan aiheeseen liittyvia luokkia toisiinsa ja ne
nimettiin siten, ettd kuusi samansisaltdista alakategoriaa muodostivat kaksi
ylékategoriaa.

Tassé opinnaytetydssd vertaamme tuloksia samankaltaisiin aikaisempiin
tutkimuksiin. Alli ja Sipikari (2011, 23) ovat tutkineet opinnaytety6ssaan
hoitajien kokemuksia masentuneen hoidosta perusterveydenhuollossa. He
toteavat johtopaadtoksessa ihanteellisen auttamismahdollisuuden olevan:
nopea hoidon jérjestyminen seka riittava aika vastaanottotilanteessa. Jel-
kénen ja Liikanen (2012, 41) ovat tehneet opinndytetyén masennuksen
tunnistamisesta perusterveydenhuollossa ja toteavat pohdinnassa potilaan
masennuksen tunnistamisen olevan erittdin haasteellista johtuen resurs-
seista, Kiireestd ja lyhyista vastaanottoajoista.

Tutkimuksen johtopadétoksia tehdessdmme palattiin uudelleen alkuperai-
seen aineistoon voidaksemme varmistua tulkintamme paikkaansa pitavyy-
destd. Tulkinnan apuna kdytimme haastattelujen havainnoinnista tehtyja
muistiinpanoja. Tutkimustulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin, joten
tutkimus on siltd osin onnistunut. Haastateltavat vastasivat kysymyksiin
kokemuksiensa perusteella ja kiinnostuneina. Kokemus mielenterveys-
tyOsté tuli haastatteluissa hyvin esille. Haastateltavat uskalsivat tuoda epa-
kohdat esille haastatteluissa. Haastattelut olivat sujuvia ja luontevia. Tut-
kimuksen luotettavuutta lisési molempien lasn&olo haastatteluissa. Haas-
tatteluaineistot tuhottiin, kun opinnaytety6 oli valmis. Haastattelujen yh-
teydessé kerrottiin, ettd valmis ty6 tullaan esittelemaén tutkimuksen koh-
teena olleelle tydyhteisolle.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tutkimusosa kaésitti sairaanhoitajien kokemuksia mielenter-
veyspotilaan hoidosta perusterveydenhuollossa. Mielenkiintoista olisi jat-
kossa tutkia asiaa asiakkaiden nakokulmasta. Miten asiakkaat itse kokevat
saavansa hoitoa ja mité se pitaa sisalladn? Samoin millaisia ovat asiakkai-
den kokemat parannus- ja kehittdmistarpeet mielenterveysty0ssa peruster-
veydenhuollossa?
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Toinen mielenkiintoinen jatkotutkimuskysymys koskee taloudellista na-
kymaa. Varhainen puuttuminen nakyy luultavammin my®6s erikoissairaan-
hoidon potilasmaarien ja kustannusten tilastossa. Miten paljon potilaan
hoito jo perusterveydenhuollossa s&éstdd kuntien rahoja? Tahan liittyen
myos erikoissairaanhoidon hoitopdivien ja kdyntien vahenemisen vaiku-
tusta olisi hyvé tutkia lisaa.
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

TAUSTATIEDOT
Tyokokemus

Tyokokemus nykyisessa tydssasi
Ammatillinen koulutus

TOIMINTAMALLIT
Millainen on psykiatrisen sairaanhoitajan tyénkuva perusterveydenhuollossa?
Miten nykyinen tyénkuva on muuttunut?
Nykyisen tyonkuvan vahvuudet / heikkoudet?
Miten koet heikkoudet / vahvuudet?
Miten potilaat jakautuvat erikoissairaanhoidon kanssa?
Miten koet potilaiden jakaantumisen?
Millaisia asiakkaita / potilaita?
Millaiseksi koet kyseisten asiakkaiden tapaamisen/hoitamisen?
Y hteisty6kumppanit?
Miten koet yhteistydn toimivan?
Miten jatkohoidot jarjestyvat?
Miten koet, onko heikkouksia / vahvuuksia?
Hoitoonohjaukset, miten potilaat tulevat psykiatrisen sairaanhoitajan hoitoon?
Millaiseksi koet hoitoonohjauksen?

HOITOSUHDETYOSKENTELY
Minka pituisia hoitosuhteet ovat?
Minkalaiseksi koet hoitosuhteen pituuden?
Millaisia ty6tapoja ja —muotoja on kaytssa?
Millaiseksi koet hoitomallin?
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Millaisia ovat perusterveydenhuollon mahdollisuudet, rajoitukset ja voimavarat mielen-

terveystyGssa?
Minkalaiseksi koet mahdollisuudet, rajoitukset ja voimavarat?

KEHITTAMISTARPEET
Millaisia koulutustarpeita on?
Millaisia asioita pit4é kehittda tyossa jaksamisen parantamiseksi?

Millaisia kehittdmisideoita sinulla on perusterveydenhuollon mielenterveystydssa?

Minkalaiseksi koet tulevaisuuden nakymat?
Tyo6n mahdollisuudet / uhat?
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