Anni Puumalainen

VARKAUDEN KAUPUNGIN PERUS-
TERVEYDENHUOLLON PSYKIATRIS-
TEN SAIRAANHOITAJIEN TOIMIN-
NASTA SAADUT KOKEMUKSET JA KE-
HITTAMISTARPEET TERVEYSKES-
KUKSEN NAKOKULMASTA

Opinnaytetyo
Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Mielenterveyshoitotyon koulutus

2022

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu



Kaakkois-Suomen

ammattikorkeakoulu

Tutkintonimike Sairaanhoitaja (ylempi AMK)

Tekija Anni Puumalainen

Tyon nimi Varkauden kaupungin perusterveydenhuollon psykiatristen sai-
raanhoitajien toiminnasta saadut kokemukset ja kehittamistarpeet
terveyskeskuksen nakokulmasta

Toimeksiantaja Varkauden kaupunki

Vuosi 2022

Sivut 34 sivua, liitteita 13 sivua

Tyon ohjaaja Niina Ervaala

TIIVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Varkauden terveyskeskuksessa
tyoskentelevien sairaanhoitajien ja laakareiden kokemuksia perusterveyden-
huollon psykiatristen sairaanhoitajien toiminnasta seka yhteistydsta heidan
kanssaan. Opinnaytetyo tarkasteli perusterveydenhuollossa toimivien psykiat-
risten sairaanhoitajien ja terveyskeskuksen valista yhteistyota potilaan hoito-
prosessin nakdkulmasta. Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittaa perustervey-
denhuollon psykiatristen sairaanhoitajien ja terveyskeskuksen valista yhteis-
tyota entista sujuvammaksi. Perusterveydenhuollon psykiatristen sairaanhoita-
jien ja terveyskeskuksen yhteistyon sujuvuutta selvitettiin terveyskeskuksen
sairaanhoitajille ja laakareille kohdistetun sahkoisen kyselyhaastattelun avulla.
Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena, hyvat tieteelliset kaytan-
teet huomioiden. Opinnaytetyon aineiston keruu toteutettiin laadullisen kyselyn
muodossa. Aineiston otanta koostui terveyskeskuksessa tyoskentelevista sai-
raanhoitajista ja ladkareista (N=32). Keratty aineisto analysoitiin induktiivisen
sisallonanalyysin keinoin.

Opinnaytetyon tuloksien mukaan suurimmalla osalla kyselyyn vastanneista
sairaanhoitajista ja laakareista oli hyvia kokemuksia perusterveydenhuollon
psykiatristen sairaanhoitajien toiminnasta. Toiminnan koettiin tukevan terveys-
keskustyota, edistavan potilaan asioita ja olevan tarkea osa potilaan kokonais-
valtaista hoitoa. Suurin osa kyselyyn vastanneista koki yhteistyon perustervey-
denhuollon psykiatristen sairaanhoitajien kanssa sujuneen hyvin ja sen olevan
hyvaa, toimivaa, joustavaa ja tarpeellista. Jotkut vastaajista kokivat yhteistyon
kuitenkin olevan vahaista tai olematonta. Opinnaytetydssa tiedusteltiin myos,
millaisia kehitysehdotuksia vastaajilla oli perusterveydenhuollon psykiatristen
sairaanhoitajien ja terveyskeskuksen valisen yhteistyon kehittamiseksi. Vas-
tauksissa toistui tarve yhteisten kokoontumisten maaran lisdamiselle ja toimin-
tatapojen kehittamiselle.

Vastauksien perusteella perusterveydenhuollon psykiatristen sairaanhoitajien
tehtavankuvaa voidaan pitaa tarpeellisena ja hyodyllisena osana perustervey-
denhuoltoa. Varkauden kaupungin perusterveydenhuollon psykiatristen sai-
raanhoitajien ja terveyskeskuksen valista yhteistyota tulisi jatkossa kehittaa
entista sujuvammaksi lisaamalla yhteisten kokoontumisten maaraa seka kehit-
tamalla toimintatapoja.

Asiasanat: yhteisty0, potilaan hoitoprosessi
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to describe the experiences of nurses and doc-
tors working in Varkaus health center about the psychiatric nurses’ activities in
primary health care, as well as of the collaboration with them. The thesis ex-
amined the collaboration between psychiatric nurses working in primary care
and nurses and doctors working in the health center from the perspective of
the patient care process. The objective of the thesis was to develop the collab-
oration between the psychiatric nurses of primary health care and the health
center even more fluent. The fluency of the collaboration between primary
care psychiatric nurses and the health center was studied with an online sur-
vey aimed at the health center's nurses and doctors. The thesis was imple-
mented as a qualitative study taking good scientific practices into account.
The data collection for the study was executed in the form of a qualitative sur-
vey. The data sample consisted of nurses and doctors working in the health
center (N=32). The collected data was analyzed using inductive content analy-
sis.

The results of the thesis indicated that most of the nurses and doctors who re-
sponded to the survey had good experiences with the activities of psychiatric
nurses in primary care. The activity was experienced to support the work of
the health center, to promote the patient's affairs and to be an important part
of the comprehensive treatment of the patients. Most of the respondents felt
that the collaboration with primary health care psychiatric nurses went well,
was good, functional, flexible and necessary. Some of the respondents felt
that the collaboration was little or non-existent. The thesis also inquired what
kind of development proposals the respondents had for the development of
collaboration between primary care psychiatric nurses and the health center.
In the responses, the need for increasing the number of joint meetings and de-
velopment of working methods was repeated.

Based on the answers, the job description of primary care psychiatric nurses
can be considered a necessary and useful part of primary care. In the future,
the collaboration between the psychiatric nurses in primary care of the city of
Varkaus and the health center should be developed more fluent by increasing
the number of joint meetings and by developing working methods.

Keywords: collaboration, patient treatment process



SISALLYS

Y [ T 107 N 8 I S 6
2  TUTKIMUKSEN TAUSTA JA KESKEISET KASITTEET ...oooviiieeeeeeeeeeeeee e, 7
2.1 Tutkimuksen tausta......... ... 7
2.2  Keskeiset KASItteet........ ... e 9

2 T 1) (=Y £ Yo SR 9

2.2.2 Potilaan NOItOPrOSESSI....ccceeieeeeiiiiiiee et 11
3 KIRJALLISUUSKATSAUS ...ttt ettt et e e et e e e e e e e e enneeeas 12
3.1 THEAONNAKU ... 13
3.2 Kirjallisuuskatsauksen tUlOKSEt .............ccooi i 15

3.2.1 Mielenterveyshoitotydssa tehtava yhteistyo...........ccooiviiiiiiiii 15

3.2.2 Mielenterveyspalveluiden ja perusterveydenhuollon valisen yhteistyon

VaNVISTAMINEN ... 16
4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET................... 17
5 TUTKIMUSMENETELMAT ..ottt 18
5.1 AINEISTON KEIUU ... 18
5.2 AINEISTON @N@IYYSI ... 19
G I T = SRS 22
6.1 Toiminnasta saadut KOKEMUKSEL ..............uuuiiiiiiiiiiiiii 22
6.1.1 Toiminnan hyOdyNtaminNen .............ooi i 22
6.1.2 Toiminnan VaikKuttaVuus ... 23
6.1.3 Hoidon JArjeStamiNeN .........cooiiii e 23
6.2 Yhteistydsta saadut KOKEMUKSEL ............uuuimiiiiiii e 24
6.2.1  YhteistyOn toimiVUUS ..o 24
6.2.2 Psykiatristen sairaanhoitajien tavoitettavuus ..................... 24
B.2.3  VIeStiNtA ... 25

6.3 Kehitysideat yhteistyOn kehittamiSeksi.............cccooiiiiiiiiis 25



6.3.1 Yhteisten kokoontumisten liISAAMINEN ..o, 26

6.3.2 Toimintatapojen kehittaminen ...............ooii i 26
A O o 1 1 NSRS 27
7.1 Tulosten PONAINTA .......ooeiii e 27
7.2 Tutkimuksen IUOTEHaVUUS ........ ... 30
7.3 TUKIMUKSEN EELLISYYS ..o 32
A N [o] g1 (o] o 7= = 1 (o) €<= AP 33
7.5 JatkotutkimusendotUKSet ..............uu 34
N =1 USROS 35
LITTEET

Liite 1. Perusterveydenhuollon psykiatristen sairaanhoitajien tehtavankuvaus
Liite 2. Tutkimustaulukko

Liite 3. Kyselylomake

Liite 4. Saatekirje



1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaavat erilaiset lait ja maaraykset, jotka tuke-
vat hyvaa palvelua, mutta eivat varsinaisesti takaa hyvaa laatua. Potilaan
asema ja oikeudet ovat Suomessa laissa saadettyja. Lain mukaan potilaalla
on oikeus saada laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Laki velvoittaa,
etta potilaan hoito on jarjestettava ja potilasta on kohdeltava hanen ihmisarvo-
aan loukkaamatta seka hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 3. §.) Mielenterveys-
laissa (14.12.1990/1116) saadetaan, kuinka mielenterveystyd0 Suomessa tulee
jarjestaa. Laki velvoittaa, etta mielenterveyspalveluiden on muodostettava toi-

minnallinen kokonaisuus. (Mielenterveyslaki 5. §.)

Mielenterveyspalveluiden tarve on nyky-yhteiskunnassa jatkuvasti kasvava il-

mid. Mielenterveyden hairiét, mukaan lukien paihdeongelmat, ovat kansanter-
veydellinen haaste. Samaan aikaan, kun vaeston fyysinen sairastavuus on va-
hentynyt, on mielenterveyden hairididen suhteellinen osuus suomalaisesta

sairaustaakasta kasvanut. (Wahlbeck ym. 2018, 12.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2021) linjauksen mukaan on kunnan sosiaali-
ja terveydenhuollon vastuulla huolehtia asukkaidensa mielenterveyden hairioi-
den ehkaisysta, varhaisesta tunnistamisesta seka asianmukaisesta hoidon ja
kuntoutuksen jarjestamisesta. Ensisijaisena hoitotahona tulisi olla avopalvelut

ja sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Varkauden terveyskeskuk-
sessa tydskentelevien sairaanhoitajien ja ladkareiden kokemuksia peruster-
veydenhuollon psykiatristen sairaanhoitajien toiminnasta seka yhteistydsta

heidan kanssaan.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA KESKEISET KASITTEET

2.1 Tutkimuksen tausta

Mielenterveyshoitotyo on laaja-alaista potilaan terveyteen ja hyvinvointiin koh-
distuvaa toimintaa, joka suuntautuu kaikille mielenterveyteen vaikuttaville alu-
eille. Mielenterveyshoitotyon tehtadvana on mielenterveyden edistaminen seka
mielenterveysongelmien ennalta ehkaisy, hoito ja lievittdminen. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2014, 262—-267.)

Kansainvaliset tutkimukset suosittavat, etta perusterveydenhuollossa mielen-
terveyspalvelut tulisi sisallyttaa tiiviisti muuhun terveydenhuoltoon. Edella mai-
nitun avulla voidaan mahdollistaa kokonaisvaltaisempi lahestymistapa potilaan
hoitoon, lisata palveluiden saavutettavuutta ja vahentaa mielenterveyshairioi-
den aiheuttamaa stigmaa eli hapealeimaa. Perustasolla toteutettavia mielen-
terveyspalveluita tuetaan erikoissairaanhoidosta joustavin konsultaatioin.
(Wahlbeck ym. 2018, 12-13.)

Varkauden kaupungin mielenterveyspalvelut ovat vuoteen 2020 asti kuuluneet
erikoissairaanhoidon palveluihin, joita toteutettiin Varkauden psykiatrian poli-
klinikalla seka psykiatrian vuodeosastolla. Matalan kynnyksen mielenterveys-
palveluita oli tuolloin tarjolla vain psykiatrian poliklinikan yhteydessa toimivan
psykiatrian akuuttitydryhman toimesta. Valtakunnallisen suosituksen mukai-
sesti paatettiin Varkaudessa lisata mielenterveyshoitotydn osaamista perus-
terveydenhuoltoon perustamalla terveyskeskukseen kaksi psykiatrisen sai-
raanhoitajan toimea. Perusterveydenhuollon psykiatristen sairaanhoitajien teh-
taviin valittiin tdman opinnayteyon tekija yhdessa kollegansa kanssa psykiat-
rian vuodeosastolta. Resursseja vahvistettiin kolmannella sairaanhoitajalla
vuoden 2022 alussa. Taman opinnaytetyon tekija on ollut mukana tehtavanku-
van kehittamisessa sen suunnitteluvaiheesta asti. Tehtavan suunnitteluvai-
heessa paatettiin, etta perusterveydenhuoltoon siirrettavat sairaanhoitajat sai-
lyvat edelleen erikoissairaanhoidon tyontekijoind, vaikka he jatkossa antavat

tydpanoksensa perusterveydenhuoltoon. (Varkauden kaupunki 2021.)
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Tarve matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden tehostamiselle erikoissai-
raanhoidon sairaanhoitajilla johtaa juurensa siita, ettd nahtiin tarkoituksenmu-
kaisena kehittaa Varkauden kaupungin mielenterveyspalveluita tehokkaam-
miksi ja potilaslahtoisemmiksi. Mielenterveysongelmien ennalta ehkaisemi-
sella ja varhaisella ongelmiin puuttumisella sek& hoidon porrastamisella pyrit-
tiin myos vahentamaan erikoissairaanhoidon ruuhkautumista. (Varkauden
kaupunki 2021.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatimissa yhtenaisissa kiireettoman hoidon pe-
rusteissa korostetaan psykiatrian ohjeistuksessa yhteistyota ja erityistasolta
perustasolle annettavaa tukea. Yhtenaisilla hoidon perusteilla pyritaan kiireelli-
syyden oikeaan maarittamiseen ja potilaan oikea-aikaiseen ohjaamiseen tar-
peen mukaisiin palveluihin. Suosituksen tarkoituksena on turvata riittava hoito-
valikoima seka potilaan oikea-aikainen hoito. Ohjeistuksen mukainen hoidon-
porrastus ohjaa suuren osan potilaista perusterveydenhuollon hoidettavaksi,
mutta toisaalta psykiatrisen hoidon perusteet antavat joustavasti tilaa konsul-
taatioille. Tilanteessa, jossa potilaan oireet ovat vaikeita, potilaan vointi ei kor-
jaannu odotetusti, potilaan ty6- tai toimintakyky on heikentynyt, potilas on itse-
tuhoinen tai mukana on psykososiaalisia stressitekijoita, on erikoissairaan-
hoito ensisijaisessa vastuussa hoidosta. Keskeisinta yhteistyon toteuttami-
sessa on eri toimintayksikodiden valinen kaytannon tasolla tehtava yhteistoi-
minta tarvittaessa resursseja yhdistamalla tai jakamalla seka yhteisia tiloja ja
tietojarjestelmia hyddyntamalla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019, 239—
240.)

Perusterveydenhuollon psykiatristen sairaanhoitajien tydnkuvan tarkoituksena
on tuottaa kuntalaisille helposti saatavilla olevia matalan kynnyksen mielenter-
veyspalveluita, joiden avulla pyritdan ennaltaehkaisemaan vakavien psyykkis-
ten ongelmien kehittymista. Mielenterveysongelmien ennaltaehkaisylla ja var-
haisella ongelmiin puuttumisella pienennetdan myos erikoissairaanhoidon
kuormaa, jolloin erikoissairaanhoitoon jaa enemman resursseja vaikeaoireis-

ten psykiatristen potilaiden hoitoon. (Varkauden kaupunki 2021.)
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Hoito perusterveydenhuollon psykiatristen sairaanhoitajien vastaanotoilla
koostuu napakasta ja selkeasta 1-5 selvittelykayntia sisaltavasta selvittelyjak-
sosta, jonka jalkeen tehdaan arvio hoidon jatkosta. Vastaanotoilla ei toteuteta
pidempiaikaista hoitosuhdetyo6ta, vaan tarvittaessa potilaat ohjataan jatkohoi-
toon toisaalle. Psykiatristen sairaanhoitajien vastaanotto toimii ajanvarauk-
sella. Vastaanotolle ohjautuminen tapahtuu kuntalaisen omalla yhteydenotolla
terveysasemalle virka-aikana tai yhteistyotahojen ohjaamana. Tehtavanku-
vaan kuuluu asiakkaan hoidon tarpeen selvittely ja arviointi seka hoidon suun-

nittelu ja toteutus. Vastaanotolle ohjaudutaan seuraavista syista:

- lieva masennus

- lievaasteiset ahdistus- ja paniikkioireet

- elamantilannekriisi (esimerkiksi laheisen kuolema, parisuhdekriisi)
- tyduupumus (mikali tydterveyshuoltoa ei ole kaytdssa)

- unettomuus. (Liite 1.)

Mikali potilas kuulu tyo- tai opiskeluterveydenhuollon piiriin, jarjestetaan mata-
lan kynnyksen mielenterveyspalvelut ensisijaisesti edella mainituilla tahoilla.
Perustason mielenterveystyota tehdaan tiiviissa yhteistydssa eri yhteistyota-

hojen kanssa. (Varkauden kaupunki 2021.)

2.2 Keskeiset kasitteet

Keskeisia kasitteita opinnaytetydssa ovat yhteistyo ja potilaan hoitoprosessi.

Seuraavissa kappaleissa on kuvattu keskeisia kasitteita.

2.2.1 Yhteistyo

Terveydenhuollon ammattilaisten valinen yhteistyd on valttamatonta. Sen
avulla voidaan tarjota potilaille tehokasta, korkealaatuista ja turvallista hoitoa.
(Wei ym. 2020, 325.) Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkai-
syohjelma vuosille 2020-2030 suosittaa kehittamaan kaytantoja ja moniamma-
tillista yhteistyota eri toimijoiden kesken perustasolla seka perus- ja erityistason
valillda (Vorma ym. 2020, 33—-34).
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Nykyaan yha useammassa tyotehtavassa yhteistyolla ja sen tekemisella on
merkittava rooli tyon teossa. Yhteistyon teko tapahtuu organisaatioiden sisalla
ja niiden valilla. Tutkimuksissa, jotka kasittelevat yhteistyota, pidetaan sita
useimmiten pelkastaan positiivisena ilmiona. Yhteistyon tekeminen voi tuoda
omalle tydlle tuloksia, jollaisia ei kovallakaan tydlla olisi saatu aikaan ilman yh-
teistyota. Yksittaiselle tyontekijalle yhteistyon tekemisellda on monimuotoisia
etuja, joita voivat olla muun muassa oman asiantuntijuuden yllapitaminen, in-
spiraation ja innostuksen saaminen, oman alan tarkeiden ja ajankohtaisten asi-
oiden hahmottaminen, tuen saaminen seka ongelmatilanteissa avun antami-
nen. Yhteistyolla voi olla myos tarkea rooli tyon viihtyvyyteen ja tydssa kehitty-

miseen liittyvissa asioissa. (Aira 2012, 128-130.)

Yhteistyon voidaan maaritella olevan aktiivinen ja tavoitteellinen prosessi, joka
syntyy tahdosta tai tarpeesta luoda jotain uutta tai ratkaista jo olemassa oleva
ongelma. Yhteinen paatdksenteko toisistaan riippuvaisten osapuolten kesken,
paatosten yhteinen omistajuus seka yhteisvastuu tuloksista ovat yhteistyohon
tyypillisesti kuuluvia asioita. Yhteistyo toteutuu ihmisten valisessa vuorovaiku-
tuksessa, jossa vuorovaikutus kehittaa ja yllapitaa yhteistydprosessia. Yhteis-
tyota tehdessaan inmiset muodostavat ja yllapitavat vuorovaikutussuhteita seka
erilaisia tiimeja ja verkostoja. Yhteistyo tahtaa tavoitteiden toteuttamiseen ja se

edellyttaa yhteistydn osapuolten panostusta. (Aira 2012, 128—130.)

Eri ammattilaisten valilla tehtava yhteistyd on nykypaivaa erityisesti sosiaali- ja
terveysalalla. Moniammatillisuus kasitteena tarkoittaa eri asiantuntijoiden yh-
dessa toteuttamaa tavoitteellista yhteistyota tai heidan yhdessa toteuttamia toi-
mintatapoja tydyhteisdssa. Moniammatillisella yhteistydlla tarkoitetaan yhden
tai useamman hallinnon alan eri ammattilaisten organisaatioiden sisa- tai ulko-
puolella toteuttamaa yhteistyéta. (Helander ym. 2017, 107.) Mielenterveystyd
on vaativaa ja sen toteuttaminen vaatii kattavaa asiantuntemusta potilaiden sai-
rauksista ja niiden hoidosta. Mielenterveystyo on yksi ensimmaisista hoidon alu-
eista, joissa moniammatillisen yhteistydon merkityksellisyyttda on kaytanndssa
korostettu. (Valimaki 2014, 268.) Moniammatillisen yhteistyon edistamisesta on
tullut yksi keskeisista toimenpiteista terveydenhuollon kaytantdjen ja sen myota

hoidon laadun parantamisessa (Wei ym. 2020, 325).
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Moniammatillista yhteistyota tarkastelevissa tutkimuksista I0ytyy tekijoita, joi-
den voidaan nahda edistavan tai estavan moniammatillisen yhteistyon toteutu-
mista. Luottamuksellinen ja kunnioittava ilmapiiri seka asiantuntijuuden rajojen
tunnistaminen ja niiden ylittaminen ovat merkittavimpia yhteistyota edistavia te-
kijoita. Myos yhteiseen keskusteluun ja reflektointiin varattu aika kuuluu merkit-
tavimpiin yhteistyota edistaviin tekijoihin. Onnistunut yhteistyon koordinointi ja
hyvat yhteistyo- ja kommunikaatiotaidot ovat avainasemassa toimivan yhteis-
tyon toteutumisessa. Moniammatillinen yhteistyo vaatii toimiakseen myos yhtei-
sen kasitteiston ja yhteisten tavoitteiden muodostumisen seka niiden jatkuvan

arvioinnin. (Helander ym. 2017, 108.)

Moniammatillista yhteistyota estavia tekijoita ovat epaselvyydet asiantuntijaroo-
leissa, vastuurajojen epaselvyys seka erilaiset viestintatavat eri ammattiryh-
missa. Myos puutteelliset vuorovaikutus- ja tiimityotaidot aiheuttavat haasteita
yhteistyon tekemiseen. Erilaisten kaytanteiden ja kasitysten lisaksi eri ammatti-
ryhmien toiminnan perustana olevat koulutusten erilaiset tietoperustat seka ar-
vot ja kulttuurit voivat vaikeuttaa yhteistyon tekemista. Muita yhteistyota estavia
tekijoita ovat muun muassa tyontekijoiden epaluottamus toisiaan kohtaan seka
kaytannon jarjestelyihin liittyvat tekijat, kuten liilan pienet resurssit ja fyysisten

yhteisten tyoskentelytilojen puute. (Helander ym. 2017, 109.)

2.2.2 Potilaan hoitoprosessi

Potilaan hoitoprosessi maaritelmana kuvaa saman asiakkaan tiettyyn ongel-
makokonaisuuteen kohdistuvien hoitotapahtumien muodostamaa suunnitel-
mallista toimintosarjaa, joka sisaltaa hoitoon liittyvien ongelmien maarittelyn,
hoidon suunnittelun seka hoidon toteutuksen ja arvioinnin (Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos 2022). Hoitoprosessin voidaan nahda jakautuvan hoidon tar-
peen aiheuttavan ongelman ymmartamiseen ja hoidon suunnitteluun seka hoi-
don tarpeen aiheuttavan ongelman hoitamiseen ja hoidon vaikuttavuuden arvi-
ointiin (Vuokko ym. 2011, 60). Hoitoprosessin tehtavana on luoda hoitotilan-
teelle johdonmukaisesti eteneva rakenne. Se on jatkuvaa ongelman ratkaisua
ja paatoksentekoa sisaltavaa toimintaa. Hoitoprosessi toimii myds kirjaamisen
perustana. Sosiaali- ja terveydenhuollossa hoitoprosessit ovat useimmiten or-
ganisaatiokohtaisia. (Silvennoinen-Nuora 2010, 92.)
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Potilaan hoitoprosessi on terveydenhuollon toiminnan ydinprosessi. Muita pro-
sesseja ovat potilashallinnon prosessi, tietoprosessi seka muut organisaation
toimintaa tukevat prosessit. Potilaan hoitoprosessiin limittyy tietoprosessi tai
tietohallinnon prosessi, kun hoidon edetessa syntyy erilaisia tietoja ja merkin-
toja esimerkiksi potilasasiakirjoihin. Hoitoprosessiin liittyva tieto voi myos
muuttua tai vaihtua hoidon aikana esimerkiksi tilanteessa, jossa tulotilan-
teessa tehty alustava diagnoosi muuttuu tarkempien tutkimusten myota
toiseksi diagnoosiksi. Tallaisessa tilanteessa hoitosuunnitelma uudistetaan
tarkentuneen tai kokonaan muuttuneen diagnoosin vuoksi. (Vuokko ym. 2011,
23-27.)

Oman elamansa asiantuntijana potilas on aina hoitoprosessin keskiéssa. Hoi-
toprosessin tulee olla potilasta osallistava ja huomioon ottava. Potilaalle on

annettava mahdollisuus osallistua hoitoaan koskevaan paatdoksentekoon, hoi-
don toteuttamiseen ja oman terveytensa seka muun elamansa yhteen sovitta-
miseen. Potilas tulee nahda aktiivisena osallistujana hoidon toteutuksessa.

(Kohler & Lonnqvist 2020.) Potilaan hoidon prosessikuvauksissa ilmenee hoi-
toa toteutettavan usein moniammatillisessa terveydenhuollossa, jonka vuoksi

toimintaprosessin tulisi olla yhteistyota tukevaa (Vuokko ym. 2011, 61).

3 KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsaus on olennainen osa tutkimusta. Kirjallisuuskatsaus tehdaan
seka kvalitatiivisiin etta kvantitatiivisiin tutkimuksiin. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on luoda tutkijalle kuva tutkimusilmi-
osta. Kirjallisuuskatsaus auttaa vahvistamaan teoreettista herkkyytta, antaa il-
miosta toisen kaden tietoa ja ohjaa tutkimuksen teoreettista otantaa. Kvalitatii-
visessa tutkimuksessa kirjallisuuskatsauksella on myds vaikutusta tutkimuk-
sen luotettavuuden arvioinnissa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017,
91-92.)

Kirjallisuuskatsauksen laadinta vaatii kriittista tydotetta. Aiempia tutkimuksia
hakiessa tulee tutkijan kiinnittda huomiota erityisesti tutkimusten ikaan ja laa-

tuun. Hakua ajallisesti rajaamalla mahdollistetaan mahdollisimman tuoreen
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tutkimustiedon kayttaminen tutkimuksen perustana. Se, minka ikaisia tutki-
muksia mukaan otetaan, riippuu tutkittavasta aiheesta. Esimerkiksi terveyden-
huoltoalalla tieto voi vanheta hyvinkin nopeasti. Tutkimusten ian lisaksi lahde-
kritiikkiin on hyva kiinnittaa erityista huomioita. Kirjallisuuskatsauksen tulee
koostua mahdollisimman tasokkaista tieteellisista julkaisuista. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2017, 92-93.)

3.1 Tiedonhaku

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa kaytettiin kuutta eri sah-
koista tietokantaa: CINAHL, MEDLINE, APA Psyclinfo, APA PsycArticles, Aca-
demic search Elite ja Medic. Tietokantahaun hakusanoina kaytettiin ulko-
maisiin tietokantoihin Tl (mental health care or psychiatric services), AND (co-
operation or collaboration or teamwork or partnership), AND primary health
care, NOT (pediatric or child or children or infant or adolescent) ja kotimaiseen
Medic-tietokantaan perusterveydenhuol*, AND mielentervey*, AND yhteistyo*.
(Taulukko 1.) Hakusanat valikoituivat opinnaytetydn aiheen ja paakasitteen
“yhteistyd” perusteella. Opinnaytetydn toinen keskeinen kasite "hoitoprosessi”
jatettiin tiedonhaun ulkopuolelle, koska kasite olisi rajannut tiedonhakua liikkaa.
Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa kaytettiin lisdksi manuaalista tiedonha-

kua. Manuaalisen haun perusteella ei valittu yhtaan artikkelia.

Yhteistyo kasitteena on hyvin laaja, minka vuoksi nahtiin tarkoituksenmukai-
sena rajata hakua mielenterveyshoitotydssa tehtavaan yhteistyohon. Ulkolai-
siin tietokantahakuihin kaytettiin haun rajauksena tiettyjen hakusanojen osalta
otsikkokenttaan kohdistuvaa hakua. Otsikkokenttdan kohdistuvaa hakua kay-
tettiin, koska sen kayttaminen osoittautui koehauissa hyodylliseksi ja toimi-
vaksi keinoksi rajata tuloksista pois artikkeleita, jotka kasittelevat yhteistyota

ilman mielenterveyshoitotydn kontekstia.

Kaikki valitut artikkelit olivat enintaan viisi vuotta vanhoja. Viiden vuoden aika-
rajaan paadyttiin, koska kirjallisuuskatsauksessa haluttiin kayttaa mahdollisim-
man tuoretta tutkimustietoa. Artikkelit tarkastelivat mielenterveyshoitotydssa

tehtavaa yhteistyota. Valituilla hakusanoilla ja rajauksilla ei 10ytynyt artikke-
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leita, jotka kasittelevat mielenterveyshoitotyossa tehtavaa yhteistyota hoitopro-

sessin nakokulmasta, vaan yhteistyota tarkasteltiin yleisella tasolla. Tiedonha-

kua helpottamaan ja rajaamaan asetettiin sisaanotto- ja poissulkukriteeristo

(taulukko 2). Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset on esitelty tutki-

mustaulukossa (liite 2).

Taulukko 1. Tiedonhaku

eensa

Tieto- Hakusanat / Rajaus Tu- Valittu | Valittu | Valittu
kanta hakulauseke lok- otsi- abst- koko-
set kon raktin | tekstin
perus- | perus- | perus-
teella | teella | teella
CINAHL | Tl (mental Published | 22 8 4 2
- health care or | Date:
Medline | hsychiatric ser- | 20170101- | 62 15 7 5
APA vices) AND 24 8 4 1
PsyclInfo | (cooperation or | Peer Re-
collaboration or | viewed
APA | teamwork or 0 0 0 0
PsycArti- | partnership)
cles AND primary
Aca- health care 31 6 3 1
demic NOT (pediatric
Search or child or chil-
Elite dren or infant
or adolescent)
Medic perustervey- 2017-2022 | 5 0 0 1
den-
huol* AND mie-
lenter-
vey* AND yh-
teistyd*
Manu- 0
aalinen
haku
Yht- 10



https://www-terkko-helsinki-fi.ezproxy.xamk.fi/medic/?hakusanat=perusterveydenhuol%2A&sivu=haku&mista=&ratio=AND&hakusanat2=mielentervey%2A&mista2=&ratio2=AND&hakusanat3=yhteisty%C3%B6%2A&mista3=&vuosi1=2017&vuosi2=2022&synonyymit=true&kieli%5B0%5D=kaikki&tyyppi%5B0%5D=kaikki&osumat=5
https://www-terkko-helsinki-fi.ezproxy.xamk.fi/medic/?hakusanat=perusterveydenhuol%2A&sivu=haku&mista=&ratio=AND&hakusanat2=mielentervey%2A&mista2=&ratio2=AND&hakusanat3=yhteisty%C3%B6%2A&mista3=&vuosi1=2017&vuosi2=2022&synonyymit=true&kieli%5B0%5D=kaikki&tyyppi%5B0%5D=kaikki&osumat=5
https://www-terkko-helsinki-fi.ezproxy.xamk.fi/medic/?hakusanat=perusterveydenhuol%2A&sivu=haku&mista=&ratio=AND&hakusanat2=mielentervey%2A&mista2=&ratio2=AND&hakusanat3=yhteisty%C3%B6%2A&mista3=&vuosi1=2017&vuosi2=2022&synonyymit=true&kieli%5B0%5D=kaikki&tyyppi%5B0%5D=kaikki&osumat=5
https://www-terkko-helsinki-fi.ezproxy.xamk.fi/medic/?hakusanat=perusterveydenhuol%2A&sivu=haku&mista=&ratio=AND&hakusanat2=mielentervey%2A&mista2=&ratio2=AND&hakusanat3=yhteisty%C3%B6%2A&mista3=&vuosi1=2017&vuosi2=2022&synonyymit=true&kieli%5B0%5D=kaikki&tyyppi%5B0%5D=kaikki&osumat=5
https://www-terkko-helsinki-fi.ezproxy.xamk.fi/medic/?hakusanat=perusterveydenhuol%2A&sivu=haku&mista=&ratio=AND&hakusanat2=mielentervey%2A&mista2=&ratio2=AND&hakusanat3=yhteisty%C3%B6%2A&mista3=&vuosi1=2017&vuosi2=2022&synonyymit=true&kieli%5B0%5D=kaikki&tyyppi%5B0%5D=kaikki&osumat=5
https://www-terkko-helsinki-fi.ezproxy.xamk.fi/medic/?hakusanat=perusterveydenhuol%2A&sivu=haku&mista=&ratio=AND&hakusanat2=mielentervey%2A&mista2=&ratio2=AND&hakusanat3=yhteisty%C3%B6%2A&mista3=&vuosi1=2017&vuosi2=2022&synonyymit=true&kieli%5B0%5D=kaikki&tyyppi%5B0%5D=kaikki&osumat=5
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Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaistu vuosina 2017-2022. Artikkeli/tutkimus koskee lapsia ja/tai
nuoria.

Artikkeli/tutkimus tarkastelee mielen- | Yhteistyota tarkastellaan yksittaisten
terveyshoitotydssa tehtavaa yhteis- | sairauksien hoidossa.
tyota.

Julkaisukieli englanti tai suomi.

3.2 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

3.2.1 Mielenterveyshoitotyossa tehtava yhteistyo

Mielenterveystyossa tehtavaa yhteistyota on tutkittu maailmanlaajuisesti. Yh-
teistyodta voidaan toteuttaa monin eri tavoin. Useiden maiden terveyspolitiikka
on jo pidemman aikaa tahdannyt ohjaamaan hoidon alimmalle tehokkaalle
hoitotasolle ja alkanut panostamaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon valiseen yhteistydhén. (Wener & Woodgate 2017; Kates ym. 2018;
Rugkasa ym. 2020.) Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa haettiin
aiempaa tutkimustietoa mielenterveyshoitotydssa tehtavasta yhteistyosta, eri-

tyisesti perusterveydenhuollon kanssa tehtavasta yhteistyosta.

Kansalaisten mielenterveyden edistamista ja toimivien mielenterveyspalvelui-
den tarjoamista varten tarvitaan monialaista yhteisty6ta kaikilla tasoilla.
Yhteistyon sanotaankin olevan avaintekija laadukkaiden mielenterveyspalve-
luiden tuottamisessa. Yhteistyota pidetaan tehoavana ja tehokkaana resurs-
sien kayttona. Perusterveydenhuollolla on todettu olevan tehostettu vaikutus
vaeston hyvan mielenterveyden edistamisessa yhteistyon kautta tehtavan

tydn avulla. (Gupta ym. 2017; Triliva ym. 2020.)

Tutkimusten mukaan perusterveydenhuollon tyontekijdiden mielenterveys-
osaaminen on vaihtelevaa. Keskeisimmat asiat, joiden vuoksi mielenterveys-

tyon asiantuntijoiden apua tarvitaan, ovat perusterveydenhuollon tyontekijoi-
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den mielenterveysosaamisen ja ajan puute seka mukavuuden halu. Mielenter-
veystyon asiantuntijoilta toivottavia tuen tarpeita ovat muun muassa erilaiset
konsultaatiot ja yhteistyd psykiatristen hoitajien kanssa. (Wener & Woodgate
2017; Reponen ym. 2020.) Mielenterveyspalveluissa esiintyvan hoitovajeen
vuoksi mielenterveystyon asiantuntijoita ei valttamatta aina ole saatavilla. Tut-
kimuksen mukaan perusterveydenhuollon sairaanhoitajat pystyvat riittavan
mielenterveystyon asiantuntijoilta ja muilta ammattilaisilta saatavan avun tur-
vin tarjoamaan potilaille psykososiaalisia interventioita, joiden laatu on vahin-
taan sama kuin mielenterveystyon asiantuntijoiden tarjoamana. (Triliva ym.
2020; Aurizki & Wilson 2022.)

3.2.2 Mielenterveyspalveluiden ja perusterveydenhuollon vilisen yh-
teistyon vahvistaminen

Useat maat ovat tunnistaneet mielenterveyspalveluiden ja perusterveyden-
huollon valisen yhteistyon vahvistamisen ja mielenterveyspalveluiden integroi-
misen perusterveydenhuoltoon olevan tehokas keino parantaa hoitoon paa-
sya, parantaa hoidosta saatavaa kokemusta potilaille ja tyontekijoille seka laa-
jentaa perusterveydenhuollon kykya tarjota tehokkaita mielenterveyspalveluita
(Kates ym. 2018; Rugkasa ym. 2020). Toimiva monialainen yhteistyé vahen-
taa terveydenhuollon kustannuksia seka parantaa hoidon laatua ja hoitotulok-
sia. Sen on todettu myos lisaavan tydntekijoiden tyytyvaisyytta tyétadan koh-

taan ja parantavan henkildston pysyvyytta. (Kebe ym. 2020.)

Perusterveydenhuoltoon integroidut mielenterveyspalvelut voivat myds vahen-
taa mielenterveyspalveluihin hakeutumiseen liittyvaa stigmaa seka lisata mie-
lenterveyteen liittyvaa tietamysta ja kustannustehokkuutta. Muita integroinnin
tuomia etuja ovat muun muassa potilaiden hoitoon hakeutumisen kynnyksen
madaltuminen, nopeampi hoitoon paasy ja aikaisempi oireiden tunnistaminen.
Edella mainittujen on todettu tehostavan seka hoitopolkuja etta lahetekaytan-
téja. (Rugkasa ym. 2020; Palladino ym. 2021.)

De Sutterin ym. (2019) mukaan mielenterveyshoitotydn asiantuntijoiden integ
roimisella perusterveydenhuoltoon on positiivisia vaikutuksia perusterveyden-

huollon tyontekijoihin. Perusterveydenhuollon tyontekijat kokivat mielenter-
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veystyon asiantuntijoiden lasngolon vahentavan mielenterveysongelmista kar-
sivien potilaiden hoidosta aiheutuvaa kuormitusta ammatillisen yhteistyon
kautta. Potilaskohtaamiset koettiin helpommiksi ja tyontekijat kokivat asen-
teidensa potilaita kohtaan muuttuneen myonteisemmiksi. Tyontekijat kokivat

my0s olevansa arvokkaampia potilaiden silmissa ja tyoilmapiirin kohentuneen.

Mielenterveystyon asiantuntijoiden sijoittaminen perusterveydenhuoltoon ei
kuitenkaan automaattisesti takaa hyvaa ja toimivaa yhteistyota, eika se auto-
maattisesti helpota tiedon jakamista ammatinharjoittajien valilla tai johda mer-
kittaviin eroihin hoidon suunnittelussa tai tuloksissa (Kates ym. 2018). Mielen-
terveyspalveluiden onnistunut integrointi vaatii yhteistydhon panostamista.
Saanndllinen viestinta palveluntarjoajien valilla on edellytys toimivalle yhteis-
tyolle, koska se mahdollistaa tiedon jakamisen, yhteisen paatoksenteon ja yh-

teisten tavoitteiden asettamisen. (Palladino ym. 2021.)

Yhteiset kokoontumiset ja saanndlliset tiimien valiset palaverit ovat avainase-
massa mielenterveyspalveluiden integroimisessa perusterveydenhuoltoon. Vii-
koittaiset tapaamiset mahdollistavat timien rakentumisen seka tarvittavan tie-
don- ja ajatustenvaihdon. Viikoittaisten tapaamisten on todettu myds paranta-
van potilaiden seurantaa ja kehittdvan monialaista yhteisty6ta yleisesti. (Palla-
dino ym. 2021.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Varkauden terveyskeskuk-
sessa tyoskentelevien sairaanhoitajien ja laakareiden kokemuksia peruster-
veydenhuollon psykiatristen sairaanhoitajien toiminnasta seka yhteistyosta
heidan kanssaan. Opinnaytety0 tarkastelee perusterveydenhuollossa toimi-
vien psykiatristen sairaanhoitajien ja terveyskeskuksen valista yhteistyota poti-

laan hoitoprosessin nakokulmasta.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda perusterveydenhuollon psykiatristen

sairaanhoitajien ja terveyskeskuksen valista yhteistyota entista sujuvammaksi.
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Perusterveydenhuollon psykiatristen sairaanhoitajien ja terveyskeskuksen yh-
teistyOn sujuvuutta selvitetaan terveyskeskuksen sairaanhoitajille ja laakareille

kohdistetun kyselyhaastattelun avulla.

Tutkimuskysymyksia ovat:

1. Millaisia kokemuksia terveyskeskuksen sairaanhoitajilla ja 1aa-
kareilla on perusterveydenhuollon psykiatristen sairaanhoita-
jien toiminnasta potilaan hoitoprosessin nakokulmasta?

2. Millaisia kokemuksia terveyskeskuksen sairaanhoitajilla ja l1aa-
kareillda on perusterveydenhuollon psykiatristen sairaanhoita-
jien ja terveyskeskuksen valisesta yhteistyosta potilaan hoito-
prosessin nakokulmasta?

3. Millaisia kehitysehdotuksia terveyskeskuksen sairaanhoitajilla
ja laakareilla on perusterveydenhuollon psykiatristen sairaan-
hoitajien kanssa tehtavan yhteistyon kehittamiseksi potilaan
hoitoprosessin nakdkulmasta?

5 TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Aineiston keruu

Tama opinnaytetyo on toteutettu kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena.
Opinnaytetyota varten haettiin tutkimuslupaa, jonka kohdeorganisaatio myonsi
helmikuussa 2022. Kvalitatiivista tutkimusta kaytetaan yleensa silloin, kun tut-
kittava ilmio ei ole ennalta tunnettu. Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla pyritaan
saamaan tutkittavasta ilmidsta selkea ymmarrys ja syvallinen nakemys. (Ka-
nanen 2014, 16-17.) Kvalitatiivista tutkimusotetta kayttamalla saatiin tassa tut-
kimuksessa tarkasteltavaksi terveyskeskuksen sairaanhoitajien ja laakareiden
nakemyksiin seka kaytannon kokemuksiin perustuvaa tietoa. Tutkimuksessa
pyritdan ymmartamaan, kuvailemaan ja tulkitsemaan tutkimukseen osallistu-

vien nakemyksia tutkittavasta ilmiosta.

Kvalitatiivisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat kysely,
haastattelu, havainnointi ja erilaisista dokumenteista koottu tieto, joita voidaan
kayttaa vaihtoehtoisesti, yhdistellen tai rinnan toistensa kanssa (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, luku 3: Aineiston hankinta ja maara laadullisessa tutkimuksessa).
Tassa opinnaytetydssa aineiston keruu toteutettiin laadullisen kyselyn muo-

dossa. Laadullisen kyselyn kysymykset ovat esiteltyna kyselylomakkeella (liite
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3). Aineiston keruussa kaytettiin tarkoituksenmukaistaa otantaa, joka koostui
terveyskeskuksessa tyoskentelevista sairaanhoitajista ja 1aakareista. Otos-
koko oli 32, joka koostui 20 sairaanhoitajasta ja 12 |aakarista. Saatekirje (liite
4) seka linkki kyselylomakkeeseen ja tietosuojalomakkeeseen lahetettiin sah-
kopostilla kaikille terveyskeskuksessa tyoskenteleville sairaanhoitajille ja 1aa-
kareille terveyskeskuksen osastonhoitajan valityksella. Opinnaytetyontekija oli
opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa informoinut kohderyhmaa terveyskeskuk-

sen aamutiimissa opinnaytetyon tarkoituksesta, tavoitteesta ja toteutuksesta.

Kyselyhaastattelu toteutettiin Microsoft Forms -ohjelman avulla luodulla sah-
koisella puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Kysely oli tarkoitettu taytetta-
vaksi henkilokohtaisesti terveyskeskuksen kuukausittaisen osastokokouksen
yhteydessa. Sahkoiseen kyselyyn vastaamiseen varattiin 5.4.2022 pidetysta
terveyskeskuksen osastokokouksesta aikaa 15 minuuttia. Osastokokouksesta
poissaolevilla sairaanhoitajilla ja 1aakareilla oli mahdollisuus osallistua tutki-
mukseen osastokokouksen jalkeen kahden viikon ajan 5.4.2022-19.4.2022
valisena aikana. Tutkimukseen osallistumisesta lahetettiin osallistujille sahko-
postilla muistutusviesti viikko ennen vastausajan paattymista. Taman opinnay-
tetyotutkimuksen sahkoiseen kyselyyn vastasi 13 henkiléa 32 henkildon otan-

nasta. Vastausprosentiksi tuli nain ollen 40,63 %.

Taustamuuttujana kyselylomakkeella kysyttiin vastaajan roolia organisaa-
tiossa. Vastausvaihtoehtoja olivat sairaanhoitaja ja laakari. Sahkoinen kysely-
lomake sisalsi nelja avointa kysymysta. Puolistrukturoitu kyselylomake aineis-
tonkeruumenetelmana antaa mahdollisuuden vapaammille kysymyksille sailyt-
taen yha selkeat raamit. Puolistrukturoidun kyselyn avulla on myés mahdol-
lista saada tutkittavasta aiheesta esiin asioita, joita ei ehka olisi osattu ottaa
huomioon valmiita vastausvaihtoehtoja laatiessa. (Puusa 2020, luku 6: Haas-
tattelutyypit ja nilden metodiset ominaisuudet.)

5.2 Aineiston analyysi

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston analysoinnin tarkoituksena on saada li-

saa tietoa tutkittavasta ilmiosta. Aineiston analyysilla luodaan selkeytta aineis-
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toon. Sisallonanalyysissa keratty aineisto muunnetaan tiivistettyyn, helppolu-
kuiseen muotoon, kadottamatta aineiston sisaltamaa tietoa. Kvalitatiivisen ai-
neiston kasittely perustuu loogiseen paattelyyn ja tulkintaan, jossa aineisto pil-
kotaan osiin, kasitteellistetaan seka kootaan uudeksi loogiseksi kokonaisuu-
deksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.2: Yleisesti sisallonanalyysin tekemi-

sesta.)

Aineiston keruusta saatu aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoi-
sella sisdllonanalyysilla. Aineistolahtoisen sisallonanalyysin tarkoituksena on
luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Aineistolahtoista sisal-
I6bnanalyysia kuvataan aineiston pelkistamisena, ryhmittelyna ja kasitteellista-
misena. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5; Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.2: Laa-

dullisen analyysin muodot.)

Aineiston analysointi aloitettiin tutustumalla huolellisesti kerattyyn aineistoon.
Analysointiin valittiin mukaan kaikki alkuperaisilmaisut. Aineisto luettiin useasti
lapi, jonka jalkeen aineistolle suoritettiin pelkistys eli redusointi. Aineiston pel-
kistamisessa aineistosta karsitaan tutkimuksen kannalta kaikki epaolennainen
pois. Tama voi tapahtua aineistoa tiivistamalla tai osiin pilkkomalla. Aineiston
pelkistamisen jalkeen aineistolle suoritettiin ryhmittely eli klusterointi. Ryhmit-
telyssa pelkistettyjen ilmaisujen joukosta haetaan samankaltaisuuksia seka
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Samansisaltoiset kasitteet ryhmitellaan ja
yhdistetaan luokaksi, joka nimetaan luokan sisaltéa kuvaavalla kasitteella.
Luokittelun avulla aineisto tiivistyy yksittaisten kasitteiden muodostaessa ylei-
sempia kasitteita. Aineiston ryhmittelyn jalkeen seuraa aineiston kasitteellista-
minen eli abstrahointi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.3: Aineistolahtdinen
sisallénanalyysi.) Tutkimuksen aineistoa analysoitiin tutkimuskysymysten poh-
jalta. Aineiston kaikki alkuperaisilmaukset pelkistettiin, jonka jalkeen saman-
kaltaiset asiat yhdistettiin ja jaoteltiin yhteensa kahdeksaan alaluokkaan. Ta-
man jalkeen muodostettiin alaluokista kolme ylaluokkaa tutkimuskysymysten

mukaisesti. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Esimerkki aineistolahtdisesta sisalldnanalyysista

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Yhteistyo sujunut hyvin
Yksittaisina kertoina oli-
sin toivonut jatkohoidon
jarjestamiseksi tiukem-
paa otetta. (2)

Yhteistyo on joustavaa
ja hyvaa. (6)

Yhteistyo on hyvin toi-
mivaa. (4)(10)

Yhteisty6 vahaista. La-
hinna ohjaamme poti-
laat heille. (7)

Yhteistyo on varmasti
tarpeellista. (12)

Yhteistyd on hyvin toi-
mivaa. Huiput hoitajat.
(13)

Yhteistyon toimivuus

Tiedonkulku ja potilaan
asioiden hoito sujunut
hyvassa yhteistyossa.

(11)

Yhteistyo ja viestinta
toiminut hyvin. (6)

Lahinna olen ollut yh-
teydessa viestipiikin
kautta. (8)

Viestipiikki on hyva yh-
teydenpitovaline. (6)

Yhteydenotto toiminut
hyvin viestipiikilla, tar-
vittaessa puhelimitse tai
face-to-face konsultoi-
malla. (7)

Yhteisia kokoontumisia
harvoin. (1)

Yhteisia kokoontumisia
tarvitaan enemman.

(5)(6)

Viestinta

Psyk. sairaanhoitajien
tavoittaminen valilla vai-
keaa. (3)

Psyk. sairaanhoitajaan
saa nopeasti yhteyden.

(4)(5)

Psyk. sairaanhoitajien
tavoitettavuus

Yhteistyosta saadut ko-
kemukset
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6 TULOKSET

Tutkimustulokset esitetaan tutkimuskysymyskohtaisesti. Tulosten esittami-
sessa on kaytetty vastausten pelkistettyja ilmaisuja. Vastaukset on identifioitu
vastaajakohtaisesti kyselyyn vastaamisjarjestyksessa. Tulokset jakautuivat
kolmeen osa-alueeseen: toiminnasta saadut kokemukset, yhteistydsta saadut

kokemukset ja kehitysideat yhteistyon kehittamiseksi.

Kyselyyn vastanneilla terveyskeskuksen sairaanhoitajilla ja 1aakareilla oli hyvia
kokemuksia perusterveydenhuollon psykiatristen sairaanhoitajien toiminnasta.
Toiminnan koettiin olevan hyvaa ja tarpeellista. Vastaajien kokemuksien mu-
kaan toiminta on ollut sujuvaa. Vastaajat toivat esille myos potilaiden anta-

neen positiivista palautetta toiminnasta.

6.1 Toiminnasta saadut kokemukset

Taman kappaleen tulokset vastaavat tutkimuskysymykseen: 1. Millaisia koke-
muksia terveyskeskuksen sairaanhoitajilla ja laakareilla on perusterveyden-
huollon psykiatristen sairaanhoitajien toiminnasta potilaan hoitoprosessin na-
kokulmasta? Toiminnasta saadut kokemukset jakautuivat alaluokkiin toimin-

nan hyddyntaminen, toiminnan vaikuttavuus ja hoidon jarjestyminen.

6.1.1 Toiminnan hyodyntaminen

Valtaosa vastaajista kertoi hyodyntaneensa perusterveydenhuollon psykiatris-
ten sairaanhoitajien tarjoamaa palvelua. Vastaajat olivat hyddyntaneet toimin-
taa ohjaamalla potilaita psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle seka kon-

sultoimalla psykiatrista sairaanhoitajaa:

Olen tarvittaessa lahestynyt psykiatrista sairaanhoitajaa potilaan

asioissa, yleensé potilaan tilanteen alkukartoitukseen liittyen. (11)
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6.1.2 Toiminnan vaikuttavuus

Perusterveydenhuollon psykiatristen sairaanhoitajien toiminnan koettiin olevan
tarkea osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Vastaajien kokemuksen mukaan

toiminta tuki terveyskeskustyota. Toiminnan koettiin edistavan potilaan asioita.

Toiminnan koettiin auttavan potilaan tilanteen kartoituksessa ja voinninseuran-

nassa. Myos laakehoidon toteutuksessa koettiin toiminnasta olevan hyotya.

6.1.3 Hoidon jarjestaminen

Kyselyyn vastanneista osa koki hoidon perusterveydenhuollon psykiatristen
sairaanhoitajien vastaanotolle jarjestyvan hyvin. Hoidon jarjestymisen koettiin

olevan joustavaa ja suhteellisen nopeaa:

Psykiatriseen sairaanhoitajaan saa yhteyden nopeasti, jonka jél-
keen psykiatrinen sairaanhoitaja ottaa potilaaseen yhteytté ja so-

pii jatkoista. (5)

Potilaan arvio jarjestyy nopeasti. (10)

Osalla vastaajista oli hoidon jarjestamisesta perusterveydenhuollon psykiatri-
sen sairaanhoitajan vastaanotolle eridvia kokemuksia. Psykiatristen sairaan-
hoitajien resurssipulan koettiin aiheuttaneen haasteita. Vastaajien kokemusten
mukaan vastaanottoaikoja oli ollut valilla huonosti saatavilla ja vastaanottoai-

kojen riittdminen potilasmaarien kasvaessa oli aiheuttanut huolta:

Vastaanottoaikoja ollut vélilld huonosti saatavilla. (10)

Vastaajat toivat esille myos huolta psykiatrisille sairaanhoitajille kohdennetun
laakaripanoksen riittavyydesta. Terveyskeskuslaakareilla koettiin olevan liian
vahan konsultaatioaikaa psykiatrisille sairaanhoitajille. Myos laakarin vastaan-
ottoajan varaamisen akuuttitilanteessa koettiin olevan haastavaa. Vastaajat
kertoivat myds kokeneensa epaselvyytta oikeasta hoitotahosta seka koke-
neensa hankalaksi psykiatrisen sairaanhoitajan palveluiden jarjestamisen koti-

hoidon asiakkaille:
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Haasteita tuo, kun potilas vélissé soittaa terveyskeskuksen puo-
lelle, vaikka olisi psykiatrian puolen kontakti jo tiedossa, jolloin

vaarana potilaan pompottelu paikasta toiseen. (6)

6.2 Yhteistyosta saadut kokemukset

Taman kappaleen tulokset vastaavat tutkimuskysymykseen: 2. Millaisia koke-
muksia terveyskeskuksen sairaanhoitajilla ja Iaakareilla on perusterveyden-
huollon psykiatristen sairaanhoitajien ja terveyskeskuksen valisesta yhteis-
tydsta potilaan hoitoprosessin nakdkulmasta? Yhteistyosta saadut kokemuk-
set jakautuvat alaluokkiin yhteistyon toimivuus, psykiatristen sairaanhoitajien

tavoitettavuus ja viestinta.

6.2.1 Yhteistyon toimivuus

Vastaajat kuvailivat yhteistydn perusterveydenhuollon psykiatristen sairaan-
hoitajien kanssa sujuneen hyvin ja olleen hyvaa, toimivaa, joustavaa ja tar-

peellista:

Yhteistyé on hyvin toimivaa. (4)

Yhteistyé on joustavaa ja hyvéaa. (6)

Vastauksista nousi esille myos kokemus vahaisesta yhteistyosta. Yksi vas-
taaja koki yhteistyon pitavan sisallaan vain potilaan ohjauksen psykiatrisille

sairaanhoitajille:

Yhteisty6 véahéista. Lahinnd ohjaamme potilaat heille. (7)

6.2.2 Psykiatristen sairaanhoitajien tavoitettavuus

Vastaajien kokemus perusterveydenhuollon psykiatristen sairaanhoitajien ta-
voitettavuudesta oli vaihtelevaa. Osa vastaajista koki psykiatristen sairaanhoi-
tajien olevan helposti tavoitettavissa ja osa piti hoitajien tavoittamista hanka-

lana:
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Psykiatriseen sairaanhoitajaan saa nopeasti yhteyden. (5)

Psykiatrisien sairaanhoitajien tavoittaminen vélilld vaikeaa. (3)

6.2.3 Viestinta

Vastaajat kokivat viestinnan terveyskeskuksen ja perusterveydenhuollon psy-
kiatristen sairaanhoitajien valilla olleen hyvin toimivaa ja tiedonkulun seka poti-
laan asioiden hoidon sujuneen hyvassa yhteistyossa. Vastaajien kokemusten
mukaan toimivia viestintatapoja psykiatristen sairaanhoitajien kanssa olivat
potilastietojarjestaman kautta lahetettava viestipiikki, puhelinkontakti ja kasvo-
tusten tapahtuva konsultointi. Erityisesti potilastietojarjestaman kautta lahetet-

tavaa viestipiikkia pidettiin toimivana viestintavalineena:

Yhteydenotto toiminut hyvin viestipiikilla, tarvittaessa puhelimitse

tai face-to-face konsultoimalla. (7)

Viestipiikki on hyvé yhteydenpitovéline. (6)

Vastaajat kokivat viestintaan liittyvana haasteena yhteisten kokoontumisten
vahyyden. Niita koetiin olevan liian harvoin. Yhteisia kokoontumisia pidettiin

tarkeana viestintakanavana ja kokoontumisia toivottiin olevan enemman:

Yhteisia kokoontumisia tarvitaan enemmén. (5)

6.3 Kehitysideat yhteistyon kehittamiseksi

Taman kappaleen tulokset vastaavat tutkimuskysymykseen: 3. Millaisia kehi-
tysehdotuksia terveyskeskuksen sairaanhoitajilla ja 1aakareilla on perustervey-
denhuollon psykiatristen sairaanhoitajien kanssa tehtavan yhteistydn kehitta-
miseksi potilaan hoitoprosessin nakékulmasta? Kehitysideat yhteistydn kehit-
tamiseksi jakautuvat alaluokkiin yhteisten kokoontumisten lisaaminen ja toi-

mintatapojen kehittaminen.
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6.3.1 Yhteisten kokoontumisten lisaaminen

Suurin osa kehitysideoita antaneista vastaajista kertoi yhteisia kokoontumisia
perusterveydenhuollon psykiatristen sairaanhoitajien kanssa olevan liian va-

han. Vastaajat toivovat enemman yhteista aikaa potilaiden jatkohoidon mietti-
miseen, hoidon yhtenaistamisen mahdollistamiseksi seka turvallisen jatkumon
luomiseksi. Vastaajat toivoivat myos yhdessa tapahtuvaa toimintojen lapi kay-

mista ja kehittamista:

Enemmén yhteisid kokoontumisia. Vahintaén viikoittainen tilannekat-

saus puolin ja toisin olisi hyvé pitaéa. (6)

6.3.2 Toimintatapojen kehittaminen

Vastaajat kokivat terveyskeskuslaakareilta perusterveydenhuollon psykiatri-
sille sairaanhoitajille varatun konsultointiajan olevan riittamaton. Vastaajat toi-
voivat psykiatristen sairaanhoitajien jakamista useammalle |aakarille konsultoi-

tavaksi:

Toiminta matalan kynnyksen tyéta, jonka tulisi tarjota oikea-ai-

kaista palvelua. Konsultointimahdollisuuden tulisi olla helppoa.

(12)

Psykiatristen sairaanhoitajien palveluita toivottiin jarjestettavan myos kotihoi-
don mielenterveyspalveluita tarvitseville asiakkaille, muutoinkin kuin psykiat-
rian akuuttitydryhman kautta. Myds toiminnan mainostaminen nostettiin esille

kehitysehdotuksissa:

Enemmén né&kyvyytté toiminnalle. (4)
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Varkauden terveyskeskuksessa
tyoskentelevien sairaanhoitajien ja laakareiden kokemuksia perusterveyden-
huollon psykiatristen sairaanhoitajien toiminnasta seka yhteistyosta heidan

kanssaan.

Opinnaytetyotutkimuksen tulosten mukaan suurimmalla osalla kyselyyn vas-
tanneista sairaanhoitajista ja Iaakareista oli hyvia kokemuksia perusterveyden-
huollon psykiatristen sairaanhoitajien toiminnasta. Toiminnan koettiin olleen
hyvaa ja tarpeellista. Vastaajien kokemuksien mukaan toiminta on ollut suju-
vaa. Perusterveydenhuollon psykiatristen sairaanhoitajien toiminnan koettiin
olevan tarkea osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Toiminnan koettiin tuke-

van terveyskeskustyota ja edistavan potilaan asioita.

Hoidon jarjestamisesta perusterveydenhuollon psykiatrisen sairaanhoitajan
vastaanotolle oli vastaajilla vaihtelevia kokemuksia. Osa koki hoidon peruster-
veydenhuollon psykiatristen sairaanhoitajien vastaanotolle jarjestyvan hyvin,
kun taas osa koki vastaanottoaikoja olleen valilla huonosti saatavilla. Vastaan-
ottoaikojen riittaminen potilasmaarien kasvaessa oli aiheuttanut huolta ja psy-
kiatristen sairaanhoitajien resurssipulan koettiin aiheuttaneen haasteita. Vas-
taajat kertoivat myds kokeneensa epaselvyytta oikeasta hoitotahosta. Tehok-
kaan tyoskentelyn edellytyksena perusterveydenhuollon psykiatristen sairaan-
hoitajien ja terveyskeskuksen sairaanhoitajien ja laakareiden valilla on, etta tii-
mien jasenet ymmartavat oman seka muiden tiimin jasenten tehtavankuvat yk-
sil6-, tiimi- ja organisaatiotasoilla (Fleury ym. 2017). Roolien selkeys lisaa

tydntekijoiden tyytyvaisyytta tyotaan kohtaan (De Sutter ym. 2019).

Vastaajat kuvailivat yhteistyon perusterveydenhuollon psykiatristen sairaan-
hoitajien kanssa sujuneen hyvin ja olleen hyvaa, toimivaa, joustavaa ja tar-

peellista. Vastaajien kokemus perusterveydenhuollon psykiatristen sairaanhoi-



28

tajien tavoitettavuudesta oli vaihtelevaa. Osa vastaajista koki psykiatristen sai-
raanhoitajien olevan helposti tavoitettavissa ja osa piti hoitajien tavoittamista
hankalana. Vastaajat kokivat viestinnan terveyskeskuksen ja perusterveyden-
huollon psykiatristen sairaanhoitajien valilla olleen hyvin toimivaa ja tiedonku-
lun seka potilaan asioiden hoidon sujuneen hyvassa yhteistydossa. Toimiva
yhteistyo on edellytys mielenterveyspalveluiden tehokkaalle hoidolle peruster-
veydenhuollossa. Taman vuoksi yhteistyo vaatii jatkuvaa arviointia seka kehit-
tamista. Lievien ja keskivaikeiden mielenterveyshairididen hoidon toteuttami-
nen perusterveydenhuollossa vaatii riittavista henkildostoresursseista, osaami-
sesta, psykiatrisesta konsultaatiotuesta ja sujuvista hoidon prosesseista seka
hoidon saatavuudesta huolehtimista. (World Health Organization & World Or-

ganization of Family Doctors 2008; Reponen ym. 2020.)

Vastaajat kokivat viestintaan liittyvana haasteena yhteisten kokoontumisten
maaran. Niita koettiin olevan liilan harvoin. Yhteisia kokoontumisia pidettiin tar-
keana viestintakanavana ja kokoontumisia toivottiin olevan enemman. Vastaa-
jat toivovat enemman yhteista aikaa potilaiden jatkohoidon miettimiseen, hoi-
don yhtenaistamisen mahdollistamiseksi seka turvallisen jatkumon luomiseksi.
Vastaajat toivoivat myos yhdessa tapahtuvaa toimintojen lapikaymista ja kehit-
tamista. Myos aiemmat tutkimukset ovat tunnistaneet tiimien valiseen viestin-
taan liittyvia haasteita. Viestintaan liittyvina haasteina on koettu muun muassa
puutteellinen tiedonkulku ja yhteisten kokoontumisten vahainen maara. Ei riita,
etta yhteisia kokoontumisia pyritaan jarjestamaan, vaan niiden toteutumiseen
taytyy myos panostaa. Yhteisia kokouksia tulisi jarjestaa saannollisesti sellai-
seen aikaan, etta mahdollisimman moni asianosainen pystyisi niihin osallistu-
maan. Myds riittavan ajan varaaminen potilastapauksista keskustelemiselle on
tarkeaa. (De Sutter ym. 2019.) Saanndlliset viikoittaiset tapaamiset mahdollis-
tavat tiimien rakentumisen seka tarvittavan tiedon- ja ajatustenvaihdon. Niiden
on todettu myos parantavan potilaiden seurantaa ja kehittdvan monialaista yh-

teistyota yleisesti. (Palladino ym. 2021.)

Huoli konsultaatioaikojen riittavyydesta nousi myos esille vastauksista. Psyki-
atrisille sairaanhoitajille kohdennetun laakaripanoksen riittavyys heratti epai-
lysta, ja terveyskeskuslaakareilla koettiin olevan liian vahan konsultaatioaikaa

psykiatrisille sairaanhoitajille. Myos Iaakarin vastaanottoajan varaamisen
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akuuttitilanteessa koettiin olevan haastavaa. Tarve tuelle puolin ja toisin nousi

esiin kyselyn vastauksista.

Reponen ym. (2020) on tutkimuksessaan kartoittanut terveyskeskuslaakarien
kokemia osaamisen ja tuen tarpeita mielenterveyshairididen diagnostiikkaan
ja hoitoon liittyen. Tuloksien mukaan vastaajien osaaminen ja tuen tarve ol
vaihtelevaa. Vahvempaan osaamisen kokemukseen vaikuttivat oma kiinnos-
tus aiheeseen, aiempi tyoskentely psykiatrian yksikossa ja toimiva yhteistyo
psykiatristen hoitajien kanssa. Vastaajista puolet oli tyytyvaisia saatavilla ole-
vaan tuen maaraan. Tuen tarpeita olivat konsultaatiot ja yhteistyd psykiatristen
hoitajien kanssa seka erilaiset ohjeistukset ja koulutukset. Vastaajat toivat
esille huolta vaikeuksista terveyskeskuksen laakarin vastaanotolle paasyssa
seka hoidon jatkuvuudessa. Kehitysehdotuksina vastaajat esittivat tiedonkulun
ja yhteistydn tehostamista psykiatristen hoitajien ja terveyskeskuksen valilla.
(Reponen ym. 2020.) Edelld mainitun tutkimuksen tulokset ovat samansuun-

taisia taman opinnaytetyotutkimuksen tuloksien kanssa.

Taman opinnaytetyotutkimuksen tuloksista ilmeni myos joidenkin vastaajien
huoli mielenterveyspalveluiden jarjestamisesta kotihoidon asiakkaille. Koti-
kaynnit eivat ole kuuluneet perusterveyshuollon psykiatristen sairaanhoitajien
tehtaviin, koska kotikaynteihin kuluvaa aikaa ei ole sisallytetty tehtavankuvalle
osoitettuihin resursseihin. Mydskaan terveyskeskuksen sairaanhoitajat ja 1aa-
karit eivat paasaantoisesti toteuta kotikaynteja, joten on nahty johdonmukai-
sena, ettei myoskaan siella tyoskentelevat psykiatriset hoitajat niita tee. Var-
kauden kaupungilla on psykiatrian poliklinikalla tiimeja, joiden tehtavankuvaan
kotiin annettavat psykiatriset palvelut kuuluvat. (Varkauden kaupunki 2022a;
Varkauden kaupunki 2022b.)

Ajankohtaisesti Suomen hallitus on esittanyt uudistuksia mielenterveys- ja
paihdelainsaadantoon. Esityksien mukaan mielenterveys- seka paihdepalvelut
tulisi jarjestdd monimuotoisesti ja potilaille olisi turvattava heidan tarvitse-
mansa terveyden- ja sairaanhoidon kokonaisuus. Talla tarkoitetaan sairaala-
ja avosairaanhoidossa tarjottavien palveluiden lisaksi muun muassa liikkuvia

ja potilaan kotiin vietavia palveluita. (Valtioneuvosto 2022.) Esitteilla olevan la-
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kiuudistuksen tavoitteena on vahentaa mielenterveysongelmiin liittyvaa lei-
mautumista palveluiden saantelyn siirtdmisella erillislaista sosiaali- ja tervey-
denhuollon yleislakeihin seka palvelujen saatavuuden parantamisella. Mielen-
terveysongelmien nakeminen yhdenvertaisena muiden terveyteen liittyvien on-
gelmien kanssa helpottaa avun hakemista, avuntarpeen tunnistamista seka

kokonaisvaltaisen hoidon tarjoamista. (HE 197/2022 vp.)

Tulevilla hyvinvointialueilla on velvoite tarjota monimuotoisia psykiatrian avo-
hoitopalveluita, joilla tahdataan edistamaan potilaiden tarpeen mukaisen hoi-
don tasavertaista saamista. Potilailla on jatkossa entista suurempi valinnanva-
paus erilaisten palvelumuotojen valilla. Erilaiset digipalvelut ovat osa moni-
muotoisia palveluita. Monimuotoisten palveluiden yhtena tehtavana on turvata
sellaisia tilanteita, joissa eta- tai poliklinikkakaynnit eivat syysta tai toisesta ole
mahdollisia. Tallaisessa tilanteessa tulee potilaalle jarjestaa hanen tarpeitaan
vastaavaa kotiin vietavaa hoitoa. (HE 197/2022 vp.) Tulevaisuudessa Varkau-
den kaupungin kotiin annettavat mielenterveyspalvelut tulisi siis ottaa tarkaste-
luun ja kehittaa niita toimivan mielenterveyspalveluiden kokonaisuuden ai-

kaansaamiseksi.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin tueksi on esitetty erilaisia
lahtokohtia ja suosituksia. Cuba ja Lincoln (1981 ja 1985) ovat esittaneet yleisia
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereja, joita ovat uskotta-
vuus, siirrettavyys, riippuvuus seka vahvistettavuus. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2017, 197.) Taman tutkimuksen tulokset ovat raportoitu selkeasti
ja huolellisesti, jolla on pyritty lisaamaan tutkimuksen luotettavuutta.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa uskottavuudella tarkoi-
tetaan sita, etta tulokset on kuvattu selkeasti ja siten, etta lukijan on mahdollista
ymmartaa, miten aineiston analyysi on tehty ja mitkd asiat ovat tutkimuksen
vahvuuksia ja rajoituksia. Aineiston analyysi tulee kuvata mahdollisimman tar-
kasti. Tarkan kuvauksen avulla voidaan tarkastella analyysiprosessia ja tulos-

ten validiteettia. Luotettavuuden kannalta aineiston ja tulosten suhteen kuvaus
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on erittain tarkeaa. Analyysin kuvauksessa on hyva kayttaa apuna erilaisia tau-
lukoita ja liitteita. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 198.) Taman opin-
naytetyon aineiston analyysi on kuvattu vaihe vaiheelta kappaleessa aineiston
analyysi. Aineiston analyysia tehdessa tutkimuksen uskottavuutta ja luotetta-
vuutta vahvistettiin huolellisella aineistoon tutustumisella seka kaikkien alkupe-
raisilmausten analyysiin mukaan ottamisella. Analyysi on kuvattu tarkasti ja ku-
vauksen selkeytta on lisatty sisallon analyysia kuvaavan esimerkkitaulukon

avulla (taulukko 3).

Tutkimuksen siirrettavyydella viitataan siihen, missa maarin tutkimuksesta saa-
dut tulokset olisivat siirrettavissa toiseen tutkimusymparistéon. Siirrettavyyden
edellytyksena on koko tutkimusprosessin huolellinen ja tarkka kuvaus. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 198.) Tassa opinnaytetydssa tutkimuspro-
sessia on kuvattu tarkasti ja yksityiskohtaisesti prosessin jokaisessa vaiheessa.
Taman vuoksi tutkimus olisi mahdollista siirtda toiseen vastaavanlaiseen tutki-
musymparistoon halutessa selvittaa terveyskeskuksessa tyoskentelevien sai-
raanhoitajien ja laakareiden kokemuksia perusterveydenhuollon psykiatristen

sairaanhoitajien toiminnasta seka yhteistyosta heidan kanssaan.

Riippuvuudella viitataan siihen, miten tutkimuksen tulokset sailyvat tutkimusta
toistettaessa samanlaisissa olosuhteissa. Riippuvuudella osoitetaan tutkimuk-
sen tulosten olevan johdonmukaisia ja toistettavissa. Tutkimuksen riippuvuutta
voidaan tarkastella myds arvioimalla tutkimuksen tarkkuutta seka sita, tukeeko
kaytetty aineisto tutkimuksen tuloksia, tulosten tulkintaa ja johtopaatoksia.
(Cope 2014, 89; Amankwaa 2016, 121-122.) Tassa opinnaytetydssa kaytetyn
laadullisen kyselyn kysymykset on esitelty liitteena olevalla kyselylomakkeella

(liite 3). Tutkimus on toistettavissa kyselylomakkeen kysymyksia kayttaen.

Vahvistettavuudella viitataan tutkijan kykyyn osoittaa tutkimustulosten edusta-
van tutkimukseen osallistujien vastauksia eika tutkijan omia ennakkoluuloja tai
nakemyksia. Tutkija voi parantaa tutkimuksensa vahvistettavuutta kuvailemalla,
miten tiettyihin paatelmiin ja tulkintoihin on paadytty seka esittamalla naiden tie-
tojen nousevan aineistosta. Alkuperaisilmausten esittaminen tuloksissa on yksi

keino toteuttaa edellda mainittua. (Cope 2014, 89.) Tassa opinnaytetydssa on
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tutkimuksen tuloksien raportoinnissa korostettu aineistolahtoisyytta esittele-
malla vastausten alkuperaisilmaisuja tulosten yhteydessa. Organisaatioon koh-
distuvassa tutkimuksessa voi tutkija itse olla kytkOksissa tutkittavaan kohtee-
seen tyosuhteen kautta, jolloin tutkijan tulee olla erityisen sensitiivinen reflek-
toidessaan omaa tutkimusprosessiaan seka sen luotettavuutta (Aaltio & Puusa
2020, luku 11: Mita laadullisen tutkimuksen arvioinnissa tulisi ottaa huomioon?).
Tassa opinnaytetyossa opinnaytetyontekija on tutkimuksen kohteena olevan or-
ganisaation tyontekija, joskin opintovapaalla tutkimuksen teon ajankohtana.
Opinnaytetyontekija pyrkii tutkimusta tehdessaan objektiivisuuteen, eikd anna

omien kasityksiensa ja tietojensa vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyyden voidaan sanoa olevan tieteellisen toiminnan ydin
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 211). Tieteellista tutkimusta voi-
daan pitaa luotettavana, eettisesti hyvaksyttavana ja tutkimuksen tuloksia us-
kottavina, jos tutkimus on suoritettu hyvaa tieteellista kaytantéa noudattaen

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Taman opinnaytetyon tekemisessa on noudatettu huolellisuutta ja tarkkuutta
tydn jokaisessa vaiheessa. Tutkimusta varten haettiin kohdeorganisaatiolta
tutkimuslupa. Tutkimukseen osallistuville kerrottiin tutkimuksesta suullisesti ja
kirjallisesti. Sahkoisessa saatekirjeessa kerrottiin tarvittavat tiedot tutkimuk-
sen sisallosta, asianmukaisesti toteutettavasta aineiston sailyttamisesta seka
tulosten julkaisemisesta. Tutkimukseen osallistujille kerrottiin ennen tutkimuk-
sen toteutusta saatekirjeella kyselyyn vastaamisen tapahtuvan vapaaehtoi-
sesti seka nimettomasti, ja kyselyyn vastaamistilanteessa tutkimukseen osal-

listujilta pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa, etta tutkimus on suunniteltava, toteutet-
tava ja raportoitava laadukkaasti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).
Tama opinnaytetydtutkimus toteutettiin hyvaa tieteellista kaytantéa noudat-
taen, eettiset kysymykset huomioon ottaen seka minimoiden kohdeorganisaa-
tiolle aiheutuva vaiva. Opinnaytetyétutkimuksen aineistoa on kasitelty luotta-
muksellisesti tietosuojaohjeistuksia noudattaen ja tutkimukseen osallistuvien
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anonymiteetti huomioiden koko tutkimuksen ajan. Tutkimusaineistoa on saily-
tetty asianmukaisesti lukitussa paikassa ja tietokoneessa salasanalla suojat-
tuna. Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimusmenetelmat seka tutkimuksen toteut-
taminen on kuvattu selkeasti ja asiaan kuuluvalla tavalla. Opinnaytetyon tulos-

ten raportoinnissa on pyritty objektiivisuuteen, avoimuuteen ja rehellisyyteen.

7.4 Johtopaatokset

Perusterveydenhuollon mielenterveystyon asiantuntijoiden ja terveyskeskuk-
sen valista yhteistyota voidaan pitaa prosessina, jossa edella mainitut toimijat
jakavat resursseja, asiantuntemusta, tietoa ja paatdksentekoa varmistaak-
seen, etta perusterveydenhuollon asiakkaat saavat potilaskeskeista, teho-
kasta ja kustannustehokasta hoitoa oikealta taholta oikeaan aikaan hyvin
koordinoidusti (Kates ym. 2018). Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista ja
laakareista suurimmalla osalla oli hyvia kokemuksia perusterveydenhuollon
psykiatristen sairaanhoitajien toiminnasta ja toiminnan koettiin olevan tarkea
osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Vastauksien perusteella voidaan perus-
terveydenhuollon psykiatristen sairaanhoitajien tehtavankuvaa pitaa tarpeelli-

sena ja hyddyllisena osana perusterveydenhuoltoa.

Suurin osa kyselyyn vastanneista koki yhteistydn perusterveydenhuollon psy-
kiatristen sairaanhoitajien kanssa sujuneen hyvin seka olleen toimivaa ja tar-
peellista. Jotkut vastaajista kokivat yhteistyon kuitenkin olevan vahaista tai
olematonta. Monialaista yhteisty6ta on tutkittu paljon ja silla on todettu olevan
lahes ainoastaan positiivisia vaikutuksia tyohon. Siitd huolimatta tutkimukset
ovat osoittaneet, ettei monialainen yhteistyo organisaatioissa toimi viela niin
hyvin kuin se voisi toimia. Vaikka terveydenhuoltoalalla monialainen yhteistyo
ja sen tarve on tunnistettu jo kauan, ei monialaista yhteistyota toteuteta tar-
peeksi mydskaan terveydenhuoltoalan tiimeissa. Heikko ja riittdmatdén monia-
lainen yhteistyo on yhdistetty olevan yhteydessa muun muassa laakitysvirhei-
siin, potilasturvallisuuteen liittyviin ongelmiin, tiimien valisiin konflikteihin seka
pahimmillaan potilaiden kuolleisuuteen. (Helander ym. 2017; Kebe ym. 2020;
Wei ym. 2020.) Varkauden kaupungin perusterveydenhuollon psykiatristen

sairaanhoitajien ja terveyskeskuksen sairaanhoitajien ja ladkareiden valista
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yhteistyota tulisi jatkossa kehittaa toimivammaksi esimerkiksi lisaamalla yh-

teisten kokoontumisten maaraa ja kehittamalla toimintatapoja.

Kyselyn vastauksista nousi esiin myos huoli perusterveydenhuollon psykiatris-
ten sairaanhoitajien resurssien ja vastaanottoaikojen riittdvyydesta. On hyva
muistaa, ettd mielenterveyspalveluita tuottavat kuntien ja sairaanhoitopiirien
lisaksi yksityiset palveluntuottajat ja kolmannen sektorin toimijat. Mielentervey-
den tukemiseen ja hoitoon on nykypaivana tarjolla myos yha kasvava maara
erilaisia digitaalisia ratkaisuja. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022.) Kolmas
sektori eli erilaiset saatiot ja yhdistykset tarjoavat muun muassa vertaistuellisia
palveluita seka paivatoimintaa. Kolmannen sektorin palveluita on runsaasti
tarjolla, ja ne ovat seka maarallisesti etta laadullisesti kunnallista jarjestelmaa
taydentava osa ja sen myd6ta olennainen osa kokonaisjarjestelmaa. (Ala-Nik-
kola 2017, 68.) Kolmannen sektorin palveluiden aktiivisempi hyddyntaminen
Voisi vapauttaa resursseja perusterveydenhuollossa ja mielenterveyspalve-

luissa yleisesti.

7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tata tyota tehdessa herasi jatkotutkimusehdotuksena tarve selvittda Varkau-
den kaupungin tarjoamien mielenterveyspalveluiden koordinoinnin kehittami-
sen tarvetta. Myos mielenterveyspotilaiden hoitopolkujen selkiyttamiselle olisi
tulevaisuudessa tarvetta. Olisiko Varkauden kaupungilla tarvetta erilliselle
mielenterveyspalveluiden koordinaattorille? Koordinoimalla tehokkaammin tar-
jolla olevia palveluita voitaisiin Varkauden kaupungin mielenterveyspalveluista
kehittaa entista toimivampi toiminnallinen kokonaisuus. Mielenterveyspalvelui-
den johdonmukainen koordinointi selkeyttaisi mielenterveyspotilaiden hoitopol-
kua ja selkeyttaisi eri tiimien roolijakoa, helpottaisi yhteistyon tekemista seka
saastaisi oikean hoitotahon selvittamiseen ja paallekkaisen tydn tekemiseen

hukattuja resursseja.
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PERUSTERVEYDENHUOLLON MIELENTERVEYSPALVELUT

Psykiatristen sairaanhoitajien tehtavankuvaan kuuluu matalan kynnyksen
mielenterveyspalveluiden toteuttaminen kuntalaisille, jotka eivat kuulu tyo- tai
opiskeluterveydenhuollon piiriin. Psykiatrinen avohoito on asiakkaille maksutonta.

Psykiatristen sairaanhoitajien vastaanotto toimii ajanvarauksella. Vastaanotolle
ohjautuminen tapahtuu kuntalaisen omalla yhteydenotolla terveysasemalle virka-aikana
tai yhteisty6tahojen ohjaamana.

Tehtavankuvaan kuuluu asiakkaan hoidon tarpeen selvittely ja arviointi seka hoidon
suunnittelu ja toteutus. Vastaanotolle ohjaudutaan seuraavin syin:

— lieva masennus

— lievaasteiset ahdistus- ja paniikkioireet

— elamantilannekriisi (esim. Iaheisen kuolema, parisuhdekriisi)
— tybuupumus (mikali tyoterveyshuoltoa ei ole kaytdssa)

— unettomuus.

Hoitojakso sisaltaa 1-5 selvittelykayntia, jonka jalkeen arvio hoidon jatkosta.
Terveysaseman vastaanotoilla ei toteuteta pidempiaikaista hoitosuhdetyota vaan
tarvittaessa potilaat ohjataan jatkohoitoon toisaalle.

Perustason mielenterveystyota tehdaan tiiviissa yhteistydssa eri yhteistydtahojen
kanssa. Akuuteissa vaikeissa psykiatrisissa tilanteissa (mm. itsetuhoisuus, akuutti
psykoosi, vaikeat ja akilliset elamantilannekriisit) hoidon arvio ja toteutus tapahtuu
psykiatrian akuuttitydryhman toimesta.

Varkauden kaupunki | kayntiosoite: Savontie 55 | 78300 Varkaus | postiosoite: PL 208, 78201 Varkaus

Puhelin vaihde (017) 579 411 | varkauden.kaupunki@varkaus.fi | www.varkaus.fi
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Kyselylomake

Taustakysymys

¢ Roolisi organisaatiossa (sairaanhoitaja/laakari)

Perusterveydenhuollon psykiatristen sairaanhoitajien toiminnasta saadut kokemukset

1. Millaisia kokemuksia sinulla on perusterveydenhuollon psykiatristen sairaanhoita-

jien toiminnasta?

Perusterveydenhuollon psykiatristen sairaanhoitajien ja terveyskeskuksen valinen yh-

teistyo

2. Millaisena koet yhteistyon perusterveydenhuollon psykiatristen sairaanhoitajien
kanssa? Mitka asiat koet toimiviksi ja mitka haasteellisiksi?

3. Millaista on yhteistyo perusterveydenhuollon psykiatristen sairaanhoitajien
kanssa potilaan hoitoprosessin eri vaiheissa?

4. Millaisia ehdotuksia sinulla on perusterveydenhuollon psykiatristen sairaanhoita-

jien ja terveyskeskuksen valisen yhteistyon kehittamiseksi?
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Saatekirje tutkimukseen osallistuville

Hyva vastaanottajal

Olen Anni Roivas ja opiskelen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa Kotkassa mielenter-
veyshoitotyon yamk-tutkintoa. Opinnaytetyoni aihe on Varkauden kaupungin perusterveyden-
huollon psykiatristen sairaanhoitajien toiminnasta saadut kokemukset ja kehittamistarpeet ter-

veyskeskuksen nakdkulmasta.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa Varkauden terveyskeskuksessa tyoskentelevien sairaan-
hoitajien ja laakareiden kokemuksia perusterveydenhuollon psykiatristen sairaanhoitajien toimin-
nasta, seka yhteistydsta heidan kanssaan. Tutkimus tarkastelee perusterveydenhuollossa toimi-
vien psykiatristen sairaanhoitajien ja terveyskeskuksen valista yhteistyota potilaan hoitoprosessin
nakokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa perusterveydenhuollon psykiatristen sairaan-
hoitajien tehtavankuvaa entista tehokkaammaksi ja toimivammaksi seka sujuvoittaa perustervey-
denhuollon psykiatristen sairaanhoitajien ja terveyskeskuksen valista yhteisty6ta. Tutkimuksen
avulla on mahdollista saada hyddyllista tietoa perusterveydenhuollon psykiatristen sairaanhoita-

jien tehtavankuvan kehittdmisen ja koko organisaation kehittdmisen kannalta.

Perusterveydenhuollon psykiatristen sairaanhoitajien ja terveyskeskuksen yhteistyén sujuvuutta
selvitetdan terveyskeskuksen sairaanhoitajille ja ladkareille kohdistetun laadullisen kyselyn
avulla. Kysely on tarkoitettu taytettavaksi henkilokohtaisesti 5.4.2022 pidettavan terveyskeskuk-
sen osastokokouksen yhteydessa. Osastokokouksesta poissaolevilla sairaanhoitajilla ja 1aaka-
reilld on mahdollisuus osallistua tutkimukseen osastokokouksen jalkeen kahden viikon ajan
5.4.2022-19.4.2022 valisena aikana. Tutkimus valmistuu syksylla 2022. Valmis opinnaytetyo jul-
kaistaan Theseus-julkaisuarkistossa. Opinnaytetyon ohjaajana toimii yliopettaja Niina Ervaala
TtT.

Kiitos kun olet mukana kehittamassa yhteista hyvaa!

Ystavallisin terveisin

Anni Roivas



