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1 JOHDANTO

Psykiatrisesta hoitojdrjestelmasta on kehittymassa yksi suuri kokonaisuus, jonka my6ta avohoidon,
sairaalahoidon seka perus- ja erikoissairaanhoidon rajat tulevat haviamaan. Taman
kokonaisjarjestelman aikaansaamiseksi vaaditaan vield paljon uusia tydmuotoja, palveluiden ja
niiden saatavuuden jatkuvaa kehittdmista sekd parantamista jo valmiiksi oleville kdytanndille.
Tulevaisuudessa sairaalahoidon tarvetta joudutaan perustelemaan entistékin paremmin, koska
hoitojarjestelmé painottuu lisdantyvassa maarin avohoitoon. (Lénnqvist, Moring & Vuorilehto 2014
751; THL 2014a.)

Mieli 2009- tydryhman laatima mielenterveys- ja paihdesuunnitelman uudistus siséltda valmiit
linjaukset, joiden on maara toteutua vuoden 2015 loppuun mennessd. Suunnitelmassa painotetaan
asiakkaan aseman vahvistamista, edistdvan ja ennaltaehkdisevan tyon lisdamista, palvelujen
kehittdmista seka ohjauskeinojen tehostamista. (Lonnqvist, Henriksson, Isometsa & Marttunen.
2014b, 751.) Mielenterveyden hoidossa padpaino on avohoidon palveluissa ja laitospaikkoja tullaan
vahentdmaan entisestadn. Kuitenkin mielenterveyshairidsta karsii joka viides suomalainen, ja
vuosittain johonkin mielenterveyden héiriddn sairastuu 1.5 % vdestéstémme (Huttunen 2008a).
Tama asettaa lisda haasteita erikoissairaanhoidolle ja sen resursseille. Jotta palveluja voitaisiin
tarjota tehokkaasti ja nopeasti, on psykiatrisen avosairaanhoidon tydntekijdiden tydnkuvaa ja

vastuuta tutkittava seka kehitettava.

Kansalliset strategiat ja kehittamisohjelmat painottavat vahvasti ennaltaehkdisevan mielenterveys- ja
paihdetyon tarkeytta. Mielenterveystydssa tarkeinta on siirtda painopiste ongelmien hoidosta
ennakointiin ja ennaltaehkdisyyn. Panostaminen ennaltaehkaisyyn on sijoitus tulevaisuuteen, jolloin
se on kustannustehokkaampaa koko yhteiskunnalle. Painopisteen muuttaminen ennakoivaan
tyoskentelyyn vaatii paljon resursseja, mutta pidemmalla aikavalilla se lisda kansalaisten hyvinvointia

ja talouden kasvua. (Stengdrd, Savolainen, Sipiléd & Nordling 2009, 5.)

Avohoidon perustehtavana on taata asiakkaalle tarvittava psykiatrinen sairaanhoito. Jotta tama
toteutuu, on sairaanhoitajilla oltava hyva ammattitaito ja ennaltaehkdiseva tydote. Sairaanhoitaja
joutuu arvioimaan potilaan lahtétilanteen ja jatkohoidon tarpeen sekda moniammatillisen tyéryhman
tarpeen. Ty0 psykiatrisena sairaanhoitajana on vastuullista, itsendista ja haastavaa. Kun
mielenterveyden ongelmien hoito painottuu enenevassé maarin avohoitoon, tulee kuormitus
nakymaan avohoidon resursseissa. Tama asettaa paineita sairaanhoitajien tyénkuvaan,
tydhyvinvointiin ja jaksamiseen. On muistettava, ettd laadukkaan hoitotyon takana on aina

motivoitunut ja hyvinvoiva henkildkunta. (Laasonen-Balk, 2011.)

Taman opinndytetydn tarkoituksena on selvittaa aikuispsykiatrisen poliklinikan sairaanhoitajien

tydnkuvaa, vastuuta ja ty6hyvinvointia Yla-Savon SOTE kuntayhtyman alueella lisalmessa,
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Kiuruvedelld, Sonkajdrvella ja Vieremalla. Opinndytetydmme tavoitteena on tuoda esille
aikuispsykiatrisen poliklinikan sairaanhoitajien tydnkuvaa ja kokemuksia tydhén kohdistuvista
haasteista ja vastuusta. Aikuispsykiatrisen poliklinikan sairaanhoitajat voivat kayttaa tyétamme ja
sen tuloksia tarkastellessaan tydnkuvaansa, tydhyvinvointiaan seka tyéhon liittyvaa vastuuta.
Avohoidossa yhta sairaanhoitajaa kohti on paljon potilaita, ja se asettaa tydlle ison vastuun seka

monia haasteita.
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2 MIELENTERVEYSPALVELUIDEN PALVELUJARIJESTELMA

2.1  Mielenterveyspalveluiden lainsaadanté

Mielenterveystyon jarjestamista sdatelevat keskeisesti seuraavat lait: mielenterveyslaki (1990/1116),
kansanterveyslaki (1972/66) seka erikoissairaanhoitolaki (1989/1062). Muita mielenterveys- ja
paihdetydssa tarvittavia lakeja ovat terveydenhuoltolaki (2010/1326) ja paihdehuoltolaki (1986/41).
Jarjestelman kehittyminen vaatii useita lainsdadanndllisia uudistuksia. Sosiaali- ja terveysministerid
on ryhtynyt valmistelemaan vuoden 2014 aikana useita lakiuudistuksia. Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsaddannon uudistamisesta on valmistumassa vuoden 2014 aikana, jolloin se
tulisi voimaan vuoden 2017 aikana. Vuonna 1991 valmistunut mielenterveyslaki ja vuoden 1989
paihdehuoltolaki ovat monilta osin vanhentuneita, ja tarvitsevat uudistusta. Sailyvatkd kyseiset lait
erillisina vai tullaanko ne yhdistamaan terveydenhuoltolakiin ja tulevaan itsemaaraamislakiin, on
vield epaselvaa. Potilaan itsemaaradamisoikeudesta ja rajoittamisesta koko sosiaali- ja

terveydenhuollon lainsaadénndssa on tulossa tarkennuksia. (Lonnqvist ym. 2014, 753-754.)

2.2 Mielenterveyspalvelujen kehittdminen

Asiakkaan aseman vahvistamiseksi mielenterveys- ja paihdeongelmiin tulee puuttua samalla
vakavuudella kuin muihinkin terveysongelmiin. Mielenterveys- ja paihdeongelmaisten tulee paasta
palveluiden piiriin tasapuolisesti ja palvelujen tulee olla kaikkien saatavilla. Palveluihin tulee paasta
helposti ja vaivattomasti, yhden toimijan kautta. Kokemusasiantuntijoiden ja vertaisten tukea tulee
kayttéda enemman mielenterveys- ja paihdetydn eri vaiheissa. Pakon kayttéa tulee vahentaa ja
asiakkaan turvallisuutta sekd turvallisuuden tunnetta tulee lisata. Tahdosta riippumattoman hoidon
saanndkset kootaan yhteen lakiin. Asiakkaan hoito- ja kuntoutusajan toimeentulon turvaamiseen
tulee kehittda menetelmia, jonka avulla hoitoon motivoituminen paranee ja tyéhon paluu helpottuu.
(Lonngvist ym. 2014, 751; THL 2014a.)

Mielenterveys- ja pdihdeongelmien ehkdisemiseksi varhaisen puuttumisen merkitysta tulee korostaa
ja lisata kaikkien toimijoiden tahoilta. Sairaanhoitajan tulee osata tunnistaa yli sukupolvien siirtyvat
mielenterveys- ja pdihdeongelmat ja niihin taytyy puuttua entista paremmin. Alkoholin verotusta
tullaan nostamaan merkittdvasti vuoden 2009 tasosta, joka osaltaan auttaa ongelmien
ennaltaehkadisyssa. Asiakkaiden mahdollisuuksia vaikuttaa itsedan koskeviin ratkaisuihin lisdtaan,
joka tukee ja edistad mielenterveys- ja paihdekuntoutujien hyvinvointia. (THL 2014a.) Tavoitteena
on rakentaa asiakkaalle nopea ja esteetdn paasy palveluihin, josta hanet osataan ohjata tehokkaasti
tarvitsemaansa hoitoon. Ty6ttdmien mielenterveys- ja paihdeongelmaisten tydllistymista tuetaan
enemman ja tydkyvyttdmyyseldkkeelld tai kuntoutustuella olevien asiakkaiden
tydllistymismahdollisuuksia tuetaan. (Lonnqgvist ym. 2014, 751; THL 2014a.)
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Kuntien tehtévana onkin yhdistaa toimivaksi palvelukokonaisuudeksi julkisen- ja yksityisen sektorin
palvelut seka kolmannen sektorin toimijat. Kuntien tulee pyrkia lissdmaan mielenterveys- ja
paihdetyon konsultaatiopalveluja, paivystyksellisia ja liikkuvia toimijoita, jolloin laitospaikkojen tarve
vahitellen pienenee. Erikoistason- ja perustason mielenterveys- ja paihdepalveluiden yhdistémisen
tulisi johtaa palveluiden siirtymiseen sinne, missa niita tarvitaan seka sairaalapainotteisuuden
vahenemiseen. (Lonnqvist ym. 2014, 751; THL 2014a.)

Ohjauskeinojen kehittdmiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon perusopetuksen opetusohjelmiin tullaan
maarittdmaan minimisisallot, jotka on sisallytettdva mielenterveystydn opetukseen. Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos kokoaa yhteista tietokantaa mielenterveys- ja paihdetydn suosituksista, ja
huolehtii tietokannan paivityksista. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksia tullaan lisédmaan ja
kohdentamaan sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamiseen seka perustason mielenterveys- ja

paihdepalvelujen kehittdmiseen (Lonngvist ym. 2014, 751; THL 2014a.)

2.3  Mielenterveyspalvelut Suomessa

Mielenterveys- ja paihdeongelmien hoidossa sairaalassa tapahtuva osastohoito on vaihtoehdoista
usein viimeinen. Ongelmien syntyessa potilaan tulisi saada apua avohoidon yksikésta omien
tarpeidensa mukaisesti. Yksikon resursseja potilaan tilanteeseen kohdennetaan niin, ettei
sairaalahoidolle olisi tarvetta. Ensisijainen hoito- ja tutkimuspaikka psykiatrisessa avohoidossa on
poliklinikka, josta tarvittaessa ohjataan potilas erikoissairaanhoidon palveluihin. Psykiatrinen
avohoito koostuu erilaisista poliklinikoista, paivakeskuksista, pienkodeista, asuntoloista ja erilaisista

paivatoiminnan palveluista. (Punkanen 2006, 23.)

Psykiatriset poliklinikat tarjoavat potilaalle neuvoja ja tukea kuinka selvita eteenpain arjen
haastavista tilanteista seka hoitoa ja kuntoutusta. Aluksi potilaan tilannetta ja voimavaroja
kartoitetaan keskustelemalla. Jos tarvittava hoito jarjestyy poliklinikan kautta, potilaan kanssa
tehdaan hoitosuunnitelma. Tarvittaessa potilas ohjataan hanelle paremmin soveltuvampaan
hoitopaikkaan. Psykiatrinen hoito jonka avulla potilasta voidaan auttaa, on usein keskustelevaa
esimerkiksi erilaiset yksilo-, pari- tai ryhmakeskustelut. Hoidon tueksi voidaan liittaa liikuntapalveluja
ja kotikaynteja, mutta tarvittaessa myos terapeuttisia palveluja, kuten toiminta- tai fysioterapiaa.
Hoitokeskusteluissa kaytetaan terapeuttisia menetelmia ja usein hoidon tueksi liitetdan psykiatrinen

ladkehoito. (Asikainen & Koivistoinen 2015.)

Potilaan pitkdan ja tiiviiseen psykoterapiaan ei avohoidolla useinkaan ole resursseja, vaan potilaan
taytyy hakea palveluja yksityiseltd sektorilta. Haettaessa tukea kuntouttavaan psykoterapiaan
kansaneldkelaitos myontda tukea tietyin ehdoin. Kuntoutuspsykoterapian ensisijaisena tavoitteena
on tukea ja mahdollistaa potilaan paluu ja selviytyminen tydelamassa tai opiskelussa. Kelan
kuntoutuspsykoterapian myontdamisen edellytyksia on useita ja tuen saamiseksi potilaalla taytyy olla

hoitosuhde. Potilaalla on oltava diagnoosi tai psykiatrin arvio mahdollisesta diagnoosista. Potilaalle
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on tehty terapian tarpeen arviointi ja psykiatrin arvio kuntoutustarpeesta Kuntoutuspsykoterapiaa
myonnetaan yhdeksi vuodeksi kerrallaan, yhteensa enintaan kolmeksi vuodeksi. Jos potilas tarvitsee

terapiaa vield kolmen vuoden jalkeen, han tarvitsee uuden lausunnon. (KELA 2014.)

2.4  Mielenterveyspalvelut Yld-savon SOTE:n kuntayhtyman alueella

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella mielenterveys- ja paihdepalveluja tuottavat kuntien perus-
terveydenhuolto, tyéterveyshuolto, erikoissairaanhoito ja osin kolmas sektori. Periaate
mielenterveys- ja pdihdepalvelujen jarjestamisessa on se, etta lievadt ja keskivaikeat tapaukset
pyritdaan hoitamaan perusterveydenhuollon ja tyéterveyshuollon yhteistydssa, tarvittaessa kdyttaen
erikoissairaanhoidon palveluja ja konsultaatioita. Ei pida unohtaa ettd perustason mielenterveys- ja
paihdety6ta toteutetaan monen eri tahon toimesta esimerkiksi ditiysneuvolassa,
kouluterveydenhuollossa, kotisairaanhoidossa, terveyskeskusten vastaanotoissa seka
sosiaalitoimessa. Varsinaista psykiatrista avohoitotyota tekevat kuitenkin siihen koulutuksen saaneet
ammattihenkildt joilla on mahdollisuus konsultoida psykiatrista erikoisladkéria. (Laasanen, Purhonen,
Metelinen, von Koch & Sulku 2013, 4.)

Yla-Savon SOTE kuntayhtymdssa mielenterveys- ja pdihdepalvelut toteutetaan yhdessa perustervey-
denhuollon ja mielenterveystydn seudullisena yhteistydna johon kuuluvat: Iisalmen ja Koljonvirran
sairaalat, Iisalmen, Sonkajarven, Viereman ja Kiuruveden terveyskeskukset. Yla-Savon SOTE
kuntayhtyman tuottamat osasto- ja paihdepalvelut kuuluvat sopimuskuntien (Lapinlahti, Keitele ja
Pielavesi) palveluihin. Aikuisten mielenterveys- ja pdihdepalvelut koskevat yli 18-vuotiaita tydikaisia
ihmisia, yli 65-vuotiaille tarkoitettua ikdaihmisten tydryhmaa emme opinndytetydssamme kasittele

laisinkaan. (Laasanen ym. 2013, 5.)

Yla-Savon SOTE kuntayhtymdn aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluita tarvitsevat asiakkaat
ohjataan aikuispsykiatriselle poliklinikalle. Tydryhmat auttavat asiakkaita mielenterveys- ja
paihdeongelmien kanssa ja tydmuotoina kaytetdan erilaisia terapiamuotoja, esimerkiksi pari-, yksil6-,
ryhma- ja perheterapiaa, erilaisia verkostotapaamisia seka kotikuntoutusta. Yhteistyota tekevat
tydryhmien ladkarit, psykologit, sairaanhoitajat, paihdetyontekijat ja sosiaalityontekijat seka
osastonsihteerit. Kiireellisissa tapauksissa mahdolliset yhteydenotot ohjataan ohjaus- ja

neuvontapuhelimeen. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma 2014d.)

Aikuispsykiatrisia tydryhmia on Yla-Savon SOTE kuntayhtyman alueella lisalmessa, Sonkajarvella,
Vieremalla ja Kiuruvedella. Tydryhmiin otetaan yhteyttd puhelimitse tai ladkarin lahetteelld.
Depressiohoitajan vastaanotto sijaitsee lisalmessa, muilla paikkakunnilla vastaanotot tapahtuvat
aikuispsykiatrian tyéryhmissd. Depressiohoitaja keskittyy tydssaan lievaa tai keskivaikeaa
masennusta sairastavan potilaan hoitoon yhdessa perusterveydenhuollon kanssa. Hoitosuhde on
tiivis mutta maaraaikainen. Lasten- ja nuorten palvelut seka ikdihmistentyéryhmat jatdmme

kasittelematta opinnaytetydssamme, koska keskitymme vain aikuisten mielenterveys- ja
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paihdepalveluihin. (YIa-Savon SOTE kuntayhtyma 2014d.) Iisalmen terveyskeskuksessa toimii
arkipaivisin akuuttitydryhma, jossa tydskentelee 1dakarin ja psykologin lisaksi kolme psykiatrista
sairaanhoitajaa. Akuuttitydryhma vastaa potilaan psyykkisen avun tarpeeseen, kun avun tarve on
kiireellinen (YIa-Savon SOTE kuntayhtyma 2014a.)

Iisalmessa, Koljonvirran sairaalassa on kaksi osastoa, psykiatrinen ja mielenterveys- ja paihdeosasto.
(YlIa-Savon SOTE kuntayhtyma 2013a.; Yla-Savon SOTE kuntayhtyma 2013b.) Yl&-Savon SOTE
kuntayhtyman tutkimus- ja kuntoutusyksikkd on psykiatrinen avohoitoyksikkd, jossa tehdaan
vaativia psykiatrisia tyokyvyn arviointeja. Yksikkd tarjoaa myos kuntouttavia psykiatrisia
hoitojaksoja. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma 2014c.)

2.5 Mielenterveyden tukeminen

Terveen ja sairaan mielen raja ei ole useinkaan selked, vaan monet psyykkiset ongelmat tulevat
esille normaalissa arjessa. Esimerkiksi surua ja yksindisyyttd hoidetaan yha useammin ladketieteen
keinoin, vaikka ne kuuluvat osaksi ihmisen normaalia tunne-elamaa. Muuttuvat elamantilanteet
esimerkiksi laheisen kuolema, voi saada mielen pois tolaltaan, mutta se ei tarkoita automaattista
hoidon tai ladkityksen tarvetta. Ihmisen mieli sopeutuu erilaisiin tilanteisiin ja se pystyy palautumaan
suuristakin jarkytyksista, kuten ihmisen fyysinen kunto palautuu esimerkiksi maratonista. Mielen

kunnosta taytyy pitda huolta ja tarvittaessa kuntouttaa. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2006, 113.)

Mielen ongelmiksi luokitellaan sellaiset tekijat, jotka ihminen kokee rasitteena tai vaikeuttavina teki-
joind arjen eldamassa. Joskus nama tekijat jadvat somaattisten eli ruumiillisten oireiden taakse,
eivatka ne tule esille selvasti. Potilas voi kdyda toistuvasti vastaanotolla, tietamatta itsekkaan
todellista syyta. Valitettavasti alkoholi on yleinen keino turruttaa esimerkiksi yksindisyytta tai surua.
Mielenterveyden hairidistd puhutaan vasta silloin, kun ongelmat ovat jo niin suuria, etta ne
aiheuttavat karsimysta tai toimintakyvyn selvaa laskua, rajoittavat ihmisen kykya toimia ja tehda
tyotd. Mielenterveyden hairiét vaikeuttavat potilaan sosiaalista elamaa ja asemaa yhteiskunnassa
(Heiskanen ym. 2006, 113-114.)

Jokaisella ihmisella on olemassa omia puolustusmekanismeja eli defensseja, joiden avulla on mah-
dollista selviytya elaman kriiseistd. Defensseja kaytetdan esimerkiksi uhasta, ahdistuksesta tai risti-
riidoista selviytymiseen (Heiskanen ym. 2006, 114). Lénngvistin, Henrikssonin, Isometsan &
Marttusen (2014b, 80—82) mukaan defenssit ovat ihmismielen psyykkisia puolustusmekanismeja,
tunteiden ja tiedonkasittelyn toimintatyyleja, joiden avulla aivot saatelevét ristiriitatilanteissa
syntyvia mielen realiteetteja. Puolustusmekanismit ovat sisdsyntyisia ja tiedostamattomia, mutta ne
kehittyvat ja kypsyvat ihmisen kasvun mukana. Defenssit eivdt pysy muuttumattomina, ne voivat
olla myds vaaranlaisia, jolloin niiden aikaansaama toimintamalli voi olla mielenterveydelle haitallista.
Potilaan mielenterveyden tilaa ja hoidon aiheuttamia muutoksia voi seurata ja tulkita huomioimalla

potilaan defensseja.
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2.6  Mielenterveysongelmat

Mielenterveysongelmat ilmenevat monin eri tavoin, eika kaikelle I6ydy yhteista ja jarkevaa selitysta.
Psyykkisia sairauksia on monenlaisia, ja ne ryhmitellaadn niille tyypillisten oireiden mukaisesti. Psyki-
atrisiin sairauksiin liittyy aina tunne-elaman, ajatustoiminnan ja kaytéksen hairi6ita, joihin haetaan
apua erilaisista hoitomuodoista, kuten terapiahoidosta ja laakehoidosta. Mielenterveyshairiosta karsii
joka viides suomalainen, ja vuosittain johonkin mielenterveyden hairiodn sairastuu 1.5 % vaestos-
tamme (Huttunen, 2008a.) Diagnosoinnissa kaytetdan kahta psykiatrista tautiluokitusjarjestelmaa,
ICD-jarjestelmaa seka DSM-jarjestelmda. ICD-jarjestelma on maailman terveysjarjeston kehittdma ja
DSM-jarjestelma on kehitetty Yhdysvaltojen psykiatriayhdistyksessa. (THL 2014b.)

Yksilon, perheen ja koko yhteiskunnan kannalta skitsofreniaa pidetaan yhtena hankalimmista mie-
lenterveyshairidista. Sairastuminen tapahtuu usein nuorella idlld ja joka kolmas sairastunut sairastaa
koko loppuikdnsd. Yhtena isona osana skitsofreniaa on kuolleisuus, joka johtuu itsemurhista, alkoho-
lista, myrkytyksista ja tapaturmista. Se on myos iso yksittainen tyokyvyttomyytta aiheuttava sairaus.
Kustannuksia tulee paljon, silld yli puolet Suomen psykiatrisista sairaansijoista menee skitsofreeni-
koille. Skitsofreniaa hoidetaan yhda enemman ja enemman avohoidossa, seka perusterveyden-
huollossa. (Isohanni & Joukamaa 2002, 37.)

Jopa puolet naisista ja neljdsosa miehista tuntee itsensa masentuneeksi jossain vaiheessa
eldmaansa. Yleistd masennus on etenkin vanhuksilla, jotka ovat yksin. Useinkaan masennusta ei
tunnista itse, joten siihen on hankala lahted hakemaan hoitoa. (Ledin 2013.) Useinkaan
masentuneet ihmiset eivat halua hyvaksya psykiatrian nakdkulmaa heidan tilanteeseensa, vaan he
selittévat oireitaan somaattisilla sairauksilla. Hoitohenkildkunnalla on usein kiire, ja siksi varsinkin
lievat masennustilat voivat jaada tunnistamatta terveydenhuollon kaynneilla. Tunnistamisen avuksi
on olemassa useita kyselylomakkeita, joilla kartoitetaan masennuksen oireita ja seulotaan
sairastuneita. Masennuksen hoito on moniammatillista ty6ta, tyéryhmaan voi kuulua esimerkiksi

terveyskeskuslaakari, depressiohoitaja seka konsultoiva psykiatri. (Isometsa 2011, 23-27.)

Kaksisuuntainen mielialahairié on pitkdaikainen mielenterveyden hairié. Siihen kuuluu vaihtelevia
masennus-, hypomania- ja maniajaksoja. Oireiden valivaiheet voivat olla oireettomia tai vahaoireisia.
Maniassa potilas on kiihtynyt ja hdanen mielialansa on kohonnut. Vointinsa potilas kokee kuitenkin
erittdin hyvaksi. Vaikeassa maniassa oireet voivat olla psykoottisia. Hypomaniassa oireet ovat sa-
mankaltaisia kuin maniassa, mutta lievempioireisia. Maniajaksoja seuraa kuitenkin masennus. (Vuori
& Pulkkinen 2014, 7.) Kaksisuuntaisen mielialahairién keskeinen piirre on uni- ja vuorokausirytmin
hairiintyminen. Hoidossa tulisi huomioida nopeasti potilaan unirytmin muuttaminen takaisin normaa-
litilaa vastaavaksi. (Isometsa & Melartin 2011, 89.) Kaksisuuntaisen mielialahairion tunnistaminen on
tarkeaa. Potilaat tulevat usein hakemaan apua masennukseen, koska maniavaiheen aikana sairau-
dentuntoa ei useinkaan ole. Sairauden tunnistaminen on tarkeda, koska hoitamattomana se lisaa

riskia somaattisten sairauksien puhkeamiseen, joka puolestaan vaikeuttaa toipumista itse
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sairaudesta. Potilaan hoidon kannalta, hoitohenkilokunnan tulisi osata erottaa kaksisuuntainen

mielialahairié masennuksesta. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 211-213.)

Ahdistus ja ahdistuneisuushdirio ovat kaksi eri asiaa. Ahdistus on valiaikaista. Ahdis-
tuneisuushairiosta puhutaan silloin, kun ahdistus haittaa jokapaivaista eldmaa ja on jatkuvasti lasna.
Ahdistuneisuushairiot ovat yleisimpida mielenterveyshairiita. On tdrkeda, ettd ennen
ahdistuneisuushairion hoidon aloittamista on oltava varma diagnoosista. Hoito on pitkakestoista,
jopa koko loppuelaman mittaista. Masennus usein nivoutuu yhteen ahdistuneisuushairiiden kanssa,
ja noin joka kolmannella ahdistuneisuushairidsta karsivalla on mukana myds masennusta. (Lepola,
Koponen & Leinonen 2002, 77-78.)

Persoonallisuushdirion diagnoosi on muuttunut aikojen saatossa useampaan otteeseen, se luetaan
neuroottisia hairidita vaikeammaksi, mutta psykoottisia hairidita lievemmaksi. Maaritelmana persoo-
nallisuushairiodn kuuluu pysyva kokemus- ja kdyttaytymistapa, joka ei ole yleista valtavaestdssa eika
kulttuurissa. Varsinkin sosiaalisissa tilanteissa sairauteen kuuluva joustamattomuus aiheuttaa vai-
keuksia. Yleensa persoonallisuushairiot alkavat jo nuoruudessa tai varhaisaikuisuudessa. Persoonalli-
suushairiota ei selita mikaan fysiologinen vaikutus, eika ruumiillinen hairio. (Koivisto, Stenberg,
Nikkila, Karlsson 2009, 12—-13.)

Itsetuhoisuudella tarkoitetaan riskialtista kayttéytymista, jonka paamaarana on henkilén itsensa va-
hingoittaminen tai hengenvaarallisen riskin ottaminen, ja se voidaan jakaa epdsuoraan ja suoraan it-
setuhoisuuteen. (Lonnqvist, Henriksson, Isometsa & Marttunen 2014a, 578-579.) Callaghanin
(2012, 35) mukaan, itsetuhoinen potilas voi vahingoittaa itsedadn monin eri tavoin. Viiltelyn,
ladkkeiden ja paihdyttévien aineiden vaarinkdyttd, ihon polttaminen esimerkiksi savukkeella tai
raapiminen, hakkaaminen seka liiallinen peseytyminen ovat keinoja vahingoittaa itseadn. Suomessa
tehddan noin tuhat itsemurhaa vuodessa, joka on kaksinkertainen maara verrattuna EU:n
keskiarvoon (Vuori & Pulkkinen 2014, 5). Hoitajalla on oltava herkkyytta tunnistaa itsemurha-
ajatuksia keskustellessaan potilaan kanssa. Potilas voi kertoa itsemurha-aikeistaan
vertauskuvainnollisesti tai vihjaillen. Aikeet voivat tulla esille myds muiden asioiden yhteydessa, ja
niihin on osattava tarttua. (Kuhanen ym. 2010, 238-239.) Itsemurhaa suunnitteleva potilas voi olla
hankala tunnistaa. Jos potilas ei itse halua ottaa apua vastaan tai hapean ja syyllisyyden tunteet
ovat niin voimakkaita, ei potilas halua tuoda aikeitaan esille. Tama luo hoitohenkilékunnalle
vastuuta, ottaa asia puheeksi ja kysya oikeat, tarkentavat kysymykset. (Pulkkinen & Vesanen 2014,
679.) Aikaisemmat itsemurhayritykset nostavat riskia yrittda itsemurhaa myéhemmin uudelleen
(Kuhanen ym. 2010, 238).
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MIELENTERVEYSTYON OSAAMINEN JA SAIRAANHOITAJAN TYONKUVA

Hoitosuhdeosaaminen

Hoitosuhdetydskentely on sairaanhoitajan tyon ydinosaamista. Hoitosuhde on eraanlainen vuorovai-
kutussuhde, joka syntyy tyontekijan ja asiakkaan valille. Hoitosuhteeseen kuuluu luottamus, toivo
seka empatia ja my6tatunto. Hoitajan tehtdvana on tuoda nadité elementteja hoitosuhteeseen oman
tyoskentelynsa kautta. Yksi yhteistydsuhteen elementeistd on myds hdpea ja syyllisyys. Hoitosuh-
teessa asiakasta kuunnellaan ja hoitosuhteen on perustuttava asiakkaan tarpeille. (Kiviniemi ym.
2007, 105.)

Hoitosuhteeseen kuuluu dialogisuus, eli hoitajan ja asiakkaan valinen vuorovaikutus ja
kommunikointi. Dialogisessa vuorovaikutussuhteessa asiakkaan ja hoitajan on tarkoitus kasvaa
yhdessa ja olla tasavertaisina osana yhteisdd. Hoitajan on luovuttava asiantuntijamallista ja
toimittava tasavertaisesti ja tasa-arvoisesti. Hoitaja luo sanattomalla ja sanallisella viestinnallaan
turvallisen ilmapiirin koko hoitosuhteeseen. Hoitajan oma persoonallisuus parantaa hoitosuhdetta,
jolloin yhteistydn syvenemisesta hydtyvat molemmat osapuolet. On kuitenkin muistettava, etta
hoitaja on tydssdan eraanlaisessa roolissa, hdnen on luotava oma, persoonallinen "tydmindnsa”.
Roolin avulla hoitaja suojelee itsedan. Hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutussuhde pysyy

ammatillisena, kun hoitaja on hoitosuhteessa "tydminan” roolissa. (Punkanen 2006, 52-53.)

Hoitosuhteen kulku

Kun hoitaja ja asiakas kohtaavat ensimmaista kertaa, on tehtava selvaksi kaikki kaytdannét, jotka hoi-
tosuhteeseen liittyy. Ensimmaiseen tapaamiseen kuuluu myds hoitosopimuksen tekeminen, josta
selviad hahmoteltu hoitoaika ja tapaamistiheys. Jatkossa hoitosuhdekeskustelujen pdaajatuksena on
ymmartaa ja ihmetelld asioita yhdessa. Tapaamisilla kdydaan lapi samoja asioita, ja ehképa niissa
paastadn joka kerta hieman eteenpdin. Asiakkaan on tarkoitus saada kosketus omiin tunteisiinsa.

Hoitajan rooliin kuuluu huomion kiinnittéminen realiteetteihin. (Punkanen 2006, 57.)

Hoitaja vie omahoitokeskusteluja eteenpdin niin, etta asiakkaan ongelmiin etsitdan ratkaisukeinoja.
Omahoitajakeskustelut ovat osa yhteiséhoitoa, jota kasittelemme tydssamme erikseen. Omahoitaja-
keskustelujen avulla potilaasta saadaan lisdtietoa, jonka avulla potilaalle pystytdan léytdmaan hoito-
tyon diagnoosi. (Punkanen 2006, 57-58.)

Hoitosuhteen erotydskentely ja sen pituus riippuu itse hoitosuhteen kestosta. Oikeastaan erotyds-
kentely aloitetaan jo ensimmaisella tapaamiskerralla, jolloin jo mietitdan hoitosuhteen kestoa ja sen
luonnetta. Kaytdnndssa erotydskentely on tulvaisuuden suunnittelua, kertaamista ja jatkohoidon
miettimista koko hoitosuhteen ajan. Tama kaikki auttaa potilasta ottamaan vastuuta itsestaan, ja

nadin helpottaa myds hoitosuhteen lopettamista. Jos kaikki tama on jaanyt vdhalle ja potilas kokee
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hoitosuhteen tai omahoitajan liilan hyvaksi, saattaa potilaalle olla vaikeaa paastaa irti hoitosuhteesta

ja hallita itsendinen eldma. (Punkanen 2006, 57-58.)

Hoitosuhteen elementit

Transferenssi eli tunteiden siirto on iso osa hoitosuhdetta. Transferenssissa tilanteisiin reagoidaan
kuin ne olisivat kuuluneet elamaan jo aiemmin, reagoimme johonkin ihmiseen tietylla tavalla kun
han muistuttaa meita jostain aiemmasta ihmissuhteesta. Esille tulee erilaisia tunteita, asenteita,
odotuksia ja pelkoja. Transferenssi voi olla positiivista tai negatiivista. Hoitosuhteen alussa téama on
usein positiivista, joka on edellytys kunnollisen hoitosuhteen alkamiselle. Vastatranferenssi tarkoittaa
hoitajan aiempien kokemusten tunteiden aktivoitumista. Tama on este hoitosuhteelle, ja asiat
tuleekin kasitella tydonohjauksessa. (Punkanen 2006, 52-53.)

Distanssi eli valimatka on se tekija, jolla hoitosuhde erotetaan muusta ihmissuhteesta. Distanssin
maarittdminen laheisyys-etdisyys-ulottuvuudella on hoitajan tehtdva. Distanssia voidaan ajatella
esiintyvan fyysiselld, psyykkiselld ja sosiaalisella alueella elamassa. Hoitosuhteessa fyysinen distanssi
tarkoittaa sitd, etta asiakkaaseen pidetdan sopiva fyysinen etaisyys. Psyykkisella distanssilla tarkoite-
taan hoitajan huomion kiinnittamista potilaaseen eika omaan henkildkohtaiseen eldmaan, josta asi-
akkaat usein kyselevat. Sosiaalinen distanssi on sitd, etta hoitajan ja asiakkaan valinen hoitosuhde
on vain tyopaikalla, ei vapaa-ajalla. Nama ovat sekd asiakkaan, etta hoitajan etuja. (Punkanen 2006,
54-55.)

Vastustus on osa hoitosuhdetta, ja se tapahtuu asiakkaan minan tasolla (Punkanen 2006, 55). Vas-
tustus on alitajunnasta kumpuavaa ja se on mielen keino sailyttda tasapainoa sisaisten tuntojen ja
ulkoisten vaatimusten valilla. Vastustuksella pyritdén estémaan pahan olon tunteita, jotka tulevat
esiin kun asioita kasitelladn. Tata tapahtuu, vaikka asiakas toivookin parantumista. (Sievers 2013.)
Yleensa vastustaminen ilmenee my6hastymisind sovituista tapaamisista. Se on terve
puolustusmekanismi, mutta negatiiviseksi ajateltu torjunta tulee jostakin syvemmalta. Torjunnassa
voi olla kyse esimerkiksi siitd, etta potilas ei huomioi omaa mielenterveyden hairiétaan, tavallaan
kieltda koko sairauden. (Punkanen 2006, 55.)

Kuunteleminen on yksi hoitosuhteen elementeista ja varsinkin niinsanotulla kolmannella korvalla
kuunteleminen, eli ihmisen kuuleminen. Hoitajan tulee asettaa itsensa potilaan kdytettdvaksi ja olla
karsivallinen sekd muistaa se, ettéd hoito ldhtee aina potilaan yksildllisistd tarpeista. Ihmisen
joutuessa hoitoon mielenterveyshairididen takia, on hoitajan asetuttava kuuntelijan rooliin, silla
asiakkaalla on varmasti paljon asioita mista han haluaa ja mistd hanen tarvitsee puhua. Samoja
asioita joudutaan varmasti kasittelemadan keskustelusta toiseen, ja talléin hoitajan on omaksuttava
kuuntelijan rooli. (Punkanen 2006, 55-56.)
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Muita hoitosuhteen toimenpiteita on esimerkiksi holding-hoito-ote, joka kaytanndssa tarkoittaa asi-
akkaalle vahitellen annettavaa vastuuta omasta hoidostaan ja kunnostaan. Asiakkaille on tarkeaa
olla tietoisia kaikesta heita koskevasta, joten informaatio, eli tiedon jakaminen on tarkeassa roolissa.
Informaation maara tulee sopeuttaa potilaan voinnin mukaan. Hoitosuhteen muihin toimenpiteisiin
kuuluu myds konfrontaatio eli osoittaminen, joka kasitellddn my6hemmassa kappaleessa.
Klarifikaatio tarkoittaa hoitosuhteessa selventamista tilanteissa, joissa potilaan kayttaytymisesta

tietyissa tilanteissa halutaan tietaa lisad. (Punkanen 2006, 56-57.)

Luottamus on hoitosuhteen kannalta kantava elementti. Hoitajalta vaaditaan tietoista toimintaa
luoda luottamus, joka rakentuu asiakkaan ja hanen valilleen. Luottamus syntyy vahitellen, kuten
ihmissuhteissa muutenkin, eika sen syntymista voi pakottaa. Hoitajan on tarkeda muistaa, etta
asiakkaalla voi olla taustalla negatiivisia ja traumaattisia kokemuksia, jotka vaikeuttavat ja hidastavat
luottamuksen syntymista. Toki hoitajalla itselldankin voi olla kokemuksia, jotka hidastavat
luottamuksen syntymistd, mutta hdnen on tiedostettava nama ja laitettava ne syrjdan uuden

ihmisen kohdalla. Luottamusta pystytaan tukemaan myds ulkoisilla tekij6illd, potilaalle kerrotaan
esimerkiksi vaitiolovelvollisuudesta. Hoitajaa itsedan hoitosuhteessa auttaa tyénohjaus, jossa voi
luottamuksellisesti kasitelld tydssé vaivaavia asioita. (Kiviniemi ym. 2007, 105-107.) Kasittelemme

tyonohjausta kappaleessa 7.

Toivo on sellainen asia, jonka tulisi aina olla osa hoitosuhdetta. Sen on oltava osa kohtaamista, silla
toivo on yksi elaman perusvoimista. Toivon avulla voidaan luoda positiivisuutta ja uskoa tulevaisuu-
teen. Kun asiakkaalla itselldan on toivoa, hdn voi uskoa omaan selviytymiseensa ja siihen, ettad han
selviad. Asiakkaan vuorovaikutussuhteet ovat tarkeita toivon kannalta, ja hoitajan tehtavana on
tukea asiakasta jotta han pystyy yllapitdmaan naita. Asiakkaalle toivo merkitsee sitd, etté hoitaja
auttaa ldytamaan voimavaroja ja on tukena selviytymisessa. Toivon yllapitéminen ja aito lasndolo

auttavat asiakasta eheytymisessd, ne ovat osa muutosprosessia. (Kiviniemi ym. 2007, 107-111.)

Empatia ja my6tatunto liittyvat vahvasti hoitosuhteeseen. Empatian avulla hoitaja ndyttaa, etta han
ymmartaa asiakkaan karsimystd, seka paneutuu asiakkaan tilanteeseen. Empatia edellyttad hoitajan
samaistumista asiakkaan tilanteeseen, hoitajan on valitettava asiakkaan tilanteesta. Kun hoitaja
ymmartaa asiakkaan tilanteen, prosessiin kuuluu sekd emotionaalisuutta etta rationaalisuutta, eli
tunteita ja jarked. Nama molemmat ovat tarked osa prosessia, silld pelkalld tunteella mukana elami-
nen ei edusta ammatillisuutta ja pelkan jarjen avulla ymmartaminen ei tuo esille lohtua, jonka tulisi
valittya potilaalle. Empatiaan liittyvia tarkeitd asioita ovat kritiikitén ja tuomitsematon asenne,

asiakas on aina yksiléllinen ja ainutlaatuinen. (Kiviniemi ym. 2007, 111-114.)

Hapeasta on vaikea keskustella, silld se on jokaisen henkilokohtainen kokemus. Hoitaja saattaa
huomata hapean potilaan viestinnastd, mutta ei keskustele tilanteesta vaikka se niin vaatisi. Olisi
tarkead kayda lapi asioita, jotka voivat aiheuttaa asiakkaalle hdpeda. Asiakkaan kanssa keskustellaan

hapean kokemuksesta, seka etsitdan voimavaroja ja selviytymiskeinoja hdapedan. Kunnollinen kes-
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kustelu hdpeasta potilaan kanssa vaatii sitd, ettd hoitaja on kohdannut henkilokohtaiset hapedn tun-

teensa ja kasitellyt niitd. (Kiviniemi ym. 2007, 120-123.)

Asiakkaan esille tuomia syyllisyyden tunteita ei saa vahatella eika selittad pois. Nama tunteet ovat
asiakkaalle yleensa todella isoja ja merkityksellisia, ja ne tulee kasitelld vaikka hoitajan mielesta se
olisikin epdolennaista. Syyllisyyden tuntojen Iapikdymiseen on varattava aikaa aina, kun asiakas tai
hanen lahipiirinsa sita toivovat. Asiakas taytyy hyvaksya ihmisend, mutta hanen tekojaan ei tarvitse
hyvaksyd. Joskus hoitaja joutuu haastamaan asiakasta, jotta esille tulee myés asioita joita han ei ha-

lua tai kykene myoéntamaan. (Kiviniemi ym. 2007, 123-124.)

Vuorovaikutuksen haasteita

Orientoiminen: Tyontekijan taytyy 16ytad aikaa siihen, ettad asiakkaalle kerrotaan mitd tehdaan, miksi
tehdaan ja mihin pyritdén. Tahdn kaytetadn Koskisuun (2004, 156—157) mukaan aivan liian véhan
aikaa. Asioiden selventaminen kuntoutujalle saa hanet sitoutumaan hoitoon paremmin. Tarkeinta on

selvittad kuntoutujalle hanen oma roolinsa.

Itsesta kertominen: Usein koetaan, ettei ammattilaisen tarvitse kertoa itsestdaan mitdan asiakkaalle.
Ammattilaisen omien kokemusten jakaminen ja itsestdan palasten antaminen voi auttaa kuntoutujaa
kertomaan ja avautumaan omista kokemuksistaan. Ja tdmahan on valttamaténta hyvan
vuorovaikutussuhteen luomiseksi. Aina on kuitenkin muistettava ammatillinen suhtautuminen yhteis-
tydsuhteeseen. (Koskisuu 2004, 157-158.)

Palaute: Kuntoutuja tarvitsee palautetta kuntoutumisestaan, ja se onkin yksi keskeisia vuorovaiku-
tusmenetelmia mielenterveystydssa. Palaute auttaa asiakasta vertaamaan itsedaan siihen miten han
toimii ja siihen miten hénen pitdisi tai miten han haluaisi toimia. Tama mahdollistaa muutoksen.
Kuntoutujaa tukeva palaute on kuvailevaa, yksityiskohtaista, henkilokohtaistettua, kohdistuu
asioihin, joihin voi vaikuttaa, sitéd annetaan pyydettdessa ja tarvittaessa, se on hyvin ajoitettua, seka
selkeda ja ymmarrettavda. Palautteen tarkoitus ei ole tyontekijan nakemysten esilletuominen, vaan

sen tarkoitus on auttaa kuntoutujaa arvioimaan itsedan ja kehittymistaan. (Koskisuu 2004, 158.)

Haastaminen ja konfrontaatio: Konfrontaatiossa, eli vastakkainasettelussa on usein kysymys siita,
ettd kuntoutuja ja tydntekija nékevat tilanteen erilaisena, ja tyontekija tuo téman nakemyksen esille.
Tata ei ole tarkoitettu loukkaukseksi, vaan se tulisi ottaa arvostuksena ja kunnioituksena.
Konfrontaatio on haaste, eli kutsu muutokseen. Taman haasteen tulisi olla lyhyt ja ytimekas, seka

selkedsti liittya johonkin tiettyyn asiaan. (Koskisuu 2004, 159-160.)
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Perhe- ja verkostotydn osaaminen

Perhe- ja verkostoty6 on nykyaan yksi iso osa psykiatrisessa hoidossa, ja sen merkitys on kasvussa
koko ajan. Pdaasiassa jokaisella ihmisilla on joku, jonka puoleen kdantya kun on vaikeaa, mutta ky-
seessa ei tarvitse olla perheenjdsen. Psyykkisesta sairaudesta karsiva henkil® tarvitsee tukea ja ym-
marrysta tilanteeseensa, jotta toipuminen olisi mahdollista. Samalla perhe ja verkosto saavat tietoa
laheisensa sairaudesta, ndin he voivat ymmartaad hanta paremmin ja samalla tarjota tukea riittdvissa
maarin. Sairastuneen ldheiset saavat tukea omaan jaksamiseensa, vaikuttaahan sairastuminen myos
heihin. Hoitohenkildkunta on isossa roolissa laheisten huomioon ottamisessa ja heille tuen antami-
sessa. (Hentinen 2009, 45-46.)

Perhety6n tarkoituksena on parantaa perheen sisdista vuorovaikutusta seka auttaa heita 16ytamaan
omia voimavarojaan perheend, seka saattaa hallintaan yksittaisen perheenjasenen oireita (Isohanni
2002b, 270). Perhetydsta on apua esimerkiksi psykoositasoisten sairauksien hoidossa, kuten skitso-
freniassa. (Vahakyla 2009, 65.) Suomessa tama hoitomuoto on lisdantymadssa, ja sitd voidaan
kayttda myds somaattisten sairauksien hoitojen tukena. Tavoitteena on tukea perheessa olevia hyvia

asioista ja vahentaa perhettd vahingoittavia asioita. (Isohanni 2002, 270-272.)

On havaittu, etta sellaisissa perheissd, joissa esiintyy psyykkista sairautta, vuorovaikutus on erilaista
kuin perheissa, joissa psyykkistd sairautta ei esiinny. Perhetyon hoitojaksoon kuuluu usein monia
kaynteja, mutta joskus yksikin kaynti voi riittaa. Hoitotyontekijan rooli perhetydssa on tunnistaa per-
heen sisdiset ongelmat, l16ytda keinot avata keskustelut myds hankalista asioista, seka saada
kaikkien ndkemykset mukaan keskusteluun. Perheessa esiintyy aina perheenjasenten valisia
riippuvuus-suhteita, jotka ovat syntyneet ennen sairautta tai reaktiona sairauteen. Samalla

|6ydetdan ne perheen omat kyvyt ja voimavarat, jolla selviytya yhdessa. (Vahakyla 2009, 65-66.)

Verkostotyon tarkoituksena on koota kokoon asiakkaan sosiaalinen verkosto seka pyrkia l16ytamaéan
tdhan verkostoon kuuluvien yksildiden voimavarat. Verkostoty6ssa hoitokokoukseen kutsutaan koolle
asiakkaan liséksi hanen laheisensa, hoitavat tahot, ja joissain tapauksissa myds viranomaisten ja
tydnantajan edustajat. Verkostokokous on oivallinen siind mielessa jos hoito on jumiutunut, niin rat-
kaisu voi l6ytya verkoston avulla. (Isohanni 2002, 272-273.) Verkostotyota kannattaa harkita
akuutin kriisin aikana, jolloin my&s sairastuneen lisaksi hanen tukiverkostonsa on tiukoilla.
Pitkittyneen kriisin aikana verkostotydsta on todettu olevan hyotya, silla potilaan ja laheisten lisaksi
hoitohenkilékunta voi olla ymmallaan ja vaikeassa tilanteessa. Myds verkostokartan laatiminen muun

psykoterapian osana on hyva tilaisuus kutsua verkostoa koolle. (A-klinikan www-sivu s.a.)

Vaikka monen sairastuneen laheiset ovatkin suuressa osassa tukemassa sairastunutta, hoitoproses-
seissa laheiset ovat mukana yllattavan vahaisissd maarin. Perhe ja laheiset kokevat suurta huolta ja

surua laheisensa sairastumisesta, he voivat jopa tuntea menettdneensa ldheisensa sairastumisen
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my®6tad. Leroy Spaniol ja Anthony Zipple ovat tutkineet perheiden kuntoutumista ja ovatkin esittédneet
siihen nelivaiheisen mallin; prosessiin kuuluu shokkivaihe, tilanteen realisoitumisvaihe, coping-vaihe
seka edunvalvontavaihe. Jokaisessa vaiheessa perheelle annetaan tietoa ja tukea laheisen sairastu-
miseen liittyen. On tarkeda, etta perheelle annetaan faktatietoa sairaudesta ja siihen liittyvista
asioista kuten sen syistd, ennusteesta, hoidosta ja kuntoutumisesta. Perheen on myos tarkeaa tietaa
mita ja millaista apua heille on tarjolla, jotta heidén kuntoutumisensa voisi alkaa. Perhe ja laheiset
tulisi nahda liittolaisina, ei vastustajina. Sairaanhoitajalla on iso rooli laheisten tukemisessa.
Sairaanhoitajan tehtdvana on ottaa laheiset mukaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen seka
kannustaa omaisia hakeutumaan omaisille tarkoitettuun toimintaan, esimerkiksi vertaistukiryhmaan.
Jokaisella perheelld on omat vahvuutensa, ja ndité sairaanhoitajan on tarkeaa tunnistaa ja tuoda
esille. Laheiset eivat valttamatta itse ndita enaa tunnista sairauden kehittyessa pitemmalle, joten
hoitajan on luotava uskoa ja toivoa. Hoitajan ei kuitenkaan pida ottaa kaikkitietavan roolia, vaan
tuoda selkeasti esille etté hanella ei ole vastauksia kaikkiin kysymyksiin, vaan niihin etsitéan yhdessa
ratkaisua. (Koskisuu 2004, 179-186.)

Moniammatillinen hoitotydn osaaminen

Opinndytetydssamme kasittelemme moniammatillisuutta kolmen toimijan kautta; terveydenhuolto,
sosiaalihuolto ja kolmas sektori. Mielenterveysty6 perustuu lainsdadantodn, jossa madritelldan mie-
lenterveyden edistaminen, mielenterveyshairididen ehkaisy, hoito sekd kuntoutus. Laissa
maaritelldan myos se, ettd kunnan on tehtdva yhteisty6td kansanterveystyon ja sosiaalihuollon
kanssa. (Lehtinen & Taipale 2005.)

Moniammatillisen tydn osaamiseen kuuluu tiettyja edellytyksid, kuten halu sitoutua siihen, avoin
keskustelu tydryhmdssd, hyvat vuorovaikutustaidot, oma aktiivisuus on térkeda seka sopivat tilat ja
aikaa tyonantajan puolelta. Moniammatillinen tyd vaatii ymmarrysta muiden tydryhmaan kuuluvien
ammateista ja ydintehtavistd. Moniammatilliseen ty6hdén kuuluu yhteiset arvot ja normit, joiden mu-
kaan toimitaan. Moniammatilliseen tydskentelyyn kuuluu etuja, ja toisaalta taas joitakin rajoittavia
tekijoita. Positiivisia asioita ovat esimerkiksi kokonaisvaltainen ajattelu, toiminnan tehokkuus ja sa-
malla joustavuus, ajatuksia ja toimintatapoja voidaan peilata, monen ihmisen tyéryhman toimintaa
kyseenalaistetaan véahemman, sekd se auttaa jaksamaan tydssa. Rajoittavia tekijoita voi olla esimer-
kiksi ammattistatus ja hierarkia, eri ammattiryhmien oma kulttuuri seka rakenteelliset pakotteet,
kuten tydaika. Potilaan eduksi moniammatillisessa tydssa voidaan ajatella se, ettei hanta sysata
luukulta luukulle, vaan asiat hoituvat yhdessa paikassa. Monimmatillisella tydlla saavutetaan
parempia tuloksia, sekd ennalta asetetut tavoitteen saavutetaan helpommin verrattuna

yksilotydskentelyyn. (Maliniemi 2008.)

Terveydenhuoltoon kuuluu monia eri ammattiryhmia, jotka hoitavat mielenterveyspotilaita. Ladkarit,
heista varsinkin psykiatrit hoitavat mielenterveyspotilaita antamalla heille diagnoosin ja maaraavat

sopivan hoitomuodon ladkityksineen. Psykologit puolestaan kartoittavat asiakkaan tilannetta ja
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antavat heille keskusteluapua. Psykologit tydskentelevat monissa eri paikoissa, aina kouluista
avohuoltoon seka laitoshoitoon saakka. Psykiatrinen sairaanhoitaja, mielenterveyshoitaja seka
Iahihoitaja antavat asiakkaille keskusteluapua, tietoa ja ohjausta seka laitoksissa, ettd avohoidon
puolella. Depressiohoitajat tyoskentelevat padasiassa terveyskeskuksissa. Toimintaterapeutit
auttavat ja tukevat asiakasta paivittdisessa elamassa seka omalla panoksellaan auttavat asiakkaita
saamaan valmiuksia toimia itsendisesti. Psykoterapeutit ovat erillisen psykoterapeutin koulutuksen

kayneitd ammattilaisia, jotka antavat erilaisia psykoterapiapalveluita. (E-mielenterveys 2014b.)

Sosiaalitydntekijat ovat yliopistosta valmistuneita ammattilaisia, jotka tydskentelevat
sosiaalihuollossa. He voivat tydskennelld myos psykiatrisissa sairaaloissa tai koulukuraattoreina.
Sosiaalitydntekijat auttavat asiakkaita palvelujen jarjestamisessa seka toimeentuloon liittyvissa
asioissa. Asiakkaiden tukeminen, ohjaaminen ja kuntouttava tyd heidan parissaan kuuluvat
sosiaaliohjaajille, jotka ovat opiskelleet sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon. (E-
mielenterveys 2014b.)

Kolmannen sektorin palvelut ovat usein sidoksissa johonkin jarjestodn, jonka toimintaa on usein ra-
hoittamassa RAY. Jarjesttt tarjoavat keskusteluapua puhelimessa, verkossa, tai kasvokkain. Jarjes-
tdjen kautta on mahdollista saada myos vertaistukea seka erilaisia kuntoutuskursseja. Suomen mie-
lenterveysseura, Mielenterveyden keskusliitto seka alueelliset kriisikeskukset ovat esimerkkeja kol-
mannen sektorin toimijoista. Nama toimijat jarjestavat myés ryhmamuotoista toimintaa. Erilaisissa
verkko-palveluissa, kuten Tukinetissa on tarjolla keskusteluapua tyontekijilta ja vapaaehtoisilta,
sekd niissa on mahdollisuus osallistua erilaisiin keskusteluryhmiin. Verkkopalvelut tarjoavat myés oi-
keaa ja ajankohtaista tietoa mielenterveydesta. Tarpeen vaatiessa on mahdollista soittaa erilaisiin
auttaviin puhelimiin, esimerkiksi valtakunnalliseen kriisipuhelimeen, joka tarjoaa keskusteluapua krii-
sissa oleville ja heidan ldheisilleen. Puhelimeen vastaamassa ovat kriisityontekijat seka kriisipuheli-

meen koulutetut vapaaehtoiset. (E-mielenterveys 2014b.)

Ryhmat mielenterveystydssa

Ryhmat mielenterveystydssa voidaan jaotella yhteisollisiin, psykoterapeuttisiin seka psykoedukatiivii-
siin. Ryhmille asetetaan tavoitteet, jotka maaraytyvat ryhmaldisten kunnon, hoidon ja ryhman
keston mukaan. Toki ryhmdan vaikuttaa myos se, tapahtuuko hoito avohoidossa, osastolla vai
hoito- ja kuntoutusyhteisdissa. Ohjaajien koulutustasolla ja patevyydella on oma osansa ryhman
toiminnassa. (Kuhanen ym. 2010, 110.) Sairaanhoitajan tehtava ryhman vetdjana on huomioida
kaikkien ryhmaan osallistuvien valmiudet ja halukkuus osallistua. Sairaanhoitaja toimii ryhmassa

puheenjohtajan tehtdvdssa ohjaten ja motivoiden ryhmaan osallistujia.

Ryhmat voivat olla tehtdvakeskeisia, toiminnallisia, tukea antavia tai kehittdvid. Tehtdvakeskeissa
ryhmassa keskitytaan esimerkiksi arjen askareisiin, jotka tukevat itsendista selviytymista. Toiminnal-

lisissa ryhmissa omia ajatuksia ja tunteita tuodaan julki erilaisten luovien menetelmien kautta. Tukea
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antavissa ryhmissa menetelmana on keskustelu, johon usein liitetaan erilaisia tapoja ilmaista

itsedan, kuten kirjoittaminen tai musiikki. (Kuhanen ym. 2010, 111.)

Ryhmien kayttd kuntouttavassa mielenterveystydssa on keskeista. Perinteisia ryhmaterapeuttisia
tekniikoita kaytetdan entista vahemman psykoedukatiivisten menetelmien lisdannyttya. Ryhman
merkitys oireiden hallinnassa on osoittautunut tehokkaaksi. Ryhmén yhteiset tavoitteet yhdistettyna
henkildkohtaisiin tavoitteisiin mahdollistavat ryhman kuntouttavan tybotteen. Ryhman yhteisten ta-
voitteiden tarkein periaate on sitoutuminen. Kun ryhman jasenet kokevat sitoutumisen tarkedksi ja
mielekkaaksi, niin se liséa motivaatiota osallistua ryhman toimintaan. Ryhma voi olla joko avoin tai
suljettu, mutta se téytyy sopia yhdessa heti aluksi. Ryhmén jdsenia sitoo vaitiolovelvollisuus koko
ryhman toiminnan ajan, seka sen jalkeen. Ryhman paattymisen jalkeen on hyva kokoontua yhteen,

jos ryhmaldiset kokevat sen tarkedksi. (Kuhanen ym. 2010, 111-113.)

Yksi mielenterveystydssa kaytettavistd ryhmadmenetelmista on vertaistukiryhmat. Vertaisryhma ko-
koaa yhteen samanlaisten kokemusten omaavia ryhman jasenid. Vertaistuen merkitys korostuu
etenkin surutydssa ja paihdetydssa. Potilaslahtoisyys vertaisryhmissa korostuu silloin, kun osallistujat
voivat vaikuttaa hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Ryhma rakentuu eri vaiheissa ole-
vista toipujista, jotka vertaistuen voimalla tuovat uusia ndkemyksia ryhman muille jasenille auttaen
heita kasittelemaan omaa toipumistaan. Vertaisryhmassa pyritdan kasittelemadn nykyisyytta ja tule-

vaisuutta, samalla pohjustetaan arkielamassa selviytymista. (Kuhanen ym. 2010, 111-112.)
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KLIININEN OSAAMINEN

Somaattinen osaaminen

Ihminen on biopsykososiaalinen kokonaisuus. Biopsykosiaalisessa tarkastelussa otetaan huomioon
yksilon ruumiilliset toiminnot, tunteet, motivaatio, ajatukset ja sosiaaliset suhteet. Nama kaikki osa-
alueet yhdessa muodostavat dynaamisen kokonaisuuden. Talla tarkoitetaan esimerkiksi sitd, jos ih-
miselld on joku fyysinen sairaus, hanella voi olla myds psyykkinen sairaus. Fyysinen sairaus ei siis

poissulje psyykkisen sairauden mahdollisuutta ja toisin pain. (Vainio 2009.)

Sairaanhoitajalta vaaditaan myds somaattisen puolen osaamista, silld monet pdihde- ja mielenterve-
yspuolen asiat vaikuttavat muihinkin sairauksiin. Psykiatriset sairaudet voivat aiheuttaa somaattisia
sairauksia ja myos toisin pain. Esimerkiksi sydvét ja dementia aiheuttavat usein masennusta, ahdis-
tusta ja kaytoshairidita. Nama oireet johtuvat padasiassa fyysisesta sairaudesta ja siihen liittyvista
peloista. Naissé tapauksissa on usein tarpeen jonkinlainen psykoterapia, seka monissa tapauksissa
myds laakitys. (Huttunen 2008b.)

Sairaanhoitajan on térkeaa tuntea sydan- ja verisuonisairauksia, kuten verenpainetauti, sepelvalti-
motauti ja diabetes. Muun muassa masennus voi laukaista infarktin ja toisin pain. Asiakkaat eivdt
valttdmatta tieda sairauksistaan, tai eivat hoida itsedan kunnolla, tai kesken hoidon ilmaantuu jokin
somaattinen sairaus. Myo6s naissa tilanteissa on osattava tukea potilasta, ja antaa ohjausta ja neu-
vontaa. Tunteiden vaikutus syddmen terveyteen on suuri, esimerkiksi stressi nostattaa
verenpainetta, joka altistaa muun muassa sepelvaltimotaudille. Pdihdepuolelta alkoholin kayttd
nostaa verenpainetta, joka on tietenkin yksi sydan- ja verisuonisairauksien varoitusmerkeista.
Alkoholi sisaltaa paljon energiaa, josta seuraa lihomista, joka on huono asia sydamen terveyden

kannalta. (Iivanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010, 189.)

Psyykkisista sairauksista karsivien ihmisten ruokavalio ei useinkaan ole terveellinen ja oikean
ravinnon saanti on vahdistd. Ruokavaliosta ei useinkaan tule tarpeeksi hyvia rasvoja, eika kuituja.
Ndiden ravintoaineiden saanti edistaisi verisuonien terveyttd, kun taas huonot rasvat ja suolainen
ruoka huonontavat sita. Terveellisiin elamantapoihin liittyy my6s liikunta, joka useasti on vahaista
kun karsitaan psyykkisista sairauksista tai paihdeongelmista. Liikunnan vahyys ja huono ruokavalio
vhdessa lisdavat sydan- ja verisuonisairauksien riskid. (Iivanainen ym. 2010, 188—-189.)
Sairaanhoitajan onkin tarkeaa hallita ravitsemussuositukset tehdesséan tyoté psyykkisesti

sairastuneiden kanssa (Koskenvuo & Mattila 2009).

Terveydenedistamisen osuus sairaanhoitajan tydssa on tdarkeda. Terveydenedistamisella pyritdan
ehkdisemaan sairauksien syntya ja pyritdan minimoimaan sairauksista aiheutuvat haitat. Sen lisaksi,

etta terveydenedistédmiselld minimoidaan kdrsimystd, niin sen tavoitteena on lisdtad yksilén toiminta-
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kykya. Esimerkkeina terveyden edistamisesta voidaan mainita rokotukset ja erilaiset sairauksien seu-
lonnat. Terveysneuvonnan ja ohjauksen avulla sairaanhoitaja voi omassa tydssdan edistaa asiakkai-
den terveytta. (Koskenvuo & Mattila 2009.)

Ladkehoito-osaaminen

Laakehoito on erds sairaanhoitajan ammatin osaamisalueista. Hyvin toteutettuun ladkehoitoon
kuuluu ladkehuolto, johon kuuluu esimerkiksi Iddkeinformaatio seka ohjaus ja neuvonta.
Sairaanhoitajan toteuttamaan laakehoitoon liittyy ladkkeiden jakaminen ja antaminen, potilaiden

tiedonsaanti, laakehoidon vaikuttavuuden arviointi, dokumentointi ja seuranta. (Valvira 2015.)

Koska ihminen on biopsykososiaalinen kokonaisuus ja sairaudet ovat moninaisia, voi ihminen tarvita
useampaa ladkettd yhtd aikaa. Sama henkild voi saada ldakehoitoa useampaan sairauteen, niin so-
maattisiin sairauksiin, kuin mielenterveyshairidihinkin. On olemassa somaattisia sairauksia, joiden
hoitoon voidaan liittéda psyykelddkkeita tai esimerkiksi rauhoittavia laakkeita. On myds olemassa mie-
lenterveyshairitita, jotka aiheuttavat somaattisia oireita, kuten rytmihairiditd, joihin tarvitaan so-

maattisiin sairauksiin tarvittavaa ladketta (Jauhiainen & Yli-Pohja 2008.)

Laakehoito ja sen seuranta

Laakehoito on yksi mielenterveyshairididen hoitomuodoista. Joissakin sairauksissa ladkehoito on tar-
kein osa hoidon kokonaisuutta, joissakin sairauksissa taas yksi hoitovaihtoehto. Laakehoito maaritel-
Iaén aina yksildllisesti sairauden ja sen oireiden mukaan. (E-mielenterveys 2014a.) Mielenterveyshai-
rididen hoitoon kaytettdvat ladkkeet jaetaan neljaan osaan paakayttétarkoituksensa mukaan; ma-
sennus- eli depressioladkkeet, mielialantasaajaladkkeet, ahdistusldakkeet seka antipsykoottiset Idak-
keet (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 540). Vuositasolla jotakin ndista ladkkeista kayttaad yhteensa

noin 700 000 suomalaista (E-mielenterveys 2014a).

Yleiset hyvan lddkehoidon periaatteet patevat myods psyykenladkityksessa. Hoitomyodntyvyys ja kun-
nollinen, toimiva hoitosuhde sanelevat pitkdlle myds ladkehoidon onnistumista. Asiakkaalla on oikeus
tietda ladkkeen hoidolliset vaikutukset, ladkehoidon yleinen kesto seké yleisimmat sivuvaikutukset.
(Leinonen 2002, 239.) Laakkeet on muistettava ottaa saénndllisesti, jotta ne vaikuttavat oikein. So-
pivan ladkehoidon I6ytyminen voi vieda aikaa ja olla haastavaa. Laakarit ovat kuitenkin hyvin perilla
erilaisista mielenterveyshairididen hoitoon kaytettavistad ladkkeista ja osaavat arvioida mista laak-
keesta voisi olla potilaalle hydtya. (E-mielenterveys 2014a.) Laakehoidon tavoitteena, osana muuta
hoitoa, on kohtuullisen toimintakyvyn palauttaminen ja sen yllapitéminen hoidon edetessa.
Laakehoito aloitetaankin vain, kun tarkka diagnoosi on selvilld, ja voidaan olla varmoja etta

ladkehoidosta on apua potilaalle. (Leinonen 2002, 240.)

Lddkehoidon toteuttaminen vaatii laillistetun ammattihenkilén patevyyden ja koulutuksen. Sairaan-

hoitaja toteuttaa laakehoitoa ladkarin maardysten mukaisesti. (Valvira 2015.) Laakehoitoa tulee seu-
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rata saannollisesti, jotta sen vaikuttavuutta voidaan arvioida. Samalla voidaan seurata hoitomyonty-
vyytta ja sitd, ottaako asiakas ladkkeet saanndllisesti. Ladkityksen kaytosta voidaan saada tietoa mit-
taamalla plasmapitoisuuksia seka ottamalla virtsanaytteita. Niin sanotuilla turvakokeilla seurataan
esimerkiksi leukosyytteja seka neutrofiileja Joidenkin tiettyjen ladkkeiden kdytdn vuoksi on hyva
seurata EKG:ta saanndllisin valiajoin. Joskus turvaudutaan laakkeiden laskemiseen, jotta saadaan
selville, syoko asiakas laakkeet tarkoituksenmukaisesti. Tama on kuitenkin aikaa vieva tapa, ja
siihen liittyy virhemahdollisuuksia. (Heikkinen, Pylkkanen, Lonnqvist 2007, 686; Laasonen-Balk
2011.)

Léakehoidon ohjaus ja motivointi

Laakehoito on monien psyykkisten sairauksien hoitamisessa tarkeassa roolissa. Kuitenkin monilla
asiakkailla Idakehoito on melko huonolla tolalla, se voi olla sattumanvaraista ja epasaanndllista. Esi-
merkiksi psykoosin hoito edellyttda usein pitkaaikaista ja jatkuvaa hoitoa, jotta pahenemis- ja uusiu-
tumisvaiheet véltettaisiin, joten hoitomydntyvyyden pitaisi olla kohdillaan. (Heikkinen ym. 2007,
682-683.)

Hoitajan tehtdviin kuuluu asiakkaan laadukas neuvonta ja ohjaaminen, jolla voidaan parantaa hoi-
tomyontyvyytta, ja ndin valttad pahenemisvaiheita. Varsinkin perusterveydenhuollossa tulisi
kiinnittda huomiota toistuviin asiakastapaamisiin, tihedlla valilld hoidossa pysytéan kunnolla kiinni.
Asiakkaan on saatava oikeaa tietoa ja oikeita faktoja sairaudestaan, jotta tdma ymmartdisi miksi
ladkitysta kaytetadn ja miksi se on tarkeaa juuri hanen kohdallaan. Asiakasta motivoi tunne siita,
ettd han oman sairautensa asiantuntija, ja han saa osallistua paatoksiin koskien hoitoaan.
Asiakkaalla on hyva olla hallinnan tunne itsestdan ja hanen on hyva tuntea itsensa
vastuunkantajaksi. Tall6in asiakkaalla on kosketuspintaa sairauteensa, eiké hanesta tunnu vain silta

ettd ammattilaiset sanelevat mita tehdaan ja hén vain tottelee. (Heikkinen ym. 2007, 683—-684.)

Itse laakitykseen liittyy myOs monia asioita, joilla asiakkaan motivaatio pysyy. Yksinkertainen ja
helppo annostelu helpottavat ladkkeiden kayttéa ja niiden ottamista. Olisi hyva pyrkia siihen, etta
asiakas parjaa mahdollisimman vahalla maaralla 1aakkeitd, silld monen lddakkeen kayttd ja moneen
eri aikaan otettava ladkitys heikentda asiakkaan motivaatiota ladkehoitoon. Potilaat etsivat usein itse
tietoa ladkkeistd, joten hoitohenkilékunnan tulisi alusta asti olla rehellisid 1ddkkeiden hyvista vaiku-
tuksista, ja niiden sivuvaikutuksista, jotta potilas voisi luottaa heidén sanomaansa, eika tarvitsisi
etsia tietoa esimerkiksi internetistd. Jos asiakasta ei saada motivoitua laakehoitoon kunnolla,
voidaan siirtya antamaan laakkeet injektioina tietyin valiajoin. Silloin asiakkaan ei tarvitse huolehtia
itse ladkitystdan useampaa kertaa paivassa, vaan han saa annoksen terveydenhuollossa
saannodllisesti injektioiden kautta. (Heikkinen ym. 2007, 684-685.)
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5 SAIRAANHOITAJAN KOULUTUS

Sairaanhoitajaksi valmistutaan opiskelemalla ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveydenhuollon
tutkinto. Koulutus kestda 3.5 vuotta ja on laajuudeltaan 210 opintopistetta. Tutkintonimike on Sai-
raanhoitaja (AMK) (Sairaanhoitajat 2014a.) Sairaanhoitajakoulutus on vaatimuksiltaan samanlaista
koko Euroopassa, ja koulutusta sadtelee EU- ammattipatevyysdirektiivi 2013/55/EU (Opetushallitus
s.a.). Yhtendinen opetus 27 Euroopan maassa, seké kolmessa EEA- maassa, takaa yhtendisen am-
mattipatevyyden ja tydskentelyn ulkomailla. Direktiivi on paivitetty tammikuussa 2014. Jokainen
oppilaitos saa itse paattaa opintojensa sisallén Euroopan Unionin- direktiivin sallimissa rajoissa.
Sairaanhoitajaopinnoissa on kuitenkin yhtendinen osuus 180 opintopisteen osalta, joka takaa
sairaanhoitajan vahimmaisosaamisen. Loput 30 opintopistetta kaytetadn opiskelijan syventaviin
opintoihin. Sairaanhoitajaopintoja edeltdvid opintoja ovat lukion oppimaara, ammatilliset opinnot tai
ndiden yhdistelmat. Sairaanhoitajan perusopintojen jalkeen opintoja voi jatkaa suorittamalla
ylemman ammattikorkeakoulututkinnon tai opiskelemalla yliopistossa terveystieteiden kandidaatin

tai maisterin tutkinnon. (Sairaanhoitajat 2014a.)

Sairaanhoitajalta odotetaan paljon erilaisia ominaisuuksia ja osaamista. Sairaanhoitaja toteuttaa hoi-
totyota ja kehittaa sita aktiivisesti. Sairaanhoitajan tydskentelyn hoitotydssa tulee olla terveytta edis-
tavaa ja yllapitavaa, ehkaisevaa, parantavaa seka kuntouttavaa. Sairaanhoitajan ty6 asettaa vaati-
muksia eri tieteen aloille. Hyvaa hoitoty6ta tehddkseen sairaanhoitajan tulee hallita farmakologiaa,
hoitotiedetta, ldaketiedetta ja terveystieteita. Tietoa taytyy osata soveltaa kaytanndn hoitotydssa.
Sairaanhoitaja on osa moniammatillista tiimia, mutta siltikin tyd on hyvin itsendistd. Sairaanhoitaja
toteuttaa potilaan hoitoty6ta Iaakarin ohjeiden mukaisesti. Sairaanhoitajan tulee pystya tekemaan

vaikeitakin paatoksia ja hallita eettinen ammattitaito. (Sairaanhoitajat 2014b.)

Sairaanhoitajan osaamisen tavoitteet on jaettu eri osa-alueisiin. Sairaanhoitajaopinnot painottuvat
seuraaviin alueisiin: oppimisen taidot, eettinen osaaminen, tydyhteisdosaaminen, innovaatio-
osaaminen seké kansainvalisyysosaaminen. (Savonia AMK:n www-sivu s.a.) Sairaanhoitaja tutkinnon
ja tydelamakokemuksen jalkeen sairaanhoitaja voi hakeutua lisd- ja taydennyskoulutukseen.
Sairaanhoitajan tulee osata arvioida ja kehittad osaamistaan, sekd oppimistapojaan. Tiedon
kriittinen hankkiminen, kasittely ja arviointi kuuluvat oppimisen taitojen osaamisalueeseen. Vastuun
ottaminen ryhman oppimisesta seka opitun tiedon jakaminen ovat tarkeita taitoja. Yrittajyyden
sisdistaminen kuuluu myds osaksi oppimisen taitojen yleisiin kompetensseihin. (Savonia AMK:n

WWW-Sivu, S.a.)

Sairaanhoitajan eettiseen osaamiseen kuuluu kyky ottaa vastuuta toiminnastaan. Alan
ammattieettiset periaatteiden taytyy olla tuttuja. Tasa-arvoisuuden ja erilaisten toimijoiden

huomioonottaminen tulee ndkya toiminnassa. Sairaanhoitajan tulee huomioida kestava kehitys ja
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kyeta vaikuttamaan yhteiskunnallisesti, muistaen aina eettiset arvot. Tydyhteisbosaamisen
kompetensseihin kuuluu toimiminen tydyhteison jasenena edistaen sen hyvinvointia. Toimiminen
johtamisen ja itsendisen tydskentelyn saralla kuuluu tyéskentelyyn. Toimiminen verkostoissa on osa
tydyhteisdosaamista. Valmiudet yrittajana toimimiseen ovat olemassa. Ongelmanratkaisu ja kyky
kehittda ty6tapoja ovat osa sairaanhoitajalta vaadittavaa innovaatio-osaamista. Osana innovaatio-
osaamista ovat myos asiakasldhtoiset, kestdvat ja taloudelliset ratkaisut, joita sairaanhoitaja tulee
tyossaan kohtaamaan. Myds projektitydskentely, tutkimus- ja kehittdmishankkeet ovat osa tulevan
sairaanhoitajan tyonkuvaa. Sairaanhoitajakoulutus takaa sairaanhoitajan tyohon tarvittavan
kielitaidon osaamisen. Koulutuksen aikana opiskellaan perustaidot ruotsin ja englannin kielesta
littyen ammattisanastoon. Koulutukseen sisaltyy monikulttuurista ja kansainvalista
yhteistydosaamista. Kansainvalisyysosaamiseen kuuluu oman alan kansainvalisyyskehityksen

vaikutusten ja mahdollisuuksien huomioiminen. (Savonia AMK: n www-sivu, s.a.)

Erikoistumisopinnot ovat ammattikorkeakoulututkinnon tai vastaavan suorittaneille tarkoitettuja
opintoja. Ammatillisen osaamisen syventamiseksi ja lisédmiseksi erikoistumisopinnoissa syvennytaan
tyoeldman kannalta keskeisiin asioihin. (Savonia, s.aa.) Ammattikorkeakoulun erikoistumisopinnot
ovat jo suoritettujen tutkintojen tédydentavia opintoja. Ne ovat tarkoitettu tyéeldman tarpeita varten
ja koulutusten tarkoituksena on laajentaa sekd syventad jo opittuja taitoja. Ammatillisten erikoistu-
misopintojen laajuus on 30- 60 opintopistettd jotka voi suorittaa 1- 2 vuodessa. (Fioca 2014; STM
2004.)

Terveydenhuoltolain § 5 velvoitetaan kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman huolehtivan ter-
veydenhuoltohenkilostdn taydennyskoulutuksesta. Taydennyskoulutuksessa on huomioitava tyonte-
kijan aiempi koulutus, tydn vaativuus ja tehtavien siséltd. Terveydenhuoltolain voimaantulon myéta
sairaanhoitajille on tullut uusia osaamisvaatimuksia. Hoidon tarpeen arviointi, hoito- ja kuntoutus-
suunnitelmien laatiminen seka ohjaus ja neuvonta ovat lisédntyneet huomattavasti. (Laki terveyden-
huollosta L 2010/1326.) Taydennyskoulutukset yllapitavat osaamista ja ne on mahdollista suunnitella
ja toteuttaa yksil6llisten tarpeiden mukaisiksi. (Savonia s.ab). Taydennyskoulutuksiin kuuluu esimer-
kiksi Perhetydnkoulutus, Perheinterventiokoulutus, Perhehaastattelukoulutus, Terapeuttinen vuoro-

vaikutus perhetydssa koulutus seka Hoitosuhdekoulutukset. (Asikainen & Koivistoinen 2015.)

Sairaanhoitaja tutkinnon suorittanut voi hakeutua suoraan psykoterapia opintoihin. Koulutus toteu-
tetaan monimuoto-opetuksena ja se kestaa noin vuoden. Koulutuksiin kuuluu kirjallisia tehtavia,
yksilo- ja ryhmatoitd seka opinndytetyd. (Mieli s.a.). Psykoterapeuttikoulutukset on tarkoitettu
ammattikorkeakoulu- tai ylemman ammattikorkeakoulu tutkinnon suorittaneille, esimerkiksi
ladkareille, psykologeille tai sairaanhoitajille. Hakijalla tulee olla pohjakoulutuksen lisdksi vahintdan

kahden vuoden tyokokemus mielenterveystydssa toimimisesta. (Tampereen yliopisto 2014.)
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SAIRAANHOITAJAN VASTUU JA TYOSSAJAKSAMINEN

Sairaanhoitajan tyo ja siihen liittyva vastuu

Sairaanhoitajalla on useita vastuualueita: karkeasti jaoteltuna se voisi olla seuraavaa; ammatillinen
vastuu, eettinen ja moraalinen vastuu, rikosoikeudellinen vastuu, vahingonkorvausvastuu,
virkavastuu, kurinpidollinen vastuu ja isannanvastuu. Sairaanhoitajan ammatillista vastuuta
saatelevat lait, kuten esimerkiksi laki ja asetus terveydenhuollon vastuuhenkildistd, laki potilaan
asemasta ja oikeuksista, potilaslaki, seka terveydenhuollon erikoislait, kuten erikoissairaanhoitolaki
seka mielenterveyslaki. Jokainen sairaanhoitaja on itse vastuussa tyostaan ja siita mita tekee. (Holi,

s.a.)

Sairaanhoitajan tehtavana on edistaa ja yllapitédd kansalaisten terveyttd, seka ehkaista sairauksia ja
lieventaa niistd aiheutuvaa karsimystd. Toiminnastaan sairaanhoitaja on vastuussa niille asiakkaille,
joiden hoitoon héan osallistuu. Sairaanhoitajan vastuulla on luoda kulttuuria, jossa yksild tapoineen ja
vakaumuksineen otetaan huomioon. Potilaan itsemaadradmisoikeutta tulee kunnioittaa ja hanet pitaa
ottaa mukaan paatoksientekoon koskien hoitoa. Sairaanhoitajalla on vaitiolovelvollisuus, ja hoitosuh-

teen tuleekin perustua luottamukselle. (Sairaanhoitajat 2014b.)

Sairaanhoitajan velvollisuus on kehittéd ammattitaitoaan koko ajan, ja hdnen on vastattava henkil®-
kohtaisesti tekemastdan tydsta. Ammattitaitoa ja asiantuntijuutta tulee kehittda. Yksi sairaanhoitajan
tydhon liittyvista vastuista on taata tekemalleen tydlleen hyva laatu. Tydn hyvaan laatuun liittyy
my0s sen eettisyys, josta sairaanhoitaja on vastuussa. (Sairaanhoitajat 2014b.) Omassa
tydyhteisdssdan jokainen sairaanhoitaja on vastuussa kollegiaalisuuden sailymisesta seka tydpaikalla

etta sen ulkopuolella (Sairaanhoitajat 2014c).

Ty6ssdan sairaanhoitajan vastuualueisiin kuuluu hoitokokonaisuuteen osallistuminen, kuten hoidon
maarittely, suunnittelu, toteutus, seuranta sekd hallinnointi ja kehittdminen. Jokaisen hoitajan
kohdalla tehtavankuva ja vastuut muodostuvat yksildllisesti, myos riippuen siita tehdaanké tyota
yksilotydna, vai ryhmassa. Tydyksikosta riippuen sairaanhoitaja voi olla vastuussa jostakin tietysta

erityistehtévasta. (Nurmela, Isotalo & Nygren s.a., 3.)

Ty6hyvinvointi

Ty6éelaman molemmat osapuolet ovat yksimielisia siitd, ettd tydhyvinvointi on tarkea asia, mutta eri-
laiset tarpeet sen edistdmiseksi ja kehittdmiseksi vaihtelevat suuresti. Kasitteena tyéhyvinvointi ei
ole vakiintunut, vaikka sitd on tutkittu laajasti. Yleisin nakdkulma joita liitetdan tyéhyvinvointiin, ovat
tyontekijan jaksamiseen liitettavat yksittaiset tekijat, kuten terveelliset elamantavat, terveys ja tyo-

kyky. Ty6hyvinvointiin voidaan kayttda kolmea eri mallia. Sopeuttavassa toimintamallissa hyvinvointi
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madritelldan yksilon asiaksi. Tydnantajan nakdkulmasta tyontekija joka pitda itsensa hyvassa fyysi-
sessd kunnossa ja pitda itsestadn huolta tyéajan ulkopuolellakin, on hyva ja tehokas tyontekija. Ke-
hittavassa toimintamallissa tydntekijalle luodaan mahdollisuus osaamisensa kehittamiseen
esimerkiksi tydmenetelmien ja toimintatapojen kehittdmisen kautta. Kokonaisvaltaisessa
toimintamallissa liitetdan yhteen sopeuttava- seka kehittédva malli, jolloin tydntekija pitad itsestaan
huolta tyénantajan huolehtiessa tyonteon edellytyksista ja tyontekijan kokonaisvaltaisesta
jaksamisesta. (Laine 2014, 9-10.)

Ty6hyvinvoinnin kokonaisvaltaisen toimintamallin antama vastuu jakautuu tyénantajille ja tyonteki-
joille. Tydntekijé on vastuussa omasta hyvinvoinnistaan, kaikkea vastuuta ei voi osoittaa esimiehille.
Esimiehienkin on vastattava omasta hyvinvoinnistaan. Téman toimintamallin kantava voima on yh-
teisollisyys. Kun tydryhma on hyva, sen jasenet huolehtivat toisistaan ja samalla koko tydyhteisén
kuten esimerkiksi tyoterveyshuollon tai tydsuojeluvaltuutetun kautta. Hyva tydyhteisé ei kilpaile ty6-
yhteison sisélld, vaan se toimii yhtena isona yksikkdéng, tiiming, jolloin ammatilliset reviirit ovat lomit-
taisia. (Laine 2014, 10.)

Ty6hyvinvointiin sisdltyy kaikki se, mitd tyontekijan elamdssa tapahtuu ja joka vaikuttaa tyon teke-
miseen. Tyontekijan perhetilanteet, taloudelliset |ahtdkohdat, terveydentila vaikuttavat tyon tekemi-
seen ja sen mielekkyyteen. Peilikuvana myds tydpaikan haasteet, ilot ja surut heijastuvat tydntekijan
muuhun eldmaan. Tyohyvinvointi ei ole erillinen kokonaisuus, vaan siihen vaikuttavat kaikki ne
tekijat, jotka osaltaan vaikuttavat kokemukseen ty6hyvinvoinnista. Tydssa voi nykykdsityksen
mukaan olla myds mukavaa, ja tydnteosta saa nauttia. Kun tydyhteiséssa on hyva olla ja
tydskennelld, se ndkyy usein esimerkiksi sairauspoissaolojen ja tydntekijéiden vaihtuvuuden
vahentymisend. Tybhyvinvoinnin kasite ei ole riippuvainen tydnkuvasta vaan tydyhteison

hyvinvoinnista ja yksilén omasta kokemuksesta. (Laine 2014, 11-12.)

Sosiaali- ja terveysalalla ty6hyvinvointia on tutkittu paljon. Tutkimusten mukaan tydssa jaksamista
lisadvat vastavuoroisuuden tunne, tydn mielekkyys ja hoitajien oma asenne tyéta kohtaan. Potilaan
ja hoitajan vélinen vastavuoroisuus, auttaminen hoitotydssa, parity® ja samalla myds oma vapaus
toteuttaa tyota, koettiin tarkedksi osaksi tyéhyvinvoinnin kasvamisessa. Vuorovaikutus potilaiden
kanssa, hyvin tehty hoitotyd ja potilaiden tyytyvaisyys nosti hoitajien arvostusta omaa tyétaan ja yh-
teisbadn kohtaan. Merkittavan suuri ristiriita oli kuitenkin se, etta hoitotydta ei voitu toteuttaa niin
hyvin kuin sita olisi haluttu tehda. Tahan vaikuttivat erityisesti niukat resurssit ja vajaa henkildstomi-
toitus, jolloin se aiheutti huomattavaa henkistd kuormitusta hoitajissa. Terveydenhuollon alalla re-
surssit tekevat rajoitteita eettisesti hyvalle hoitotydlle. Ty6 on vaativaa ja vastuullista eikd se vastaa
aina palkkausta. Tama nakyy etenkin uupumisena ja motivaation laskuna etenkin vanhusten hoito-
tyossa. Vaikutusmahdollisuudet tydon maaraan seka tyotahtiin ovat heikot ja epdvarma tyétilanne
lisaa henkistd kuormitusta entisestdan. Sijaisia kuormittavat patkatydt, mutta vakituisia tyontekijoita

rasittavat lilan pitkat tydrupeamat ilman tarvittavaa lepoa. Tydsuhteen vakinaistaminen ei ole Suo-
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Se tuo osaltaan epdvarmuuden tunnetta tydntekijoille ja tydyhteisdlle. Kuitenkin sairaanhoitajan
ammatti on arvostettu niin sairaanhoitajien itsensa kuin valtavaesténkin mielesta. Terveyden- ja

hyvinvoinnin alan ty6t ovat yleensakin arvostettuja eri kyselyiden perusteella. (Laine 2014, 12-14.)

Ty6nohjaus

Lyhykaisyydessaan tyonohjauksessa on kyse oman tydskentelyn arvioinnista, tutkimisesta ja kehit-
tamisestd. Tama tapahtuu tydnohjaukseen koulutetun henkilén avulla. Tyénohjauksessa
pureudutaan omaan tydyhteisédn ja tydskentelyyn liittyviin kysymyksiin, kokemuksiin seka tunteisiin,
tulkitaan ja jasennetaan niitd. Tydnohjauksessa voi luottamuksellisesti kasitella erilaisia konflikteja,
asiakaspalautteita ja eettisia kysymyksia. (Suomen tyénohjaajat ry, s.a.) Tyénohjaus voidaan nahda
myds tydhyvinvointia lisddvana asiana tydsuojelun kautta. Samalla se on myds tyontekijan oikeus-
turvan tae laadunvalvonnan kautta (Eskelinen 2008, 195.) Karkkaisen (2013, 56) vaitdskirjassa
tekeman laadullisen tutkimuksen mukaan tydntekijat itse kokevat tydnohjauksesta olevan apua
tyossa kehittymiseen, potilaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen seka tydntekijan kuulumalle

organisaatiolle.

Tyonohjaus on hyvaksi silloin, kun tydhon halutaan 16ytaa uusia nakdkulmia ja kun tydntekija haluaa
kehittya tydssaan. Muiden kanssa kokemusten jakaminen helpottaa, ja eri tydyhteisdéon kuuluvilta
voi saada erilaista tukea, silla silloin ei olla siinda omassa tydyhteistssa, jossa on totuttu tiettyihin
rooleihin. Tydnohjauksesta ohjattava voi saada esimerkiksi liséa itseluottamusta, rohkeutta, kommu-
nikointitaitoja, apua stressinhallintaan, keinoja estaa tybuupumusta ja rajata ty6tehtdvia seka
kehittda itsedan. Tybnohjauksesta ei saa valmiita vastauksia, vaan ohjaaja auttaa ohjattavaa

oivaltamaan ne itse. (Suomen tydnohjaajat ry, s.a.)

Ty6nohjaukseen liittyy eettisid periaatteita, joiden mukaan toimitaan. Kaikkien keskustelujen lahto-
kohtana on sopimus ja sen noudattaminen. Sopimuksessa mainitaan tavoitteet, aikataulut, tyésken-
telytavat ja hinnat. Keskustelut ovat avoimia ja luottamuksellisia. Ohjaaja ja ohjattava eivat luovuta
kasiteltyja asioita ja tietoja eteenpdin. Ohjaaja kunnioittaa ohjattavaa kaikilla tasoilla, eikd arvostele
ohjattavaa vaikka tama olisi epaonnistunut tydtehtavissdan. Tydnohjausta ja sen tuloksellisuutta on
arvioitava, ja sille on annettava riittdvasti aikaa. (Suomen tydnohjaajat ry, s.a.) Mielenterveyslaissa
sanotaan, ettd mielenterveyspalvelujen antaminen vaatii toimivan tyénohjausjarjestelman. Mielen-

terveyspalvelut eivat voi olla laadukkaita ilman tydnohjausta. (Eskelinen 2008, 196.)

Katainen ja Kauppinen (2013, 28) ovat opinnadytety6ssaan tutkineet hoitotydntekijdiden ndkemyksia
tydnohjauksen merkityksesta psykiatrisessa ja somaattisessa hoitotydssa Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa. Tuloksista selvidd, etta tydnohjauksessa tydntekijat pitavat tarkeana ajatusten suun-
taamista, hoitosuhdetydskentelyn tukea seka ammatillista kehittymista. Haastattelussa ilmeni myds

tydnohjauksen vaikutus ty6hyvinvointiin. Tydnohjaaja koettiin tavallaan peilind ajatuksille, samalla



31 (56)

koettiin etta tydnohjaus auttoi suuntaamaan omia ajatuksia hoitotydssa. Hoitosuhdetydskentelyyn
tyonohjauksesta koettiin olevan apua, tydnohjauksessa saattoi huomata jonkin asian ihan uudella

tavalla ja huomasi siihen uuden nakdkulman.

Opinnaytetytssaan Katainen ja Kauppinen (2013, 28-29) saivat selville, etta tyéntekijéiden mielesta
tydnohjaus tukee my6s omaa ammatillista kasvua. Tydnohjauksesta koettiin saavan rohkaisua toi-
mimaan hoitajana eri tilanteissa, itseluottamus koheni, ammatti-identiteetti vahvistui, seka kyky ar-
vioida itseaan parantui. Samalla ty6hyvinvointi kohentui, ja omaan jaksamiseen sai tukea. Tyohyvin-
vointiin liittyen tydnohjauksen koettiin auttavan asioiden tarkastelemista myonteisesta

nakokulmasta, eika niinkdan ongelmakeskeisestd nakdkulmasta.
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa aikuispsykiatrisen poliklinikan sairaanhoitajien
tyonkuvaa, vastuuta ja tydhyvinvointia Yla-Savon SOTE kuntayhtyman alueella Iisalmessa,

Kiuruvedelld, Sonkajarvellad ja Vieremalla.

Opinndytetydmme tavoitteena oli tuoda esille aikuispsykiatrisen poliklinikan sairaanhoitajien
tyonkuvaa ja kokemuksia tyohon kohdistuvista haasteista ja vastuusta. Opinndytetydmme
tavoitteena oli kerata sairaanhoitajien kokemuksia ja ajatuksia tydnkuvasta ja vastuusta mahdollista

jatkohyoddyntamista varten.

Taman opinndytetydn tehtavat ovat
1. Mita aikuispsykiatrisen poliklinikan sairaanhoitajan tyonkuvaan sisaltyy?
2. Millaisena aikuispsykiatrisen poliklinikan sairaanhoitaja kokee vastuun tyéssaan?

3. Miten aikuispsykiatrisen poliklinikan sairaanhoitaja kokee hyvinvoinnin tyéssaan?
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8 OPINNAYTETTYON TOTEUTTAMINEN

8.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tutkia ihmisia heidan omassa ymparistossaan ja
ymparistoihin liittyvia merkityksia (Kylma & Juvakka 2007, 16). Laadullista tutkimusta voidaan
kuvata ymmartavaksi tutkimukseksi, koska ilmidita voidaan selittda ja ymmartaa (Tuomi & Sarajarvi
2009, 28). Laadullista tutkimusta tehdessa ollaan aina tarkkoja siita, ettd tutkimus on tehty
huolellisesti eettisia periaatteita ja menetelmallisté tarkkuutta noudattaen. Tutkimuksen tavoitteena
on selvittda totuus tutkittavasta kohteesta. (Kylma & Juvakka 2007, 16—17.) Opinndytetyémme
tavoitteena oli ymmartaa haastateltavien sairaanhoitajien tyénkuvaa, vastuuta ja tyéhyvinvointia.
Olimme koonneet tydllemme valmiin teoriapohjan, mutta ennen haastattelua meilld ei ollut tiettya
olettamusta siitd, mita haastatteluissa tulisi esille. Olimme kiinnostuneita haastateltavien
sairaanhoitajien nakokulmasta asioihin. Tama on yksi laadullisen tutkimuksen ominaisuuksista
(Kylma & Juvakka 2007, 23).

Varsinkin hoitotydssa on usein niin, etta ilmidita ei pystyta maarallisesti mittaamaan eika tutkimaan
havaintojen perusteella. Jotta ilmi6 olisi mahdollistaa ymmartaa, se vaatii usein ihmisten omia
kuvauksia aiheeseen liittyen. Jotta on mahdollista saada laadukas ja kattava aineisto, on osallistujilla
oltava tietoa tutkittavasta aiheesta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 57-85).
Opinnaytetyémme avulla saadut tulokset perustuivat hoitajien omiin kokemuksiin, ja he olivat alansa

ammattilaisia.

8.2  Aineistonkeruu ja aineiston analyysi

Teemahaastattelun tarkoitus on tutkia erilaisia ilmi6ita ja hakea ratkaisuja erilaisiin ongelmiin. Koska
teemahaastattelu on avoin, sita voidaan osin verrata syvaéhaastatteluun. Teemahaastattelu etenee
etukdteen valittujen teemojen ja kysymysten mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74-75.)
Kysymysten tarkka jarjestys ja muoto sen sijaan muotoutuvat haastattelun edetessa.
Teemahaastattelu on oma haastattelun muotonsa, joka on lomakehaastattelun ja avoimen
haastattelun vélimuoto (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2004, 203). Teemahaastattelun etuna on
havainnoida haastateltavien eleita ja ilmeitd, jolloin ne voivat antaa erilaisia merkityksia vastauksille.
Teemahaastattelulla pyritddn saamaan vastauksia tutkimustehtaviin ja tutkimuskysymyksiin, jotka

muotoutuvat jo aiemmin laaditun viitekehyksen perusteella (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Ryhmahaastattelussa kysymykset kohdennetaan joukolle ihmisid samaan aikaan. Yksi ryhmahaas-
tattelun kriteereistd on, ettd haastateltavat ovat samankaltaisia tutkittavan asian suhteen. Ryhman
sopivaksi kooksi on arvioitu 3-12 henkil6a. Jos ryhmakoko on suuri, voi haastattelunauhojen purka-
minen aiheuttaa suurta ty6ta ja haastetta. Ryhmahaastattelu pitda keskustelun luontevana, mutta

jos aihe on arkaluontoinen, voi ryhmatilanne aiheuttaa myds hankaluuksia. Ryhmahaastattelun
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padosassa on ryhman keskindinen vuorovaikutus. Kun haastattelutilanne on onnistunut ja ryhman
vuorovaikutus on luontevaa, ryhmdahaastattelun avulla voidaan saada paljon tietoa ilmitsta jota
tutkitaan. (Hannila & Kyngas 2008.)

Tiedonkeruumenetelmaksi valikoitui haastattelu, nimenomaan teemahaastattelu, koska halusimme
tuoda opinndytetydssamme esille sairaanhoitajien henkildkohtaisia kokemuksia, emmeka tilastoja.
Laadullisen tutkimuksen mahdollisia tuloksia on helpompi kayttad kehitystydssa. Maarallisessa tutki-
muksessa kysymykset ovat usein suljettuja, kun taas laadullisessa tutkimuksessa ne ovat avoimia.
Avoimilla kysymyksilld kerdsimme kokemustietoa, eika se ole sidottu niin vahvasti totuudellisuuteen.

Padteemoiksi valikoitui opinndytetydn teoriaosuuden pohjalta tyénkuva, vastuu seka tyéhyvinvointi.

Haastattelut toteutettiin huhtikuun 2015 aikana. Kédvimme haastattelemassa kolmessa Yla-Savon
SOTE kuntayhtyman kunnassa aikuispsykiatristen poliklinikkojen sairaanhoitajia. Haastattelut oli
tarkoitus tehda pienissa, muutaman henkilon ryhmissa, ryhmakoot vaihtelivat 1-5 sairaanhoitajaa.
Sairaanhoitajia tydskentelee yhteensa 21, joista saimme haastateltua 11. Halusimme haastatella
mahdollisimman montaa sairaanhoitajaa, koska halusimme tutkimustulosten olevan mahdollisimman
luotettavia. Koemme, ettd saimme laadukkaan aineiston haastattelemalla 11 sairaanhoitajaa silla
laadullisen tutkimuksen tulokset eivdt ole riippuvaisia haastateltavien maarasta vaan laadullisesti
kattavasta aineistosta. Mielestdmme saimme kattavan aineiston, ja saimme vastaukset
opinnaytetydmme tehtdviin. Haastatteluissa jaoimme vastuun niin, ettd vuoroin toinen toimi
haastattelijana, ja toinen tarkkailijana. Ensimmainen haastattelu toimi niin sanottuna esitestauksena,

jolloin ndemme teemahaastattelurungon (liite 1) toimivuuden.

Aineiston keruu tapahtui nauhoittamalla haastattelut nauhureiden avulla. Jotta aineisto saatiin
varmuudella kerattyd, kaytimme kolmea nauhuria. Nauhurit saimme lainaan Savonia-AMK:n
kirjastosta. Léhetimme etukateen kirjeen (liite 2) haastatteluajankohdasta sairaanhoitajille, seka
lahetimme etukateen myds teemahaastattelurungon (liite 1), jotta hoitajat pystyivat

valmistautumaan haastatteluun miettimallad teemoja etukateen.

Kun olimme saaneet kerdttya kaiken aineiston, litteroimme sen. Litteroitua aineistoa oli yhteensa 40
sivua. Analysoimme aineiston teemoittain. Teemahaastattelussamme meilld oli kolme teemaa;
tydnkuva, vastuu seka tyohyvinvointi. Analyysissa etsimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme;
"Mité aikuispsykiatrisen poliklinikan sairaanhoitajan tyénkuvaan siséltyy?” seka “Millaisena
aikuispsykiatrisen poliklinikan sairaanhoitaja kokee vastuun tyéssaan?”. Olimme tietoisia siitd, etta
haastattelujen puhtaaksikirjoittaminen tulee viemaan aikaa, joten jaoimme sen tydn puoliksi ja
koimme tavan toimivaksi. Nain saimme aineiston paperille nopeammin. Puhtaaksikirjoitettu aineisto
tallennettiinn seka tietokoneelle, etta tulostettiin paperiversiona, ndin minimoimme aineiston
katoamisen riskin. Kun aineisto oli kirjoitettu puhtaaksi, tuhosimme haastattelunauhat
tietosuojasyiden vuoksi. Kun opinndytety® on valmis, poistamme haastattelutiedostot tietokoneelta,

seka tuhoamme paperiversiot. Nain varmistamme tietosuojan toteutumisen.
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Aineiston analyysi voidaan jakaa kahteen vaiheeseen; analyysivaiheeseen ja tulkintavaiheeseen.
Analyysivaiheessa aineistoa puretaan pienempiin osiin. Tulkintavaiheessa vastauksia kerataan
yhteen, antaen aineiston puhua omaa kieltdan. Analyysin tarkoituksena ei ole kasitella kaikkea esille
tulevaa tietoa, vaan silla haetaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Analyysin tarkoitus on tiivistaa
aineisto ja luoda siitd yleiskasitteita. (Kylma & Juvakka 2007, 112-113.) Litteroituamme aineiston,
aloimme analysoida sita. Alleviivasimme tarkeitd kohtia erivarisilld tusseilla ja kokosimme tarkeimmat
asiat eri papereille. Vastauksia tulkittaessa kokosimme kaiken aineiston yhteen, ja tarkkailimme oliko
meilta jaanyt jotakin huomaamatta. Pyrimme keskittymaan siihen, etta etsimme vastauksia vain
tutkimuskysymyksiin. Varoimme tuomasta mitdan ylimaaraista analyysiin ja tulkintaan, pidimme
faktat faktoina, emmeka antaneet oman mielipiteen tulla esille. Mielestamme onnistuimme hyvin,

emmeka sortuneet ylitulkintaan, eli kokosimme vain sen mita haastattelussa tuli ilmi.
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OPINNAYTETYON TULOKSET

Aikuispsykiatrisen poliklinikan sairaanhoitajilla oli vahva koulutus ja tytékokemus, jota he kaikki ovat
tdydentaneet laajoilla lisakoulutuksilla. Tyokokemusta henkilokunnalla oli sekd somatiikan etta
psykiatrian puolilta ympari Suomea. Hoitajat kokivat somatiikan puolen osaamisen olevan tarkea osa
tyotd, silla potilaan hoito on niin kokonaisvaltaista. Hoitajat osasivat arvostaa mahdollisuutta

erikoistua ja suuntautua haluamaansa suuntaan oman kiinnostuksen mukaisesti.

Sairaanhoitajan tyonkuva ja osaaminen

Aikuispsykiatrisen sairaanhoitajan tydkuva on moninainen, haastatteluissa hoitajat kertoivat
asiakkaan asioiden kokonaisvaltainen huolehtimisen sekd moniammatillisen yhteistyon olevan
padosassa heidan tydssaan. Hoitajat nakivat ldakarin ottavan paavastuun hoidosta, mutta hoitajien
vastuulle jaa itse hoidon toteuttaminen. Hoitajan tyonkuvaan aikuispsykiatrisella poliklinikalla kuuluu
vastaanottotyd, kotikaynnit, hoitosuhdetydskentely, l1ddkehoito sekd asiakkaan ohjaus ja neuvonta.
Kirjaaminen ja tilastointi ovat my6s iso osa hoitajien ty6paivaa, ja se vie ison osan tydajasta.

Haastatteluissa hoitajat korostivat luottamuksellisen hoitosuhteen rakentamisen tarkeytta.

Hoitajat toivat ilmi, etta tyéhon kuuluu kokonaisvaltaisesti asiakkaan asioista huolehtiminen. Potilas
on otettava huomioon biopsykososiaalisena kokonaisuutena. Tyd ei rajoitu vain poliklinikan tiloihin,
vaan laajenee asiakkaan kotiin kotikdyntien muodossa. Hoitajat kuvasivat itsedan lilkkkuvaksi
kalustoksi. Hoitajat korostivat myds puhelimessa tehtavan tydn tarkeytta. Hoitajat nakivat
haasteelliseksi potilaan hoidontarpeen seka palvelutarpeenarvioinnin, koska ladkaria ei ole jatkuvasti
kaytettavissa ja usein arviointi on tehtava puhelimitse jolloin asiakasta ei edes née. Hoitajien
tehtavéksi jaa arvioida asiakkaan sen hetkinen tuen tarve seké koota potilaan tueksi tarvittava
yhteistyoverkosto, johon kuuluvat kaikki yhteistétahot, mutta myos asiakkaan omaiset.
Padsaantdisesti potilaat kuitenkin kdyvan hoitajien luona polikliinisessa seurannassa. Hoitajien

tydhon kuuluu myds toimijan rooli erilaisissa tiimeissa ja verkostoissa.

Tydnkuvan haasteena hoitajat toivat esille ennaltaehkaisevan tyon riittamattdmyyden, jonka he
nakivat keskeiseksi osaksi hoitotydtd. Hoitajien mukaan tydaika taytyy keskittda siihen, missa hata
on suurin. Vaikka hoitajien tyo on itsendista, he eivat koe olevansa yksindisid tydssaan. On tilanteita,
joissa jokainen hoitaja on yksin, esimerkiksi potilaan itsemurha. Hoitajat kertoivat, etta
moniammatillinen tydryhma, kollegat ja yhteisty6tahot tuovat heille tietenkin tukea naissakin

tilanteissa, mutta iso osa asioista jaa kasiteltavaksi yksin.

“Tassd tydssa pitds nahd myds se ennaltaehkdsevd arvo tassa.. ettd jos tatd ei hyvin

eikd kunnola hoitas nii kaikkihan ois sitte tuolla muualla terveydenhuollon puolella.”
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Moniammattilisen tyon tarkeys korostui hoitajien puheissa. Moniammatillinen tyéryhma on hoitajille
iso tuki. Yhteistybkumppaneita hoitotydssa on useita, joista hoitajat mainitsivat erityisesti
sosiaalitydntekijat, 1adkarit, psykologit, psykiatrit, lastenneuvolan, kotihoidon, terveyskeskuslaakarin,
kotikuntoutuksen, Ohjurin, OIVA:n, tyoterveyshuollon, ASPA:n, esimiehen seka osastonsihteerin.
Yhteistyd eri tahojen kanssa koettiin toimivaksi ja vaivattomaksi, mutta ladkaripula vaikeuttaa

tyoskentelya monella tavalla.

Haastattelussa pyysimme hoitajien miettimaan tyén kuormittavuutta. Hoitajat eivat kokeneet
kuormittavana itse asiakastyota, vaan kaiken muun aikaa vievan, joka ei liity valittdmaan
asiakastydhon. Hoitajien tydaikaan sisaltyy valittéman asiakastyon lisaksi myds tydyhteisén
viikoittaiset tiimit, palaverit, infotiimit, tyopaikkakokoukset, tyénohjaukset ja hoitotiimit, mutta osan

tyOajasta vievat myos erilaiset vastuutehtavat.

"Ennen oli kylld niin taysid tyopéivid etta ei tahtonu kirjata ehtia. ja just semmoset

valttamattomat, ettd se oli monta vuotta sillee.”

Vastuu

Sairaanhoitajilla on tyopaikalla erilaisia vastuualueita tydn tuoman vastuun liséksi. Vastuualueita on
pyritty jakamaan niin, ettd joku huolehtii turvallisuusasioista, toinen Iaékehoitoon liittyvista asioista
ja kolmas esimerkiksi opiskelijaohjauksesta. Hoitajien kertoman mukaan nama vastuualueet vievat
oman osansa tydajasta. Asiakastydssa kaikki hoitajat nakivat tyonsa vastuulliseksi. Hoitajat kertoivat
vastuullista olevan kokonaisvaltaisen hoidon suunnittelu ja toteutus, vaikkakin ladkari kantaa

hoidosta paavastuun.

Potilaan yhteydenoton jalkeen arvioitava hoidon tarve nahtiin erittdin vastuulliseksi. On pitkalti
hoitajan vastuulla, minne potilas ohjataan esimerkiksi puhelinsoiton perusteella; riittéddkd hoitajan
tuki vai tarvitaanko lddkarin apua seka tarvitseeko potilas sairaalahoitoa vai parjatdanké avohoidon
keinoin? Hoitajat kertoivat, ettd joskus he tuntevat olevansa vastuussa potilaan hengesta ja

elamasta, vaikka tiedostivatkin oman tydnsa rajallisuuden.

“Sitten jos tullee semmonen tunne etta ei padsta sen potilaan kanssa
yhteisymmadrrykseen, niin ja tyontekijdlle jaa se tunne ettd tama ei ole enda
kotikuntoinen, ja potilas taas véittdsa ihan toista. Niin siind on aika isojen niinkun
mietintamyssyjen paikka, et.. et luotanko siihen potilaan sanaan vai enemman sitten

siihen omaan tunteeseen?”

Vastuun jakaminen nousi myds esille haastatteluissa. Varsinkin pienilla paikkakunnilla vastuun
jakaminen koettiin erityisen haasteelliseksi, koska tyOparia ei aina ole. Asiakaskunta on myos

laajempi, koska he hoitavat myds alaikaisia asiakkaita. Tama tuo ty6hon lisda haasteita seka
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yhteistydbkumppaneita. Hoitajat nakivat, etta heilld on oltava taito hoitaa lahes kaikkia potilaan

asioita, kun taas erikoistydntekijat voivat helpommin maéaritelld oman alueensa.

Hoitajien vastuu korostuu pienilld paikkakunnilla etenkin lomien aikana, jolloin toisen hoitajan
potilaat siirtyvat yhdelle hoitajalle. Kesalomien ja sairaslomien ajan yhden hoitajan vastuulla ovat
molempien hoitajien potilaat, samoin kuin vastuu potilaan kokonaishoidosta. Sijaisia ei hoitajien
kertoman mukaan hankita, ainakaan lyhyille sairaslomille. Hoitajien kertoman mukaan sijaisen
kanssa tyoskentely on hankalaa potilaalle itselleen, kuin my0s sijaiselle. Haastatteluissa nahtiin

haasteelliseksi my0s toisen hoitajan potilaiden kanssa tydskentelyn, koska hoitosuhde on hyvin tiivis.

Laakaritilanne tuo lisdé vastuuta hoitajien tyépaivaan ja heidan mielestdan esimerkiksi vastuu
potilaan laakehoidosta jaa hoitajille. Hoitajat kertoivat, ettd laakaritilanne on ollut huono jo vuosia,
mika kuormittaa hoitajia. Hoitajien mielestd potilaan asioiden hoitaminen niin sanotun keikkaladkarin
kanssa jaa puutteelliseksi, koska potilas on ladkarille vieras. Hoitajan rooli potilaan puolestapuhujana
korostuu. Hoitajat joutuvat huolehtimaan siitd, etta potilaan asiat tulevat kuulluksi ja huomioitua,

esimerkiksi osastohoidon tarve.

Hoitajien kertoman mukaan tydn vaativuus ja vastuu eivat ndy palkkauksessa. Hoitajat vertaavat
omaa tyétaan vastuun kautta esimerkiksi osastotyota tekevien hoitajien palkkaukseen, ja kokevat
olevansa eriarvoisia. Hoitajat kokevat tekevansa itsendista tydta suurella vastuulla, kun esimerkiksi
osastotydssa hoitajan tukena on aina tyéryhma seka osaston laakari. Hoitajat vastaavat potilaansa
hoidosta itse, ja tekevat hoidontarpeen arvioinnin itsendisesti kun taas osastolla vastuu potilaasta
siirtyy seuraavalle vuorolle. Hoitajat kertoman mukaan palkan nousu samalle tasolle esimerkiksi
osastotyéta tekevien hoitajien kanssa ei olisi rahallisesti suuri asia, vaan se kertoisi esimiestason

arvostuksesta psykiatrista poliklinikkatyota kohtaan.

” Nékkyy se, miten erflailla kohellaan ihmisia. ja eri ammattiryhmid. Palkkauksessa,
siindghi muun muassa. Nyppii tdma oikeudenmukasuus asia, jos mind koen ettd
Jjossain ef 0o tasa-arvoo, niin se vie ihan hirveesti psyykkistd energijjaa ja

voimavaroja”

Ty6hyvinvointi

Aikuispsykiatrisen poliklinikan sairaanhoitajan mielesta tyéhyvinvointi on edellytys ty&ssa
jaksamiselle. Haastatteluissamme hoitajat nakivat tarkeiksi tydhyvinvointia edistaviksi tekijoiksi
tydnohjauksen, tydyhteisoén ilmapiirin sekd tydn arvostuksen. Yksi tydssa jaksamisen edellytys oli

myds tydajan ulkopuolella tapahtuvat asiat.
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Tyonohjaus koettiin hoitajien keskuudessa erittdin tarpeelliseksi, vaikka kaikilla vastaajista ei talla
hetkellad ollut tydnohjausta. Yla-Savon SOTE kuntayhtyman alueella hoitajien tyénohjaus on joko
yksil6- tai ryhmamuotoista. Se on hoitajien kertoman mukaan keino, jolla voi vahvistaa omaa
ammatillisuuttaan ja jonka avulla voi avata omia ajatuksiaan esimerkiksi haastavissa
potilastilanteissa. Tydnohjauksesta koettiin saatavan evaita ja uusia suuntia tyén tekemiseen. Sen
nahtiin olevan yksi tydssa jaksamista tukeva asia. Haastattelussa tuli esille se, etta hoitajien mielesta

tyonohjaus on edellytys tyon tekemiselle.

Tyoilmapiirin kaikki hoitajat kertoivat mieltdvansa avoimeksi ja sallivaksi, ja tydyhteisdssa
tydskentely on vaivatonta. Hoitajat tukevat toisiaan tydtehtavissa ja kantavat tarvittaessa vastuuta
yhdessa. Yhteistyd on saumatonta ja sujuvaa. Koko Yla-Savon SOTE kuntayhtyman ilmapiiria
hoitajat eivat kuvanneet niinkaan avoimeksi. Hoitajien mielestd ylempien tahojen olisi hyva tietaa,
mitd tyOpaikalla tapahtuu ja millaista tyéta hoitajat oikeasti tekevat. Se voisi hoitajien mukaan
parantaa ymmarrysta ja avoimuutta. Psyykkisten rasitustekijoiden vastapainona hoitajat nakivat
erittdin tarkedna sen, ettd kotiasiat ovat kunnossa. Tyon vastapainoksi taytyy hankkia asioita, johon
toissa keraantyvat asiat voi purkaa. Useat sairaanhoitajat kertoivat purkavansa tyon psyykkisia

rasitustekijoita liikuntaharrastuksen parissa.

"Vaikka se onkin paljon sitd arkista puurtamista, niin joskus tullee se hetki kun on
Jjotakuta voinu ihan oikeesti auttaa. Se on niin palkitsevaa, ettd se on se juttu. Ja
monet jutut mitd tullee tuolta tydnantajataholta, niin ihmiset ei ees tiid mitd myo

tdélla tehhaan.”

Tyon arvostuksen hoitajat kertoivat syntyvan suurimmaksi osaksi suoraan potilailta, josta kertoo
myds potilaiden sitoutuminen hoitoon. Myds oman tydnsa arvostaminen on ehdoton edellytys tydn
tekemiselle. Vaikka suoraa kiitosta potilailta ei tulisikaan, hoitajat ndkivat potilaan hoidon
etenemisen ja voinnin paranemisen onnistumisena. Kollegojen arvostus, esimiehen ja ylemman
johdon arvostus tuli myds esille tarkedna asiana. Haastattelemamme sairaanhoitajat haluaisivat

enemman tukea ja arvostusta ylemmilta tahoilta.

“Kun potilas ldhtiessd sannoo etta kiitos, kiitos saamastani avusta, kylldhan se on se,

mika sitten auttaa jaksamaan.”

Hoitajien mielesta heita tulisi ottaa enemman mukaan paatéksentekoon ja ottaa muutenkin
tyontekijat paremmin huomioon. Yla-Savon SOTE kuntayhtymassa on hiljattain otettu kayttédn uusi
tybaikamuoto, joka kaytanndssa tarkoittaa sitd, ettd tydssa ollaan viikossa kaksi ja puoli tuntia
aiempaa enemman, koska ruokailu tapahtuu omalla ajalla. Hoitajien kokemukset tasté olivat

padasiassa negatiivisia. Heiddn mielestdan se lisda tyon vaativuutta, varsinkaan kun se ei vaikuta
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palkan madraan. Hoitajat nakivat tyon vaativuuksien ja vastuiden lisdantyvan jatkuvasti, mutta

palkkakori pysyy ennallaan.

"Jos sais tehd vaan tatd perustyotd. Niin vaatimukset oisi huomattavasti vahasemmdt,
kun mitd ne télldhetkelld on. Jotenni tuntuu, ettd vaaditaan niinku kaikkeen muuhun,
nifn paljon ja jatkuvat tammadset organisaatiomuutokset ja ne, ettd ne vaatii niinku

hirveesti,”

Ty6n kuormittavuudesta kertovat erilaiset muutokset. Organisaation sisalla tapahtuvat, liian nopeat,
muutokset sydvat hoitajien voimia ja motivaatiota itse hoitotydstd. Hoitajat kertoivat muutosten
hankaloittavan tydntekoa, kapuloina yhteistydn rattaissa. Hoitajat nakivat koko kentan olevan
pirstaleinen, jolloin yhden asian hoitaminen vaatii useita yhteydenottoja moniin eri paikkoihin. Tyd
nahtiin ajoittain erittdin raskaaksi ja kuormittavaksi, esimerkiksi asiakkaan itsemurhan vuoksi.
Tybénohjauksen ja tydyhteisdn tuen merkitysta painotettiin tarkedksi. Haastatteluissa verrattiin tydn
aiheuttamaa kuormitusta vedettdavaan kelkkaan. Kelkan kyydissa kerrottiin aina olevan kuormaa,
joskus painavampaakin lastia. Hoitajien mielesta kuitenkin kelkan luisto on paljon térkeampi asia,
kuin itse painolasti sen kyydissa. Haastatteluissa kerrottiin tytnantajan arvostuksen,

koulutusmahdollisuudet ja tydyhteisén tuen helpottavan tydén kuormittavuutta.
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POHDINTA

Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyémme eettisyys ja luotettavuus tulee perustua kahdeksalle eettiselle vaatimukselle, jotka
ovat tieteellisen toiminnan ydinasioita. Tutkijalla on oltava alyllistd kiinnostusta tutkimuksen
tekemiseen. Tutkijan on tunnollisesti haettava tietoa alastaan ja tutkimusaiheestaan, jotta
informaatio olisi luotettavaa. Tutkija ei saa kayttaa vilppia, vaan tutkimuksen on perustuttava
rehellisyydelle. Jos tutkimuksen ajatellaan tuottavan vaaraa tai vahinkoa, on tutkijan jatettava
tutkimus. Thmisarvoa tulee kunnioittaa, eikd sitd saa loukata. My6s ihmisen moraalista arvoa tulee
kunnioittaa. Tutkimustuloksia tulee kayttaa hyvien eettisten tapojen mukaisesti. Tutkimuksesta tulee
olla jotakin hy6tyd ammattikunnalle, joka liittyy tutkimukseen. Kollegoihin tulee suhtautua

arvostavasti ja kunnioittavasti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida neljalla eri kriteerilld, jotka ovat
uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettdvyys. Uskottavuuden osoittaminen
tutkimuksessa vaatii tutkijan omaa panostusta ja mielenkiintoa tutkittavaan aiheeseen. Saatujen
tutkimustulosten tulee olla uskottavia. Vahvistettavuus kulkee mukana koko tutkimusprosessin ajan,
ikaan kuin punaisena lankana. Laadullisessa tutkimuksessa vahvistettavuus on hankala kasite, silld
tutkijat voivat padtya samaa aihetta tutkittaessa eri tuloksiin, mutta tdéma ei kuitenkaan vahenna
tutkimuksen luotettavuutta. Reflektiivisyydella tarkoitetaan tutkijan tietoisuutta omasta roolistaan ja
lahtokohdistaan. Tutkija on myds tietoinen siitd, kuinka han itse vaikuttaa aineistoonsa. Siirrettavyys
on yksinkertaisuudessaan sitd, ovatko tutkimustulokset siirrettavissa samankaltaisiin tilanteisiin.
(Kylmé & Juvakka 2007, 127-129.)

Meilla molemmilla oli mielenkiintoa aiheeseen ja motivaatio tydn tekemiseen sailyi lapi prosessin.
Mielestémme motivaatio nakyi ja teoriatiedon karttuminen toi uskottavuutta esimerkiksi
haastattelutilanteisiin. Lapi prosessin olimme tietoisia omista rooleistamme ja haastattelutilanteisiin
menimme ikaan kuin ihmettelemaan ja oppimaan uutta. Ladhtokohtana opinndytetydlle oli se, etta
joskus tulevaisuudessa mahdollisesti toimimme itse samassa tyfssa ja taman opinnadytetyon
tekemiselld saamme itsekin arvokasta tietoa aiheesta. Uskomme, ettd olisimme menneet minne
tahansa haastattelemaan samankaltaista ty6ta tekevia sairaanhoitajia, tulokset olisivat olleet
samanlaisia. Avohoitoty6lld on mielestamme samankaltaiset raamit joka puolella ja yhteiskunnallinen

tilanne on sama koko maassa, joten tulokset olisivat varmasti olleet Iahella toisiaan.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus syntyy silla, ettd aineiston keruu, analyysi ja raportointi
kytkeytyvat toisiinsa. Jotta tutkimuksen luotettavuutta voidaan edistdaa, luotettavuuden tarkastelu

tulee liittaa luotettavasti omaan tutkimukseen ja sen lahestymistapaan. Tutkimuksessa
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luotettavuutta edistaa se, kun haastattelut, kertomusaineisto ja havainnointi voidaan liittaa toisiinsa.
(Willberg 2009.)

Opinndytetydhomme liittyvdssa ryhmahaastattelutilanteessa toinen meista toimi haastattelijana ja
toinen havainnoijana. Nain pystyimme liittdmaan tekemdamme havainnot tuloksiin joita
haastattelujen avulla saimme. Opinndytetydmme tarkoituksena oli tuoda lisda tietoa aiheesta seka
meille, ettd toimeksiantajalle. Opinndytetydmme lahtdkohta oli eettisesti hyvaksyttava, koska
haimme silla tietoa. Haastattelimme toimeksiantajalle tyoskentelevia henkildita, joka on

mielestémme eettisesti hyvaksyttavaa.

Opinnaytetytn eettisyytta perustelemme myos silld, ettd haastattelut tapahtuivat nimettémana.
Ketdan ei tulla tunnistamaan jalkikdteen haastatteluista, eikd mydskaan valmiista opinnaytetyodsta.
Haastatteluun osallistuminen oli myds vapaaehtoista, joten ketddn ei pakotettu mukaan. Litteroitu
aineisto tullaan havittdmaan asianmukaisesti, kun opinndytetyd on valmis. Haastattelunauhat

olemme jo havittaneet.

Tutkimusmenetelmaa valittaessa pohdimme yksildhaastattelun ja ryhmdahaastattelun valilla.
Yksildhaastattelussa jokainen olisi voinut sanoa mielipiteensa vapaasti muista valittamatta, jos
haastateltava olisi ollut haastattelutilassa vain meidan kanssamme. Ryhmahaastattelussa kaikki eivat
valttamatta uskalla sanoa oikeaa mielipidettaén aéneen. Tutkimukseen osallistuvat sairaanhoitajat
olivat kuitenkin toisilleen tuttuja, joten toivoimme, etta heidan tydilmapiirinsa on sellainen, jossa
asiat ja mielipiteet tuodaan rehellisesti esiin. Uskomme ndin kdyneen ja hoitajat itse toivat ilmi, etta
heidan tydyhteisdnsa yhteishenki on sellainen ettd he pystyivat rehellisesti sanomaan mielipiteensa.
Yksildhaastattelua ei olisi ollut mahdollista jarjestaa kenenkaan aikatauluihin, silld sairaanhoitajia oli
mahdollisesti osallistumassa haastatteluun 21. Lisaksi aineiston litterointi ja analysointi olisi tuottanut
meille opinndytetydn tekijille kohtuuttoman tyémaaran. Olisimme voineet tietysti valita vain osan
sairaanhoitajista haastatteluun, mutta kun haastattelimme suuremman joukon, se lisasi tutkimuksen

luotettavuutta.

Opinnaytetyon tulosten pohdinta

Meilla oli jo etukateen tietynlainen ajatus siitd, millaisia tuloksia mahdollisesti oli tulossa esiin.
Ajattelimme aikuispsykiatrisen poliklinikan sairaanhoitajan tyénkuvan olevan monipuolinen, joka tuli
esille myds haastatteluissa. Sairaanhoitajat kokivat tyénsé olevan kokonaisvaltaista asiakkaan
hoitamista. Nain varmasti on. Uskomme, etta jos heilla olisi aina lddkari saatavilla avuksi, heidan
tydnkuvansa voisi muuttua. Hoitajien vastuu ladkehoidon osuudesta ja hoidon tarpeen arvioinnista
mahdollisesti pienenisi. Hoitajien aikaa vie paljon erilaiset tiimit ja kokoukset. He kokivat tiimit ja
kokoukset erdanlaiseksi tydnohjaukseksi, voimavaraksi tyéssaan. Nain varmasti on, silla
asiakasty6han on melko yksindista, mutta kun tiimeissa kasitelldan potilasasioita, taakkaa saa

jaettua. Meidan mielestdmme sairaanhoitajat kuvasivat tydnkuvaansa rehellisesti ja tuloksena
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saimme sen kasityksen, ettd tydnkuva on hyvinkin moninaista ja mukana ty6ssa ovat useat eri

toimijat. IThminen, asiakas, on ndhtava biopsykosiaalisena kokonaisuutena.

Aikuispsykiatrisen sairaanhoitajan vastuun maara oli haastattelujen tulosten perusteella iso. Hoitajat
kertoivat kokonaisvaltaisesta hoidosta vastaamisen olevan vastuullista tyéta. Vastuun jakaminen on
vaikeaa, silla vastaanottotydtd tehdadn yksin. Hoitajat kertoivat heistd tuntuvan silta, etta heilld on
oltava taito hoitaa kaikkia asiakkaiden asioita, kun taas erityistyontekijdilla on tietty kenttd mista he
vastaavat. Meidan mielestdmme tama kuulostaa isolta vastuulta ja ryhtyessadn tekemdan samaa
tyota, sairaanhoitajalla on oltava henkiset valmiudet kohdata téma iso vastuu. Ladkaritilanteen
heikkous tuo oman vastuunsa sairaanhoitajien tydhdn. Havainnointien perusteella haastatteluissa
ilmeni, ettd hoitajat ovat hyvin pettyneitd huonoon lagkaritilanteeseen. Saimme sellaisen kasityksen,
ettd moni hoitajista kokisi tyénsa helpommaksi ja vahemman kuormittavaksi, kun tilanne laakareiden
suhteen paranisi. Osa hoitajista kertoi kasvaneensa vastuuseen, ja vastuu ja vapaus kulkevat
ikadnkuin kasi kddessd. Tulevaisuudessa tahdn varmaan mennaan entista enemman, joten voisi olla

hyva kasitelld jo koulutuksen aikana enemman asioita liittyen sairaanhoitajan vastuuseen.

Ty6hyvinvointiin vaikuttaa suuresti tydnohjaus, ja yksiselitteinen mielipide haastatteluissa oli etta
tata tyota ei voisi tehda ilman tydnohjausta. Hoitajien mielesta se on yksi tyttaakkaa keventava
tekija. Tydnohjaus on myds hyva keino oman ammatillisuuden vahvistamiseen. Tydhyvinvointia
heikentavana tekijana sairaanhoitajat nakivat jatkuvat muutokset. Organisaatio muuttuu koko ajan,
ja hoitajat ovat hyvin vahdn mukana tekemassa paatdksia muutoksia koskien. Olisi varmasti hyva
ettd hoitajat paasisivat mukaan paatdéksentekoon, silla jokainen muutos vaikuttaa heidan tydhénsa.
Hoitajat ovat oman tyonsa asiantuntijoita. Hoitajien ndkemys arvostuksesta oli se, ettd he saavat
arvostusta padasiassa itseltdadn seka potilailta. Yksiselitteinen ndkemys oli se, ettd ylemmilta tahoilta
tulevaa arvostusta kaivattaisiin enemman. Tydhyvinvointia parantavana tekijana hoitajat nakisivat
vastuun ja vaativuuden mukaisen palkkauksen. Tuloksista kavi ilmi, etté avohoidon sairaanhoitajat
vertaavat omaa tydnkuvaansa ja vastuuta osastolla tydskentelevan sairaanhoitajan tyénkuvaan ja
vastuuseen ja he ovat sitd mielta, etta heidan palkkauksensa tulisi olla samalla tasolla osastotyéta
tekevien kanssa. Hoitajien nakemys oli se, ettd poliklinikkaty6ta ei arvosteta yhta korkealle kuin
osastotyota. Poliklinikan hoitajat tekevat ennaltaehkdisevaa ty6ta, jotta ihmiset eivat menisi niin
huonoon kuntoon, etta heilld olisi tarve osastohoidolle. Hoitajat kokivat, ettd ymmarrys ja avoimuus
voisi parantua, jos ylemmat tahot tutustuisivat paremmin heidan tyénkuvaansa ja vastuuseen. Silloin

olisi nghtavilla kuinka moninaista heidan tyénsa on.

Opinnaytety6 prosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytety6éprosessimme alkoi huhtikuussa 2014, kun otimme yhteytta Yla-Savon SOTE
kuntayhtymaan. Sieltd saimme aiheen, joka kiinnosti meita molempia heti. Taman jdlkeen saimme

aikuispsykiatrian poliklinikalta yhteyshenkildon, jonka kanssa aloimme suunnitella
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opinndytetydtamme. Aika pian yhteyshenkilémme vaihtui, ja hanen kanssaan aloimme vieda aihetta

eteenpain.

Lokakuussa 2014 pidimme aihekuvauksen, jossa esittelimme aihettamme. Taman jalkeen saimme
tyollemme ohjaavan opettajan. Hanen kanssaan kdavimme aikuispsykiatrian poliklinikalla
suunnittelemassa teoriaosiossa kasiteltavid aiheita. Samalla saimme ty6llemme toisen
tyoeldamayhteyshenkilon. Naiden tapaamisten jalkeen aloimme koota lahteita, joita tulisimme
kdyttamaan teoriaosuudessa. Marras-joulukuussa 2014 saimme kirjoitettua teoriaosuuden, joka
muutamien tarkastusten jdlkeen esitettiin suunnitelmaseminaarissa helmikuussa 2015.
Ty6suunnitelmamme hyvaksyttiin maaliskuussa 2015, jonka jdlkeen laitoimme Yl&-Savon SOTE
kuntayhtymaan tutkimuslupa-anomukset. Tutkimusluvat (liite 3) hyvaksyttiin huhtikuun alussa 2015,
jonka jalkeen sovimme haastatteluaikoja kuntiin. Huhtikuun lopussa 2015 kdvimme kolmessa eri
kunnassa tekemassa haastattelut tydtamme varten. Aineiston keruuta ja analyysia on selvitetty
tarkemmin luvussa 8. Toukokuun 2015 aikana litteroimme ja analysoimme aineiston seka

kokosimme valmiin opinnaytetydn.

Prosessina opinnaytetydn koimme raskaaksi, mutta loppujen lopuksi antoisaksi. Olimme varautuneet
aikataulujen yhteensovittamisen hankaluuteen, mutta aikataulusta tuli erittdin haasteellista kaikki
toimijat huomioiden. Opinndytety® yhdessa harjoittelun ja muiden koulutdiden ohella vei paljon
voimavaroja. Valimatka, aikataulu ja tiivis yhteisty® vaikuttivat myds keskinaisiin valeihimme, jonka
ratkaisimme ottamalla hieman etdisyytta toisimme. Vaikka opinndytetyo aiheena oli kiinnostava,
koemme ettd nain laajan tydn tekeminen ei olisi ollut mahdollista yksin. Koemme opinndytetydmme

merkitykselliseksi seka itsellemme, etta toimeksiantajallemme.

Opinnaytety6prosessi oli antoisa ja opettava kokemus. Se oli kuitenkin suurempi urakka kuin
koskaan osasimme aavistaa, silla asetimme tavoitteet erittdin korkealle jo ty6ta suunnitellessamme.
Samalla se kuitenkin toi positiivisena vaikutuksena sen, etté emme vaikeinakaan hetkina
luovuttaneet, vaan pyrimme tekemaan kaikkemme, jotta tydsta olisi tullut kattava ja laadukas. Aihe
kiinnosti meitd molempia suuresti, siksi opinnaytetydprosessi varmasti pysyi mielenkiintoisena alusta

saakka.

Yhteisty0 ohjaavan opettajan kanssa sujui erinomaisesti, ja saimme hanelta paljon tukea lapi
prosessin. Tyfelaman edustajat olivat tiiviisti mukana, ja saimme apua aina kun sita tarvitsimme ja
tapaamiset heidan kanssaan jarjestyivat luontevasti. Useat kaynnit toimeksiantajan luona antoivat
meille uutta nékdkulmaa tydhdmme, kun saimme tarkeaa tietoa tydeldman nakdkulmasta. Tama

antoi meille syvennysta tiimity6taitoihin, kun olimme tekemisissa useamman eri toimijan kanssa.

Tiedonhakutaitomme ovat kehittyneet todella paljon opinndytetydn tekemisen aikana. Prosessin
aikana meille avautui, kuinka paljon eri tiedonhakukanavia on ja mielestamme kdytimme niita

tydssamme monipuolisesti. Olemme oppineet Iahdekriittisemmiksi kuin aikaisemmin. Tieteellinen
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kirjoittaminen tuli tutummaksi. Nyt meille syventyi kasitys siitd, miten laaja tydkenttdmme tulee

tulevaisuudessa olemaan ja millaiset valmiudet meilld on lahted tyeldmaan.

Opinndytety0 prosessina opetti meille valtavasti. Tama oli kummallekin suurin kirjallinen ty6 tahan
mennessa. Projekti on vaatinut paljon seka ajallisesti ettd henkisella puolella. Mielestdmme
opinnaytetyohon sitoutuminen naytti meille sen, ettd pystyimme pitkdjanteiseen, prosessimaiseen
tyoskentelyyn. Aluksi tuntui hyvin haastavalta, kun esimerkiksi tekstit eivat olleet kerralla valmiita,
vaan niitd muokattiin uudelleen ja uudelleen. Aikataulun tiukkuus opetti meille paineensietokykya,
jota omassa tydssamme tulemme tarvitsemaan. Opinndytetyd vaati paljon erilaisten paatdsten
tekemista, joitakin niista piti punnita todella tarkkaan. Tama kasvatti meitd molempia, varsinkin kun

paatosten teossa oli otettava huomioon monta eri henkil6a ja erilaiset aikataulut.

Jossain vaiheessa meista tuntui, ettd olisiko opinnaytetyd ollut helpompi tehda yksin. Loppujen
lopuksi olemme sita mielta, ettd on ollut kasvattava kokemus tehda tama parin kanssa. Toiselta sai
tukea vaikeilla hetkilld ja aina jompikumpi jaksoi kannustaa toista. Vaikeista hetkista olemme
oppineet myos rakentavaa keskustelua. Aina ei voinut saada omaa tahtoaan lapi, vaan joutui

tekemaan kompromisseja. Tama oli myds yksi kasvun paikka meille molemmille.

10.4 Jatkotutkimusaiheet

Avohoidon osuus mielenterveyspalveluissa lisddntyy koko ajan. Vastuun maara kasvaa, kun
potilasmaarat lisaantyvat laitospaikkojen vahentyessa. Nain ollen hoitajien tyotaakka suurenee ja
tydssdjaksaminen on entistékin haasteellisempaa. Jatkossa voisi tutkia esimerkiksi sitd, miten
sairaanhoitajien tyttaakkaa saadaan jaettua ja milla konkreettisilla muutoksilla potilaan

kokonaisvaltainen hoito saadaan paremmin jaettua moniammatillisen tyéryhman kesken.



LAHTEET

46 (56)

A-klinikan www-sivu [viitattu 9.12.2014]. Saatavissa: http://www.a-
klinikka.fi/atoimet/espoo/oikeaosa/verkostoterapia.htm

Asikainen, T. & Koivistoinen, A. Sairaanhoitajat. Iisalmi. 9.1.2015. Palaveri.
Callaghan, P. 2012. Emergencies in mental health nursing. United kingdom: Oxford University Press

E-mielenterveys 2014a. Lddkkeet mielenterveyden hairididen hoidossa [verkkojulkaisu]. Suomen
mielenterveysseura [viitattu 7.12.2014]. Saatavissa: http://www.e-
mielenterveys.fi/mielenterveyden-hairiot/laakkeet-mielenterveyden-hairioiden-hoidossa/

E-mielenterveys 2014b. Ammattinimikkeet [verkkojulkaisu]. Suomen mielenterveysseura [viitattu
10.12.2014]. Saatavissa: http://www.e-mielenterveys.fi/apua-mielenterveyden-
ongelmiin/ammattinimikkeet/

Eskelinen, M. 2008. Teroittaako tydnohjaus tydkalua? Teoksessa Antikainen, R. & Ranta, M. (toim.)
Kohti vastavuoroisuutta — psykoterapeuttinen hoitosuhde. Helsinki: Duodecim, 195-209.

Fioca, 2014. Sairaanhoitajan erikoistumisopinnot [verkkojulkaisu]. Sairaanhoitajat [viitattu
9.5.2015]. Saatavissa: https://sairaanhoitajat.fi/koosteet/sairaanhoitajan-erikoistumisopinnot/

Fredriksson, H. & Pelanteri, S. 2014. Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2012. [tilastoraportti]
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. [viitattu 1.12.2014] Saatavissa:
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/114909/Tr05_14.pdf?sequence=4

Hannila, P. & Kyngas, P. 2008. 7eemahaastattelu laadullisessa tutkimuksessa [verkkojulkaisu].
Helsingin ammattikorkeakoulu. Opinnadytetyd [viitattu 22.2.2015]. Saatavissa:
http://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/38214/stadia-1210852529-2.pdf?sequence=1

Heikkinen, M., Pylkkdnen, K. & Lonngvist, J. 2007. Hoitoon ohjaaminen, hoitomydntyvyys ja
tahdosta riippumaton hoito. Teoksessa Lénnqvist, J., Heikkinen, M., Henriksson, M., Marttunen, M.
& Patronen, T. (toim.). Psykiatria. Helsinki: Duodecim, 680—-689.

Heiskanen, T., Salonen, K. & Sassi, P. 2006. Mielenterveyden ensiapukirja. Helsinki: Suomen
Mielenterveysseura.

Hentinen, K. 2009. Psykoottisen potilaan kokemuksellisuus- hoitotydn |dhtokohta. Teoksessa
Hentinen, K., Iija, A. & Mattila, E. (toim.) Kuuntele minua — mielenterveystyén kaytdnnén
menetelmid. Helsinki: Tammi, 40-50.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2004. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

Holi, T. s.a. Hoidon periaatteista: Terveydenhuollon ammattihenkilén vastuu ja oikeudet ja potilaan
itsemaaraamisoikeus. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus. Power Point-esitys. Valvira.

Huttunen M. 2008a. Mielenterveyden hairidt. Lddkarikiria Duodecim [verkkojulkaisu]. Duodecim
23.7.2008 [viitattu 27.12.2014]. Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi

Huttunen, M. 2008b. Psyykkikset ja somaattiset sairaudet. Ladkarikirja Duodecim [verkkojulkaisu].
Duodecim 23.7.2008 [viitattu 17.1.2015]. Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi

Huttunen M. 2013. Persoonallisuushairiét. Lagkdrikiria Duodecim [verkkojulkaisu]. Duodecim
14.08.2013 [viitattu 25.12.2014]. Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi



47 (56)

Hyvonen, J. 2008. Suomen psykiatrinen hoitojdrjestelma 1990-luvulla historian jatkumon
nékdkulmasta. Kuopio: Kuopion yliopiston julkaisuja D. ladketiede 440. Vaitoskirja.

Iivanainen, A., Jauhiainen, M. & Syvaoja, P. 2012. Sairauksien hoitaminen. Helsinki: Tammi.

Isohanni, M. & Joukamaa, M. 2002a. Skitsofrenia. Teoksessa Lepola, U., Koponen, H., Leinonen, E.,
Joukamaa, M., Isohanni, M. & Hakola, P. (toim.) Psykiatria. Helsinki: WSQY, 37-52.

Isohanni, M. 2002. Psykoterapiat. Teoksessa: Lepola, U., Koponen, H., Leinonen, E., Joukamaa, M.,
Isohanni, M. & Hakola, P. (toim.). Psykiatria. Porvoo: WS Bookwell Oy, 264-280.

Isometsd, E. & Melartin, T. 2011. Mielialahdiriét. Teoksessa Juva, K., Hublin, C., Kalska, H., Korkeila,
J., Sainio, M., Tani, P. & Vataja, R. (toim. ). Kliininen neuropsykologia. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 79-90.

Isometsd, E. 2011. Masennustilan oireet, hoidon periaatteet ja sairauden kulku. Teoksessa
Heiskanen, T., Huttunen M. & Tuulari, J. (toim.) Masennus. Helsinki: Duodecim, 17-34.

Jauhiainen, T & Yli-Pohja, P. 2008. Tinnitus on luonnollinen ilmid. Lddkdrikirja Duodecim
[verkkojulkaisu]. Duodecim 5.2.2008 [viitattu 9.3.2015]. Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessd. Helsinki: WSQYpro.
Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessd. Helsinki: Sanoma Pro Oy.
Katainen, M. & Kauppinen, T. 2013. Hoitotydntekijoiden nékemyksid tyonohjauksen merkityksestd
psykiatrisessa ja somaattisessa hoitotydsséd Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Kuopio: Savonia

ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelma. Opinnaytetyd.

KELA 2014. Kuntoutuspsykoterapia [verkkojulkaisu] Kansaneldkelaitos [viitattu 14.12.2014].
Saatavissa: http://www.kela.fi/kuntoutuspsykoterapia

Kiviniemi, L., Léksy, M.-L., Matinlauri, T., Nevalainen, K., Ruotsalainen, K., Seppdnen, U.-M. &
Vuokkila-Oikkonen, P. 2007. Mind mielenterveystyon tekijand. Helsinki: Edita.

Koivisto, M., Stenberg, J.-H., Nikkila, H. & Karlsson, H. 2009. Epdvakaan persoonallisuushdéirion
hoito. Helsinki: Duodecim.

Koskenvuo, M & Mattila, K. 2009. Terveyden edistamisen ja sairauksien ehkadisyn periaatteet.
L&akdrikirja Duodecim [verkkojulkaisu]. Duodecim 19.1.2009 [viitattu 17.1.2015]. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi

Koskisuu, 1. 2004. £r7 teitd perille — mitd mielenterveyskuntoutus on? Helsinki: Edita.

Koulutus.fi:n www-sivut. [viitattu 21.12.2014] Saatavissa:
http://www.koulutus.fi/kurssi/psykoterapian-perusteet-30-op-333082

Kuhanen, C., Oittinen, P., Kanerva, A., Seuri, T. & Schubert, C. 2010. Mielenterveyshoitotyo.
Jyvéskyla: WSQY.

Kurkela, R. s.a. Ryhmahaastattelu [Verkko-opas]. Virsta Virtual statistics [viitattu 21.1.2015].
Saatavissa: https://www.stat.fi/virsta/tkeruu/04/05/

Kylm3, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima Oy.

Kérkkdinen, M.-L. 2013. Tydnohjaus psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa - Laadullinen
haastattelututkimus. Kuopio: Ita-Suomen yliopiston terveystieteiden tiedekunta. Vaitoskirja.



48 (56)

Laasanen, A., Purhonen, M., Metelinen, J., von Koch, R. & Sulku, R. 2013. Pohjois-Savon
safraanhoitopiirin kuntien mielenterveys- ja paihdepalveluselvityksen tuloksia ja pohdintaa
[verkkojulkaisu]. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri [viitattu 26.2.2015]. Saatavissa:
https://www.psshp.fi/documents/11427/56775/Liite+2_PSSHPn+kuntien+mielenterveys-
+ja+p%C3%A4ihdepalveluselvityksen+tuloksia+ja+pohdintaa.pdf/8c352a08-e1c2-429b-b0c7-
f55cae7ea709

Laasonen-Balk, T. 2011. Avohoidon suunnittelupdiva 12.5.2011. Iisalmi, Yla-Savon SOTE
kuntayhtyma. Power Point-esitys.

Laine, P. 2014. Tyohyvinvoinnin kehittdminen — mission impossible? Teoksessa Ranta, I. & Tilander,
E. (toim.). Hoitotydn vuosikirja 2014 — Tyohyvinvoinnin keinot. Helsinki: Suomen sairaanhoitajaliitto
ry, 9-27.

Laki erikoissairaanhoidosta L 1989/1062. Finlex. Lainsaadantd [viitattu 28.12.2014]. Saatavissa:
https://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1989/19891062

Laki kansanterveydestd L 1972/66. Finlex. Lainsaadanto [viitattu 28.12.2014]. Saatavis-sa:
https://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1972/19720066

Laki mielenterveydestd L 1990/1116. Finlex. Lainsdadanto [viitattu 28.12.2014]. Saata-vissa:
https://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1990/19901116

Laki paihdehuollosta L 1986/41. Finlex. Lainsaadanto [viitattu 28.12.2014]. Saatavissa:
https://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1986/19860041

Laki terveydenhuollosta L 2010/1326. Finlex. Lainsaadanto [viitattu 21.12.2014]. Saatavissa:
https://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2010/20101326

Ledin, C. 2013. Depression [verkkojulkaisu]. 1177 vérdguiden [viitattu 9.12.2014]. Saatavissa:
http://www.1177.se/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Depression/

Lehtinen V. & Taipale V. 2005. Mielenterveystyo ja psykiatrinen sairaanhoito. Ladkarikirja Duodecim
[verkkojulkaisu]. Duodecim 18.07.2005 [viitattu 21.12.2014]. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi

Leinonen, E. 2002. Biologiset hoitomuodot. Teoksessa Lepola, U., Koponen, H., Leino-nen, E.,
Joukamaa, M., Isohanni, M. & Hakola, P. (toim.) Psykiatria. Helsinki: WSQY, 239-263.

Lepola, U., Koponen, H.& Leinonen, E. 2002. Ahdistuneisuushairiot. Teoksessa Lepola, U., Koponen,
H., Leinonen, E., Joukamaa, M., Isohanni, M. & Hakola, P. (toim.) Psykiatria. Helsinki: WSQY, 77—
79.

Ldnnqvist, J., Henriksson, M., Isometsd, E. & Marttunen, M. 2014a. Itsetuhokayttdytyminen.
Teoksessa Lonngqvist, J., Henriksson, M., Marttunen, M. & Partonen, T. (toim.). Psykiatria. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim, 578-595.

Lénnqvist, J., Henriksson, M., Isometsd, E. & Marttunen, M. 2014b. Mielenterveyden hairididen
diagnostiikka ja luokittelu. Teoksessa Lonnqvist, J., Henriksson, M., Marttunen, M. & Partonen, T.
(toim.). Psykiatria. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 57-84.

Lonnqvist, J., Moring, J. & Vuorilehto, M. 2014. Suomalainen hoitojadrjestelma. Teoksessa Lénngvist,
J., Henriksson, M., Marttunen, M. & Partonen, T. (toim.). Psykiatria. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 749-760.

Maliniemi, M-R. 2008. Moniammatillinen tiimityd. Iisalmi, Yla-Savon SOTE kuntayhtyma. Power
Point- esitys.



49 (56)

Helsingin kaupunki. 2011. Helsingin mielenterveyspalveluiden opas [verkkojulkaisu]. Helsingin
kaupungin terveyskeskus [viitattu 3.12.2014]. Saatavissa:
http://www.hel.fi/wps/wcm/connect/30c6800045794edeb12fb3f7932aa8f9/Mtt_p%C3%A4ivitys201
1.pdf?MOD=AJPERES

Mieli, s.a. Psykoterapian perusteet [verkkojulkaisu]. Suomen mielenterveysseura [viitattu
21.12.2014]. Saatavissa: http://www.mielenterveysseura.fi/fi/terapeuttinen-
ty%C3%B6/psykoterapian-perusteet

Nurmela, T., Isotalo, A. & Nygren, P. s.a. Hoitotydn laajojen vastuutehtdvien maarittely ja
hallinnollisten menettelyjen kehittiminen [verkkojulkaisu]. pro.phkk.fi [viitattu 18.1.2015].
Saatavissa: http://pro.phkk.fi/kit/articles%5CNurmela_article.pdf

Opetushallitus, s.a. Ammattipdtevyyden tunnustaminen EU:ssa [verkkojulkaisu]. Opetushallitus
[viitattu 21.2.2015] Saatavissa:
http://www.oph.fi/koulutus_ja_tutkinnot/tutkintojen_tunnustaminen/ammattipatevyysdirektiivin_yht
eystaho

Pulkkinen, S. & Vesanen, P. 2013. Itsemurhavaarassa olevan potilaan tunnistaminen. Teoksessa
Mustajoki, M., Alila, A., Matilainen, E., Pellikka, M. & Rasimus, M. (toim.) Sairaanhoitajan késikirja.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim 679-680.

Punkanen, T. 2006. Mielenterveystyé ammattina. Helsinki: Tammi.
Saano,S. & Taam-Ukkonen, M. 2013. Ladkehoidon ké&sikirja. Helsinki: Sanoma Pro.

Sairaanhoitajat 2014a. Opiskelu sairaanhoitajaksi [verkkojulkaisu]. Sairaanhoitajaliitto [viitattu
17.1.2015] Saatavissa: https://sairaanhoitajat.fi/artikkeli/opiskelu-sairaanhoitajaksi/

Sairaanhoitajat 2014b. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet [verkkojulkaisu]. Sairaanhoitajaliitto [viitattu
18.1.2015]. Saatavissa: https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-
kehittyminen/sairaanhoitajan-eettiset-ohjeet/

Sairaanhoitajat 2014c. Sairaanhoitajan kollegiaalisuusohjeet [verkkojulkaisu]. Sairaanhoitajaliitto
[viitattu 18.1.2015]. Saatavissa: https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-
kehittyminen/sairaanhoitajan-kollegiaalisuusohjeet/

Savonia AMK:n www-sivu. s.a. Saatavissa:
http://portal.savonia.fi/amk/fi/opiskelijalle/opetussuunnitelmat?yks=I1S&krtid=769&tab=1

Savonia AMK:n www-sivu. s.aa. Saatavissa:
http://portal.savonia.fi/amk/fi/hakijalle/erikoistumisopinnot

Savonia AMK:n www-sivu. s.ab. Saatavissa:
https://portal.savonia.fi/amk/fi/hakijalle/taydennyskoulutus

Sievers, P. 2013. Psykoterapioista lyhyesti. Johdatus psykiatriaan — luento 4. Power-Point-esitys.

Stengdrd, E., Savolainen, M., Sipild, M. & Nordling, E. 2009. Ehkaisevé mielenterveystyo kunnissa-
aineistoa suunnittelun tueksi [verkkojulkaisu]. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos [viitattu
14.12.2014]. Saatavissa: http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/79889/bdea673d-8c0f-45f5-
90ed-41463001ad7e.pdf?sequence=1

STM 2004. Terveydenhuollon taydennyskoulutussuositus [verkkojulkaisu]. Sosiaali- ja
terveysministerion oppaita 2004:3 [viitattu 21.12.2014]. Saatavissa:
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=28707&name=DLFE-3821.pdf



50 (56)

Suomen tyonohjaajat ry s.a. 7ydnohjaus [verkkojulkaisu]. Suomen tydnohjaajat ry [viitattu
3.12.2014.] Saatavissa: http://www.suomentyonohjaajat.fi/tyonohjaus/

Tampereen yliopisto, 2014. Psykoterapeuttikoulutusohjelma [verkkojulkaisu]. University of Tampere
[viitattu 17.1.2015] Saatavissa: http://www.uta.fi/psykoterapeuttikoulutus/koulutusohjelmat.html

THL 2014a. Linjaukset — Kansallinen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma [verkkodokumentti].

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos [viitattu 8.12.2014]. Saatavissa: http://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-
asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/kansallinen-mielenterveys-ja-paihdesuunnitelma/linjaukset

THL 2014b. Mielenterveyshdiriot [verkkojulkaisu]. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [viitattu
9.12.2014] Saatavissa: http://www.thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyshairiot

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Latvia: Tammi.

Vainio, A. 2009. Biopsykosiaalinen viitekehys. Lddkdrikiria Duodecim [verkkojulkaisu]. Duodecim
22.1.2009 [viitattu 9.5.2015]. Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi

Valvira 2015. Lagkehoidon toteuttaminen - henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tydnjako

[verkkojulkaisu] Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto [viitattu 16.1.2015.] Saatavissa:
http://www.valvira.fi/ohjaus_ja_valvonta/terveydenhuolto/laakehoito/laakehoidon_toteuttaminen

Vuori, K. & Pulkkinen, 1. 2014. Kourallinen tabuja — kertomuksia itsemurhasta. Finland: Atena
Kustannus Oy.

Vahakyla, L. 2009. Tydta tehden- mielenterveyskuntoutuja tydeldméssa. Helsinki: Kirja-paja.

Willberg, E. 2009. Laadullisen aineiston luotettavuus. Power point-esitys. Saatavissa:
https://www.jyu.fi/edu/laitokset/eri/opiskelu/opiskelu-info/prosem/laadullinen

Yhteis6akatemia 2014. [verkkojulkaisu]. Suomen yhteisdakatemia [viitattu 21.12.2014]. Saatavissa:
http://www.sya.fi/

Ylé-Savon SOTE kuntayhtyma 2013a. Psykiatrinen osasto 6704 [verkkojulkaisu]. Yl&-Savon SOTE
kuntayhtyma [viitattu 14.12.2014]. Saatavissa: http://www.ylasavonsote.fi/

Yla-Savon SOTE kuntayhtyma 2013b. Mielenterveys- ja paihdeosasto 6702 [verkkojulkaisu]. Yla-
Savon SOTE kuntayhtyma [viitattu 14.12.2014]. Saatavissa: http://www.ylasavonsote.fi/

Yld-Savon SOTE kuntayhtyma 2014a. Akuuttitydryhmd [verkkojulkaisu]. Yl&-Savon SOTE
kuntayhtyma [viitattu 14.12.2014]. Saatavissa: http://www.ylasavonsote.fi/

Yld-Savon SOTE kuntayhtyma 2014b. Psykiatrinen kotikuntoutustydryhmd [verkkojulkaisu]. Yla-
Savon SOTE kuntayhtyma [viitattu 14.12.2014]. Saatavissa: http://www.ylasavonsote.fi/

Yld-Savon SOTE kuntayhtyma 2014c. Tutkimus- ja kuntoutusyksikkd [verkkojulkaisu]. Yla-Savon
SOTE kuntayhtyma [viitattu 14.12.2014]. Saatavissa: http://www.ylasavonsote.fi/

Yld-Savon SOTE kuntayhtyma 2014d. Ajkuisten mielenterveys- ja paihdepalvelut [verkkojulkaisul.
Yla-Savon SOTE kuntayhtyma [viitattu 14.12.2014]. Saatavissa: http://www.ylasavonsote.fi/



51 (56)

LIITE 1: TEEMAHAASTATTELURUNKO

TEEMAHAASTATTELURUNKO

1. TYONKUVA

Tassa teemassa keradmme tietoja aikuispsykiatrisen sairaanhoitajan tyonkuvasta. Tassa teemassa tarkoitus on
pohtia ty6pdivan sisaltéd, asiakkaan kanssa tapahtuvaa ty6td, moniammatillista tydryhmaa, aikuispsykiatrisen
sairaanhoitajan tyohon vaadittavia koulutuksia ja lisakoulutuksia, aiempaa tyokokemusta, seka sita mihin

kaikkeen tydaika riittaa.

2. VASTUU

Téman teeman tarkoitus on kerata tietoa siitd, millaisia vastuualueita tydpaikalla on, hoitajan omaa kokemusta
vastuunsa maarasta ja siita mista vastuu koostuu. Haluamme myds kerata tietoa siitd, miten suuri vastuu liittyy

potilaan voinnin arvioimiseen seka miten moniammatillinen tyéryhma vaikuttaa vastuun kokemiseen.

3. TYOHYVINVOINTI

Tdssa teemassa haluamme kuulla hoitajien omia kokemuksia tyénohjauksesta, tydilmapiirista, tydyhteisolta
saatavasta tuesta, tydelaman vaatimuksista, tyén psyykkisista rasitustekijdista, tydn arvostuksesta seka

henkisesta kuormittavuudesta.
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LIITE 2: ESITTELYKIRJE KUNTIIN

Heil

Olemme valmistuvia sairaanhoitajia lisalmen Savonia AMK:sta ja teemme
opinnadytetyota Aikuispsykiatrisen poliklinikan sairaanhoitajan

tyonkuvasta ja vastuusta Yla-Savon SOTE kuntayhtyman

alueella. Tarkoituksenamme on haastatella aikuispsykiatrisia sairaanhoitajia ja
koota kokemuksia tyon sisallosta, sen tuomista haasteista ja vastuusta.

Opinnaytetydmme on laadullinen tutkimus ja tarkoituksenamme on toteuttaa
haastattelut ryhmahaastatteluina kolmen eri teeman pohjalta. Teemoja ovat
tyonkuva, vastuu seka tyohyvinvointi. Lahetamme teille
teemahaastattelurungon etukateen, jotta voitte tutustua siihen.
Tarkoituksenamme on tuoda esille aikuispsykiatrisen sairaanhoitajan tyon
vastuullisuutta ja haastavuutta mielenterveystyon toteuttajana.

Olemme sopineet haastattelun lisalmen aikuispsykiatriselle

poliklinikalle (Meijerikatu 2) torstaina 23.4 klo 9-11 ja klo 12-13.30.

Olisiko teilla kiinnostusta/mahdollisuutta osallistua haastatteluihin, ja auttaa
meitd kerdamaan mahdollisimman laaja tutkimus tyonne sisallosta?

Ystavallisin terveisin
Sairaanhoitajaopiskelijat
Laura Lapinkoski ja Miia Murro
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LIITE 3: TUTKIMUSLUVAT

44/13.00/2015

Tutkimuslupa / Miia Murro ja Laura Lapinkoski

Selostus asiasta Valmistelija ja yhteystiedot:
mielenterveys- ja paihdepalvelujen paallikkdé Marja Kesti, puh. 044
7096012, marja.kesti(at)ylasavonsote.fi.

Sairaanhoitaja amk-opiskelijat Miia Murro ja Laura Lapinkoski ovat
anoneet tutkimuslupaa aiheelle aikuispsykiatrisen poliklinikan
sairaanhoitajan tyonkuva ja vastuu.

Opinnaytetydn tavoitteena on selvittéaa aikuispsykiatrisen poliklinikan
sairaanhoitajan tydnkuvaa, vastuuta ja tydhyvinvointia Yla-Savon
SOTE kuntayhtyméan alueella.

Opinnaytetyo toteutetaan laadullisena tutkimuksena. Sairaanhoitajien
haastattelut toteutetaan kevaan 2015 aikana teemahaastatteluina
pienryhmissa.

Valmistelijan pdatdsehdotus:
Esitan, etta tutkimuslupa mydnnetaan.

pPaatos Mydnnan tutkimusluvan sairaanhoitaja amk-opiskelijoiden Miia Murron
ja Laura Lapinkosken opinnaytetyoélle.

Paatoksen perustelu Tutkimus tukee aikuispsykiatrisen poliklinikan sairaanhoitajien tyon
kehittamista

Peruste Yla-Savon SOTE kuntayhtyman hallintosaanto 8§ 46
Otto-oikeus Yhtymahallitus
Nahtavilldolo Yla-Savon SOTE kuntayhtyma@, Kirjaamo 15.4.2015

Muutoksenhaku ja
toimielin Oikaisuvaatimus, Yhtymahallitus

Seija Karkkainen
Hyvinvointijohtaja

Tama asiakirja on allekirjoitettu asianhallintajarjestelman sahkdisella tunnuksella.

Jakelu Saajat:
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Miia Murro
Laura Lapinkoski
Tiedoksi:

Raija Sirkka
Marja Kesti

Leila Pekkanen



55 (56)

Oikaisuvaatimusohjeet

Oikaisuvaatimus
oikeus

Paatdkseen tyytyméatdn voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatés on kohdistettu tai jonka oikeuteen,
velvollisuuteen tai etuun paatos valittémasti vaikuttaa (asianosainen) seké kunnan jasen.

Tiedoksianto
asianosaiselle 1)

[ Lahetetty tiedoksi kirjeella (kuntalaki 95 §) Asianosainen

Annettu postin kuljetettavaksi, pvm/tiedoksiantaja

. . Asianosainen
[] Luovutettu asianosaiselle

Paikka, pvm ja tiedoksiantajan allekirjoitus Vastaanottajan allekirjoitus

[ ] Muulla tavoin, miten

Oikaisuvaatimus
viranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehd&én, osoite ja postiosoite:

Yla-Savon SOTE kuntayhtyma/Yhtymahallitus/Kirjaamo
PL 4, 74101 lisalmi

Sahkoposti: kifaamo@ylasavonsote.fi

Puhelin: (017) 27 241

Oikaisuvaatimus
-aika ja sen
alkaminen

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Kunnan jasenen
katsotaan saaneen paattksesta tiedon, kun poytakirja on asetettu yleisesti nahtaville.
Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta nayteta, seitseman paivan
kuluttua kirjeen lahettamisesta, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erillisen
tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana.

Oikaisuvaatimuk
sen sisalto ja
sen
toimittaminen

Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijan allekirjoitettava.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan
paattymista.

Lisatietoja

Liiteta&n paatokseen / otteeseen

1) Téaytetddn otteeseen, jos pdatds annetaan erityistiedoksiantona tiedoksi kuntalain 92 §:n 1 momentissa
tarkoitetulle asianosaiselle.

Tummennettu alue taytetdan myds viranomaiselle jadvaan kaksoiskappaleeseen.

Valitusosoitus

Kunnallisvalitus

Valituksen saa tehda se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun p&atds valittomasti vaikuttaa
(asianosainen) seka kunnan jasen. Oikaisuvaatimuksen johdosta annettuun paatdkseen saa hakea muutosta kunnallisvalituksin
vain se, joka on tehnyt oikaisuvaatimuksen. Mikali paatds on oikaisuvaatimuksen johdosta muuttunut, saa paatdkseen hakea
muutosta kunnallisvalituksin my6s asianosainen seka kunnan jasen.

Valituksen saa tehda silla perusteella, ettd paatds on syntynyt virheellisessa jarjestyksessd, paatdksen tehnyt viranomainen on
ylittdnyt toimivaltansa tai paatés on muuten lainvastainen.

Viranhaltijalla ei kunnallisen virkaehtosopimuslain (669/709) 26 §:n johdosta ole kuitenkaan oikeutta tehd& valitusta saman lain
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2 8:n mukaisesta asiasta, jos hanella tai viranhaltijayhdistyksella on oikeus panna asia vireille tydtuomioistuimessa.

Hallintovalitus
Kunnan viranomaiset tekevat paljon paatoksia erilaisten erityislakien nojalla. Erityislakien muutoksenhakusaanndékset, jotka
ovat hyvin vaihtelevia, menevét kuntalain muutoksenhakuséanndésten edelle.

Hallintovalituksen tekemista ei ole rajattu siihen, ettd paatds on syntynyt laittomalla tavalla (laillisuusperuste), vaan
hallintovalituksen voi tehda myos silla perusteella, etté paatds on valittajan mielesta epatarkoituksenmukainen
(tarkoituksenmukaisuusperuste).

Hallintovalituksen saa tehda vain asianosainen eli sellainen henkild tai yhteis®, jonka oikeutta, etua tai velvollisuutta paatos
koskee.

Kunnallisvalituksen ja hallintovalituksen alaisiin pdatoksiin haetaan muutosta kirjallisella valituksella, joka on toimitettava
valitusviranomaisen alla olevaan osoitteeseen:

Iltd-Suomen hallinto-oikeus

Puijonkatu 29 A 2.krs, PL 1744

70101 KUOPIO

S-posti: ita-suomi.hao@oikeus.fi, Faksi: 029 56 42501

Valitus on tehtava 30 paivan kuluessa paatdksen tiedoksisaannista. Kunnan jasenen katsotaan saaneen paattksesta tiedon,
kun viranhaltijapaatos on asetettu yleisesti nahtavaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paatdksesta tiedon, jollei muuta
naytetd, seitseman paivan kuluttua kirjeen lahettamisesta, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen
tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana.

Valituskirjassa on ilmoitettava

- valittajan nimi, ammatti, asuinkunta ja postiosoite

- paatds, johon haetaan muutosta

- milté osin paatoksesta valitetaan ja muutos, joka siihen vaaditaan tehtavaksi
- muutosvaatimuksen perusteet.

Valituskirja on valittajan tai valituskirjan muun laatijan omakatisesti allekirjoitettava. Jos ainoastaan laatija on allekirjoittanut
valituskirjan, siind on mainittava myos laatijan ammatti, asuinkunta ja postiosoite.

Valituskirjaan on liitettdva paatos, josta valitetaan, alkuperaisena tai viran puolesta oikeaksi todistettuna jéljennéksené seka
todistus siita paivasta, josta valitusaika on luettava.

Valituskirjat on toimitettava valitusviranomaiselle ennen valitusajan paattymista. Jos valitusajan viimeinen péiva on pyhapaiva,
itsendisyyspdaiva, vapunpaiva, joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa valitusasiakirjat toimittaa valitusviranomaiselle
ensimmaisena sen jalkeisend arkipaivdna. Omalla vastuulla valitusasiakirjat voi lahettda postitse tai lahetin valityksell&. P ostiin
valitusasiakirjat on jatettava niin ajoissa, etté ne ehtivat perille ennen valitusajan péattymista.

Tuomioistuimen ja eréiden oikeushallintoviranomaisten suoritteista perittavistd maksuista annetun lain (701/93) nojalla
muutoksen-hakijalta peritddn oikeudenkéyntimaksua.
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