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The subject of the thesis was the organizational change of the emergency duties of the Kuopio Psychiatry Centre
(KPC). The purpose of this study was to explore and describe the views and opinions that KPC's psychiatric nurses
have about the organizational changes. The aim was to learn about the quality of the current psychiatric emergen-
cy services and any developmental needs about the field. The partner was The Kuopio Psychiatric Centre, which
produces and organizes specialized psychiatric outpatient care and outpatient rehabilitation services for working
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are directed to or can directly contact the Emergency Department of Puijo Hospital, i.e. the University Hospital of
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The most important changes in KPC’s emergency duties was the change in the action of psychiatric care in Novem-
ber 2013: KPC's working professional groups agreed to take care and manage their own patient’s acute situations.
Before the organizational change the patients in need for acute help had to contact or were directed to contact an
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JOHDANTO

Opinnaytetyd kasittelee Kuopion psykiatrian keskuksen (KPK) paivystystoiminnassa tapahtuneita
muutoksia ja hoitajien ndkemyksid muuttuneen tilanteen toimivuudesta. Kuopiossa psykiatristen po-
tilaiden pdivystyksellinen hoitoprosessi muuttui marraskuussa 2013. TAméa opinnaytetyd sijoittuu té-
hé&n muutosvaiheeseen ja sen yhtena tarkoituksena on arvioida tdman muutoksen toimivuutta KPK:n
hoitajien kokemuksiin perustuen. KPK:n péivystéavan hoitajan rooli on tdnd péivana toimia linkkina
potilaan ja eri toimijoiden valilla. KPK:n potilaat ohjautuvat entistd paremmin jatkohoitoon jo entuu-

destaan tuttuun hoitotiimiin, jonka tarkoituksena on selkeyttéa ja tehostaa potilaan saamaa apua.

Aihe on tarkea siksi, koska siihen liittyy selke& tydelamaan ja muutoksen toimivuuteen liittyva tiedon
tarve. Muuttunut paivystyksellinen tilanne KPK:ssa on uusi henkilokunnalle. On hyddyllistéa arvioida
muuttunutta toimintaa, jotta sitd voitaisiin toteuttaa mahdollisimman sujuvasti tulevaisuudessakin.
Yhteistydkumppani Kuopion psykiatrian keskus on toivonut opinnaytety6ta tasté aiheesta, silla he pi-
tévat tarkeénd uudistuneen toiminnan arviointia seka tyontekijoiden ettd potilaiden kannalta. Psyki-
atristen potilaiden péivystysluonteisessa hoidossa toteutetaan parasta aikaa suuria rakenteellisia
muutoksia, joten aihe on hyvin ajankohtainen. Valmiin tydn kautta KPK saa tutkimuksellista tietoa
siitd, kuinka muutosta toteuttavat hoitajat suhtautuvat muuttuneeseen tilanteeseen tydssaan. Valit-

simme aiheen, koska muutokset psykiatrisen hoidon jarjestamisessa ovat ajankohtaisia.

Yhteistyokumppanimme on Kuopion psykiatrian keskus (KPK), joka on Pohjois-Savon sairaanhoitopii-
rin ja Kuopion kaupungin yhteinen palvelukeskus. Sen toimipaikka sijaitsee Kotkankallionkadulla
Kuopion Niiralassa. KPK tuottaa ja jarjestda psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon tutkimus-,
kuntoutus- ja hoitopalveluja kuopiolaisille ja sairaanhoitopiiriin kuuluville tyéikaisille potilaille ja kun-
toutujille. Se jarjestdd myos tyonohjaus-, koulutus-, opetus-, konsultaatio- ja tutkimuspalveluja.
KPK:ssa tehdaan akuuttia ja paivystyksellista yhteistyoté yhteispaivystyksen, Julkulan akuuttiryh-
méan, omaléakaritoiminnan ja Kriisikeskuksen kanssa. Kuopion psykiatrian keskuksen asiakkaaksi tul-
laan lahetteelld. Potilaan kanssa tehdaan hoito-ja kuntoutussuunitelma, jonka jalkeen potilaan hoito
ja kuntoutus aloitetaan tutkimusjaksolla. Tutkimusjaksoon sisdltyy muun muassa hoidon tarpeen ar-
viointia, potilaan elaméantilanteen selvittelya ja hoitosuunnitelman tarkentamista. Hoitojaksoon siséal-

tyy terapiaa, kuntoutusohjausta ja ladkehoitoa. (Kuopion kaupunki 2013.)
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TOIMINNAN MUUTOS KUOPION PSYKITARIAN KESKUKSEN PAIVYSTYKSESSA

Psykiatriset paivystyspalvelut Kuopiossa

Kuopiossa mielenterveydellisissd ongelmissa apua haetaan ensisijaisesti omalaakariltéa terveyskes-
kuksen kautta, josta on mahdollista saada lahete jatkohoitoon Kuopion psykiatrian keskukseen.
Usein asiakas voi hakeutua itse tai esimerkiksi omaléékarin ohjaamana Kuopion kriisikeskuksen asi-
akkaaksi, joka tarjoaa matalan kynnyksen palveluja erilaisissa elaman kriisitilanteissa. Kuopion Kriisi-
keskuksen toiminta on kolmannen sektorin palvelua ja sieltéd voidaan tarvitaessa laatia lahete Kuopi-
on psykiatrian keskukseen. Erittdin akuuteissa tilanteissa psykiatrinen potilas hakeutuu tai ohjataan
muista palveluista Puijon sairaalan yhteispaivystyksen poliklinikalle. Yhteispéivystyksen tiloissa toimii
psykiatrisen sairaanhoitajan pdaivystysvastaanotto, jossa potilaiden avun tarvetta arvioidaan mo-
niammatillisena tiiminad. Paivystyspoliklinikalta psykiatriset potilaat osoitetaan iastd mukaan eri yksi-
koihin: kiireelliset, virka-aikana tulleet konsultaatiopyynnot seka lahetteelld tulevat ohjataan jatko-
hoitoon joko yleissairaalapsykiatrian, vanhuspsykiatrian tai nuorisopsykiatrian poliklinikoille laékarin
vastaanotolle. Virka-ajan ulkopuolella akuutti konsultaationtarve ohjautuu Julkulan péivystavalle 14a-
karille. Psyykkisesti yhteistyokykyinen ja somaattiselta kunnoltaan vakaa potilas lahetetdén tarpeen
vaatiessa Julkulan sairaalaan. Muussa tapauksessa Julkulan paivystava lagkari pyydetaan pdaivystys-
poliklinikalle konsultaatiota varten. Jos psykiatrisen konsultaation tarve ei ole kiireellinen, potilaasta
laaditaan konsultaatiopyynto tai lahete psykiatrian yksikoihin, esimerkiksi Kuopion psykiatrian kes-
kukseen. Jatkohoitoyksikké maaraytyy potilaan ian, kliinisen hoidontarpeen ja kotikunnan mukaan.
Potilaan siirtokelpoisuutta arvioivat yhdessa paivystyspoliklinikan henkilokunta sek& psykiatrinen péi-

vystava ladkari. (KPK:n kirjallinen ja suullinen tiedoksianto 2014.)

Paivystystoiminnan muutos KPK:ssa

Toiminnan muutos kasitteena sivuaa laheisesti opinnaytetydssémme organisaatiomuutoksen kasitet-
ta, joka tarkoittaa muutosta esimerkiksi organisaation rakenteessa, palvelutuotteiden kehittamises-
sd, asiakaspalvelun uudistumisessa tai muuttamista paikkakunnalta toiselle. Kuopion psykiatrian
keskuksen toiminta on yhteiskunnallisesti organisoitunutta, joten organisaatiomuutoksen kasite so-
veltuu kuvaamaan muutoksen luonnetta KPK:ssa. Tapahtunut muutos koskettaa eri tavoin koko or-
ganisaatiota, mutta téssa opinnaytetydssa keskitytdan tarkastelemaan muutoksen vaikutuksia
KPK:ssa paivystystyota tekevien sairaanhoitajien tytskentelyyn ja toisaalta heidéan kokemuksiinsa

potilaiden saamasta hoidosta muutoksen my6ta.

Keskeisin Kuopion psykiatrian keskuksessa tapahtunut muutos liittyy paivystystoiminnan jarjestami-
sen hoitokaytannén muutokseen marraskuussa 2013: tyoryhmat alkoivat hoitaa omat akutisoituneet
eli paivystyksellistéd apua tarvitsevat potilaat omissa, sovituissa tyéryhmissaan. Ennen muutosta péi-
vystyksellistd apua tarvitsevat potilaat on hoidettu siten, etté he ovat ohjautuneet paivystystyoparil-
le, johon hanella ei valttamatta ole aikaisemmin ollut hoitokontaktia. Marraskuun 2013 muutoksen
jalkeen pdivystyksellistéd apua tarvitseva potilas on ohjattu suoraan omalle hoidosta vastaavalle hoi-

totiimille. Kaytanndssa KPK:n tyontekijoilla on paivittéain sovittu akuuttiaika, johon voi tarvittaessa ot-
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taa oman potilaansa tdman voinnin huonontuessa. Potilas siis ohjataan automaattisesti hanet jo en-
tuudestaan tuntevien henkildiden vastaanotolle. Paivystéavan sairaanhoitajan rooli ja tydnkuva péi-

vystyspotilaiden hoidossa on siten muuttunut. (KPK:n kirjallinen tiedoksianto 2014.)

KPK:n vastaanottopalveluiden paivystystoiminnan tilastojen mukaan (1.1. - 30.6.2014) yhteydenot-
tojen maara vuoden 2014 alkupuolella on ollut laskusuuntainen verrattuna vuoden 2013 alkupuo-
leen. Paivystys- ja akuuttiaikojen varaaminen paivystajien kautta on huomattavasti vahentynyt edel-
liseen vuoteen verrattuna. Edelleen eniten yhteyttéd ottanut ryhmé ovat KPK:n potilaat, johon lienee
syyna yleinen potilasmaaran kasvu, potilaiden laaja-alainen sairastaminen, ongelmat sosiaalisilla,
somaattisilla ja psykiatrisilla elamén osa-alueilla sekéd ongelma saada yhteytta hoitaviin henkildihin
poissaolojen takia (lomat, koulutukset, sairauslomat.) KPK:n potilaiden yhteydenotoissa on kuitenkin
tapahtunut vahennystd vuonna 2014. Yhteydenottajien kohdalla néhtévisséa laaja-alaistumista, eli
useammat eri tahot ovat ottaneet yhteyttd. Kolmannen sektorin ja véestdn yhteydenotot ovat lievas-

ti nousseet. (KPK:n kirjallinen tiedoksianto 2014.)

Kuopion psykiatrian keskuksen pdivystysvastaanotto on tarkoitettu vastaamaan akuuttitilanteiden
selvittelyjen tarpeeseen. Paivystys tapahtuu virka-ajalla arkipdiving, jolloin yksi paivystéava sairaan-
hoitaja ja laakéari ovat tavoitettavissa puhelimitse. Paivystaja on linkki potilaiden ja eri toimijoiden

valilla. (Kuvio 1, s. 9)

Paivystystoiminta tapahtuu KPK:n vastaanottotiimeissé. Paivystava hoitaja toimii tarvittaessa laéka-
rin tybparina, avustavana henkilona paivystys- tai akuuttiajalla ja tekee mm. potilassiirtolomakkeen.
Paivystavan ladkarin tehtava KPK:ssa on ottaa vastaan potilaita akuuttiajalla, mikali vastaanottotii-
min laakarille se ei jostain syystd ole mahdollista. Mukana on talloin ty6pari tiimisté, jossa potilaan
hoito on jarjestetty tai mahdollisesti potilaan oma tyontekija. Vastaanottotiimi eli paivystysajalla poti-
laan vastaanottava tydryhma muodostuu ladkarista, hoitajasta, psykologista ja tarvittaessa sosiaali-
tyontekijasta, tehostetun tyoryhman tyontekijasta ja tarvittaessa mukana on vartija. Kunkin tiimin
vastuulla on huolehtia omien potilaidensa voinnin akuuteissa muutoksissa siitd, etta potilas saa pai-
vystyksellisen vastaanottoajan. Jos tiimin akuuttiaika on varattu ei-kiireellistd hoitoa vaativalle poti-
laalle, se perutaan ja tilalle otetaan pdivystyksellistd arvioita vaativa potilas. Tiimin tehtavana on

my0s vastata uusien paivystyspotilaiden hoidosta ja sen jatkon suunnittelusta.

Yhteydenotot tulevat KPK:n osastosihteerien ja viranomaisten kautta puhelimitse. Paivystava sai-
raanhoitaja selvittda asian ja tekee arvioin paivystyskaynnin tarpeellisuudesta. Paivystava hoitaja ja
KPK:n l&hetteista vastaava laakari selvittavat uudelle potilaalle hoitavan tiimin, johon he ovat hoidon
jarjestamiseksi yhteydessa. Jos vapaata aikaa ei samalle paivélle 16ydy, péaivystava laakari ja sai-
raanhoitaja ottavat vastaan uuden potilaan. Kuitenkin ennen téaté vastaanottoa, paivystava sairaan-
hoitaja ilmoittaa potilaalle seuraavan vastaanottoajan sovittuun hoitavaan tiimiin. Paivystava sai-
raanhoitaja ottaa tarvittaessa yhteyttd myos tehostettuun avohoitoon. Vastaanotosta vastaava laa-
kari hyvaksyy uuden pdivystyslahetteen. Arvio tehdaan aina Kysin yhteispaivystyksen psykiatrisessa
tyoryhmaéssa. Jos heidan arvioon tulee uusi potilas, joka tarvitsee jatkohoitoa KPK:ssa, tehdaén siita

R1-lahete. Jos yhteispéivystyksessa tehdaan arvio tk-ladkarin, paivystavan psykiatrin tai psykiatrisen
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tyéryhman tyontekijan toimesta, on se riittava. Silloin potilas ei tarvitse vastaanottoa KPK:ssa sama-
na paivana.

Paivystava sairaanhoitaja tekee ilmoituksen hoitavalle tydryhmalle, kun tulee uusi péivystysvas-
taanotto. Jos tydryhma ei voi aikaa antaa, tehdaan ilmoitus péivystysvuorossa olevalle laékarille se-
ka toimistoon. Tarpeen mukaan myds Kysin yhteispaivystyksen psykiatriseen tyéryhméaan voidaan

olla yhteydesséa. (KPK:n kirjallinen tiedoksianto 2014.)

Potilaan pdivystyspolku KPK:n pdivystyksessa

Paivystysldhete KPK:n
ulkopuolelta tai KPK:n
hoidossa olevast:

potilaasta

Paivystysajan varaaminen
Potilaan hoito joko potilaalle ja
sairaalassa tai KPK:ssa tiedottaminen siitd
hanelle

Paivystysvastaanotto, jossa
latkohoitoon siirto

sairaalaan / KPK:n tiimiin

potilaan voinnin arviointi

potilaan
jatkohoidosta

Kuvio 1. Potilaan péivystyspolku KPK:n paivystyksessa.
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Muutos yhteiskunnassa, tydyhteisdssa ja henkilokohtaisena kokemuksena

Muutoksen kasitettd voidaan luonnehtia sanoilla suhteellisuus ja absoluuttisuus. Muutokset organi-
saation, tyOyhteisén tai yksilon kannalta voidaan nahda hyvin eri tavoin tai suhtautuminen voi olla
erilaista: muutoksen suhteellisuus merkitsee kaytdnnossa sita, ettd jollekin tapahtunut muutos tun-
tuu hyvin pieneltad asialta, kun taas jollekin toiselle sama muutos tuntuu huomattavan suurelta asial-
ta. Sen vuoksi tydyhteisdssa muutos voi aiheuttaa esimerkiksi innostusta tai pelkoa, niin yhteison
kuin yksilénkin kannalta. Absoluuttisuuden kasite muutoksessa tarkoittaa, ettei muutosta ole aina
mahdollista eikd mielekdstakaan estédd. Kysymys on tavallaan luonnonlaista ja ajatuksesta, ettd em-
me voi pysya paikallamme. Eldmme muutoksessa halusimme tai emme, joka tarkoittaa tydyhteisois-
sa ja organisaatioissa jatkuvia muutoksia erilaisissa aikaperspektiiveissd. Tulevaisuudentutkijoiden
mukaan eldmme nykyisin ajassa, jossa muutosten tapahtuminen on nopeampaa ja runsaampaa kuin
koskaan aikaisemmin ihmiskunnan historiassa. (Juutti ja Virtanen 2009, 12 - 15.) Tutkimamme
KPK:n paivystystoiminnan muutos on vain yksittdinen osa organisaation toiminnan kehittamista, jota

jatkuvasti muokataan vastaamaan paremmin asiakaskunnan tarpeita.

Muutoksen kasite on toistuvasti esilla tiedotusvélineissa ja arkipuheessa. Tydelamassd muutokset
ovat ajankohtaisia: tytelaméssa on todella tapahtunut suuria muutoksia suhteellisen lyhyella aikavéa-
lilla. Todenn&kdisesti lisdd muutoksia on edessapain ldhivuosina, silla yhteiskunta kehittyy edelleen
ja sen rakenteet muuttuvat jatkuvasti. Koska mielenterveyshoitotyd koskettaa monia yhteiskunnan
osa-alueita sosiaali- ja terveyspolitiikasta konkreettisiin mielenterveyspalveluihin, nakyvat jatkuvat
muutokset nopeasti myds mielenterveyspalvelujen kayttdjien tarpeiden muutoksena. Itse mielenter-
veyshoitotydssa on tapahtunut merkittavia muutoksia ja tallakin hetkella joudutaan pohtimaan, mil-
laisia mielenterveydellisia avun- ja palveluntarpeita on edessa tulevaisuudessa. (Kuhanen, Oittinen,
Kanerva, Seuri ja Schubert 2013, 35 - 37.) Muutosten yhtenad syyna ovat muutokset vaeston ikara-
kenteessa seka elinidssd, jotka vaikuttavat siihen, millaiselle avulle on tarvetta ja miten sit olisi tar-
koituksenmukaisinta tarjota. Palveluja tarvitsevien asiakkaiden ongelmat ovat moninaistuneet, mika
tuo osaltaan haasteita mielenterveyshoitotyohon. Sen vuoksi yhteistyd, tiedonkulku ja hoitokaytan-
tdjen joustavuus eri tahojen valilla, esimerkiksi paihdehuollon, mielenterveyspalveluiden ja somaatti-
sen hoidon valilla on eriyisen tarkeda. Terveydenedistamisen nakdkulma ja ongelmien ennaltaehkai-
sy ovat keskeisessé roolissa tdman hetkisessa mielenterveyshoitotydssa. 1so osa sairauksista ja nii-
den pitkittymisesta seuraavat sairauslomat ja aikainen eldkkeelle jadminen voitaisiin estéa varhaisel-

la puuttumisella sekd yhtenaisilla hoitokdytanteilld. (Heindmaki 2014.)

Sairaalahoidon paikkoja on véhennetty myds mielenterveyshoitoty6sséd, jolloin hoito painottuu avo-
hoitoon. Avohoitokdyntien maéré on jatkuvassa kasvussa, samaan aikaan kun mielenterveyspalve-
luiden kysynta on kokonaisuudessaan suurentunut. Mielenterveyspalvelujen asiakkaiden koulutusra-
kenne on muuttunut, kansainvélistynyt ja monikulttuuristunut, mik& osaltaan muuttaa tarvittavien
palvelujen muotoja ja luonnetta. Jotta hoito olisi tuloksellista, on eri tahojen yhteistydn tarkeytta ko-

rostettava. Tallgin tarjottu hoito on yksildllisempéa ja potilaslahtdisempéd. Yhtend mielenterveyshoi-
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totydn ajankohtaisena haasteena on kayttdd voimaannuttavaa tydotetta niin, ettd potilas l16ytaa ja
pystyy hyddyntdmaan itsendisté elamaa tukevia voimavarojaan saamansa hoidon avulla. Hoitajan on
osattava motivoida ja ohjata paitsi potilasta, mutta kyettava valmentamaan ja jakamaan tietoa myos
potilaan laheisille. Tarvetta talle palvelulle lisd& palveluja tarvitsevien lisdéntynyt aktiivisuus ja haluk-
kuus osallistua omaa hoitoa koskeviin paatoksiin. Kaytanndn mielenterveyshoitoty6ta toteutetaan ai-
kaisempaa enemman lahempéana potilaan elinpiiria, esimerkiksi hanen kotonaan. Uudet menetelmat,
kuten informaatioteknologia, on yhd useammin hyédynnetty keino esimerkiksi potilaita ohjattaessa.
(Kuhanen ym. 2013, 312 - 314.)

Muutos herattédd ihmisessé aina jonkinlaisia tunteita. Kokemukset ja tunteet liittyvéat kiinteasti yksilon
persoonallisuuteen ja toimintaan. Jokainen eldd oman, ainutlaatuisen maailmansa sisélla, jonka ai-
kana on kohdattu erilaisia tapahtumia joita on tydstetty mielessa henkilokohtaisella tavalla. Ihminen
ikdan kuin koostuu kokemuksista, jotka ovat p&dosin tunteiden varaan rakentuneita mielikuvia koh-
datuista tapahtumista elaméassaan. Syyt muutoksen aiheuttamiin tunteisiin pohjautuvat siis koke-
musten kautta muodostuneisiin aikaisempiin tunnereaktioihin ja uskomuksiin. Uskomukset vaikutta-
vat ajatuksiin, joiden merkityksia yksild muokkaa itsendisesti ja aktiivisesti kohdatessaan muutoksia.
Taman vuoksi eri ihmiset tulkitsevat samoja tapahtumia hyvinkin eri tavoilla. Yksil6 kykenee el&-
maan vain nykyhetkessa, mutta muutoksia pystytddn tulkitsemaan syvallisemmin vasta jalkikateen.
Eldmad ei ole mahdollista ymmartaa etukateen, vaan sen tuomia muutoksia ja sen merkityksia voi-
daan hyodyntad mydhempien tilanteisen tulkinnassa. Saavutettu ymmarrys voi olla uuden tilanteen
tulkinnan kannalta hyddyllistd tai painvastaista. Yksilon kokemukset ja niistd tehtyjen tulkintojen
kooste auttaa ihmistéa reagoimaan tuleviin tapahtumiin. Muutokset aiheuttavat usein suhteettoman
kielteisia reaktioita, mutta ne voivat toimia myds voimaannuttavana positiivisena haasteena. Koska
ihminen elaa sosiaalisissa ymparistdissa, on muutoksen tuomassa kokonaisuudessa mukana voimak-
kaasti myds vuorovaikutteisuus. Muutokset tapahtuvat myos sosiaalisessa kontekstissa, kuten tyéyh-
teis0ssa, joka vaatii aina neuvottelua, sopeutumista ja sitoutumista yhteisiin pelisdéantdihin. (Kauppi-
nen, Mattila-Holappa, Perkio-Makeld, Saalo, Toikkanen, Tuomivaara, Uuksulainen, Viluksela ja Virta-
nen, 2013, 35 - 52, 202 - 205.) Tassa opinnaytetydssa keskitytdan tutkimaan KPK:n sairaanhoitajien

henkilokohtaisia kokemuksia paivystystoiminnan muutoksesta

Muutoksen aiheuttamat tunnereaktiot on tydstettava tavalla tai toisella. Tama vaatii aikaa, mutta
nykyinen organisaatioeldma on usein niin nopeatahtista, ettei yksilolle jad aikaa tyostdd muutoksen
aiheuttamia tunteita. Organisaatiossa saatetaan kdynnistdd jo seuraavaa muutosta, kun yksild on
vasta ehtinyt kasitella ja sopeutua edelliseen muutokseen. Tassa opinndytetydssa tutkitaan sairaan-
hoitajien kokemuksia muutoksesta, jotka ovat ehtineet muodostua vajaassa vuodessa suhteessa uu-
den toiminnan aloitukseen marraskuussa 2013. Vajaan vuoden aikana muodostunut kasitys muutok-
sen vaikutuksista on vielda osittain uuteen toimintaan totuttelua, joka toisaalta on jo vakiintunut
tyoskentelytavaksi. Jos muutoksen aiheuttamat tunteet jaavat tyostamattd, voi elamastd muodostua
yksiloé liikaa kuormittavaa, jolloin silla on usein vaikutuksia myds organisaation voimavaroihin. Am-
matillinen tunteiden tydstaminen vaatii avointa ja aitoa tunteista keskustelua, myds tyopaikalla. Ty6-
yhteisgssa on ihanteellisia piirteitd, kun se sallii tunteista puhumisen: muutoksen aiheuttamia tuntei-

ta tulee voida pitda normaaleina ja hyvaksya se, etta prosessi voi herattdd aarimmaisiakin tunnere-
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aktoita. Muutos voi aiheuttaa pelkoa siksi, ettd sen koetaan uhkaavan omaa identiteettia. Myos or-
ganisaatioissa muodostuu yhteisdllisid tapoja tydstéda tunteita, joilla voi olla seka toivottuja etté ei-
toivottuja vaikutuksia yksilon ja yhteison kannalta. (Juutti ja Virtanen, 2009, 118 - 122.) Opinnayte-
tyon kyselyn avulla jokainen paivystystyota tekeva hoitaja saa mahdollisuuden ilmaista vastauksis-

saan avoimesti ja luottamuksellisesti omia kokemuksiaan muutokseen liittyen.

Muutoksiin sopeutuminen tapahtuu eri tavoin. Kun toinen lahtee innolla ajamaan eteenpdin muutok-
sen toteuttamista, toinen voi vastustaa muutosta hyvinkin jyrkasti. Muutoksiin suhtautumisella on
aina merkitysta. Opinnaytetydn kyselyssa tavoitteena on saada kuuluville hoitajien sekd myoénteiset
ettd kielteiset ndkemykset muutoksesta, koska ei olisi realistista odottaa muutokseen liittyvan vain
positiivisia merkityksida. Mydnteinen suhtautuminen voi sailyttda ja vahvistaa voimavaroja sekd mah-
dollistaa tydpaikan sailymisen. Kielteinen suhtautuminen voi puolestaan aiheuttaa liiallista kuormit-
tumista ja stressid, joka voi heijastua tydyhteiséonkin. Suhtautumisen muuttaminen on haasteellista,
silla tunteiden logiikka toimii eri tavoin kuin jarjen logiikka: tunteiden maailmassa ei voi erotella niin
sanottuja faktoja ja fiktioita toisistaan, vaan tunteet ovat kaikkeudessaan todellisia. Taman vuoksi
tunteet on hyvaksyttava sellaisinaan, jotta niiden sisdltiméa energia voidaan kohdistaa muutokseen
sopeutumiseen. Itsensad ja tunteensa hyvaksyva ihminen voi usein heittaytyd muutokseen tietaen,
etta siihen liittyvista haasteista on mahdollista selvita itse ja auttaa muitakin selviytymaan. (Kauppi-

nen ym. 2013, 118 - 122.)
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SAIRAANHOITAJA MIELENTERVEYSHOITOTYON ASIANTUNTIJANA

Mielenterveys ja mielenterveyshoitoty6

Mielenterveydelld tarkoitetaan ihmisen psyykkistéa hyvinvointia ja riittdvada kykya sopeutua yhteis-
kunnan jaseneksi sosiaalisesti ja henkisesti. Sen voidaan ajatella olevan ihmisen henkinen taito, jon-
ka avulla yksild tunnistaa, arvioi ja toteuttaa itselleen ominaisia piirteitd. WHO:n (World Health Or-
ganization) maaritelman mukaan ihmisen terveys koostuu fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta
hyvinvoinnista, eli mielenterveys on erottamaton osa ihmisen terveytta (Suomen Mielenterveysseura
2015.) Perinteisesti on maaritelty, ettd psyykkisesti terve henkild kykenee huolehtimaan itsestéan ja
selviytymaan arkielamastaan siten, etta siita eivat karsi yksild itse, kanssaihmiset tai ymparisto. Mie-
lenterveyden hairiésta tai ongelmasta on kysymys, kun psyykkiset oireet aiheuttavat karsimystéa tai
vajaakuntoisuutta tai kun toiminta- ja tyokyky rajoittuu. Myds selviytymis- ja osallistumismahdolli-
suudet heikkenevat. Mielenterveyshairitilla tarkoitetaan siis erilaisia psykiatrisia hairiita, jotka usein
vaikuttavat ihmisen toimintakykyyn. Vakavassa tilanteessa mielenterveyshairiot verottavat ihmisen
jaksamista niin, ettéa yksilo syrjaytyy muusta yhteiskunnasta ja sosiaaliset suhteet katkeavat. Ongel-
mat nékyvat ihmisen jokapdivaisessa elamassd mm. niin, ettd ne vievat huomattavasti energiaa pai-
namalla mieltd jatkuvasti sekd voivat aiheuttaa ruumiillisenakin koettua kipua. Mielenterveysongel-
milla on my6s yhteys muistiin, ajatuksiin ja arvoihin. Niitd voidaan luokitella eri ryhmiin vaikeusas-

teen ja oireiden perusteella ja diagnosoitavat hairiot voivat esiintya paallekain. (THL 2012.)

Mielenterveyshairididen on arvioitu olevan Suomessa yhta yleisia verrattuna muihin lansimaihin. Mie-
lenterveyshairididen kansanterveydellinen merkitys korostuu erityisesti sen takia, ettd psyykkKisiin
sairauksiin sairastutaan yha useammin nuorena ja kroonistuessaan ne johtavat tyokyvyttomyyteen.
Tiedetadn, ettd mielenterveysongelmat ovat lisdéantyva kansanterveydellinen ja -taloudellinen uhka:
esimerkiksi THL:n Suomalaisten mielenterveys- julkaisussa (Suvisaari 2013, 15 - 17) todetaan, etta
vuonna 2011 tyokyvyttomyyselakettd myonnettiin 46 prosentille tuensaajista mielenterveydenon-
gelmien vuoksi. Psyykkisiin hairidihin liittyy edelleen hépeén ja leimautumisen pelkoa, minka vuoksi

hoitoon hakeutuminen voi viivastya (Suvisaari 2013, 2 - 3.)

Suomalaisista joka viides sairastaa jotakin mielenterveyden hairiéta (Huttunen 2008). Suomalaisten
kannalta merkittavimpid mielenterveyshdiri6itd ovat masennushéiriot, jotka kuuluvat suurimpiin kan-
santerveysongelmiin kaikki sairaudet huomioiden. Vuosittain noin viisi prosenttia suomalaisesta ai-
kusvestosta karsii vakavasta masennustilasta. Sairastuneen toimintakyvyn turvaamiseksi ja itse-
murhien ehkaisemiseksi on tarkead, ettd masennustiloja havaitaan mahdollisimman aikaisin jo pe-
rusterveydenhuollossa. Myds ahdistuneisuushdiriditd esiintyy merkittavasti suomalaisilla jossakin
elaménvaiheessa: Terveys 2000- tutkimuksessa todettiin, ettd 12,6 prosentilla tutkituilla nuorilla ai-
kauisilla (20 — 34-vuotiaat) oli esiintynyt jokin ahdistuneisuushairio elamansa aikana. (THL-
Mielenterveys 2014.) Suomalaisista 3,5 prosenttia sairastaa psykoosisairautta ja yksi prosentti skit-
sofreniaa, joka on yleisin psykoosisairauksista. Tutkimusten mukaan psykooseja esiintyy enemman
Pohjois- ja It4-Suomessa verrattuna muuhun maahan (Suvisaari, Perdld, Vierti6, Saarni, Tuulio-

Henriksson, Partti, Saarni, Suokas ja Lénnqvist 2012.) Usein kasi kadessa mielenterveyden ongelmi-
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en kanssa kulkevat paihdeongelmat, joista yleisin on alkoholiriippuvuus, mutta yha yleisemmaksi
ongelmaksi on nousemassa huumeiden kaytto. Yli 29-vuotiaista suomalaisista noin 4 prosenttia sai-
rastaa alkoholiriippuvuutta. Tutkimusten mukaan noin 80 prosentilla henkil6ista, joilla on diagnosoitu
paihderiippuvuus, on olemassa myds jokin mielenterveyden hairid. Molemmat, sekd mielenterveyden

hairiot ettd paihderiippuvuus, altistavat toinen toisilleen (THL 2012.)

Mielenterveyshéairiot voivat ilmetd usealla tavalla, eika kaikille héairidille yhteisia oireita ole. Ongelmat
mielenterveydessa esiintyvat kuitenkin yleensa paivittain mieltéd painavina ja henkista tasapainoa uh-
kaavina. Toisinaan terveen ja sairaan mielen valilla kulkevaa rajaa pidetdén liukuvana ja haasteelli-
sena maadritella. Eri hairididen luokittelussa pyritddn kuitenkin mahdollisimman selkedan oireiden ku-
vaukseen ja niiden ryhmittelyyn. Oireiden vaikeusaste huomioidaan luokittelussa. Mielenterveyshai-
rididen luokittelu muuttuu joiltakin osin jatkuvasti lisdantyvan tutkimustiedon ansiosta, jonka vuoksi
luokittelu on sopimuksenvaraista. Uusien kriteereiden luominen edesauttaa hoidon suunnittelua ja
uusien tutkimusten tekoa. (Huttunen 2008.) Mielenterveyshairididen diagnosoinnissa kaytetaan
Suomessa yleisimmin psykiatrista ICD-10 tautiluokitusjarjestelméad, joka on WHO:n kehittama. Mie-
lenterveyshairiot voidaan jaotella mielialahairidihin, ahdistuneisuushéiridihin, psykoosisairauksiin,
syOmishairiéihin ja paihderiippuvuuksiin. Yleisia yksittaisia psyykkisia hairiditd ovat muun muassa

masentuneisuus, ahdistuneisuushairio, skitsofrenia seka paihderiippuvuus. (THL 2012.)

KPK:n mielenterveyspotilaille toteutettiin tutkimus Kuopion psykiatrian keskuksen palvelujen kdytta-
Jat 1.12.2012 - 30.06.2013. Tutkimuksessa selvitettiin KPK:n mielenterveyspotilaiden palvelujen
kayttoéa ja hyvinvointia, josta selvidd myds KPK:n potilaiden yleisimmat diagnoosit: useimmilla heista
(60 %) on lahetteessdan taudinmaarityksend masennus ja 15 prosentilla ahdistus- tai paniikkihirio.
Kolmanneksi eniten lahetediagnoosina oli skitsofrenia, skitsotyypinen hairié ja harhaluuloisuushéairiot
(9 %). Vain hieman yli 2 prosenttia tutkituista oli tyytyvdisid elamaansa, joka useimmiten on yhtey-
dessd masennusoireiluun. Tuloksista ilmenee myds runsas riskirajan ylittava paihteidenkaytté. Tut-
kimukseen osallistui yhteensa 304 potilasta, joista selkedsti nuoret painottuivat palveluiden kayttaja-
nd, vaikka palvelut on tarkoitettu 20 - 64- vuotialle tydikaisille. Yleisimmét hoitoonhakeutumisen syyt
lityvat tutkimuksen mukaan useimmiten masennuksen ja ahdistus- tai paniikkihairion oireiden il-

maantumiseen tai pahenemiseen (Flink, Honkalampi, Kuhlman, Pajula ja Saarinen 2013.)

Psykiatrisen hoitotydn yleisnimen& voidaan kayttdd sanaa mielenterveyshoitoty6. Mielenterveyshoi-
totyd on mielenterveyden edistdmista ja mielenterveysongelmien hoitoa. Padmaarana ja tarkeimpa-
nd painopisteena on lisdtd ihmisten toimintakykya ja hyvinvointia sekd edistdd persoonallisuuden
kasvua. Mielenterveyshoitotyéhon kuuluvat myds mielisairauksien ja mielenterveyshdirididen ehkai-
seminen, lievittdminen ja parantaminen. Mielenterveyshoitotyd voidaan jakaa kolmeen osa-
alueeseen; mielenterveyttd edistdvaan, mielenterveyden hairiota ehkaisevaan ja mielenterveytta

korvaavaan toimintaan.
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Mielenterveytta edistava toiminta pyrkii mielenterveytta edistavien yksiléllisten ja yhteiskunnallisten
tekijoiden tunnistamiseen ja voimistamiseen. P4dasiassa se on terveyden ja hyvinvoinnin edistamista
ja sen tavoitteena on suojaavien tekijéiden vahvistaminen ja riskitekijoiden vahentaminen.

Mielenterveyden hairiditd ehkdisevan toiminnan tavoitteena on tunnistaa mielenterveyttd uhkaavat
tekijat ja torjua niitd. Tavoitteena on myos tunnistaa potilaan ensioireet, jonka myota hairididen kes-
toa voidaan lyhentéda tunnistamisen ja nopean hoidon avulla. TAmén mydta voidaan ehkaista sairau-
den kroonistumista ja estaa psyykkisen sairauden vaikutusta sairastuneen potilaan lapsiin.

Mielenterveyttd korvaava toiminta on mielenterveysongelmien tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta.
Toiminnan tarkoituksena on lieventéd potilaan héiridité ja saada véhennettyd hairioon liittyvaa toi-
mintakyvyn menetysta. (Mielenterveyslaki 2015.) Mielenterveysty6ta tekevéat yhteiskunnassa monet
eri sektorit, kuten perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, tytpaikat, koulut, potilasjarjestot, las-

tensuojelu seka erilaiset kolmannen sektorin toimijat. (Kuhanen ym. 2013, 25 — 30.)

Mielenterveyshoitotyd on yksi osa mielenterveystytn laajasta alueesta. Se tarkoittaa potilaslahtdista,
vastuullista, itsendista hoitajan tai moniammatillisissa tiimeissa toteutettavaa hoitoty6téa. Se on toi-
mintaa, joka perustuu yhdenvertaisuuteen ja ihmisarvoon. TAma ilmenee hoitotydssa toiminnan ja
ajattelun tasolla. Mielenterveyshoitotydn peruslahtékohtana on potilaan voimavaroja tukeva ja kun-

nioittava tyoote seka mielenterveyden edistaminen. (THL 2009)

2.2  Sairaanhoitajan rooli mielenterveyshoitotydssa

Hoitajilta odotetaan enemman osallistumista yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen, silla hoitohenkil6-
kunnalla on kokemuksen my6té karttunutta asiantuntemusta ja osaamista, jota esiin tuomalla he
voivat osallistua entistd paremmin paatoksentekoon. Talla on suoria vaikutuksia koko yhteiskuntaan,
yhteis6ihin, tydyhteisoon sekd potilaan hoitoon. Hoitajan ammattivaatimuksissa korostuu entista
enemman ikdan kuin potilaan asianajajana toimiminen, silld hoitajan toiminnan odotetaan olevan
kokonaisvaltaisesti potilaan huomioivaa, ystavallista, huolenpidollista ja vastuullista (Sairaanhoitaja-
litto 2014.) Ty6hon kuuluu monitieteellinen tydote, jossa toiminta perustuu nayttédn perustuvaan
tieteelliseen tutkimustietoon. Sairaanhoitajalta odotetaan valmiuksia moniammatilliseen yhteisty6-
hon, paatoksentekokykyd, johtajuusosaamista ja taitoa tukea potilaan itsehoitoa. Hoitajan roolista
on siis kokonaisuutena tullut monitahoisempaa. Mielenterveyshoitotydssa sairaanhoitaja ei ole pel-
kastaan perinteinen ammatinharjoittaja, vaan usein tyé koostuu myds asiantuntijan, konsultin, tutki-
jan ja opettajan vaihtelevista rooleista. Erityisesti asiantuntijuuden kehittdminen on korostunut mie-
lenterveyshoitotydssa, ja erilaisia asiantuntijatehtavia on perustettu omilla nimikkeilladn peruster-
veydenhuoltoon ja sairaaloihin. Namé& vahvistavat hoitotyon kehittdémistd muun muassa erilaisten

tutkimusten ja kehittamishankkeiden my6ta. (Kuhanen ym 2013, 310.)

Eri ammattiryhmien vélisessa tyonjaossa on tapahtunut muutoksia myds mielenterveyshoitotyssa.
Hoitajan rooli on itsendistynyt ja monitahoistunut monella tapaa, jolloin oman asiantuntijuuden jat-
kuvan kehittdmisen ja paivittdmisen térkeys korostuu. Itsendinen tydskentely, esimerkiksi erillisen
koulutuksen saaneena masennushoitajana toimiminen terveyskeskuksessa vaatii taitoa arvioida, mil-

loin perusteveydenhuollon palvelut eivat ole riittdvia ja onko sairaalahoito tarpeellista. Tallaiset erilli-
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set vastaanotot parantavat sairauden tunnistamista, nopeuttavat hoidon aloittamista ja tiivistavat
sairauden hoitoa sen akuutissa vaiheessa. Mielenterveyshoitotydn osaamista vaaditaan myds neuvo-
latydssa ja kouluterveydenhuollossa, silla erityisesti lasten ja nuorten mielenterveytta pyritdan aktii-

visesti tukemaan. (Heinaméaki 2014.)

Mielenterveyshoitotydta tekeva sairaanhoitaja on lasna potilaalle niin asiantuntijana kuin ihmisena-
kin. Han ei ole kiinnostunut vain potilaan ongelmista vaan aidosti potilaasta itsestdaan. On tarkeaa,
ettd hoitajalla on tietoa mielenterveydestd ja sen edistamisestd, erilaisista mielenterveyshairidista,
niiden ennaltaehkaisysta seka paihde- ja kriisityosta. Hoitajan tyétehtéavid mielenterveyshoitotytssa
on mm. hoidontarpeen arviointi, hoitosuunnitelman laatiminen yhdessa potilaan ja ladkarin kanssa

sekd tarvittaessa jatkohoitoon ohjaaminen. (Kuhanen ym. 2013, 25-30.)

Hoitajan ammatillinen osaaminen mahdollistaa potilaan resurssien, voimavarojen ja selviytymiskei-
nojen loytamisen. Riittdva osaaminen pitaa sisalladn ymmarrysta mielenterveyshoitotydhon liittyvas-
ta tietoperustasta, yhteiskunnallisista tekijoista, lainsdddannosta, etiikasta seka kaytannén hoitome-
netelmisté. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Hoitajan tulee ymmartaa mielenterveyden kasitteen laaja-
alaisuus ja sen positiivinen ulottuvuus pelkén sairauskeskeisen nakdkulman sijaan. Sairaanhoitaja
toimii moniammatillisen tiimin jasenend, mutta myd6s itsendisend, vastuullisena potilaslahtdisen hoi-
totyon toteuttajana. Mielenterveyshoitotythén heijastuu yhteiskunnallisia tekijéita, joista hoitajan on
oltava tietoinen, esimerkiksi tunnettava riittavan hyvin Mielenterveys- ja paihdeohjelman 2009 -
2015 keskeinen siséltd ja haasteet. (Moring, Martins, Partanen, Bergman, Nordling ja Nevalainen
2011, 18 - 21.) Eettisen osaamisen lahtokohtana ovat periaatteet ja lainsaadantd potilaslahtdisesta
hoitoty6sta. Hoitotyon paatdksenteko vaatii hoitajalta herkkyyttd tunnistaa eettisia tilanteita sekéa
kykya pohtia eettisia kysymyksia ja ongelmatilanteita (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Mielenterveyshairi-
Oihin liittyy usein voimakkaita hapeéan ja karsimyksen tunteita, joiden olemassaolo on valttamatonta
tiedostaa ja ymmartaa. Mielenterveyshairidihin kohdistuu yhteiskunnassa ennakkoluuloja ja negatii-
sia asenteita, jonka vuoksi hoitajien tulisi omalla toiminnallaan edistda suvaitsevaisuutta ja erilaisuu-
den hyvaksymista. (Kuhanen ym. 2013, 174 - 175.)

Mielenterveyshoitotydssa tydskenteleminen vaatii kiinnostusta kehittda itsedén ja itsensé tuntemista.
Hoitajalla on oltava keinoja tarkastella sisimpaansa, voimavarojaan ja rajallisuuttaan toisen ihmisen
auttajana ja tukijana. Hoitaja pyrkii toiminnallaan véhentamééan potilaan psyykkistéa tunnekuormaa,
jonka onnistumiseen tarvitaan ammatillista, omien tunteiden kasittelya. Hoitaja ei voi nayttaa kaikkia
tunteitaan tasavertaisesti samoin kuin potilas, koska potilaalla on oltava mahdollisuus turvalliseen it-
sensa tutkimiseen. Onnistunut yhteistyd edellyttdd hoitajalta rohkeutta heittdytya potilaan kohtaa-
miseen, koska hoitaja itse on keskeinen, omaa persoonallisuuttaan hyddyntava tyévaline mielenter-
veyshoitotyssa. Riittédva teoreettinen tieto ja kokemuksellinen osaaminen erilaisten potilaiden kans-
sa muodostetuista hoitosuhteista auttavat hahmottelemaan tulevan hoitosuhteen suuntaviivoja. Jo-
kainen hoitosuhde on kuitenkin yhteistydn edetessd muodostuva, ainutlaatuinen kokonaisuus.
(Dziopa ja Ahern, 2009, 1 - 19.)
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Hoitajan osaamisessa keskeistd on omien ajatusten ja tunteiden reflektoimisen taito. Hoitaja kyke-
nee kuulemaan ja tulkitsemaan potilaan sanat syvallisemmin, kun hén itse pohtii potilaan herattamia
moniselitteisida ajatuksia ja tunteita. Hoitajan tulisikin osata esittéda itselleen kysymyksia: millaisia
merkityksid potilaan herattdamat tunteet saavat minussa aikaan ja millaista tietoa ne antavat poti-
laasta? Hoitajan itsetutkiskelu, tyénohjauksen ja tyéryhman tuki mahdollistaa potilaan saaman hoi-
don toteutumisen potilaslahtoisesti. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Omaa reflektointitaitoa taytyy kehit-
taa usaltamalla kyseenalaistaa ja ihmetella omia ajatuksia ja toimintojaan toisen tydntekijan kanssa,
joka usein tapahtuu tyénohjauksen kautta. Tyonohjauksen toteutuminen on erityisen térkeda mie-
lenterveyshoitotydssa, koska hoitajalla on siihen seka oikeus etté velvollisuus potilaan saaman hoi-
don ja oman ammatillisen osaamisen kannalta. Jaksaakseen olla potilaalle aidosti lasna, on hoitajan
oltava tietoinen omasta itsestéan. Persoonan hyddyntaéminen hoitotydssa voi olla raskasta ja haasta-
vaa. Omien ajattelu- ja toimintatapojen arviointi ja kehittdminen mahdollistaa tietoiseksi tulemisen
omasta hoitajuudestaan ja persoonastaan. Kun hoitaja tunnistaa tunteensa ja ymmartaa syyt niiden
taustalla, pystyy han erottamaan myos potilaan tunteet. Potilaan tilanteen hahmottaminen ja ym-
marretyksi tuleminen ovat edelletys potilaan toipumiselle ja elamésséa selviytymiselle. Onnistunut yh-
teistydsuhde antaa potilaalle elaméassa eteenpéin kantavan kokemuksen seké toivoa, ettd elaméaan

kuuluvista menetyksista ja haasteista voi selvitd. (Kuhanen ym. 2013, 163 - 165)

2.3  Sairaanhoitaja hoidon tarpeen arvioijana

Potilaan psyykkisid ongelmia voidaan tunnistaa hoidon tarpeen arvioinnin avulla. Hoidon tarpeen ar-
viointi on lailla séadetty kansalaisen oikeus, joka perustuu Valtioneuvoston asetukseen hoitoon paa-
syn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistydsta. Lain ensimmaisessa luvussa kasitelladn hoidon tar-
peen arviointia, jossa kuuluu selvittdd yhteydenoton syyt, sairauden oireet ja vaikeusaste seka kii-
reellisyys. Laadukas arviointi edellyttaa terveydenhuollon ammattihenkilon asianmukaista koulutusta,
tyokokemusta, mahdollisuutta kayttdéd potilasasiakirjoja sek& yhteydenottoa hoitoa antavaan yksik-
koon. (Valtioneuvoston asetus hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyosta 2015.)
Arvioinnin apuvalineind kaytetdan terveydenhuollossa muun muassa erilaisia lomakkeita séhkdisessa
tai paperisessa muodossa ja ne ovat helposti dokumentoitavia hoidon suunnittelua varten. Erityisesti
paivystysluonteisessa tydssa on térkedd, ettd potilaan arviointi tapahtuu Kiireellisyydesta riippuen
riitthvan nopeasti ja kaytettavissd olevat apuvélineet ovat helppokayttdisia ja paatoksentekoa

edesauttavia (Syvaoja ja Aijala 2009.)

Mielenterveysongelmat saattavat olla monen diagnoositta jaaneen fyysisen oireilun taustalla, mutta
se ei saa olla este hoitoon paasylle. Sen takia on tarkead, ettd paivystyksessa tyoskentelevalla hoita-
jalla on valmiudet tunnistaa, arvioida ja ohjata mielenterveysongelmista karsivaa potilasta jatkohoi-
toon ja toisaalta ottaa se huomioon jo akuutissa hoidossa. Psyykkisen terveyden huomioiminen on

yhté tarke& osa ihmisen hyvinvointia kuin fyysisten sairauksien hoitaminen (Syvéoja ja Aijala 2009.)

Hoidon tarpeen arviointi voi usein olla haasteellisempaa akuuteissa mielenterveyden jarkkymisen ti-
lanteissa verrattuna fyysisesti vammautuneiden avun tarpeen arvioimiseen. Vaikka ihmiselle ei nayt-

téisi tapahtuneen mitéan suurempaa, voi ihminen olla silti psyykkisesti hatatilanteessa. Mikali avun
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tarve tunnistetaan, voi nopealla puuttumisella tilanne selvita hyvinkin nopeasti. Téllaisissa tilanteissa
tarvitaan auttamisrohkeutta, mutta myo6s viisasta varovaisuutta, silla mielenterveyden jéarkkyessa
ihmisella voi ilmetéa aggressiivisuutta tai muunlaista ennalta-arvaamatonta kayttaytymista. Tallaises-
sa hatatilanteessa ihmisella voi esiintyd vaikeasti tulkittavia, voimakkaita oireita, outoa kayttaytymis-
ta, tuskaisuutta, kasittamatonta ja tilanteeseen liittymaténta puhetta, ylenmaaraista kontaktihaluk-
kuutta tai vastavuoroisesti vaistelykayttaytymisté ja eristaytymista. Moni tallaisessa voimakkaassa
ahdistuksessa oleva ihminen ei ymmarra oman tilansa vakavuutta. Taman vuoksi ulkopuolisten puut-

tuminen tilanteeseen on tarpeellista. (Castren, Korte ja Myllyrinne 2012)

Mielenterveydellisen hatatilanteen pystyy selkeimmin tunnistamaan ihmisen epatavallisista tai voi-
makkaista ruumiillisista tai psyykkisista oireista. Jos ihmisen kayttaytyminen poikkeaa voimakkaasti
normaalista tai on tilanteeseen sopimatonta, esiintyy aistiharhoja tai todellisuudentaju, aikaan ja
paikkaan orientoituminen ovat kadoksissa, voivat edellamainitut oireet kertoa jopa psykoositason
kriisista. Psykoositason kriisi tarkoittaa sitd, etté ihmisella ei ole kykya huolehtia omasta turvallisuu-
destaan. Ihminen on talldin toimitettava asianmukaiseen psykiatriseen erikoishoitoon. Téllaisen tilan-
teen taustalla voi myos olla kiireellista hoitoa vaativa fyysinen sairaus, kuten esimerkiksi myrkytysti-
la, sokeritasapainon héirid, verenkiertohdiri6, epilepsia tai jokin tulehdussairaus. (Castren, Korte ja
Myllyrinne, 2012.)

2.4  Hoitosuhdetydskentely sairaanhoitajan toteuttamana

Psykiatrisessa hoitotytssa potilaan ja hoitajan valista suhdetta kuvataan kasitteilla hoitosuhde, oma-
hoitajasuhde tai yhteistydsuhde. KPK:ssa paivystystyotéd tekevéan hoitajan suhde potilaaseen on eri-
lainen kuin pidempikestoisessa hoitokontaktissa. Tama taytyy huomioida hoitajan toiminnassa: pai-
vystykseen yhteytta ottavan tilanne on kartoitettava mahdollisimman tarkasti, jonka perusteella poti-
las ohjataan avun tarpeen mukaiseen jatkohoitopaikkaan. Mikéli tilanteeseen ei liity valitonta vaaraa
eika tilanne vaadi somaattisia tutkimuksia, potilaan jatkohoito jarjestetddan omassa KPK:n tiimissa,
jossa potilaalla on jo olemassa oleva hoitosuhde tai se madritelladn. KPK:ssa omahoitajuus toteutuu
kaytannossa silloin, kun potilaalla on oma, nimetty hoitajansa. Tapaamisissa pyritaan saannollisyy-
teen ja hoitosuhteen kesto madrittyy potilaan tarvitseman hoidon perusteella. Potilaan ja hoitajan
valinen yhteistyd perustuu yhdessa sovittuun paamaaraan ja tavoitteeseen, johon kumpikin pyrkii
vastuullisesti. Hoitosuhde paattyy, kun potilaalla ei enéaa ole tarvetta hoitoon tai hoitosuhde ei toteu-
du toivotulla tavalla, joka palvelisi paamaaraa. Yhteistydsuhde on siis ajallinen prosessi, joka etenee
aloitus-, tyloskentely- ja lopetusvaiheena. Ammattitaitoiseen hoitosuhteeseen kuuluu, etta tydsken-
tely on luottamuksellista ja asetetut tavoitteet maaritelty yhteisymmarryksessa. Hoitajan ammatilli-
nen osaaminen on edellytys hoitosuhteen onnistuneelle toteutumiselle. Yhteistydsuhteeseen liittyy
merkityksellisia elementtejé, joita ovat dialogisuus, kokonaisvaltaisuus, voimavaraléhtdisyys, luotta-

muksellisuus seka empatia. (Kuhanen ym. 2013, 157 - 160.)

Yhteisty6 alkaa potilaan hakeutuessa tapaamaan ensimmaisia kertoja omahoitajaansa. Hoitosuhteen
aluksi on tarkeaa kayda lapi hoitosuhteeseen kuuluvat kaytannot, jotka maarittavat kaytannon tyos-
kentelya. Alussa luodaan vuorovaikutuksellista ilmapiirid, jossa luottamus ja hyvéksynta ovat keskei-

sella sijalla. Luottamuksellisuuden saavuttamiseksi keskustelussa pyritdan dialogisuuteen: toisen
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keskeytymatdn kuuntelu, omien ajatusten sanoittaminen ja uusien ajattelumallien rakentaminen yh-
dessa kuvastavat dialogista yhteistyota. (Kuhanen ym. 2013, 157 - 160.) Vastavuoroisuus edellyttaa
hoitajalta avointa kiinnostusta ja hyvaksyntda potilasta kohtaan. Hoitajan ei ole tarkoitus olla kaikki-
tietédva, vaan kykeneva elaytymaan potilaan asemaan, jotta potilasta on mahdollista ymmartad. Hoi-
tajan tulee luottaa potilaan oman sairautensa ja elamansa asiantuntijuuteen. Nain asiantuntijuudes-

ta tulee jaettu, yhteinen kokemus, jossa tasa-arvoisuus korostuu. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Toisaalta hoitajan on hahmotettava, ettei yhteistydsuhde voi olla ihmissuhteena téysin tasapuolinen,
koska hoitaja vaikuttaa toiminnallaan potilaaseen. Hoitajan on véltettava lilan holhoavaa hoitosuh-
detta, silla sairaudestaan huolimatta potilas pystyy vaikuttamaan omaan tulevaisuuteensa ja tavoit-
teisiinsa elaméassaan. Kun potilas huomioidaan kokonaisvaltaisesti, antaa kohtaaminen hoitajalle
ymmarryksen potilaan tarpeista ja auttamisen keinoista. Aito ja avoin kohtaaminen edistéda potilaan
kokonaisvaltaista kasvua, muutosta ja kehitysta. Kokonaisvaltaisuus edellyttda hoitajalta kykya aset-
tua toisen asemaan, jolloin se edistdd hoidon mahdollisimman yksildllistd toteutumista. (Salo-

Chydenius 2010.)

Potilaan yksil6llinen selviytyminen vaatii omien voimavarojen l6ytamisté sekd kykya hyddyntaa niita
omassa elamassaan: omien voimavarojen tunnistaminen on prosessi, jota kutsutaan voimaantumi-
seksi. Potilas tulee voimaantuessaan aktiiviseksi omien resurssiensa loytajaksi, joita todennetaan
yhdessa hoitajan kanssa. Loydettyja voimavaroja aletaan hyddyntéa ja hallita entistd enemmén siind
sosiaalisessa ymparistdssa, jossa potilas eldad. Oman itseyden realisoituminen mahdollistaa omien
voimavarojen, persoonallisten ominaisuuksien ja rajoitusten hallitsemisen. Voimavarakeskeinen
tyoskentely edellyttéda hoitajalta herkkyytté havainnoida potilaan tarpeita ja vastata niihin, silla poti-
las etsii hoitajasta auttajaa tai ymmartajaa. Potilaan omat voimavarat otetaan toiminnallisesti kayt-
toon jokapaivaisessa elamassd, joka tukee itsendista selviytymista. Hoitajan tehtdva on luoda toivoa
potilaalle ja vakuuttaa hénet siitd, ettd hantd autetaan. Tdmé& vaatii luottamuksellisuutta heti en-
simmaisesta kohtaamisesta alkaen. Luottamuksellisuuden kehittymiseen vaikuttavat molempien osa-
puolten yksilélliset tekijat, esimerkiksi aikaisemmat kokemukset ja persoonalliset piirteet. Potilailla on
usein kokemuksia pettymyksistd, hylkddmisestd, epaluottamuksesta tai traumatisoivista tapahtumis-
ta, jonka vuoksi luottamuksen saavuttaminen voi hidastua tai vaikeutua. Hoitajan motivoivat toimin-
tatavat kannustavat potilasta itsedén loytdméaan omia eheytymisen keinojaan. (Salo-Chydenius

2010.)

Myds potilaan sairauden luonne voi aiheuttaa epaluuloisuutta, etenkin jos hénen itseméaéaraamisoi-
keuttaan on aikaisemmin jouduttu rajoittamaan esimerkiksi osastohoidon aikana. ltsemaaraamisoi-
keuden rajoittamisen ja eristdmisen kokemukset voivat olla hyvin traumaattisia, jonka vuoksi poti-
laalle on perusteltava aina selkeasti ja tarvittaessa useaan otteeseen, miksi niin on tehty. Potilaalle
on annettava selked tieto siitd, etta eristavien hoidollisten toimenpiteiden tavoitteena on taata hanen
ja ymparistonséa turvallisuus. Potilaan kanssa on keskusteltava hanen kokemuksistaan kaikissa hoi-
don vaiheissa, oli kyseessa sitten avohoitoinen, paivystyksellinen tai osastolla tapahtuva hoitojakso.
(Kuhanen ym. 2013, 157 - 160.)

Hoitaja voi omalla kayttkselladn herattda luottamuksen: avoin, rauhallinen ja aito lasnaolo, jonka

myo6ta potilas kokee tulevansa kuulluksi, edistda luottamuksen rakentumista. Hoitajan on pysyttava
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sopimuksissa ja pidettava lupauksensa, jotta potilaalle muodostuu kasitys luottamuksellisesta ihmis-
suhteesta pettymysten sijaan. Potilaan henkildkohtaisen taustan ja olemuksen kunnioittaminen vaatii
hoitajalta herkkyyttéda seka taitoa elaytya eli tuntea empatiaa potilaan tilanteeseen. Empatia on hoi-
tajalle tarked ammatillinen tyokalu, joka edistdd yhteistyésuhdetta molempien kannalta. Hoitaja osaa
hyodyntdd omaa inhimillisyyttdan, kun han kayttda tydskentelynsd apuna omia voimavarojaan ja
persoonaansa. Aito ja luonteva potilaan kohtaaminen antaa potilaalle kokemuksen kuulluksi tulemi-
sesta (Hietanen 2014.) Hoitajan tulee kuitenkin potilaan tunteisiin elaytyessaan kyeta hillitsemaan ja
erottelemaan omia tunteita ja ajatuksia niin, ettd potilaan tunteet eivét siirry hoitajan kokemiksi tun-
teiksi. My6s hoitaja on tunteva, inhimillinen ihminen. Hoitajan ammatillinen kokemus auttaa eritte-
lemaan omia ajatuksia potilaan kokemuksista. Parhaimmillaan hoitajan oman persoonallisuuden ref-
lektoituminen hoitosuhteeseen vahvistaa yhteistydta ja luottamusta potilaan kanssa. (Kuhanen ym.
2013, 157 - 160.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyd on tutkimustyd, jossa pyritddn saamaan tietoa Kuopion psykiatrian keskuksen paivys-
tystoiminnan toimivuudesta muuttuneesta tilanteessa. Opindytetydn tarkoitus ja tavoite on sovittu
yhdesséa yhteisty6kumppanin eli KPK:n, ohjaajan ja opinndytetyon tekijoiden kesken pidetyssa aloi-
tuspalaverissa. Tarkoitus ja tavoite ovat seuraavat:

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia ja kuvata paivystystyota tekevien KPK:n sairaanhoitajien néa-
kemyksia psykiatrisen paivystystoiminnan muutoksesta. Tavoitteena on saada tietoa nykyisesta psy-

kiatrian paivystyksen toimivuudesta ja mahdollisista kehittdmistarpeista.

Paateemat, jotka madrittelevat tdsmennettyja tutkimuskysymyksia, on jaettu neljaan paakysymyk-
seen. Kyselyn avulla on tavoitteena saada aineistoa seuraavien paakysymysten avulla, jotka on lo-

makkeessa jaettu edelleen tarkempiin tdsméakysymyksiin.

PAAKYSYMYKSET

1. Millaisia vaikutuksia KPK:n paivystystoiminnan muutoksella on ollut paivystavien sairaanhoitajien
omaan tyoskentelyyn?

2. Millaisia vaikutuksia KPK:n paivystystoiminnan muutoksella on ollut paivystavien sairaanhoitajien
mielesta tydskentelyyn tiimeissa?

3. Miten KPK:n paivystavat sairaanhoitajat kokevat toiminnan muutoksen vaikuttaneen potilaan
saamaan hoitoon?

4. Mita parannusta/kehittamistarpeita KPK:n paivystavat sairaanhoitajat ovat huomanneet toiminnan

muutoksen tuoneen mukanaan?
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OPINNAYTETYON MENETELMAT

Tutkimusmenetelm&é valitessa halusimme ensisijaisesti 16ytda sellaisen tavan kerété aineistoa, joka
soveltuu tutkittavaan ilmiéén parhaiten sekd tuottaa tutkimuskysymyksiin mahdollisimman hyvin
vastavaa tietoa. Tutkimusmenetelmdksemme valikoitui internet-pohjaisen kyselylomakkeen toteut-
taminen, jonka sisalté vastaa eri osioissa seka kvantitatiivista (maarallistd) ettéa kvalitatiivista (laadul-
lista) tutkimusta. (Vehvildinen-Julkunen ja Kankkunen 2012, 40, 58 — 61.) Internet-pohjainen kysely
suunniteltiin Webropol-ohjelmalla. Kohderyhména ovat kaikki KPK:ssa toimivat paivystystyota teke-

véat sairaanhoitajat, joita on talla hetkella 19.

Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivinen tutkimus perustuu muuttujien tilastollisten menetelmien sekd mittaamisen vélisten
yhteyksien tarkasteluun. Kvantitatiivinen tutkimustapa tuottaa siis laskennallisesti havanainnollistet-
tavaa dataa. Tutkimukselle ominaisia piirteitd ovat muun muassa perusjoukon ja otoksen maarittely,
teoreettisten kasitteiden muuntaminen mitattaviksi muuttujiksi, objektiivisuus seka tilastollisen mer-
kitsevyyden arviointi. Muotoiltuina kysymyksind tama tarkoittaa neljan tutkimusteeman alla olevia
yksittaisia vaittamia, joita pyydetdan arvioimaan numeraalisesti niiden paikkaansapitévyyden osalta.
Tutkimuksen vaittdmaosuuden muuttujat ovat siis riippuvia eli selittdvia, koska kyselyssa kartoite-
taan vastaajan henkilékohtaisia ndkemyksia. Sen sijaan kyselyn kohdissa, joissa vastaajaa pyyde-
taan ilmoittamaan esimerkiksi ikd ja sukupuoli, ovat rippumattomia eli selittavia muuttujia. Riippu-
mattomat muuttujat merkitsevat siis vastaajien taustatietoja. Tutkimuskysymyksiimme voisi olla
myo6s sovellettavissa valiin tulevan muuttujan kéasite: tutkittavan ilmiéon vaikuttaa muuttuja eli orga-
nisaation muutos, jonka yhteyttd vastaajien antamiin nékemyksiin pohditaan. Yleinen olettamus on,
etté aineisto on analysoitavissa normaalijakaumassa, jolloin voidaan kayttdd parametrisia analyysi-

menetelmia. (Vehvildinen-Julkunen ja Kankkunen 2012, 40 — 41.)

Kysely toteutetaan poikittaistutkimuksena, eli aineisto keratdan kerralla tietylla aikavalilla. Tassa
opinnaytetydssa on olennaista syventya pohtimaan muutokseen liittyvia tekijoita ja kokemuksia, jot-
ka ovat mahdollisesti muuttuneet ajallisen ja toiminnallisen etenemisen vuoksi. Kyselyn voidaan sa-
noa edustavan tutkimusta, joka on kausaalinen, koska keskeisen& kiinnostuksen kohteena ovat syy-
suhteet eri muuttujien valilla. Tydllemme omainaista on myds nykyisen ja olemassaolevan asiantilan
kartoittaminen suhteessa pitkdaikaisempaan tilanteeseen, jolloin puhutaan kartoittavasta tai kuvaile-

vasta tutkimuksesta. (Vehvildinen-Julkunen ja Kankkunen 2012, 40 — 41.)

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus kattaa monipuolisen, osittain paallekkaisenkin kirjon erilaisia
lahestymistapoja. Tutkimusmenetelman maaritelmassa korostuvat ihmisten kokemusten ja kasitys-
ten tutkiminen seka niiden kuvaus ja analysointi. Sille tyypillisia ominaispiirteitd ovat esimerkiksi sub-
jektiivisuus, strukturoimattomuus, relatiivisuus sekd otosten tarkoituksenmukaisuus. Yksi keskeisin
merkitys on sen mahdollisuus lisétéd ymmarrysté tutkimuskohteesta. Kvalitatiivisen tutkimuksen kéayt-
toalueita ovat sellaiset tutkimuskohteet, joista ei ole olemassa tietoa juuri lainkaan tai hyvin vahan.

(Vehvilainen-Julkunen ja Kankkunen 2012, 40 — 41.) Kyselytutkimuksen kannalta lomakkeen avoi-
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met kysymykset edustavat laadullista tutkimusosiota, mutta toisaalta itse numeraalisestikin arvioita-
vien vaittdmien sisélto tutkii samalla sisalldllistd merkitystd. Tutkittava ilmioé on kontektsispesifi, eli

tutkimus liittyy ja rajautuu tiettyyn kohteeseen tai toimintaympéaristoon.

laatiminen ja kyselyn toteutus

Mittari (LIITE 2, ks. 44) laadittiin yhdessa yhteistydkumppanin ja ohjaavan opettajan kanssa. Tutki-
musmittariksi valikoitui internet-pohjainen kyselylomake. Kyselyn alussa vastaajaa pyydettiin vas-
taamaan perustietoja kartoittavaan alkuosioon. Alkuosiossa kysyttiin vastaajan ty®sséoloaikaa
KPK:ssa seka sukupuolta ja ikaa.

Kyselyn seuraavassa osiossa oli yhteensa 12 vaittdmad, jotka olivat kolmen paateeman alla. Vaitta-
mia oli siis nelja jokaista paakysymysta kohden. Vaittamat muotoiltiin siten, ettd ne antavat mahdol-
lisimman tasmallista tietoa niiden paikkaansapitéavyydestd. Tutkimusmenetelména vaittamien arvioi-
tiin antavan selkeda tietoa aiheesta. Vaittamia maarittavia padteemoja olivat paivystystoiminnan
muutosten vaikutukset omaan tydskentelyyni, paivystystoiminnan muutosten vaikutukset tiimeissa
tyoskentelyyn ja paivystoiminnan muutoksen vaikutukset potilaan saamaan hoitoon. Vaittamiin vas-
tattiin neljan vaihtoehdon avulla: Taysin samaa mieltd, osittain samaa mieltd, osittain eri mieltd ja
taysin eri mieltd. Valitsimme nelja vastausvaihtoehtoa viiden sijaan siksi, koska uskoimme etté ky-
selyyn vastaajat eivat tarvitse vaihtoehtoa en osaa sanoa. Taustalla on olettamus, etta jokainen vas-
taaja osaa vaittamia enemman myonteisesti tai kielteisesti.

Kyselyn viimeinen osio koostui neljasta avoimesta kysymyksesté, joka tuotti laadullista aineistoa. Ky-
selyyn vastattiin internetissd Webropol-ohjelmalla. Kysely oli kvantitatiivinen vaihtoehtoisvastausten
osalta ja kvalitatiivinen avointen kysymysten osalta. Kysymysten muoto ja siséalté maariteltiin KPK:n

toiveiden ja tarpeiden mukaan.

Teimme opinndytetyoprosessin alussa ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen ohjaavan opettajan ja
yhteisty6kumppanimme kanssa. Lisdksi haimme Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) henkilosto-

paallikélta tutkimuslupaa ennen kyselyn aloittamista. Kirjallinen tutkimuslupa saatiin kesalla 2014.

Kysely toteutettiin syyskuussa 2014. Kyselylomake esitestattiin kahdella projektin ulkopuolisella
KPK:n tydntekijalla, joiden kommentteja ja kehittdmisideoita hyddynnettiin kyselyn lopullisessa muo-
toilussa. Ennen kyselyn toteuttamista kdvimme esittelemasséa kyselyn tarkoitusta ja tavoitteita KPK:n
paivystystyota tekeville sairaanhoitajille ammattikuntaryhmén kokouksessa. Ennen kyselyn lahetté-
mista hankittiin kirjallisesti tutkimuslupa Kuopion yliopistollisesta sairaalasta. Esittelyn jalkeen kysely
lahetettiin sahkopostilinkkind osallistujille. Kyselyn vastaamisaika oli kaksi viikkoa, jonka jalkeen ky-

selyn linkki sulkeutui.
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Aineiston analyysi

Sisdllénanalyysi on kvalitatiivisen tutkimuksen menetelma, jolle tyypillistd on kategorioiden muodos-
taminen sekd ilmién esiintymisen tutkiminen tekstin merkityksia luokittelemalla. (Taulukko 2.) Kyse-
lylomakkeen avoimia kysymyksia on tarkoituksenmukaisinta kasitella juuri sisdllénanalyysin keinoin.
(Vehvildinen-Julkunen ja Kankkunen 2012, 49 — 51.) Tutkimuksen avoimet kysymykset kasiteltiin siis
sisdllénanalyysin keinoin muodostamalla auki kirjoitetuista vastauksista eri kategorioita. Kaikki laa-
dullinen aineisto oli kokonaisuudessaan Kkirjallisessa muodosta, joka jarjestelmallisesti luokiteltiin
paakysymysten teemojen mukaisesti. Aineistosta laadittiin taulukoita, joissa tieto on jaoteltu ensin
alkuperaisen ilmauksen, sitten pelkistettyihin ilmauksiin ala- ja ylakategorioittain. Paakategorioina
toimivat tutkimuksen péaakysymykset ja niiden kartoittama oleellinen tieto. Tutkimuksen maarallinen
aineisto kasiteltiin Webropol- ohjelman avulla muodostamalla taulukoita vastauksista. Maarallista ai-
neistoa havainnollistettiin webropol-ohjelman vastauksien tarkastelu- osion luomilla taulukoilla, joita
hyddynnettiin myds valmiissa opinnaytetydssa. Taulukoiden antaman tiedon perusteella muodostet-
tiin my6s omia taulukoita, joista ilmenee vastauksien jakautuminen kunkin arvoitavan vaittdméan
kohdalla. Maarallista aineistoa hyddynnettiin myods laadullista aineistoa tukevana tietona, jota auttoi

tekemaan johtopaattksia pohdinta- osioon.

Taulukko 1. Esimerkki sisallénanalyysista.

Alkuperainen il-
maus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Yldkategoria

Paakategoria

"Helpommin saata-
vissa potilaan pai-
vystysajalle oma
hoitaja.”

”Potilaiden nako-
kulmasta katsottu-
na hoidossa olevat
potilaat saavat
nopeammin ja pa-
remmin akuuttiti-
lanteessa apua ja
akuuttitilanteessa
on omat hoitavat
henkilot asiaa sel-
vittelemédssa.”

"Potilaani paasee
paivystystilanteessa
oman tiimin vas-
taanotolle. helpot-
taa tiedon kulkua ja
tutut ihmiset tun-
tevat jo potilaan.”

Potilas padasee oman
hoitajan paivystysvas-
taanotolle helpommin

Akuuttitilanteessa
potilas saa hoitoa
nopeammin ja pa-
remmin omilta hoita-
vilta henkilGilta

Tiedonkulku sujuu
paremmin, kun potilas
padsee oman, hoita-
van tiimin vastaan-
otolle

Potilaan hoitoon
paasyn nopeutu-
minen ja helpot-
tuminen

Potilaan saaman
hoidon tehostumi-
nen

Paivystystoiminnan
muutoksen muka-
naan tuomat pa-
rannukset
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TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistujien taustatiedot

5.2

Kyselyyn vastasi 18 hoitajaa, kun kysely ldhetettiin 19 hoitajalle. Kysymykseen 1. "kuinka kauan olet
tydskennellyt KPK:ssa yhteensa?” vastasi 17 hoitajaa. Lyhyin tytdskentelyaika oli kahdeksan kuukaut-
ta ja pisin 9 vuotta. Vastaajien keskimadrdinen tydskentelyaika oli noin 5 vuotta 10 kuukautta. Ky-
symyksessa 2. kysyttiin vastaajan sukupuolta. Kysymykseen vastasi 17 hoitajaa. Vastaajista 12
oli naisia ja 5 miehid. Sukupuolella ei ollut vaikutusta vastauksiin. (Kuvio 2.) Kysymyksessad 3.
Kysyttiin vastaajan ikda. Kysymykseen vastasi 18 hoitajaa. Vastaajista 11 ilmoitti ikansa olevan vyli
50 vuotta ja vastaajista seitseman 30-50 vuotta. Kukaan vastaajista ei ollut alle 30 vuotta. (Kuvio
3)

Kuvio 2. Vastaajien sukupuoli.

] 1 2 3 4 ] G [ g 9 10 11 12

Mainen

Mies

Kuvio 3. Vastaajien ika.

alle 30
30-50

yli 50 vuotta

Sairaanhoitajien kokemukset péivystystoiminnan muutoksesta

5.2.1 Muutoksen vaikutukset omaan tydskentelyyn

Kysymyksen 4. teemana oli ” Paivystystoiminnan muutosten vaikutukset omaan tydskentelyyn”. Suu-
rin osa oli jonkin verran samaa mielta, ettd heidan tyénsa oli helposti sujuvaa ja heidan tyétehtéavan-
sa etenivat suunnitellusti. Suurin osa vastaajista oli jonkin verran tai tdysin samaa mielta siita, etta
heidén tydnkuvansa on heille selked. Merkittdva osa vastaajista oli jonkin verran eri mielta tai taysin

eri mielta siitd, ettd muutokset olisivat vaikeuttaneet heidan tydskentelyaan. (Taulukko 4. s 26)
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Taulukko 4. Paivystystoiminnan muutosten vaikutukset omaan tydskentelyyn.

1 2 3 4 Yhteensa Keskiarvo
A) Tyoni on helposti sujuvaa 0 3 10 4 17 3,06
B) Tyo6tehtévani etenevét suunnitellusti 0 3 13 1 17 2,88
C) Tyonkuvani on minulle selke& 0 2 7 8 17 3,35
D) Muutokset ovat vaikeuttaneet tyotani 9 6 3 0 18 1,67

5.2.2 Muutoksen vaikutukset tiimien tyoskentelyyn

Kysymyksen 5. teemana oli "Paivystystoiminnan muutosten vaikutukset tiimin tydskentelyyn”. Yhta
vastaajaa lukuun ottamatta muut olivat jonkin verran tai tdysin samaa mielta, etta tydskentely tii-
meissd on helpommin sujuvaa. Samoin yht& lukuunottamatta kaikki olivat jonkin verran tai taysin
samaa mieltad, ettd tiimin jasenilla on selked késitys omista vastuualueistaan. (Taulukko 5.) Suurin
osa vastasi olevansa jonkin verran tai taysin eri mieltd kysyttdessé ovatko muutokset vaikeuttaneet
tyoskentelya tiimeissd. Kahta vastaajaa lukuun ottamatta muut olivat sitd mieltd, etta tiimien tyds-

kentely on kokonaisuutena parantunut.

Taulukko 5. Paivystystoiminnan muutosten vaikutukset tiimien tydskentelyyn.

1 2 3 4 Yhteensa Keskiarvo
A) Tydskentely timeissa on helpommin sujuvaa 0 1 8 8 17 3,41
B) Tiimin jasenilla on selkeé kasitys omista

0 1 12 5 18 3,22
vastuualueistaan
C) Muutokset ovat vaikeuttaneet tydskentelya

9 7 1 1 18 1,67
tiimeissa
D) Tiimien tydskentely on kokonaisuutena

0 2 9 6 17 3,24
parantunut

5.2.3 Muutoksen vaikutukset potilaan saamaan hoitoon

Kysymyksen 6. teemana oli ” Paivystystoiminnan muutosten vaikutukset potilaan saamaan hoitoon”.
Vastaajista suurin osa oli jonkin verran tai tédysin samaa mielta siitd, etta potilaan hoidon tarpeen ar-
viointi on helppoa. Kuitenkin kolme vastaajaa oli asiasta jonkin verran eri mieltd. Suurin osa oli jon-
kin verran tai taysin samaa mielta siitd, etta potilaan hoito on tehostunut, potilas hydtyy saamastaan
paivystyspalvelusta enemman ja toiminnanmuutos tukee hoitosuhdetta potilaan kanssa. (Taulukko
6. s. 27)
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Taulukko 6. Paivystystoiminnan muutosten vaikutukset potilaan saamaan hoitoon.

1 2 3 4 Yhteensa Keskiarvo
A) Potilaan hoidon tarpeen arviointi on helppoa 0 3 11 4 18 3,06
B) Potilaan hoito on tehostunut 0 2 7 9 18 3,39
C) Potilas hyttyy saamastaan péivystyspalve-

0 2 4 12 18 3,56
lusta enemman
D) Toiminnanmuutos tukee hoitosuhdetta

1 0 5 12 18 3,56
potilaan kanssa

5.3

Laadullinen sisallénanalyysi aineistosta

Saatu aineisto ryhmiteltiin pa&kysymysten mukaisesti neljadan eri teemaan: muutoksen tuomat pa-
rannukset hoitajien tydssd, muutoksen tuomat ongelmat ja haasteet hoitajien tydssa, hoitajien ke-
hittdmisehdotukset sek&@ hoitajien avoin palaute muutokseen liittyen. Teemoja tarkasteltiin ja niista

tehtiin johtop&atoksia sisallonanalyysin keinoin.

5.3.1 Paivystystoiminnan muutoksen tuomat parannukset hoitajien tydssa

Vastaajien yleinen kokemus toiminnan muutoksesta on aineiston perusteella positiivinen. Hoitajien
tyoskentelyn koetaan yleisesti selkeytyneen, tydomaaran vahentyneen ja tyon kiireen helpottaneen.
Paivystyskaytanttjen muutos on lahes kaikkien vastausten perusteella kokonaisuutena helpottanut
ja suoraviivaistunut hoitajien tyoskentelya itsendisesti, tiimeissa ja potilaan kanssa. Potilaat ovat
muutoksen myodta enemman heille entuudestaan tuttujen tyontekijoiden vastuulla, jonka vuoksi poti-
laan voinnin arviointi koetaan helpommaksi. Tiedonkulku on vastausten perusteella tehostunut ja
nopeutunut. Vain yksittéisissa vastauksissa ei osattu arvioida muutoksen mukanaan tuomia paran-

nuksia.

"Potilaani péddsee pdivystystilanteessa oman tiimin vastaanotolle. Helpottaa tiedon kulkua ja tutut

ihmiset tuntevat jo potilaan.”

Potilaiden saaman hoidon arvioidaan parantuneen ja heidan tyytyvaisyyden lisdantyneen, kun pai-
vystysvastaanotolla on tutut hoitavat henkilét. Vastaanottotoiminnan arvioidaan potilaan kannalta
tehostuneen. Tilanteiden koetaan olevan turvallisempia ja keskindisen luottamuksen korostuvan.
Myds jatkohoitosuunnitelman tekemisen koettiin onnistuvan aikaisempaa sujuvammin ja nopeam-

min.

"Potilaiden ndkdkulmasta katsottuna hoidossa olevat potilaat saavat nopeammin ja paremmin akuut-

titilanteessa apua ja akuuttitianteessa on omat hoitavat henkilét asiaa selvittelemdssa.”
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"Potilaan hoidon suoraviivaistuminen ja tarkoituksenmukaisuus parantunut. Tyytyvaisyys lisdantynyrt,

kun tydskentely tehostunut ja tullut enemmén tarkoituksenmukaiseksi”

Vastauksista ilmenee tyytyvaisyys toiminnan muutokseen niissékin tapauksissa, joissa tydskentelyai-
ka KPK:lla ei ole viela pitka tai vastaaja oli ollut poissa potilastytsta. Vaikka aikaisempaa vertailukoh-
taa ei kaikilla vastaajista ollut, oli muutoksen vaikutuksia osattu arvioida pa&osin positiivisiksi mm.

yleisen ilmapiirin ja pitempéaan tydskennelleiden hoitajien palautteiden kuulemisen perusteella.

"Olen viimeisen vuoden ollut poissa pot. tydstd, mutta kokemukseni sitd ennen ja tyontekiféiden pa-
laute kertoo, ettd potilaan kannalta muutos on ollut hyvé, pdésee kriisitilanteessa paremmin tuttujen

tydntekijoiden hoitoon ja tilanne voi selvitd helpommin sekd nopeammin”

Aikaisemman tilanteen koetaan vastausten perusteella olleen nykyista tilannetta kuormittavampi.
Vastauksissa korostuu kokemus siitd, kuinka tarkeda tyon sujuvuuden kannalta on tuntea potilaan
tausta. Potilaan taustojen selvittdmiseen ndhdéan kuluvan merkittévasti aikaa. Paivystavana hoitaja-
na toimiminen on muuttunut rauhallisemmaksi, kun akuuttitilanteissa aikaa on enemman tarjolla.
Paivystavan hoitajan tyonkuva koetaan péadasiassa entista selkedmmaksi, kun potilaat voidaan ohja-

ta suoraan oman tiimin hoidettavaksi.

"Aikaisemmin oli painetta siitd jos talossa hoidossa olevia pdivystykseen tulevia potilaita oli useampia
kuin kaksi ja sithen tuli myds muualta péaivystystarvetta, niin pélv. ajat eivdt rijttdneet, josta taas po-

tilaat kérsivét. Nyt aikoja on jokaisessa tiimissa, eli katkkiaan 6 kahden sijaan.”

5.3.2 Paivystystoiminnan muutoksen tuomat ongelmat ja haasteet hoitajien tydssa

Muutoksen mukanaan tuomia mahdollisia ongelmia selvitettdessa vastaukset olivat huomattavasti
lyhyempiéa. Vajaa kolmannes kysymykseen vastaajista ei kokenut muutokseen liittyneen lainkaan
ongelmia. Ongelmiksi koetut teemat liittyvat suurimmassa osasta vastauksia muutoksen yleensakin
mukanaan tuomaan alun epaselvyyteen ja hAmmennykseen. Koetut ongelmat liittyivat myos tyonte-
kijéiden erilaisiin kasityksiin annetusta ohjeistuksesta, hoitajien roolista ja muutokseen liittyvista

odotuksista.

" Alkuun epdselvdt toimintatavat, kaikilla ei ole ollut asioista samaa kdsitystd, ristiriitaisia odotuksia’

"Kailkki tiimit eivét saa potilaalle vastaanottoaikaa jarjestymééan yhteisesté sopimuksesta huolimatta.”

Keskeisend ongelmana pidettiin myo6s ajallisia haasteita. Paivystykseen on varattava vastausten pe-
rusteella liséa tybaikaa ja sen pelatdan heikentdvan muiden potilaiden saamaa hoitoa. Joissakin vas-

tauksissa oltiin sitd mieltd, etté hoitajan péaivystykseen kayttdman aika on pois toisilta potilailta:

"Mikdli paivystyksellisid tilanteita tulisikin enemman, toisten potilaiden hoito saattaisi kérsid koska

akuuttiaika pitdd olla kdytettdvissd péivystykselliseen toimintaan.”
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Muutoksen koetaan yksittaisissa vastauksissa tuoneen merkittavia tydhyvinvointiin liittyvia ongelmia,
jotka koettu muutoksen myotd muuttuneen entistd haasteellisemmaksi. Naiden vastausten perus-
teella oltiin sitd mielta, ettd paivystavan hoitajan rooli on epaselva ja jopa liilan vaikea. Muutoksen
néhtiin jopa vaikeuttaneen tytskentelya paivystavana hoitajana seké lisanneen tytn stressaavuutta.
Pieni osa vastaajista toi esille, ettéd erityisesti poikkeuksellisissa tilanteissa on jouduttu neuvottele-
maan enemman paivystyksen toteuttamisesta. Téllaisia poikkeuksellisia tilanteita olivat esimerkiksi
hoitavan laakarin tai oman hoitajan/terapeutin poissaolo, jolloin potilaan hoito on jarjestetty muun

sovitun henkilén kanssa.

"Ty@painetta lisdé entisestadnkin paineiseen tyéhon. Paivystys on sekavaa ja péivystédvéand hoitaja-

na olo hankalaa.”

Kuitenkin suurin osa vastaajista suhtautui muutokseen liittyviin haasteisiin ja ongelmiin toiveikkaasti.
Vastauksissa oli selkeasti pohdittu muutoksen kaytdnnon toteustusta ja alussa olleita ongelmia.
Kaikkia koskettaneena yleisend ongelmana koettiin olevan muutoksen toteutuminen ehka lilan lyhy-
ella aikavalilla ja tiedotuksen koettiin olleen joiltakin osin puutteellista eivatka kaikki paasseet ohjeis-
tuksista yhta aikaa osallisiksi. Joidenkin hoitajien on ollut aluksi hankala sopeutua muutokseen, jol-
loin tydn hoitaminen kaytdnndssd on hankaloitunut. Pd&osin hoitajat kokivat, ettd he ovat ajan myo-
ta harjoittelemalla sopeutuneet muutokseen ja toivovat jatkossa tulevien uusien muutosten sujuvan

tehtyd uudistusta paremmin.

"En koe ongelmalliseksi mitddn talld hetkelld. Alussa oli hdmmennystd enemmdén kun muutos ja uu-
det kdytdnndt eivdt tavoittanut kaikkia kerralla, tiimit eivat osanneet varata akuuttiaikoja. Ehkd muu-
toksen tiedottaminen ja ohjeistus ontui ja muutos tuli liian nopeasti. Onhan tata harjoiteltu jo ldhes

10 kk. Ehkd on otettu opiksi tdstd ja seuraava muutos valmistellaan paremmin.”

5.3.3 Hoitajien kehittdmisehdotukset

Vastaajilla oli paljon erilaisia ndkemyksid pdaivystystoiminnan kehittdmiseksi. Kattavien vastausten
perusteella voidaan paatelld, ettd hoitajille on tydskentelyn myodta kehittynyt nadkemys arvioida ja
ideoida, miten pdivystystoiminnasta saataisiin entistd sujuvammin toimiva. Parannusehdotuksien
paateemana on toive koko paivystystoiminnan kayténtdjen yksinkertaistamisesta ja yhtendistamises-

ta, erityisesti tiimien nakdkulmasta.

“ YKksinkertalstusta ja tukea tiimeille.”

Tiimien toimintaan toivotaan vakautta ja vastuuta omien potilaiden hoidosta halutaan vahvistaa.

Kuitenkin palveluja ehdotetaan keskitettavaksi yhdelle, tietylle taholle, jotta tiimit voisivat keskittya
paremmin potilaiden hoitamiseen ja toiminta tehostuisi kokonaisuutena. Téllaisena paivystystoimin-
nasta vastaavana tahona vastauksissa ehdotettiin eniten KPK:n tehostettua avohoitoa. Muita ehdo-

tettuja tahoja olivat KYS yhteispéivystyksen psykiatrinen tyéryhma, KPK:n akuuttitydryhma tai méaa-
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ratyt, vain paivystyksesta vastaavat tyontekijat. Myds erillistd neuvontapuhelinta ehdotettiin, joka

toimisi potilaille ja omaisille tietoldhteené hoitoon ohjautumisen osalta.

"Tehostettu avohoito automaattisesti mukaan. Paivystys osaksi tehostettua avohoitoa. Edelleen jén-
tevdittéisin tiimien vastuuta potilaidensa pdivystyksellisistéd vaateista. Mietintddn jonkinlainen neu-

vontapuhelin yleisempid psykiatrisia/ hoitoonohjauksellisia kysymyksid varten.”

"Puhelin yhteispdivsytyksen psykiatriselle tyoryhmélle? Akuuttityéryhmaélle? Tehostettuun?”

Muutamassa vastauksessa paivystyksen haluttaisiin keskittyvan vain KPK:n potilaitaiden akuutteja
hoidontarpeisiin. Vastauksissa ehdotetaan, ettd uudet potilaat ohjattaisiin yhteispéivystyksen psyki-
atriselle tyéryhmalle, mutta jo KPK:n hoidossa olevat ohjautuisivat uuden kayténndén mukaisesti
omaan tiimiin. Esille tuli myos ehdotus paivystyksen siirtdmisesté kokonaan pois tiimeiltéd akuuttityo-
ryhman tehtavaksi, jotta tiimien tydmaara vahenisi. Kehittdmisehdotuksia oli arvioitu pitkélle myos

yhteytta ottavan potilaan kannalta.

"Uusien potilaiden péivystystoiminta suoraan yht.pdiv. pdivystdvélle tyéryhmélle. KPK:n hoidossa

olevat ohjautuvat omaan tiimiin ja tehostettuun avohoitoon kons.puhelin kayttéon.”

“Tehostettu avohoito pdivystavaksi yksikoksi?”

Tiimien keskindistéa tydnjakoa halutaan selkeyttdd ja siihen toivotaan joustavuutta. Paivystystyon
koetaan useassa vastauksessa olevan talla hetkelld hajanaista ja paallekkaistd. Osa vastaajista oli
pohtinut tydn tulevia kdytanttja. Vastauksista ilmenee, ettd tulevaisuudessa paivystyspalveluita ha-

lutaan kohdistaa aiempaa enemman tiettyihin yksikodihin tydn selkeyttamiseksi.

"Toiminna laajentuessa pdivystystoiminta on pirstoutunut monelle osa-alueelle, se pitdé integroida ja

keskittdd, esim. tulevan yhdistetyn akuuttitr:n ja tehosteun hoidon yksikén yhteyteen.”

5.3.4 Hoitajien avoin palaute paivystystoiminnasta ja sen kehittdmisesta

Vaikka viimeiseen kyselyn kohtaan vastasi vahiten hoitajia verrattuna muihin osioihin, ilmeni vastan-
neiden hoitajien henkilékohtainen nakemys parhaiten kysymyksesséa, jossa sana oli vapaa paivystys-
toimintaan liittyen. Vastaukset olivat pohdittuja ja kuvastivat vastaajien sen hetkistéd ndkemysta péi-
vystyksen tilanteesta. Niissa tuotiin esille myds radikaaleja ideoita, joissa paivystavan hoitajan tar-
peellisuus kyseenalaistettiin. Vastauksissa ehdotettiin talla hetkella hoitajien tehtévéksi kuuluvia toi-

mintoja yha siirrettéavaksi muiden henkildiden vastuulle.

"Pdivystdvda hoitafaa ei oikeasti tarvita KPK:ssa. Sen sifaan tarvittaessa voi lisétd toimistohenkilo-

kuntaa, jotka kuitenkin ensisijaisesti vastaavat puhelimeen ja valittdvét puheluita.”
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Paivystavan hoitajan roolia kuvattiin yksittaisissa vastauksissa negatiivissavytteisilla ilmauksilla, mut-
ta se nahtiin myds mahdollisuutena muutokseen: hoitaja nahtiin tarkedné vaikuttajana ja asiantunti-
jana, jonka kaytannon kokemusta tulisi hyédyntdd enemman uusia muutoksia suunniteltaessa. Hoi-
tajan roolia palveluverkoston jasenena ja siind tapahtuneita muutoksia oli pohdittu my6s yleisesti.
Yleinen kdynnissa oleva yhteiskunnallinen muutos ja siihen suhtautuminen ilmeni myés vastauksista.
Myds osa vahan paivystystytd tehneistd olivat ilmaisseet kokemuksensa, vaikkei varsinaista muu-

tokseen liittyvaa sanottavaa kaikissa niista ollutkaan.

"Talon ulkopuolelta paivystykseen tulevien yhteydenottojen médré ei sindnsa ole vdhentynyt, mutta
ne ovat sen luonteisia, ettd joutuu tekemdén paljon selvittelytydtd ja olemaan eri tahojen "vélivouh-
kana". On tarvetta selkedsti palveluohjaukselle, mitd jtseasiassa on fjoutunut tekemé&éan pdivystdvéna

hoitajana.”

"En ole ollut kehittamisessd juurikaan nyt mukana, mutta vuosien saatossa sithen on laitettu paljon
resurssia ja néhty tdarkednd osana palvelua. Nyt kun kaupungille ja yhteispéivystykseen on siirtynyt

tyontekijoitd, niin toivoisi, ettd se alkaisi ndkya helpotuksena omassa tygssa.”

Useassa vastauksessa painotettiin monitahoisuuden poistamista koko psykiatrisen tyon alueelta. Joi-
denkin mielestd KPK:n omat potilaat eivat tarvitse erillisté paivystavaa hoitajaa ollenkaan, koska yh-
teispéivystyksessa toimii psykiatrinen tydryhmé. Vastauksissa ehdotettiin, ettd potilaat voisivat péi-
vystyksellisissd asioissa ottaa yhteyttd joko suoraan omaan hoitavaan henkil6dn tai yhteispaivystyk-

seen. Hoitohenkilékunnan lomien vaikutus potilaiden saamaan hoitoon oli tuotu myos esiin.

"Kannattaa harkita pdéllekkdistoimintojen karsimista ja nopeaa hoidon aloittamista suoraan hoitavan

tyéntekijan kanssa.”

Vastauksissa tuodaan esille yhteisty6tahojen rooli ja mahdollisuudet paivystystoiminnan tulevaisuu-
den kannalta. Ehdotettiin, etta terveyskeskukselle voisi tiedottaa vaihtuvan, yhteispaivystyksen psy-
kiatristen paivystavien ladkareiden listan, johon otettaisiin yhteytta tarvittaessa. Myds yhteispaiyvys-
tyksen psykiatrisia hoitajia voitaisiin konsultoida KPK:n paivystavan hoitajan sijaan. Potilaan mahdol-

lista ulkopuolista hoitopolkua myds ilman KPK:n konsultaatiota oli pohdittu vastauksissa kattavasti.

"Tk-144kari vol myds pyytda psykiatrista tydntekijdd vastaanotolle mukaan arvioimaan psykiatrista
hoidon tarvetta tai varata ajan, folle psyk. hoitaja voi osallistua tydparina arvioimaan tilannetta il-

man, ettd potilasta tarvitsee ldhettda lainkaan KPK:lle.”

Yleinen suhtautuminen oli positiivista. Vastausten perusteella tapahtunut muutos nahtiin enemman
mahdollisuutena kuin hankaluuksia tuovana taakkana, vaikka molempia oli tarkasteltu rehellisesti ja
monipuolisesti. Moni hoitaja toi esille mietteitddn ja toiveitaan tulevaisuuden uudistusten suhteen.
Jotkut tuntuivat ndkevan tapahtuneen muutoksen ikdan kuin uudistusten jatkumona, eivatka oletta-
neet muutosten olevan pysyvia, vaan painvastoin olevan sen ajalle tyypillisia. Positiivisesti muutok-

seen suhtautuneet nakivat toteutuneen muutoksen takana olleen onnistuneen yhteistyon.
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"Hyvd, ettd kehitetddn ja hyvad tyotd on tehty silla saralla. Uskon etté tastdkin hyvd tulee.”

"Hyvédan suuntaan on menty, jatketaan!”

5.4  Tutkimukseen liittyvat ongelmat ja kehittdmistarpeet

Tulosten tarkastelussa on otettava huomioon, etté kaikki vastaajat eivat olleet vastanneet kaikkiin
kyselyn kysymyksiin. Kaikkiin kysymyksiin oli kuitenkin vastannut vahintaan 17 henkiléa 18 osallistu-
jasta. Vaittdmiin ei laitettu valittavaksi vastausvaihtoehtoa en osaa sanoa, koska vastauksista halut-
tiin mahdollisimman selkeasti tulkittavia. Asiasta keskusteltiin yhdessé yhteistydkumppanin ja ohjaa-
van opettajan kanssa ja lopputulokseen paadyttiin silla ajatuksella, ettd vastaajien oletetaan osaa-
van arvioida muutosten olevan selkeiden vaittdmien avulla mydnteisia tai kielteisia. Vastaajat pystyi-
vat kuitenkin tuomaan esille kokemuksena tarkemmin avointen kysymysten kautta, joten en osaa

sanoa- vastausvaihtoehdon puuttuminen ei todennakdgisesti muodustunut ongelmalliseksi.
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POHDINTA

Opinnaytetyodprosessi alkoi syksylla 2013. Aluksi laadittiin aihekuvaus. Aihekuvauksessa maariteltiin
tyon paaasiallinen sisaltd, joka tarkentui seuraavassa vaiheessa eli tydsuunnitelman teossa.

Ty6suunnitelman hyvéksymisen jalkeen aloitettiin webropol- kyselylomakkeen suunnittelu ja laatimi-
nen toukokuun 2014 aikana. Kesalla 2014 haimme tutkimusluvan kyselylle ja saimme sen. Kysely to-
teutettiin alkusyksysté 2014, jonka jalkeen aloitimme varsinaisen opinnaytetyén kokoamisen. Opin-
naytetydprojekti jatkuu kevadseen 2015, jolloin valmis opinnaytety® jatetaan arvioitavaksi. Tyén oh-
jaus jarjestetaén siten, ettd saamme ohjausta henkilokohtaisesti ohjaavalta opettajalta. Opinnayte-

tdista on pidetty séanndllisin valiajoin yhteisid seminaareja ryhméan kesken.

Opinnaytetydn kysely toteutui erittdin hyvalla vastausprosentilla, joten piddmme hankittua aineistoa
luotettavana. Vastaukset nayttivat ensisiimayksella varsin yksimielisiltd ja syntyi vaikutelma, etta
vastaajat suhtautuvat padosin positiivisesti muutokseen. Kun vastauksia analysoitiin tarkemmin,
huomattiin vastauksien todellinen monimuotoisuus: toisaalta muutokseen ollaan hyvinkin tyytyvaisia
ja sen koetaan toteutuneen toivotusti, mutta toisaalta siihen liittyi viela epaselvyyksia ja toiveita,
jotka odottavat vield toteutumistaan. Jopa paivystavan sairaanhoitajan tarpeellisuus kyseenalaistet-
tiin ja kehittdmisehdotuksia jatkoa varten tuotiin yllattavan monissa vastauksissa esille. Vastauksien
laajuuden perusteella voidaan summata aineiston olevan rikasta, koska osallistujat selkeasti olivat
pohtineet ja panostaneet erityisesti avointen kysymysten kohdalla. Avointen kysymysten vastaukset
antoivat meille viela jalkikateen yllattavan paljon tietoa ja ikdan kuin auttoivat l6ytamaan tydostamme
puuttuvia paloja. Loppujen lopulta avointen kysymysten vastaukset muodostuivat sisallon analyysin

kautta yhdeksi tydomme tarkeimmista tietolahteiksi.

Sekd myonteiset ettad kielteiset kokemukset tulivat esille sisalldnanalyysissd, mutta vastausten ylei-
nen henki on positiivisen puolella. Kun tutustuimme teoriassa muutoksen erilaisiin merkityksiin yh-
teiskunnassa, tydyhteisdssa ja henkilokohtaisena kokemuksena, emme osanneet vield kaytannodssa
odottaa, miten se ilmenisi kyselyn vastauksista. Erityisesti tydyhteisé6n ja henkilokohtaiseen koke-
mukseen liittyvd kokemuksellinen nakemys korostui aineistossa. Sisélldnanalyysissd huomasimmekin
kaytannodssa, miten eri tavoin ihmiset todella ottavat vastaan, omaksuvat ja muodostavat kasityksen
muutoksia kohdatessaan. Tama selittdnee isolta osin vastauksissa ilmenneita ristiriitaisuuksia. Yksit-
taisia vastaajia tutkittaessa huomattiin, ettd yleisesti positiivisella vireella vastanneet osallistujat sai-
lyttivat myonteisen linjansa padosin lapi koko kyselyn, kun taas negatiivisemmin suhtautuvat vasta-
sivat muita enemman kielteisesti muihinkin kysymyksiin. Henkilokohtainen kokemus ilmenee siis toi-
vottuakin paremmin aineistosta, jota kyselyn avulla hankimme. Numeraalisesti arvioitavien vaittami-
en osuus antoi meille myds melko selkeitd nakemyksia vastaajajoukon yleisestéd ndkemyksesta. Nu-
meraalisten kysymysten antama tieto antoi suoraviivaisempaa, selkeampaa seké laadullista aineistoa
tukevaa lisémateriaalia, jonka rooli oli lopulta vahvistaa tekemidmme johtop&atoksia. Toisaalta vait-
tamien tehtévana olikin tuoda esiin mahdollisesti toisistaan paljonkin eroavia nakemyksia, mutta
prosentuaalista tietoa enemman hyddyimme selkeasti laadullisesta aineistosta. Jalkeenpain mietitty-
nd emme kuitenkaan poistaisi numeraalisesti arvioitavia kysymyksia, koska ne muodostavat koko-

naisuutta tukevan taustan laadulliselle analyysille.
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Vastaajat toivat eniten esille ndkemystaén potilaan asemasta ja hdnen saamastaan palvelusta. Tasta
voidaan paatelld, etta vastaajilla on ammatillinen, sairaanhoitajan tyéhén kuuluva mentaliteetti, joka
pyrkii toiminnassaan empaattisuuteen, mutta myds ndyttdon perustuvaan toimintaan. Vaikka kysy-
myksessa kysyttiin selkedsti muutoksen vaikutuksia omaan tai tiimin tydskentelyyn, oli vastauksissa
ajateltu siitd huolimatta myds tyon kohdetta: ihminen eli potilas on hoitotydn paradigma eli viiteke-
hys, joka toistui jatkuvana teemana koko aineistossa henkilokohtaisen kokemuksen lisdksi. Vastaajat
reflektoivat kdytdnndssa hankkimaansa kokemuksellista tietoa nykyisiin kayténtoihin seka ilmaisivat
tyytyvaisyytensa tai huolensa potilaan hyvaan perustaen. Potilas-kasitettd kaytettiin siis hoitotyon
toiminnan perustana, eikd henkilokohtaisia kokemuksia juuri oltu perusteltu ilman potilailta saatua
tietoa muutoksen toimivuudesta. Tama potilaslahtéinen tieto lienee hankittu kliinisen tyén, hoidon

vaikuttavuuden arvioinnin sekd saadun potilaspalautteen kautta.

Erityisen tarkeana pidettiin sita, ettd potilas paédsee jo ennestdan tuttuun tiimiin hoitoon eli jo luotua
hoitosuhdetta arvostettiin. Vastausten perusteella voi tehda paatelmén, ettd myos paivystyksellista
tyota tekeva sairaanhoitaja pyrkii mahdollistamaan seka vahvistamaan potilaan ja tiimin keskeisen
hoitosuhdetydskentelyn. Vastauksia kasiteltdessa palattiinkin lopulta aina hoidon olevan sairaanhoi-
tajien kokemuksen perusteella laadultaan parempaa, kun hoitosuhde perustuu jo luotuun kontaktiin.
Vastaukset tukevat siis jo teoriassa esittamaamme nadyttddn perustuvaa tietoa siita, ettd hoitosuhde-

tyoskentely on paivystyksellisessakin mielenterveyshoitotyssa tavoiteltava paamaara.

Potilaan parhaan ajattelu nékyi siis lahes kaikissa vastauksissa ja nakyi siten yhteisend hoitotyon ta-
voitteena, jota KPK:ssa tehddén itsendisesti ja moniammatillisena tiimin&, huolimatta muutokseen
suhtautumisen myonteisyydesta tai kielteisyydesta. Mielestamme toteutimme opinnaytetyémme eet-
tisia toimintaperiaatteita noudattaen ja kaikkia osapuolia kunnioittaen. Vastaajien anonymiteetti séi-
lyi 1api prosessin, emmeka eettisista syistd halunneet nostaa esille yksittdisten vastaajien nakemyk-
sia erillisind esimerkkeina. Haluamme nain kunnioittaa yhteitydkumppanimme tydyhteisdd, eikd me-
nettely olisi tuottanut meille tulosten analysoinnin ja pohdinnan kannalta eettisesti hyvaa tietoa. Kui-
tenkin vastausten monimuotoisuus ilmenee seka sisallonanalyysista ettéd pohdinnasta. Tuloksia tar-
kastellessa huomasimme tulosten olevan hyvin linjassa tyon teoriaosion kanssa: sairaanhoitajien to-
teuttamassa hoitosuhdetydskentelyssa pyritddn ensisijaisesti potilaslahtoisyyteen. Teoriassa esitetty
muutoksen kasite sekd erityisesti vaihteleva henkilokohtainen suhtautuminen muutokseen ilmenevét

selkeasti saadusta aineistosta.

6.1 Tyon eettisyys

Tutkimuksen eettisyyttd pidetddn kaiken tieteellisen toiminnan peruslahtokohtana. Koska tutkimus
on inhimillista, arvoihin perustuvaa toimintaa, on eettisten ratkaisujen merkitys téarkea. Tutkimus-
etiikka luokitellaan usein normatiivisen etiikan osa-alueeksi, jonka periaate liittyy tutkimuksen oikeel-
lisen, sédnndnmukaisen toteuttamisen noudattamiseen. Erityisesti hoitotieteessa tutkimusetiikka on
keskeisella sijalla, silla kohteena ovat usein jollakin tapaa laaketieteeseen liittyvaan tutkimukseen

osallistuvat ihmiset. Suomessa on sitouduttu noudattamaan eettisen tutkimuksen lahtdkohtia Helsin-
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gin julistuksen (1964) mukaisesti, joka on kansainvalisesti hyvaksytty ohjeistus tutkimusetiikasta.
Uusin suomennos hyvéksyttiin 10.5.2001. Muita tutkimusetiikkaa sdéatelevid normeja ovat muun mu-
assa Maailman terveysjarjestén eli WHO:n (World Health Organization) julistus Eettiset ohjeet ihmi-
siin kohdistuvissa tutkimuksissa (2002) sek& Hoitotydn tutkimuksen eettiset suuntaviivat Pohjois-
maissa 1983. (uusittu 1989, 1995, 2003) Teoksessa Tutkimus hoitotieteessa (Kankkunen ja Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 172) tuodaan esille tutkimuksen eettisiin perusteisiin liittyvan pohdinnan tar-
keyttd. Tieteelle ominainen kriittisyys edellyttaa nakdkulmien, omien perusteiden ja toimintatapojen
arviointia monipuolisesti, joita voidaan teoksen mukaan tarkastella Pietarisen mallin mukaisesti. Pie-
tarinen on esittanyt tutkijoille kahdeksan eettisen vaatimuksen listan (2002), joka antaa hyvan poh-
dintaperustan aloittelevallekin tutkijalle. Seuraavassa pohditaan opinnaytetyén kannalta eettisesti
merkitsevia asioita Pietarisen eettisten vaatimusten listan avulla seké arvioidaan niiden toteutumista

opinnaytetydssamme.

Tutkijan eli tdssa tapauksessa opinnaytetydn tekijoiden taytyy olla kiinnostuneita uuden asian tutki-
misesta ja tiedon hankkimisesta, silla opinnaytetyd vaatii &/y/list4 kiinnostusta. Kiinnostuneisuus ai-
hetta kohtaan tuottaa usein laadultaan hyvaa ja riittdvan monipuolista tutkimusaineistoa. Mieles-
tdmme kiinnostuneisuutemme tutkimusaihetta kohtaan tuotti riittdvan laajan tuotoksen.
Opinnaytetydn tekeminen vaatii tunnollisuutta, siksi tekijoiden taytyy paneutua aiheeseen tunnolli-
sesti ja karsivallisesti, jotta tuotettu aineisto olisi mahdollisimman luotettavaa. Tutustuimme tutki-
musetiikkaan huolellisesti ennen kyselyn laatimista ja toteuttamista. Noudatimme eettisesti hyvana
pidettavia kaytantdja projektin edetessa ja paneuduimme aiheeseen riittavalla tunnollisuudella.
Opinnaytetydn tekeminen vaatii rehellisyyttd. Tyon tekijat eivat saa kayttaa vilppia tai muuta epa-
eettistd menetelméa missaan tyon tekemisen vaiheessa. Saadut tutkimustulokset on esitettava sel-
laisina, kuin saatu aineisto on, vaikka se ei tukisi toivotulla tavalla tyéhon kohdistuvia olettamuksia.
Opinnaytetydn tekijan tulee varmistaa, etta kaikki tutkittavat ovat samanarvoisia. Esitimme saadun
aineiston totuudenmukaisesti ja teimme perusteltavissa olevia johtopaatoksia tuloksista. Toimme
esille myds sellaisia tutkimusvastauksia, jotka eivat taysin tue yleisimpia johtopaatoksia.

Vaaran eliminoiminen on tarkead. Kohtuutonta haittaa tai vaaraa aiheuttavasta tutkimusmenettelys-
ta tulee pidattaytyd. Opinnaytetydn tekijan tulee toiminnallaan estdd tai minimoida mahdolliset hai-
tat ja edistaa kaikkien, myos tutkittavien, hyvaa. Kyselyn suunnittelussa ja toteutuksessa pyrimme
varmistamaan, ettd kysely on turvallinen ja taysin luottamuksellinen. Vastaajien anonymiteetti saily-
tettiin kaikissa projektin vaiheissa ja heita tiedotettiin luottamuksellisuudesta useaan otteeseen.
Tutkimusta tehdessa on kunnioitettava ihmisarvoa. Tekijoiden on otettava yleisesti huomioon ihmis-
arvon loukkaamattomuus sekd huomioitava, ettei kenenkdan yksittéaisen ihmisen tai ihmisryhman
moraalista arvoa loukata. Kysely toteutettiin kunnioittaen vastaajien oikeutta henkilokohtaisiin mieli-
piteisiin ilman, ettd henkildllisyys paljastuisi missdan projektin vaiheessa. Tulosten analysointivai-
heessa huomioitiin erilaiset henkilékohtaiset nakemykset, joita ilmennettiin tuloksien tarkastelussa

monipuolisesti.

Opinnaytetyon tekijalla on sosiaalisen vastuun vaatimus. Hanen taytyy osaltaan pitd& huolta siita, et-

ta saatua informaatiota kaytetaan asianmukaisesti ja eettisten periaatteiden mukaisesti. Tutkittavien
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yksityisyytta tulee suojella mahdollisimman hyvin. Kyselystd saatu aineisto kasiteltiin ja sdilytettiin

asianmukaisesti ja luovutetaan ennalta sovituille tahoille.

Opinnaytetyon tekijan tulee toimia siten, ettd han tyollaadn edlistdd omaa ammatillista kehittymistédan
sekéa sitoutuu tekeméaan parhaansa sekéa omien etta yhteistydkumppanin tavotteiden saavuttamisek-
si. Opinndytetyoprosessin edetessa hyddynnettiin moniammatillista osaamista siten, ettd hankimme
tietoa asiantuntijalta eli KPK:lta aina tarvittaessa. Tavoitteenamme oli saada aikaan mahdollisimman

hyvin yhteistybkumppanimme tarpeita palveleva tyo.

Opinnaytetydn tekijoiden taytyy suhtautua toisiinsa, tyon ohjaajaansa seka yhteistydkumppaniinsa
kunnioittavasti ja arvostavasti seka ottaa tydskentelyssédn huomioon muiden toiveet ja mielipiteet.
Tekijoiden kesken tydnjako on tasapuolinen ja heidan tavoitteensa ovat samassa linjassa. Mieles-
tdmme tydmme toteutettiin kollegiaalisuutta arvostavassa ilmapiirissa ja toisistaan eroavissa nake-
myksissa pyrittiin kompromissiin. Huomioimme tyén ohjaajan ja yhteistydkumppanin esittamat toi-

veet ja kehittdmisehdotukset.

6.2 Reliabiliteetti ja validiteetti

Reliabiliteetin kasitteella viitataan tulosten pysyvyyteen. Erityisesti kvantitatiivisessa tutkimuksessa
voidaan puhua mittaamisen reliabiliteetista eli mittarin kyvysté tuottaa mahdollisimman epatodenna-
koisesti sattumanvaraista informaatiota. Opinnaytetydssamme olemme pyrkineet luomaan mahdolli-
simman selkedn mittarin, joka todennékdisesti tuottaisi samansuuntaista aineistoa, jos kysely tois-
tettaisiin. Kyselyn reliabiliteetin tarkastelu tarkoittaa kaytetyn tutkimusmittarin johdonmukaisuuden,
vastaavuuden seka pysyvyyden arviointia. Mittarin sisédinen johdonmukaisuus on erittdin tarkeaa
mahdollisimman validin aineiston saamiseksi, silla se merkitsee mitattavien asioiden voimakasta kor-
relaatiota ja saman asian mittaamista kaikilla osamittareilla eli tutkimusvaittamilla. Mittaria laatiessa
ja tuloksia analysoidessa havaittiin, ettd tutkimusvaittamat tukivat toisiaan siten, etté saatu aineisto
tuotti luotettavana ja toistettavana pidettavaa tietoa. Kyselyyn osallistuneiden méaara oli myds odo-
tusten mukainen: yhteenséd 18 hoitajaa osallistui kyselyyn, kun se lahetettiin 19 hoitajalle. Vastaus-

prosentti oli ndin ollen 94,7.

Validiteetin kasite tarkoittaa tutkimuksen luotettavuutta ja patevyyttd eli sitd4, onko tutkimuksessa
mitattu haluttua asiaa. Kaytannodssa tdméa merkitsee teoreettisten kasitteiden muuttamista luonte-
vasti sellaisiksi muuttujiksi, ettd ne tuottavat tarkoituksenmukaista tietoa. Saatu aineisto vastaa mie-
lestdamme asettamiimme tutkimuskysymyksiin, mutta antaa myés uusia nakdkulmia pohdittavaksi.
Validiteetin arviointi kuuluu erityisesti kvantitatiivisen tutkimuksen kasitteistoon. Keskeisinta opinnay-
tety6n kannalta on arvioida kaytetyn tutkimusmittarin luotettavuutta eli mittarin siséltdvaliditeettia.

Pohdittaessa valitun mittarin kykya ilmentaa oikeaa ilmidté on arvioitava mittarin riittdvaad kattavuut-
ta: onko valittu mittari ylipaataan sopivin menetelma, onko kéasitteet operationalisoitu eli muutettu
teoriasta kaytant6on asianmukaisesti ja onko tutkimusilmi® tarpeeksi selkeasti rajattu. Jokaiselle mit-
tarin muuttujalle on opinnaytetydssa oltava luotettavasta lahteesta I6ytyva perustelu ja teoriapohja.

Mittari ilmensi mielestimme monipuolisesti ilmiétad, jota haluttiin tutkia, jonka perusteella mittarin
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voidaan arvioida olleen tarpeeksi kattava. Tutkimusilmiossd noudatimme selkeda rajausta ja tutki-
muskysymykset keskittyivat tuottamaan aineistoa valitusta aiheesta. Kayttimamme mittari esitestat-
tiin kahden projektista ulkopuolisen henkilén avulla. Tama liséa osaltaan kyselyn luotettavuutta, silla
esitestaajien kommentit ja kehitysehdotukset olivat objektiivisia. Esitestaajien antamia kommentteja

hyddynnettiin kyselyn viimeistelyssa.

Erityisesti kvantitatiivisen tutkimusmenetelman luotettavuutta arvioitaessa kaytetaan uskottavuuden
kasittettd. Usein puhutaan myos késitteistd kontekstispesifisyys sekd virhepéatelma. Uskottavuus
edellyttaa tulosten selkeda kuvaamista niin, etta lukija ymmartad helposti tutkimuksen analysoinnin
seké sen vahvuudet ja heikkoudet. Aineiston ja saatujen tulosten suhteiden riittdvan kattava kuvaus
kertoo myd6s uskottavuudesta. Johdonmukainen eteneminen alusta alkaen on tarked uskottavuuste-
kija, johon liittyy huolellinen tutkimuskontekstin kuvaus, taustojen ja aineistojen monipuolinen kuva-
us seké osallistujien valinta. Mielestdmme opinndytetydmme eteni johdonmukaisesti ja prosessityds-
kentelylle ominaisesti vaiheittain. Kontekstispesifisyyden toteutuessa tutkija on luonut ilmiélle sellai-
sen kehyksen, etté tuloksia voi verrata tarkasti kuvattuihin taustatietoihin: opinnaytetytssa tama
tarkoittaa kohderyhman seka organisaation rakenteen ja muutoksen selkedd kuvausta. Haasteena

olikin saada kuvauksista riittdvan informatiivisia ja tasmallisia.

My0s tutkijan on itsensa tarkead aika-ajoin arvioida omaa kyvykkyyttaan tarkastella ilmiotd, koska
tutkimukseen liittyy kirjallisuuden mukaan vaara tulla sokeaksi omalle tavalleen tutkia: tutkija voi
projektin aikana pitaa joitakin johtopaatoksia oikeellisina, vaikka ne eivéat todellisuudessa ole oikeelli-
sina pidettavia. Talloin virhepaatelmien riski kasvaa. Opinndytety6 toteutettiin paritydskentelynd, jol-
loin tutkimukselllisten johtopaattésten voidaan todennakdisemmin kuin yksin tydskennellessa pitaa

enemman todellisuutta vastaavina. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009, 152 — 160.)

6.3 Ammatillinen kasvu ja oma oppiminen

Paasimme opinnaytetydn kautta syventymaan tarkeddn aiheeseen, mielenterveystyotatekevien sai-
raanhoitajien tyoéhon vaikuttavaan muutokseen. Valitsimme aiheen sen kiinnostavuuden vuoksi. Mei-
td molempia kiinnostaa mielenterveys- ja paivystystyohon liittyvat asiat. Aiheella oli myds toimek-
siantajan puolesta selked tiedon tarve, tyon tekeminen tuntui senkin vuoksi tarkeéaltéa.

Opinnaytetydn tekemisen myota tutustuimme aiheeseen syvéllisesti ja meille selkeni miksi tallaiselle

tutkimukselle on tarvetta.

Olemme oppineet paljon tutkimuksen suunnittelusta ja toteutuksesta, mittarin laatimisesta ja tutki-
mustulosten analysoinnista seké soveltamaan ja arvioimaan tietoa. Opinnaytetyd on opettanut hallit-
semaan isoa kokonaisuutta, sen tekeminen on kestényt noin 1,5 vuotta. Monta hankalaa ja onnistu-
nutta vaihetta on prosessin aikana ollut mutta kokonaisuus on kuitenkin meité tyydyttava.

Tutkimuksen toteuttaminen meni mielestimme paremmin, kuin olisimme osanneet odottaa. Saimme
tehtya mittarista meidan, ohjaavan opettajan ja yhteistyékumppanin toiveiden mukaisen. Kyselysta

saamamme vastaukset olivat kattavia ja vastausprosentti korkea.



38 (46)

Opinnaytetydn tekemistad auttoi erityisesti hyva yhteistydsuhde yhteistyékumppaniimme. Saimme
heilté paljon tietoa aiheesta ja kommentteja tydn etenemisesta.

Opinnaytetyd kasvatti meitd henkisesti, silla prosessi oli pitka ja tyén tekeminen piti sovittaa muun
opetuksen ohelle. Saimme aiheesta hyvin teoriatietoa kirjoista, internetista seka yhteistyékumppanil-

tamme.

Opinnaytetydaiheemme on ainoa laatuaan, eiké juuri tata aihetta ole aikaisemmin tutkittu. Koemme,
ettd opinndytetydprosessi on ollut kohdallamme ajoittain raskas, mutta opettanut meille paljon pro-
jektiluontoisesta tydskentelysta. Aiheemme on hioutunut ja muokkaantunut koko prosessin ajan aina
viime hetkille asti ja haluamme kiittdd KPK:n henkilokuntaa heidan karsivéllisyydestaan ja vaivanna-
Ostddn tdman tyon eteenpdin viemiseksi. Oppimisprosessimme on vaihdellut muiden opintojen
kuormittavuuden, ohjauksellisten haasteiden sekd omien henkilékohtaisten elaméntilanteiden mu-
kaisesti. Haluamme kiittdd myds kesken prosessin vaihtuneita ohjaajiamme sek& ennen kaikkea l&a-
himmaisidmme, jotka ovat jaksaneet tukea ja ilostuttaa arkista tydskentelyamme matkalla kohti
valmista opinnaytety6ta. Mielestimme valitsemamme aihe ei ole helpoimmasta paastd, mutta sen
mielenkiintoisuus avautui uudessa valossa vastauksia analysoidessa. Hankalankuuloisesta aiheesta
muodostuikin yllattavan kaytadnnonléaheinen, mahdollisesti tulevista kollegoistamme ja heidan inhimil-
lisistd kokemuksistaan kertova tutkimus. Inhimillisyyden néakdkulma heijastui ja korostui lopulta koko
tyohon teoria-osuutta myoten: tyo opetti meille, miten toiminnan muutoksen vaikutukset todella hei-
jastuvat aina myds tavallisen ihmisen tyohon, tapahtuivatpa muutokset miten korkealla yhteiskun-

nan tasolla tahansa.

6.4 Jatkotutkimusaihe

Mielestémme aiheelle olisi hyva tehda jatkotutkimus, esimerkiksi muutaman vuoden péasta. Siina
vaiheessa uusi paivystystyohon tullut muutos olisi vakiintunut ja se olisi kaikille paivystystyota teke-
ville tuttu. Mahdollisia uusia tapahtuneita muutoksia KPK:n organisaatiossa voisi myos olla hyodyllis-
ta tarkastella. Hoitajille voisi tehda kyselyn, jossa keskityttéisiin hankkimaan mahdollisista paran-
nusehdotuksista. Myos tydhyvinvointiin tai tyéssa viihtymiseen liittyvat teemat saattaisivat sopa ta-

ménkaltaisen organisaation tutkimusaiheiksi.
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LITE 1

Saatekirje

Hyva Kuopion psykiatrian keskuksen sairaanhoitaja,

Kuopion psykiatrian keskuksen paivystystoiminnassa tapahtui muutoksia vuoden 2013 lopussa.
Taman kyselyn tarkoituksena on selvittda paivystystoiminnan muutosten vaikutuksia KPK:n paivystystyota tekevien
sairaanhoitajien tytskentelyyn.

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia AMK:sta ja teemme opintoihimme kuuluvaa opinnaytety6ta, jonka to-
teutamme kyselyné yhteistydssa Kuopion psykiatrian keskuksen kanssa. Opinnaytetyémme aiheena on kuvata ja
tutkia KPK:n paivystystoiminnassa tapahtunutta muutosta ja sen vaikutuksia KPK:n paivystystyota tekevien sai-
raanhoitajien ty6hon heidan nakokulmastaan.

Toivoisimme, etta Sinulla olisi hetki aikaa (5-10 min) kayttéaa kyselyyn vastaamiseen. Vastaamalla kyselyyn saat
mahdollisuuden tuoda esille oman nakemyksesi muutoksen vaikutuksista tydhdsi anonyymisti. Vastauksia ei voida
yhdista& vastaajiin ja ne kasitelladn luottamuksellisesti. Vastaajien henkil6llisyys ei siis tule esille kyselyssa tai vas-
tausten kasittelyssa. Vastaus tapahtuu ohessa olevan linkin kautta séhkoisesti Webropol-ohjelmalla.

Toivomme, ettd vastaat kyselyyn mahdollisimman nopeasti, viimeistdan 19.09.2014 mennessa.
Muistathan kyselyn lopuksi painaa "LAHETA" nappdint4, jolloin vastauksesi tallentuvat ohjelmaan.

Yhteistyoterveisin
Hanna-Mari Pelkonen ja Eetu Ylikarppa

Savonia-AMK
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LIITE 2

(’g SAVONIA I

Kysely paivystystoiminnan muutoksesta KPK:ssa

Kuopion psykiatrian keskuksen paivystystoiminnassa tapahtui muutoksia vuoden 2013
lopussa. Taman kyselyn tarkoituksena on selvittaa paivystystoiminnan muutosten
vaikutuksia KPK:n paivystystyota tekevien sairaanhoitajien tygskentelyyn.

Kysely koostuu kolmesta erilaisesta osioista. Ensimméisessé pyydetddn vastaamaan aloitus-osion

osiossa kysymykset ovat avoimia.

Paidsette etenemddn kyselyssd painamalla "Seuraava”-painiketta. Palaamaan taaksepéin kyselysséa
padsette painamalla "Edellinen.”

Kyselyn lopussa teitd pyydetiddn painamaan “"Ldhetd”, jolloin vastaukset tallentuvat onnistuneesti.

Seuraava --=

1@ SAVONIA I

Kysely paivystystoiminnan muutoksesta KPK:ssa

Ole hyva ja vastaa ensin alla oleviin kysymyksiin.

1. Kuinka kauan olet tydskennellyt KPK:ssa yhteensa?

2. Olen
MNainen
Miez

3. lkani

alle 30
30-50
i 50 vuotta

=-- Edellinen  |Seurzava —=
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y# SAVONIA

Kysely paivystystoiminnan muutoksesta KPK:ssa

Valitse kunkin kysymyksen kohdalla viittdm4, joka parhaiten kuvaa omaa, timinhetkisti kokemustasi
hoitajana pdivysiyksellisissd tilanteissa. Kysymyksiin vastaajana arvioit pdivystystoiminnan muutoksen

vaikutusia omaan tydskentelyyn, timien tydskentelyyn sekd potilaan saamaan palveluun.

Vimdmien arvioint tapahtuy asteikolla 1-4.

Valitse parhaiten omaa kokemustasi kuvaava vaihtoehrto, kun:
1= tdysin eri mieltd

2=osittain eri mieltd

J=osittain samaa mieltd

4=tdysin samaa mieltd

Kyselyn lopussa on muutama avoin Kysymys.

4., Piivystystoiminnan muutosten vaikutukset omaan tyoskentelyyni

Pdivystyksellisissa tilanteissa...

A) Tydni on helposti sujuvaa

B) Tydtehtdvini etenevat suunnitellusti
C) Tydnkuvani an minulle selked

D) Muutokset ovat vaikeuttaneet tydtani

5. Pdivystystoiminnan muutosten vaikutukset tiimeissd tydskentelyyn

Pdivystyksellisissa tilanteissa...

A) Tydskentely timeissd on helpommin sujuvaa

B) Tiimin jAsenilld on selked kisitys omista vastuualueistaan
C) Muutokset ovat vaikeuttaneet tydskentely tiimeissi

D) Tiimien tydskentely on kokonaisuutena parantunut

B. Pdivystystoiminnan muutosten vaikutukset potilaan saamaan hoitoon

Pdivystyksellisissa tilanteissa...

A) Potilaan hoidon tarpeen arviointi on helppoa

B) Potilaan hoito on tehostunut

C) Paotilas hydtyy saamastaan paivystyspalvelusta enemman
D) Toiminnanmuutas tukee hoitosuhdetta potilaan kanssa

<-- Edellinen |Seuraava --=
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\# SAVONIA '

Kysely paivystystoiminnan muutoksesta KPK:ssa

Lopuksi seuraa neljan avoimen kysymyksen osio. Toivomme, ettd vastaatte mahdollisimman laajasti
kuvaten omaa. henkilékohtaista kokemustanne kysytyistd asioista.

7. Mika/mitkd asiat ovat parantuneet tydssasi toiminnan muutoksen jalkeen?

8. Mitd mahdallisia angelmia toiminnan muutos on aiheuttanut tydhdsi?

= Edellinen | Seuraava --=

y# SAVONIA '

Kysely paivystystoiminnan muutoksesta KPK:ssa

9. Miten kehittiisit KPK:n paivystystoimintaa edelleen?

10. Mitd muuta haluat sanoa paivystystoiminnastal sen kehittamisesta?

<-- Edellinen| |Seuraava --=
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\# SAVONIA |

Kysely paivystystoiminnan muutoksesta KPK:ssa

Kaikkiin kysymyksiin vastattuasi muistathan painaa "Lahetd".

Kiitos vastauksistasi!

|=— Edelinen |Laheta
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