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Tutkimus on kvantitatiivinen rekisteritutkimus. Tutkimus toteutettiin yhteistydssa Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen osastojen 78 ja 81 kanssa. Pi-
dennetty péivystysarvio kehitettiin vahentdmaan psykiatristen potilaiden lyhyitd osasto-
jaksoja ja turhia osastolle sisdén kirjaamisia. Pidennetty paivystysarvio on ollut Oulussa
kayt0ssé pian viisi vuotta eiké siita tai sen toimivuudesta ole tehty aikaisempia tutkimuk-
sia.

Tutkimuksessa tutkittiin pidennetyssd péivystysarviossa olleita potilaita. Tutkimuksen
tarkoitus oli tuottaa kuvaus kaikista vuoden 2014 aikana pidennetyssa péivystysarviossa
olleista taysi-ikéisista potilaista. Tutkimuskysymykset olivat seuraavat: Keita ovat poti-
laat, jotka ohjautuvat pidennettyyn péivystysarvioon? Minne potilaat ohjautuvat pidenne-
tyn paivystysarvion jalkeen? Kuinka suuri osa potilaista otetaan psykiatriselle osastolle
pidennetyn paivystysarvion jalkeen? Tutkimuksessa arvioitiin, tukeeko pidennetty pai-
vystysarvio mielenterveyspotilaiden avohoitoa.

Tutkimusaineisto kerattiin osastojen 78 ja 81 pidennetyssa paivystysarviossa olleiden po-
tilaiden séhkaisisté potilasasiakirjoista. Tutkimuksen kohdejoukko muodostui kaikista pi-
dennetyssa paivystysarviossa olleiden taysi-ikaisten potilaiden péivystyskéynneista vuo-
den 2014 aikana (n = 342). Tutkittavat tiedot kerattiin manuaalisesti potilasasiakirjoista
ja tallennettiin Webropol kysely- ja tiedonkeruu sovellukseen. Aineiston analyysi toteu-
tettiin myds Webropol-sovelluksella.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd potilaista 60,2 % ohjautui pidennetyn paivystysarvion
jalkeen avohoitoon ja 25,7 % psykiatriselle osastolle. Tulosten mukaan pidennetty pai-
vystysarvio nayttaa tukevan yhtend osana mielenterveyspotilaiden avohoitoa ja vahenté-
van turhia osastolle siséan kirjaamisia seké lyhyita osastojaksoja.

Tutkimuksen tulokset auttavat psykiatrisen hoidon seka pidennetyn paivystysarvion toi-
mivuuden kehittdmisessa. Tutkimuksen pitkan aikavalin tavoitteena on kehittda psykiat-
rista paivystystyotd Suomessa.
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The study was performed in collaboration with the psychiatric wards 78 and 81 of
Northern Ostrobothnia Health Care District. The extended evaluation of emergency
psychiatric patients was developed to decrease psychiatric patients’ short treatment
periods on wards and to prevent unnecessary patients’ admissions to a psychiatric ward.
The extended evaluation of emergency psychiatric patients has been used in Oulu now
almost five years, but there are no previous studies of it or its functionality.

The objective of the study was to examine patients who participated in the extended
evaluation session during the year of 2014 and to produce a description of these adult
patients. Research questions were: Who are the patients who are steered to the treatment?
Where the patients are steered after the treatment? How big a proportion of the patients
is admitted to hospital after treatment? The study estimated if the extended evaluation of
emergency psychiatric patients promoted mental patients’ psychiatric outpatient care.

This study is a quantative study. The data were collected from electronic medical records
of the patients who had been in the extended evaluation session. The data consist of all
adult patients’ visits during the year of 2014 (n = 342). The data were collected manually
from the electronic medical records and transformed to Webropol 2.0 Online Survey and
Analysis Software. The statistical analysis of the data was also performed with the
Webropol Software.

The results revealed that after the treatment 60,2 % of the patients were directed to the
psychiatric outpatient care and 25,7 % of the patients were steered to the psychiatric ward.
These results suggested that the extended evaluation of emergency psychiatric patients
supported the psychiatric outpatient care and decreased short ward treatments and
unnecessary patients” admissions to a psychiatric ward.

Results of the study help to improve psychiatric nursing and the extended evaluation of
emergency psychiatric patients. The results can be used as tools in a discussion how
mental health services should be developed in the future.

Keywords: extended evaluation of emergency psychiatric patients, psychiatric outpatient
care, psychiatric patient, emergency care of psychiatric patients
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1 JOHDANTO

Viime vuosina mielenterveyspalvelut ovat olleet muutostilassa. Mielenterveyspalvelui-
den tavoitteena on ollut hoidon painopisteen siirtdminen kohti avohoitoa. Mielenterveys-
laissa (1116/1990 48) avohoito madaritelld&n mielenterveyspotilaiden ensisijaiseksi hoito-
muodoksi. Tilastojen mukaan pitkaaikaista tukea tarvitsevien potilaiden avohoidon kehit-
tdminen on vield kesken. (Wahlbeck & Tuori 2009, viitattu 17.9.2014.)

Ennen vuotta 2010 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella psykiatrinen péivys-
tys oli jaettu kahden eri yksikon vastuulle, joista toinen yksikkd hoiti paivystyksen virka-
aikana ja toinen virka-ajan ulkopuolella. Malli koettiin kuitenkin sekavaksi ja vélilla ha-
vaittiin puutteita seka potilaiden ettd hoitohenkilékunnan turvallisuudessa. (Lapinkangas,
Roisko, Sankelo, Tervo, Outinen-Harkénen & Mainio 2013, 78.)

Vuonna 2007 Sosiaali- ja terveysministerio asetti eduskunnan aloitteesta Mieli 2009 -
tyéryhman valmistelemaan suunnitelmaa mielenterveys- ja paihdetyon valtakunnallisesta
kehittdmisestd. Tamén kehitystyon tuloksena valmistui Kansallinen Mielenterveys- ja
paihdesuunnitelma, joka linjaa mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmisen yhteiset peri-
aatteet ja painotukset vuodelle 2015. Kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitel-
massa 2009-2015 julkaistiin Pertti Lapinkankaan ym. tutkimus Psykiatrisen paivystyksen
kehittdminen. (Lapinkangas ym. 2013.) Lapinkankaan ym. tutkimuksen tuloksena Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen péivystysta kehitettiin ja

siell&4 yhtend uutena hoitomuotona otettiin kayttdon pidennetty péivystysarvio.

Pidennetty péivystysarvio on psykiatrinen avohoidollinen ja erikoissairaanhoidollinen
hoitomenetelm& Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin psykiatrian tulosalueen osas-
toilla 78 ja 81. Potilas voi olla pidennetyssa paivystysarviossa enintdén 24 tunnin ajan.
Potilas jaa alkuarvioinnin jélkeen osaston seurantapaikalle lisaselvittelyja varten, mutta
hé&nta ei kirjata siséén sairaalaan. Pidennettya paivystysarviota kdytetaan niiden potilaiden
kohdalla, joille parhaan mahdollisen hoitoratkaisun tekeminen edellytt&4 lisatiedon hank-

kimista. Pidennetyn pdivystysarvion avulla pyritdan valttdmaan turhat potilaiden sisaan



Kirjaamiset osastoille ja héatikoidysti tehdyt hoitoratkaisut. (Pidennetty péivystysarvio
2014, viitattu 28.3.2015.)

Tassa tutkimuksessa tutkitaan pidennetyssé paivystysarviossa olleita potilaita. Tutkimuk-
sen kohdejoukon muodostavat kaikki Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian
tulosalueen osastojen 78 ja 81 pidennetyssé paivystysarviossa olleet taysi-ikaiset potilaat
vuoden 2014 aikana. Tutkimuksen tarkoitus on tuottaa kuvaus vuoden 2014 aikana pi-
dennetyssa paivystysarviossa olleista taysi-ikaisista potilaista. Taman tutkimuksen avulla
pystytdén arvioimaan sitd, tukeeko pidennetty pdivystysarvio mielenterveyspotilaiden
avohoitoa.

Pidennetty péivystysarvio on ollut Oulussa kaytdssé lahes viisi vuotta eiké siita tai sen
toimivuudesta ole tehty aikaisempia tutkimuksia. Psykiatrisen hoidon sekd pidennetyn
paivystysarvion toimivuuden kehittdmiseksi tietoa pidennetysta paivystysarviosta olisi
tarkedd saada. Tahan tutkimukseen valittiin kvantitatiivinen l&hestymistapa ja tutkimus-
aineisto analysoitiin tilastollisen analyysin avulla, silla sen tuloksena haluttiin saada mah-
dollisimman yleistettdvaa tietoa, joka on kriteereiltaan tilastollis-matemaattista. Kvanti-
tatiivisen tutkimusmenetelmén valintaa perustelee myds dokumenttien suuri méaaré.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 46.)



2 PIDENNETTY PAIVYSTYSARVIO OSANA MIELENTER-
VEYSPALVELUITA

2.1 Psykiatrisen potilaan hoitoon liittyvat lait, suositukset ja valtakunnalliset ke-
hittamishankkeet

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja Mielenterveyslaki (1990/1116) ohjaavat kuntia jér-
jestdamadn mielenterveystyotd. Kunnan tehtédvand on jarjestdd oman alueensa asukkaiden
mielenterveysty0, jonka tarkoituksena on yksilon seka yhteison mielenterveyttd suojaa-
vien tekijoiden tehostaminen ja mielenterveyttd vaarantavien tekijoéiden minimointi ja

poistaminen. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan mielenterveystyéhon sisaltyy:

1) terveydenhuollon palveluihin sisaltyvd mielenterveyttd suojaaviin ja sitd vaarantaviin
tekijoihin liittyvé ohjaus ja neuvonta seka tarpeenmukainen yksilon ja perheen psykososi-

aalinen tuki;

2) yksilon ja yhteison psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen &killisissa jarkyttavissa

tilanteissa;

3) mielenterveyspalvelut, joilla tarkoitetaan mielenterveydenhairididen tutkimusta, hoi-

toa ja ladkinnallista kuntoutusta.

Terveydenhuoltolaissa madritelty mielenterveysty® on suunniteltava ja toteutettava siten,
ettd se muodostaa toimivan kokonaisuuden kunnassa tehtévén sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 27 8, viitattu 3.9.2015.)

Mielenterveyspalveluiden kokonaisuuden muodostavat sairaanhoitopiirien sekéd kuntien
terveyskeskusten yhteydessé annettavat erikoissairaanhoidon palvelut ja perusterveyden-
huollon ja sosiaalipalveluiden yhteydessa annettavat mielenterveyspalvelut. Lisaksi yksi-
tyinen terveydenhuolto ja kolmas sektori tarjoavat mielenterveyspalveluita. (Rautiainen

& Pelanteri 2013, viitattu 4.9.2015.) Potilaan ensisijaisena hoitotasona pidetéan sosiaali-



ja perusterveydenhuollon peruspalveluita. Toisena hoitotasona pidetddn sosiaali- ja pe-
rusterveydenhuollon erityispalvelujen ja erikoissairaanhoidon jarjestdmaa avohoitoa. Po-
tilaan sairaalahoito tulee kyseeseen vasta silloin, kun avohoidon toimet eivét ole riittavia
ja sairaalahoito katsotaan potilaan edun mukaan tarpeelliseksi. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2001, viitattu 26.11.2014.)

Mielenterveyslain (1990/1116 4 §) mukaan kunnan tai kuntayhtymdan on huolehdittava
siitd, ettd mielenterveyspalvelut jarjestetaédn sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin
kunnassa tai kuntayhtyman alueella esiintyva tarve vaatii. Mielenterveyspalvelut tulee
jarjestaa ensisijaisesti avohoitopalveluina oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itse-
naistd suoriutumista tukien. Yhteisty6td perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon

valilla pidetaan tarkeana.

Viime vuosina mielenterveyspalveluiden kenttd on ollut muutostilassa ja tavoitteena on
ollut hoidon painopisteen siirtdminen kohti avohoitoa entisen sairaalapainotteisen mallin
sijasta. Mielenterveyslaissa (1116/1990 48) avohoitoa pidetddn mielenterveyspotilaiden
ensisijaisena hoitomuotona, mutta tilastojen mukaan pitk&aikaista tukea tarvitsevien po-
tilaiden avohoidon kehittdminen on vield kesken. (Wahlbeck & Tuori 2009, viitattu
17.9.2014.) Sosiaali- ja terveysministerio (1806/2009, viitattu 26.11.2014) méarittelee
psykiatrisen avohoidon toimintatavaksi, joka mahdollistaa henkilon omaehtoisen vaiku-
tusmahdollisuuden ké&ytettdvien palveluiden ja asumisen jarjestdmiseksi. Psykiatrisen
avohoidon hoitomuotoja ovat muun muassa erilaiset yksilo- ja ryhmaterapiat, keskuste-
luapu, ryhmatoiminta ja erilaiset toiminnalliset hoitomuodot yhdistettyné tarvittavaan
la&kehoitoon. (E-mielenterveys 2014, viitattu 16.11.2014.)

Tavanomaisesta psykiatrisen avohoidon vaikuttavuudesta ja tehosta ei ole saatavilla ko-
vin paljoa laadukasta tutkimustietoa. Pioneerity6ll& on panostettu avohoitomallien kehit-
tdmiseen, mutta korkeatasoisissa tutkimuksissa néitd avohoitomalleja on testattu hyvin
vahan. Psykiatristen sairaaloiden sulkeminen ei nayta itsessaan johtavan avohoidon ke-
hittymiseen. Hyvé psykiatrinen avohoito edellytta4 tuloksellisuuden seuraamista ja hyvié
tydolosuhteita, joissa hoitoa voidaan toteuttaa parhaan asiantuntemuksen mukaisesti.
(Korkeila 2009, 2333.)



Helsingin yliopistollisen sairaalan psykiatrian toimintasuunnitelman 2010-2015 mukaan
avohoito ndhd&éan koko psykiatrian palvelukokonaisuuden keskipisteend. Palveluita kes-
kitetadn suuriin poliklinikka- ja osaamiskeskuksiin. Suuret poliklinikka- ja osaamiskes-
kukset eivat ole niin vahingoittuvaisia kuin pienemmat yksikot. Psykiatrisen sairaalahoi-
don tarvetta voidaan nykyisestaan vield véhentdd avohoitoa ja avohoitopalveluita tehos-
tamalla. My6s avohoidon toimintamalleja ja tydmuotoja laajennetaan seka kehitetddn
vastaanottotydsta konsultoivaan ja lilkkuvampaan muotoon. (Psykiatrian toimintasuunni-
telma 2010-2015, viitattu 12.9.2015.)

Lakien lis&ksi psykiatristen potilaiden hoitoon liittyvét ja hoitoa ohjaavat tutkimusnéyt-
toon perustuvat Kéypa hoito -suositukset, joiden tavoitteena on parantaa potilaiden hoi-
don laatua, varmistaa hoidon oikeudenmukaisuus seka vahentéaa hoitokéytantojen vaihte-
luita. K&ypa hoito -suosituksia laaditaan hoitopaattsten perustaksi laékareille, terveyden-
huollon ammattihenkil6ille ja kansalaisille. K&ypé hoito -suosituksissa kasitell4&dn suo-
malaisten terveyteen, sairauksien hoitoon ja ehkaisyyn liittyvia kysymyksid. Psykiatrian
erikoisalalle laadittuja ja tdmén tutkimuksen kannalta keskeisia Kaypa hoito -suosituksia
ovat muun muassa depression, epdvakaan persoonallisuuden, skitsofrenian ja unettomuu-
den hoitoon liittyvat suositukset. (Kaypéa hoito 2013, viitattu 11.9.2015.)

Valtakunnalliset kehittdmishankkeet ja strategiat ohjaavat myos psykiatrista hoitoa ja
mielenterveystyotd. Naitd valtakunnallisia ja tutkimukseen keskeisesti liittyvid kehitta-
mishankkeita ovat muun muassa Sosiaali- ja terveysministerion kansallinen kehittdmis-
ohjelma eli Kaste-ohjelma (2012—-2015), Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointiohjelma 2007—
2017 (Pohjois-Pohjanmaan liitto 2014, viitattu 11.9.2015) ja Kansallinen mielenterveys-
ja paihdesuunnitelma (2009-2015).

Sosiaali- ja terveysministerion kansallisen kehittdmisohjelman eli Kaste-ohjelman tavoit-
teena on madritella sosiaali- ja terveyshuollon yleiset kehittdmistavoitteet ja toimenpiteet
niiden saavuttamiseksi vuosille 2012-2015. Kaste-ohjelman tarkoitus on pienentéé hy-
vinvointi- ja terveyseroja Suomessa seka jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet
ja palvelut asiakkaan tarpeita vastaaviksi. Kaste-ohjelman mukaan mielenterveys- ja
paihdeongelmat ovat yleisia Suomessa. Saatavilla olevien mielenterveystyon auttamis- ja

tukipalveluiden ongelmana ovat niiden "pirstaleisuus, peruspalvelujen riittdmattomyys ja
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erityispalveluiden irrallisuus peruspalveluista”. Ratkaisuna edella mainittuihin ongelma-
kohtiin nahdddn muun muassa palvelujarjestelméan ja -rakenteiden kehittdminen.
(KASTE 2012-2015, 15-18.)

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointiohjelma 2007-2017 on maakunnallinen 10 vuoden oh-
jelma, joka pyrkii saamaan ”laajempaa ja koordinoidumpaa yhteistyota aikaan kaikkien
maakunnan hyvinvointitoimijoiden kesken”. Ohjelman tavoite on lisdtd muun muassa
vaikuttavuutta terveyden edistamisen ja syrjaytymisen ehkaisyn seka varhaisen tuen alu-
eilla. Uudet ja uudistetut toimintamalli- ja palveluratkaisut seka niiden kehittdminen ja
kayttoonotto ovat esimerkkejé keinoista, joilla Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointiohjelman
tavoitteisiin pyritadn. Tamén liséksi yksi keskeinen ohjelman strateginen tavoite on levit-
tdd hyviksi havaittuja kaytantdja laajemmalti. (Pohjois-Pohjanmaan liitto 2014, 8-10.)
Mikali pidennetty pdivystysarvio osoittautuu toimivaksi menetelméksi, sita olisi kannat-
tavaa hyodyntdad myos muissa Suomen psykiatristen sairaaloiden paivystyksissa Pohjois-

Pohjanmaan hyvinvointiohjelman tavoitteiden mukaisesti.

Mielenterveys- ja paihdeongelmilla on suuri kansanterveydellinen merkitys Suomessa.
Vuonna 2007 Sosiaali- ja terveysministerio asetti eduskunnan aloitteesta Mieli 2009 -
tyéryhman valmistelemaan suunnitelmaa mielenterveys- ja pdihdetyon valtakunnallisesta
kehittdmisestd. Taman kehitystyon tuloksena valmistui Mielenterveys- ja paihdesuunni-
telma. Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma linjaa mielenterveys- ja péihde-
tyon kehittdmisen yhteiset periaatteet ja painotukset vuodelle 2015. Suunnitelmassa pai-
notetaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaan aseman vahvistamista, mielenterveyden ja
paihteettdomyyden edistamista sek& ongelmien ehkaisyd. Suunnitelmassa pidetddn myos
tarkednd ehkéisevad mielenterveys- ja pdihdetyotd seka kaikkien ikaryhmien mielenter-
veys- ja pdihdepalvelujen jarjestdmisté perus- ja avohoitopalveluja painottaen. (Mielen-
terveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015.) Kansallisessa mielenterveys- ja pdihdesuun-
nitelmassa 2009-2015 julkaistiin Pertti Lapinkankaan ym. tutkimus Psykiatrisen péivys-
tyksen kehittdminen. Lapinkankaan ym. (2013) tutkimuksen tuloksena Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen paivystysta kehitettiin nykyisen kaytossé
olevan mallin kaltaiseksi. Tdmé tutkimus on jatkoa télle kehitystyolle ja edistaa siten tie-
don kumulatiivisuutta, vrt. Bird. (Bird 2007, 92-117).
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2.2 Psykiatrinen paivystystoiminta osana mielenterveystyota

Suomessa laki velvoittaa jarjestamaan kiireellista hoitoa vaativan paivystyksen kaikkina
vuorokaudenaikoina. Tdmé on tarkeé osa julkista ja hyvéa terveydenhoitoa. Méarays kos-
kee kaikkia ladketieteen erityisaloja, myos psykiatriaa ja psykiatrista paivystysta. Paivys-
tys voidaan jarjestaa erikseen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystyk-
send, niiden yhteispéivystyksend tai muulla tarkoituksenmukaisella tavalla. Psykiatrinen
paivystys antaa valitonta psykiatrista ensiapua vakavissa ja akillista paivystyksellista psy-
Kiatrista hoitoa vaativissa tilanteissa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus Kiireellisen
hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd 652/2013 28§, vii-
tattu 7.11.2014.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus Kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen eri-
koisalakohtaisista edellytyksistd 652/2013 158 mukaan kunnan tai kuntayhtymén on huo-

lehdittava, ettd paivystysyksikdssa on:

1) saatavilla psykiatristen erikoisalojen erikoislaakéri tai psykiatriaan perehtynyt laakari,
jolla on mahdollisuus neuvotella potilaan hoidosta psykiatrian erikoisalojen erikoislaaka-
rin kanssa ja tarvittaessa hénen on saavuttava hoitoa antavaan yksikkoon;

2) valmius arvioida ja seurata potilaan kriisitilanteita ensisijaisesti avohoitoon ja vapaa-

ehtoisuuteen perustuvilla palveluilla;

3) potilaan terveydentilan arviointia varten kaytettavissa riittavan laajasti somaattisten

erikoisalojen asiantuntemusta.

Tahdosta riippumaton hoito ja tahdosta riippumattomaan hoitoon ottaminen edellyttavat,
ettd yksikossé on saatavilla psykiatrian erikoisalojen erikoisladkari tai psykiatristen hai-
rididen hoitoon perehtynyt l&&kari, jolla on mahdollisuus neuvotella psykiatristen erikois-
alojen erikoislaakarin kanssa ja/tai tarvittaessa saada hanet paikan paélle hoitoa antavaan

yksikkoon.
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Psykiatrian erikoisalalle tarvitaan pdivystysaikana l&dhete. Lahete voi olla vapaaehtoisla-
hete eli B1-lahete tai mielenterveyslain mukainen tarkkailuldhete eli M1-l&hete. Tarkkai-
luldhete on ladkarin allekirjoittama lausunto potilaan tahdosta riippumattoman hoidon tar-
peesta. Tarkkailuldhetteen taytyy siséltaa perusteltu kannanotto 8 §:n mukaisten tahdosta
rilppumattomaan hoitoon madraamisen edellytyksista. (Mielenterveyslaki 1990/1116
98.)

Psykiatrinen potilas Oulun alueella ohjataan ensisijaisesti oman kotikunnan terveysase-
malle. Vakavissa ja akillista paivystyksellista hoitoa vaativissa tilanteissa oululainen po-
tilas ohjataan ensisijaisesti Oulun kaupungin mielenterveyspaivystykseen maanantaista
torstaihin kello 08:00-16:00 ja perjantaisin kello 08:00-15:00 valisend aikana. Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen péivystykseen paivystyskaynnille
voi tulla ilman lahetetta arkipéivisin kello 08:00-18:00 vélisend aikana ja muina aikoina
ldhetteelld. Arki-iltaisin kello 18:00 jalkeen psykiatrinen potilas ohjataan Oulun seudun
yhteispdivystykseen ja sita kautta tarvittaessa psykiatrian tulosalueen paivystykseen. Psy-
kiatrian tulosalueella péivystystoiminnasta vastaavat osastot 78 ja 81. (Oulun kaupunki
2014, viitattu 12.9.2015.)

Osastojen 78 ja 81 osastonhoitaja Pertti Lapinkankaan (s&hkdpostiviesti 12.10.2015) mu-
kaan Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen péivystyksessa oli
vuoden 2014 aikana yhteensd 2431 potilaskdyntid. Luku pita4 sisalladn myos 342 piden-
netyn péivystysarvion potilaskdyntid. Naista 2431 potilaskdynnista psykiatriselle osas-
tolle otettiin 1245 potilasta. Lapinkankaan mukaan suurin osa néisté potilaiden kdynneista
sijoittui aikuispsykiatrian osastoille 78 ja 81. Alaikéisten osastohoito toteutettiin nuoriso-

psykiatrian osastolla 70.

2.3 Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot (FO0-F99) ICD-10 tautiluokituk-

sen mukaan

Mielenterveyden héiridt ovat oireyhtymié joihin liittyy psyykkista kérsimysté seké toi-

mintakykyé laskevia psyykkisi& oireita. Mielenterveyden hairiot ovat luokiteltu keskeis-
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ten oireiden, hairion keston ja kulun seka héirion aiheuttaman haitan mukaan tautiluoki-
tuksiin, jossa jokaisella hdiriolla on oma nimike eli diagnoosi. (Lonngvist & Lehtonen
2014, 19.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maérittelee potilaan terveyden- ja sairaanhoitopal-
veluja kéayttavéksi tai muuten niiden kohteena olevaksi henkiloksi (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992 28 1, viitattu 14.11.2014). Psykiatrisella potilaalla tarkoi-
tetaan téssa tutkimuksessa potilasta, joka kéyttdd mielenterveys- ja/tai psykiatrisia tervey-

den- ja/tai sairaanhoitopalveluja.

Kaikille pidennetyssa paivystysarviossa olleille potilaille méaaritetddn diagnoosi, joka on
ICD-10 tautiluokituksen mukainen (Lapinkangas & Sankelo, keskustelu 11.2.2015).
ICD-10 tautiluokitus (International Classification of diseases) on viimeisin julkaistu ver-
sio Maailman terveysjarjestd6 WHO:n yll&pitdmasté ja paivittdmasta ICD-diagnoosiluet-
telosta. Se siséltda sairauksien tautinimikkeet ja diagnoosinumerot. ICD-10 tautiluokitus
otettiin kayttoén WHO:n jasenmaissa vuonna 1994. Seuraava versio, ICD-11 julkaistaan
vuonna 2017. (World Health Organization 2015, viitattu 9.3.2015.) Suomessa Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (THL) julkaisee virallista suomenkielisté versiota ICD-10 tauti-
luokituksesta (Lonngvist 2014, 60).

Mielenterveyden ja k&yttdytymisen hairiét (FOO-F99) muodostavat ICD-10 tautiluokituk-
sen yhden paédluokan. ICD-10 tautiluokituksen paéluokka F: Mielenterveyden ja kéyttay-
tymisen hairiot siséltdvét seuraavat alaluokat:
- Elimelliset aivo-oireyhtymét (FO0—F09)
- Laadkkeiden ja paihteiden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymat ja kéayttayty-
misen hairiot (F10-F19)
- Skitsofrenia, skitsotyyppinen hairio ja harhaluuloisuushairiot (F20-F29)
- Mielialahairiot (affektiiviset hairiot) (F30-F39)
- Neuroottiset, stressiin liittyvat ja somatoformiset héiriét (F40-F48)
- Fysiologisiin hairiéihin ja ruumiillisiin tekijoihin liittyvat kayttdytymisoireyhty-
mat (F50-F59)
- Aikuisién persoonallisuus- ja kaytoshairiot (F60—F69)
- Alyllinen kehitysvammaisuus (F70-F79)
- Psyykkisen kehityksen héiriot (F80—F89)
14



- Tavallisesti lapsuus- tai nuoruusiéssa alkavat kaytos- ja tunnehdiriét (F90-F98)
- Maéérittdmaton mielenterveyden hairid (F99)
(Lonngvist 2014, 61). Vuoden 2014 aikana pidennetyssa paivystysarviossa olleiden poti-

laiden kaikki diagnoosit ovat esitetty liitteessa 5.

Elimellisiin aivo-oireyhtymiin (FO0-FQ9) ovat kirjattu ne mielenterveyden hairiot, joiden
Syyna on aivosairaus, aivovamma tai muu aivojen toimintahdirioon johtava tekija. Laak-
keiden ja paihteiden aiheuttamiin elimellisiin aivo-oireyhtymiin ja kdyttaytymisen héiri-
6ihin (F10-F19) kuuluu iso m&aré hairigita, joiden vakavuus ja ilmenemismuoto vaihte-
levat suuresti. Kaikille timan ryhman hairioille tunnusomaista on yhden tai useamman

psykoaktiivisen aineen kayttd. Kaytettava aine voi olla myos ladkkeeksi méarattya. Skit-
sofreniaan, skitsotyyppisiin héiridihin ja harhaluuloisuushéiriéihin (F20-F29) kuuluvat
skitsofrenia, skitsotyyppinen héirio, harhaluuloisuushairid, skitsoaffektiivinen hairi6 seka
skitsofrenia ja kehitysvammaisuus. Ryhman sairaudet sisaltavat useita vaikeasti diagno-
soitavissa olevia piirteitd, kuten aistiharhoja ja kayttdytymisen muutoksia. Skitsofrenia
on tdméan ryhmaén yleisin hairié. Mielialahairidihin (F30-F39) kuuluvat kaikkien ikéaryh-
mien mielialahdiriot, myos lapsuus- ja nuoruusian hairiot. Keskeistd mielialah&irididen
diagnostiikassa on mielialan muutos joko masennuksen tai mielialan kohoamisen valilla.
Neuroottiset, stressiin liittyvat ja somatoformiset héiriét (F40-F48) ovat laaja ryhma. Ta-
han ryhmé&an kuuluvien sairauksien luokitteluperusteisiin ei ole viel& 10ydetty taysin yk-
simielisia kaytantdja. Ryhman héiriot ovat luokiteltu kokonaisuudeksi silla perusteella,
etta ne “ovat perinteisesti kuuluneet neurooseihin ja koska joidenkin syyt ovat todenné-
koisesti osittain psyykkisid”. Fysiologisiin hairiihin ja ruumiillisiin tekijéihin liittyviin
kayttdytymisoireyhtymiin (F50-F59) on koottu sairauksia, joihin liittyy myds psyykkinen
oirehtiminen. Tahan ryhmaan kuuluvia sairauksia ovat muun muassa syomishairiot ja ei-
elimelliset unihdiriot. Aikuisian persoonallisuus- ja kaytoshéairiot (F60-F69) ilmenevat
pitkdaikaisina, joustamattomina kayttadytymismalleina eri eldmantilanteissa, ja aiheutta-
vat usein sosiaalisia vaikeuksia sairastuneelle. Tdman ryhmén héiriét luokitellaan niissé
esiintyvien hallitsevien kayttaytymismallien perusteella. Alylliselle kehitysvammaisuu-
delle (F70-F79) olennaista on sairastuneen kognitiivinen tila, jossa mielen kehitys on py-
sahtynyt tai epataydellinen. Alyllisesti kehitysvammaiset voivat sairastua mihin tahansa
mielenterveyden hairidihin. Psyykkisen kehityksen hairidihin kuuluvat (F80—-F89) “lap-

suuteen sijoittuva alku, keskushermoston biologiseen kypsymiseen liittyvat kehityksen
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estymat tai viivastymat ja tasainen kulku ilman oireiden lievenemis- ja pahenemisvai-
heita”. Tavallisesti lapsuus- tai nuoruusiéssa alkaviin kaytds- ja tunnehéiridihin (F90-
F98) luokitellaan yleisimmin lapsuus- ja nuoruusiédssa alkavia hairidita. Téhéan ryhmaan
kuuluvat muun muassa kaytoshairiét seka nykimishairiot. Maarittamattémiin mielenter-
veyden hairidihin (F99) luetaan tarkemmin maéarittdmattomat mielenterveyden hairiot.
(Duodecim ICD-10 2015, viitattu 9.3.2015.)

2.4 Psykiatrinen erikoissairaanhoito Suomessa vuonna 2013

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) julkaiseman Psykiatrinen erikoissairaanhoito
2013 - tilastoraportin (Rainio & Raty 2013, viitattu 18.9.2015) mukaan psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon avohoitopainotteisuus jatkuu. Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa
oli vuoden 2013 aikana kaiken kaikkiaan 26 561 potilasta. Néilla potilailla oli vuoden
aikana runsaat 38 000 vuodeosastohoidon hoitojaksoa. Hoitopdivia oli yhteensé lahes 1,3
miljoonaa. Psykiatrisessa avosairaanhoidossa oli puolestaan reilu 1,8 miljoonaa kayntia
ja 159 131 potilasta. Avohoitokéyntien maéra on lisaéntynyt noin 31 % vuoteen 2006
verrattuna. Avohoitokaynnit lisdéntyivét eniten niiden potilaiden kohdalla, joilla oli diag-

nosoitu joko kaksisuuntainen mielialah&irié (F31) tai masennus (F32).

Tilastoraportin mukaan vuodeosastohoidon hoitopéivat ovat vahentyneet psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa vuodesta 2006 noin 29 %. Samassa ajassa psyKkiatrisen erikoissai-
raanhoidon avohoitok&ynnit ovat puolestaan kasvaneet 31 %. Laitoshoidon potilaina oli
sekd miehid ettd naisia yhtd paljon. Sukupuolijakaumassa oli vaihtelua eri ikdryhmien
valilla. Tydikaisista ja lapsipotilaista enemmistd oli miehid ja poikia, kun taas 15-25-

vuotiaista sekd 60 vuotta tayttaneista potilaista naispotilaiden osuus oli suurempi.

Naisten sekd miesten yleisimpien diagnoosien vélilla oli eroja. Miehilla yleisin vuode-
osastohoitoon johtanut psykiatrinen sairaus oli skitsofrenia. Vuodeosastohoidossa olleista
4 615 skitsofreniapotilaasta miehid oli enemmistd eli 60 %. Miespotilaiden kohdalla myods
yleinen vuodeosastohoitoon johtanut syy oli alkoholin, ladkkeiden seka muiden péihtei-
den k&ytto. Naisilla puolestaan yleisin vuodeosastohoitoon johtanut psykiatrinen sairaus
oli masennus. Vuodeosastohoidossa olleista 6 194 masennuspotilaasta naisten osuus oli
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62,5 %. Naisilla myds syomishairiot olivat yleisia. Potilasmaéariltdan yleisimpia paadiag-
nooseja psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidossa vuonna 2013 olivat Ma-
sennustila ja toistuva masennus (F32 ja F33), Skitsofrenia (F20), Kaksisuuntainen mie-
lialahdirio (F31) ja Ei-elimelliset psykoottiset hairiot (F29). (Rainio & Raty 2013, viitattu
18.9.2015.)

Tilastoraportin mukaan vuoden 2013 aikana paivystyksené alkaneita hoitojaksoja oli yh-
teensd 60 % (23 006). Hoitojaksoista 24 % (9 283) alkoi potilaan tultua vuodeosastohoi-
toon M1-ldhetteelld. Terveyskeskuksen lahetteelld vuodeosastohoitoon tuli 47 % poti-
laista, muun laitoksen (sairaala, saman sairaalan muu yksikko, sosiaalihuollon laitos) Ia-
hetteelld noin 24 %, mielenterveyden avohoitoyksikon lahetteelld 4,5 % ja yksityisen ter-

veydenhuollon lahettdména 2 %. Potilaista 13 % tuli hoitoon ilman lahetetta.

Tilastoraportin mukaan potilaat siirtyivat laitoshoidon paatyttyé kotiin tai kotiin rinnas-
tettavaan hoitopaikkaan noin 66 % hoitojaksoista. Muuhun laitoshoitoon (sairaala, ter-
veyskeskus, vanhainkoti, kuntoutuslaitos, paihdehuollon yksikké ja kehitysvammalaitos)
potilaat siirtyivat noin 34 % hoitojaksoista. (Rainio & R&ty 2013, viitattu 18.9.2015.)

Osastohoidossa olleiden potilaiden mééra asukasméaaraéan suhteutettuna koko maassa on
vahentynyt vuodesta 2004 lahtien, jolloin psykiatrisessa osastohoidossa oli 6,2 potilasta
tuhatta asukasta kohti. Potilaiden maarassé eri sairaanhoitopiirien vélilla on eroja. Taulu-
kon 1 mukaan asukasmaarddn suhteutettu osastohoidossa olleiden potilaiden maara on
pienentynyt noin kolmanneksen erikoissairaanhoidon osastohoidossa Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin alueella vuodesta 2003 vuoteen 2013. (Rainio & Raty 2013, vii-
tattu 18.9.2015.)
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TAULUKKO 1. Vuodeosastohoidon potilaat psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa 1 000
asukasta kohti sairaanhoitopiireittdin 2003-2013, indeksi 2003 = 100 (Rainio & Raty
2013, viitattu 18.9.2015)

2003 2005 2007 2009 2011 2013
PPSHP 100 97 90 90 79 67
Koko maa | 100 103 97 92 88 83

My0s psykiatrisen avohoidon véestosuhteutetuissa potilasmaarissé oli vaihtelua sairaan-
hoitopiireittdin. Tilastoraportin mukaan vuoden 2008 jélkeen avohoidon potilasmaarét
ovat lisdantyneet. Taulukon 2 mukaan asukasmaaraan suhteutettu erikoissairaanhoidon
avohoidossa hoidettujen potilaiden mééara on aluksi vuodesta 2007 vuoteen 2011 laskenut
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella, jonka jalkeen erikoissairaanhoidon avo-
hoidossa hoidettujen potilaiden méara on lahtenyt kasvuun. (Rainio & Réty 2013, viitattu
18.9.2015.)

TAULUKKO 2. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon potilaat 1 000 asukasta
kohti sairaanhoitopiireittdin vuonna 2007-2013, indeksi 2007 = 100 (Rainio & Raty
2013, viitattu 18.9.2015)

2007 2009 2011 2013
PPSHP 100 96 58 71
Koko maa 100 104 115 119

2.5 Pidennetty paivystysarvio

Ennen vuotta 2010 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella psykiatrinen péivys-
tys oli jaettu kahden eri yksikon vastuulle, joista toinen yksikko hoiti paivystyksen virka-
aikana ja toinen virka-ajan ulkopuolella. Malli koettiin kuitenkin sekavaksi ja ajoittain
havaittiin puutteita seké potilaiden ettd hoitohenkilékunnan turvallisuudessa. (Lapinkan-
gas ym. 2013, 78.)
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Vuonna 2010 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueelle perustet-
tiin osasto 78, joka vastaa psykiatrisesta ymparivuorokautisesta paivystystoiminnasta
seka sisaltdd 12-paikkaisen suljetun vastaanotto-osaston. Osasto 78 syntyi tarpeesta yhte-
naistéa ja tehostaa Oulun alueen psykiatrista paivystysta, lisatd asiakkaiden ja tyonteki-
joiden turvallisuutta sek& vahentaa erityisesti lyhyitd osastojaksoja ja turhia osastolle si-
s&an kirjaamisia. Tavoitteiden saavuttamiseksi osastolla 78 kehitettiin ja otettiin yhtena
uutena hoitomuotona kéyttéon pidennetty paivystysarvio. (Lapinkangas ym. 2013, 78—
80.)

Lapinkankaan (haastattelu 15.9.2014) mukaan pidennetty paivystysarvio on lisdantynyt
vuosi vuodelta. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen osastoilla
78 ja 81 pidennetyssa péivystysarviossa oli vuoden 2014 aikana yhteensé 290 taysi-ikéaista
potilasta ja 342 potilaskayntia.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen laatukasikirjan (Piden-
netty paivystysarvio 2014, viitattu 28.3.2015) mukaan pidennetty péivystysarvio on psy-
kiatrinen avohoidollinen ja erikoissairaanhoidollinen hoitomenetelma osastoilla 78 ja 81.
Psykiatrinen péaivystyspotilas voi olla osastolla enintddn 24 tunnin ajan. Potilas siis jaa
alkuarvioinnin jélkeen osaston seurantapaikalle liséselvittelyja varten. Pidennettya pai-
vystysarviota k&ytetddn niiden potilaiden kohdalla, joille parhaan mahdollisen hoitorat-
kaisun tekeminen edellyttda lisatiedon hankkimista. Potilas ei ole valttdmatta alkututki-
muksen perusteella psykiatrisen sairaalahoidon tarpeessa, mutta on kuitenkin avun ja tut-
kimuksen tarpeessa ja potilaan kotiin lahettamisell& olisi enemman riskejd ja haittoja. Pi-
dennetylld paivystysarviolla pyritdan vélttdmaan turhat potilaiden sisdén kirjaamiset osas-
toille ja hatikoidysti tehdyt hoitoratkaisut. Pidennettyd paivystysarviota voidaan liséksi
kayttad myos lyhytaikaisena odotuspaikkana seuraavan hoitopaikan jarjestymista varten.
Osaston 78 tiloissa on pidennettyyn péivystysarvioon jaaneille potilaille oma potilas-
huone. Lisaksi pidennetyssa paivystysarviossa oleville potilaille voidaan antaa kayttoon
my0s osaston puolella olevia potilashuoneita. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
20144, viitattu 16.11.2014.)
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Koska pidennetty paivystysarvio on laatukasikirjan mukaan polikliinista avohoitoa, poti-
laan taytyy suostua siihen vapaaehtoisesti. Potilasta ei voida sijoittaa pidennetyn paivys-
tysarvion seurantapaikalle, mikali han on psykoottinen tai psykoosivaarassa oleva, itse-
tuhoinen, aggressiivinen tai levottomasti kéayttaytyva. (Pidennetty pdivystysarvio 2014,
viitattu 15.10.2015.)

Pidennetyssa paivystysarviossa olevan potilaan hoidosta vastaa tyéryhmé, johon kuuluvat
paivystéva hoitaja, 1adkéri ja osastolla tyoskenteleva hoitaja. Psykiatrian tulosalueen pai-
vystyksessa tyoskentelevan péivystavan laékarin vastuulla ovat potilaan tutkimukset, li-
satiedon hankinta seka hoitoratkaisujen tekemiseen liittyvat asiat. Hoitajan/hoitajien vas-
tuulla puolestaan ovat potilaan kokonaisvaltainen voinnin seuranta seka vastaaminen po-
tilaan perustarpeisiin. Vuoronvaihtojen yhteydessa hoitovastuu siirretddn aina seuraavaan
tyovuoroon tulleille tyéryhmén jésenille. (Pidennetty paivystysarvio 2014, viitattu
28.3.2015.)

Pidennetty paivystysarvio paattyy, kun potilaan tilanne on muuttunut ja/tai potilaan jat-
kohoitopaikka on varmistunut. Potilaan tilanne on arvioitava ld&karin toimesta viimeis-
td&n ennen 24 tunnin aikarajan paattymista. Talloin on myos pééatettavé potilaan siséan-
Kirjoittamisesta sairaalaan tai l&hettdmisesté sovittuun hoitopaikkaan tai hoidon jatkami-
sesta avohoidon keinoin. Polikliinisesta seurannasta annetun ohjeen mukaisesti piden-
netty paivystysarviokaynti on merkittava potilastietojarjestelméén avohoitokayntina. (Pi-
dennetty paivystysarvio 2014, viitattu 28.3.2015.)

Laatukasikirjan mukaan pidennettyyn paivystysarvioon voi jaada myos alaikédinen poti-
las. Alaikaiset potilaat menevét alkuarvioinnin jalkeen seurantapaikalle nuorisopsykiat-
rian osastolle 70. Pidennetty pdivystysarvio voidaan toteuttaa alaikaisten potilaiden koh-
dalla, mikali potilas suostuu siihen vapaaehtoisesti ja potilaan huoltajat ovat myods sen
kannalla. Alaikéisen huostaanotetun potilaan kohdalla potilaan sijaisvanhempi tai sijais-

huoltopaikan edustaja ovat mukana sopimassa pidennetysté paivystysarviosta.

Pidennetyn paivystysarvion kaltainen hoitomuoto, pidennetty polikliininen seuranta, 10y-
tyy Oulun liséksi ainakin kahdelta eri paikkakunnalta Suomesta. Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin Vammalan aluesairaalan akuuttipsykiatrian osastolla A on kéytéssa psykiatristen

potilaiden polikliininen seurantahoito. Arvio kestdd maksimissaan 72 tuntia. Pirkanmaan
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sairaanhoitopiirissa hoito on verkostokeskeista ja polikliinisen hoidon aikana kartoitetaan
potilaan l&hiverkosto ja avohoito. Tarvittaessa psykiatrinen potilas voidaan ohjata myos
muiden terveydenhuoltopalveluiden piiriin polikliinisen seurannan aikana. (Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri 2015, viitattu 11.9.2015.) Taman lisaksi ainakin Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin Peijaksen sairaalan psykiatrisella osastolla P3 toteutetaan myos
pidennettyja polikliinisia seurantoja (HUS 2015, viitattu 11.9.2015).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Pidennetty paivystysarvio on ollut Oulussa ké&ytdssa kohta viisi vuotta eika siité tai sen
toimivuudesta ole tehty tutkimuksia. Talla hetkelld on olemassa vain “tuntuma” siitg, etta
potilaita ohjautuu pidennetyn paivystysarvion jalkeen jonkin verran psykiatriselle osas-
tolle ja jonkin verran jonnekin muualle. Lapinkankaan (haastattelu 15.9.2014) mukaan
tarkkoja prosenttimé&arid potilaista ei ole tiedossa. Psykiatrisen hoidon sekd pidennetyn
paivystysarvion toimivuuden kehittdmiseksi tietoa pidennetystd paivystysarviosta olisi

tarkeaa saada.

Tassa tutkimuksessa tutkitaan pidennetyssé paivystysarviossa olleita potilaita. Tutkimuk-
sen tarkoitus on tuottaa kuvaus vuoden 2014 aikana pidennetyssa péivystysarviossa ol-

leista taysi-ikaisisté potilaista.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Keitd ovat potilaat, jotka ohjautuvat pidennettyyn péivystysarvioon?
2. Minne potilaat ohjautuvat pidennetyn péivystysarvion jalkeen?
3. Kuinka suuri osa potilaista otetaan psykiatriselle osastolle pidennetyn paivystys-

arvion jalkeen?

Taman tutkimuksen avulla pystytaan arvioimaan sité, tukeeko pidennetty pdivystysarvio
mielenterveyspotilaiden avohoitoa. Tutkimuksen avulla tuotetaan tietoa kehitettaessé pai-
vystystoimintaa psykiatrian tulosalueella. Liséksi mahdollistetaan myds my6hemmat jat-
kotutkimukset ja kvalitatiiviset analyysit pidennetyn paivystysarvion tehokkuudesta ja
toimivuudesta. Tutkimuksen pitkan aikavélin tavoitteena on kehittaé psykiatrista péivys-

tystyota Suomessa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen metodologia eli menetelmdoppi on yksi tieteenfilosofian osa-alue, joka tut-
kii tieteellistd menetelmadd. Metodologiaan kuuluvat ne keinot, joilla tieteellista tietoa
hankitaan, muodostetaan ja perustellaan. Kvantitatiivinen menetelmé l&hestyy ja tarkas-
telee tutkittavaa asiaa numeerisesti eli kuvailemme pidennetyssé paivystysarviossa olleita
potilaita numeerisessa muodossa. Tutkimus on luonteeltaan kuvaileva poikittaistutkimus,
jossa aineisto keratéan vain kerran. Poikittaistutkimukseksi kutsutaan tutkimusstrategiaa,
jossa tarkoituksena on tutkia kohdetta tai ilmi6ta laaja-alaisesti tiettynéd ajankohtana.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 46-57.) Tutkimukselle ei asetettu hypo-
teeseja, mika on Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013, 60) mukaan tyypillista ku-

vailevalle kvantitatiiviselle tutkimukselle.

Rekisteritutkimuksella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimusaineisto muodostuu ainoastaan re-
Kisteritiedoista, jotka on saatu joko yhdestéa rekisterista tai yhdistamalla useamman rekis-
terin tietoja. Td&man tutkimuksen rekisteritiedot on saatu yhdesté rekisteristd. Tassa tutki-
muksessa tutkittaviin ei olla yhteydess4, silla tdssé tutkimuksessa tutkitaan potilaiden séh-

koisia sairauskertomustietoja. (Gissler, Heinonen, Réisédnen & Sund 2013, 3078.)

Sommerin (1991, 65) mukaan siséllon analyysi perinteisesti on ollut lahtokohdiltaan
kvantitatiivista. Analyysimenetelmien perusjaottelu on jako laadullisiin ja méaaréallisiin
analyysimenetelmiin (Jyvaskylan yliopisto, viitattu 6.9.2015). Heikkilan (2004, 183) mu-
kaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa analyysimenetelma valitaan aina sen mukaan, joka
antaa tietoa siit4, mitd ollaan tutkimassa. Sopiva analyysimenetelma tutkimuskysymyk-
siin ja -ongelmiin pyritd&dn ennakoimaan jo tutkimusta suunniteltaessa. Sopiva analyysi-
menetelma kaytannossa kuitenkin 16ytyy usein kyseiselle muuttujalle soveltuvia mene-
telmia kokeilemalla. Téhan tutkimukseen valittiin kvantitatiivinen l&hestymistapa ja tut-
kimusaineisto analysoitiin tilastollisen analyysin avulla. Tamén tutkimuksen lahestymis-

tavaksi kvantitatiivinen menetelma soveltui hyvin, silla tutkimuksen tuloksena haluttiin
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saada mahdollisimman yleistettavaa tietoa, joka on kriteereiltdén tilastollis-matemaat-
tista. My0s dokumenttien suuri maara ratkaisee kvantitatiivisen menetelmén valinnan.
Tutkimus pyrkii objektiivisuuteen ja sen vuoksi subjektiivisen tulkintaan viittaavat seikat

minimoidaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,135-137.)

Maaréllisend tutkimuksena opinnaytety6 edustaa Galileista tieteenfilosofiaa jossa koros-
tuu positivistinen ihmiskasitys. Kvantitatiivinen lahestymistapa tukeutuu néin ollen posi-
tivistiseen tieteen filosofiaan. Galileisen tradition mukaisesti tutkimuksessa pyritaan il-
mion selittdmiseen ja vaihtelun 16ytdmiseen mitattavuuden kautta ja kayttdmalla tarkkaan
madriteltyja tieteenmenetelmid, joiden tutkimusasetelmat ovat uudelleen toteuttavissa.
(McMullin 1992, 166-172; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 18.)

4.2 Tutkittavien kohdejoukko

Tutkimuksen kohdejoukko eli perusjoukko muodostui kaikista Oulun yliopistollisen sai-
raalan psykiatrian tulosalueen osastojen 78 ja 81 pidennetyssa paivystysarviossa olleiden
taysi-ikaisten potilaiden péivystyskdynneista vuoden 2014 aikana. Néité potilaita oli yh-
teensd 290 ja potilaskéynteja 342. Tutkimuksessa ei kaytetty mitdédn otantamenetelmas,
mika tarkoittaa, ettd tutkimus edustaa kokonaistutkimusta. Kokonaistutkimuksella tarkoi-
tetaan sellaista tutkimusta, jossa tutkijan kiinnostus kohdistuu koko tutkimuksen perus-
joukkoon samalla painoarvolla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 46-57). Ko-
konaistutkimuksen valintaa perustelee se, etta tutkijat saivat laajan ja kokonaan hyodyn-
nettavissa olevan aineiston kayttoon tutkimusta varten. Laaja tutkittavien maara lisaa tut-

kimuksen luotettavuutta seka tulosten tarkkuutta. (Kananen 2008, 71).

4.3 Mittarin laadinta, esitestaus ja tutkimusaineiston keruu

Laadimme tutkimuksessa kayttimamme mittarin yhteistyossa psykiatrian tulosalueen
osastojen 78 ja 81 osastonhoitaja Pertti Lapinkankaan ja osaston 78 apulaisylilaakéri Piia
Sankelon kanssa. Mittarin laadinnassa oli apuna my6s Oulun ammattikorkeakoulun leh-

tori ja ATK-opettaja Kirsi Jokinen.
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Tutkimuksen kannalta tarvittavat tiedot keréttiin kaikista vuoden 2014 aikana pidenne-
tyssé pdivystysarviossa olleiden taysi-ikaisten potilaiden sahkdisistd potilasasiakirjoista.
Tutkimusaineisto koostui jo valmiiksi olemassa olevista dokumenteista. Laadimme mit-
tarin Webropol-alustalle ja kasittelimme tiedot samalla tilastolliseen analyysiin soveltu-
valla tilasto-ohjelmalla. Webropol on Internetissé oleva kysely- ja tiedonkeruusovellus,
jolla voi muun muassa luoda kyselyita ja tutkimuksia, seké laatia kvantitatiivisia raport-

teja ja analyyseja tulosten pohjalta. (Webropol 2015, viitattu 6.9.2015.)

Vuoden 2014 aikana pidennetyssa péivystysarviossa osastoilla 78 ja 81 oli yhteensa 290
taysi-ikaista potilasta ja potilaskaynteja oli yhteensa 342. Myds alaikéisia potilaita ohjau-
tuu vuosittain pidennettyyn pdivystysarvioon. Alaikaiset pidennetyssa péivystysarviossa
olleet potilaat jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle, silla he sijoittuvat nuorisopsykiatrian
akuuttiosastolle 70. Tutkijoiden toimilupa seka kayttajatunnukset Esko-potilastietojérjes-
telmaén koskivat vain aikuispsykiatrian osastoja 78 ja 81. Tutkimuksen yhteistyéhenkild
on osastojen 78 ja 81 osastonhoitaja Pertti Lapinkangas. (Lapinkangas, haastattelu
15.9.2014.) Koska aineisto on kerétty henkil6kohtaisista ja hyvin arkaluontoisia tietoja
sisdltavista potilasasiakirjoista, on opinnaytetyodlle haettu tutkimuslupa psykiatrian tulos-

alueen johtajaylilaékarilta.

Luokituslistan tekovaiheessa jokaisesta pidennetyssd paivystysarviossa olleesta poti-
laasta selvitettiin seuraavat tiedot: ik&, sukupuoli, kotikunta, tulosyy, diagnoosi, hoitoon
tulon seka hoidon loppumisen viikonpaivé, tulo- ja lahtékuukausi, tulo- ja lahtokellon-
aika, pidennetyn péivystysarvion arvioitu kesto seké pidennetyn paivystysarvion jalkei-
nen hoitoratkaisu. Lisaksi selvitettiin, oltiinko osastolta yhteydessé avohoitoon pidenne-
tyn péivystysarvion aikana ja tuliko potilas kuukauden sisalla uudelle pdivystyskaynnille
pidennetyn paivystysarvion jalkeen. Potilaan ik& merkittiin sekd tarkkana lukuna ett& ika-
luokkana. Tulosyy kirjattiin tekstind avoimeen vastauslaatikkoon ja vastaukset luokitel-
tiin eri luokkiin tietojen keruun jalkeen. (Liite 3. Webropol-kysymyslista.) Hoitoon tulon
ja hoidon paattymisen kellonajat merkittiin tunnin tarkkuudella niin, ettd kellonaika pyo-
ristettiin aina edelliseen tasatuntiin. Eri hoitoratkaisuluokituksia pidennetyn paivystysar-
vion jalkeen olivat psykiatrinen osasto, somaattinen sairaala, terveyskeskus, avohoito,
paihdehuollon yksikkd seka vaihtoehto “ei jatkohoitoa”. Psykiatrinen osasto kasittaa tut-

kimuksessa seké psykiatriset avo-osastot ettd suljetut osastot. Avohoidoksi maariteltiin
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kontaktit mielenterveystoimiston kanssa, paihdehuollon yksikot, erilaiset tyéryhmat, tu-

Kiryhmat, terapiat ja asumispalveluyksikot.

Edella mainitut luokitukset suunniteltiin ja paatettiin yhdessa osastonhoitaja Pertti Lapin-
kankaan ja apulaisylilddkari Piia Sankelon kanssa (keskustelu 11.2.2015). Potilaiden
tarkka ik& seka hoitoon tulon ja hoidon paattymisen viikonpdiva ovat opinndytetyon kan-
nalta sekundaarisia tietoja, mutta ne haluttiin Kkirjata, jotta valmis aineisto olisi paremmin
kaytettavissda myohempid mahdollisia jatkotutkimuksia varten (Jokinen, ohjaustunti
23.3.2015).

Luokituslistan valmistumisen ja tutkimusluvan myontamisen jalkeen saatiin kayttoon pa-
perinen lista kaikista vuoden 2014 aikana pidennetyssa péivystysarviosta olleista poti-
laista. Lista sisélsi potilaiden henkil6turvatunnukset, kotipaikkakunnan, hoitoon tulopdi-
vamadrén ja kellonajan seka diagnoosin. Paperisesta listasta Kirjattiin yl0s potilaiden ko-
tipaikkakunta kuntanumerona seka diagnoosinumero. Diagnoosinumero Kirjattiin kahden
ensimmaisen numeron tarkkuudella, silld sen katsottiin olevan riittdvan tdésmaéllinen tut-
kimuksen luonteeseen ja potilaiden yksityisyyden suojaamiseen ndhden. (Lapinkangas &
Sankelo, keskustelu 11.2.2015.) Tutkimuskysymykset ja potilaskdynneista selvitettavat
tiedot muodostavat opinndytetyén analyysirungon (Tuomi & Sarajarvi 2012, 15-21).
Analyysirunko on esitetty liitteessd 1 (Liite 1). Webropol-kysymyslista, jota kéytettiin

tiedonhaussa, on esitetty liitteessa 3 (Liite 3).

Mittari esitestattiin ennen varsinaista tutkimuksen suorittamista, sill& onnistunut tutkimus
edellyttad toimivaa mittaria (Vilkka 2007, 78). Esitestauksen avulla kartoitettiin mittarin
kysymysten selkeyttd, vastausvaihtoehtojen toimivuutta, kyselylomakkeen pituutta, vas-
taamiseen kaytetyn ajan kohtuullisuutta ja sitd, vastaavatko kysymykset tutkimuskysy-
myksiin. Liséksi kartoitimme mittarin mahdollisia puutteita ja virheitd, koska niihin ei
voinut vaikuttaa enad aineiston keraamisen jalkeen. Heikkilan (2004, 61) mukaan kyse-
lylomaketta tulee arvioida vield sen suhteen, puuttuuko siita jokin tutkimusongelman kan-
nalta merkittava kysymys tai onko kyselylomakkeessa tutkittavan asian kannalta ylimaa-
raisid kysymyksia. S&hkaoiset potilasasiakirjat kaytiin 1api psykiatrian tulosalueen tieto-
koneilla ja tutkimuksen edellyttdmat tiedot tallennettiin tutkijoiden henkilokohtaisille tie-

tokoneille.

26



4.4  Tutkimusaineiston analyysi

Hirsijarven ym. (2009, 221-224) mukaan keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaa-
tokset ovat ydinasioita tutkimuksessa. Néihin tahtdsimme jo tutkimusta aloittaessa. Ana-
lyysivaiheessa tutkijalle selvidd, minkalaisia vastauksia han on saanut asetettuihin tutki-

musongelmiin.

Aloitimme tutkimusaineiston analysoinnin aineiston tarkastamisella. Aineiston tarkastuk-
sen tarkein asia on arvioida tutkimuksen kato. (Vilkka 2007, 106). Tutkimusaineiston py-
syvyyden vuoksi tutkimuksen aikana ei esiintynyt katoa ja tutkijoiden oli mahdollista kir-
jata vastaus kaikkiin kyselylomakkeen kysymyksiin jokaisen potilaskaynnin kohdalla po-

tilasasiakirjamerkintdjen perusteella.

Analysoimme suurimman osan aineistosta Webropol-sovelluksella ja osan Webropolin
Professional Statistics -analyysimoduulilla. Sovellukset mahdollistivat ristiintaulukoin-
nin ja valmiiden prosenttilukujen saamisen tutkimustuloksiin. Osan taulukoista teimme

lisaksi Excel-ohjelmalla. Kirjoitimme tulokset auki prosenttilukuina.

Tutkimuksessa oli yksi avoin kysymys, jolla kartoitettiin pidennetyn paivystysarvion tu-
losyitd. Auki Kirjoitettuja tulosyita oli yhteensa 342 kappaletta. Tulosyyt luokiteltiin eli
kategorisoitiin seitsemaan eri luokkaan. Nama luokat olivat: kriisireaktio, unettomuuteen
liittyvéat oireet, kayttaytymiseen liittyvat oireet, riippuvuudet seké la&kkeiden ja péihtei-
den aiheuttamat oireet, psyykkisen voinnin huononeminen ja psyykkisen voinnin arvio,
psykoottiset oireet, pelot ja pakko-oireet sekd masennus, ahdistus ja itsetuhoisuus. Vas-
taukset ilmoitettiin prosenttilukujen sijasta lukumaarind. Taman avoimen kysymyksen
kohdalla analyysimenetelmana kaytettiin aineiston kvantifiointia. Kvantifioinnilla tarkoi-
tetaan aineiston analyysimenetelmé&d, jossa lasketaan esimerkiksi haastattelussa, doku-
mentaatiossa, kuvamateriaalissa esiintyneitd mainintoja, sanoja, ilmaisuja tai muotoja.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 46-50.)
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5 TULOKSET

Vuoden 2014 aikana pidennetyssé paivystysarviossa oli yhteensd 290 téysi-ikaisia poti-
lasta ja potilaskayntejé oli yhteensa 342. Osa potilaista kdvi pidennetyssé paivystysarvi-
o0ssa saman vuoden aikana useamman kerran. Useamman kerran kayneita potilaita oli yh-
teensd 36. Heista kaksi kertaa kdyneitd oli 23, kolme kertaa kayneitd 10 ja nelja kertaa
kayneita kolme. Webropol-kyselylomake on liitteend raportin lopussa (Liite 3).

5.1 Pidennettyyn paivystysarvioon ohjautuvat potilaat

Pidennetyssa péivystysarviossa olleiden potilaiden suurimman ik&luokan muodosti 26—
35-vuotiaat, joita oli noin kolmasosa (29,2 %) kaikista potilaista. Noin neljasosa (24,9 %)
potilaista oli 18-25-vuotiaita. Pidennetyssa paivystysarviossa olleista potilaista 36—45-
vuotiaita oli alle viidesosa (17,8 %) ja 46-55-vuotiaita oli myos alle viidesosa (15,2 %).
Noin 10 % potilaista kuului ikdluokkaan 50-65-vuotiaat. Pieni vahemmisto (3,5 %) poti-

laista oli yli 65-vuotiaita. (Kuvio 1.)
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KUVIO 1. Pidennetyssa paivystysarviossa olleiden potilaiden ikaluokka (n = 342)

28



Véhén yli puolet pidennetyssé péivystysarviossa olleista potilaista oli miehid (52 %) ja

vahan vajaa puolet (48 %) oli naisia (Kuvio 2).

0% 5% 10%  15%  20%  25%  30%  35% 40%  45%  50% 55%

Mainen

Mies

KUVIO 2. Pidennetyssa paivystysarviossa olleiden potilaiden sukupuoli (n = 342)

Pidennettyyn paivystysarvioon ohjautui potilaita 33:sta Suomen kunnasta. Kotikunnat
Kirjattiin tutkimusaineistoon kunta kerrallaan, mutta opinnéytetyon raporttia varten tatéa
listaa yleistettiin lukijaystavallisyyden vuoksi (Lapinkangas & Sankelo, keskustelu
11.2.2015). Kotikunnat niputettiin kolmeen luokkaan, jotka on esitetty kuviossa 3. Enem-
misto (70,5 %) pidennetyssa paivystysarviossa olleista potilaista oli Oulusta ja noin nel-
jasosa (24,6 %) Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kunnista. Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin ulkopuolisista kunnista potilaita oli pieni véhemmisto (5,0 %). Oulu oli
aineistossa yleisin kotikunta, minka vuoksi se haluttiin ottaa tarkasteltavaksi omana sa-

rakkeenaan.
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PPSHP:n ulkopuoliset kunnat

PPSHP:n kunnat

Oulu 70,5%
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KUVIO 3. Pidennetyssa paivystysarviossa olleiden potilaiden kotikunta (n = 342)

Enemmisto pidennetyssa péivystysarviossa olleista potilasta (66,4 %) tuli psykiatrian pai-
vystykseen ja jai pidennettyyn paivystysarvioon Bl-lahetteelld. IIman l&hetetta tulleista
potilaista pidennettyyn paivystysarvioon jéi noin kolmannes (30,1 %). M1-l&hetteelld tul-
leita potilaita oli 3,5 %. (Kuvio 4.)
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KUVIO 4. Pidennettyyn paivystysarvioon jaaneiden potilaiden lahete (n = 342)

Kuviossa 5 on esitetty pidennettyyn péivystysarvioon jadneiden potilaiden hoitoon tulo-
syyt. Tulosyitd oli yhteensa 342. Tulosyyt luokiteltiin eli kategorisoitiin seitsemaan luok-
kaan. Enemmisto (183 potilasta eli 53,5 %) potilaista jéi pidennettyyn paivystysarvioon
masennuksen, ahdistuksen tai itsetuhoisuuden vuoksi. Toiseksi yleisin pidennettyyn pai-

vystysarvioon jaaneiden potilaiden tulosyy oli psykoottiset oireet, pelot ja pakko-oireet.
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Néiden syiden vuoksi arvioon jéi noin viidesosa (68 potilasta eli 19,8 %). Kolmanneksi
yleisin tulosyy, jolla potilaat jaivat pidennettyyn paivystysarvioon, oli psyykkisen voin-
nin huononeminen ja psyykkisen voinnin arvio. Naiden syiden vuoksi arvioon jai 45 po-
tilasta (13,2 %). Muiden kuin edelld mainittujen syiden takia pidennettyyn paivystysarvi-

oon jai yhteensé 46 potilasta (13,5 %).

Kriisireaktio 6
Unettomuuteen liittyvat oireet 13
Kayttaytymiseen liittyvat oireet 13

Riippuvuudet seki l134kkeiden ja paihteiden
aiheuttamat oireet

Psyykkisen voinnin huononeminen ja
psyykkisen voinnin arvio

Psykoottiset oireet, pelot ja pakko-oireet 68

Masennus, ahdistus ja itsetuhoisuus 183

Lukuma&arad o 50 100 150

KUVIO 5. Pidennettyyn paivystysarvioon jaaneiden potilaiden hoitoon tulosyy (n = 342)

Kuviossa 6 on esitetty pidennetyssa péivystysarviossa olleiden potilaiden diagnoosi. Pi-
dennetyssa paivystysarviossa olleista potilaista kolmasosalla (29,8 %) oli diagnoosi, joka
kuului alaluokkaan Mielialahéiriot (F30-39). Noin viidesosalla (19,0 %) potilaista oli
diagnoosi, joka kuului alaluokkaan Skitsofrenia, skitsotyyppinen héirio ja harhaluuloi-
suushairiot (F20-29) ja toinen viidesosa (19,0 %) kuului alaluokkaan Neuroottiset, stres-
siin liittyvét ja somatoformiset hairiot (F40-48).
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Muut kuin FOO-F99 diagnoosit
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KUVIO 6. Pidennettyyn paivystysarvioon jaaneiden potilaiden diagnoosi (n = 342)

Potilaiden pidennettyyn paivystysarvioon tulopéiva jakautui melko tasaisesti kunkin vii-
konpéivan valille. Vahiten potilaita pidennettyyn paivystysarvioon jéi perjantaina (10,5
%) ja lauantaina (9,9 %). Eniten potilaita pidennettyyn paivystysarvioon jai maanantaina
(17,5 %). (Kuvio 7.)
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KUVIO 7. Pidennettyyn paivystysarvioon jaaneiden potilaiden tulopaiva (n = 342)
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Kuviossa 8 on esitetty pidennettyyn péivystysarvioon jaaneiden potilaiden hoitoon tulo-
kuukausi. Pidennetyssa paivystysarviossa oli vahiten potilaita toukokuussa (6,1 %) ja
syyskuussa (6,4 %). Eniten potilaita pidennetyssé péivystysarviossa oli lokakuussa (11,4
%).
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KUVIO 8. Pidennettyyn paivystysarvioon jaaneiden potilaiden tulokuukausi (n = 342)

Kuviosta 9 nahdaan, ettd lahes puolet (46,5 %) pidennettyyn paivystysarvioon tulleista
potilaista tuli paivystyskéaynnille ilta-aikaan eli kello 14:00-20:00 vélisend aikana. Noin
kolmasosa (33,0 %) yoaikaan eli kello 21:00-06:00 ja noin viidesosa (20,5 %) aamulla
eli kello 07:00-13:00 valisend aikana.
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KUVIO 9. Pidennettyyn paivystysarvioon jaaneiden potilaiden tulokellonaika (n = 342)

Enemmistd (62,3 %) pidennettyyn paivystysarvioon jadneista potilaista oli arviossa yli
16 tuntia ja noin kolmannes potilaista (30,1 %) 9-16 tuntia. Pieni osa (7 %) pidennetyssa
paivystysarviossa olleista potilaista oli arviossa 5-8 tuntia. Yhden potilaan pidennetyn

paivystysarvion kesto oli 1-4 tuntia. (Kuvio 10.)
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KUVIO 10. Pidennetyn paivystysarvion kesto (n = 342)
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5.2 Pidennetyn paivystysarvion jalkeinen hoitoratkaisu ja psykiatriselle osastolle

ohjautuminen pidennetyn paivystysarvion jalkeen

Enemmistd (60,2 %) potilaista ohjautui pidennetyn paivystysarvion jalkeen avohoitoon
ja noin viidesosalla (25,7 %) potilaista pidennetyn paivystysarvion jalkeinen hoitorat-
kaisu oli psykiatrinen osasto. Pieni vahemmisto (6,2 %) ohjautui pidennetyn péivystysar-
vion jalkeen joko somaattiselle osastolle, terveyskeskukseen tai paihdehuollon yksikkdon

ja lopuilla 7,9 % potilailla ei ollut maariteltynd jatkohoitoa arvion jéalkeen. (Kuvio 11.)
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KUVIO 11. Pidennetyn paivystysarvion jalkeinen hoitoratkaisu (n = 342)

Niita potilaita, joiden kohdalla avohoitoon oltiin yhteydessa pidennetyn paivystysarvion
aikana, oli vahan alle puolet (46,2 %). 41,2 % oli sellaisia potilaita, joiden kohdalla avo-
hoitoon ei oltu yhteydessa pidennetyn paivystysarvion aikana. Pient4 osaa (12,6 %) poti-

laista ohjattiin ottamaan itse yhteytta avohoitoon. (Kuvio 12.)
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KUVIO 12. Yhteydenotto avohoitoon pidennetyn paivystysarvion aikana (n = 342)
Enemmistd (79,8 %) pidennetyssa paivystysarviossa olleista potilaista ei ohjautunut kuu-

kauden sisalla uudelle péivystyskaynnille ja noin viidesosa (20,2 %) potilaista ohjautui
(Kuvio 13).
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KUVIO 13. Potilaan ohjautuminen uudelle paivystyskaynnille kuukauden sisalla piden-

netysta paivystysarviosta (n = 342)

Kuviossa 14 on esitetty lahetteen vaikutus pidennetyssé paivystysarviossa olleen potilaan
hoitoratkaisuun. Kuviosta nahdaan, ettd M1-lahetteelld, B1-l&hetteelld seké ilman l&he-
tettd pidennettyyn paivystysarvioon tulleiden potilaiden valilla ei ole juurikaan eroa siing,

mihin hoitoratkaisuun pidennetyn péivystysarvion jalkeen on paadytty.
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KUVIO 14. Lahetteen vaikutus pidennetyssa paivystysarviossa olleen potilaan hoitorat-
kaisuun (n = 342)

Kuviossa 15 on esitetty, vaikuttaako pidennetyssa péivystysarviossa olleen potilaan hoi-
toratkaisuun yhteydenotto avohoitoon pidennetyn paivystysarvion aikana. Enemmist6
(58,0 %) pidennetyssa paivystysarviossa olleista potilaista, joiden kohdalla ei oltu yhtey-
dessa avohoitoon pidennetyn péivystysarvion aikana, ohjautui arvion jalkeen psykiatri-
selle osastolle. Enemmistd (54,4 %) niistéd potilaista, joiden kohdalla oltiin yhteydessa

avohoitoon pidennetyn péivystysarvion aikana, ohjautui arvion jalkeen avohoitoon.
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KUVIO 15. Hoitoratkaisun yhteys siihen, oltiinko pidennetyn paivystysarvion aikana
yhteydessa avohoitoon

Kuviossa 16 on esitetty hoitoratkaisun yhteys siihen, tuliko pidennetyssé paivystysarvi-
ossa ollut potilas takaisin psykiatrian tulosalueen paivystykseen kuukauden sisalla piden-
netyn paivystysarvion péattymisestd. Noin kolmasosa (29,6 %) pidennetyssé paivystys-
arviossa olleista potilaista, joiden kohdalla arvion jalkeen ei ollut mink&anlaista jatkohoi-

tosuunnitelmaa, tuli uudelle paivystyskéynnille kuukauden sisélla.
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KUVIO 16. Hoitoratkaisun yhteys siihen, tuliko pidennetyssé paivystysarviossa ollut po-
tilas kuukauden sisalla uudelle paivystyskaynnille
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6 POHDINTA

Tassa luvussa kaydaan lapi tutkimuksen tulokset tutkimusongelmien kautta ja tuodaan
esille my6s aiempien tutkimusten tuloksia. Talla tutkimuksella haluttiin selvittda keita
ovat potilaat, jotka ohjautuvat pidennettyyn paivystysarvioon, minne potilaat ohjautuvat
pidennetyn péivystysarvion jalkeen ja kuinka suuri osa potilaista otetaan psykiatriselle
osastolle arvion jalkeen. Tdman tutkimuksen avulla pystytdén arvioimaan myds sitd, tu-

keeko pidennetty péivystysarvio mielenterveyspotilaiden avohoitoa.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimustulosten mukaan pidennetyssa paivystysarviossa olleiden potilaiden ika painot-
tuu nuorempiin iké&luokkiin. Elakeikaisia aineistosta oli vain 3,5 %. Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitoksen tilastoraportissa, Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2013, psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa hoidettujen potilaiden ik& ndyttdisi painottuvan myods nuorempiin
ikaluokkiin. Seka tassa tutkimuksessa etté Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2013 -tilasto-
raportissa noin 20-30-vuotiaat potilaat muodostavat suurimmat ikéluokat. (Rainio & Raty
2013, viitattu 18.9.2015.) Nuoruus on useimpien aikuisuuden mielenterveyshairididen
tyypillinen alkamisikd (Marttunen 2009, viitattu 2.12.2015). Tama selittdd todennédkoi-
sesti sitd, miksi myos pidennetyssé péivystysarviossa olleiden potilaiden ika painottuu

nuorempiin ikéluokkiin.

Sukupuolijakauman mukaan pidennetyssé paivystysarviossa nais- ja miespotilaita oli 1&-
hes yhté paljon, miehid 2,0 % enemman kuin naisia. My®os tilastoraportti antaa saman-
suuntaisia tuloksia potilaiden sukupuolijakauman suhteen. Tilastoraportin mukaan Kkai-

Kista psykiatrian vuodeosastolla hoidetuista potilaista miehia ja naisia oli yhta paljon.
Pidennettyyn paivystysarvioon ohjautuneista potilaista enemmistd (70,5 %) oli oululaisia

potilaita. Pidennettyyn péivystysarvioon voi jaéda oululaisten potilaiden liséksi potilaita

kaikista Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin jasenkunnista seka erityisvastuualueiden

40



kunnista. Edellda mainittujen kuntien lisdksi potilas voi psykiatrian tulosalueen paivystyk-
seen hakeutuessaan jaada pidennettyyn pdivystysarvioon tarvittaessa myods Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin jasenkuntien ja erityisvastuualueen kuntien ulkopuolelta.
(Liite 4). Nama tulokset kuvastavat ja antavat viitteita siit4, miten ison alueen psykiatri-
sesta pdivystystoiminnasta Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalu-
een paivystys vastaa.

Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2013-tilastoraportin (Rainio & Réty 2013, viitattu
18.9.2015) mukaan osastohoitojaksoista suurin osa alkoi lahetteell& potilaan tultua psy-
kiatrian paivystykseen ja jaatya sitd kautta sairaalahoitoon. Myos tdassé tutkimuksessa
suurin osa potilaista tuli pidennettyyn péivystysarvioon lahetteelld. Lahetteelld tulleista
potilaista enemmistd (66,4 %) tuli pidennettyyn paivystysarvioon B1-lahetteelld. M1-
tarkkailulahetteelld tulleita potilaita oli vain 3,5 %. M1-tarkkailuldhetteelld hoitoon tul-
leista potilaista enemmist0 (66,7 %) saatiin sijoitettua avohoitoon. Psykiatriselle osastolle
sijoitettiin vain 16,7 % potilaista. Tulos nayttda viittaavan siihen, ettd pidennetty paivys-
tysarvio vahent&é lyhyita osastojaksoja ja ndin ollen myds turhia osastolle siséén kirjaa-
misia, silld pidennettyyn paivystysarvioon M1-tarkkailul&hetteella tulleita potilaita saa-
tiin sijoitettua myds avohoitoon.

Taman tutkimuksen avulla saadut tutkimustulokset ovat samansuuntaisia kuin Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportissa saadut tutkimustulokset. Tulokset eivat ole kui-
tenkaan suoraan verrattavissa olevia, silla tdssé tutkimuksessa tarkasteltiin pidennettya
paivystysarviota yhtend avohoidon muotona ja tilastoraportissa oli puolestaan kyse psy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidosta. Molemmissa tutkimuksissa havait-
tava yhtaldisyys on kuitenkin merkKki siitd, ettd pidennetyn paivystysarvion avulla samoja
potilasryhmid sekd samoilla diagnooseilla psykiatrian paivystykseen tulleita potilaita voi-
daan ohjata avohoitoon, jotka Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2013-tilastoraportissa oh-
jautuivat psykiatriselle osastolle. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian tu-
losalueen péivystyksessa hyddynnetdan pidennettya paivystysarviota aina kun se on mah-
dollista ja ndin ollen sen avulla pystytddn vahentdmaan psykiatristen potilaiden lyhyita
osastohoitoja seka turhia osastolle sis&an kirjaamisia.

Molemmissa tutkimuksissa Masennustila (F32) oli yleisin paadiagnoosi. Yleisin piden-

netyssa paivystysarviossa olleiden potilaiden diagnoosiluokka oli Mielialah&iriét (F30-
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39), johon myds Masennustila (F32) kuuluu. Tutkimuksessa esiin noussut yleisin piden-
nettyyn paivystysarvioon jaéneiden potilaiden tulosyy oli masennus, ahdistus ja itsetu-
hoisuus. Tama yhtalaisyys selittyy todennékoisesti sillg, ettd masennus on Suomessa ylei-
sin mielenterveyden hairié (Lénnqgvist & Lehtonen 2014, 720-721). Masennuksen vai-
keusaste madrittelee sen, hoidetaanko potilas psykiatrisella osastolla vai pidennetyn pai-
vystysarvion kautta avohoidon turvin. Voidaan olettaa, ettd masennuksen tunnistaminen
on parantunut ja todennakdisesti masennus-diagnooseja myos osataan nykyadn asettaa
aiempaa paremmin. Tama voi olla yksi syy, joka on osaltaan johtanut kasvavaan hoitoon

hakeutumiseen.

Tutkimusaineistossa toiseksi yleisin potilasryhma oli Persoonallisuushairiot (F60).
Kéypa hoito -suosituksen mukaan persoonallisuushdiridita ja etenkin epavakaata persoo-
nallisuushdiriota sairastavien potilaiden kohdalla hoidon tulee toteutua pitké&lti avohoi-
dossa ja sairaalahoidon osalta padasiassa paivasairaaloissa. Epavakaata persoonallisuus-
hairiota sairastavien potilaiden kohdalla osastohoidon tulisi olla mahdollisimman lyhyt,
tavoitteellinen ja tarkoin strukturoitu (Epavakaa persoonallisuus: Kaypa hoito -suositus
2015, viitattu 10.10.2015). Pidennetty paivystysarvio vastaa kyseisiin tarpeisiin erityisesti
sen lyhyyden ja avohoitopainotteisen ldhestymistavan vuoksi. Tasté syystd epévakaata
persoonallisuushairi6té sairastavien potilaiden kohdalla pidennettyé paivystysarviota voi-

daan pitda hyvana ja todennakdisesti myds osastohoitoa parempana hoitoratkaisuna.

Pidennetty paivystysarvio on Lapinkankaan (haastattelu 15.9.2014) mukaan lisdantynyt
vuosi vuodelta. Luultavasti pidennettyd paivystysarviosta on opittu myods kayttdmaan
vuosi vuodelta paremmin. Lisaksi sen avulla on opittu ajan kuluessa myds paremmin ar-
vioimaan, ketka potilaat siitd hyotyvat ja ketka tarvitsevat mahdollisesti suoraan psykiat-
rista osastohoitoa. Potilaiden ndkdkulmasta pidennetyn paivystysarvion voidaan ajatella
olevan “kevyempi” ratkaisu, sill& pidennetyssa paivystysarviossa mietitdén aina ensisi-

jaisesti avohoidon tiivistdmista osastohoidon sijasta.

Perjantaina ja lauantaina pidennettyyn paivystysarvioon jai véhiten ihmisig, kun taas
maanantai ja sunnuntai olivat vilkkaimpia paivié. Tutkimustuloksista ei 16ydy suoraa se-
litysta talle vaihtelulle. Mahdollinen selittava tekija talle vaihtelulle voi olla esimerkiksi
se, ettd suurin osa avohoitopaikoista on viikonloppuisin kiinni. N&in ollen perjantaina ja

lauantaina tulleille potilaille on haasteellisempi jarjestd avohoitoa, jonka vuoksi potilaita
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voidaan ottaa herkemmin psykiatrisille osastoille vapaaehtoiseen hoitoon. Edell&d maini-
tussa tilanteessa pidennetty péivystysarvio ei talloin palvelisi potilaita niin hyvin perjan-
tain ja lauantain aikana avohoidon jarjestamisen osalta. Mikali potilas ja& sunnuntain tai
maanantain aikana pidennettyyn paivystysarvioon, hanelle saadaan suuremmalla toden-

nékoisyydell4 jérjestettyd avohoito maanantain tai alkuviikon aikana.

Kuukausittaisissa potilasméaarissa ei myoskaan ollut havaittavissa suurta vaihtelua. Tou-
kokuussa pidennetyssa paivystysarviossa oli vahiten potilaita (6,1 %). Lokakuu puoles-
taan oli potilasmééaraltdén vilkkain kuukausi, jolloin pidennettyyn pdivystysarvioon jdi
11,4 % potilaista. Pertti Lapinkankaan ja Piia Sankelon (keskustelu 11.2.2015) mukaan
yhtend selittavéna tekijéna talle voisi olla osaston 81 remontti lokakuussa 2014, jolloin

potilaiden hoitoratkaisuja jouduttiin miettimaan tavallista enemman.

Pidennettyyn pdivystysarvioon jai eniten potilaita ilta- ja yoaikaan. Tama voi selittya silld,
etta useimpiin avohoitopaikkoihin ei saada yhteytta enaa ilta- ja ydaikaan, jolloin psyki-
atrista ensiapua tarvitsevat potilaat hakeutuvat naihin aikoihin todennakdisesti herkem-

min psykiatrian tulosalueen paivystykseen.

Keskiméaardiset hoitoajat pidennetyssd paivystysarviossa olivat 9-16 tuntia seka yli 16
tuntia, jolloin potilas on todennékéisesti ollut yon yli pidennetyssa paivystysarviossa.
Kun potilas on yon yli osaston seurantapaikalla, potilaan tilannetta voidaan arvioida mo-
nipuolisemmin ja néin ollen saada lisatietoa hanen tilanteestaan. Mikali pidennetty padi-
vystysarvio jatkuu yon yli, potilaalle pystytadan takaamaan tiiviimpi seuranta ja mahdolli-
nen tehokkaampi l&ékitys kuin kotona ollessa. Myds yhteyden saaminen avohoitoon on
talléin myos todenndkdisempéd. Tutkimustulosten mukaan 46,2 % potilaskdynneista pi-

dennetyn péivystysarvion aikana oltiin yhteydessa avohoitoon.

Enemmistd (60,2 %) pidennetyssa paivystysarviossa olleista potilaasta ohjautui avohoi-
toon. Psykiatriseen osastohoitoon ohjautui vain noin neljannes (25,7 %) potilaista. Loput
6,2 % potilaista ohjautuivat joko somaattiselle osastolle, terveyskeskukseen tai péihde-
huollon yksikk6on, miké kertoo siitd, ettd pidennetyssa padivystysarviossa pystyttiin arvi-
oimaan my0s potilaiden somaattista hoidon tarvetta. Naiden tuloksen perusteella piden-
netty paivystysarvio nayttéisi edistavan ja tukevan Mielenterveyslain 1990/1116 4 8 mu-

kaista mielenterveyspalveluiden avohoitopainotteisuutta.
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Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2013-tilastoraportin (Rainio & Ré&ty 2013, viitattu
18.9.2015) mukaan enemmist6ll& potilaista keskiméardinen hoitoaika psykiatrisella osas-
tolla on 1-9 pdivaa. Tutkimustulosten mukaan pidennetty paivystysarvio nayttada toimi-
van tarkoituksensa mukaisesti véhentden lyhyitd osastojaksoja ja turhia osastolle sisadn
kirjaamisia. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointiohjelman 2007-2017 yksi keskeinen strate-
ginen tavoite on levittda hyviksi havaittuja kaytantéja laajemmalti. (Pohjois-Pohjanmaan
liitto 2014, 8-10.) Tutkimuksen mukaan pidennetty pdivystysarvio on osoittautunut toi-
mivaksi menetelmaéksi ja néin ollen sitd olisi kannattavaa hyddyntdd my6s muissa Suo-
men psykiatristen sairaaloiden péivystyksissa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointiohjelman

tavoitteiden mukaisesti.

Ainoastaan 7,9 % potilaista oli sellaisia, joiden sairauskertomuksissa ei ollut merkint6ja
jatkohoitosuunnitelmasta pidennetysta paivystysarviosta l&htemisen jalkeen. Tamé voi
tarkoittaa joko sitd, etta potilaalla on ollut jatkohoitosuunnitelma, mutta sita ei ollut jos-
takin syysté Kirjattu sairauskertomuksiin tai potilaalla ei ole ollut mitaan jatkohoitosuun-
nitelmaa. Meill& ei kuitenkaan ole keinoja todeta, onko edelld mainituille potilaille tehty
jatkohoitosuunnitelma, silla sairauskertomuksiin ei ollut kirjattu tast4d mitd&dn. Taman
vuoksi potilaiden seurannan kannalta olisi tarkead, ettd kaikki suunnitelmat kirjataan.
Olisi tarkedd myos Kirjata, jos potilaalle ei jostakin syysté tehda jatkohoitosuunnitelmaa.
Enemmistolla (92,1 %) potilaista kuitenkin oli jatkohoitosuunnitelma pidennetyn péivys-
tysarvion pééatyttyd. Jatkohoidon hyva suunnittelu vahent&d mielenterveyspalvelujen pirs-
taleisuutta ja vahvistaa erityispalveluiden yhteyttd peruspalveluihin. Namé ovat Kaste-
ohjelman (KASTE 2012-2015, 15-18) keskeisia kehittdmistavoitteita. Pidennetty pai-
vystysarvio vahvistaa jatkohoidon suunnittelua ja toteuttamista psykiatrian tulosalueella

ja edistd siten Kaste-ohjelman kehittdmistavoitteiden toteutumista.

Pidennetyssa péivystysarviossa oli vuoden 2014 aikana kaiken kaikkiaan 342 potilas-
kayntia. Naiden potilaskdyntien mukaan noin neljannes (25,7 %) eli 88 potilasta ohjautui
pidennetyn paivystysarvion jalkeen psykiatriselle osastolle. Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin psykiatrian tulosalueen péivystyksessa oli vuoden 2014 aikana yhteensa 2431
potilaskayntia. Naista potilaskaynneistd psykiatriseen osastohoitoon péétyi noin puolet
(51,2 %) eli 1245 potilasta. (Lapinkangas, sahkopostiviesti 12.10.2015.) Vuoden 2014

aikana psykiatrian tulosalueen paivystyksen potilaskdyntien lukumaaré (n = 2431) pitaa
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sisallaédn myos pidennetyn péivystysarvion potilaskayntien lukumaarén (n = 342). Edella
mainitut luvut eivat ole kuitenkaan suoraan vertailukelpoisia, silla pidennettyyn péivys-
tysarvioon todennékdisesti jaa ja valikoituu erilaisia potilaita kuin suoraan paivystyksesta
psykiatriselle osastolle menevat potilaat ovat. Potilasta ei voida esimerkiksi sijoittaa pi-
dennetyn péivystysarvion seurantapaikalle, mikali h&dn on psykoottinen tai psykoosivaa-
rassa oleva, suicidaalinen, aggressiivinen tai levottomasti kayttaytyva. (Pidennetty pai-
vystysarvio 2014, viitattu 15.10.2015.) Pidennetysté paivystysarviosta ja psykiatrian tu-
losalueen paivystyksestd suoraan psykiatriselle osastolle ohjautuvien potilaiden prosent-
tiosuuksien suuri ero kertoo siitd, ettd pidennettyéd paivystysarviota voidaan pita4 toimi-

vana menetelmana.

Tassa tutkimuksessa liséksi selvitettiin, vaikuttaako potilaan hoitoratkaisuun yhteyden-
otto avohoitoon pidennetyn paivystysarvion aikana. Tulosten mukaan enemmisto (58,0
%) pidennetyssé paivystysarviossa olleista potilaista, joiden kohdalla ei oltu yhteydessa
avohoitoon pidennetyn péaivystysarvion aikana, ohjautui arvion jalkeen psykiatriselle
osastolle. Enemmist6 (54,4 %) niista potilaista, joiden kohdalla oltiin yhteydessa avohoi-
toon pidennetyn péaivystysarvion aikana, ohjautui arvion jalkeen avohoitoon. Tutkimus-
tulosten mukaan pidennetyn paivystysarvion aikana yhteydenotto avohoitoon nayttaisi

siis tukevan potilaiden siirtymista avohoitoon osastohoidon sijasta.

Tutkimustulosten mukaan hoitoratkaisulla ei nayt4 olevan suurta merkitysté siihen, tu-
leeko pidennetyssé paivystysarviossa ollut potilas uudelle paivystyskaynnille. Tulokset
viittaavat kuitenkin siihen, ettd pidennetyn pdivystysarvion aikana on todennakdisesti
saatu aikaan potilaan kannalta hyvé ja oikea hoitoratkaisu. Tuloksissa on kuitenkin nah-
tavissa ero niiden potilaiden kohdalla, joilla ei pidennetyn péivystysarvion jalkeen ollut
jatkohoitoa. Naista potilaista noin kolmasosa (29,6 %) tuli uudelle paivystyskéaynnille
kuukauden sisalla. N&in ollen potilaan jatkohoitosuunnitelma néyttéisi vahentdvan uusia

péivystyskaynteja psykiatrian tulosalueen paivystyksessé.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

“Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden l&htdkohtana on ajatus siit4, etté tutkimuk-
sen luotettavuuden ja uskottavuuden takaa parhaiten hyvien tieteellisten menettelytapojen
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noudattaminen” (Kuula 2011, 34-36). Tutkimus toteutettiin hyvén tieteellisen k&ytannon
edellyttdmalld tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014, viitattu
12.11.2014). Tutkimusta tehdessa noudatettiin Turun yliopiston professorin Juhani Pie-
tarisen julkaisussa Tutkijan ammattietiikan perusta, esittdmid kahdeksaa yleista eettista
vaatimusta kaikille tieteellisille tutkimuksille. Nama ovat &lyllisen kiinnostuksen vaati-
mus, rehellisyyden vaatimus, tunnollisuuden vaatimus, vaaran eliminoiminen, ihmisar-
von kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun vaatimus, ammatinharjoituksen edistdminen ja

kollegiaalinen arvostus. (Pietarinen 1999, viitattu 14.11.2014.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutkimusta
validiteetin eli patevyyden ja reliabiliteetin eli pysyvyyden nédkokulmista. Validiteetilla
viitataan siihen, onko tutkimuksessa mitattu juuri niita asioita, mita oli tarkoitus mitata.
Reliabiliteetilla puolestaan viitataan tulosten pysyvyyteen. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 189.)

Validiteettiin vaikuttaa se, ettd tutkimusongelmat ja mittari ovat samansuuntaiset seké
mittari on huolellisesti laadittu. Kaytdnngssa tamaé tarkoittaa sitd, miten tutkija on onnis-
tunut operationalisoimaan eli siirtdmaan tutkimuksessa kéytetyn teorian, teoreettiset ka-
sitteet ja ajatuskokonaisuuden laatimaansa mittariin. Kankkusen & Vehvilainen-Julkusen
mukaan mittarin sisallonvaliditeettia voidaan pitdd koko tutkimuksen luotettavuuden pe-
rustana. Sellaisella mittarilla on mahdotonta saada luotettavia tuloksia, joka on laadittu
vaarin. Saavuttaaksemme edelld mainitut asiat, esitestasimme laatimamme mittarin. Esi-
testauksessa pohdimme, onko valittu mittari oikea, onko késitteet operationalisoitu luo-
tettavasti ja millainen on mittarin teoreettinen rakenne. Esitestauksen perusteella pys-
tyimme arvioimaan, etta laatimamme mittari ja Webropol-kysymyslista mittasivat oikeaa
iIImi6ta ja ne olivat mitattavaan ilmioon nahden kattavia. Mittarin esitestaaminen on eri-
tyisen tarke&é silloin, kun kyseessé on uusi ja kyseisté tutkimusta varten kehitetty mittari.
Onnistunut esitestaus vahvisti tutkimuksemme validiteettia. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2013, 189-210; Vilkka 2007, 151-154.)

Mittarin luotettavuuden arvioinnin lisdksi pohdimme Kkriittisesti tutkimusilmiota ja sita,
onko ilmio tarpeeksi selvarajainen, jotta sitd voidaan mitata luotettavasti. Tutkimuksessa

on hyddynnetty paljon kotimaisia sekd my6s ulkomaisia lahdemateriaaleja. Viitates-
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samme toisten kirjoittamiin teksteihin, olemme ké&yttaneet teksti- ja l&hdeviitteitd asian-
mukaisesti, sill& plagiointi ei ole tutkimusetiikan mukaista. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 173-174.)

Edelld mainittujen asioiden lisdksi tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida myos tutki-
mustulosten luotettavuuden nékdkulmasta. Tutkimuksen tuloksia arvioitaessa puhutaan
sisdisesta ja ulkoisesta validiteetista. Siséinen validiteetti tarkoittaa sitd, ettd tutkimustu-
lokset johtuvat vain asetelmasta eivatk& muista sekoittavista tekijoista. Siséisen validitee-
tin uhkia ovat muun muassa valikoituminen, poistumat ja kontaminaatio. Potilasasiakir-
jojen tietojen pysyvyyden ja niiden rajatun kayttdoikeuden ansiosta tietojen poistumista
tai kontaminaatiota ei tutkimuksessa esiintynyt. Tulosten valikoituminen pyrittiin esté-
maan silla, ettd tutkimukseen valittiin kaikki vuoden 2014 pidennetyssé paivystysarviossa
olleet taysi-ikdiset potilaat. Tassa tutkimuksessa ei ndin ollen ollut havaittavissa siséisen
validiteetin uhkia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-210.) Tutkimustulok-
set on kirjoitettu auki saamamme aineiston perusteella. Emme ole keksineet tai laatineet
itse tutkimuksen tuloksia, eivatké henkil6kohtaiset mielipiteemme ole vaikuttaneet tutki-
musprosessiin misséan vaiheessa. Mitdan tuloksia, mydsk&an kielteisempid, ei ole jatetty
raportoimatta.

Ulkoinen validiteetti kuvaa tulosten yleistettavyyttd. Jotta tutkimustuloksia voitaisiin
yleistdd, otoksen tulisi olla mahdollisimman edustava. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 189-210). Tassé tutkimuksessa kéytettiin kokonaisotantaa ja néin ollen tut-
kimustulokset ovat yleistettavissa. Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013, 189-210)
mukaan tutkimuksen ulkoisella validiteetilla viitataan myds mittaamisesta riippumatto-
miin tekijoihin, jotka voivat mahdollisesti vaikuttaa tutkimustuloksiin héiritsevasti. Ul-
koisen validiteetin turvaamiseksi kiinnitetddn huomiota katoon. Tutkimusaineiston pysy-
vyyden vuoksi tutkimuksen aikana aineistossa esiintynyt katoa eik& mittauskohteessa tai
-olosuhteissa tapahdu muutoksia. Sosiaali- ja terveysministerion asetus maéaraa, etta poti-
lasasiakirjat tulee sailyttdd 12 vuotta potilaan kuolemasta tai, jos siité ei ole tietoa, 120
vuotta potilaan syntymastd” (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
298/2009 128 2, viitattu 10.10.2014).

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykyé antaa ei-sattumanvaraisia

tuloksia. Ndin ollen reliabiliteetti arvioi tulosten pysyvyytta mittauksesta toiseen. (Vilkka
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2007, 149-150.) Olemme arvioineet tutkimuksen reliabiliteettia jo tutkimuksen aikana.
Aineiston pysyvyyden vuoksi tutkimus on toistettavissa oleva ja toistetusta mittauksesta
on mahdollista saada sama tulos tutkijasta riippumatta. Tutkimusraportin valmistuttua ke-
ratty aineisto luovutetaan osastonhoitaja Pertti Lapinkankaalle ja ndin ollen tutkimusai-
neisto sailyy. Séilyttdamalla tutkimusaineisto tutkimus voidaan tarvittaessa toistaa ja var-
mistaa ndin tutkimustulosten oikeellisuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
189-210).

Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden muodostavat reliabiliteetti ja validiteetti yhdessa.
Kun otos edustaa perusjoukkoa ja mittaamisessa on mahdollisimman v&han satunnaisvir-
heitd, tehdyn tutkimuksen kokonaisluotettavuutta voidaan pitad hyvana. (Vilkka 2007,
152.) Kéaytimme otantamenetelmédna kokonaisotantaa. Tutkimuksen kokonaisluotetta-
vuutta paransi tutkimuksen aikana se, ettd tutkimme juuri sitd asiaa, mitd meidan oli tar-
koituskin tutkia. Tam& vaati tutkimusongelmien madrittelemisen selkeiksi ja tasmalli-
siksi. Valitsimme kohderyhmaén ja tutkittavan ilmién perusteella sopivan aineistonkeruu-
menetelman, mikéa lisda tutkimuksen kokonaisluotettavuutta. Myds valitsemamme ana-
lyysimenetelma mahdollisti sen, ettd saimme merkittdvaa tietoa tutkittavasta asiasta. Var-
mistimme, ettd mitattavat asiat on madritelty yksiselitteisesti ja tasmallisesti. Pyrimme
maadrittelemaén kyselylomakkeen kysymykset siten, ettd ne ovat mahdollisimman konk-
reettisia ja kieli on ns. arkikieltd. Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta vahvistaa myos se,
ettd esitestauksen avulla kartoitimme tutkittavan asian kannalta kysymysten ja vastaus-
vaihtoehtojen oikean madran. Toisin sanoen jokaiseen esitettyyn kysymykseen 16ytyy
vastaus potilasasiakirjoista. Taméan liséksi sahkdisisté potilasasiakirjoista tietojen syottd
Webropol-ohjelmaan toteutettiin huolellisesti ja kunkin kyselylomakkeen tiedot tarkas-
tettiin kertaalleen ennen tietojen tallentamista. Kaiken kaikkiaan tutkimusprosessi on to-
teutettu huolellisesti ja rehellisesti, mik& vahvistaa tutkimuksen kokonaisluotettavuutta.
(Vilkka 2007, 152—154).
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6.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimusetiikka kattaa koko tutkimusprosessin moraalisina valintoina ja paatoksina aina
aiheen valinnasta tutkimustuloksiin asti (Kuula 2011, 11). Tassé luvussa tarkastellaan tie-
don eli aineiston hankintaan, késittelyyn, séilyttdmiseen liittyvia tutkimuseettisia kysy-
myksié sekd tutkimusaineistoja maarittavaa lainsaddantod, tutkimusaineiston keruuta, ké-
sittelyé ja sdilyttdmista koskevia kysymyksid. Suomen perustuslain 168 (1999/731, vii-
tattu 26.9.2015) ilmaistaan tieteen vapauden periaate: “Tieteen, taiteen ja ylimman ope-
tuksen vapaus on turvattu”. Tieteen vapauteen kuuluu, etta tutkijalla on oikeus valita va-
paasti tutkimusaihe, tutkimusmenetelmat ja péatta tutkimustulosten julkaisemisesta. Ta-
maén lisaksi tutkijalla on oikeus saada tutkimuskéyttod varten sellaisia asiakirjoja, jotka
lain mukaan ovat salassa pidettavia. Tieteen vapauden periaatetta ei voida kiistad, mutta

sitd voidaan rajata ja supistaa muilla laeilla. (Kuula 2011, 66-67.)

Ennen tutkimusluvan anomista huomioimme, ettd potilasasiakirjat ovat salattua siséltoa,
joita saavat késitell& vain potilaan hoitotyohon ja siihen liittyviin tehtaviin osallistuvat
henkil6t. Potilasasiakirjat ovat tallennettuina sdhkdiseen potilastietojarjestelmaan. Kéyt-
tooikeuden laajuus potilastietojarjestelméén méaaritelld&n yksilokohtaisesti tydtehtévien
perusteella ja kayttojarjestelmén tunnukset ovat henkilokohtaiset. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteridn asetus potilasasiakirjoista 298/2009 48, viitattu 10.10.2014.) Osastoilla 78 ja 81
on kaytossé potilastietojarjestelméd ESKO (Huhta, luento 27.8.2014).

Rekisteritutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta, jossa kaytetddn hyvéksi rekisteritietoja.
Tama tutkimus perustuu kokonaan rekisteritietoihin ja on ndin ollen rekisteritutkimus.
Henkil6tietolain 148 mukaan rekisteritutkimukseen ei tarvitse hakea asianomaisen hen-
kilon lupaa, mikali:
- sen tiedot muutetaan sellaiseen muotoon, ettei tiedon kohde ole niista tunnistetta-
vissa
- tutkimusta ei voida suorittaa ilman potilaan henkilokohtaisia tietoja
- henkilorekisterid kaytetaan ja siitd luovutetaan henkil6tietoja vain tieteellista tut-
kimusta varten sek& muutoinkin toimitaan niin, ettd yhta henkil6a koskevat tiedot
eivat paljastu ulkopuolisille.
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(Henkilttietolaki 523/1999 148, viitattu 23.10.2014.) Tutkimuksessamme noudatettiin
ylla lueteltuja ehtoja, eikd asianomaisilta ndin ollen ollut tarpeellista hakea lupaa tutki-

mukselle.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri velvoittaa, ettd lupa opinndytetyon kaltaiseen re-
Kisteritutkimukseen tarvitaan rekisteria yllapitavén laitoksen johtajalta tai johtajaylilaa-
kariltd. Lupaprosessissa ei tarvittu eettisen toimikunnan lausuntoa, silla tutkimus on po-
tilasasiakirjoihin perustuva tutkimus, eika potilaisiin oltu kontaktissa missaan tutkimuk-

sen vaiheessa. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014b, viitattu 23.10.2014.)

Lainsdadannollisesti merkittavinta henkil6tiedoista puhuttaessa on se, voiko yksittaista
henkil6a tunnistaa tiedoista. Rekisterinpitdjand Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri oli
velvollinen huolehtimaan tietojen riittdvéasta suojaamisesta osaston koneilla. (Henkil6tie-
tolaki 523/1999 238, viitattu 23.10.2014). Tutkijoiden tietokoneille siirretyt tiedot eivat
sisdltdneet mitaan henkil6- tai muita tietoja, joista yksittdinen potilas olisi ollut mahdol-
lista tunnistaa. Paperinen lista potilaista ja heidan henkildturvatunnuksistaan séilytettiin
koko tutkimuksen ajan osaston 78 lukitussa kaapissa, eika kyseista listaa viety kertaakaan
osaston ulkopuolelle. Lisaksi tutkimuksen tuloksena saatiin suuri maara kvantitatiivista
tietoa, joka kuvaa pidennetyssa péivystysarviossa kayneitd potilaita joukkona, ei yksittai-
sind henkil6ind. Néin ollen tietoturvallisuus ja potilaan yksityisyys séilyvét koko tutki-

musprosessin ajan.

Arkaluontoisia aineistoja késiteltdessd taytyy noudattaa erityistd huolellisuutta (Kuula
2011, 91). Tutkimuksessa kaytettavat potilasasiakirjat sisaltavat muun muassa henkil6i-
den terveydentilaa, sairautta sek& heihin liittyvid hoitotoimenpiteita tai niihin verrattavia
toimia koskevia tietoja. Edella mainitut tiedot mééaritelld&&n Henkil6tietolain 118 mukaan
arkaluonteisiksi henkil6tiedoiksi, joiden kasitteleminen on l&htokohtaisesti kiellettya
(HenkilGtietolaki 523/1999 118, viitattu 23.10.2014). Tahan késittelykieltoon on kuiten-
kin méaritetty 13 poikkeusta, joista kymmenes koskee terveydenhuollon ammattihenki-
I6iden oikeutta k&sitelld tietoja ja kuudes tietojen kasittelya tieteellista tutkimusta ja tilas-
tointia varten (Henkil6tietolaki 523/1999 128, viitattu 23.10.2014). Néiden poikkeuksien

nojalla tutkimusluvan mydntaminen talle tutkimukselle oli mahdollista.
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Vaitiolovelvollisuudesta sdddetddn viranomaistoiminnan julkisuudesta saddetyssa julki-
suuslaissa ja lukuisissa erityslaeissa. Vaitiolovelvollisuus kattaa kaiken salassa pidettavén
tiedon. Henkil6tietolain 338§ madritelty vaitiolovelvollisuus koskee kaikkea henkil6tietoja
sisdltavia tutkimusaineistoja keréévia henkil6ita, myos meitd opiskelijoita. (Kuula 2011,
90-91.) Lainsaadannon ohella meidan vaitiolovelvollisuutta madrittelee myds ammat-
tietiikka. Tutkimusprosessin alussa allekirjoitimme Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin kayttajasitoumuslomakkeen ja meité sitoo sen mukainen ehdoton vaitiolovelvollisuus
koko tutkimusprosessin ajan seké tutkimusprosessin jalkeen (Pohjois-Pohjanmaan Sai-
raanhoitopiiri 2014c, viitattu 28.11.2014). Osaston 78 osastonsihteeri poimi tarvittavat
potilaskaynnit pidennetyssé pdivystysarviossa vuonna 2014 olleiden potilaiden joukosta
(Lapinkangas, haastattelu 15.9.2014). Nain ollen emme olleet tekemisissd muiden kuin

tutkimuksen kannalta valttaméattdmien potilastietojen kanssa.

HenkilGtietolain 248 velvoittaa, ettd asianomaista on informoitava hanen henkil6tieto-
jensa kasittelysta ja luovutuksesta. Tiedonantovelvollisuudesta voidaan kyseisen lainkoh-
dan mukaan kuitenkin poiketa, mikéli tiedot keratdén jollakin muulla tavalla kuin ole-
malla kontaktissa potilaaseen, miké&li asianomaisen informointi vaatii kohtuutonta vaivaa
tai mikali kerattyjé tietoja ei kéyteté asianomaista koskevaan péatoksentekoon. (Henkilo-
tietolaki 523/1999 248§, viitattu 23.10.2014.) Tutkimusta varten meille on osoitettu 400
oppimisty6tuntia tutkijaa kohden (Oulun ammattikorkeakoulu 2014, viitattu 23.10.2014).
Néin ollen kaikkien noin 290 potilaan informointi veisi kohtuuttoman ison osan aika- ja
henkiloresursseista. Taman lisaksi tietoja ei kerété suoraan potilailta itseltdan, eiké kerat-
tyja tietoja kayteta yksittdisten potilaita koskevassa paatoksenteossa. Edelld mainittujen
poikkeuksien perusteella tutkijat eivét siis ole velvoitettuja informoimaan potilaita heidén

potilastietojensa katsomisesta.

Saamamme tutkimusaineisto on tarkoitettu vain tutkimuskayttoon, eiké aineistoa tai sen
osia luovuteta ulkopuolisille. Tutkimuksen tuloksena saatu valmis tutkimusaineisto luo-
vutetaan Excel-tiedostona tutkimuksen valmistuttua osastonhoitaja Pertti Lapinkankaalle
ja sitd kautta osastojen 78 ja 81 kayttéon. Valmiin tutkimusaineiston luovutus oli edelly-

tys tutkimusluvan myontamiselle.
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6.4 Tutkimusprosessin tekemiseen liittyvad pohdintaa ja oppimiskokemukset

Tutkimuksen tekeminen kokonaisuudessaan on ollut haastava ja pitkd, mutta myos erit-
tain opettava prosessi. Tutkimuksen tekeminen on edellyttanyt kriittista pohdintaa koko
prosessin etenemisen ajan. Tutkimuksen tekeminen on ollut myds antoisaa, silla se on
kehittanyt kykyéa ajatella kokonaisvaltaisemmin ja hallita prosessia sekd sen etenemista.
Olemme oppineet paljon teoreettisen seké kaytannon tiedon yhdistdmisestd, tama erityi-
sesti on kehittanyt meitd ammatillisesti. Tutkimusprosessi ja sen tavoitteet ovat ohjanneet
valintojamme, joita olemme pohtineet useassa tutkimuksen eri vaiheessa paastaksemme

hyvéén lopputulokseen.

Tutkimusprosessi on nyt kestanyt kokonaisuudessaan lédhes 1,5 vuotta. Kesdkuussa 2014
aloitimme pohtimaan opinnéytetydn aihetta ja lopulta tutkimus valmistui marraskuussa
2015. Olemme tyostaneet tutkimusta tasaisesti muiden opiskelujen, kdytdnnon harjoitte-
lujaksojen ja tyonteon lomassa. Muiden Kiireiden vuoksi tutkimuksen teko jatettiin taka-
alalle kesén 2015 ajaksi. Tama aika on mahdollistanut sen, ettd pystyimme nyt syksylla

tarkastelemaan tutkimusprosessia ikaan kuin “uusin silmin”.

Laadimme suuntaa antavan aikataulun tutkimuksen tekemiselle heti tutkimuksen alkuvai-
heessa ja olemme pysyneet téssé aikataulussa hyvin. Aikataulussa pysymiseen ovat vai-
kuttaneet sisdinen motivaatio tutkimusta ja ennen kaikkea aihetta kohtaan seké suunnitel-
mallisuus ja pitkajanteisyys. Sopiminen ennakkoon tavoitteista ja aikataulullisista valieta-
peista on auttanut aikataulussa pysymisessa ja tutkimuksen valmistumisessa aikarajaan
mennessa. Aikataulua ovat valilla viivastyttaneet hieman muut menneillaén olevat opin-

not, kaytannon harjoittelujaksot seké yhteistyotahojen omat aikataulut.

Tutkimussuunnitelman laadinta ja tutkimusluvan anominen sek& saaminen olivat pitkia
prosesseja. Tutkimuksen loppupuolella on ollut rohkaisevaa ndhdd konkreettisesti se,
kuinka tutkimus tasaisella vauhdilla 1ahestyy kohti loppuaan. Koemme, etté kiinnostavan
aiheen valinnalla on ollut erittdin suuri merkitys molempien mielenkiinnon ja motivaation

pysymiselle yll&.
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Mielestamme laatimamme mittari oli tarkoitukseensa nédhden hyva ja sopiva, silla sen
avulla onnistuimme saamaan vastaukset kaikkiin tutkimusongelmiin. Olemme molemmat
oppineet paljon tutkimuksen tekemisestd, sen vaiheista ja erityisesti kvantitatiivisesta tut-
kimuksesta. Tutkimuksen toteuttaminen ei ollut kummallekaan aikaisemmin tuttua. Tut-
kimusprosessin vaiheet ja prosessiin liittyvat teoreettiset asiat ovat jasentyneet mieles-
sdmme prosessin edetessd ja vasta nyt tutkimuksen loppupuolella tutkimuksen koko-
naisuus alkaa paremmin hahmottua. Eri opinndytetyon vaiheissa kohtasimme erilaisia
haasteita ja ongelmia tuli myds eteen. Erityisesti tiedonkeruun koimme aluksi haasteel-
liseksi, silld tutkittavasta aiheesta oli saatavilla vahan laadukasta ja ndyttdon perustuvaa
alempaa tutkimustietoa. Pystyimme kuitenkin hyddyntdmaan osastojen 78 ja 81 tyodnte-
kijoiden asiantuntijatietoa ja perehdyimme aihepiiriin laajasti myds Internetin ja kirjalli-
suuden avulla. Eksaktia tietoa pidennetystd pdivystysarviosta saimme Pohjois-Pohjan-

maan sairaanhoitopiirin Intranetin kautta.

Tutkimuksen merkittdvimpia oppimiskokemuksia oli se, etta sisdistimme tutkimuksen te-
kemisen itsessaan jo moniulotteiseksi oppimismahdollisuudeksi. Toinen merkittédva op-
pimiskokemus oli saavuttaa kokonaiskuva pidennetysséa paivystysarviossa olleista poti-
laista vuoden 2014 aikana yhteistydssa tutkimuksen tilaajan kanssa laatiman mittarin
avulla. Tutkimuksen teko opettaa itsessaan jo oppimisen taitoja. Myds ammattitiedot ja —

taidot ovat syventyneet prosessin edetessa.

Molempien tutkijoiden itseohjautuvuudesta on ollut paljon hyotyd. Olemme tyytyvaisié
tutkimuksen lopputulokseen. Jéalkikéteen ajateltuna tekisimme kuitenkin joitakin asioita
toisin, kuten rajaisimme tiukemmin joitakin kysymyslomakkeen vastausvaihtoehtoja,
mika olisi vahentanyt myéhemmin eteen tullutta tybnméarad. Ongelmanratkaisutaitomme
ovat kehittyneet tutkimusprosessin myoté, silld olemme esimerkiksi joutuneet sovelta-
maan teoriatietoa tutkimusongelmien asettamiseksi ja ratkaisemiseksi. Ongelmanratkai-
sutaitojen kehittdminen on meiddn ammatissa tarkeda, silla sairaanhoitajan tyo sisaltaa
eritasoisten ongelmien ratkaisemista paivittain. Ladhdemateriaalien etsiminen, lapikéymi-
nen ja referointi ovat opettaneet meille l1ahdekritiikkia ja suhtautumaan kriittisesti 16yta-
méaamme tietoon. T&ma on edelleen kehittdnyt meita tulevina terveydenhuollon ammatti-
laisina. Kaiken kaikkiaan tutkimuksen toteuttaminen osana sairaanhoitajakoulutusta on
antanut meille vahvan ja tukevan kivijalan, jolle on hyva rakentaa uutta tietotaitoa ja am-

matillista kehitysta tulevaisuudessa.
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6.5 Kehittamishaasteet ja jatkotutkimusaiheet

Useat valtakunnalliset mielenterveyspalvelujen kehittdmishankkeet, kuten Kansallinen
mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015, suosittelevat kaikkien ikdryhmien mie-
lenterveys- ja péihdepalvelujen jarjestamistd perus- ja avohoitopalveluja painottaen.
Myos Psykiatrian toimintasuunnitelma 2010-2015 korostaa psykiatrisen osastohoidon
tarpeen vahentdmistd avohoitoa ja avohoitopalveluita tehostamalla. Pidennetty paivystys-
arvio kehitettiin Oulussa avohoidon palvelujen tehostamiseksi. Tutkimuksemme auttaa
arvioimaan kyseisen hoitomuodon onnistuneisuutta. Tutkimuksen tulokset ja kerétty tut-
kimusaineisto antavat siis perusteita arvioida millaisin kaytannon toimenpitein Kansalli-
sessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelman sekd Psykiatrian toimintasuunnitelman ta-
voitteisiin pyritdan. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen osas-
tot 78 ja 81 voivat toivottavasti hyddyntédd tdman tutkimuksen tuloksia arvioidessaan,
onko pidennetty péivystysarvio toiminut tavalla, mihin se kehitettiin vuonna 2010. (Mie-
lenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015; Lapinkangas ym. 2013, 78-80; Psykiatrian
toimintasuunnitelma 2010-2015, viitattu 15.9.2015.)

Tutkimusprosessin aikana esiin nousi useita mahdollisia ja ajankohtaisia kehittdmishaas-
teita ja jatkotutkimusaiheita. Tulevaisuudessa olisi esimerkiksi tarpeellista tehda kvalita-
tiivinen tutkimus siitd, millaisena pidennetyssé paivystysarviossa olleet potilaat kokivat
hoitomuodon. Olisi myos tarpeellista selvittdd, mitka asiat pidennetyssa paivystysarvi-
ossa olleiden potilaiden mielesté auttoivat heité ja mistd asioista potilaat eivat arvion ai-
kana kokeneet hyotyvén. Olisi myos kiinnostavaa tutkia, saatiinko avohoito kaynnistettyé
pidennetyn péivystysarvion jalkeen ja kokivatko potilaat saavan tarvitsemansa avun avo-
terveydenhuollon palveluista. Myos vertaileva tutkimus eri sairaaloiden pidennetyssa po-
likliinisessa arvioinnissa olleiden potilaiden vélilla olisi kiinnostavaa toteuttaa, silla se
voisi mahdollisesti tuoda esille eroja eri sairaaloiden vélilla ja eri sairaaloissa olevien pi-
dennettyjen polikliinisten arvioiden valilla. Tatd tutkimusta tehdessd jai epaselvéksi,

miksi 41,2 % potilastapauksista osastolta ei olla yhteydessa avohoitoon (Kuvio 12).

Olemme kiitollisia siitd, ettd yhteistyosuhde ty6eldman, ammattikorkeakoulun ja meidén
opiskelijoiden valilla on ollut toimiva, joustava ja kehittdva. Yhteistyokumppanimme
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Pertti Lapinkangas on ollut mukana tutkimuksen ohjausprosessissa jo aiheen suunnitte-
lusta asti, antanut omia kommenttejaan sekd osallistunut myds tutkimuksen arviointiin.
Haluamme kiittaa Pertti Lapinkankaan liséksi my6s osasto 78 erikoislaakéri Piia Sanke-
loa yhteistydstd. Oulun ammattikorkeakoulun opinndytetyon ohjaajia Pirkko Suuaa ja
Hilkka Honkasta seka tilastotieteenopettajia Kirsi Jokista ja Jari Jokista yhteistyosta. Li-
séksi haluamme kiittdd myos kaikkia muita opinndytetyoprosessissa mukana olleita hen-

kiloita.
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ANALYYSIRUNKO LITE1

1. Keité ovat potilaat, jotka pidennettyyn paivystysarvioon ohjautuvat?

Ika

Sukupuoli

Kotikunta

Léahete

Tulosyy

Diagnoosi

Hoitoon tulon kalenteripdiva, viikonpdiva, kuukausi ja kellonaika
Hoidosta Iahdon kalenteripdiva, viikonpaiva, kuukausi ja kellonaika

Pidennetyn pdivystysarvion arvioitu kesto

2. Minne potilaat ohjautuvat pidennetyn paivystysarvion jalkeen?

Hoitoratkaisu

- Psykiatrinen osasto

- Somaattinen osasto

- Terveyskeskus

- Avohoito

- Péihdehuollon yksikkd

- Ei jatkohoitoa
Oltiinko osastolta yhteydessa avohoitoon pidennetyn paivystysarvion aikana?
Ohjautuiko potilas pidennetyn paivystysarvion jalkeen kuukauden sisalla uudel-

leen paivystyskaynnille?

3. Kuinka suuri osa potilaista otetaan psykiatriselle osastolle pidennetyn pdivystysarvion

jalkeen?

Pidennetyssa pdivystysarviossa olleiden potilaiden maara

Psykiatriselle osastolle sijoitettujen maara
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PPSHP:N KAYTTAJASITOUMUS

LITE 2

PPSHP:n tydasemien (tietoverkkoon langallisesti tai langattomasti liitetyt atk-laitteet), tulostimien, tietoliikennever-
kon ja atk-jarjestelmien kéayttooikeudet annetaan vain niille, jotka ovat allekirjoittaneet tdméan kayttajasitoumuksen.

KAYTTAJASITOUMUS:

1. Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus

Minua sitoo salassapito- ja vaitiolovelvollisuus, joka sdi-
lyy tydsuhteen paattymisen jalkeen.

Patilaan terveystietoja voidaan antaa sivullisille vain la-
kiin perustuen tai asianomaisen nimenomaisella suostu-
muksella.

Muut kuin hoitosuhteessa olevat tai potilaan hoitoon liit-
tyviin tehtéviin osallistuvat henkil6t ovat sivullisia poti-
lastietojen kasittelyyn.

Potilasrekisterien ja potilastietojen katselu- tai kdyttooi-
keus perustuu tydtehtdvien hoitamiseen.

Potilastietoja ei saa luovuttaa, siirtaa tai tallentaa ilman
rekisteristd vastaavan (johtajaylilaékari) kirjallista lupaa
toisiin rekistereihin, tydaseman kiintolevylle tai muille
tallennusvélineille.

Sivulliselle ei saa ilmaista tyon vuoksi tietoon saatuja sai-
raanhoitopiirid tai sen asiakkaita, tydntekijoité, sopimus-
kumppaneita tai muita yhteisty6tahoja koskevia salassa
pidettévid tietoja. Téllaisia ovat potilastietojen lisaksi
liike- ja ammattisalaisuudet.

2. Kayttajatunnukset ja salasanat

Kéaytan tydasemaa ja sovelluksia vain omilla henkil6koh-
taisilla k&yttajatunnuksilla ja salasanoilla.

Vastaan kaikista henkilokohtaisilla k&yttdjatunnuksillani
tehdyistd merkinndista.

Pidan kayttajatunnuksen ja salasanan muistissani. En
anna niitd muiden tietoon. Vaihdan salasanaa heti saa-
tuani sen ja mydhemmin tarvittaessa tai sovituin aikava-
lein.

Kirjaudun ulos tietojérjestelmista tai lukitsen tydaseman
valittdmasti kayton jalkeen, ellei tydasema ole valvon-
nassani.

3. Tybaseman kayttd

Kéytan tydasemassa vain sairaanhoitopiirin hyvaksymié
ja lisensioituja ohjelmia, jotka ovat tietohallinnon asenta-
mia ja tukemia tai erillisella tietohallinnon hyvaksymalla
tavalla muun toimittajan asentamia ja tukemia.

En kopioi sairaanhoitopiirin hankkimia ohjelmia.

En liitd tydasemaa verkkoon tai siirrd sita luvatta.

En kéytd samoja ulkoisia muistivalineita tydpaikalla ja
sen ulkopuolella, jos en ole varmistautunut etté ne eivat
sisall& virus- tai haittaohjelmia.

Lopetan tydskentelyn heti, kun epdilen tydaseman olevan
viruksen tai haittaohjelman saastuttama ja otan yhteytt4
ATK-palvelupisteeseen.

Otan tydaseman kdytdssa huomioon tietoverkon ja palve-
linlaitteiden rajoitetun kapasiteetin. Saan valitta4 kuvia,
grafiikkaa ja &anitiedostoja verkossa tai tallentaa palveli-
melle vain tyotehtévien vaatiessa.

Vastaan itse tydaseman kiintolevylle tallettamieni tiedos-
tojen varmuuskopioinnista. Ainoastaan palvelimilla ole-
vien tiedostojen varmistuskopiointi hoidetaan keskitetysti
tai jarjestelméan padkayttajan toimesta. Tydasemien verk-
kolevyt ovat keskitetyn varmuuskopioinnin piirissa.
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4. Sahkdpostin ja internet-yhteyksien kayttd

Kéaytan sdhkoposti ja internet-yhteyksia paasaantoisesti
ty6tehtévieni hoitamiseen.

En lahetd arkaluonteisia ja muita salassa pidettavia tietoja
séhkopostin valityksell&.

En avaa ulkopuolelta epdmédrdisestd lahteestd saapuvaa
séhkopostia tai liitetiedostoja virusriskin vuoksi, vaan ha-
Vitén viestin.

En l&hetd tai valita sahkopostiketjukirjeitd ja muuta ros-
kapostia eteenpdin, vaan tuhoan ne.

En kopioi tai asenna ohjelmia internetista.

5. Tietosuoja-tietoturvaohjeet

Tutustun PPSHP:n intranetissa olevaan Tietosuoja-tieto-

turvakasikirjaan sekd kayttdmieni tietojarjestelmien kayt-
toohjeisiin ja rekisteriselosteisiin. Tietosuoja-tietoturva-

kasikirjassa on viitteet asiaa koskevaan lainsaadantéon ja
PPSHP:n tietoturva-tietosuojakaytantdihin.

6. Tietojarjestelmien ja tietoverkon seuranta ja valvonta

Tietojérjestelmien ké&ytdsté kertyy kayttajékohtaista tietoa
ja sitd seurataan.

Tietohallinto seuraa tydasemien tietoturvan tasoa seka vi-
rus- ja haittaohjelmien esiintymisté.
Sahkopostiviestinnan lokitietoja kdytetadn tarvittaessa
séhkoisen viestinnan tietosuojalain maarittelemalla ta-
valla mm. sahkdpostijarjestelman teknisten vikojen ja
vadrinkayttotapausten selvittdmiseen.

Tietohallinto seuraa internetin kéyttd PPSHP:n tietotur-
vaohjeistuksen mukaisesti sahkdisen viestinnén tietosuo-
jalakia noudattaen.

7. Rikkomusten seuraamukset

Tietoturvaa vahingoittavat tahalliset teot vaikuttavat pal-
velussuhteeseen. Kaikki tietoturvaloukkaukset, véarin-
kaytokset ja poikkeustilanteet raportoidaan johdolle ja jo-
kaiseen tilanteeseen reagoidaan sen vaatimalla tavalla.
Tietojérjestelmien kéyttdoikeudet voidaan peruuttaa
séantdjen ja periaatteiden rikkomisen vuoksi. Jos ky-
seessd on toistuva tai vakava rikkomus, ryhdytaan ta-
pauksen edellyttdmiin jatkotoimiin. Jos rikkomuksesta ai-
heutuu taloudellisia menetyksid, voi tydnantaja vaatia va-
hingonkorvauksia.

Tietojen vadrink&ytto tai tahallinen ohjeiden vastainen
toiminta voi johtaa myds rikosoikeudellisiin seuraamuk-
siin.

8. Voimassa olevat tietojarjestelmien kayttdoikeuteni on

kirjattu PPSHP:n kayttdoikeuslomakkeeseen.

Kayttajasitoumus sdilytetddn vastuualueella tai vastuuyksi-

kossa 10 vuotta tydsuhteen paattymisen jalkeen.



WEBROPOL-KYSYMYSLISTA

1. Lomakenumero

2. 1ka

O O

18
19
20

98
99
100

3. Ikaluokka

O O OO0 O0Oo

18-25
26-35
36-45
46-55
5665
66—75
Yli 76-vuotiaat

4. Sukupuoli

0
0]

Nainen
Mies

5. Kotikunta

(@]

O O0O0O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0ODOo

010 Alavus
049 Espoo

069 Haapajarvi
072 Hailuoto
092 Vantaa
139 i

200 Kotikunta ulkomailla
205 Kajaani
240 Kemi

244 Kempele
297 Kuopio
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305 Kuusamo
425 Liminka
436 Lumijoki
483 Merijarvi
494 Muhos
535 Nivala
563 Oulainen
564 Oulu

578 Paltamo
615 Pudasjarvi
625 Pyhajoki
626 Pyhajarvi
630 Pyhanta
678 Raahe
691 Reisjarvi
746 Sievi

785 Vaala

791 Siikalatva
832 Taivalkoski
851 Tornio
859 Tyrnava
992 Aanekoski

OO0 0000000000000 0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

6. Lahete

o Ml

Bl

IIman lahetetta
Jokin muu

O OO

7. Tulosyy

8. Diagnoosi

o FO03 Méaérittdmaton dementia

o F09 Maérittaméaton elimellinen tai oireenmukainen (muun elimiston sairauden
seurauksena esiintyvad) mielenterveyden hairio

0 F10 Alkoholin ké&ytén aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymét ja kayttaytymi-
sen héairiot

o0 F11 Opioidien kayton aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymat ja kayttaytymi-
sen hairiot

o0 F12 Kannabinoidien kayton aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymat ja kayttay-
tymisen hairiot
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o0 F13 Rauhoittavien ladkkeiden ja unilddkkeiden kayton aiheuttamat elimelliset
aivo-oireyhtymét ja kayttdytymisen héiriot

0 F15 Muiden piristeiden kayton aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymat ja kéyt-

taytymisen héiriot

F19 Useiden ladkeaineiden ja muiden psyykkisiin toimintoihin vaikuttavien ai-

neiden kayton aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymat ja kayttaytymisen hairiot

F20 Skitsofrenia

F21 Skitsotyyppinen héirid (psykoosipiirteinen persoonallisuus)

F22 Pitkaaikaiset harhaluuloisuushéiriot

F25 Skitsoaffektiiviset hairiot

F29 Madarittamaton ei-elimellinen psykoottinen héirio

F30 Mania

F31 Kaksisuuntainen mielialahéirio

F32 Masennustila

F33 Toistuva masennus

F39 Maarittamaton mielialahairio

F41 Muut ahdistuneisuushéiriot

F42 Pakko-oireinen héirio

F43 Reaktiot vaikeaan stressiin ja sopeutumishairiot

F45 Elimellisoireiset (somatoformiset) hairiot

F51 Ei-elimelliset unih&iriot

F60 Persoonallisuushéiriot

F61 Sekamuotoiset ja muut persoonallisuushairiét

F70 Lievé alyllinen kehitysvammaisuus

F71 Keskivaikea alyllinen kehitysvammaisuus

F84 Laaja-alaiset kehityshairiot

F93 Lapsuudessa alkavat tunne-elaméan hairiot

F94 Lapsuudessa tai nuoruusiassa alkavat sosiaalisen vuorovaikutuksen hairiot

F95 Nykimishairiot

T36# Ladkkeen aiheuttama myrkytys

Z60 Sosiaaliseen ympéristoon liittyvat ongelmat

Z63 Muut primaarisen tukiryhman ongelmat, perheolot mukaan lukien

Ei tiedossa

(@]

OO 0000000000000 0Ob0O0OO0O0ObO0OO0OO0OO0OO0OOOoOOo

9. Tulo- ja l&htopaiva (kalenteripéiva)

Tulopéiva Lahtopéaiva

10. Tulopdiva

0 Maanantai
o Tiistai

o Lauantai
o Sunnuntai
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11. Tulokuukausi

o 1 Tammikuu
2 Helmikuu
3 Maaliskuu

10 Lokakuu
11 Marraskuu
12 Joulukuu

O O OO0 O0Oo

12. L&htopdiva

0 Maanantai
o Tiistai

o Lauantai
o Sunnuntai

13. Lahtdkuukausi

1 Tammikuu
2 Helmikuu
3 Maaliskuu

10 Lokakuu
11 Marraskuu
12 Joulukuu

O OO O0OO0OO0Oo

14. Tulokellonaika

o 00:00
o 01:00
o 02:00

21:00
22:00
o 23:00

O O

15. Lghtokellonaika

o 00:00
o 01:00
o 02:00

o 21:00
o 22:00
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o 23:00

16. Pidennetyn péaivystysarvion arvioitu kesto

o 1-4tuntia
5-8 tuntia
9-16 tuntia
yli 16 tuntia
Ei tiedossa

O O O O

17. Pidennetyn péaivystysarvion jalkeinen hoitoratkaisu

Psykiatrinen osasto
Somaattinen osasto
Terveyskeskus
Avohoito
Paihdehuollon yksikko
Ei jatkohoitoa

O O O O0O0Oo

18. Oltiinko osastolta yhteydessa avohoitoon pidennetyn paivystysarvion aikana?

o Kylla

o Ei

o0 Potilasta suositeltiin ottamaan itse yhteyttd avohoitoon
o Eitiedossa

19. Ohjautuiko potilas pidennetyn péivystysarvion jalkeen kuukauden sisalla uudelleen
paivystyskéaynnille?

o Kylla
o Ei
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LYHENTAMATON KUNTAKUVIO LIITE 4

010 Alavus

049 Espoo

092 Vantaa

1391

200 Kotikunta ulkomailla

205 Kajaani

240 Kemi

244 Kempela

287 Kuopio
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425 Liminka

436 Lumijoki |0.3%

483 Merijarvi [0.3%
494 Muhos la,m
5356 Mivala jo.3%

563 Culainen |0.3%

564 Oulu

578 Paltamo |0,3%
615 Pudasjarvi f0.6%
625 Pyhajoki fo.6%
626 Pyhajar [0.3%
630 Pyhanta |0,3%
678 Raahe-
691 Reisjami |0.3%

746 Sievi |0.3%

785 Yaala f1.2%
791 Siikalatva Jo.6%
832 Taivalkoski Jo.8%
851 Tornio |0.3%
859 Tyrnava | 1.5%

992 Aanekoski |0.3%
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LYHENTAMATON DIAGNOOSIKUVIO LITES

FO3 go.3%

F09 BO0.3%

F10

F11

F12 §0.3%

F13

F15 B0.6%

F19

F20

F21

F22

F25

F32

F33

F39

Fa1

F42

F43

F45

F51

F&0

F70 B0.6%
F71 BN0.6%
F84

Fa5 @0.3%
T36 J0.3%
Z60 §o.3%

Z63 0.6%
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