Nuoren hoitosuunnitelmaan

tentava kirjaus
etahoidon osuudesta

Nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa etahoito
taydentaa hyvin palveluvalikkoa. On tarkeaa, etta nuorta
kuullaan hoitosuunnitelmaa tehtaessa.

atakunnan sairaanhoitopiirin
nuorisopsykiatrian yksikon
toimintoihin sisiltyy moni-
muotoista poliklinikkatoi-
mintaa 13-22-vuotiaille seki
péividosasto, kuntoutumisyk-
sikké ja suljettu osasto 13—17-vuotiaille.

Yksikko on ollut valveutunut palvelui-
den kehittiji ja rakenteiden uudistaja
(1,2). Myos etipalvelujen kehittiminen
on ollut agendalla, mutta ennen kevittd
2020 toteutus jdi joidenkin yksittdisten
aktiivisten tyontekijoiden varaan. Hyvis-
td kokemuksista oli kuultu (3), ja omaa
kokemusta oli kertynyt etdvastaanotoista,
-tiimikokouksista, -tyonohjauksista ja
-koulutuksista.

Maaliskuussa 2020 tavanomainen
vastaanottotoiminta vihellettiin poikki
valtiovallan pditokselld. Lihikontaktei-
hin tuli rajoituksia. COVID-19-virus
synnytti pelkoa, joka ajoi muutokseen
nekin, jotka olivat sithen saakka vanno-
neet perinteisen tyylin nimiin.

Tyonantajan ohjeen mukaan kaikki
mahdollinen potilastyé miirittiin teh-
taviksi etityoni tyopaikalta kisin salas-
sapito-, tietoturva- ja tietosuojasyin. Yh-
delld tyontekijalla oli etityosopimus, ja
myos jotkut riskiryhmdin kuuluneet
tyontekijit tekivit tyota kotoaan kisin.
Etivideovastaanottoihin kiytettiin tyon-
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antajan paitokselld Skype for Business
-ohjelmaa.

Huomioon otettiin, ettd etdvastaanot-
toja ei voida kiyttid tilanteissa, joissa
joudutaan puuttumaan potilaan itse-
miiriimisoikeuteen (4). Tistd on esi-
merkkini tarkkailuldhetteen laatiminen.

Osaston ja kuntoutumisyksikon
toiminta jatkui lihes ennal-
laan. Vierailuja rajoitet-
tiin ja kotilomat kar-
sittiin hoitosuun-
nitelmista. Paivi-
osaston nuorten
hoitosuunnitel-
mat yksiléllistet-
tiin siten, ettd tur-
vaohjeita kyettiin
noudattamaan. Ryh-
mihoitoja karsittiin.
Eniten tydtavat muuttui-
vat poliklinikoilla.

Kysely

Lyhyessi ajassa tapahtui pakon edessi
paljon muutoksia. Timin vuoksi herisi
ajatus kartoittaa tyontekijoiden nike-
myksid uusista tyskentelytavoista ja nii-
den kiyttokelpoisuudesta (taulukko). Jo-
kaisella tyontekijilla oli mahdollisuus
saada didnensd kuuluviin toukokuun
alussa tehdyssd Webropol-kyselyssa.

Koronakevdt sujui
paremmin kuin aluksi
uskottiin.

Kyselyyn vastasi 54 (77 %) yksikon 70
tyontekijastd. Vastauksia saatiin katta-
vasti eri toiminnoista ja ammattiryhmil-
ti (sairaanhoitajat, psykologit, sosiaali-
tyontekijat, ladkirit, sihteerit, mielenter-
veyshoitajat ja toimintaterapeutti).

Vastaajista 41 (76 %) oli naisia ja 13
(24 %) miehii. Yksi vastaajista (2 %) oli
alle 25-vuotias, 25-35-vuotiaita oli
11 (20 %), 36-50-vuotiaita 26
(48 %) ja yli 50-vuotiaita 16
(30 %).

Puhelimesta tuli

tarkein tyokalu

Vastaajista 33:1la (61 %)
tyoskentely muuttui mer-
kittdvasti. Tarkeimmaksi
tyokaluksi osoittautui puhe-
lin, jota kiytti 49 (98 %) vastaa-
jaa. Suurin osa sovituista kiyn-
neistd muuttui puheluiksi. My®6s teksti-
viestejd hyodynnettiin. Videovastaanot-
toja Skype for Business -ohjelmalla to-
teutti 32 (64 %) vastaajaa, 6 (12 %) kiytti
WhatsAppia ja sihkopostia.

Yhteistyokumppanit, kuten koulujen

edustajat ja lastensuojelulaitosten ty6n-
tekijat, kayttivit verkostoty6ssid video-
kokouksissaan Teams ja Google Meet
-sovelluksia. Niihin kokouksiin yksikén
tyontekijit osallistuivat kutsuttuina.
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Nuorisopsykiatrian yksikon henkilokunnalle tehty kysely korona-ajan tydskentelysta

~

1 Sukupuoli 1) nainen 2) mies

3) Hansakadun toiminnat 4) osasto 21

7 Mita vélineita olisit tarvinnut?

1) kylld 2) ei

16 Mita muuta haluat sanoa?

N

2 |kdryhmd1) alle 25v 2) 25-35v 3) 36-50 v 4) yli 50 v
3 Yksikkd, missa tydskentelee 1) aluepoliklinikat, 2) akuuttityoryhma, neuropsykiatrinen tyéryhma

4 Ammatti 1) sairaanhoitaja 2) psykologi 3) sosiaalityontekija 4) laakari
5) osastonsihteeri / toimistosihteeri 6) muu, mika?

5 Muuttivatko poikkeusolot tydskentelydsi? 1) eivat juuri 2) kylla, miten?
Mita valineita / sovelluksia kaytit kontaktoidessasi potilaita etana?
1) puhelin 2) Skype for Business 3) WhatsApp 4) muu, mika?

8 Miten koit uuden tavan toimia: 1) Miten potilaan tutkiminen sujui? 2) Miten hoitoprosessi onnistui?
9 Oliko potilasryhmid, jotka mielestasi erityisesti karsivat tilanteesta?

10 Minka verran oli nuoria, jotka toivoivat nimenomaan henkilokohtaista vastaanottokayntia?

11 Sopiko uusi tydskentelytapa joillekin nuorille erityisen hyvin?

12 Minka verran oli hoidossa olevia nuoria, joihin et saanut yhteytta?

13 Vaikuttivatko poikkeusolot tapaasi ohjata nuoria sahkaisiin palveluihin (esim. Mielenterveystalo)?

14 Miten poikkeusolot vaikuttivat 1) tiimityGskentelyyn 2) eri yksikGiden véliseen yhteydenpitoon
3) verkostotydskentelyyn 4) koulutuksiin 5) tyénohjauksiin?

15 Onko etatyémahdollisuus vaikuttanut tyossa jaksamiseen/ tyon hallintaan?

/

Etityoskentely onnistui useimpien
mielestd "yllattivin hyvin”. Kaikilla
tyontekijo6illd ei ollut tarvittavia valineita:
useilta puuttuivat kamera, kaiuttimet tai
kuulokkeet, joita ei saatu tilaamalla-
kaan koko aikana. Yhteydet patkivit,
miki aiheutti kaikkien osapuolten tur-
hautumista.

Osa nuorista vierasti Skype for Business
-ohjelmaa. Jotkut pitivit sitd aikansa eli-
neeni. Usein nuorilla ei ollut siti val-
miiksi ladattuna. Tyontekijit pitivit
videoyhteyttd pelkkii puhelua informa-
tiivisempana.

Etaty6skentely oli haastavinta varhais-
nuorten kanssa (13-15 v). Monet heisti
eivit ole tottuneet puhumaan puhelimes-
sa, ja heidin hoitoonsa kuuluu tavalli-
sesti oleellisesti yhteistyé vanhempien
kanssa. Perhekeskeinen hoitoty6 hanka-
loitui.

Aika moni tydntekiji halusi tutkia
uuden hoitoon tulevan nuoren tapaa-
malla vastaanotolla. Etini tutkiminen
heritti epivarmuutta luotettavuuden
suhteen. Nuorille ldhetettiin postin vali-
tykselld itse taytettdvid oirearvioita, joita
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kaytiin lapi etdnd haastatellen. Ndin var-
mistettiin arviota nuoren voinnista.

Psykologisia tutkimuksia ei pysty te-
kemiin etini. Timi vaikeutti nuoren
kokonaisvaltaista tutkimista.

Tyontekijit kokivat, ettd jo entuudes-
taan tutun nuoren hoitaminen onnistui
usein hyvin myos etini. Tilloin luotta-
mubksellinen suhde potilaaseen oli jo
luotu. Joillekin nuorille oli terveellistd ja
kuntouttavaa oppia puhumaan voinnis-
taan puhelimessa.

Vaikeasti oireilevat tarvitsevat
perinteisia tapaamisia

Tyontekijoistd 35 (71 %) oli sitd mieltd,
ettd kaikille nuorille etdhoito ei sovi, ei
riitd tai nuori ei suostu siihen. Ainakin
psykoottisten, itsetuhoisten, syémishii-
rivistd kirsivien, neuropsykiatrisesti oi-
reilevien, puhumattomien, estyneiden
ja eristiytyneiden nuorten hoito oli vai-
keaa toteuttaa etind hyvin.

Eristiytyvd nuori saattoi olla tyytyvii-
nen, kun sai olla kotonaan, mutta tyonte-
kijat nakivat vastaanotolle tulemisessa
kuntouttavia elementteji. Joku tyontekiji

halusi varmistaa keskustelut kasvotusten
ja tapasi nuoria ulkona kivelylenkeilld
turvaetdisyydestd huolehtien.

Kun vastaanotto ei ollut vaihtoehto
Kaiken kaikkiaan kuitenkin koronakevit
sujui alkuvaikeuksien jilkeen parem-
min kuin miti aluksi uskottiin. Lihes
kaikki jo hoidossa olleet nuoret tavoitet-
tiin, ja heidin kanssaan saatiin sovittua
yhteisty6sti. Valtaosa nuorista koki, ettd
etitapaamiset riittivit tilapiisesti. Joille-
kin niistd, jotka kulkivat kiynneilld pit-
kidn matkan padstd, oli helpotus, ettd
etihoito mahdollistui. Etihoidon ja eti-
koulun jatkuessa joitakin nuoria ajautui
osastohoitoon masentuneina ja ahdistu-
neina.

Kaikilla nuorilla ei ollut vilineitd yhtey-
denpitoon, eiki kaikilla ollut kyky3 ladata
tarvittavia sovelluksia.

Tyo6ntekijat uuden edessa
Etity6hon sopeutuivat kaikenikiiset
tyontekijit kaikissa ammattiryhmissi.
Tyontekijoiden sovituista koulutuksista
suuri osa peruuntui. Tyénohjaukset pys-
tyttiin useimmiten toteuttamaan etdna.
Verkostotyoskentely oli osin aiempaa
helpompaa, kun kokouksia toteutettiin
digitaalisesti. Kunnan sosiaalityonteki-
jan saattoi tavoittaa nyt helpommin.
Etikontaktit vapauttivat aikaa muihin
tehtiviin, kun matkustus eri toimipis-
teiden vililld viheni. Tyontekijoistd 15
(31 %) vastasi ohjanneensa nuoria aikai-
sempaa enemmain kiyttimiin digitaali-
sia palveluja kuten Mielenterveystaloa.
Jotkut tyontekijoistd kokivat etityon
vaikuttaneen positiivisesti jaksamiseen ja
tyon hallintaan. Suurempi osa vastaajis-
ta koki kuitenkin tyon koronakeviini
aiempaa raskaammaksi.

Uusi normaali

Kevit 2020 antoi tydnteosta kokemuksia,
joita on syytd hyodyntii tulevaisuudes-
sa. On ilmeisti, ettei kaikkea nuoriso-
psykiatrista erikoissairaanhoitoa voi siir-
taa verkkoon. On nuoria, joiden tutkimi-
nen ja hoito vaativat henkilékohtaisia
vastaanottoja. Heitd ovat etenkin monet
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vaikeista psykiatrisista hairioista kirsi-
vit. Mutta on my6s suuri joukko nuoria,
jotka hy6tyvit etind toteutusta hoidosta.
Aiemmin tehdyn videopuhelupilotin
perusteella suurin haaste oli mobiiliyh-
teyden heikkous (5). Sote-uudistus-
puheissa digitalisaation on vilaytelty
tuovan miljoonasiist6ji, mutta on sel-
vid, ettd tyontekijoilld pitiisi olla kiytos-
sddn ajanmukaiset vilineet ja sovelluk-
set, eivitkd yhteydet saisi pitkii.
Suosituksemme on, etti uuden nuo-
ren tullessa nuorisopsykiatriseen eri-
koissairaanhoitoon, tulee jo tutkimus-
vaiheessa arvioida ja nuoren kanssa so-
pia, mikd on mahdollisen etihoidon
osuus hoidosta. Tésti tulisi myos tehdi
kirjaus jokaiseen hoitosuunnitelmaan. e
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Apua kiperiinkin kysymyksiin
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