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1 JOHDANTO

Psykiatristen péaivystyspalveluiden kysyntd on lisddntynyt merkittavasti. Kysynnén
lisddntymiseen vaikuttaa psykiatristen sairaalapaikkojen mééran véahentyminen. Lisék-
si avohoidon palvelut ovat kehittyneet riittdmattomasti tilanteeseen nahden. Erityisesti
huumaavia aineita kayttavat, psykoottiset tai itsemurhaa yrittdneet potilaat tarvitsevat
entistd enemman péaivystyksen palveluita. Paivystdvan psykiatrisen sairaanhoitajan
tyovuorot on kehitetty potilasvirtojen hallitsemiseksi ja potilaalle sopivan hoitomuo-

don varmistamiseksi. (Koponen & Sillanpaé 2005, 19, 395.)

Psykiatrisen potilaan haastatteluun ja arviointiin tulee varata riittdvasti aikaa ja haas-
tatteluympariston tulee olla rauhallinen. Kiireessa tehty arviointi ei anna riittdvaa ko-
konaiskuvaa potilaan tilanteesta ja potilas voi peitelld oireitansa. (Laukkala 2011.)
Potilaan hoitoon motivoitumisen kannalta on tarkead, ettd haastattelusta jaa myontei-
nen kuva (Lonngvist 2011, 32).

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli tehdé opasvihko pdivystavan psykiatrisen sairaanhoi-
tajan tyon tueksi. Opasvihko on tarkoitettu Etel&d-Savon sairaanhoitopiirin Moision
sairaalan osaston yksi hoitajien kayttoon ja sen tavoitteena on olla apuna paivystyspo-
tilaan tilan arvioinnissa. Opasvihko siséltaa tietoa péivystavan psykiatrisen sairaanhoi-
tajan tehtavistd, psykiatrisen paivystyspotilaan haastattelusta ja kohtaamisesta, sairaa-
lahoidon kriteereistd ja perustietoa tarkeimmistd yhteistykumppaneista seka heidan
yhteystietonsa. Liséksi opasvihkossa on mainittu psykiatrista hoitoty6ta ohjaavia lake-
ja ja yleisimpié psyykkisia sairauksia. Toiminta on melko uutta Eteld-Savon sairaan-
hoitopiirissa ja kokemusta paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan toiminnasta on

viela vahan. Opasvihkon kokoaminen on siksi hyvin tarkedé osaston tyontekijoille.

Tietoa aiheesta saatiin kirjallisuuskatsauksesta ja osaston omasta perehdytysmateriaa-
lista. Tietolahteend oli my6s osaston paivystévien psykiatristen sairaanhoitajien haas-
tattelu. Haastattelu on analysoitu induktiivisella sisallénanalyysimenetelmalld. Tietoa
on etsitty ensin yleisesti psykiatrisesta hoitotyosta ja paivystystyosta seka perehdytty

kriisindkdkulmaan paivystystyossa.
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Psykiatrisella potilaalla ei tdssé opinndytetytssa tarkoiteta ainoastaan kriisissa olevaa
psykiatrisista ongelmista karsivaa potilasta. Silla tarkoitetaan my6s esimerkiksi en-
simmadistd kertaa Kkriisissé olevaa potilasta, kuten traumaattisesta kriisista tai kehitys-
kriisistd kérsivaa potilasta. Tassa tydssa keskeisid kasitteitd ovat paivystystyo, psykiat-

rinen hoitoty®, kriisin kohtaaminen, potilaan auttaminen ja hoitoon ohjaaminen.

2 PSYKIATRINEN PAIVYSTYSTYO ETELA-SAVON
SAIRAANHOITOPIIRISSA

Etela-Savon sairaanhoitopiirissa péivystava psykiatrinen sairaanhoitaja tyoskentelee
Moision sairaalan osastolla yksi. Tyoajat ovat maanantaista perjantaihin kello 13-21
ja kello 21-7 seka lauantaista sunnuntaihin kello 11-19 ja kello 21-7. Paivystavan
sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu taysi-ikaisten psykiatristen asiakkaiden voinnin ja
sairaalahoidon tarpeen arviointi. Arviointi tapahtuu Mikkelin keskussairaalan yhteis-
paivystyksessd paivystysaikana. Mikkelin keskussairaalan osastoilla olevat potilaat
eivat kuulu arvioitaviin. Selkedsti paihtyneitd potilaita ei mydskaan lahdeta arvioi-
maan. (PsyKiatrinen sairaanhoitaja paivystyksessa 2011.) Usein psykiatriseen hoitoon
ohjautuminen tapahtuukin ongelmien kriisiytymisen kautta ja paivystysaikana (Lonn-
qvist, Pylkkanen & Moring 2011, 642).

Potilaalla on oikeus saada terveydentilansa edellyttdmaa hoitoa kulloinkin kaytettavis-
sé olevien voimavarojen mukaan. Kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain saados-
ten mukaan terveyskeskuksen on jérjestettdava henkil6lle mahdollisuus valittomaan
yhteydensaantiin arkisin virka-aikana. Lakien mukaan virka-ajan ulkopuolella tulee
jarjestaa paivystys. Paivystystyo kattaa siis kaiken virka-ajan ulkopuolella tapahtuvan
tyon. (Koponen & Sillanpédé 2005, 18-19.)

Psykiatrisessa hoitotydssa on tarkeda yllapitdaa kokonaisvaltaista ihmiskuvaa. Psykiat-
rinen hoito on jarjestettava kattavasti seka jokaisen hoitoon tulleen yksilon osalta etta
koko yhteiskunnan tasolla. Nayttoon perustuvan tiedon avulla pyritdédn vastaamaan
mahdollisimman hyvin kliinisiin kysymyksiin, joita potilaan ongelmat herattavat. Po-
tilaan ominaisuudet ja ongelmat tulee ymmarta4 oikein, jotta hoitotoimenpiteiden poh-
jaksi hankittu tieto on oikeaa ja sité tulee voida arvioida kriittisesti. (Lénnqvist & Leh-
tonen 2011, 15.) Psykiatrinen hoitoty0 tarkoittaa tassé opinndytetydssa Mikkelin kes-

kussairaalan yhteispaivystyksessé tapahtuvaa psykiatrista hoitoty6té.
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Jos yhteispdivystyksen hoitajan mielesta péivystykseen tullut potilas tarvitsee psykiat-
rista tilannearviota tai psykiatrisen sairaalahoidon tarpeen arviointia, ottaa hén yhteyt-
t4 Moision sairaalan péivystavadan psykiatriseen sairaanhoitajaan. Yhteytta otetaan
myaos, jos potilas tarvitsee hoitoon ohjausta ja palveluihin ohjaamista (avohoito) seka
ohjausta tai neuvoja puhelimitse. Myds konsultaatioapua voidaan antaa yhteispaivys-
tykseen erityistilanteissa puhelimitse. Naitd ovat esimerkiksi yoaikaiset eristyshoidot
tai &killiset sairauslomat osastolla yksi. (Psykiatrinen sairaanhoitaja péivystyksessa
2011.)

Paivystykseen paikalle kutsuttu hoitaja voi kohdata akuutista mielenterveyden hairios-
t4 karsivan potilaan, jolla on joko jokin Kriisi tai psyykkinen sairaus (Pulkkinen &
Vesanen 2011, 602). Kriisilla tarkoitetaan sellaista elamantilannetta, jossa ihmisen
aikaisemmat kokemukset ja opitut toimintatavat eivét enaa riita tilanteen ymmartami-
seen ja sen hallitsemiseen psyykkisesti. Kriisille tyypillisen psyykeen vaurioita ovat
turvallisuuden tunteen hévidminen, eldmdn ennakoimattomuuden korostuminen ja
kykenemattomyys ajatella tulevaisuutta. Kriisistd selviytyminen on kiinni ihmisen
omista psyykkisistd ongelmanratkaisukeinoista, persoonallisuuden rakenteesta, aiem-
mista kokemuksista, elaméntilanteesta ja tilanteeseen sopeutumiskyvysta. (Saari, Kan-
tanen, K&maérdinen, Parviainen, Valoaho & Yli-Piril4 2009, 10, 13-14.)

Kriisit voidaan jaotella traumaattisiin kriiseihin ja kehityskriiseihin. Kehityskriisissa
elaménmuutokset, joita kohtaamme kéayvét jostain syystd ylivoimaisiksi ja muodostu-
vat vaikeasti ylitsepéastaviksi kriiseiksi. Kehityskriiseja voi ilmetd kaikenikaisilla ja
niihin liittyy usein luopumista jostain eldmanvaiheesta tai jostain asiasta, joka on krii-
sissa olevalle ollut tarked. Toisia ihmisid helpottaa tieto siitd, ettd muutkin joutuvat
kokemaan tdman saman siirtymévaiheen ja luopumaan jostain. Tieto siitd, ettd se on
osa elamé&a saattaa helpottaa asian ylipd&semisessd. (Heiskanen, Salonen & Sassi
2010, 35-36.)

Kriisissa olevan hoito perustuu potilaan tukemiseen tdman kohdatessa ja lapikéydessa
kriisin aiheuttanutta tapahtumaa. Potilasta on my0s autettava 10ytamaén selviytymis-
keinoja ja elamanhallintatapoja. Kriisissa olevan kohdalla tuleekin punnita, onko ky-
seessa pitkaaikaisesta vai traumaattisesta tilanteesta johtuva kriisi ja kuinka vaikea
tilanne on. Naiden perusteella mietitddn jatkohoidon tarvetta. (Pulkkinen & Vesanen
2011, 602-603.)
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Pitk&éan jatkuneen rasittavan elamantilanteen tai useiden kuormitustekijoiden kasaan-
tuessa voidaan puhua ihmisella olevan kehitystehtéviin liittyva kriisi. Téllaisen pitkal-
14 aikavalilla kasaantuneen kriisin tuntomerkkeja ovat vaikeus selviytya arkiaskareis-
ta, liiallinen puuhakkuus ja keskittyminen epéolennaiseen. Tallaisessa kriisissa ihmi-
selld voi olla sekavia ajatuksia, kapeutunut ajatusmaailma ja havaintokyky, voimak-
kaita tunteita tai niiden lukkiutumista. Tunteista nousevat esille usein kiukku, viha,
syyttely, ylimielisyys, ahdistuneisuus, avuttomuus, itkuherkkyys, syyllisyys tai hépeé.
Tallaisella potilaalla voi olla myds somaattisia oireita, kuten erilaisia kipuja, ruokaha-
luttomuutta, ylensyontié tai univaikeuksia. Pitkdaikaisista tilanteista johtuvassa Krii-
sissd ihmiselld voi olla liiallista alkoholin ja la&kkeiden kayttoa tai itsemurha-ajatuksia
ja -yrityksid. Usein erityisesti nuoret ajattelevat tai yrittavat itsemurhaa, jos kriisi liit-
tyy menetykseen. (Pulkkinen & Vesanen 2011, 602.)

Hoidon arviossa tulee kuitenkin keskittyd senhetkiseen tilanteeseen, vaikka Kriisille
olisikin syvét taustat. Potilaan toimintakyky, itsestd ja perheestd huolehtimisen kyvyt
ja kaytannon tuen tarve tulee kartoittaa ensimmaisend. (Henriksson & Lonnqvist 2011,
261.)

3 PSYKIATRISEN HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

Psykiatrisen hoidon tarve perustuu paivystykseen tulleen asiakkaan olemassa oleviin
mielenterveyden ongelmiin ja héiridihin, joihin hén tarvitsee hoitoa. Yleensa sairas-
tumisen ja hoitoon hakeutumisen vélilla on merkittdva viive. Mahdollisimman varhai-
nen hoitoon ohjaaminen olisi tarpeen ennusteen parantamiseksi. (Lonngvist ym. 2011,
641-642.) Hoitoon ohjaamisella tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa psykiatrisen péi-
vystyspotilaan hoidon tarpeen Kartoittamista ja tarvittaessa avohoitoon ohjaamista.
Hoidon suunnittelussa on kyse yhteistyosta potilaan, hdnen omaisten ja hanen hoidos-
ta vastaavien henkildiden valilla. (Lonnqvist 2011, 45).

Potilaan auttamisella tarkoitetaan téssa opinndytety0dssa potilaan psykiatrisen hoidon
tarpeellisuuden arviointia. Paivystyspoliklinikalla tyoskentelevén hoitajan ammatilli-
suuteen kuuluu kyky hallita teoreettista tietoa, kyky itsendiseen péatdksentekoon,

kriittisyys ja riittdvd kokemus havaita potilaan hoidon tarvetta. Hoitajan tulee ymméar-
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tdd potilaan kokemus sairastumisesta, jotta han voi tunnistaa potilaan odotukset ja
tarpeet. (Koponen & Sillanpaé 2005, 28.)

Psykiatrinen potilas paivystyksesséd voi erota muista potilaista siten, ettd han ei valtta-
maéttad hahmota oireitaan, eiké tunnista vélttdmatta psyykkisen avun tarvettaan samalla
tavalla kuin esimerkiksi hoitohenkilokunta. Potilas voi yrittdé salata psyykkisen héiri-
on olemassaolon. Myds puutteellinen sairaudentunto voi saada aikaan sen, ettd potilas
vastustaa hénelle tarjottua hoitoa. (Kuosmanen 2003, 447.) Nama tilanteet ovat haas-
teellisia hoitohenkilokunnalle ja siksi on tiedettdvé, miten potilasta kannattaa lahestya
ja mité tulee ottaa huomioon potilasta haastateltaessa sekd vointia arvioitaessa (Kopo-
nen & Sillanpad 2005, 395). Koska opinndytetyo liittyy péivystavan psykiatrisen sai-
raanhoitajan toimintaan Mikkelin Moision sairaalassa, kerrotaan téssa ainoastaan pai-

vystysajan toiminnasta erikoissairaanhoidossa.
3.1 Potilaan haastattelu

Potilaan haastattelu, anamneesi ja tutkimus johtavat tavallisesti tiivistettyyn tapausku-
vaukseen seké valittomaan hoidon tarpeen arviointiin. Lisaksi voidaan tehdd alustavaa
hoitosuunnitelmaa. Ongelma, jonka vuoksi potilas on hakeutunut yhteispéivystykseen,
on tapauskuvauksen ydin. Ongelman kuvaus voi olla myds ympériston nakdkulmasta,
mikali potilaan on saattanut hoitoon esimerkiksi omainen tai potilaan sairaudentunto
on puutteellinen. Asiantuntijan on maariteltdva potilaan ongelma ja ilmaistava se am-
matillisesti asettamalla etusijalle potilaan keskeiset ongelmat. Itsemurhavaara, véki-
vallan uhka seké kaikki elimelliset, elamé&a uhkaavat riskit ja potilaan kohdistuvat ul-

koiset vaaratekijat tulee arvioida. (Lonnqvist 2011, 45.)

Lahtokohtana tulee pitéa aina potilaan omaa kuvausta tilanteesta (Koponen & Sillan-
paa 2005, 395). Psykiatrisen potilaan tilan ja tilanteen arvioinnissa haastattelu on tar-
ke ja oleellinen menetelma. Potilaan tila ja tarpeet ohjaavat haastattelutilannetta, joka
on aina vuorovaikutustilanne. (Lonnqvist 2011, 32.) Potilaalta tulee kysya mielialasta,
mahdollisista harhoista, ahdistuksesta ja peloista. Potilaan sairauskertomuksesta voi
tarkistaa tietoja, esimerkiksi mahdollisen psykiatrisen perussairauden ja aikaisemmat

ké&ynnit paivystyspoliklinikalla. (Koponen & Sillanpaa 2005, 395.)

Keskeisen ongelman hahmottamiseksi taustatietojen yhdistely, omien havaintojen

tekeminen ja potilaan oman kertomuksen kuuntelu ovat tarkeité asioita. Tilanteessa on
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my06s huomioitava se, etté potilaalla voi olla jokin somaattinen ongelma, joka tarvitsee
vélitonta hoitoa ja vasta tdméan jalkeen voidaan arvioida psykiatrisen hoidon tarvetta.
(Koponen & Sillanp&a 2005, 395-396.)

Myos haastattelijan asettamat tavoitteet vaikuttavat tilanteeseen. Haastattelijan on
osattava keratd kaikki se tieto, mik& tarvitaan potilaan tilan ymmartamiseksi. Potilaan
on voitava ilmaista ongelmansa vapaasti ja haluamallaan tavalla. (Lonngvist 2011,
32.) Potilaan tilan arvioimiseksi kédytetddn joustavia ja avoimia sekd kohdennettuja
kysymyksid, jotta senhetkisesta tilasta saisi mahdollisimman tarkan arvion. Onnistu-
neen haastattelun on oltava yhtendinen ja kattava kokonaisuus. Olemassa olevat en-
nakkokaésitykset ja tulkinnat siit4, miksi oireet ja hairi6t syntyvét ja miten niihin voi-
daan vaikuttaa ohjaavat haastattelutilannetta ja haastattelijan seké haastateltavan kéyt-
taytymista (Lonnqvist 2011, 33).

Haastattelun voi esimerkiksi aloittaa kysymalla potilaalta hoitoon hakeutumiseen joh-
tanutta syytd. Haastateltavaa voi pyytda kertomaan asiasta enemman ja tarkemmin,
mikali vastaukset ovat lyhyitd. Haastattelun edetessé voi aihepiiria ja kysymyksia laa-
jentaa avoimilla kysymyksilla, joihin haastateltavan on helppo vastata. Tarkentavia
kysymyksia voi tehdd koko haastattelun ajan, esimerkiksi voi kysyd, milloin jokin
potilaalle merkittdva asia on tapahtunut. Ndin voi rakentaa aikajanaa tapahtuminen,
oireiden ja hairididen valille. Tarke&a on kiinnittdd huomiota haastateltavan voimava-

roihin ja selviytymiskeinoihin, ei vain oireisiin. (Lonngvist 2011, 33-34.)

Tapauskuvan rakentamiseksi keratdan haastattelutilanteessa potilaan taustatiedot, hoi-
toon hakeutumisen syyt, mielenterveyden héirién nykyinen oirekuva ja sen kehittymi-
nen, henkilohistoriaa seka perhe- ja sukutietoja (Lénnqvist 2011, 32). Taustatiedoista
on tarked4 selvittdd haastateltavan ik&, siviilisdaty, ammatti, esitietojen antaja, elé-
manhistoria ja mahdolliset traumaattiset tekijat. Laakehoito tulee selvittdd mahdolli-
suuksien mukaan muiden tietojen lisaksi. (Laukkala 2011.) Potilaan tilan ja hoidon
tarpeen arvioinnin lisaksi tulisi jo haastattelutilanteessa tahdatd myds hoitosuunnitel-

man tekemiseen ja hoitotavoitteiden asettamiseen (Lonnqvist 2011, 32).

Tarkedd on my0s kartoittaa haastattelun aikana haastateltavan orientoituminen, tajun-
nan tila, kognitiiviset toiminnot, motoriikka, mieliala, tunnereaktiot, keskittymiskyky,
sairaudentunne ja hoitomotivaatio (Lonngvist 2011, 32). Lisaksi tulee huomioida oi-
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reita laukaisevat tekijat seké niitd pahentavat ja lieventavét tekijat. Hyva olisi myos
arvioida yhdessa haastateltavan kanssa oireiden vaikutusta toimintakykyyn. (Laukkala
2011.)

Potilasta haastatellessa tulee pyrkid tunnistamaan mahdollinen péihteiden véarinkayt-
t0. Ndiden asioiden selvittdminen auttaa hoitajaa arvioimaan haastateltavan tilaa sek&
psykiatrisen sairaalahoidon tarvetta. (Lonngvist 2011, 32.) Paras tapa on kysya suo-
raan potilaalta itseltdan paihteiden kaytosta. Ei-syyllistdva keskustelu edesauttaa poti-
lasta ja omaisia, jotta he uskaltavat kertoa paihteiden kaytostd. Keskustelun aikana
tulee olla karsivallinen ja noudattaa johdonmukaisuutta. Tavoitteena on saada selville
syy potilaan péivystykseen tuloon, tdménhetkinen péihteidenkayttd ja kéayttotavat.
Néiden liséksi tulee selvittaa kayttohistoria, ainemaaréat ja kayttokerrat. Saatujen tieto-
jen avulla voidaan arvioida esimerkiksi paihdepotilaan mahdollisia vieroitusoireita ja
nithin liittyvaé laakehoitoa seké vieroitusoireiden voimakkuutta. Rauhallinen ja asial-
linen kayttaytyminen péihtynyttd potilasta kohtaan on hoitosuhteen luomisen perusta-
na. Hoitavalla henkilékunnalla tulee olla hyva perustietamys paihteista ja niihin liitty-
vasta hoidosta. Lisaksi pdihtyneen potilaan hoitoon kuuluu my6s somaattisen sairau-

den tai oireen hoitaminen. (Koponen & Sillanp&a 2005, 383-384.)
3.2 Lahetekaytannot

Erikoissairaanhoitoon tullessaan henkilo tarvitsee siihen oikeanlaisen lahetteen. Tassa
luvussa kéydaan lapi psykiatriseen hoitotyohon liittyvéat eri lahetekdytannot. Akuutti-
psykiatrinen l&hete eli Bl-ldhete tehddan vapaaehtoiseen hoitoon tultaessa (Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri 2012). Tarkkailuldhete eli M1-lahete tehdaan, mikali edellytyk-
set tahdosta riippumattomaan hoitoon ovat olemassa (Ohje M1-lahetteen taytosta
2012).

Vapaaehtoiseen hoitoon tultaessa tekee ladkéri potilaalle B1-l&hetteen. Lahete on tie-
tolahde potilaan tutkimisen ja hoidon tarpeen selvittdmisen pohjaksi. Lahetteessa arvi-
oidaan muun muassa osastohoidon tarpeellisuus ja hoidon kiireellisyys. L&hetteessa
tulee mainita suositeltu tutkimus- tai hoitopaikka. Tarkeita asioita, jotka lahetteessa
tulisi mainita ovat yhteystiedot (omaiset, l&hettdvé taho, mahdollinen edunvalvoja ja
avohoidon tyontekijd), sairaalaan lahettdamisen syy, nykytila, aikaisempi ja nykyinen

palvelusuunnitelma, mahdolliset aikaisemmat hoitojaksot ja nykyinen ladkitys. Edella
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mainitut tiedot ovat tarkeitd myds hoitosuunnitelmaa tehtéessé osastolla. (Pirkanmaan

sairaanhoitopiiri 2012.)

Laakari voi tehda potilaasta myos tarkkailulédhetteen eli M1-lomakkeen, joka on léhete
psykiatriseen arvioon (Pulkkinen & Vesanen 2011, 612). Lahete tehdaan, jos potilas ei
suostu vapaaehtoiseen psykiatriseen arvioon tai mielipide arvioon lahtemisesta vaihte-
lee. Lahetettd tehtéessd potilaalla epdilladn psykoositasoista hairiotd. M1-lomake on
kannanotto siitd, onko edellytyksid tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaala-
hoitoon olemassa. M1-kriteerien tayttyessa potilas otetaan tarkkailuun osastolle mie-
lenterveyslain mukaisesti. Jos kriteerit eivét tayty, potilas voidaan ottaa vapaaehtoi-
seen hoitoon osastolle (B1-lahete) tai ohjata suoraan avohoitoon. (Ohje M1-lahetteen
taytosta 2012.)

Viimeistadn neljan vuorokauden kuluttua tarkkailuun asettamisesta tehdaén osastolla
M2- ja M3-lausunnot. Tarkkailuajan jalkeen lausuntojen perusteella potilas maarataan
joko tahdosta riippumattomaan hoitoon tai todetaan, ettd perusteluja siihen ei ole ole-
massa. Potilas voi tdmén jalkeen halutessaan jaada vapaaehtoiseen hoitoon osastolle

tai hénet voidaan ohjata osastolta avohoitoon. (Ohje M1-l&hetteen taytosta 2012.)

M2-lausunnon tekee tarkkailusta vastaava ladkari ja se on tehtdva kirjallisesti. Lau-
sunnossa tulee perustella, ovatko edellytykset méérata potilas tahdosta riippumatto-
maan hoitoon edelleen olemassa. Mikali tarkkailun aikana ilmenee, etté edellytyksié ei
enéa ole, on potilaan halutessaan pééstava pois sairaalasta. (Huttunen 2011.)

M3-lausunnon eli paatdksen hoitoon maaraamisestd tahdonvastaisesti tekee tarkkailu-
lausunnon perusteella psykiatrisesta hoidosta vastaava ylild&kari. Hanen estyessaan
paatoksen tekee tehtdvaan madréatty psykiatrian erikoislaakéri. (Lonngvist ym. 2011,
641.) Tarkkailulausunnon tehneen la&karin on oltava eri kuin tarkkailul&dhetteen tehnyt
ladkari. Hoitoon méaraamisestakadn ei voi paattdd tarkkailulausunnon tehnyt l4&kari.
On siis saatava kolmen eri laékarin ndkemys tahdosta riippumattomaan hoitoon maa-

réamisen tarpeellisuudesta. (Huttunen 2011.)

Tahdosta riippumattomaan hoitoon voidaan méérata henkil®, joka on todettu mielisai-
raaksi ja on mielisairautensa vuoksi hoidon tarpeessa. Hoitoon toimittamisen kriteeri-

né on myas se, ettd hoitoon toimittamatta jattdminen pahentaisi sairautta tai vaarantai-
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si henkil6n turvallisuuden tai henkild olisi uhaksi muiden henkildiden terveydelle tai
turvallisuudelle. Lisdaksi muut mielenterveyspalvelut olisivat henkil6lle hénen tilan-
teessaan riittdmattomia. (Mielenterveyslaki 1116/1990.) Ndiden Kkriteerien on taytytta-
va samanaikaisesti. Mielisairauksina voidaan pitda nykyisen luokituksen mukaan deli-
riumtiloja, skitsofrenian eri muotoja, elimellisia ja muita harhaluuloisuustiloja, kak-
sisuuntaista mielialah&iriotd, dementian vaikea-asteista muotoa sek& masennustiloja,
jotka ovat vakavia ja niissé on psykoottisia oireita. Lisaksi muista syistd johtuvia psy-

kooseja voidaan pitdd mielisairauksina. (Koponen & Sillanpéa 2005, 401.)

M1-l&hetteessa tulee olla henkil6tiedot ja ldhiomaisten tiedot. Lisaksi tulee mainita
esitiedot (aikaisemmat psykiatriset diagnoosit, oireet, hoitopaikat, nykytila), kliinises-
sé tutkimuksessa esille tulleet havainnot, perustelut tarkkailuun l&dhettdmiseen, johto-

paatokset seka paivays ja laékarin allekirjoitus. (Ohje M1-lahetteen taytosta 2012.)

Mikkelin keskussairaalan yhteispdivystyksessé péivystava psykiatrinen sairaanhoitaja
arvioi potilaan tarpeen psykiatriselle sairaalahoidolle ja on sen jalkeen yhteistydssa
yhteispaivystyksen laakarin kanssa. Ladkarin kanssa tehdddn suunnitelma potilaan
jatkohoidosta. Potilaan ollessa osastohoidon tarpeessa tekee l&&kari potilaalle lahet-
teen Moision sairaalaan. Potilaan tullessa vapaaehtoiseen hoitoon tekee pdivystava
laékari erikoisalalehdelle (PSYKIA) konsultaatiopyynnén, joka toimii tasséa tapauk-
sessa lahetteend. Laékari voi myods tehdé potilaalle lahetteen vapaaehtoiseen hoitoon.
Moision sairaalassa péivystava laakéri tekee lopullisen paéatoksen hoidon tarpeesta ja
hoitomuodosta. Mikéli potilas kuitenkin tayttaa tarkkailul&hetteen kriteerit, ei hanta
arvioida, vaan hanet voidaan lahettdd suoraan Moision sairaalaan. Paivystyksessa poti-
laan kaynti laakarilla ei ole valttaméatonta, mikali paivystavan psykiatrisen sairaanhoi-
tajan tilannearvion jélkeen potilas, hoitaja ja l4&kéri ovat samaa mielta siita, etta poti-
las voi kotiutua paivystyksesté eika tarvitse osastohoitoa. Haastattelun jalkeen péivys-
tdva psykiatrinen sairaanhoitaja kirjaa tilannekuvauksen ja suunnitelman PSYKIA-

lehdelle. (Psykiatrinen sairaanhoitaja péivystyksessa 2011.)

Alustava hoitosuunnitelma tulisi tehdd yhdessé potilaan kanssa neuvotellen mahdolli-
simman nopeasti hoitoon tulon jalkeen. Lopullisessa hoitosuunnitelmassa tulee olla
potilaan mielenterveyden hairididen ja muiden ongelmien hoitoa koskevat suunnitel-

mat. Liséksi tulisi olla arvio siit4, missd maarin hanen fyysinen terveytensa, positiivi-
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set voimavaransa, elamanolosuhteensa, kuntoutustarpeensa, sosiaalinen tuki, talous-

asiat sek& mahdolliset juridiset ndkdkulmat vaativat huomiota. (Lonnqvist 2011, 45.)

4 POTILAAN KOHTAAMINEN

Kriisi-késitteelld téssa tydssa tarkoitetaan traumaattisessa Kriisissé ja kehityskriisissa
olevan potilaan hoitotyota. Sairastuminen ja sairaalan paivystyspoliklinikalle joutumi-
nen merkitsevét usein potilaan ja hanen omaistensa elamassé kriisid. Usein dkillisen
tapahtuman jalkeen potilas ja hanen omaisensa ovat paivystyspoliklinikalla shokkivai-
heessa. Potilaalla voi olla fyysisia tuntemuksia ja han voi toimia tilanteessa epéatarkoi-

tuksenmukaisella tavalla. (Koponen & Sillanpaa 2005, 23.)

Kriisilla tarkoitetaan &dkillistd muutosta ihmisen eldmassa, ratkaisevaa k&annetta tai
kohtalokasta hairiotd. Kun ihminen on Kriisissd, aiemmat kokemukset ja omat ongel-
manratkaisutaidot eivét riit4 tai ne eivat toimi uuden, akillisen tilanteen ymmartami-
seksi. Tilannetta ei voi hallita eika siitd selvid ilman apua, sill& ihminen on kokenut

voimakkaan tunnejarkytyksen. (Heiskanen ym. 2010, 35.)

Ihmisen eldménkaareen kuuluu luonnollisia muutosvaiheita, jolloin tietty vaihe péét-
tyy ja siirrytddn uuteen elamanvaiheeseen. Ndissé tilanteissa puhutaan kehityskriiseis-
ta, jotka auttavat ihmisia padsemaan elaméassa eteenpdin ja padsemaan eroon menneis-
ta asenteista ja odotuksista. Kehityskriiseja ovat esimerkiksi lapsuus- ja huoruusvuosi-
en kriittiset kehitysvaiheet, kuten uhma- ja murrosikad. Aikuisen kriittisia elamankau-
sia voivat olla esimerkiksi varhaisaikuisuus, perheen perustaminen, uran luominen tai
elakkeelle jaaminen. Joillekin ihmisille ndméa kehitysvaiheet ovat hyvin voimakkaita

tunnekokemuksia. (Heiskanen ym. 2010, 36.)

Useimmiten péivystyksellista hoitoa vaativa sairastuminen tai onnettomuus tapahtuu
potilaalle ja omaisille yllatyksend. Kriittinen tila voi aiheuttaa potilaalle tai myds t&-
man laheisille traumaattisen Kkriisin. Traumaattinen Kkriisi voi vaikeuttaa paivittaisista
toiminnoista suoriutumista, aiheuttaa epdvarmuutta ja keskittymiskyvyttomyytta. Li-
séksi potilaalle voi tulla fyysisia oireita, kuten pahoinvointia, unettomuutta ja vasy-
mysté. (Koponen & Sillanpaa 2005, 25.)
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Kriisin vaiheet (kuva 1) voidaan jaotella shokkivaiheeseen, reaktiovaiheeseen, Kriisin
tyostdmis- ja kaésittelyvaiheeseen sekd uudelleensuuntautumisen vaiheeseen. Nama
vaiheet eivét aina kuitenkaan etene tassa jarjestyksessd. Shokin tarkoituksena on suo-
jata mieltd kokemukselta, jota se ei kestd. Shokissa olevalle henkildlle kaikki tapahtu-

va tai kuultu tuntuu epétodelta. (Heiskanen ym. 2010, 38-40.)

Shokkivaiheessa ihmisen tiedonkésittelyprosessi lakkaa toimimasta eli se mita ihmi-
nen aistii, tallentuu suoraan késittelemé&ttémana hanen muistiinsa. Tdma tarkoittaa sit,
ettd naméa aistikokemukset voivat palata potilaan mieleen vield myéhemmin flash-
backeind. (Saari ym. 2009, 21-24.)

Shokissa potilas ei muista ohjeita eika haneltd kannata odottaa mitaén jarkevia paatok-
sid, mutta hanta tulee auttaa kertomalla tilannetta koskeva tieto mahdollisimman pian.
Potilaan auttamiseksi on hyvé jarjestelld k&dytdnnon asioita, kuten soittaa omaisille ja
jarjestéa kotiin apua. (Pulkkinen & Vesanen 2011, 603.) Turvallisuuden tunteen luo-
minen téssa tilanteessa on térkeéa, silla potilaalla on haavoittuva, ulkopuolinen olo,
hén voi kokea tilanteen kaaoksena tai olla pysédhtyneen oloinen. (Noppari, Kiiltomaki
& Pesonen 2007, 163). Potilaan kysymyksiin tulee vastata mahdollisimman totuu-
denmukaisesti ja l&snd oleminen tassd vaiheessa on tarkedd. Katkonaiset muistikuvat

ja tiedot vain pitkittavat selviytymisprosessia. (Palosaari 2007, 91-92.)

Kun potilas siirtyy shokista reaktiovaiheeseen, tarkoittaa se ensin hetkittdista tiedos-
tamista siitd, mitd on tapahtunut. Siirtyminen tapahtuu pikkuhiljaa vaihdellen edesta-
kaisin ndiden kahden vaiheen vélilla. Reaktiovaiheessa ihmisen tunteet vaihtelevat
voimakkaina. Yleensa ensimmadinen tunne on syyttaminen tai syyllisyydentunne.
Etenkin syyllistdmisvaiheesta on tarkeda péasté yli, jotta muut tunteet paasisivét pin-
nalle ja tapauksen kasittely etenisi. Muita reaktiovaiheen tunteita ovat viha, suru, me-
netyksen tunne, avuttomuuden tunne, lohduttomuus, ahdistuneisuus, erilaiset voimak-
kaat pelot, tyhjyyden tunne, epatoivo, kaipaus ja hdped. Ruumiillisia reaktioita ovat
muun muassa painostava vasymys, voimakas uupumus, joka ei mene lepd&dmalla ohi,

painon tunne rinnassa seka puristus rintakehan ymparill&. (Saari ym. 2009, 31-34.)

Reaktiovaiheessa olevalle on heti tarjottava mahdollisuutta ammattiauttajan kanssa
keskusteluun ja h&nen tunteidensa realisoinnissa on autettava (Noppari ym. 2007,
159). Potilaalta on siis hyva kysyé tarvitseeko han apua tunteidensa kasittelyssa. Tas-
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sékin vaiheessa tulee huomioida turvallisuuden tunteen luomisen merkitys ja mahdol-
lisen tuen tarve arjen askareista selviytymiseen. Ajatusten jasentdmisessd auttaminen
on myos tarkedd. (Pulkkinen & Vesanen 2011, 603.) Reaktiovaiheessa ammattiavusta
on eniten hyotya ja tassa vaiheessa olevalla henkil6lla on yleenséd halua puhua (Hen-
riksson & Lonngvist 2011, 260-261).

Reaktiovaiheesta potilas siirtyy tyostamis- ja késittelyvaiheeseen. Tédssa vaiheessa
potilas on yleensa noin viikon kuluttua Kriisin aiheuttaneesta tapahtumasta. Téssa vai-
heessa potilas alkaa pikkuhiljaa kaantya sisaanpain eiké endé valttamatta halua puhua.
Etaisyyden luominen onkin yksi tydstdmis- ja kasittelyvaiheen tavoitteista. VVoimak-
kaat tunteet eivat kuitenkaan havid tdssa vaiheessa, vaan on péivi4, jolloin ne ovat
edelleen pinnalla. Tuttujen ihmisten tapaaminen ensimmaistéd kertaa voi olla vaikeaa
ja ahdistavaa. Tyostamis- ja kasittelyvaiheessa edetddn hitaammin kuin edellisissa
vaiheissa, jolloin on tarke&a tukea potilaan selviytymista. Talle vaiheelle on ominaista
my0s muisti- ja keskittymisvaikeudet sek&d artyisyys ja maltin menettdminen. Jotta
ihminen selviéa jarkyttavastd kokemuksesta, on hénella oltava kykya hahmottaa tule-
vaisuutta ja tehda tulevaisuuden suunnitelmia. Kriisin késittely on ihmisen surutyota,
jossa hén luo uutta kuvaa itsestaan. IThmisté on autettava I0ytdméan omat voimavaran-

sa tilanteesta selviamiseen. (Noppari ym. 2007, 160.)

Tyostamis- ja kasittelyvaiheen jalkeen seuraavana vaiheena on uudelleensuuntautumi-
sen vaihe. T&ssé vaiheessa potilas alkaa ajatella tulevaisuutta ja jattdd menneisyyden
taakseen. Jarkyttava kokemus muuttaa ihmisen persoonallisuutta ja tulevaisuuskin voi
nayttdd nyt hieman erilaiselta. Potilas alkaa suuntautua kohti elamaa ja saa elamén
raiteilleen. Tasséd vaiheessa ialla on suuri merkitys. Nuoret suuntautuvat tulevaisuu-
teen helpommin kuin vanhemmat ihmiset. Tdma vaihe voi vied& jopa vuosia ja joi-
denkin teorioiden mukaan se jatkuu lapi elaman. Potilasta autettaessa tulee tukea héa-
nen eteenpdin pyrkimistdan. Uudelleensuuntautumisesta puhuminen saattaa masentaa
potilasta. (Noppari ym. 2007, 160.)

Jokaisen reaktiovaiheen mukanaan tuomat tunteet kuuluvat kriisin késittelyyn ja siita
selvidmiseen, joten niitd ei saa vahéatell4 tai kieltdd. Kriisissa olevan potilaan auttami-
sessa on tarkeéa tunnistaa kriisin vaihe, kéyttdad kuhunkin vaiheeseen sopivaa toimin-

tatapaa, ajoittaa apu oikein seka tukea potilasta riittdvan kauan (kuva 1). Potilaiden
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psyykkisié oireita kaikissa vaiheissa lisadvat tiedon puute ja virheelliset tai yksipuoli-
set kasitykset sekd asenteet. (Saari ym. 2009, 49, 52-53.)

Auttamisprosessi

Turvallinen Tunteiden ja Selviytymisen Eteenpadin
lasnaolo kokemusten tukeminen auttaminen

naormalisointi

Eteenpain
kulku, uusien
toimintatapojen
kayttoon otto,
tulevaisuuden
nakeminen

Voimavarojen
etsinta

Tunteet
esilla

Menetysten
kohtaaminen

SOKKI REAKTIO TYOSTAMINEN UUDELLEEN
SUUNTAUTUMINEN
<€ >

Elamanhallinnanpalautumisprosessi

KUVA 1. Kriisiprosessi ja sen tukeminen (Noppari ym. 2007, 163)

5 PSYYKKISISTA SAIRAUKSISTA

Psyykkisié sairauksia, joita paivystavé sairaanhoitaja voi tyéssadn kohdata, ovat muun
muassa ahdistuneisuus- ja paniikkihairio, kaksisuuntainen mielialahdirio, skitsofrenia,
epéavakaa persoonallisuus, psykoosi ja masennus. Paivystavan psykiatrisen sairaanhoi-
tajan on tunnistettava naiden sairauksien oireet. (Pulkkinen & Vesanen 2011, 602—
619, 622-625.)

Potilaan tarkkailuun kuuluu myos itsetuhoisen kaytoksen arviointi. Riskit, jotka on
hyva tunnistaa ja joihin tulee puuttua, ovat aikaisempi itsetuhoinen kéytos, avohoito-
potilaan hoitosuhteen yhtékkinen loppuminen, masennus, kaksoisdiagnoosi, potilaan
aiempi sairaalahistoria, kuuluminen etniseen ryhméan ja mahdollinen kodittomuus.
Né&ihin puuttumalla pyritddn véhentdmaan potilaan itsetuhoista kéytosta. (Callaghan
2012, 24.)

5.1 Ahdistuneisuus- ja paniikkihairio

Ahdistuneen potilaan tunnusomaisia piirteita ovat potilaan kokeminen itsensa epato-

delliseksi, huono keskittymiskyky, motorinen levottomuus, jatkuva liikehtiminen,
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vapina tai &anen vérina. Potilaan raajoja voi pistella ja ne voivat olla puutuneet, sydan
voi tykyttad sekd huimausta ja hikoilua voi esiintyd. Lisaksi muita oireita ovat pahoin-
vointi, tukehtumisen tunne, ruokahaluttomuus, vatsatuntemukset, tihentynyt virtsaa-
minen, jannittyneisyys, punastelu, niskan ja selén jannittyneisyys, paansarky, univai-
keudet, vasymys, uupumus, artyneisyys, korostunut huolestuneisuus, kuoleman pelko
seké pelko vakavasta sairastumisesta. Ahdistuneisuushairiot esiintyvét usein muuhun
psyykkiseen ongelmaan liittyen. (Toivio & Nordling 2011, 95-97.)

Paniikkihdiriolle on tyypillista, etta siina toistuvat pelko- ja ahdistustilat. Sen tunnistaa
siité, etta akillisesti alkanut voimakas ahdistuskohtaus voi kestad usein minuuteista
tuntiin. Paniikkihairidssa on samat somaattiset oireet kuin ahdistuneisuushairigssa.
Psyykkisia oireita ovat itsetarkkailu ja jatkuva jannittdaminen, unihairiét ja uupumus
seka lisaantynyt masentuneisuus. Siihen usein liittyy myos kontrollin menettamisen ja
kuoleman pelkoa seka julkisten paikkojen pelkoa. Paniikkihairion hoidossa on hyvin
tarke&a selvittdd sen luonne ja laatu. Hoito on aloitettava valittomasti, jotta tilanne ei
kroonistu. (Pulkkinen & Vesanen 2011, 605.)

5.2 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaisen mielialahirion maanisessa vaiheessa ihmisella itselld ei yleensé ole
sairaudentuntoa. Tassa vaiheessa potilas tuntee voivansa hyvin ja kuvittelee kykene-
vansa mihin vain. Hénen aktiivisuutensa on lisaantynyt, unen tarve vahentynyt, mieli-
ala ja itsetunto ovat kohonneet voimakkaasti. (Pulkkinen & Vesanen 2011, 623.) Poti-
laan ajatustoiminta on kiihtynyttd ja se ilmenee muun muassa puheliaisuutena. Kri-
tiikkid potilas ei maanisessa vaiheessa oikein sieda ja lisaksi hdn on usein artynyt.
Muita oireita ovat vastuuntunnon puuttuminen, harhaluuloiset suuruudenkuvitelmat ja
valinpitamattomyys tekojensa seurauksista. Potilas on usein myds seksuaalisesti aktii-
vinen. (Isometsé 2011, 196-197.)

Toinen muoto kaksisuuntaisen mielialahdirion ilmenemiselle on depressiivinen vaihe,
jossa potilas on masentunut. Vaiheet vuorottelevat ja sairauden vaiheesta riippuen
ilmenevat potilaalla eritavoin. (Heiskanen ym. 2010, 143-145.) Kaksisuuntaisen mie-
lialah&irion tunnistuksessa on tarkedd tehdd hyva anamneesi ja selvittdd onko edella
mainittuja oireita ilmennyt aiemmin. Nuorten kohdalla on otettava huomioon nuorten
yksil6llinen kypsyminen ja normaalit nuoruuteen kuuluvat mielialan vaihtelut. (Pulk-
kinen & Vesanen 2011, 623.)
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5.3 Skitsofrenia

Skitsofrenia voi olla jaksoittainen tai jatkuva psykoottinen h&irio. Siihen voi myos
liittyd taantumista. Skitsofreniassa persoonallisuus rikkoutuu ja potilas vetaytyy sosi-
aalisista kontakteista omaan maailmaansa. Oireita tassd sairaudessa ovat ajatusmaail-
man hairiot, joita ovat kokemus uhattuna tai vainottuna olemisesta seké kokemus siité,
ettd toiset henkilot voivat lukea ajatuksia. Ajatusmaailman héiriot liittyvat yleensa
uskonnollisiin ja filosofisiin ajatuksiin. Skitsofrenian oireet voidaan jakaa positiivisiin
ja negatiivisiin. (Toivio & Nordling 2011, 122-123.)

Positiivisia oireita ovat perusteettomat luulot, k&sityksen hajanaisuus, kéytoksen har-
haisuus, kiihtymys ja yliaktiivisuus, suuruusharhat, potilaan kuvitelmat siitd, etta ul-
kopuoliset voivat ottaa pois ajatuksia tai manipuloida niit4. Potilaalla voi olla myo6s
vaikeuksia keskittya ja siten muistaa seka oppia, vihamielisyyttd seka stereotyyppisté
ajattelua saattaa esiintyd. Negatiivisia oireita ovat tahdon puute, aloitekyvyttomyys,
emotionaalinen vetadytyminen, vuorovaikutuksen kdyhyys, abstraktin ajattelun vaike-
us, spontaanisuuden puute, tunteiden latistuminen ja masennus. Potilaan kiinnostus
ulkomaailmaan voi olla havinnyt eika han kykene arvioimaan omaa psyykkista tilaan-
sa. Skitsofreniaa sairastavista monet myos kéayttavat puhuessaan sanoja, jotka ovat itse
keksittyjd, eivatkd ne merkitse muille ihmisille mitédan. (Toivio & Nordling 2011,
122-123.) Skitsofrenian akuutissa kriisivaiheessa esiintyvia oireita ovat univaikeudet,
yleinen hermostuneisuus, levottomuus, lisdantynyt ahdistuneisuus, keskittymiskyvyn
heikkeneminen, epéluuloisuus, lisdantynyt eristdytyminen ja erikoinen kayttaytymi-
nen. (Pulkkinen & Vesanen 2011, 623.)

5.4 Epavakaa persoonallisuus

Epédvakaan persoonallisuuden (BPD) tunnuspiirteitd ovat ahdistuksen huono sietoky-
ky, itsemurhavaara, psyykkisten toimintojen ja tunnetilojen epévakaus, impulssikont-
rollin puute sekd potilaan ajautuminen ihmissuhteissaan ristiriitoihin. Potilas voi olla
manipuloiva ja heikko sitoutumaan muun muassa hoitoon. (Toivio & Nordling 2011,
90-91.) Han saattaa myos olla vetoava ja saada aikaan sen, ettd ongelmat siirtyvat
h&ntd hoitavien henkildiden valille. Epdvakaata persoonallisuushdiriétd sairastava
saattaa kayttdd primitiivisia suojautumis- ja puolustusmekanismeja. Téllaisia ovat

muun muassa ihmisten jakaminen hyviin ja pahoihin, asioiden kieltdminen sek& pahan
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nékeminen vain toisessa eiké itsessadn. Epédvakaasta persoonallisuushairiostd karsiva

kuvittelee olevansa kaikkivoipainen. (Pulkkinen & Vesanen 2011, 622.)

Epdvakaasta persoonallisuushéiriosta karsivélle on yleista myos etuoikeutetun tunteet,
hé&nen voi siis olla vaikeus odottaa esimerkiksi omaa vuoroaan. Hanelld on myds em-
patian puutetta, tunnekdyhyyttd ja tyhjyyden tunnetta. Epdvakaasta persoonalli-
suushairiostad karsiva ihminen hakeutuu usein hoitoon akuutissa itsetuhoisuudessa,
paihteiden liikakaytossa tai ahdistavissa ihmissuhteissa. Téllaisen hairién tunnistami-
seen on olemassa lomakkeita (ZAN-BDP ja BPDSI), jotka helpottavat oireiden tunnis-
tamisessa. (Pulkkinen & Vesanen 2011, 622.)

5.5 Psykoosi

Psykoottisen potilaan tunnistamiseen tarvitaan aikaa. Hanté onkin haastateltava kauan,
jotta voidaan olla varmoja, ettd potilas ei vain kokoa itsedan hetkellisesti haastattelun
ajaksi. Tama on myos tarkedd siksi, ettd hetkelliset ohimenevat oireet eivat ole psy-
koottisia oireita. Psykoottinen potilas voi olla my6s itsemurhavaarassa. (Lonngvist &
Suvisaari 2011, 134-135.)

Psykoottisen potilaan oireita ovat desorientaatio ajan ja paikan suhteen, mielen ja ul-
komaailman impulssien sekoittuminen, sosiaalinen avuttomuus seka vetaytyminen.
Liséksi potilas voi takertua toisiin ihmisiin normaaleissa sosiaalisissa tilanteissa tai
kayttaytyéd oudosti. Oudot sananvalinnat ja syrjahteleva puheen sisalto, aisti- ja luulo-
harhat sekd vaikutuseldmykset, joissa potilas kokee jonkun/jonkin vaikuttavan ajatuk-
siinsa ulkopuolelta voivat olla esilla potilaan kdytdksessa. Psykoosin oireita ovat myods
motorinen levottomuus ja jahmeys, pelokkuus seka aggressiivisuus. (Pulkkinen &
Vesanen 2011, 617.)

5.6 Masennuksen oireita

Masentuneen potilaan oireita ovat mielialan ja aloitekyvyn lasku sek& mielenkiinnon
menettdminen. Potilas nukkuu liikaa tai lilan vahan, hénelld esiintyy ruokahalutto-
muutta tai han voi ahmia. Han on vésynyt, apaattinen, menettdnyt kiinnostuksensa
asioihin, joista tavallisesti on kiinnostunut, vetaytynyt, eristaytynyt, vihamielinen,
artynyt, epéasosiaalinen ja keskittymiskyvyton. Lisaksi potilas valittelee toistuvasti

somaattisia oireita, kuten vatsakipua. Masentunut potilas voi myos vahéatelld itsedan,
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on surumielinen, itkee ilman nakyvaa syytd, on kyvyton ilmaisemaan iloa ja ajattelee

kuolemaa seké saattaa puhua tai kirjoittaa siitd. (Pulkkinen & Vesanen 2011, 614.)

Masennus jaotellaan kolmeen osaan, lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan masennuk-
seen sekd ndiden liséksi masentunut potilas voi olla my6s psykoottisesti masentunut.
Lievd masennus kestdd noin kaksi viikkoa ja siind oireet ovat vahdisia. Lievad masen-
tuneisuutta sairastava kykenee kdymaan toissa. Keskivaikea masennus kestda véhin-
taan kaksi viikkoa, ja siind on enemman kuin kaksi oiretta. Keskivaikeaa masennusta
sairastava ei kykene kdymaan toissa eikd valttamatta suoriudu arkiaskareista kovin
hyvin. Vaikeassa ja psykoottisessa masennuksessa on kahdeksan oiretta. Tassa tilan-
teessa ihminen tarvitsee jatkuvaa seurantaa ja huolenpitoa sairaalaympéristossé. (Toi-
vio & Nordling 2011, 104-105.)

5.7 Itsetuhoinen kaytos

Paivystykseen menevan sairaanhoitajan on hyva tunnistaa tilanteet, joissa itsemurha-
vaara on suuri. Itsetuhoiseen kéaytokseen liittyy potilaan itsemurha-ajatusten ja aikei-
den toistuvuus seka niiden hallitsemattomuus. (Pulkkinen & Vesanen 2011, 607.) Po-
tilas saattaa olla elamantilanteessa, joka hanen ja muiden mielesta on vaikea. H&n on
saattanut kokea jonkin menetyksen ja hén voi kokea itsemurhan viimeisend keinona
tilanteesta pois paasyyn. Itsemurhavaaran tunnusmerkkeja ovat toivottomuus, yksinai-
syys, vetdytyminen sosiaalisesta yhteisostd, sanalliset varoitukset, tunteiden tyhjyys ja
jahmeys, elamén kapeutuminen, ajattelun joustamattomuus ja vihamieliset itseen
kaantyvét tunteet. (Heiskanen ym. 2010, 49-51.)

Itsemurhariskia lisdévat potilaan masennuksesta toipumisvaihe ja masennuslédakkeen
aktivoiva vaihe (Pulkkinen & Vesanen 2011, 607). Liséksi riskid lis&avia tekijoita
ovat vakava ruumiillinen sairastaminen, taloudelliset vaikeudet ja ahdistava jyrkka
uskonto seka potilaan masennus ja erityisesti vakava psyykkinen sairaus. Potilaan
paihdeongelmat ja aiemmat itsemurhayritykset ovat myos riskitekijoitd. (Heiskanen
ym. 2010, 50-51.)
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6 PSYKIATRISEN PAIVYSTYSTYON YHTEISTYOKUMPPANIT

Opinnaytetyohon koottiin paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan tydssa tarvittavia
tarkeimpid yhteystietoja. Yhteystietojen ja toiminnan kuvausten olemassaolo opasvih-
kossa helpottaa hoitajan tydskentelya ja potilaalle on nopea katsoa vihkosta puhelin-
numero esimerkiksi avohoitoon ohjattaessa. Toivomuksia yhteystiedoista saatiin seka
hoitajien haastattelun kautta ettd aikaisemmin jarjestetysté palaverista toimeksiantajan
kanssa. Hoitajien mukaan tarkeimpid yhteistyotahoja Mikkelin alueella ovat Kriisi-
keskus, A-klinikka, Viola — vékivallasta vapaaksi ry, psykiatrian puolen poliklinikat,
mielenterveysvastaanotto, Olkkari, Perheasiain neuvottelukeskus ja paivystavé sosiaa-
lityontekija (liite 1).

Mikkelin A-klinikka tuottaa hoito- ja kuntoutuspalveluita paihde- ja riippuvuusongel-
maisille. Lisaksi A-klinikalta on saatavilla tukea ja apua paihteiden kayttajien l&heisil-
le. Hoito sisdltdd muun muassa terapiakeskusteluja, joiden avulla kartoitetaan asiak-
kaan elamantilanne ja hoidon tarve. Keskeista hoidossa on herattda asiakkaan oma
halukkuus muuttaa kayttaytymistaan. (Mikkelin A-klinikka 2013.)

Mikkelin kaupungin mielenterveysvastaanotto sijaitsee Pankalammen terveysasemal-
la. Se tuottaa perusterveydenhuollon matalan kynnyksen mielenterveyspalveluita ai-
kuisvéestolle. Vastaanotolle hakeudutaan laékarin tai terveydenhoitajan lahetteella.
Vastaanoton pdéivystdvaan sairaanhoitajaan voi olla yhteydessa asiakas, omainen tai
yhteistyokumppani. (Etela-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2007.)

Mikkelin Kriisikeskukselta on saatavissa apua akillisissé Kriisitilanteissa ja arki-
elamaén kriiseissa. Kriisikeskukselle voi hakeutua ilman l&hetettd ajanvarauksella. Saa-
tavilla on keskusteluapua esimerkiksi pitkittyneesta surusta karsiville tai rikoksen uh-
reille. Lis&ksi kriisikeskukselta saa tukea ihmissuhdeongelmiin tai vaikeisiin elamanti-
lanteisiin. (Mikkelin kriisikeskus 2013.)

Olkkari tarjoaa palveluita 13-29-vuotiaille nuorille. Ohjaus- ja tukityd perustuvat
henkilokohtaisiin tapaamisiin. Jokaisella nuorella on oma vastuuohjaaja, jonka voi
tavata esimerkiksi koululla, kotona tai Olkkarissa. Olkkarissa voi tavata kavereita,

osallistua tapahtumiin tai ryhmien toimintaan. Olkkarissa on saatavilla henkilékohtai-
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sia keskusteluaikoja, mikéli henkil6 tarvitsee tukea, kannustusta ja kuuntelua. (Olkkari
2013.)

Perheasiain neuvottelukeskus selvittdd parisuhteeseen, perheeseen ja henkilokohtai-
seen eldmaan liittyvia kysymyksid. Apua on saatavilla myds elaman kriisitilanteissa.
Asiakkaaksi voi hakeutua, vaikka ei olisi evankelisluterilaisen kirkon jésen. (Suomen
ev.lut kirkko 2013.)

Psykiatrian akuuttityéryhméan hakeudutaan lahetteelld ja se osa aikuisten psykiatrista
avohoitoa. Poliklinikalla tehdad&n kokonaisvaltainen hoidon tarpeen arviointi ja sairaa-
laan tai avohoitoon ohjausta. Saatavilla on lyhytaikaista psykiatrista avohoitoa tai krii-
sihoitoa aikuisille. Tavoitteena on sairaalajaksojen vaheneminen seka avohoidon roo-
lin korostuminen psykiatristen potilaiden hoidossa. (Eteld-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma 2007.) Paivystavé psykiatrinen sairaanhoitaja voi ohjata potilaan suoraan
akuuttipsykiatrian poliklinikalle, jolloin lahetteend toimii psykiatrisen sairaanhoitajan

tai YLE-ladkarin teksti (Psykiatrinen sairaanhoitaja paivystyksessa 2011).

Psykiatrian poliklinikka on psykiatrisen avohoidon yksikkd, jonne potilas tarvitsee
lahetteen. Poliklinikalla tehdd&n muun muassa diagnostisia arvioita, terapia-arvioita,
tyokykyarvioita ja -lausuntoja seka saatavilla on yksil6-, pari- ja perheterapiaa. (Etela-

Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2007.)

Psykogeriatrian poliklinikka on avohoitopaikka 60 vuotta tayttaneille potilaille. Poli-
klinikalle tultaessa tarvitaan lahete. Saatavilla on esimerkiksi yksildaikoja hoitajalle,
koti- ja laitoskdayntejd, psykoterapian palveluita, ladkehoidon arviointia, ECT-
yllapitohoitoa, muistikuntoutusta, toimintaterapeutin arvio, sosiaalihoitajan ja psyko-
login palveluita. (Etel4-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2007.)

Psykoosipoliklinikka on my6s avohoitoyksikkd, johon tullaan l&hetteelld. Kohderyh-
mané ovat aikuiset psykoosipotilaat, joille tavanomainen avohoito ei riitd. Tavoitteena
on véahentad sairaalahoidon tarvetta tulevaisuudessa seka tukea avohoidon turvin ko-
tona parjaddmista. Tarjolla on kotikdynteja, yksilo- ja ryhmatapaamisia, toimintaky-
vynarviointia seka kuntoutussuunnitelmien tarkennusta. (Eteld-Savon sairaanhoitopii-
rin kuntayhtymé 2007.)
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Paivystava sosiaalityontekijé ottaa vastaan tietoa akuuteista lastensuojelutilanteista ja
lastensuojeluilmoitukset. Yhteydenotot tehdadn virka-ajan ulkopuolella hatakeskuk-
seen tai Ensineuvoon. Sosiaalipéivystys on alueellinen ja siihen kuuluvat Hirvensal-
men, Joroisten, Juvan, Kangasniemen, Mikkelin, Méntyharjun, Pertunmaan, Pieksa-
méen, Puumalan, Rantasalmen ja Ristiinan alueet. (Mikkelin seudun sosiaali- ja terve-
ystoimi 2013.)

Violan tavoitteena on luoda ja vahvistaa vakivallan vastaista asenneilmapiirid. Liséksi
tavoitteena on ehkdistd ja lieventdd lahisuhteissa ilmenevaé vékivaltaa seké tarjota
tukea ongelmanratkaisuun vakivaltaisessa suhteessa eléville. Tavoitteena on myds
luoda ja kehittdd palveluita lastensuojelun tarpeisiin. Yksilotyo lasten ja aikuisten
kanssa, kuten kriisi- ja keskusteluapu seka terapeuttiset keskustelut ovat osana Violan
toimintaa. Lisaksi erilaiset ryhmatoiminnat kuuluvat palveluihin. (Viola — vakivallasta

vapaaksi ry 2013.)

7  PSYKIATRISTA HOITOTYOTA OHJAAVIA LAKEJA

Mielenterveys- ja péihdetyota ohjaavat monet lait, jotka psykiatristen hoitajien on
tiedettdva. Néaista kdydaan 1api tdssa opinndytety0ssé tydssa seuraavat lait: perustusla-
ki, mielenterveyslaki, erikoissairaanhoitolaki, sosiaalihuoltolaki, kansanterveyslaki ja
terveydenhuoltolaki. Lisaksi tassd luvussa kasitellddn muutamia muitakin psykiatri-

sessa hoitotydssa merkittavia lakeja, kuten lastensuojelulaki.

7.1 Perustuslaki

Suomen perustuslain mukaan kaikilla kansalaisilla on oikeus saada sosiaali- ja terve-
yspalveluita riippumatta terveydentilasta tai asuinpaikkakunnasta (Mielenterveyspal-
veluja ohjaavan lainsd&ddannon toimivuus 2009). Julkisen vallan tulee turvata, etti
jokaiselle on riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut kéytettavissd (Suomen perustuslaki
731/1999).

Mielenterveyspalveluiden jarjestdminen on erillislaeilla (mielenterveyslaki, kansan-
terveyslaki, erikoissairaanhoitolaki ja sosiaalihuoltolaki) séadetty kunnan tehtavaksi.
Mielenterveyspalveluita ohjaavat myos laki yksityisesta terveydenhuollosta, laki yksi-

tyisten sosiaalipalveluiden valvonnasta seké tyoterveyshuoltolaki, koska kunnalla on
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mahdollisuus jarjestdd palveluita eri tavoin. (Mielenterveyspalveluja ohjaavan lain-

s&&dannon toimivuus 2009.)
7.2 Mielenterveyslaki

Mielenterveyslaissa mielenterveystyolla ymmérretddn yksilon psyykkisen hyvinvoin-
nin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista. Liséksi silla tarkoitetaan
mielisairauksien ja muiden mielenterveyshéirididen ehkéisemistd, parantamista ja lie-
vittamista. Mielenterveyspalvelut sisaltyvat mielenterveystyohon. Siihen kuuluu oleel-
lisesti myds vaeston elinolosuhteiden kehittdminen, jotta elinolosuhteet ehkéisevat
mielenterveyshéirididen muodostumista, edistdvat mielenterveystyota sekéd tukevat
erilaisten mielenterveyspalveluiden jarjestamistd. (Mielenterveyspalveluja ohjaavan

lainséadannon toimivuus 2009.)

Mielenterveyspalveluiden sisalté maaritelladn kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoi-
tolaissa ja sosiaalihuoltolaissa. Avopalveluiden ensisijaisuutta korostetaan mielenter-
veystydssa ja omatoimisuuden tukeminen on oleellinen osa ty6ta. Mielenterveyspalve-
luita tarvitsevilla tarkoitetaan mielisairaita ja mielenterveyshairioita potevia aikuisia ja
alaikaisia. (Mielenterveyspalveluja ohjaavan lainsdéddannon toimivuus 2009.) Palve-
luiden jarjestdjien on huolehdittava siitd, ettd palveluista muodostuu toimiva kokonai-

suus sairaanhoitopiirien ja kuntayhtymien valilla (Mielenterveyslaki 1116/1990).

Jokaisen kunnan on huolehdittava mielenterveyspalveluiden jarjestdmisestd, tdma on
osa kansanterveystyota ja sosiaalityota. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee huoleh-
tia erikoissairaanhoitona annettavista mielenterveyspalveluista. Lain mukaan palve-
luiden tulee olla jarjestettyna niin, ettd ne vastaavat laajuudeltaan ja sisalléltdan kun-

nan tai kuntayhtyman tarvetta. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)
7.3  Erikoissairaanhoitolaki ja sosiaalihuoltolaki

Erikoissairaanhoitoon kuuluu ladketieteen erikoisalojen mukaisia sairauksien ehkai-
syyn, tutkimiseen, hoitoon ja ladkinnalliseen kuntoutukseen kuuluvia terveyspalvelui-
ta. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on sovitettava yhteen alueensa erikoissairaanhoi-
topalvelut. Mikéli sairaanhoitopiirissé katsotaan tarpeelliseksi jatkohoito esimerkiksi
terveyskeskuksessa, on potilas ohjattava asianmukaisesti jatkohoitoon kunnan terve-
yskeskukseen ja annettava terveyskeskukselle jatkohoito-ohjeet. (Mielenterveyspalve-

luja ohjaavan lainsdddannon toimivuus 2009.)
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Sosiaalihuoltolaissa taas korostetaan palveluiden jarjestamista avohuollollisina ja
omatoimisuutta tukevina. Keskeisid kunnallisia palveluita ovat mielenterveystyon
mukaan sosiaalityd, kotipalvelut ja asumispalvelut. Palveluihin voi kuulua liséksi
my6s vammaispalveluja, paihdehuollon palveluja, omaishoidon tukea, muita sosiaali-

palveluja sekd kuntouttavaa ty6toimintaa. (Sosiaalihuoltolaki 710/1982.)

Sosiaalipalvelut siséltavat ohjausta, neuvontaa ja sosiaalisten ongelmien selvittdmisté.
Kotipalveluihin kuuluu asumiseen, henkildékohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon seké
arkielaman toimintojen suorittamiseen liittyvaa tukea. Asumispalvelut ovat palvelu- ja
tukiasumisen jarjestdmisté niitd tarvitseville, kuten henkil6ille joiden toimintakyky on
heikentynyt. (Mielenterveyspalveluja ohjaavan lainsaddanndn toimivuus 2009.)

7.4 Lastensuojelulaki

Lasten ja perheiden kanssa toimivien viranomaisten on tuettava vanhempia ja huolta-
jia heidan kasvatustehtdvissaén ja pyrittava tarjoamaan perheelle tarpeellista apua riit-
tavéan varhain. Tarvittaessa on osattava ohjata lapsi ja perhe lastensuojelupiiriin. Las-
tensuojelulaissa on méaaritelty terveydenhuollon erityiset velvollisuudet. Esimerkiksi
sairaanhoitopiirin on annettava lapsi- ja perhekohtaisessa lastensuojelussa asiantunti-
ja-apua. Lapselle on tarvittaessa jérjestettdva tutkimus-, hoito- ja terapiapalveluja.
(Lastensuojelulaki 417/2007.)

Epdiltdessa seksuaalista hyvaksikayttod tai pahoinpitelydon palvelut jarjestettava kii-
reellisiné. Ilmoitusvelvollisia ovat kaikki terveydenhuollon ammattihenkil6t. 1lmoitus
tulee tehda kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimelle, mikali tydtehtavassé on
saanut tietad lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitystd vaarantavat olo-
suhteet tai oma kayttdytyminen edellyttavat lastensuojelun tarpeen selvittamista. II-
moitettaessa tulee mainita ilmoituksen tekemiseen johtaneet syyt. (Lastensuojelulaki
417/2007.)

7.5 Kansanterveyslaki ja terveydenhuoltolaki

Kansanterveyslaki ja terveydenhuoltolaki maarittavat yhdesséa kansanterveystyon niin,
ettd kansanterveystyo6lla tarkoitetaan muun muassa yksiléon, vaestoon ja elinymparis-
toon kohdistuvaa terveyden edistamistd, sairauksien ja tapaturmien ehkaisyé seka yk-
silon sairaanhoitoa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Siihen siséltyy muun muassa

kunnan velvollisuus seurata kunnan asukkaiden terveydentilaa ja sen kehitysta véesto-
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ryhmittdin seké yhteistyén tekeminen muiden kunnassa toimivien julkisten ja yksityis-

ten tahojen kanssa terveyden edistdmiseksi (Kansanterveyslaki 66/1972).

Kansanterveyslaki ja terveydenhuoltolaki maarittavat mielenterveyden hoitoon liitty-
viksi palveluiksi terveyskeskuksessa jarjestettdva sairaanhoito, johon sisaltyy laakarin
suorittama tutkimus ja hoito tai annetun hoidon valvonta. Liséksi ladkinnallinen kun-
toutus ja kotisairaanhoito, terveysneuvonta, ehkdisevd mielenterveystyd, suun tervey-
denhuolto ja ymparivuorokautinen hoito (terveyskeskuksen vuodeosastohoito) seka
tyoterveyshuollon palvelut sisédltyvat palveluihin. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)
Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia sdéannoksia kansanterveystyohon
kuuluvan mielenterveystyon siséllosté ja jarjestamisestd kansanterveyslain 498:n mu-
kaan. Kansanterveyslaissa saddetdan, ettd kunnan on huolehdittava sairaanhoitoon
kuuluvan laékinnéllisen kuntoutuksen jarjestamisesta silta osin, kuin sita ei ole saadet-
ty Kansanelékelaitoksen tehtavaksi. (Mielenterveyspalveluja ohjaavan lainsdadannon
toimivuus 2009.)

Kansanterveyslain mukaan perusterveydenhuollon yhteydessé toteutettavassa erikois-
sairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siita,
kun l&hete on saapunut toimintayksikk6on. Lain mukaan ladketieteellisesti tarpeelli-
seksi todettu hoito on jarjestettdva potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa
oleva kehitys huomioon ottaen viimeistddn kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoidon
tarve on arvioitu ja hoitopéatos tehty. Laki antaa kuitenkin mahdollisuuden, ettd pe-
rusterveydenhuollon yhteydessé toteutettavassa erikoissairaanhoidossa hoidon aloit-
tamista voidaan kuitenkin Iykétd kolmella kuukaudella, jos se ladketieteellisista, hoi-
dollisista tai muista vastaavista perustelluista syistd on mahdollista. Liséksi lain mu-
kaan lykkays ei saa vaarantaa potilaan terveyttd. Lopullisen hoitop&étoksen tekee 1a4-
kari potilaan asemasta ja oikeuksista s&adetyn lain mukaisesti. Jotta perustuslaissa
korostettu yhdenvertainen kohtelun periaate hoitoon paasyssé toteutuu, laativat 144ka-
riasiantuntijat valtakunnalliset Kiireettomén hoitoon padsyn perusteet, jotka tulivat
voimaan yhta aikaa hoitotakuulainsdddannon kanssa. (Mielenterveyspalveluja ohjaa-

van lainsdéddannon toimivuus 2009.)
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8 PAIVYSTAVIEN PSYKIATRISTEN SAIRAANHOITAJIEN
HAASTATTELU KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TUKENA

Kirjallisuuskatsauksen liséksi tietoldhteena opinnéytetydssa on kaytetty myds Moision
sairaalan osaston yksi pdaivystdvien psykiatristen sairaanhoitajien haastattelua. Sen
avulla saatiin kdytannon tietoa psykiatrisen sairaanhoitajan tyosté seka tietdd hoitajien
toiveita opasvihkon suhteen. Lisaksi haastattelu tarkensi vastausta tutkimuskysymyk-
seen, mitd uusien paivystavien psykiatristen sairaanhoitajien tulee tietdd toimiessaan
paivystysvuoroissa Etel&d-Savon sairaanhoitopiirissa. Osastonhoitajan kanssa sovittiin
pidettdvaksi yksi haastattelukerta, johon toivottiin osallistuvan 4-5 kokenutta hoitajaa.
Haastattelua varten haettiin tutkimuslupaa Eteld-Savon sairaanhoitopiirin hallintoyli-
hoitajalta marraskuussa 2012. Tutkimuslupa saatiin 28.11.2012 (liite 2). Luvan saami-
sen jalkeen sovittiin haastatteluajankohta osastonhoitajan kanssa. Haastattelu pidettiin
11.12.2012 Moision sairaalan osaston yksi neuvottelutiloissa kello 14-15. Siihen osal-
listui viisi sairaanhoitajaa, joista miehia oli kaksi ja naisia kolme. Heidan tydkoke-

muksensa vaihteli kyseisessa tehtavassa aloittelijasta kokeneempaan.
8.1 Haastattelun toteutus

Haastattelun tutkimustapa oli kvalitatiiviseen tutkimustapaan, teemahaastatteluun pe-
rustuvaa. Teemahaastattelu on strukturoidun haastattelun ja avoimen haastattelun vé-
limaastosta. Siind aihepiirit ja teemat ovat tiedossa, mutta kysymyksia ei kéyda lapi
valttamatta mitenkaan tarkassa jarjestyksessd, vaan keskustelun annetaan edeté luon-
nollisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 95-97.)

Teemahaastattelumuodon katsottiin sopivan parhaiten ryhméhaastatteluun, koska se ei
ollut liian tiukka, eika liian vapaamuotoinen haastattelutapa. Sita pidettiin myds hyvé-
nd vaihtoehtona, koska kokemuksemme haastatteluista on véhaistad. Haastattelumuo-
tona se antoi hyvin tilaa edeta tilanteen mukaan. Ryhméhaastattelumuoto valittiin sik-
si, ettd sen koettiin tuovan parhaiten vastauksia tyéhon, kun alan ammattilaiset saavat
vastata kysymyksiin yhdessd. Teemahaastattelun aikana on mahdollista esittaa lisaky-
symyksié tai tarkentaa kysymysta (Krause & Kiikkala 1996, 109).

Haastattelukysymykset (liite 3) l&hetettiin osastolle ennen haastattelua, joten hoitajat
saivat tutustua niihin etukédteen. Ennen haastattelun aloittamista jaettiin vield kysy-

mykset hoitajille. Kysymyksié oli kuusi ja tilanteeseen osallistuvia ohjeistettiin ennen
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haastattelun alkua katsomaan vield kysymykset lapi. Lisaksi heille kerrottiin haastatte-
lun noudattavan kysymysjérjestystd, joka oli muuten vapaamuotoinen. Saatekirjeessa
oli jo ilmoitettu tilanteen nauhoittamisesta. Haastattelun aikana kirjoitettiin ylos tar-

keimpid huomioita. Tilanne kesti noin tunnin.

Haastattelussa tuotiin esille kysymykset, mutta haastateltavia ei pakotettu pysymaan
tietyssa etenemisjérjestyksessd. Mikali jostain kysymyksesta ei saatu tarpeeksi tietoa,
niin aiheesta esitettiin lisakysymyksid. Kaikki hoitajat eivat vastanneet kaikkiin kysy-
myksiin ja yksi hoitajista puhuikin vain kerran koko haastattelun aikana. Myds aihees-

ta poikkeamista ja kysymysten peilaamista lahiaikojen ty6tilanteisiin oli havaittavissa.

Haastattelun analysoinnissa kéytettiin induktiivista sisédllonanalyysia. Se soveltuu erit-
tain hyvin aiheeseen, silla paivystavéan psykiatrisen sairaanhoitajan tyénkuvasta ei ole
juurikaan tehty tutkielmia. Induktiivinen siséllonanalyysi eli aineistoldhtéinen analyy-
si perustuu pééattelyyn, jota ohjaa tutkimuksen ongelman asettelu. Tutkittavan asian
ollessa huonosti tunnettua tai mikéli sen tieto on erittdin hajanaista, on syyta kayttaa
aina induktiivista siséllénanalyysia. Siina kategoriat johdetaan aineistosta tutkimuson-
gelmien ohjaamana. Tutkimusaineistosta pyritadn luomaan teoreettinen kokonaisuus
niin, etteivat aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaa analyysia. Siind ana-
lyysiyksikkéna voidaan kéayttaa esimerkiksi yksittaistd sanaa tai lausetta. Lahtokohta-
na voidaan pitaa sité, ettd analyysiyksikdon madrittdmista ohjaavat tutkimustehtavét ja
aineiston laatu. Aineiston analyysin vaiheittainen jérjestys etenee pelkistdmisesta
ryhmittelyn kautta yleiskasityksen muodostamiseen. Induktiivisessa analyysissa ra-
portti on aineistolahtdista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135-137.)

Induktiivista menetelmaa kaytettiin haastattelun purkuun. Noin tunnin pituinen haas-
tattelu kuunneltiin ensin kokonaisuudessaan nauhalta, ja sen jalkeen kuunneltiin sit&
osissa samalla Kirjoittaen sanatarkasti ylos, mitd haastateltavat sanoivat. Merkintdja
taydennettiin vield kolmannella nauhoituksen kuuntelulla. Tdmén jalkeen puhekielesté
saadut vastaukset kirjoitettiin pelkistettyyn versioon tiivistden kunkin kommentin sa-
noma kirjakielell4. Lopuksi jokaisen hoitajan kommentti ryhmiteltiin kunkin haastat-
telukysymyksen alle ja merkittiin kunkin puheenvuoro nimeamaéll& haastateltavat (hoi-
taja 1, hoitaja 2, jne.). Tydssé haastattelun analyysiyksikkonad kéytettiin haastatteluky-
symyksia.
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8.2 Haastattelun tulokset

Kysyttdessa hoitajien haasteellisiksi kokemia asioita pdivystdvan psykiatrisen
sairaanhoitajan tydvuoroissa, vastasivat hoitajat 3 ja 5 kokevansa ty&vuoroissaan
haasteellisiksi kriisipotilaat. Hoitaja 3 mainitsi myos pitdvansa haasteellisina tilanteita,
joissa kohteena ovat perheet ja isommat joukot seka pdivystysaikaan muiden auttavien
tahojen puuttumisen. Hoitaja 3 kertoi joskus hoitajien joutuvan sijaistamaan
kriisityontekijaa. Joskus on myods tilanteita, joissa hoitaja tydskentelee
kriisityontekijan parina. Hoitaja 5 koki, ettd vélilla potilaalla, omaisilla, la&karilla tai
muulla péivystyksen henkildkunnalla on kohtuuttomia odotuksia paivystavéaa
psykiatrista sairaanhoitajaa kohtaan. Hoitaja 4 huomautti, etta heiltd puuttuu Kriisityén
koulutus, joten Kkriisitilanteissa tyoskentely on vaikeaa. Hoitaja 1 kokee vaikeaksi
avunantamisen monelle yhtd aikaa kriisin  kokeneelle, kuten esimerkiksi
onnettomuuksissa. Auttamistilanteesta hoitajat 1 ja 3 toivat ilmi tyon voivan olla
joskus vain lasndoloa ja kaytdnnon asioiden hoitoa potilaan kanssa. Hoitaja 2 ei

kommentoinut kysymykseen mitaan.

Kysyttaessd, mihin asioihin pyritte kiinnittdmain huomiota potilasta haastateltaessa
sek& mika on olennaisinta potilaan voinnin arvioinnissa, hoitajan 5 mielesta olennai-
sinta on hoidon tarpeen arviointi. Psykoottisuuden, itsetuhoisuuden ja potilaan ympa-
ristélleen vaaralliseksi arviointi oli kaikkien hoitajien mielestda mielenterveyslain mu-
kaisesti tarkeitd asioita. Hoitaja 1 muistutti psykiatrian korostavan sité, ettda hoidossa
ovat mielisairaat tai itselleen ja ympéristolleen vaaralliset henkil6t. Hoitajan 5 mukaan
on tarkeaa ottaa potilaan oma mielipide huomioon haastattelutilanteessa. Hoitaja 1 toi
myos hyvin esille sen, kuinka tarvitsee punnita, ovatko avohoidon keinot riittavia poti-
laan mielenterveyden tueksi. ”...sit tietysti niitd mitd siind pitdd arvioida ettd onko
avohoidon keinot riittavéat, ettd onko héanell&d avohoitoa tai tyoterveyshuoltoa, missa
voi kéyd4 tai ettd jotain tahoja, jos tuntuu silté ettd ei 0o niiku vélittéman sairaalahoi-
don tarpeessa”. Hoitajan 4 mielesta riittdvan keskusteluajan antaminen potilaalle aut-
taa kokonaistilanteen hahmottamisessa. Mikali haastateltavia potilaita on jonossa pal-
jon, ajankayttd yhta potilasta kohden voi kuitenkin jaada véhaiseksi. Hoitaja 5 kuvaili
kriisipotilaan kanssa tehtdvan tyon olevan l&sndoloa, asioiden hoitamista ja jarjestele-

mista sekéd neuvomista.

Kysyttéessa yleisia kriteereitd osastohoidon tarpeen madrittelyyn, painottivat hoitajat
omien tunnekokemusten ja havaintojen tarkeytta tilanteessa. Hoitajat 5, 3 ja 4 painot-
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tivat, ettd oma tunne tilanteesta on usein oikeassa. Hoitaja 5 kertoi, ettd mikéli potilas-
ta ei oteta osastohoitoon, tulee hoitajalla olla varmuus potilaan parjadmisesta kotona.
Hoitaja 4 muistutti, ettd osastolla 1&4akéri tekee lopullisen paatoksen potilaan hoidon
tarpeesta ja hoitomuodosta. Hoitaja 1 ja 2 eivat kommentoineet aihetta haastattelun

aikana.

Kysyttéessd, mitka asiat laitettaisiin opasvihkoon, ei yhtenevéisté vastausta saatu. Pu-
helinnumeroiden tarkeydesta vihkossa oltiin erimielisid. Hoitaja 5 kannatti tarkeimpi-
en yhteistydkumppaneiden ja hoitopaikkojen yhteystietoja. Hoitaja 3 toivoi psykiatri-
an poliklinikoiden ja Mikkelin avohoitoyksikdiden yhteystietoja laitettavaksi vihkoon.
Perusteena oli tiedonkulun helpottaminen. Hoitajat 1, 2 ja 4 eivat ilmaisseet mielipi-

dettaan.

Kysyttéessd, miten toimitaan pdihtyneiden potilaiden kohdalla, vastasi hoitaja 1 en-
simmadisend ”Juopuneiden potilaiden kohdalla p&&séantoné pidetdan, etta heité ei l1&h-
detd arvioimaan, vaan odotetaan esimerkiksi seuraavaan aamuun”. Hoitaja 3 yhtyi
hoitajan 1 kommenttiin. Hoitaja 5 tarkensi, ettd vaikka tiedettdisiin potilaan olevan
humalassa, joskus on tarvetta mennd keskustelemaan hanen kanssaan. Joskus voi olla
my0s tarvetta ottaa paihtynyt potilas osastolle. Syyna voi olla esimerkiksi omaisen
huoli potilaan kotona péarjadmisestd. Hoitaja 4 ilmaisi asian néin ”...ettd ei se sit aina
kerro kaikkea vaikka, humalassa onkin, mutta kylla se lahtokohta on, ettd mitd va-
hemmain puhaltaa niin sitd parempi”. Hoitaja 1 myds huomautti, ettd humalatila ei saa
kuitenkaan olla esteend hoidolle. Hoitajat kokivat haasteellisiksi juopuneet aggressii-
viset potilaat muun muassa siksi, ettd heidan luotettava voinnin arviointi on vaikeaa.

Hoitaja 2 ei kommentoinut asiaa.

Kysyttdessa hoitajilta, mitd muuta he haluavat sanoa, hoitaja 1 kertoi huolensa ty6tilo-
jen puutteellisuudesta paivystyksessd. Hoitajien 1 ja 2 huolenaiheena olivat tilojen
sopimattomuus arkoja aiheita ké&siteltdessé seka huoneiden turvattomuus, esimerkiksi
toimenpidehuoneet, joihin valilla ohjataan menemé&an potilaan kanssa. Hoitaja 5 ker-
toi, ettd hoitajat eivdt ole saaneet perehdytystd paivystyksen hélytinjarjestelmésta.
Samalla hoitaja 3 totesi myos, ettd on mahdollista pyyt&a vartija oven taakse keskuste-
lun ajaksi. Hoitaja 5 toi esille, ettd tiedonkulku paivystyksessa voi olla vaikeaa. Poti-
laasta soitettaessa pdivystdvalle psykiatriselle sairaanhoitajalle tulee hoitajan ottaa
potilaan nimi ja tiedot ylos paperille.
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Hoitaja 1 toi esille myds vaihtoehdon siitd, ettd potilas on mahdollista ottaa osastolle
polikliiniseen seurantaan esimerkiksi yon yli, mikali ei olla varmoja potilaan hoidon
tarpeesta. Hoitajan 1 kommentin jélkeen esitettiin lisakysymys hoitajille kirjauksesta.
Hoitaja 5 kertoi, ettd kiireellisissa tapauksissa Kirjaus tehdaén heti yhteispdivystykses-
sé ja sen on hyvé olla lyhyt ja tuoda pééasiat selviksi. Kiireettdmissa tapauksissa Kir-
jauksen voi tehd& osastolla ja se on hyvé olla pidempi ja kattavampi. Kirjaus tehddén
PSYKIA-lehdelle. Hoitaja 1 koki kirjaamisen ongelmalliseksi.

Liséksi esitettiin kysymys koskien alaikdisia. Hoitaja 4 tarkensi, ettd alaikaisia ei l&h-
deta arvioimaan, mutta esimerkiksi Kkriisitilanteissa perheet kohdataan kokonaisvaltai-
sesti. Hoitajan 5 mukaan ulkopaikkakuntalaiset ja alaik&iset ovat paivystyksen ladka-

rin vastuulla.
8.3 Tulosten luotettavuus

Haastattelu on kvalitatiivisen tutkimustavan mukainen tutkimusmenetelma. Haastatte-
lun luotettavuutta voidaan arvioida kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kritee-
reilld (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160). Haastattelua kaytettiin keréa-
madn tietoa paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan tyostd Mikkelissa. Liséksi halut-
tiin tietdd, onko psykiatrisilla hoitajilla toiveita opasvihkon suhteen.

Erds kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin keino on tarkastella sen
uskottavuutta, siirrettavyyttd, riippuvuutta ja vahvistettavuutta. Naista tarkeimpia ar-
viointimenetelmid ovat uskottavuus ja siirrettdvyys. Uskottavuus edellyttdd tulosten
kuvaamista selkeasti. Ne on kuvattava niin, ettd lukija ymmartaa, miten analyysi on
tehty ja mitké ovat tutkimuksen vahvuudet tai mitka rajoitukset. Tutkimuksen ja tulos-
ten siirrettdvyys tarkoittaa sité, etta tutkimuskonteksti eli tutkittava asia on kuvattava
huolellisesti. Osallistujien valinta ja taustat tulee myos selvittad tarkasti. Lisaksi tut-
kimuksen aineiston keruu ja analyysi tulee selittdd tyon raportissa seikkaperéisesti.
(Kankkunen & Vehvilédinen-Julkunen 2009, 159-161.)

Haastattelun kautta saadun tiedon luotettavuus on ollut yksi puheenaihe jo aivan opin-
naytetyon alkuvaiheista lahtien. Haastattelun valmistelun yhteydessa pohdittiin sit,
kuinka kokemattomuus haastattelijana ja téllaisen tutkimuksen teossa voivat vaikuttaa
tulokseen. Lisaksi pohdittiin, kuinka toisen meistd aikaisempi tyokokemus Moision

sairaalan osastolla yksi voi olla luotettavuuteen vaikuttava tekija. Koemme sen kui-
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tenkin vain olevan hyddyksi, silla molemmat tarkastelevat ty6td hieman eri tavalla.
Voisikin sano, ettd olemme t&ssd suhteessa enemman ik&&n kuin tdydenténeet tois-

temme tietoa ja ndkokulmia asioiden suhteen.

Muita mahdollisia luotettavuuteen vaikuttavia asioita ovat haastateltavien kokemus
paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan tyostd. Haastateltavaksi toivottiin vain ko-
keneempia hoitajia, mutta haastatteluun osallistui my6s hieman kokemattomampiakin
hoitajia. My0s se, ettd yksi hoitaja ei ollut perehtynyt kysymyksiin etukateen saattoi
vaikuttaa haastattelun kulkuun ja siitd saatavaan tiedon laatuun. Lisaksi luotettavuu-
teen vaikuttaa haastattelussa haastateltavien vastausten ronsyily pois aiheesta ja hei-

dén vastaustensa peilaaminen juuri l&hiaikoina sattuneeseen paivystystilanteeseen.

Koko opinnaytetyon kannalta ehké suurin luotettavuuteen vaikuttava tekija on aiheen
rajauksen ongelmat. Heti tyon alkukartoituksissa huomattiin, kuinka paljon ja laajoista
asioista osaston tyontekijat toivoivat tehtdvan selvitysta. Tyota tehdessé saatiin liséksi
paljon laajennusehdotuksia, joista suurin osa on koskenut hoitotydn kirjaamista ja
kirjaamiseen kaytettavaa tietokoneohjelmaa. Lisédksi laeista ja muun muassa avohoito-

paikkojen yhteystiedoista sekd toiminnasta olisi toivottu enemmaén tietoa.

9 OPASVIHKON TUOTTAMINEN

Opasvihkon (liite 4) valmistus tuntui luontevalta, silld Moision sairaalan osastolla yksi
oli selked tarve toiminnalliselle opinndytetydlle. Sen tavoitteena on toimia osaston
uusien tyontekijoiden perehdytysmateriaalina ja helpottaa kokeneempienkin tyonteki-
joiden tydskentelya. Vihkoon on koottu psykiatrisen paivystyspotilaan haastatteluun ja
hoitoon ohjaamiseen liittyvéaa tietoa. Opasvihkon on tarkoitus toimia myds potilaan
voinnin arvioinnin tukena ja sen on tarkoitus tdydentdd Moision sairaalan osaston yksi

jo olemassa olevaa materiaalia pédivystavén psykiatrisen sairaanhoitajan tyosta.
9.1 Sisallén suunnittelu ja toteutus

Sisallollisia toiveita opasvihkon suhteen saimme ensimmaiselld tapaamisella koululla,
jossa tulevasta aiheesta olivat pohtimassa Moision sairaalan osasto yhden osastonhoi-
taja ja kaksi osastolla tyoskentelevad sairaanhoitajaa sekd ohjaava opettaja. Tdma ta-

paaminen pidettiin kesakuussa 2012. Silloin oli puhetta lakien, yhteystietojen ja poti-
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laan kohtaamiseen liittyvien asioiden laittamisesta opasvihkoon. Vihkosta oli tarkoitus
tulla tyohon perehdyttava ja tyontekoa tukeva kokonaisuus. Lis&a tyohon liittyvia toi-
veita saimme kuulla paivystavien psykiatristen sairaanhoitajien haastattelun yhteydes-
sé. Silloin, kuten kesédkuun palaverissakin tuli esille toiveet saada opasvihkoon tietoa
myo6s kirjaamisesta. Tietokoneen kaytdn neuvontaan asti tyota ei kuitenkaan voinut
laajentaa. Lisdksi haastattelun aikana pohdittiin jalleen yhteistyttahojen ja yhteystieto-
jen laittamisesta tyohon. Kesakuun tapaamisessa asiaa pidettiin tarkednd, mutta haas-
tattelussa osa hoitajista ei kokenut niiden lisddmisté tyohon jarkevané jatkuvien puhe-
linnumeromuutosten takia. Yhteistuumin he tuntuivat kuitenkin kannattavan erilaisten

auttavien tahojen ja paikkojen nimedamist& opasvihkoon.

Néiden keskustelujen perusteella liitimme opasvihkoon tietoa potilaan haastattelusta
paivystyksestd, potilaan kohtaamisesta, erilaisten psyykkisten sairauksien oireista,
yhteistyotahojen yhteystiedot ja pdivystdvaan psykiatriseen sairaanhoitotyohon liitty-
vien lakien maininnat. T&m& vihkon asettelu ei kuitenkaan jaanyt pysyvaksi silla
1.3.2013 pidettiin palaveri Moision osaston yksi hoitajien ja osastonhoitajan kanssa,
koska he toivoivat vihkoon muutoksia. Ensimmainen versio vihkosta l&hetettiin viik-

koa aiemmin, jotta he pystyivat tutustumaan siihen etukéateen.

Palaverissa kavi ilmi, ettd opasvihkon olisi hyva olla tiiviimpi ja selkedmpi kokonai-
suus, kuin mitd oli ymmarretty. Niinpéd uusiksi ohjeiksi saimme sisallyttdd vihkoon
tietoa paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan tehtavistd, potilaan haastattelusta, hoi-
don kriteereistd ja yhteistyOtahojen yhteystiedot sekd tyon kuvaukset. Saatu palaute
Kirjattiin kasin ylos ja lopuksi tarkennettiin asiaa kdymalla 1api muutokset. Muutosten
teko ei ollut vaikeaa, silld ndmé asiat oli kirjoitettu raporttiin. Koko vihkon sisaltd
vain koottiin uudelleen jo valmiiksi kirjoitetusta tiedosta. Opasvihkosta tuli nyt hyvé
ja tiivis perehdytysmateriaali. Vaikka raportissa késiteltiin muun muassa sairauksia
laajemmin, jatettiin ne vihkosta pois. Palaverissa todettiin psyykkisten sairauksien
olevan asioita, jotka hoitajan tulee jo tietdd. Laeista vihkoon olisi jatetty vain mielen-

terveyslaki, joten siksi sekin paatettiin yhteistuumin jattaa vihkosta pois.

Viimeinen palaveri opasvihkosta pidettiin 14.3.2013, jolloin k&vimme lapi vihkoon
tehdyt muutokset. Palaverissa saimme lisdksi viel& uusia ehdotuksia opasvihkon sisél-
16n tarkentamiseen ja palaverin aikana sovittiin yhdessa vihkon lopullisesta sisallosta.

Palavereissa saatua palautetta kéytettiin opasvihkon siséllon muokkaamiseen ja ilmai-
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sujen tarkentamiseen. Potilaan kohtaamiseen liittyva osio ja sen liittdminen takaisin
opasvihkoon oli keskustelun aiheena. Yhteistuumin laitettiin tdmé& osio takaisin vih-
koon paivystyspotilaan kriisindkokulmaa taydentdmaan. Lisaksi tarkeimmaét psykiat-
rista hoitotyota ohjaavat lait ja yleisimpia psykiatrisia sairauksia mainitaan opasvih-

kossa. Niiden tarkempi kuvaus olisi tehnyt opasvihkosta liian paksun.

Sisallon suunnittelussa ja opasvihkon aihealueiden valinnassa tulee ottaa huomioon
kenelle ja mihin tarkoitukseen ty6ta tehdaén. Oppaissa on kaytettava toisentyylista
tekstid kuin itse tyon raportissa. Sanamuotojen valinnassa on hyva miettia kohderyh-
mé4, jolle tuotos tehddan. (Vilkka & Airaksisen 2004, 65.)

9.2 Ulkoasun suunnittelu ja toteutus

Opasvihkon koko, painopaperi ja tekstin typografia eli tekstin ja kirjainten asettelu
vaikuttavat tyon luettavuuteen. Paperin laatu ja tyon varimaailma seka teksti ovat
kolme tekijaa, jotka oikein yhteen sommiteltuina tekevét tyosta luettavan. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 52-53.) Opasvihko suunniteltiin tarkoituksella pieneksi, jotta sitd
olisi helppo kuljettaa mukana tyévuoroissa. Kooksi valittiin A6, silla se mahtuu hoita-
jien tybasujen taskuun. Ulkonadllisesti opasvihko pyrittiin pitdmaan pelkistettynd ja
siistind. Haastattelutilanteessa olleet hoitajat ehdottivat vihkoon laitettavan paljon vé-
rejd, mutta vihkon selkeyden ja luettavuuden takia védrimaailma pyrittiin pitimaén
padasiassa kahden varin eri savyissa. Vérivalintoina toimivat sininen ja vihred. Ne

ovat molemmat sairaalamaailmaan yhdistettyja vareja.

Varit vihred ja sininen koetaan kaikkialla lansimaissa aika samalla tavalla, mutta nii-
den tulkinnat eivét ole yksiselitteisia, silla varisavyt voivat vaihdella huomattavasti.
Yleinen kasitys kuitenkin on, ettd vihred vari rinnastetaan luonnolliseen, rauhallisuu-
teen ja rentoutumiseen. Sininen vari taas rinnastetaan voimakkuuteen, luotettavuuteen
ja arvovaltaan. (Microsoft Office 2013.) Sinista varid kéytettiin opasvihkossa sivujen
kehyksissa ja kuvissa. Siséllysluettelo-sivu on ainoa, jota ei kehystetty, jottei siité tuli-
si lilan sekava. Vihreitd vareja 10ytyy siséllysluettelon kuvioinnista ja kannesta. Sini-
nen véri toistuu myos otsikoissa ja ranskalaisina viivoina kéytetyissa salmiakkimaisis-

sa kuvioissa.

Paatimme kayttdd opasvihkossa kirjainkokona kokoa 20 tekstissa ja kokoa 24 otsi-
koissa. Fonttina k&ytimme Cambriaa sen selkeyden ja pehmeyden vuoksi. Times New
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Romania eikd mitddn muitakaan yleisia fontteja haluttu kdyttad ja muun muassa tdman
takia pdddyimme Cambriaan. Fonttikoon valintaan vaikuttivat opasvihkon luettavuus
ja tiedon mahtuminen A6:n kokoiselle sivulle. Kuvia k&dytimme mukavamman vyleis-
ilmeen saamiseksi tyohon ja kaikki kuvat ovat perdisin Windowsin ClipArt -
kokoelmista. Hyvin valitut tekstid tdydentdvéat kuvat lisadvat luettavuutta ja kiinnosta-
vuutta (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 40). Kuvia on kaytetty 1ahinn& tuotok-
sen kannessa ja siséllysluettelossa lukemisen houkuttelemiseen. Opasvihkon painopa-
perina kdytimme Xerox Colotech+ -paperia, joka on valkoista ja hieman kiiltavaa sile-
a4 tulostinpaperia seka se soveltuu hyvin véritulosteisiin. Paperin paksuus on 160g/m?.
Opasvihkon rivivéaliksi saadettiin 1,5 ja kappaleet erotettiin toisistaan yhdell& vélirivil-
I4. Lisdksi yhteystietojen luetteloinnissa kéytettiin sisennysté selkeyttdméan tekstia.

Otsikoinnissa voidaan kayttaa suuraakkosia ja leipatekstissa pienaakkosten kaytté on
paikallaan. Kun leipatekstistd halutaan korostaa jotain, on hyvé kéyttdd korostukseen
lihavointia. (Torkkola ym. 2002, 59.) Otsikot tehtiin suuraakkosin ja lihavoinnilla seka

sisennyksilla haluttiin helpottaa tekstin lukemista.

Opasvihkossa jokainen aihealue alkaa omalta sivultaan, jotta tuotos pysyisi selkedna
ja helposti luettavana. Kuvia emme kayttaneet tdyttdmaan asettelun aikaansaamia tyh-
jia tiloja. Torkkola ym. (2002, 41) mukaan tyhjé tila voi toimia tuumaustauon merkki-
né eika sita siksi tule pelata jattaa tyohon. Opasvihkon loppuun lisattiin yksi sivu, jo-

hon tyontekijét voivat tehdd omia muistiinpanojaan tai esimerkiksi paivittaa tietoja.

10 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opasvihko pdivystavan psykiatrisen sairaan-
hoitajan tyon tueksi. Aihe on rajattu koskemaan niin psyykkisesti sairaan kuin Kkriisi-
potilaan kohtaamista, hoitoon ohjaamista seké psykiatrista hoitotyota koskevia lakeja.
Tyoskentelyn alkuvaiheessa perehdyttiin eri tietokantoihin, joista 10ytyi hoitotydhon
liittyvdd materiaalia. Vaikka hakusanoilla 16ytyi paljon aineistoa, emme kuitenkaan
kéyttaneet lahteind kuin luotettavimmiksi katsottuja ja terveydenhuoltoalalla arvostet-
tuja tietolahteitd. Yhtend tiedonkeruumenetelmana on kaytetty paivystavien psykiatris-
ten sairaanhoitajien haastattelua. Haastatellut tydskentelevat Moision sairaalan osas-

tolla yksi.
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Psykiatrisessa pdivystystyossa tarkeintd on potilaan kohtaaminen ja arviointi, eika
néitd voida korostaa liikaa. Padsaantoisesti psykiatrisen potilaan auttaminen tapahtuu
kuuntelemalla ja keskustelemalla. (Koponen & Sillanpdd 2005, 396.) Haastattelun
perusteella tehtdvé potilaan arviointi muodostaa psykiatrisen tydskentelyn perustan.
Sen pdaméaarana on kuvata potilaan psykiatriset ongelmat. Taitava haastattelija hallit-
see strukturoidun ja vapaan haastattelutekniikan, joita kdytetd&n joustavasti potilaan
yksil6lliset tarpeet huomioiden. Téalla tarkoitetaan sitd, ettd avoimet ja kohdennetut
kysymykset vuorottelevat, jolloin haastattelu etenee vapaasti ja saadaan vastaus halut-

tuihin kysymyksiin. (Lonnqvist 2011, 33.)

Paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan tyon tutkiminen oli mielenkiintoista. Aluksi
meill& oli vaikeuksia rajata aihetta ja tuntui vaikealta jattda pois esimerkiksi Kirjaami-
seen liittyvia asioita. Kaikista mielenkiintoisinta tytssa oli haastattelun tekeminen ja
kriisin tutkiminen. Haasteellisimmaksi asiaksi koettiin lakien tulkinta ja haastattelun
analysointi. Tutkimushaastattelun tekemisesta tai analysoinnista ei ollut aikaisempaa

kokemusta.

Keskindinen tydskentelymme tyOparina sujui ongelmitta. Teoreettisen viitekehyksen
kokoaminen aloitettiin kesalla 2012 ja prosessille annettiin tarpeeksi aikaa kypsya.
Aikataulut oli kahden kesken helppo sopia ja suunnitellussa aikataulussa pysyttiin.
TyoOn edetessa tarkentui lopullinen aikataulu, mutta alusta pitden tavoitteenamme oli
saada ty0 valmiiksi kevéalla 2013. Tyoskentely oli helppoa, silld koimme téydenta-
vamme toisiamme. Aluksi tehtiin paljon tydnjakoa ja sovittiin tietyin aikavalein ta-
paamisia, mutta mitd pidemmalle ty6 eteni, sitd tiiviimmin teimme ty6td yhdessa.

Tyoté tehdessé kehityimme niin raportin Kirjoittajina kuin tutkimuksen tekijoin.

Toiminnallisen opinnaytetydn tekijoille suosittelemme hyvan pohjatydn tekemista ja
riittdvan teoriatiedon hankintaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tamé helpot-
taa suuresti tyossa etenemistd ja kokonaisuuden hahmottamista. Itse tuotoksen eli
opasvihkon aikaansaanti tuntuu konkreettiselta saavutukselta opinnaytety6té tehtéessa.
Varsinkin jos téllaista ei ole tehnyt aiemmin, niin kuin me emme olleet tehneet. Ty0os-
kentely oli motivoivaa, sill& lopputuloksena oli toivottu tuote. Tyéntekoon on varatta-

va riittavésti aikaa, koska tuotteen tilaajalla voi olla selkedt mielipiteet ja toiveet val-
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miista tuotteesta. Tamé voi tarkoittaa useita muutosehdotuksia, joiden tekeminen vaa-

tii lisdaikaa.

Opasvihko on tarkoitettu helpottamaan péivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan tyota.
Taman liséksi vihkon on tarkoituksena toimia perehdyttavand materiaalina uusille
paivystysvuoroja tekeville hoitajille. Toivomme, ettd Moision sairaalan osaston yksi
henkilokunta kaytta4 opasvihkoa hyddyksi mahdollisimman monella tavalla.

Aiheen tutkiminen oli tarkeda silla paivystdvan psykiatrisen sairaanhoitajan tyd on
melko uutta Mikkelissa. Opasvihko hyodyttdd psykiatrisen pdivystystyon hahmotta-
mista ja kehittdmistd. Opinndytetyd myos helpottaa uusien tyontekijoiden tyéhon pe-
rehdyttamistd. Tyodssa ei kuitenkaan perehdytty Kirjaamiseen paivystysvuoroissa ja
tdma olisikin siksi hyva jatkotutkimusaihe. Opasvihkon oltua kéytéssa noin vuoden,
voisi sen toimivuudesta ja kaytosta tehda kartoittavan tutkimuksen. Jatkotutkimuksena
tyOsté voisi myos tehdé laajemman selvityksen psykiatrisesta paivystystyosta Suomes-

Sa.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttava tekijad on aiheeseen liittyvéan tiedon vahéi-
syys seka toisen meistd aikaisempi tydskentely osastolla yksi. Osastolla tydskentelyn
voi myds nahda eettisend ongelmana, silla haastattelussa olleet hoitajat olivat tuttuja
toiselle meista ja se saattoi vaikuttaa haastatteluun. Uskomme sen vain auttaneen teo-
rian ymmartdmisessa ja opinndytetyon tekemisessé. Toisaalta toisen kokemattomuus
aiheeseen liittyen toi esiin sellaisiakin kysymyksi, jotka olivat tarkeitd opinnéytetyon

tekemisen kannalta.

Paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan tyon merkitys avautui meille tyota tehdes-
samme. TyoOssé korostuu potilaan kohtaamiseen ja voinnin arviointiin liittyvét asiat
sekd kyky havaita potilaan hoidon tarve. Oikealla hoidolla on suuri merkitys potilaan
voinnin paranemisessa. Mahdollisimman varhainen hoidon tarpeen havaitseminen ja
hoitoon ohjaaminen ovat tekijoitd, jotka vaikuttavat potilaan toipumisennusteeseen
(Lonngvist ym. 2011, 642). Mielenterveyslain mukaan kunnilla on velvoite jérjestaa

tarvittavat ja riittavat mielenterveyspalvelut niita tarvitseville.

Aiheeseen perehtymisen jalkeen olemme ehdottomasti sitd mieltd, ettd paivystavan
psykiatrisen sairaanhoitajan tyd on térkeaa potilaan hoidon turvaamisen kannalta. On
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erittdin hyva, etta téllaista yhteistyotd on lahdetty toteuttamaan sairaaloiden valilla.
Jalkeenpéin ajatellen olisimme voineet perehtyd paremmin yhteispéivystyksen toimin-
taan psykiatrisen potilaan kohdalla. Olisimme esimerkiksi voineet haastatella yhteis-
paivystyksen hoitajia. Opasvihkon ja sen raportoinnin toteutuksessa olemme onnistu-
neet tasta huolimatta. Teoreettinen viitekehys ja aineistonkeruumenetelmat opinnayte-

tydssa on toteutettu kattavasti.
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LITE 1(1).
Yhteystiedot
YHTEISTYOTAHOJEN YHTEYSTIEDOT

Mikkelin A-klinikka

puh. 040 167 7778, www.a-klinikka.fi

Mikkelin kaupungin mielenterveysvastaanotto
puh. 015 194 4570, péivystava sairaanhoitaja (arkisin klo 9-11) puh. 044 794 5008

www.esshp.fi (alueelliset hoitopolut - aikuisten depressiopolku -

mielenterveysvastaanotto)

Mikkelin kriisikeskus
puh. 015 214 401, www.mikkelinkriisikeskus.fi

Olkkari
puh. 044 794 3266 (ma—pe klo 13-17)

www.mikkelinolkkari.fi

Perheasiain neuvottelukeskus
puh. 0400 143 260 (ma—to klo 9-11)

www.evl.fi (apua ja tukea)

Psykiatrian akuuttitydryhma

puh. 050 351 0024 (vastaava sairaanhoitaja), www.esshp.fi (erikoisalat ja palvelut >

psykiatria)

Psykiatrian poliklinikka
puh. 015 351 5235 (toimisto suljettuna klo 12—13), www.esshp.fi (erikoisalat ja
palvelut - psykiatria
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Yhteystiedot
Psykogeriatrian poliklinikka
puh. 015 351 4230, www.esshp.fi (erikoisalat ja palvelut - psykiatria = Moision

sairaala)

Psykoosipoliklinikka
Ajanvaraus/hoitajat:

puh. 044 351 6579, 044 351 6684, 044 351 6690, 044 351 6692, www.esshp.fi

(erikoisalat ja palvelut - psykiatria = Moision sairaala)

Paivystava sosiaalityontekija
Lastensuojelun virka-ajan paivystys arkisin klo 9-15
puh. 044 794 2394

Y hteydenotot virka-ajan ulkopuolella: Hatakeskus tai
Ensineuvo puh. 015 211 411,
www.mikkelinseutusote.fi/paeivystys-ja-ensiapu

(paivystys ja ensiapu - sosiaalipdivystys)

Viola — vékivallasta vapaaksi ry

puh. 015 365 330, http://www.ensijaturvakotienliitto.fi/jasenyhdistykset/viola-

vakivallasta_vapaaksi_ry/
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Tutkimusluvan myéntaminen
Méakinen Anna Tuomaala Mari

Psykiatrisen sairaanhoitajan toiminta yhteispéivystyksessi - opas
toiminnan tehostamiseksi

Tutkijat: Anna Mé&kinen ja Mari Tuomaala, Mikkelin ammattikorkeakoulu,
Hoitotyén ja terveydenhoitotyén koulutusohjelma

Tutkimuksessa selvitetaan paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan tyon-
kuva ja tuotetaan opasvihko Moision sairaalan osaston 1 henkilékunnan
kayttoon. Tutkimus suoritetaan ryhméhaastatteluna.

Psykiatristen palvelujen ylihoitaja Sirpa Laamanen puoltaa tutkimuslupa-
hakemusta.

Mydnnan luvan tutkimuksen suorittamiseen Moision sairaalan osastolla 1.

Etela-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymén kirjaamo
3.12.2012 klo 9.00-15.00.

Mikkelissa 28.11.2012

/‘

Hallintoylihoitaja

Lisatietoja paatoksesta antaa hallintoylihoitaja Senja Kuiri, puh. 044 351
2650 tai sahkopostitse senja.kuiri@esshp.fi

Anna Makinen

Mari Tuomaala

osastonhoitaja Jukka Loponen
ylihoitaja Sirpa Laamanen

Muutosta tdhan paatokseen saa hakea Etela-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman hallitukselta kirjallisella oikaisuvaatimuksella 14 paivan ku-
luessa paatdksen tiedoksisaannista. Tarkemmat kirjalliset oikaisuvaati-
musohjeet saa paatdksentekijalta tai kirjaamosta, puh. (015) 351 2502.
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LIITE 3.
Haastattelukysymykset
HAASTATTELU OPINNAYTETYOTA VARTEN

Teemme opinndytetyond opasvihkon paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan tyosté.
Yhtena tiedonkeruumenetelmané on hoitajien haastattelu, jonka tarkoituksena on kar-
toittaa pdivystivien psykiatristen sairaanhoitajien omia kokemuksia ja mielipiteitd
paivystysvuoroista seké siit4, mitd asioita halutaan opasvihkoon, joka on opinnéyte-
tyomme tuotoksena. Haastattelun on tarkoitus olla tukena opasvihkon suunnittelussa
ja toteutuksessa. Toivomme, ettd haastateltavat hoitajat olisivat kokeneita péivystys-

asioissa.

Meilla on mahdollista pitad yksi haastattelukerta, johon toivomme saavamme neljé-
viisi hoitajaa haastateltavaksi. Lahetdamme kysymykset ohessa etukéteen, jotta haastat-
teluun on helpompi valmistautua ja hoitajat saavat tietdd ennakkoon asiat, joista
olemme kiinnostuneita. Nauhoitamme haastattelun, joka pitdé analysoida sisallénana-
lyysi -menetelmalla jalkeenpéin. Vihkon rakenne ja malli voidaan lienee sopia myo-
hemmin, mutta voitte miettia myos sitd, ettd millaisen vihkon haluaisitte, jotta se olisi

kaytannollinen ja esimerkiksi helppo pitda mukana.

KYSYMYKSIA HAASTATTELUUN

1. Mitk& ovat asioita, jotka koette haasteellisiksi paivystavan psykiatrisen sai-
raanhoitajan tyévuoroissa?

2. Mihin asioihin pyritte kiinnittdmaan huomiota potilasta haastateltaessa seké
mika on olennaisinta potilaan voinnin arvioinnissa?

3. Onko teilld yhteisesti sovittuja kriteereja, joiden perusteella suosittelette poti-
laalle osastohoitoa? Jos on niin mitk&?

4. Mitka asiat koette tarkeiksi tietdd péivystdvan psykiatrisen sairaanhoitajan
tyOstd, jotka opasvihkossa olisi hyvé olla, esim. mité puhelinnumeroita siihen
olisi hyva laittaa? (esim. uudelle tyontekijélle perehdytyspaketti)

5. Miten toimitaan paihtyneiden potilaiden kohdalla?

6. Mitd muuta haluatte sanoa?

T: Opiskelijat Anna Mé&kinen ja Mari Tuomaala
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Pélvystévéan psykiatrisen
sairaanhoitajan opasvihko

SISALLYS

PAIVYSTAVAN PSYKIATRISEN
SAIRAANHOITAJAN TEHTAVAT

Paivystavan sairsanhoitajan  tyonkuvaan kool
taysi-ikdisten psykiztristen asiakkaziden wvoinnin ja
sairaalahoidon  tarpeen  arviointi  wvirka-ajan
ulkopuolella. Arvioint tapahtuu Mikkelin
keskussairaalan yhteispdivystyksessi. Alaikaisia ei
arvioida vaan arvicinnin tekee yhteispaivystyksen
ladkari. Selkedsti paihtyneitd ei mydskain lahdets
arvioimaan, Mikkelin  keskussairaalan  osastoilla
olevat potilaat eivit kuulu pdivystivin psykiatrisen
sairaanhoitajan arvioitaviksi. Paivystivin
sairaanhoitajan  vastanottoja  on  perustettu
potilasvirtojen  hallitsemiseksi  sekd  kiireellisen
hoidon tarpeen tarkoituksenmukaiselksi
porrastamiseksi.

Jos vhteispaivystyksen haoitajan mielestd
pdivystykseen tullut potilas tarvitsee psykiatrista
tilannearviota tai psykiatrisen szirazlahoidon
tarpeen arviointia, ottaz hin yhteytta Moision
sairaalan pdivystaviin psykiatriseen
sairaanhoitajaan. Yhteytta otetaan myds, jos potilas
tarvitsee hoitoon tai  palveluihin  ohjzamista
[avohoita) seka ohjausta tai neuvoja.
Konsultaativapua voidaan antaa yhteispaivystykseen
mydis puhelimitse erityistilanteissa. NEitd  ovat
esimerkiksi  yoaikaiset eristyshoidot tai adkilliset
sairauslomat osastolla yhksi.

POTILAAN HAASTATTELU

o
s

o
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psykiatrisen potilaan tilan ja tilanteen
arvioinnissa haastattelu on tarked ja oleellinen
menetelma

* ldhtikohtana tulee pitad aina potilaan omaa

kuvausta tilanteesta

» potilaan tila ja tzrpeet ohjaavat

haastattelutilannetta, joka on aina
vuorovaikutustilanne

» haastattelun tekemiseen on hyvi varata

riittivasti aikaa

* haastatellessa tulee huomioida tilanteen

turvallisuus

* ympiristin on hyva olla ravhzllinen ja hiljainen,

tarvittaessa vartijan voi pyytia oven taakse

» onnistuneen haastattelun on oltava vhtenainen ja

kattava kokonaisuus = tirkedd on, ettd siitd jdisi

potilaalle mydonteinen ja hoitoon motivoiva
kokemus

* potilaan tilan arvioimiseksi on hyvi kayttas

joustavia ja avoimia seki kohdennettuja
kysymyksid, jotta sen hetkisest tilasta saisi
mahdollisimman tarkan arvion

* haastattelutilanteessa keratddn potilaan

taustatiedot, hoitoon hakeutumisen syyt,
mielenterveyden hiirion nykyinen oirekuva ja




LIITE 4(2).

Paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan opasvihko

niiden kehittyminen, henkilohistoriaa seki
perhe- ja sukutietoja

* taustatiedoista on tarkead selvittia
haastateltavan ika, siviilisiaty, ammatt,
esitietojen antaja, elaminhistoria, mahdolliset
traumaattiset tekijat seka mahdollinen laakehoito

o

o

* haastattelutilanteessa selvitet3dn potilaan
aikaisemmat hoitokontaktit ja niiden jatkuvuus
sekd potilaan hoitoon sitoutuminen

» itsemurhavaara, vikivallan uhka seka kaikki
elimelliset, elim3i uhkaavat riskit ja potilaan
kohdistuvat ulkoiset vaaratekijit tulee arvioida

» potilaalta tulee kysya mielialasta, mahdollisista
harhoista, ahdistuksesta ja peloista

s

)

o

* haastattelun aikana on hyvi kartoittaz
haastateltavan orientoituminen, tajunnan tila,
kognitiiviset toiminnot, motoriikka, mieliala,
tunnereaktiot, keskittymiskyky, saimudentunne
ja hoitomotivaatio

= lisaksi tulee huomicida oireita laukaisseet tekijit,

e

)

* hyvi olisi myds arvicida yhdess3 haastateltavan
kanssa oireiden vaikutuksesta toimintakykyyn

o

* potilastz haastatellessa tulisi kysya péihteiden
kiytista ja pyrkia tunnistamazn mahdollinen
piihdehairia

e

» mahdollisimman tarkat tiedot auttavat hoitajaa
arvioimaan haastateltavan tilza sekd psykiatrisen
sairaalahoidon tarvetta

=

* haastattelun avulla selvitetisn ohjataanko potilas
avohoitoon vai sairazlahoitoon

=

* haastattelun jilkeen sairaanhoitaja informoi
pdivystavad l33karia ja /tai YLE-hoitajaa potilaan
tilanteesta ja kirjaa tilannekuvauksen ja
suunnitelman PSYKIA-lehdelle

» YLE-lidkini paivystyksessa tekee yvhdessa
pdivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa
pastiksen sairaalahoidon tarpeesta

=

=

- potilaan tullessa Moision sairaalaan
vapaaehtoiseen hoitoon tekee paivystivi lagdkin
erikoisalalehdelle konsultaatiopyynnin
[FSYKIA), joka toimii tissd tapauksessa
lahetteend. Ladkiri voi myds tehdd B1-lGhetteen
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lopullisen piatiksen hoidon tarpeesta ja
hoitomuodosta

* jos potilas selkedsti tayttias M1-lihetteen
kriteerit, Lidldiri lahettas potilaan suoraan
M1-ldhetteelld Moision sairaalaan

=

POTILAAN
HOHTAAMINEN L. . ﬁ
L —
Ihmisen ollessa  kriisissd, E" - _‘\.\I‘_
aiemmat kokemukset ja J,'._ \
omat 3 r r
ongelmanratkaisutaidot
eivat riita @i ne eivat toimi

1r

A\ _ /
uuden, akillisen tilanteen . E

ymmirtimiseksi, Kriisi-kasitteella
tarkoitamme traumazttisessa

kriisissa  ja  kehityskriisissa  olevan  potilaan
hoitotyots. Kriisilla tarkoitetaan 2killista muutosta
ihmisen elimassi, ratkaisevaa kadnnetta tai
kohtalokasta hdiriot.

Traumaattisen kriisin  vaiheet wvoidaan jaotella
sokkivaiheeseen, reaktiovaiheeseen, kriisin
tyostamis- ja kasittelyvaiheeseen seki
uudelleensuuntautumisen  vaiheeseen  (kuva 1)
Mima waiheet eivat aina kuitenkaan etene tissd
jarjestyksessa.  Shokin tarkoituksena on suojata
mieltd kokemukselta, jota se ei kestd. Shokissa
olevasta kaikki tapahtuva tai  kuultu  tuntun
epitodelta.

Shokkireaktiossa ihmisen tiedonkasittelyprosessi
lakkaa toimimasta eli se mitd ihminen aistii,
tallentun  sworaan  kisittelemattdmind  hanen
muistiinsa. Shokissa potilas ei muista chjeita eiki

hanelti kannata odottas mitdan jérkevia paatiksia,
mutta hintd tulee auttaa kertomalla kaikki tieto
mahdollisimman pizn. Potilaan kysymyksiin tulee
vastata mahdollisimman totuudenmukaisesti.

Kun potilas siirtyy shokista reaktiovaiheeseen,
tarkoittaa se ensin hetkittdisia tiedostamisia siitd
miti on tapahtunut  Siirtyminen  tapahtuw
pikkuhiljaa sahaten edestakaisin ndiden kahden
vaiheen wvalilli.  Reaktiovaiheessa —myllertivit
ihmisen tunteet voimakkaina. Yleensi ensimméinen
tunne on syyttiminen tai syyllisyydentunne. Etenkin
syyllistamisvaiheesta on tirkedd paista yli, jotta
muut tunteet tulisivat pinnalle ja tapauksen kisittely
jatkuisi. Ruumiillisia reakticita ovat muun muassa:

% painostava vasymys

% pohjaton uupumus (joka ei mene lepgamalla
ohi)

% painon tunne rinnassa tai puristus rintakehin
ymparilla.

Reaktiovaiheessa olevalle on  heti  tarjottava
mahdollisuutta ammattiauttajan kanssa
keskusteluun. Tassd vaiheessa olevalla on halua
puhua. Reaktiovaiheesta potilas siirtyy tydstimis- ja
kisittelyvaiheeseen. Nyt potilas alkaa pikkuhiljaa
kiantya sisdanpdin eiki enad oikein haluakaan
puhua. Etisyyden luominen onkin juuri  yhsi
tydstimis- ja kasittelyvaiheen tavoitteista Tissa




LIITE 4(3).

Paivystavan psykiatrisen sairaanhoitajan opasvihko

vaiheessa ei edetd enda niin nopeasti kuin edellisissa
vaiheizssa. Talle vaiheelle on ominaista myds muisti-
ja keskittymisvaikeudet sekd drtyvyys ja maltin

menettiminen.

Kun tydstamis- ja  kasittelyvaihe on  saatu
pastokseen, on Seuraavana vaiheena
uudelleensuuntautumisen  vaihe. Nyt potilas
suuntautuu  koht  tulevaisuutta  ja  jataEs
menneisyyden taakseen. |Srkyttivd kokemus on
muuttanut ihmisen persoonallisuutta paljon ja
tulevaisuuskin niyttad nyt hieman erilaiselta. Tama
vaihe woi  viedd jopa wuosia  Uudelleen-
suuntautumisestz e tule missiin nimessd puhua
potilaalle, silli se vain masentaa hintd, eikd edistd
traumasta toipumista.

. AaAbarispre o

* -

Tarvallinm untriden)a Sciveytymesn Eteznpain

imeann L ) TN aurtaminne
nammaliscirg

Arangaain
il weon
tolmintatapaoje
LE U IR TSN
tul wmisude
nakeminan

-

SOEEN REAKTIC TrdaTAMINEN LAUTELLEER
SARINTALTUNINEN
o £
- N N -
Eddreanhailinnan ki tueeis prosessi

KUWVA 1. Kriisiprosessi ja sen mkeminen

SAIRAALAHOIDON KRITEERIT (M1)

<+ tarkkailu- eli M1-lihete voidaan tehda henkilalle,
joka on mielisairzutensa vuoksi hoidon tarpeessa

=

* hoiteon toimittamisen kriteerind on myis se, ettd
hoitoon toimittamatta jattiminen pahentaisi
sairautta tai vaarantaisi henkilén turvallisuuden
tai olisi uhaksi muiden henkildiden terveydelle
tai turvallisuudelle

=

+ lisaksi muut mielenterveyspalvelut olisivat
henkilélle hinen tilanteessaan rittimattdmid

-

em. kriteerien on tiytyttiva samanaikaisest

=

* mielisairauksina pidetaan nykyisen
luokituksen mukaan deliriumtilaja,
skitsofrenian eri muotoja, elimellisii ja
muita harhaluuloisuustiloja,
kaksisuuntaista mielialahdiriota, )]I
dementian vaikea-asteista muotoa seki
masennustiloja, jotka ovat vakavia ja niiss3
on psykoottisia oireita. Lisiksi muista syistd
johtuvia psykooseja voidaan pitis
mielisairauksina Ahdistuneisuus- ja
paniikkihdirid, epavakaa persoonallisuus ja
itsetuhoinen kaytos ovat usein vastaantulevia
psyykkisid ongelmia

- psykiatrisessa hoitotyissd tulee huomioida
seuraavat lait: perustuslaki, mielenterveyslaki,
erikoissairaanhoitolaki, sosizalihuoltolaki,

=

lastensuojelulaki, kansanterveyslaki ja
terveydenhuoltolaki. Lait loytyvit osoitteesta
www finlex.fi

YHTEYSTIEDOT

Mikkelin A-klinikka
puh. 040 167 77748,
www.a-kiiniklko.fi

Mikkelin  A-klinikka tuottaa hoito- ja
kuntoutuspalveluita paihde- ja
riippuvuusongelmaisille. Lisiksi A-klinikalta
on saatavilla tukea ja apua paihteiden
kayttijien liheisillee Hoito sisiltia muoun
muassa terapiakeskusteluja, joiden avulla
kartoitetaan asiakkaan elamantilanne ja
hoidon tarve. Keskeista hoidossa on herattaa
asiakkaan oma  halukkuws  muuttaa
kayttaytymistian.

Mikkelin kaupungin mielenterveysvastaanotto
pub. 015 194 4570,

paivystivi sairaanhoitaja (arkisin klo 9-11]

pub. (44 794 5008

www.esshp.fi

[alueelliset hoitopolut = aikuisten depressiopolku
“mielenterveysvastaanotto)

Mielenterveysvastaanotto sijaitses
Pankalammen terveysasemalla ja se tuottaa
perusterveydenhuollon matalan kynnyksen
mielenterveyspalveluita aikuisviestolle.
Vastanotolle hakeudutazn |3dkirin @i
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terveydenhoitajan  1dhetteelld. Vastaanoton
pdivystiviin sairaanhoitajaan voi  olla
yhteydess3a asiakas, omainen tai
yhteistyikumppani.

Mikkelin kriisikeskus
puh. 015 214 401,
www mikkelinkriisikeskusfi

Mikkelin Kriisikeskukselta on saatavissa
apua  dkillisissd  kriisitilanteissa  sekd
arkieliman kriiseissi. Krisikeskukselle voi
hakeutua ilman l3hetetta ajanvarauksella.
Saatavilla on  keskusteluapua esimerkilksi
pitkittyneesta surusta karsiville tai rikoksen
uhreille. Lisiksi kriisikeskukselta saa tukea
ihmissuhdeongelmiin tai vaikeisiin
elamantilanteisiin.

Olkckari

Puh. 044 794 3266
[ma-pe klo 13-17)
www.mikkelinolkkori fi

Olkkari tzrjpaz palveluita 13-29-vuotiaille
nuorille.  Ohjaus- ja  tukityd  perustuvat
henkilokohtaisiin - tapaamisiin.  Jokaisella
nuorella on oma vastuuchjaaja, jonka wvoi
tavata esimerkiksi  koululla, kotona tai
Olkkarissa. Olkkarissa voi tavata kavereita,

oszallistua  tapahtumiin tai  ryhmien
toimintaan.  Olkkarissa on  saatavilla
henkilokohtaisia  keskusteluaikoja, mikali
henkild tarvitsee tukea, kannustusta ja
kuuntelua.

Perheasiainneuvottelukeskus
pub. 0400 143 260

[ma=to klo 9=11)

wwneewlfi

(apua ja tukea)

Perheasiain  neuvottelukeskus  selvittas
parisuhteeseen, perheesesn ja
henkilokohtaiseen elimain liittyvid
kysymyksii. Apua on saatavilla myds elamin
kriisitilanteissa. Palvelut ovat maksuttomia.

Psykiatrian akuuttityéryhma

puh. 050 351 0024

[ paivystavi sairmanhoitaja)
www.esshp. fi

{erikoisalat ja palvelut < psykiatria)

Akuuttipsykiatrian poliklinikalle
hakeudutaan lihetteelld ja se osa aikuisten
psykiatrista avohoitoa Poliklinikalla tehdain
kokonaisvaltainen hoidon tarpeen arviointi
ja sairaalaan @i avohoitoon hoitoonchjausta.
Saatavilla on  lyhytaikaista  psykiatrista

avohoitoa  tai kriisihoitoa  aikuisille.

Tavoitteena on tarpeettomien
sairaalajaksojen viheneminen seki
avohoidon roolin korostuminen

psykiatristen potilaiden hoidossa. Paivystava
psykiatrinen ssiraanhoitaja woi ohjata
potilaan suoraan akuuttipsykdatrian
poliklinikalle (lihetteend toimii psykiatrisen
sairaanhoitajan tai ¥ LE -13idkirin teksti).

Psykiatrian poliklinikka
puh. 015 351 5235

[toimisto suljettuna klo 12-13)
wwwesshpfi

[erikoisalat ja palvelut — psykiatria)

Psykiatrian poliklinikka on  psykiatrisen
avohoidon yhksikko. Poliklinikalle tarvitsee
lihetteen.  Poliklinikalla tehd33in  muun
muassa  diagnostisia  arvioita, terapia-
arvinita, tyGkykyarvioita ja -lausuntoja seki
saatavilla on yksilé-, pari- ja perheterapiaa.

Psykogeriatrian poliklinikka
puh. 0153 351 4230
www.esshpfi
[erikoisalat ja palvelut = psykiatria = Moision
sairaala)
Psykogeriatrian poliklinikka on
avohoitopaikka 60  wuotta  tayttaneille

potilaille. Poliklinikalle tultaessa tarvitaan
ldhete. Saatavilla on esimerkiksi vksilGaikoja
hoitajalle, koti- ja laitoskiynteji,
psykoterapian palveluita, ldikehoidon
arviointia, ECT -yllapitohoitoa,
muistikuntoutusta, toimintaterapeutin arvio,
sosiaalihoitajan ja psykologin palveluita.

Psykoosipoliklinikka
Ajanvaraus/hoitajat:
puh. 044 351 6579
444 351 6634
044 351 6690
044 351 6692
www.esshp.fi
(erikoisalat ja palvelut < psykiatria = Moision
sairaala)

Psykoosipoliklinikka on  avohoitoyksikhka,
johon tullaan lihetteelli. Aikuiset
psykoosipotilaat, joille tavanomainen
avohoito e riitd ja  jotka tarvitsevat
tuetumpaz avohoitoa, ovat kohderyvhmini
Tavoitteena on vahentid sairaalahoidon
tarvetta  tulevaisuudessa  sekd  tukea
avohoidon  turvin  kotona  parja@mista.
Tarjolla on  kotikiynteja, yhksild-  ja
rvhmitapaamisia, toimintakyvynarviointia
sekd kuntoutussuunnitelmien tarkennusta.
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Piivystavi sosiaalityontekija vakivaltaa sekd tarjota tukea
Lastensunojelun virka-ajan paivystys ongelmanratkaisuun vikivaltaisessa
arkisin klo 9-15 suhteessa  eldville. Tavoitteena on  myds
puh. 44 794 2394 lnoda ja kehittid palveluita lastensuojelun
Yhtevdenotot virka-ajan ulkopuolella: tarpeisiin.  Kriisi-  ja  keskusteluapu,
Hitikeskus terapeuttiset  keskustelut  sekd  erilziset
puh. 112 vertaistukirvhmat  ovat  osana  Violan
Ensineuvo toimintaa.

puh. 015 211 411

Piivystivd sosiaalityontekiji ottaa vastaan
tietoa akuuteista lastensuojelutilanteista ja

lastensuojeluilmoitubset. Yhteydenotot
tehddan virka-ajan ulkopuaolella
hitikeskukseen tai Ensineuvoon.

Sosiaalipdivystys on alueellinen ja siihen
kuuluvat Hirvensalmen, Joroisten, |uvan,
Kangasniemen,  Mikkelin, Méntyharjun,
Pertunmaan, Pieksimien, Puumalan,
Rantasalmen ja Ristiinan alueet.

Viola - vakivallasta vapaaksi ry

puh. 015 365 330,

http:/ fwww.ensifaturvakotienliitto.fi/josenyhdistykse
tfviola-vakivallosta_vapaaksi_ry/

Viola - vakivallasta vapaaksi ry:n tavoitteena
on lueda ja vahvistaa vakivallan vastaista
asenneilmapiirid. Lis3ksi tavoitteena on
ehkiisti ja lieventad I5hisuhteissa ilmenevai
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