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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata Oulun yliopistollisen sairaalan
psykiatrian tulosyksikossa kehitettyd hoitajien tyoskentelyyn liittyvén hoito-ohjelman
kayttoa paivystysyksikossa. Opinnédytetyd on tehty laadullisen tutkimuksen menetelmin.
Aineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla péivystysyksikon hoitohenkilokunnalta.
Aineisto analysoitiin opinndytetyon aineiston induktiivista sisallon analyysia kéayttaen.

Tulosten  mukaan  systemaattista  hoito-ohjelmaa  kaytetddn  padsaantoisesti
yhdenmukaisesti. Hoitohenkilostd piti hoito-ohjelmaa hyvana tyovalineend ja
olennaisena osana heidan paivittaista tyotaan. Paivystysyksikdssé arvioinnin on oltava
nopeaa, joten mittarit ovat hyva apuvaline siihen. Hoitohenkildstd haluaisi kuitenkin
kayttdd mittareiden kaytossa enemmén omaa harkintaa. Osa hoitohenkilostosta ei
pitanyt mittareiden tuloksia luotettavana, koska seuranta-aika jad usein vain muutamaan
paivaan.

Jatkossa mittareita on syytd edelleen kehittaa ja arvioida.
Avainsanat: Systemaattinen hoito-ohjelma, psykiatrian péivystysyksikko, potilaan

oirekartoitus, psykoottinen potilas, kyselylomake, laadullinen tutkimus, induktiivinen
siséllonanalyysi



ABSTRACT

Heiskari Janne. Research how to use a care program in a psychiatric on-call unit.
Autumn 2014, 35 pages, 4 appendices. Diaconia University of Applied Sciences.
Degree programme in health care. Option in nursing. Degree: registered nurse.

The purpose of this study was to describe how the care programme developed in Oulu
University Hospital psychiatric unit is used in the on-call unit 78. The study was carried
out using qualitative research methods. The data was collected from on-call unit nurses
by using a questionnaire. The applied method was inductive content analysis.

According to the results, the systematic care programme is used primarily uniformly.
The medical staff keep the care programme as an integral part of their daily work. In the
on-call unit, assessment must be rapid, so the rating scale is a good tool there. The
medical staff would like to use their own judgment in using rating scales. In addition, a
part of the medical staff does not find the results of the rating scale reliable, because the
follow up period is often only a few days.

In the future it is still necessary to develop and evaluate the rating scales.

Keywords: systematic care program, psychiatric on-call unit, patient’s symptom rating
scale, psychotic patient, questionnaire, qualitative research
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1 JOHDANTO

Oulun yliopistollisen sairaalan psykiatrian tulosyksikdssa on kaytdssa hoitajien
tyoskentelyyn liittyvd hoito-ohjelma. Psykiatriseen sairaalahoitoon tulevien uusien
potilaiden hoidon alkuvaiheessa tarkedd on psyykkisen ensiavun kanssa, kattava ja
tehokkaasti toteutettu potilaan tilanteen arviointi. Potilaasta kerdtadn tietoa
suunnitelmallisesti ja tieto kirjataan hoitosuunnitelmaan, joka on pohjana

systemaattiselle hoidolle. (Lapinkangas, L&ksy, Vuokila-Oikkonen 2012, 20-21.)

Uusien psykiatriseen hoitoon tulevien potilaiden hoidon alkuvaiheessa keskeistd on
psyykkisen ensiavun ohella nopea ja kattava seké tehokkaasti toteutettu potilaan tilan
arviointi. (Lapinkangas ym. 2012, 20-21.) Jotta vaatimukset laadusta, tehokkuudesta ja
vaikutuksista hoito-ohjelman avulla saavutettaisiin, olisi hoitohenkilokunnan
toteutettava sitd yhdenmukaisesti ja systemaattisesti. Opinnédytetyon tehtdvané on saada
vastaus kysymykseen, miten hoitohenkilokunta kayttda systemaattista hoito-ohjelmaa.
Opinnaytetyon tavoitteena on yhtendistdd systemaattisen hoito-ohjelman kayttod ja
kehittadd psykiatrisen potilaan hoitoty6té.

Tama opinndytetyd kasittelee Oulun yliopistollisen sairaalan paivystysyksikén hoito-
ohjelman kayttod. Taméan opinnéytetyon tarkoituksena on kuvata Oulun yliopistollisen
sairaalan psykiatrian tulosyksikossa kehitettya hoitajien tyoskentelyyn liittyvén hoito-
ohjelman kayttba paivystysyksikossd. Paivystysyksikossd on  12-paikkainen
vuodeosasto, jonka lisaksi yksi paikka pidennetylle paivystysarviolle. Yksikdssa

arvioidaan psykiatrisen avun tarve ja annetaan ensiapu vaikeisiin psyykkisiin oireisiin.



2 PSYKIATRISEN PAIVYSTYSPOTILAAN HOITO-OHJELMA

2.1 Psykiatrinen potilas

Psykiatrista hoitoa tarvitseva potilas eroaa muista paivystyspotilaista siten, ettd han
saattaa hahmottaa oireitaan eri tavoin kuin hantd hoitavat henkil6t. Potilas on voinut
esimerkiksi hakeutua hoitoon jonkin somaattisen oireen vuoksi, koska ei tunnista
psyykkisen avun tarvetta. Toisinaan ennakkoluulot mielenterveysongelmaisia kohtaan
synnyttdd tarpeen salata psyykkisen oireen olemassaolo. Joskus puutteellinen
sairaudentunto aiheuttaa potilaassa vastustusta hénelle tarjottavasta hoidosta. Téllainen
tilanne on haasteellinen kaikille hoitoon osallistuville, eik& psykiatriseksi potilaaksi

luokittelu ole aina yksiselitteistd. (Kuosmanen 2005, 395-396.)

Lahtokohtana pitéisi aina olla potilaan oma kuvaus tilanteesta. Mielialasta, harhoista,
ahdistuksesta ja peloista pitdd kysya potilaalta suoraan. Sairaskertomustiedoista
varmistetaan potilaan mahdolliset psykiatriset perussairaudet seké aikaisemmat kaynnit
paivystyksessd. Yhdistelemalld potilaan historian, omia havaintoja seka potilaan omaa
kertomusta on mahdollista saada késitys siitd, mika on potilaan keskeinen ongelma.
Liséksi on muistettava, etta psyykkisesti oireilevalla potilaalla voi olla myds vakava
somaattinen ongelma, jonka hoito on ensisijainen. Psykiatrisen potilaan auttaminen
tapahtuu suurilta osin puhumalla ja kuuntelemalla. Puhe ei aina auta, joten itselleen tai
ympadristolleen vaarallisen potilaan, joka Kieltaytyy yhteistyostd, hoidon aloittaminen

vaatii selkeda toimintasuunnitelmaa. (Kuosmanen 2005, 395-396.)

Mielenterveyslain  1990/1116 88:n mukaan potilas voidaan mé&aratd tahdosta
rilppumattomaan hoitoon vain, jos hé&nen todetaan olevan mielisairas ja hén
mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon toimittamatta jattaminen
olennaisesti pahentaisi h&nen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen
terveyttdén tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta ja
jos mitkddn muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai ovat

riittamattomia.



Psykoosi ja monet psyykkiset hdiriot puhkeavat nuoruusidssd. Psykoosiriski nakyy
ennakko-oireina, jotka voivat vaihdella yleisistd ja epéspesifisista psykoosisairaudelle
tyypillisiin oireisiin. Epéspesifeja oireita ovat keskittymiskyvyn ja tarkkaavuuden
hairiét, toimintakyvyn heikkeneminen, energian puute, tunne-eldman héiriét ja
vetdytyneisyys. Psykoosin puhkeamista enteilevat oireet voivat kestdd jopa vuosia.
(Vuokila-Oikkonen, Heikkinen, Karttunen, Laksy, Maikkula & Wiens 2011, 17-18.)

Psykoosia pidetdan diagnostisesti yhtend vaikeimmista mielenterveyden sairauksista.
Psykoottinen henkild voi olla uhkaava, pelokas, sekava tai jopa aggressiivinen. Hanen
kasitys ympéristostadn ja itsestddn on usein vaaristynyt. Oireet ovat voimakkaita ja
johtavat monella sairastuneella sosiaalisten kontaktien kaventumiseen ja jopa
eristaytymiseen. Varhaisen tunnistamisen merkitystd korostetaan. Sen vuoksi on
perustettu avohoitoon psykoosityoryhmid, joiden tehtdvana on yhdistelld terapeuttisia
interventioita. Moni psykoottinen joutuu kuitenkin akuutissa vaiheessa sairaalahoitoon.
(Hentinen 2009, 40.)

Potilas, joka ei kykene huolehtimaan itsestddn, on vaarallinen itselleen tai
ympadristolleen ja jolla primaarinen psykoosi on ensisijainen hoidon kohde, ldhetetdan
psykiatriseen sairaalahoitoon. (Leppavuori 2009, 540). Psykoosit ovat monitahoisia
mielenterveyden hairidita. Todellisuuden tajun menetys on psykoottisella potilaalla
todennékdinen. Psykoottinen ihminen voi nédhda, haistaa, maistaa, tuntea ja kuulla jotain
sellaista, mita ei todellisuudessa ole olemassakaan. Psykoosi on kokonaisvaltainen tila,
joka aiheuttaa keskittymiskyvyn puutetta, paattaméattomyyttd, suunnitelmallisuuden
puutetta, muistivaikeuksia ja kykeneméattomyyttd kokea nautintoa. Eristdytyminen
muusta sosiaalista maailmasta ja kyky huolehtia itsestd voi kadota psykoottisella
henkil6lla. Myos itsensd vahingoittaminen ja itsemurhan riski suurenee. (Hentinen
2009, 40-41.)



2.2 Mielenterveysty6

Mielenterveyspalveluiden kysyntd on kasvanut ja ongelmat ovat tulleet
monimuotoisemmiksi. Ongelmista kérsivien ihmisten ja heidén laheisten kohtaaminen
edellyttdd laajaa mielenterveystydon osaamista. Hoitajalla tdytyy olla osaamista
mielenterveyden edistdmisestd, hdiridistd ja ennaltaehkéisystd sek&d péihde- ja
kriisityosta. Psykiatrisen potilaan hoitotydssa toimii moniammatillinen tiimi, johon
kuuluu sairaanhoitajia, l&hihoitajia, mielisairaanhoitajia, perushoitajia, laakareit,

psykologeja ja sosiaalitydntekijoita. (Kuhanen 2012, 30-31.)

Aikaisemmin psykiatrisessa sairaalassa psykiatrin tehtava laakérind oli tehda potilaan
oireita vastaava diagnoosi, méaaritella sopiva hoito ja kuntoutus. Hoitajan tehtavéana oli
toteuttaa hoito ja potilaan tarkkailu seka ladkehoito. Hoitavien ihmisten valta korostui ja
potilaan passivoitui. Laheisten roolilla ei ollut merkitystd ja hoidon k&ynnistyminen
alkoi tilanteen seurannan jélkeen, joka saattoi kestdd muutaman vuorokauden, jossa
potilaan osallisuus ei ollut tarkedd. Nykyadn psykiatrisen hoitotydon péapaino on
hoitosuhdetyoskentelyssé. L&htokohtana on se, ettd ihminen on aina ainutkertainen
yksilo, joka on itse vastuussa valinnoistaan. Koska ihminen on luonnostaan
vuorovaikutukseen pyrkiva kokonaisuus, jolla on menneisyys ja tulevaisuus,
hoidollisessa vuorovaikutussuhteessa potilas haluaa ymmarrystd kokemuksilleen.
Hénella on halu eheytyd ja selviytyd vaikeuksistaan sek& saada voimaatumisen
kokemuksia, jotta kykenisi toimimaan mielekk&asti. Hoitosuhdetydskentely toteutuu
kaytannossa yksilovastuullisessa hoitotydssd, jossa omahoitaja kohtaa potilaan. Puhujat
jakavat avoimesti ajatuksiaan ja synnyttavét yhdessa jotain yhteistd, jossa keskeista on
toisen ymmartaminen ja ymmarretyksi tuleminen sekéd avoimuus. Potilaslahtisyydesta
on kehitetty hoitomalli. Sen lahtokohtana on yhteistoiminnallinen toimintatapa, jossa
potilas ei ole passiivinen hoidon vastaanottaja vaan aktiivinen hoitoonsa osallistuja.
Potilas on oman eldménsa asiantuntija, jossa hanen omat kokemuksensa ja niiden

ymmartdminen ovat kaiken hoitotyon lahtékohtana. (Hentinen 2009, 45.)



2.3 Systemaattinen hoito-ohjelma

Psykiatriassa on kaytdssa erilaisia arviointiasteikoita tai haastatteluita. Tarkkaa tietoa
tallaisten menetelmien madréstd ei ole, mutta niitd on Suomessakin satoja erilaisia.
Arviointiasteikoita voidaan kayttdd kliinisen tyon tukena sairauksien seulonnassa,
diagnostiikassa ja sairauden vakavuuden maarittamisessa. Ne soveltuvat myos toiminta-
ja tyokyvyn sekd hoidon vaikuttavuuden ja sen mahdollisten haittojen arviointiin.
Arviointiasteikoilla on erityisen térkeé rooli psykiatriassa, silla mielenterveyshairididen
toteamiseen tai hoidon tehon mittaamiseen ei ole olemassa objektiivista
laboratoriokoetta tai muuta testié. (Jaaskeldinen & Miettunen 2011.)

Psykiatriseen sairaalahoitoon tulevien uusien potilaiden hoidon alkuvaiheessa tirkeéda
on psyykkisen ensiavun kanssa, kattava ja tehokkaasti toteutettu potilaan tilanteen
arviointi.  Potilaasta  keratddn tietoa suunnitelmallisesti ja tieto kirjataan
hoitosuunnitelmaan, joka on pohjana systemaattiselle hoidolle. Talla tavalla toimien

olennainen tieto tulee nakyvéksi ja helposti saatavaksi. (Lapinkangas ym. 2012, 20-21.)

Hoidon alussa potilaalle nimetddn omahoitaja, joka suunnittelee tiedonkeruun ja kokoaa
hoitajaryhmén. Heidan vastuulla on alkuvaiheen hoito ja tutkimus. Suunnittelun alussa
tehdaan riskitietojen ja somaattisen tilan selvitys. Riskitietojen selvitys tarkoittaa
kaytannossa potilaan allergioita ja somaattisia erityishoitoja. Potilaan somaattinen tila
selvitetddn fyysisen tilan mittareilla ja laboratoriotutkimuksilla. Omahoitaja selvittaa
yhdessa potilaan kanssa potilaan nykyistd elamantilannetta, verkostoa ja
elaménhistoriaa. Eldmantilanteen selvittdmisen tarkoituksena on saada kasitys potilaan
toimeentulon, asumisen, paivittéisiin asioihin ja toimintoihin, harrastuksiin ja
elaménarvoihin liittyvissa asioissa. Perhetilanteen ja sosiaalisen verkoston selvitys
tehddén verkostokartan avulla. Verkostosta selvitetddn perheen ja suvun lisdksi potilaan
keskeiset henkilét vapaa-ajalta, opiskelu- ja tyokaverit sekd mahdolliset
viranomaishenkil6t. Jos potilaan perheeseen kuuluu alaikaisia lapsia, hoito-ohjelmaan
siséllytetddn Lapset puheeksi—keskustelu. El&ménhistorian tunteminen auttaa
ymmartamaan potilasta. Millaisen eldmén potilas on tdhan asti elanyt ja mitka asiat ovat
tarkeitd. Eldmanhistoriasta pyritddn hahmottamaan mahdollisia sairastumisen tai
oireilun alkamista ja pahentamista vaikuttaneita tekijoita.

(Lapinkangas ym. 2012, 20-21.)
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Toimintakykyd  hoitaja  kartoittaa  havainnoimalla  potilaan  selviytymistg,
haastattelemalla potilaan arkeen liittyvien asioiden hoitamista ja kayttamélla
toimintakykyé arvioivia mittareita. Kaikille potilaille tehd&an sosiaalisen toimintakyvyn
arvio JES—mittarilla. Eldaménlaadun arvioinnissa voidaan kayttad apuna NHP- kyselya.
Eldmanlaadun mittauksen avulla arvioidaan potilaan Kkoettuja terveyshaittoja ja
ongelmia eri eldmanalueilla. Jokapéivéisesta elaméstd selviytyminen (JES) mittari
arvioi psykiatrisen potilaan sosiaalista selviytymista. Sita kdytetdaan potilaan tilanteen
arviointiin  ja hoitovasteen seurantaan. Mittari on 21 Kkysymystd siséltava
arviointilomake, jossa ensimmadisella kysymykselld kysytd&dn potilaan tyopaikkaa.
Varsinaiset kysymykset liittyvdt potilaan aktiviteettiin, harrastuksiin, perhe- ja
ihmissuhteisiin, sosiaaliseen aktiivisuuteen ja harrastuksiin. Kussakin kysymyksessa on
nelja valintavaihtoehtoa, jotka on pisteytetty asteikolla 0-3. Hoitaja antaa
kyselylomakkeen potilaalle ja antaa ohjeet sen tayttamiseksi. Potilas vastaa
kysymyksiin itsendisesti valitsemalla omaan tilanteeseensa sopivan vastausvaihtoehdon
kunkin kysymyksen kohdalla. Taytetyn lomakkeen pisteet lasketaan yhteen. Tulokset
ilmaisevat potilaan omaa ké&sitystd sosiaalisesta selviytymisestd. Tuloksissa
tarkastellaan potilaan saamia yhteispisteitd. Mahdollinen yhteispistemé&éara on vélill4 0-
60. Suurempi pistemaard viittaa parempaan sosiaaliseen selviytymiseen lukuun
ottamatta hyvin korkeita pistemadria. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, intranet

l.a.)

NHP on elamanlaadun mittari, jonka avulla voidaan arvioida subjektiivisesti koettuja
terveyshaittoja ja — ongelmia eri eldmanalueilla. Silld voidaan arvioida myos
elamédnlaadun muutosta terveysintervention jalkeen. Mittari on kaksiosainen,
ensimmadisessa osassa on 38 kysymysta terveydentilasta. Ne liittyvat tarmokkuuteen,
uneen, kipuun, tunnereaktioihin, sosiaaliseen eristaytymiseen ja lilkkumiseen. Toisessa
osassa kysytéan terveydentilan ongelmia seitsemalld elamanalueella. Kaikkiin mittarin
kysymyksiin vastataan “KYLLA” tai “EI” vaihtoehdoilla. Potilaalle annetaan
kyselylomake, jonka kysymyksiin h&n vastaa itsendisesti. Palautetun lomakkeen
pistearvot syotetddn laskentaohjelmaan ja ohjelman avulla saadaan indeksiarvot
eldmanlaadun eri ulottuvuuksille ja niiden eldménalueiden maard, joilla ongelmia
esiintyy. Tuloksissa tarkastellaan erikseen kutakin seitsemaa terveydentilan osa-aluetta.

Kullakin osa-alueella pistemaarda voi olla 0-100. Mitd matalampi pistemé&éard, sita
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paremmaksi  koettu eldmaénlaatu silla alueella on. Pistemdaran kasvaessa
terveyshaittojen ja ongelmien mé&ard osa-alueilla lisdantyy. (Pohjois-Pohjanmaan

sairaanhoitopiiri, intranet i.a.)

Psykiatrisen tutkimuksen edellytyksiin ja toteuttamiseen tulee Kkiinnittd4 erityista
huomiota, silld se muodostaa pohjan tulevalle hoitosuhteelle. Psykiatrinen tutkimus
laajemman toimintakykyarvion yhteydessé on monesti aiheellista toteuttaa
moniammatillisesti. ~ Arvioinnissa  voidaan  kayttdd apuna myds  erilaisia
arviointiasteikkoja. (Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa, Isohanni, Hakola 2002,
27). Oirekartoituksen avulla saadaan tietoa potilaan kokemista sairauden oireista ja
vakavuudesta. Potilaan oirekartoitus tehddan haastattelun, havaintokirjausten ja
tarkoitukseen sopivien mittarien avulla. Hoidon alussa psykiatrisen akuuttiarvion
RAlesp avulla tehtdvan oirekartoituksen jalkeen potilaan oireista on hahmottunut
kasitys, jonka jalkeen valitaan tarkempaan arviointiin sopivat mittarit. Psykoosi- ja
psykoottisiksi epaillyille potilaille tehdaan tasmaélliset kirjaukset sairauskertomuksen
seurantaan. Tutkimusvaiheen aikana kirjauksia tehdaan jokaisen tyovuoron aikaisista

havainnoista. (Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiiri, intranet i.a.)
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MITTARI MITTAA

PROD-seula, psykoosien esioirekysely Arvioidaan  psykoosin  esioireita  ja
pyritaén tunnistamaan tarkempaa
tutkimusta tarvitsevat potilaat.

SCL-90 (Symptom Checklist 90) Nopea ja laaja-alainen potilaan
psyykkisten  oireiden ja  ongelmien
arvioimista varten. Diagnostisen
arvioinnin  tueksi  ja  hoitovasteen
seurantaan.

BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale) Arvioi psykopatologian vaikeusastetta

psykoosipotilailla.

MADRS (Montgomery-Asberg

Depression Rating Scale)

Depression  tunnistaminen,  oireiden
vakavuuden arviointi ja hoitovasteen
seuranta.

YMRS (Young Mania Rating Scale)

Asteikon avulla arvioidaan maanisen

oireilun  vaikeutta ja  hoitovastetta
potilailla,  joilla  on  bipolaarinen
mielialah&irio.

BAI (Beckin ahdistusoirekysely)

Mittarin avulla voidaan arvioida potilaan

kokemia ahdistusoireita.

BDI (Beckin depressiokysely)

Mittaa depression esiintymista

Psykoosin esioireiden tunnistamiseen on Suomessa kehitetty PROD-seula. Psykoosien

esioirekyselyn avulla arvioidaan esioireita ja pyritddn tunnistamaan tarkempaa

tutkimusta tarvitsevat potilaat. Mittari sisaltdd 21 kysymystd, jotka liittyvat psykoosin

esioireisiin. Jokaiseen kysymykseen vastataan El tai KYLLA vaihtoehdoilla, sen

mukaisesti onko kysyttyé oiretta esiintynyt viimeisen vuoden aikana. Kysymyksista 12

kuvaa tyypillisid oireita. Potilaalle annetaan kyselylomake, johon hén itsendisesti vastaa

valitsemalla kustakin kohdasta sopivan vaihtoehdon. Mikéli henkil® rastittaa vahintaan




13

kolme KYLLA -kohtaa tyypillisistd oireista, psykoosiriskin mahdollisuus on syyta
tutkia tarkemmin. (Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiiri, intranet i.a.)

Symptom Check-List 90 (SCL-90) on nopea ja laaja-alainen potilaan psyykkisten
oireiden ja ongelmien arviointimittari. Sitd kaytetddn potilaan diagnostisen arvioinnin
tueksi ja hoitovasteen seurantaan. Mittarissa on 90 kysymysta sisaltava arviointilomake,
jossa on helposti vastattavia vaittamia liittyen potilaan eldmdan ja psyykKisiin
tuntemuksiin. Vaittdmiin vastataan 5-portaisella Likertin asteikolla. Jokaiseen
vaittamaan potilas valitsee tilanteeseensa sopivan vaihtoehdon asteikolta. Mittarin
kysymykset muodostavat yhdeksén eri oiredimensiota, joita kutakin arvioi 6-13
vaittamaa. Hoitaja informoi tutkimuksesta, esittelee kyselylomakkeen tutkittavalle ja
antaa ohjeet sen tayttdmiseksi. Potilas vastaa kysymyksiin itsendisesti. Han valitsee
omaan tilanteeseensa sopivan vaihtoehdon kunkin vaittdmén kohdalla, sen mukaisesti,
miten arvioitava asia tai ongelma on vaivannut viimeisen viikon aikana. Taytetyt
lomakkeet analysoidaan syottdmalla vastausten mukaiset pistearvot laskentaohjelmaan.
Tuloksissa tarkastellaan potilaan saamia keskiarvopistemééria yhdeksalla eri
oiredimensiolla, jonka liséksi tarkastellaan myos kokonaisoireiden maérad. (Pohjois-

pohjanmaan sairaanhoitopiiri, intranet i.a.)

Psykoosioireiden vakavuuden arviointiin on kéytossd haastattelu Brief Psychiatric
Rating Scale (BPRS). Se arvioi psykopatologian vaikeusastetta psykoosipotilailla.
Mittaria voidaan kayttdd psykoottisen oireilun vaikeuden arviointiin, hoitovasteen
seurantaan ja sairauden oireiden kuvaamiseen. Se sisaltdd 18 arvioitavaa kohtaa, jotka
liittyvat psykoottisen potilaan oireisiin. Jokainen kohta sisdltdd seitseménportaisen
asteikon oireen vaikeudesta sekd kohdan ei arvioitavissa”. Asteikko on pisteytetty
arvoilla 0-6. Hoitajan arvio, joka perustuu potilaan haastattelun ja havainnoinnin avulla
saatuihin tietoihin. Arviointi kohdistuu viikon mittaiseen ajanjaksoon ennen arviointia.
Arvioinnin jalkeen lasketaan potilaan saamat pisteet. Tuloksissa tarkastellaan
kokonaispisteitd, jotka ovat vélilla 0-108. Pistem&&ran lisddntyminen on yhteydessé

psykopatologian vaikeutumiseen. (Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiiri, intranet i.a.)

Haastatteluun perustuvat oireasterikot vievat enemman aikaa, mutta antavat
kattavamman kuvan potilaan oireista. Montgomery-Asberg Depression Rating Scale

(MADRS) voidaan kayttdd depression tunnistaminen, oireiden vakavuuden arviointiin



14

ja hoitovasteen seuranta. Mittarissa on kymmenen arvioitavaa kohtaa depression
keskeisista oireista. Oireesta on lyhyt mééaritelm& kunkin kohdan alussa ja kysymys,
minka avulla oireen vaikeutta voidaan lahted arvioimaan. Jokainen arvioitava kohta on
pisteytetty arviointiasteikolla 0-6. Mita vaikeammaksi oire arvioidaan, sitd suurempi
pistearvo sille annetaan arviointiskaalan mukaisesti. Arviointi perustuu hoitajan
tekemddn haastatteluun, jossa mittarissa esitettyjen kysymysten, tarkentavien
lisakysymysten ja havainnoin perusteella tehddan arviointi kustakin kymmenesta
arvioitavasta depression oireesta. Oireita arvioiva ajanjakso on haastattelutilannetta
edeltdvat kaksi viikkoa. Hoitovasteen seurannassa voidaan kéayttda arvioinnin
ajanjaksona yhtd viikkoa. Tulos arvioidaan yhteenlaskettujen kokonaispisteiden

perusteella. (Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiiri, intranet i.a.)

Youngin mania-asteikko (YMRS) on tarkoitettu maanisen oireilun vaikeuden ja
bipolaarihairiosta karsivien potilaiden hoitovasteen arviointiin. Mittari on 11-kohtainen
arviointilomake, jonka avulla arvioidaan manian keskeisid oireita. Kukin kohta
arvioidaan 5-portaisen skaalan avulla. Mittaus tehddén potilaan haastattelun yhteydessa.
Hoitaja haastattelee potilasta ja kysymysten sekd havaintojen perusteella valitsee
kussakin arvioitavassa kohdassa sen véittdman pistearvon skaalalta, mik& parhaiten
vastaa potilaan tilannetta arviointia tehtdessa. Arvioinnin jalkeen pisteet lasketaan
yhteen. Tuloksissa tarkastellaan potilaan saamia yhteispisteméaaria, joka on valilla 0-60.
Pistem&drdn kasvu on suhteessa manian vaikeuteen. (Pohjois-pohjanmaan

sairaanhoitopiiri, intranet i.a.)

Ahdistuneisuuden seulontaan ja ahdistuneisuushairididen hoitovasteen seuraamiseen
voidaan kayttad Beckin ahdistuneisuusasteikkoa (BAI, Beck Anxiety Inventory).
Ahdistusoirekyselyn avulla voidaan arvioida potilaan kokemia ahdistusoireita. Potilas
arvioi, miten paljon oiretuntemukset ovat rasittaneet héntd kuluneen viikon aikana
arviointipdiva mukaan lukien. Mittari on 21 kysymysta sisaltdva arviointilomake, jossa
on lueteltu eri oireita ja tuntemuksia. Potilas arvioi neliportaisella asteikolla kunkin
tuntemuksen voimakkuuden kuluneen viikon ajalta. Hoitaja informoi tutkimuksesta,
esittelee kyselylomakkeen tutkittavalle ja antaa ohjeet sen tayttamiseksi. Potilas vastaa
kysymyksiin itsendisesti valitsemalla omaan tilanteeseensa sopivan vaihtoehdon kunkin
kysymyksen kohdalla. Vastaaminen vie keskim&arin aikaa 5-10 minuuttia. Kysely

voidaan tehdd myoOs haastattelemalla. Taytetyt lomakkeet analysoidaan syottamalla
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vastausten pisteet laskentaohjelmaan. Tuloksissa tarkastellaan potilaan saamaa

kokonaispisteméaaréé. (Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiiri, intranet i.a.)

Beckin depressioasteikko (BDI, Beck Depression inventory) mittaa depression
esiintymistd aikuisilla ja nuorilla. Voidaan kéayttdd depression vaikeuden arviointiin,
hoitovasteen seurantaan ja sairauden oireiden kuvaamiseen. Mittari siséltdd 21
arvioitavaa kohtaa, jotka liittyvat depression keskeisiin oireisiin. Jokainen kohta sisaltaa
nelja eritasoista arviota oireen vaikeudesta. Potilaalle annetaan kyselylomake, johon han
itsendisesti vastaa valitsemalla kustakin arvioitavasta kohdasta yhden véittdmalauseen,
joka parhaiten kuvaa hénen tilannettaan. Voinnin seurannassa arviointiajanjaksona
voidaan pitdd yhtd viikkoa arviointipaivd mukaan lukien. Depression tunnistamisen
arviointiajanjakso voi olla kaksi viikkoa, varsinkin avohoitopotilailla. Palautetun
lomakkeen pistemaéra lasketaan yhteen. Kunkin kysymyskohdan pistearvo on sama
kuin véittdmalauseen numero. Kokonaispisteet ovat valilla 0-63. Pistemadran
lisadntyminen on  yhteydessd depression  vaikeuteen.  (Pohjois-pohjanmaan

sairaanhoitopiiri, intranet i.a.)

Ty6ryhmaarvio tarkoittaa moniammatillisessa tiimissa tapahtuvaa keskustelua 3-4
hoitopdivan sisélld. Potilaan omahoitaja kuvailee potilaan tilanteen tehdyn
tiedonkeruuohjelman mukaisesti. Moniammatillisen tiimin muut jasenet tuovat
keskusteluun omat nékemyksensd ja tiedon. Tydryhmaarvioinnin pohjalta luodaan
potilaalle hoitosuositus. Hoitaja ja la&kari tekevat hoitosuunnitelmaa yhteistydssé

potilaan kanssa huomioiden hoitosuosituksen. (Lapinkangas ym. 2012, 21.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata Oulun yliopistollisen sairaalan
psykiatrian tulosyksikdssa kehitettyd hoitajien tyoskentelyyn liittyvan hoito-ohjelman
kayttoa paivystysyksikossa.

Opinnaytetyon tehtdvand on saada vastaus kysymykseen: 1. Miten hoitohenkilékunta

kayttad systemaattista hoito-ohjelmaa?

Opinnaytetyon tavoitteena on yhtendistdd systemaattisen hoito-ohjelman kayttod ja

kehittda psykiatrisen potilaan hoitoty6téa.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Toimintaympariston kuvaus

Opinndytetyon tydelaman yhteistydkumppani oli Oulun yliopistollisen sairaalan
psykiatrian paivystysyksikkd 78. Paivystysyksikossd on 12-paikkainen vuodeosasto,
jonka lisdksi yksi paikka pidennetylle paivystysarviolle. Yksikdssa arvioidaan
psykiatrisen avun tarve ja annetaan ensiapu vaikeisiin psyykkisiin oireisiin.
Opinndytetyo tehtiin laadullisen tutkimuksen menetelmin, koska tarkoitus oli kuvata

hoitohenkil6ston kokemuksia.

Hoitohenkildstoon kuuluvia vastaajia oli 16. Kyselyyn vastanneista hoitohenkiltstosté
69 % oli sairaanhoitajia ja 31 % oli l&hihoitajia tai mielisairaanhoitajia. Tyokokemusta
alle kolme vuotta péivystysyksikosta oli 37 % vastanneista ja yli kolme vuotta 63 %
vastanneista. Enempéé taustatietoa en vastaajilta kerannyt, koska halusin ndin turvata

vastaajien yksityisyyden ja uskoin ettei sill& ole merkitysta tulosten kannalta.

4.2 Aineiston keruu ja analyysi

Opinnaytetyossa kaytin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmad. Laadullisessa
tutkimuksessa tarkastellaan merkitysten maailmaa ja tutkimuksen tavoitteena ovat
ihmisten omat kuvaukset koetusta asiasta. Merkitykset liittyvéat joko kokemuksiin tai
kasityksiin. Kokemus on aina omakohtainen kun taas kasitys kertoo yhteison
tyypillisisté ajattelutavoista. Erityispiirteend laadullisessa tutkimusmenetelméssé on se
ettd, tutkimuksen tavoite ei ole totuuden l6ytdminen tutkittavasta asiasta vaan
tutkimuksen aikana muodostuneita tulkintoja apuna kayttdnen tuoda esille ihmisen
toiminnasta jotain sellaista, mik& on vélittdman havainnon tavoittamattomissa. (Vilkka
2007, 97-98.)

Kaésitteend laadullinen tutkimus kétkee alleen useita erilaatuisia tutkimuksia (Tuomi &

Sarajarvi 2009, 9). Tyypillistd laadulliselle tutkimukselle on muun muassa
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hypoteesittomuus, aineistoldhtdinen analyysi ja harkinnanvarainen otanta eli nayte.
Helpommin laadullisen tutkimuksen maérittelyd voi tehdé erottamalla se méaaréllisesta
eli Kkvantitatiivisesta tutkimuksesta. (Eskola & Suoranta 1998, 13-24.) Tama ei
kuitenkaan tarkoita ettei laadullinen tutkimus voisi soveltaa ja yhdistaa kvalitatiivista ja
kvantitatiivista analyysia samassa tutkimuksessa ja saman tutkimuksen analysoinnissa
(Alasuutari 1999, 32). Tassa tutkimuksessa tullaan kéayttdmaan laadullisen tutkimuksen
keinojen ohella my6ds maarallistd analyysid, jolla kuvataan hoito-ohjelman

yhdenmukaisuutta.

Valitsin laadullisen tutkimusmenetelméan, koska opinnéytetyon tutkimuksen kohteena
ovat ihmisten kokemukset. Kokemuksellinen tieto vahan tutkitusta tai vaikeasti
madriteltdvasta asiasta on parhaiten saavutettavissa laadullisen tutkimusmenetelman
avulla.  Toteutin  aineistonkeruun  kyselylomakkeella, jossa oli  valmiit
vastausvaihtoehdot sekd avoin kysymys. Tarkoitukseni oli ker&td aineisto avoimella
kyselylomakkeella, mutta tutkimuksen luonteen perusteella, annoin kéyttssa olevat
mittarit vaihtoehdoiksi, ettei jonkun mittarin unohtaminen vaikuta tulokseen.
Kyselylomakkeessa on potilasesimerkki, jossa on kuviteltu, ensimmaista kertaa
osastolle joutuva psykoottinen potilas. Vastaajat ovat nimetty potilaan omahoitajiksi ja
heidan on valittava kaytossa olevien lomakkeiden ja mittareiden avulla, miten hoito-

ohjelma on edennyt tutkimusohjelman suunnittelusta aina tyéryhmaarvioon asti.

Aineiston  kerdsin  kyselylomakkeilla. Laadullisen analyysin voidaan katsoa
muodostuvan kahdesta vaiheesta, joita ovat havaintojen pelkistdminen ja ryhmittely.
(Alasuutari 1999, 39-40). Laadullisessa analyysissa puhutaan usein induktiivisesta ja
deduktiivisesta analyysista. Jako perustuu tulkintaan opinndytetydssd kaytetyssa
paattelyn logiikasta, joka on joko induktiivinen tai deduktiivinen. Induktiivisella
analyysilla tarkoitetaan aineistosta ldhtevaa analyysia. Induktiivisen sisallon analyysi
kuvataan useasti aineiston pelkistimisend, ryhmittelynd ja kaésitteellistamisena.
Aineistosta aluksi etsitdan tutkimustehtavaan liittyvid ilmaisuja, jonka jélkeen samaa
tarkoittavat ilmaisut yhdistetddn samaan kategoriaan. Seuraavaksi yhdistetddn saman
siséltoiset kategoriat toisiinsa ylakategorioiksi. (Kyngéas & Vanhanen 1999, 5-6.)

Kyselylomakkeiden ensimmainen osan vastaukset syotin Excel-

taulukkolaskentaohjelmaan, kuvioiden muodostamiseksi ja prosenttilukujen saamiseksi.
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Kaavioilla kuvataan hoito-ohjelman k&yton yhdenmukaisuutta (LIITE 3 ja 4).
Kyselylomakkeen viimeisen osan aineiston kokosin yhdeksi kokonaisuudeksi. Téméan
jalkeen pelkistin aineiston ja ryhmittelin sen. Pelkistetyt lainaukset ryhmittelin
samankaltaisen sisallon mukaan teemoihin, joista muodostui alaluokat. Alaluokkia
muodostui kuusi, jotka edelleen ryhmittelin samankaltaisuuksien mukaan teemoihin.
Nain sain ylaluokat, jotka nimesin yhdistavan teeman mukaan. Ylaluokkia muodostui
kolme, josta syntyi yhdistdva padluokka. Tulosten kuvaamisessa kaytetaan
kyselylomakkeiden alkuperdisia lainauksia havainnollistamaan tuloksia. Télla tavoin
voidaan osoittaa opinnaytetyon luotettavuutta lukijalle kuvaamalla alkuperéisaineiston
vastauksia. (Kyngas & Vanhanen 1999, 10).

Alkuperéiset ilmaisut:
“Hoito-ohjelmaa kéytetddn pdivittdin”
"Suuri merkitys potilaan tilan arvioinnissa”
Olennainen osa potilaan hoitoty6té

KUVIO 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET — HOITO-OHJELMA TYOVALINEENA

Tulosten  mukaan  systemaattista  hoito-ohjelmaa  kaytetddn  padsaantoisesti
yhdenmukaisesti. Hoitohenkilostd piti hoito-ohjelmaa hyvana tyovalineend ja
olennaisena osana heidan pdivittaista tyotaan. Paivystysyksikdssé arvioinnin on oltava
nopeaa, joten mittarit ovat hyva apuvaline siihen. Hoitohenkil6std haluaisi kuitenkin
kayttdd mittareiden kéaytdossa enemmén omaa harkintaa. Osa hoitohenkildstosta ei
pitanyt mittareiden tuloksia luotettavana, koska seuranta-aika jad usein vain muutamaan
paivaan. Hoitohenkiloston koulutuksella oli jonkin verran poikkeavuutta mittareiden
kaytossd. Sairaanhoitajat kayttivat enemmaéan potilaan kanssa yhdessa tehtdvia
lomakkeita ja mittareita. Paivystysyksikon tyokokemuksella ei ollut merkitysta
vastauksissa. Kysymyslomakkeissa oli kuitenkin paljon poikkeavia vastauksia, joten
taysin yhdenmukaisesti hoito-ohjelmaa ei kdyteté paivystysyksikossa (LIITE 3 ja 4).
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Helpottaa jatkoarviota

Osa mittareista vaatii

pitempéaa seuranta-aikaa
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Hoito-ohjelman

ymmartdminen

Merkitys hoitotydssa

KUVIO 2. Hoitohenkildston kokemuksia hoito-ohjelmasta.
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5.1 Jatkohoidon arviointi valineena

Jatkohoidon arviointi vélineena -ylaluokka kuvaa, millaisena apuvalineend hoito-
ohjelmaa pidetddn paivystysyksikossd. Hoito-ohjelma on alun perin suunniteltu
helpottamaan hoitajien tydskentelyd péivystysyksikossa. Hoito-ohjelmaa pidetaankin
hyvana apuvalineena psyykkisen ensiavun arvioinnissa. Haastattelua vaativat mittarit
auttavat hoitajia keskustelemaan potilaan kanssa vaikeistakin asioista, jotka muuten

saattaisivat jaada keskustelematta.

Olennainen osa hoitotyotd -alaluokka kuvaa, millaisena hoitohenkilostd néakee
oiremittareiden kayton paivystysyksikossa. Potilaan hoidossa kattava ja tehokkaasti

toteutettu arviointi on tarkeda vastaajien mielesta.

”Hoito-ohjelmalla on suuri merkitys potilaan tilan arvioinnissa”

Paivystysyksikossa arvioinnin on oltava nopeaa, joten mittarit ovat hyva apuvaline
siihen vastaajien mielestd. Hoito-ohjelman kéytté on olennainen osa hoitajien tyota
paivystysyksikossa. Varsinkin ensimmaisté kertaa osastolla olevalle potilaalle hoito-

ohjelma hyvé apuvaline hoitoty6ssa.

Helpottaa jatkoarviota -alaluokka kuvaa, kuinka mittareiden tuloksia voidaan
hyodyntaa potilaan myohemmaéssa hoidossa. Jos potilaan paivystysyksikdssa viettama

aika venyy, voidaan oiremittareilla arvioida hoidon tuloksia osastolla.
"Hyodyllinen jatkoarviota / uudelleen arviota tehdessda”
Liséksi potilaat, jotka ovat olleet aikaisemmin hoidossa, heiddan kohdalla pystyy

tekemdadn tuloksien vertailuja. Jatkohoito-osastot kayttavat myds apuna mittareiden

aikaisempia tuloksia.
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5.2 Hoitoprosessin arviointi vélineena

Hoitoprosessin arviointi vélineend -ylaluokka kuvaa, kuinka hoito-ohjelmaa pidetdan
yleisesti hyvéna tyodvalineena hoitajille. Hoito-ohjelman avulla on mahdollista kartoittaa
kattavasti potilaan tilannetta lyhyessékin ajassa. Luotettavuuteen kuitenkin tuli
vastauksia monesta eri nékokulmasta. Paivystysyksikossd potilaat viettdvat vain
keskimaarin seitseman vuorokautta, joten seurannalle j&& aikaa vain muutamia paivia.
Liséksi vastaajat kertoivat, ettd varsinkin epéavakailla potilailla yleensa kaikki mittarit

viittaavat useisiin eri oireisiin.

Seuranta-aika -alaluokka kuvailee, kuinka osa mittareista vaatisi pitempéa seuranta-
aikaa. Vastaajat kertovat, ettd osan mittareiden ohjeissa lukee seuranta-ajaksi oltava
vahintadn kaksi viikkoa. Kyseiset mittarit kuitenkin tehdddn jo muutaman p&ivan
seurannan jalkeen, joten luotettavuutta niiden kohdalla epaillaan.

"Osa mittareista vaatisi enemmdn aikaa seurata potilasta, mihin

tarkkailuaika ei riitd”

Lisédksi my06s niiden mittareiden osalta, joiden seuranta-aikaa ei maaritelld, vastaajat
miettivat tulosten luotettavuutta. Mielenterveyslain mukainen tarkkailuaika on vain
nelja péivaa, joten vastaajat ymmartavat, ettd hoito-ohjelmaa on tehtdvd nopeammalla
aikataululla.

Vastauksiin suhtauduttava kriittisesti -alaluokka kertoo, kuinka hoitohenkildston
mukaan mittareiden tuloksiin on suhtauduttava Kriittisesti. Osa potilaista on huonossa
kunnossa, kun mittareita tehdaan. Silloin vastaukset eivat kerro kaikkea potilaan tilasta.

’

”Psykoottinen potilas uskoo omiin harhoihinsa’

Liséksi useat potilaan ovat sairaudentunnottomia, jolloin vastaukset ovat vaaristyneet.
Hoitohenkilostd haluaisi enemman k&yttdd omaa harkintaa mittareiden kéaytossa.

Mittareita ei pitdisi k&yttaa vain sen takia, ettd niin tehdaan kaikille.
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“Hoitajilla  saisi olla enemmdn valtaa kayttdd omaa harkintaa,

kannattaako potilaan kanssa mittareita tiyttdda”

Hoitajat ovat koko ajan lasnéd potilaiden kanssa ja tuntevat heidat paremmin kuin

la&karit, joten hoitajilla pitaisi olla enemman valtaa p&attad mittareiden kéytosta.

5.3 Hoitoprosessin suunnittelun apuvélineena

Hoitoprosessin  suunnittelun  apuvélineend  -yldluokka kuvaa hoito-ohjelman
ymmartamista ja merkitysta hoitotydssd. Kyselyyn vastanneista hoitohenkildstostd osa
piti mittareita hyddyttdmind. Suurin osa kuitenkin piti niitd hyddyllisend ja suurena
osana heidan péivittdista tyotaan. Vaikka osa hoitajista piti mittareita hyodyttoming, se
ei kuitenkaan vaikuttanut heidén toimintatapoihin hoito-ohjelman ké&ytdssa.

Hoito-ohjelman ymmartaminen -alaluokka kertoo, etté kaikki vastaajat eivat ymmaérra
hoito-ohjelman toteuttamista. Kun hoito-ohjelmaa ei ymmarré, ei sen hyotyjakéan pysty

kayttdmaan hyvaksi.
"Tehdddnké mittareita potilaita vai lddkdreitd varten? ”

Suurin osa vastaajista kuitenkin ymmarsi hoito-ohjelman hyddyn ja sen miksi mittareita
kaytetdan. Vastaajat, jotka eivat hoito-ohjelmaa omasta mielestddn ymmartaneet ovat

olleet kuitenkin toissa paivystysyksikdssa yli kolme vuotta.

Merkitys hoitotydssa -alaluokka kuvaa, kuinka suuri merkitys hoito-ohjelmalla on
psykiatrian pdivystysyksikossa. Suurin osa vastanneista piti hoito-ohjelman merkitysta
suurena omassa tyossdan. Mittareiden ja lomakkeiden tayttdminen vie paljon aikaa
hoitajilta. Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd hoitoty0 karsii, koska mittarit vievét liikaa

aikaa.

"Mittareiden tekeminen vie litkaa aikaa pois hoitotyostd”
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Liséksi mittareiden tuloksilla on liian suuri merkitys potilaan tilan arvioinnissa osan
vastaajien mielesté.
“Mittareilla on liian suuri merkitys potilaan tilan arvioinnissa”

Potilaan tilaa pitaisikin laékéareiden enemman arvioida hoitajien kirjausten perusteella

osan vastaajien mielesté.
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6 POHDINTA

Opinnaytety6 on ollut prosessina vaiheittain etenevad. Tein opinndytetyoni yksin, mika
oli mielesténi paras vaihtoehto ja vahvuus prosessissa. Toisaalta prosessin eri vaiheissa
olisin tarvinnut toista ihmistd, joka veisi ty0td eteenpdin ja toisi omia vahvuuksia
tyoskentelytapaan. Opinndytety6hon olen hakenut monipuolisesti tietoa tutkimuksista,
kirjallisuudesta ja sahkoisistd lahteistd. Opinndytetyotani tehdessa olen syventényt
osaamistani ja tietoani mielenterveystyostd, sekda ymmartanyt kuinka tarkeitd eri

oiremittarit psykiatriassa ovat.

Mielestani opinnédytetydni aihe on ajankohtainen ja tyoelamélahtdinen. Oiremittareilla
on erityisen tarked rooli psykiatriassa, silld mielenterveyshdirididen toteamiseen tai
hoidon tehon mittaamiseen ei ole olemassa objektiivista laboratoriokoetta tai muuta
testid. Opinndytetyoni tarkoitus oli kehittdd psykiatrisen potilaan hoitoa. Tuloksia
hyodyntdmalla psykiatrisen potilaan hoitoa voidaan kehittdd ja hoitajien tydskentelya

helpottaa.

6.1 Opinnaytetyosta

Opinndytetyd kuvaa Oulun yliopistollisen sairaalan psykiatrian tulosyksikossé
kehitettya hoitajien tyoskentelyyn liittyvan hoito-ohjelman kayttod paivystysyksikossé
78. Opinnaytetyon tulosten mukaan systemaattista hoito-ohjelmaa kaytetaan
paasaantoisesti yhdenmukaisesti paivystysyksikossd. Systemaattista hoito-ohjelmaa
pidetddn hyvéna apuvélineena psykiatrisen potilaan arvioinnissa. Se on olennainen osa
hoitajien tyot4d ja helpottaa potilaan tilan uudelleen arvioinnissa. Hoitohenkil9sto
haluaisi kuitenkin kayttdd mittareiden kdytossd enemman omaa harkintaa. Liséksi osa
hoitohenkilostosta ei pidd mittareiden tuloksia luotettavana, koska seuranta-aika jaa

usein vain muutamaan péivaan.

Opinndytetyon tulosten perusteella hoitohenkilosto tarvitsisi enemman ohjausta hoito-
ohjelman kayttéon. Hoitohenkilostd haluaisi enemmén kéyttdd omaa harkintaa
mittareiden ké&ytossd, joka olisi mahdollista paremmalla tuntemuksella niiden kaytostéa.

Oirekartoitukseen  kéytettdvien  mittareiden ohjeet seuranta-ajasta  aiheuttaa
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hoitohenkiloston mielestd luotettavuuden kannalta ongelmia. Paivystysyksikdssa
potilaiden keskimaarainen hoitoaika on vain seitsemén vuorokautta, joten mittareiden

ohjeistusta on syyté tarkistaa. Jatkossa mittareita on syyté edelleen kehittaa ja arvioida.

Opinndytetydssani  vastaajat saivat potilasesimerkin, mink& mukaan vastasivat
kyselylomakkeeseen. Vaikka osa vastaajista kritisoi hoito-ohjelman hyodyllisyytta,
heidén vastauksensa olivat yhtaldisia muiden kanssa. Jatkossa voisi tehda tutkimuksen,
jossa kaytetadn oikeita potilaita sekd potilastietokantaa ja selvittdd kuinka

todellisuudessa systemaattista hoito-ohjelmaa péivystysyksikossé on kaytetty.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole olemassa yksiselitteisia
ohjeita. On kuitenkin olemassa muutamia asioita, mita luotettavuuden arvioinnissa on
hyva muistaa. Opinnéytetyosta tulisi selvita tutkimuksen kohde ja tarkoitus seké tutkijan
omat sitoumukset tutkimuksessa. Opinnédytetyon tekijan pitédd pystya kertomaan, milla
tavoin aineiston hankinta on tapahtunut. Myds opinndytetyon tiedonantajista tulee
Ioytya tietoja. Opinnédytetyon analyysista tulee kertoa, miten aineisto analysoitiin ja
miten tuloksiin ja johtopaatoksiin tultiin. Opinndytetyon tekijan tulee antaa lukijoille
tarpeeksi tietoa siitd, miten opinndytetyd on tehty, jotta he voivat arvioida
opinndytetyon tuloksia. Tama tarkoittaa sitd, ettd tekija pystyy vastaamaan siitd, etta
edelld mainitut kohdat I6ytyvat tyosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140- 141.)

Taman opinnaytetyén kohderyhména oli Oulun yliopistollisen keskussairaalan
psykiatrian paivystysyksikon hoitohenkilokunta ja opinndytetyon tarkoituksena oli
kuvata Oulun yliopistollisen sairaalan psykiatrian tulosyksikéssa kehitettya hoitajien
tyoskentelyyn liittyvdn hoito-ohjelman kayttda paivystysyksikossa 78. Oma
tyokokemus paivystysyksikosta ja kiinnostus hoito-ohjelmaan saivat sitoutumaan téhan
tutkimukseen. Tutkimusaineiston hankinta menetelménd oli kyselylomake, jonka
aineistonkeruu tapahtui syyskuussa 2014. Tutkimuksen aikana opinndytetyon tekija ja
tutkimukseen osallistuneet eivat ole olleet tekemissd keskend&n. Tutkimusaineiston

analyysi tapahtui siséllonanalyysimenetelmalla.
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Kyselylomakkeen kysymykset olivat harkittuja ja muotoiltu siten, ettd ne olivat
ymmarrettavia ja niihin oli helppo vastata. Kyselylomakkeeseen vastaajat olivat minulle
tuttuja, joten kerdsin taustatietoja vain tarvittavan maaran. Hoitohenkil6std vastasi
kyselyyn silla viikolla, kun en itse ollut toissd. Kyselylomaketta testattiin kahdella

sairaanhoitajalla, jonka jalkeen sitd muokattiin paremmin ymmérrettavaksi.

6.3 Opinndytetyon eettisyys

Opinnaytetyon kohteena olevien henkildiden kohtelu on vaativa tehtdva ja vaatii
selvittelyd. Huomio kohdistetaan tiedonhankintatapoihin ja koejarjestelyihin. Kun
opinndytetyd kohdistuu ihmisiin, on erityisen selvitettava, miten henkildiden suostumus
hankitaan, millaista tietoa heille annetaan ja millaisia riskeja heidén osallistumiseensa
sisdltyy. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2004, 26). Kyselylomakkeen vastaajille tein
selvaksi opinndytetyosta heille tulevan hyddyn tai haitan, sekd turvasin heidén
yksityisyytensa. (Eskola, Suoranta 2003, 52-56). Tutkimukseen pyysin mukaan 16
hoitohenkiloon kuuluvaa tyovuorotaulukon mukaan, jotka kaikki vastasivat kyselyyn.
Tutkimus tapahtui viikon aikana, jolloin vastaajat valikoituivat tytssa olemisen mukaan.
Kaikille vastanneille annoin riittdvén tiedon opinnaytetyon luonteesta ja tavoitteesta
sekd korostin vastaamisen vapaaehtoisuutta. Opinnaytetytssa ei paljasteta kenenkéén
hoitajan henkil6llisyytta ja sen tarkoituksena oli yhdenmukaistaa hoito-ohjelmaa ja néin
helpottaa myds hoitajien tyoskentelyd. Kyselylomakkeessa oleva potilasesimerkki on
keksitty eikd sen tietoja ole otettu potilastietokannasta. Vaitiolovelvollisuus
kyselylomakkeen vastauksista on pysyvéa. Olen huolehtinut etteivat tiedonantajien tiedot
tule ulkopuolisten tietoon tutkimuksen missaan vaiheessa. Kyselylomakkeet on

havitetty asianmukaisesti tietosuojattuun jatteeseen.
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LIITE 1 SAATEKIRJE

4.9.2014

OouLuU

HYVA VASTAANOTTAIJA

Opiskelen Oulun Diakonia-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Teen parhaillaan
opinndytetyotd, jossa tarkoituksena on kuvata Oulun yliopistollisen sairaalan psykiatrian
tulosyksikossa kehitettyd hoitajien tydskentelyyn liittyvan hoito-ohjelman kéyttéa
paivystysyksikossd 78. Opinndytetyon tehtdvéna on saada vastaus kysymykseen: Miten

hoitohenkil6kunta kayttaa systemaattista hoito-ohjelmaa.

Opinnaytetyon toteutan kyselytutkimuksena, johon kutsun teiddt osallistumaan.
Osallistuminen vaatii oheisen kyselylomakkeen tayttamistd ja palauttamista.
Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Tutkimuksen

tekemiseen olen saanut asianmukaisen luvan.

Rastita kyselylomakkeessa valitsemasi vastaukset. Tutkimuksen viimeinen kysymys on
avoin, johon toivon kaytannon kokemuksia ja tuloksia mittareiden kéaytosta. Lisaksi

toivon arviota niiden tarpeellisuudesta ja niihin kéyttamastasi ajasta.

Olkaa ystavallisia ja palauttakaa taytetyt kyselylomakkeet osaston kansliassa

sijaitsevaan pahviseen palautuslaatikkoon 20.9.2014 mennessa..

Ystavallisin terveisin

Janne Heiskari
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LITE 2 KYSELYLOMAKE

sairaanhoitaja ldhihoitaja/mielisairaanhoitaja

Tyo6kokemus péivystysyksikossa

alle 3 vuotta yli 3vuotta

POTILASTAPAUS

Psykiatrian pdivystykseen on tullut potilas M1 l&hetteelld Oulun seudun
yhteispdivystyksesta psykoottisuuden vuoksi. Potilas on 23 —vuotias oululainen nainen,
jolla ei ole aikaisempaa psykiatrista hoitohistoriaa. Potilas on nukkunut viimeisen
viikon aikana vain muutamia tunteja Oisin. Potilaalla on harhaluuloja, ettd hénta
seurataan television ja tietokoneen kautta. Potilas on aikaan ja paikkaan orientoitunut,
mutta hanelld on vain osittainen sairaudentunto. Potilaasta aloitetaan mielenterveyslain

mukainen tarkkailu osastolla 78.

Uusien psykiatriseen hoitoon tulevien potilaiden hoidon alkuvaiheessa keskeistda on
psyykkisen ensiavun ohella nopea ja kattava sek& tehokkaasti toteutettu potilaan tilan
arviointi. Olet ollut potilaan omana hoitajana viimeiset neljd paivééd. Valitse alla
olevasta taulukosta ne lomakkeet ja mittarit, joita olet kéyttdnyt apuna tiedonkeruussa ja

tutkimuksessa.

Hoidon suunnittelulomake NHP

Riskitiedot ja somaattisen tilan selvitys RAl.esp

Nykytila SCL-90
Verkosto BPRS
Eldméanjana MADRS
JES YMRS
BAI BDI

PROD AUDIT




Kerro lopuksi omin sanoin kokemuksiasi mittareiden kaytosté:
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LIITE 3 KUVIO 3

Lomakkeet, joita on kdytetty
tiedonkeruussa ja tutkimuksessa

Eldmanjana

Verkosto

Nykytila

RAI

Riskitiedot ja somaattisen tilan selvitys

Hoidon suunnittelulomake

o

10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

m Kaikki ~ ® L3hihoitaja/mielisairaanhoitaja W Sairaanhoitaja

KUVIO 3. Hoitohenkildston (%) kayttdmia lomakkeita esimerkkitapauksessa.
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LIITE 4 KUVIO 4

AUDIT

MADRS

SCL-90

PROD

BPRS

JES

NHP

Mittarit, joita on kaytetty apuna
tiedonkeruussa ja tutkimuksessa

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M Kaikki MW Lahihoitaja/mielisairaanhoitaja M Sairaanhoitaja

KUVIO 4. Hoitohenkildston (%) kéayttdmia mittareita esimerkkitapauksessa.



