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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa psykiatrian poliklinikoiden sairaanhoi-
tajien ja lahihoitajien kokemusta siitd, osaavatko he tunnistaa sydan- ja ve-
risuonisairauksien oireita. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda miten sairaan-
hoitajat ja lahihoitajat huomioivat tydssaan mielenterveyspotilaiden riskin sairas-
tua sydan- ja verisuonisairauksiin ja kokevatko he tarvitsevansa lisdkoulutusta.
Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdekes-
kusten kanssa. Opinnaytetydn aihe on valittu vastaamaan tyoelaman tarpeita.

Tutkimusmenetelmaksi valittin kvantitatiivinen tutkimusmenetelma. Kysely to-
teutettiin verkkokyselyna Webropol -ohjelman avulla. Opinnaytetydn otos kasitti
yhteensa 117 sairaanhoitajaa ja lahihoitajaa, joista kyselyyn vastasi 53 sairaan-
hoitajaa ja lahihoitajaa. Vastausaikaa kyselylle oli kolme viikkoa kevaan 2016
aikana. Vastaajaprosentiksi muodostui 45,3.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettei psykiatrian poliklinikoiden sairaanhoitaijil-
la ja lahihoitajilla ole riittavaa tietoa sydan- ja verisuonisairauksista ja niiden oi-
reista. Eniten vastaajat kokivat osaavansa tunnistaa sydan- ja verisuonisairauk-
sien riskitekijoita. Vahiten tietamysta vastaajilla oli psyykelaakkeiden vaikutuk-
sista sydan- ja verisuonisairauksiin. Tulokset osoittivat myds, etta lisdkoulutusta
ei ole ollut riittavasti tarjolla ja vastaajat toivoisivat saavansa lisakoulutusta am-
matillisuutensa kehittamiseksi ja potilaiden kokonaisvaltaisemman hoidon tuek-
Si.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa lisdkoulutuksen sisallon suunnitte-
lussa ja toteutuksessa. Lisaksi tuloksia ja kyselylomaketta voidaan kayttaa jat-
kotutkimuksen toteuttamisessa. Opinnaytetyd on esitelty tydelaman yhteistyo-
kumppaneille.

Asiasanat: Sairaanhoitajat, lahihoitajat, sydan- ja verisuonitaudit, mielenterve-
yshairidt, sairaanhoitajan osaamiskartoitus.



ABSTRACT

Lankinen, Vilja and Virto, Ida.

A study of nurses’ competence on identifying the symptoms of cardiovascular
diseases in the psychiatric outpatient clinics. 56p, 2 appendices. Language:
Finnish. Autumn 2016. Diaconia University of Applied Sciences. Degree
Programme in Nursing.

Degree: Nurse.

The purpose of this thesis was to map out nurses' and practical nurses'
experiences of their ability to identify the symptoms of cardiovascular diseases
in psychiatric outpatient clinics. The aim was to find out how nurses and
practical nurses notice the mental health patients’ risk of getting cardiovascular
diseases and do they think that they need further education. This thesis was
made in cooperation with the city of Helsinki psychiatric outpatient clinics.

The research method was quantitative and the data was collected via a web-
survey utilizing the Webropol-program. The sample was 117 nurses and
practical nurses, of which 53 answered the questionnaire. The response time
was three weeks during the spring of 2016. The response rate was 45, 3
percent.

The results indicated that nurses and practical nurses who work in the
psychiatric outpatient clinics stated that they do not have sufficient knowledge of
cardiovascular diseases and their symptoms. The responders experienced most
competence in recognizing the risk factors for cardiovascular diseases. The
responders had least knowledge about the effects of antipsychotics on
cardiovascular diseases. The results indicated also that further education has
not been sufficiently available, and the responders would hope to get more
education to develop their professionality and to support the holistic care of
patients.

Keywords: Psychiatric nurses, practical nurses, cardiovascular diseases,
psychiatric diseases, nursing know-how
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1 JOHDANTO

Psyykkisessa ja fyysisessa sairastamisessa on selva ero, mutta kuntoutuksen
kannalta naiden kahden tausta-ajattelu on samankaltaista. Kuten fyysisen sai-
rauden kuntoutuksessa myOs psyykkisessa kuntoutuksessa tulee huomioida
sairauden aiheuttamat haitat suoriutumisella eri eldamanalueilla ja huomioida
monipuoliset tukipalvelut. Psykiatrisen sairauden johdosta ihmisen toimintaky-
vyn lasku rajoittaa tdman normaalielamassa suoriutumista ja johtaa lopulta va-
jaakuntoisuuteen aivan kuten fyysisissa sairauksissakin. Yhdistava tekija psyki-
atristen ja fyysisten sairauksien kuntoutuksissa on myds epatietoisuus toiminta-

kyvyn taydellisesta palautumisesta. (Lahteenlahti 2008.)

Psykiatristen sairauksien yhteydessa voi esiintya fyysisia sairauksia. Toisaalta
taas fyysiset sairaudet saattavat aiheuttaa psyykkista oireilua. Mielenterveyshai-
ridista karsivien ihmisten fyysiset oireet tulkitaan liilan helposti psyykkisperaisik-
si, jolloin ne saattavat jaada tutkimatta. (Huttunen 2008.) Mielenterveyden hairi-
Ot ovat usein pitkaaikaisia, oireiltaan moninaisia ja laajasti toimintakykyyn vai-
kuttavia. Hoidossa on otettava huomioon kokonaisuus elamanlaadun paranta-
miseksi. Elamanlaadun parantaminen onkin hyva psykiatrisen hoidon tavoite,
silla sen ideana on huomioida potilaan psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen ko-
konaisuus. (Saarni & Pirkkola 2010.) Psyykenlaakkeita sydvien ihmisten ter-
veydentilaa tulee my0s seurata saannollisesti naiden fyysista kuntoa heikenta-

vien vaikutusten vuoksi (Huttunen 2008).

Opinnaytetyd keskittyi ndiden ongelmien kautta hoitotydssa oleviin sairaanhoita-
jiin ja lahihoitajiin. Kuinka he kokevat voivansa avohoidon paineessa vastata
mielenterveyslain (1990/1116) asettamiin vaatimuksiin mielenterveyshoidosta?
Opinnaytetyo ja sen tyOkaluksi luotu tutkimuskysely on rajattu sydan- ja ve-
risuonisairauksiin. Tavoitteena oli saada selville, kokevatko poliklinikoiden sai-
raanhoitajat ja lahihoitajat puutteita tiedoissaan koskien sydan- ja verisuonisai-
rauksia. Tulokset vahvistavat hypoteesin, ettd suuri osa vastaajista haluaisi li-

sakoulutusta liittyen sydan- ja verisuonisairauksiin.



Mielenterveyden hairiét aiheuttavat suuren taakan seka yksilolle etta yhteiskun-
nalle aiheuttaen suoria ja epasuoria kustannuksia (Pelkonen & Korpi 2014).
Tasta syysta opinnaytetyd on hyvinkin ajankohtainen. Varmistamalla psykiatris-
ten sairaanhoitajien ja lahihoitajien somaattista osaamista, voidaan sydan- ja

verisuonisairauksien riskit havaita ja oireisiin reagoida aiemmin.



2 MIELENTERVEYSTYOSTA JA PSYKIATRISESTA AVOHOIDOSTA

Mielenterveyslaki maarittaa, mita mielenterveystyd on. Lain mukaan mielenter-
veystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja per-
soonallisuuden kasvun edistamista seka mielisairauksien ja muiden mielenter-
veydenhairididen ehkaisemista, parantamista ja lievittamistd seka maarittaa
mielenterveysongelmista karsiville henkildille heille annettavat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut. Lisaksi mielenterveystydhon kuuluu vaeston elinolosuh-
teiden kehittaminen siten, etta elinolosuhteet ehkaisevat ennalta mielentervey-
denhairididen syntya, edistavat mielenterveystyota ja tukevat mielenterveyspal-

velujen jarjestamista. (Mielenterveyslaki 1990/1116.)

Kunta on velvoitettu jarjestamaan alueensa asukkaille tarpeellisen mielenterve-
ystyon, johon kuuluu ohjaus ja neuvonta seka tarpeenmukainen yksilon ja per-
heen psykososiaalinen tuki; yksilon ja yhteison psykososiaalisen tuen yhteen-
sovittaminen &killisissa jarkyttavissa tilanteissa ja mielenterveyspalvelut, joilla
tarkoitetaan mielenterveydenhairididen tutkimusta, hoitoa ja 1aakinnallista kun-
toutusta. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Kunta tai kuntayhtyma huolehtii mielenterveyspalveluiden jarjestamisesta. Ensi-
sijaisesti palvelut jarjestetdan avopalveluina. (Mielenterveyslaki 1990/1116.)
MyoGs kansainvalinen suuntaus psykiatrisessa hoidossa on avohoitokeskeisyys,
mutta jokainen maa on toteuttanut siirtymisen avopalveluihin omassa tahdis-
saan. Esimerkiksi Yhdysvalloissa siirtyminen on alkanut jo 1950-luvulla, jolloin
sen mahdollistivat ensimmaiset kehitetyt psykoosiladkkeet. Avohoidon suuntaan
on myds ajanut sosiaaliturvajarjestelmien kehittyminen, psykiatristen laitosten
purku ja siten mielenterveyspotilaiden nakyvyys ja muun vaeston herkistyminen
potilaiden hoidon tarpeelle. Avohoidon toteutumista on kuitenkin hankaloittanut
se, etteivat taloudelliset voimavarat ole seuranneet potilaita toivotusti. (Korkeila
2009.)

Jyrki Korkeilan (2009) artikkelin “Mika on hyva tapa jarjestaa psykiatrista avo-

hoitoa?” mukaan tyd avohoidossa nayttaa vaativan yksildon sopeutumiskykya



enemman kuin sairaalatyd. On todettu, ettd tydbuupumus on avohoidossa ylei-
sempaa kuin osastolla. Tydolosuhteissa koetaan avohoidossa enemman on-
gelmia, ja ne liittyvat tyon pakkotahtisuuteen, huonoihin tydolosuhteisiin ja pa-
peritdiden maaraan. Avohoidon tydryhmien nopea kehittyminen edellyttaa riitta-
vaa yksikkdkokoa, hyvia tyoolosuhteita ja mahdollisuutta syventaa taitoja eri-

koistumalla psykiatristen hairioryhmien hoitoon. (Korkeila 2009.)

Ruotsissa Tanskassa psykiatristen laitospaikkojen vahentaminen lisasi skitso-
freniapotilaiden kuolleisuutta. Suomessa avohoitoon siirtymisen jalkeen ei ole
ollut havaittu vastaavaa potilaiden kuolleisuuden lisdantymista, mutta esimer-
kiksi skitsofreniapotilaiden itsemurhakuolleisuus on edelleen suurta. Suomessa
esiintyy myos suuria alueellisia eroja skitsofreniapotilaiden kuolleisuudessa ja
vaikka tdman ryhman kuolleisuus sydan- ja verisuonisairauksiin on vahentynyt,
on skitsofreniaa sairastavien ja yleisvaeston valinen kuilu vuosien mittaan kas-
vanut. (Korkeila 2009.)

Psykiatrista hoitojarjestelmaa mitataan usein karkeilla osoittimilla. Muun muas-
sa mittaamalla kuolleisuutta, itsemurhia ja sairaalahoitoon palaamista. Avohoi-
topainotteisen hoitojarjestelman arviointiin on tehty huomattavan vahan laaduk-
kaita tutkimuksia ja saadut tutkimustulokset on etupaassa ristiriitaisia. Oleellista
avohoitopalveluiden kehittamisessa on pyrkimys luoda dynaaminen ja nopeasti
kehittyva hoitopalveluketju. Tama tavoite on kuitenkin kyseenalaista, mikali hoi-
tojarjestelman periaatteena on potilaiden saaman terveyshyodyn sijaan kustan-
nuksien hallinta. (Korkeila 2009.)

Avohoidon kehittamisen tulisikin keskittya potilaskohtaiseen seka organisaatioi-
den valiseen hoidon jatkuvuuteen. Kuitenkin on hyva ymmartaa, ettei avohoito
ole sellaisenaan hoitoa, vaan hoidon toteuttamistapa. Avohoito sellaisenaan ei
ole sairaalaa halvempi vaihtoehto ja tulisikin valttaa lilan optimistista kuvaa siita,
miten helppoa potilaspaikkoja on korvata muilla palveluilla. Avohoito edellyttaa
koko vaestddon suuntautuvaa tyota potilaiden leimaantumisen ehkaisemiseksi.
(Korkeila 2009.)



10

Taulukosta 1 nakee aikuisten mielenterveyden avohoitokaynnit vuosina 2000,

2005 ja 2010 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa. Vuodesta 2000 vuo-

teen 2005 kayntien maarat kasvoivat. Vuodesta 2005 vuoteen 2010 kayntien

maarat puolestaan laskivat. (Sotka.net 2016)

TAULUKKO 1. Aikuisten mielenterveyden avohoitokaynnit / 1 000 18 vuotta

tayttanytta.

2000

2005

2010

Helsingin ja Uu-
denmaan sai-

raanhoitopiiri

319,6

372,6

356,0
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3 YLEISIMMAT PSYYKKISET SAIRAUDET

Toisin kuin esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksissa, mielenterveyden hairi-
oiden tautiluokituksiin ei liity yhteytta hairididen etiologiaan. Tasta johtuen psy-
kiatriassa diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen yhteys on varsin ohut. (Pylkka-
nen 2008.) Vaikka mielenterveyden hairidista asiakasta seurataan usein tiiviisti
ja kokonaisvaltaisesti, jadvat hanen somaattiset oireensa helposti diagnosoi-
matta. Tahan syyna voi olla muun muassa oireiden leimautuminen psyyken-
ladkkeiden haittavaikutuksiksi tai niiden yleistdminen psyykkiseksi oireiluksi.
Somaattiset ja psykiatriset sairaudet voivat myds esiintya rinnakkain tai toinen

voi saada alkunsa toisesta. (Huttunen 2008.)

Tutkimukset osoittavat, ettéa psyykkisista sairauksista karsivat sairastavat taval-
lista enemman sydan- ja verisuonisairauksia. Psyykkisista sairauksista karsivat
myds tupakoivat ja kuluttavat alkoholia enemman normaalivaestdon verrattuna,
mika nostaa sairastavuuden riskia. Vuonna 2012 sydaninfarkti- ja sepelvaltimo-
tautikohtauksia oli kaikissa ikaluokissa yhteensa 21 769, joista miesten osuus
oli runsas puolet. Sydan ja verisuonisairaudet ovat merkittava kansanterveydel-
linen ongelma ja aiheuttavat hieman alle puolet ty6ikaisten kuolemista Suomes-
sa. Nain sydan- ja verisuonisairaudet muodostavatkin suurimman yksittaisen

kuolinsyiden ryhman. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

Psykoosisairauksiin, kuten esimerkiksi skitsofreniaan, liittyy usein somaattisia
terveysriskeja. Kolmella neljasta skitsofreniaa sairastavasta potilaasta on jokin
somaattinen sairaus, ja nailla potilailla on suuri riski kuolla sydan- ja verisuoni-
sairauksiin. Heidan diagnosointinsa on hitaampaa heikentyneen kiputunnon
vuoksi. On myods nayttda, etta psykoosipotilaita ei hoideta yhta hyvin kuin muuta
vaestoa eivatka he saa samanlaista kuntoutusta kuin muut sydan- ja verisuoni-
sairauksista karsivat potilaat. (Valtonen, Valkonen-Korhonen & Viinamaki 2012.)
Samanlaisia tuloksia on myds saatu kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavil-
la, joilla esiintyy muuta vaestéa enemman sydan- ja verisuonisairauksien lisaksi
verenpainetautia seka metabolista oireyhtymaa (Kaypahoito 2013). Alla on refe-

renssina yleisimpia mielenterveyshairioita.
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3.1. Depressio

Kaikista sairauksista depressio on yksi suurimpia kansanterveysongelmia Suo-
messa ja mielenterveyden hairidistakin yksi keskeisimmista. Jopa 5 % aikuisista
karsii masennustilasta vuoden aikana. Keskeisia riskitekijoita ovat altistavat
persoonallisuuden piirteet seka peritty haavoittuvuus. Myods lapsuuden trau-
maattiset kokemukset seka ajankohtaiset suuret elamanmuutokset altistavat

masennusoireilulle. (Isometsa 2014.)

Keskeisia masennuksen tunnusmerkkeja ovat masentunut mieliala, mielihyvan
menetys seka vasymys. Masennuksen tunne kuuluu kuitenkin hetkellisena jo-
kaisen normaaliin elamaan, etenkin erilaisten menetysten ja pettymysten koke-
muksiin. Masennus on pienissa maarin myos hyodyllinen tunne, koska se moti-
voi etsimaan ratkaisuja ongelmiin ja luopumaan toivottomilta tuntuvista tavoit-
teista. Kuitenkin lievemmissa masennustiloissa potilaan toimintakyky voikin olla
kohtalaisen hyva ja masennuksesta kertoa vain totisuus ja itkuherkkyys. Vai-
keissa masennustiloissa potilaan normaali kaytds usein muuttuu rajusti. Potilas
on psykomotorisesti jahmea ja ilmeeton. Toisaalta potilas voi myds olla Kiihty-

nyt, levoton ja tuskainen. (Isometsa 2014.)

Depressio saattaa aiheuttaa myos fyysisia tuntemuksia kuten sarky- ja kiputilo-
ja. Somaattiset oireet ovat usein dominoivia ja masennus saattaa ensimmaisen
ladkarikaynnin yhteydessa jaada diagnosoimatta. Naiset tuntevat depression

yhteydessa enemman somaattisia kiputiloja kuin miehet. (Kapfhammer 2006)

Depressiota voidaan ainakin teoriassa ennaltaehkaista likkumalla saanndllises-
ti, luopumalla liiasta stressista, valttamalla paihteiden liikakayttoa seka yllapita-
malla tarkeita ihmissuhteita. Terveydenhuollossa olisi tarkeaa tunnistaa masen-
nustiloja jo aikaisessa vaiheessa ja niiden hoidossa kiinnittdd huomiota hoidon
laatuun seka vaikuttavuuteen. Nailla tekijoilla voitaisiin ennen kaikkea ennalta-
ehkaista depression vakavia seurauksia kuten psykososiaalista toimintakyvyt-

tomyytta seka itsemurhia. (Isometsa 2014.)
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3.2 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaisen mielenterveyshairion periytyvyys vaihtelee tutkimuksissa 60—
90% valilla, joten sen heritabiliteetin, eli periytyvyyden, voidaan katsoa olevan
suuri. Yleensa sairaus alkaa nuoruusiassa tai nuorella aikuisella. Siina vaihtele-
vat maaniset, depressiiviset ja sekamuotoiset jaksot, jotka vaihtelevat yksildlli-
sesti. Kaksisuuntaisen mielenterveydenhairion oirekuvaan kuuluukin jaksottaisia
hypomania- tai maniajaksoja seka masennusjaksoja. Nama jaksot voivat esiin-
tya yksittain tai monivaiheittaisina. Kaksisuuntainen mielenterveyshairi¢ jaetaan
kahteen paamuotoon. Tyyppi | késittda kaikkia edella mainittuja jaksoja. Tyyppi
Il puolestaan hypomania ja masennusjaksoja, mutta varsinaiset maniat puuttu-

vat. (Isometsa 2014.)

Kaksisuuntaisen mielenterveydenhairion diagnoosilla on suuri merkitys potilaan
myohemmalle elamalle. Tarkeaa diagnosoinnissa onkin tunnistaa hypo-
maniapotilaan normaalista psyykkisesta toiminnasta poikkeavina pitkakestoisina
ajanjaksoina, jolloin han on kayttaytynyt itselleen epatyypillisella tavalla. Mania
muuttaa ihmisen kaytosta puolestaan hyvinkin raikeasti ja saattaa kestaa jopa
viikkojen ajan. Useimmiten maniajakso paattyy vasta psykiatriseen sairaalahoi-
toon toimittamiseen, mutta manian kliininen kuva on voi myo6s vaihdella. Mani-
assa potilaan mieliala on useimmiten euforinen, mutta se voi myos olla voimak-
kaan artyisa. Kun puhutaan psykoottisesta maniasta, liittyvat vauhtiin viela har-

haluulot ja -aistimukset. (Isometsa 2014.)

Kaksisuuntaisen mielialahairion masennusjaksoja ei pystyta erottamaan tavalli-
sesta masennuksesta, koska naiden oirekuva on samanlainen. Sekamuotoisis-
sa jaksoissa hypomania-, mania- ja masennusoireet vaihtelevat nopeasti tai
voivat esiintya jopa samanaikaisesti. Kaksisuuntaisen mielialahairion akuutti-
hoidossa tarkeinta on tunnistaa mika sairauden vaihe on meneilldan ja sen mu-

kaan maaritellda hoidon tarve. (Isometsa 2014.)
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3.3 Psykoosi

Psykoottisiin oireisiin kuuluvat erilaiset aistiharhat ja harhaluulot. Lievina tai
ohimenevina oireiluina nama eivat yksinaan tarkoita psykoosisairautta. Varsi-
naisessa psykoosissa psykoottisella oireilulla tulee olla riittava ajallinen kesto ja
kullekin hairidlle sovitut diagnoosikriteerit. Joidenkin laakkeiden ja paihteiden
kaytdn seurauksena voi sairastua psykoosiin, mutta psykoosi voi myos olla suo-
ra seuraus ruumiillisesta sairaudesta tai sellaisen hoidosta. Tyypillisin psykoosi-
sairaus on skitsofrenia. Akuutista, ohimenevasta ja lyhytkestoisesta psykoosista
esimerkkina toimivat synnytyksen jalkeiset psykoosit. (Suvisaari, Lonnqvist,

Isohanni, Kieseppa, Koponen & Hietala 2014.)

Psykoosipotilaat tarvitsevat yksildllisen hoitosuunnitelman, vaikkakin psykoosi-
en hoidot noudattavat monia yhteisia hoitoperiaatteita eritoten 1aakehoidon osal-
ta. Keskeista psykoosipotilaiden hoidossa on myds psykoosiriskissa ja jo sairas-
tuneiden varhainen tunnistaminen ja aktiivisen hoidon aloitus. Tarkeaa on myos
ennaltaehkaistd psykoosin mahdollinen uusiutuminen. Eri psykoosityypeille on

kuitenkin laadittu omat tarkemmat hoitosuosituksensa. (Suvisaari ym. 2014.)

3.4 Skitsofrenia

Skitsofrenia etenee usein hitaasti jopa vuosia kestaneiden, usein epaspesifien,
esioireiden kautta varsinaiseen psykoosiin. Depression ja skitsofrenian en-
sioireet ovat hyvin samankaltaisia: ahdistuneisuus, mielialan lasku, keskittymis-
vaikeudet seka vasymys. Skitsofrenian oireisiin kuuluu myds havaintokyvyn,
ajatustoiminnan, kayttaytymisen ja tunne-elaman hairiditd. Psykoottistasoiset
oireilut kuten aistiharhat ja epaluulo ilmenevat vasta lahempana psykoosin puh-
keamista. Usein skitsofreniaan sairastuneella iimenee myds ongelmia esimer-
kiksi ihmissuhteissa, tydssa, opinnoissaan tai itsestdan huolehtimisessa. Toi-
mintakyky heikkenee usein jollain edella mainituista osa-alueista huomattavasti.

(Suvisaari, Lonnqvist, Isohanni, Kieseppa, Koponen, Hietala 2014.)
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Skitsofrenian oireet on perinteisesti jaettu positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin.
Positiiviset oireet kuvastavat normaalien psyykkisten toimintojen nakyvaa hai-
riintymista, esimerkiksi aistiharhat. Negatiiviset oireet ilmenevat taas naiden
toimintojen heikentymisena tai puuttumisena, esimerkiksi tahdottomuus ja tun-
teiden latistuminen. Naiden liséksi skitsofreniaan liittyy usein joukko disorgani-
saatio-oireita kuten hajanainen puhe ja kaytds seka epasopiva tunneilmaisu.
Skitsofreniaan kuuluu toistuvat psykoosijaksot, joista potilas paranee taysin tai

vain osin. (Suvisaari, Lonnqvist, Isohanni, Kieseppa, Koponen, Hietala 2014.)
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4 YLEISIMMAT SYDAN- JA VERISUONISAIRAUDET

Sydan- ja verisuonisairaudet kuuluvat suomalaisten merkittavimpiin kansansai-
rauksiin. Siksi niiden ennaltaehkaisy, hoito ja kuntoutus ovat erittdin tarkeita
kuolleisuuden vahentamisessa seka potilaiden toimintakyvyn ja eldaméanlaadun
parantamiseksi. (Rantala & Perhonen 2015.) Yleisimpia sydan- ja verisuonisai-
rauksia ovat sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta, verenpainetauti ja aivo-
verenkiertohairidt. Suurin yksittdinen riskitekija sydan- ja verisuonisairauksien
synnylle ovat perintdtekijat. Myds ravinnon rasvapitoisuus, erityisesti rasvan
laatu, suolan liikakayttd ja veren korkea kolesterolipitoisuus nostavat riskia sy-
dan- ja verisuonisairauksille. Muita riskitekijoitd ovat tupakointi, kohonnut ve-
renpaine, ylipaino ja korkea ika. Miehilla riski sairastua sydan- ja verisuonisaira-

uksiin on naisia korkeampi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)

Sydan- ja verisuonisairaudet aiheuttavat yhteiskunnalle merkittavia kustannuk-
sia, joista iso osa muodostuu laakekuluista (Makijarvi 2014). Jos riskit tiedoste-
taan, on helpompi ehkaista sairauksia ja nain pienentaa sairauden aiheuttamia
kustannuksia ja kuolemantapauksia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015).
Merkittavaa on myos, ettd sydan- ja verisuonisairauksien ilmaantuvuudessa ja
kuolleisuudessa on huomattavat alueelliset, mutta myds sosioekonomiset erot.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

Riskitekijoiden syntyyn voi vaikuttaa omilla elintavoillaan. Ensisijaisen tarkeaa
on valttda ylipainoa, suolan ja alkoholin liikakayttoa seka harrastaa liikuntaa
saanndllisesti. Myds tupakoinnin lopettaminen seka tyydyttyneiden rasvojen
korvaaminen monityydyttymattomilla rasvoilla vahentavat suuresti riskia sairas-
tua sydan- ja verisuonisairauksiin. Tavoitteena sydan- ja verisuonisairauksien
ennaltaehkaisyssa ovat verenpainearvot alle 120/80 ja kolesteroli alle 5Smmol/L.
Korkean sydan- ja verisuonisairausriskin vuoksi joudutaan usein kuitenkin tur-
vautumaan laakitykseen naiden arvojen saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)
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On hyva huomioida, ettd somaattista sairautta karsivilla depressio on tavan-
omainen mielenterveysongelma, mutta toisaalta depressio lisda kuolleisuutta
sydan- ja verisuonisairauksiin (Kaypahoito 2014). Masennuksen ja sepelvalti-
motaudin yhteydesta on nykyisin myods tutkimusnayttéa ja jo masennusoireiden
on todettu lisdavan kuolleisuutta sydaninfarktiin. Depressio vaikuttaa sydameen
muun muassa vahentamalla sen sykevaihtelua altistaen sydamen rytmihairioil-
le. Nain ollen voidaan katsoa, ettd masentuneen ihmisen sydan saattaa kirjai-

mellisesti sarkya. (Luutonen 2007.)

Sepelvaltimopotilaiden masennus jaa usein alidiagnosoiduksi naiden kahden
sairauden aiheuttamien oireiden paallekkaisyyksien vuoksi. Tasta johtuen myds
sepelvaltimopotilaiden masennuksen hoito jaa usein vajavaiseksi, mika vaikut-
taa alentavasti potilaiden elamanlaatuun. On viitteita siita, ettd masennuksen
hoidolla voidaan vaikuttaa sepelvaltimotaudin ennusteeseen, ja erityisesti SSRI-
ladkkeiden yhteyttd pienentyneeseen sydankuolleisuuteen on tutkittu. (Luuto-
nen 2007.) Alla on referenssina yleisimpia sydan-ja verisuonisairauksia oirei-

neen.

4.1 Sepelvaltimotauti

Jo lapsuusaikana ihmiselle alkaa kertya LDL-kolesterolia sepelvaltimoihin, jotka
ian myo6ta lisdantyvat muodostaen aina suurempia ateroskleroottisia muutoksia.
Ateroskleroosin muodostuminen suurten ja keskisuurten valtimoiden sisaker-
rokseen on yksi sepelvaltimotaudin keskeisista oireista. Sepelvaltimotaudin riski
kasvaa, mitd nopeammin naméa muutokset yksilolle kehittyvat. (Kovanen & Pen-
tikainen 2016.)

Sepelvaltimotaudin syntyyn vaikuttavat elamantavat, kuten tupakointi, ravinnon
laatu sekd rasvan maara ja verenpaine. Taudin riskitekijoita, joihin yksild ei voi
vaikuttaa, ovat perima, ika ja sukupuoli (Kovanen & Pentikainen 2016). Sepel-
valtimotauti ilmenee muun muassa sydanlihaksen kuoliona, sydaninfarktina ja
rasitusrintakipuna. Kliinisesti terveella inmisella taudin ensimmainen oire voi olla

akkikuolema. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)
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4.2 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminnan yleisimmat syyt ovat sepelvaltimotauti ja verenpaine-
tauti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Suomalaisista jopa 1-2 %:lla on
sydamen vajaatoiminta. Noin puolet naista potilaista sairastavat sepelvaltimo-
tautia, kun taas yli puolet verenpainetautia. Sepelvaltimotauti voi johtaa syda-
men vajaatoimintaan akuutisti sydaninfarktin yhteydessa tai vasta sen jalkeen.
Pitkaan kestanyt iskemia voi johtaa sydanlihaksen rappeutumiseen ja aiheuttaa
toimintahairidita ilman varsinaista infarktia. Akuuttiin sydamen vajaatoimintaan
VOi periaatteessa johtaa mika tahansa sydamen toimintaan vaikuttava sairaus.
Kroonisen vajaatoiminnan syntyyn liittyy yleensa jokin laukaiseva tekija, jonka
tunnistaminen on ensisijaisen tarkeda hoidon oikein kohdistamisen kannalta.
(Kovanen & Pentikainen 2016.)

Sydamen vajaatoiminnassa on kyse sydamen kammioiden kyvyttdmyydesta
supistua, laajentua tai tayttya lepovaiheen aikana. Usein vaurio on sydamen
vasemmalla puolella. Oikean kammion vajaatoiminta johtuu yleensa kroonisesta
keuhkosairaudesta. uusiutuvasta keuhkoveritulpasta tai oikea kammiota vau-
rioittavasta sydaninfarktista. Sydamen vajaatoiminnassa on hyvin usein kyse
systolisen ja diastolisen toimintahairion yhdistelmasta. (Kovanen & Pentikainen
2016.)

Oireina ilmenee muun muassa hengenahdistusta ja lihasvasymysta, joiden seu-
rauksena potilaiden fyysinen suorituskyky usein laskee. Sydamen minuuttitila-
vuuden laskiessa sydamen vajaatoiminnan seurauksena, munuaisten veren-
kierto heikkenee ja vettad ja natriumia kertyy elimistodon. Myos eteis- ja kam-
mioperaiset rytmihairidt ovat tyypillisia. Sydamen vajaatoimintaan liittyykin mel-
ko yleinen akkikuoleman riski, sen aiheuttamien hengenvaarallisten kammio-

arytmioiden vuoksi. (Kovanen & Pentikainen 2016.)
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4.3 Korkea verenpaine

Verenpaineen ollessa normaalia korkeampi, kutsutaan sitd kohonneeksi veren-
paineeksi eli hypertensioksi. Kohonnut verenpaine on joko primaarista eli es-
sentiaalista tai sekundaarista eli jostain syysta johtuvaa hypertensiota. Prosen-
tuaalisesti naistda enemman esiintyy primaarista hypertensiota, sekundaarista
vain noin 5-10 % kaikista kohonneen verenpaine diagnoosin saaneista. Jopa 50
% tapauksista vaikuttavat perintotekijat ja kohonnutta verenpainetta sairastavan
sisaruksella on yli kolminkertainen hypertensioriski muuhun vaestdéon verrattu-
na. Kuitenkaan ei ole yksiselitteista, mika sairastuvuus johtuu geneettisista syis-
ta ja mika elamantavoista. Kohonneen verenpaineen diagnosointi perustuu huo-
lellisesti toistettuihin verenpaineen mittauksiin. Potilaiden hoito pyrkii norma-
lisoimaan verenpainetasoa ja samalla vahentamaan muiden sydan- ja ve-

risuonisairauksien riskitekijoiden syntya. (Kantola & Niiranen 2016.)

Sydamen joutuessa kayttamaan enemman energiaa veren pumppaukseen, ve-
risuonten lisdantyneen vastuksen vuoksi, verenpaine kohoaa. Vahitellen hyper-
tensioon liittyy myds sydamen ja verisuonten toiminnan ja jopa rakenteiden
muutoksia. Nama muutokset voivat ajan kuluessa johtaa ennenaikaiseen kuol-
leisuuteen. On kuitenkin tarkead muistaa, ettei kohonnut verenpaine ole varsi-
nainen sairaus, vaan oire, joka altistaa sairauden kehittymiselle. Optimaalinen
verenpaine on < 120/80 mmHg ja suomalaisista talle tasolle yltaa naisista 29 %
ja miehista 12 %. Miljoona suomalaista kaytti verenpainetta alentavaa laaketta
vuonna 2012. (Kantola & Niiranen 2016.)

4.4 Metabolinen oireyhtyma

Metaboliseen oireyhtymaan kuuluu liuta oireita, jotka esiintyvat yhdessa niin
usein, ettei sattumalle jaa sijaa. Tallaisia oireita ovat muun muassa insuliini-
resistenssi, vatsaonteloon kertyva ylimaarainen viskeraalinen rasva ja ektoop-
pinen rasvoittuminen. Myds dyslipidemia, kohonnut verenpaine ja lihavuus ovat
yleisia metabolisen oireyhtyman oireita. Toistaiseksi on epaselvaa onko insulii-

niresistenssi metabolisen oireyhtyman itsenainen etiologinen oire, vai muiden
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oireiden seurausta. Kuitenkin sen tiedetaan korreloivan voimakkaasti viskeraali-
sen rasvan maaran kanssa. Metabolisen oireyhtyman ominaisuudet lisdavat
riskia sairastua diabetekseen, ateroskleroottiseen valtimosairauteen seka mui-
hin sairauksiin. Hieman epatarkka arvio viskeraalisen rasvan maarasta saadaan
hyvin kaytannonlaheiselld ja helpolla menetelmalla, eli vyotaronymparyksen
mittauksella. Suuri vyétaronymparys kertoo keskivartalolihavuudesta, mika ker-

too korkean viskeraalisen rasvan maarasta. (Kovanen & Pentikainen 2016.)
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5 PSYYKENLAAKKEET

Klooripromatsiini on ensimmainen varsinainen psykoosilaake ja on ollut kaytos-
sa jo 1950-luvulta asti. Sen kayttd laajeni hyvin nopeasti ja sen katsotaankin
toimineen ensi sysayksena 1950- ja 1960-luvuilla tapahtuneeseen mielisairaa-
loiden tyhjenemiseen. Vaikkakin psykoosiladkkeita kritisoitiin alkuun rajustikin,
ikdan kuin “kemiallisina pakkopaitoina”, on niilla viela nykypaivanakin erittain
tarked asema erilaisten mielenterveyden hairididen hoidossa. Seuraava psy-
koosilaake, haloperidoli, I6ydettiin noin 10 vuotta klooripromatsiinin jalkeen.
(Pelkonen & Korpi 2014.)

Seuraava suuri muutos psykoosilaakkeiden kehityksessa oli ensimmainen epa-
tyypillinen psykoosiladke klotsapiini. Se tuli Euroopassa markkinoille 1970-
luvulla. Se erosi perinteisista psykoosilaakkeista haittavaikutusprofiilitaan, kos-
ka ei aiheuttanut ekstrapyramidaalioireita juuri lainkaan. Sen sijaan klotsapiinin
haittavaikutuksiin kuuluu muita hankalia haittoja, joista johtuen sita ei suositella
kaytettdvan ennen, kuin vahintdan kahden muun psykoosilaakkeen vastetta on
kokeiltu. Klotsapiinin vakaviin haittoihin kuuluu muun muassa agranulosytoosi,
jonka vuoksi potilaita tulee seurata verenkuvaa saanndllisesti verikokein. Ny-
kyisin klotsapiinin tiedetdan myds olevan erittain tehokas erityisesti vaikeahoi-

toisille ja negatiivisista oireista karsiville potilaille. (Pelkonen & Korpi 2014.)

Nykyisin kaytdssa on paljon muitakin epatyypillisia psykoosilaakkeita. Muun
muassa risperidoni, olantsapiini, ketiapiini ja aripipratsoli. Naista aripipratsoli on
yksi uusimpia psykoosilaakkeita ja sillda on varsin vahan kiusallisia haittavaiku-
tuksia. Aripipratslin kayttoon ei lity painonnousua, sydamen johtumisajan piden-

tymista eika ekstrapyramidaalioireita. (Pelkonen & Korpi 2014.)

Taulukossa 2 on vertailtu tavallisimpien psykoosilaakkeiden haittoja. Taulukosta
on nahtavissa, ettd haloperidoli, ketiapiini, klotsapiini ja olantsapiini aiheuttavat
sydanvaikutuksia. Lisaksi painonnousua aiheuttavat ketiapiini, klotsapiini, olant-

sapiini, perfenatsiini ja rispiridoni. (Koponen & Lonnqvist 2001)



TAULUKKO 2. Tavallisimpien psykoosilaakkeiden haittojen vertailua.
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Laake Vasymys Painon nousu Sydan vaikutuk-
set

Aripipratsoli 0 0

Haloperidoli 0 0-+

Ketiapiini 0-++ ++ +

Klotsapiini +++ +++ ++

Olantsapiini + +++ 0-+

Perfenatsiini + T

Risperidoni + +-

Masennuslaakkeiden tavoitteena on kohottaa potilaan mielialaa ja vahentaa
masentuneisuutta. Masennusladkkeet voidaan jakaa trisyklisiin, serotoniinin
takaisinoton estajiin eli SSRI-Iadkkeisiin ja muihin masennuslaakkeisiin, joilla
kaikilla on sama paamaara, mutta hieman erilaiset vaikutusmekanismit potilaan

mielialan kohottamiseksi. (Pelkonen & Korpi 2014).

Kaksisuuntaisen mielialahairion ladkehoidossa keskeisessa asemassa on liti-
um, joka tavallisesti luetaan masennuslaakkeiden joukkoon. Litium estaa ja lie-
ventaa aarimmaisia mielialan vaihteluja, jotka ovat kaksisuuntaisesta mieliala-
hairidsta karsivalle potilaalle varsin tyypillisia. Muita kaksisuuntaiseen mieliala-
hairiodn kaytetyista ladkkeista ovat muun muassa monet epilepsialaakkeet seka

osa epatyypillisista psykoosiladkkeista. (Pelkonen & Korpi 2014.)

Unihairididen, ahdistuneisuuden ja tuskaisuuden hoidossa tehokkaaksi 1aa-
keaineryhmaksi on todettu bentsodiatsepiinit. Ensimmainen bentsodiatsepiini,
klooridiatsepoksidi, tuli kayttéon vuonna 1961, jonka jalkeen ne syrjayttivat muut
rauhoittavat ja unilaakkeet. Eri bentsodiatsepiinit eroavat reseptoriaffiniteetin eli
voimakkuutensa suhteen. Lyhytvaikutteisia bentsodiatsepiineja suositaan nu-
kahtamisvaikeuksien vuoksi, pitkavaikutteiset taas ovat parempia yoherailyn ja
aamuyon valvomisen hoitoon. Erityisesti diatsepaami on bentodiatsepiineista

hyvin monikayttdinen. Diatsepaamia kaytetaan epileptisten kohtausten laukai-



23

semisessa, lihasrelaksanttina, alkoholivieroitusoireiden hoidossa seka pieni-
muotoisissa toimenpiteissa rauhoittavana ladkkeena. Bentsodiatsepiinit ovat
tavallisesti hyvin siedettyja ja ne aiheuttavat vain vahan somaattisia haittoja,
mutta niiden pitkaaikaiseen kayttoon liittyy riski fyysisesta riippuvuudesta ja lo-

pettamisen jalkeisista vieroitusoireista. (Pelkonen & Korpi 2014.)

Osa seka perinteisista etta epatyypillisista psykoosilaakkeista aiheuttaakin mer-
kittdvaa painonnousua. Epatyypillisistda psykoosiladkkeista klotsapiini ja olant-
sapiini ovat tassa suhteessa selvasti ongelmallisimmat. Ketiapiini ja risperidoni
aiheuttavat merkittavaa painonnousua harvemmin ja tsiprasidonin, sertindolin
seka aripipratsolin kayttoon liittyy taas selkeasti vahainen tai lahes olematon
painonnousu. (Huttunen 2015b.) Noin kolmasosalla psykoosiladkkeilla hoide-

tuista skitsofreenikoista on metabolinen oireyhtyma.(Pelkonen & Korpi 2014.)

Masennuslaakkeet voivat laskea etenkin idkkaiden verenpainetta. Pystyasen-
nossa esiintyva epatavallisen matala verenpaine voi olla vaarallinen, silla se
aiheuttaa kaatumisia ja loukkaantumisia. Erityisesti trisykliset masennuslaak-
keet, mianseriini, mirtatsapiini ja tratsodoni aiheuttavat epatavallisen matalaa
verenpainetta. Trisyklisistd masennuslaakkeista nortriptyliini on tassa suhteessa
turvallisin. Trisykliset masennuslaakkeet voivat myds hidastaa sydanlihaksen
arsykkeen johtumisnopeutta. Taman takia trisyklisia masennuslaakkeita ei suo-

sitella sydamen haarakatkoksesta karsiville. (Huttunen 2015a.)

Psykoosilaakkeista suoria haittavaikutuksia sydan- ja verenkiertoelimistolle ai-
heuttavat ainakin klotsapiini, risperidoni ja haloperidoli. Klotsapiinin yksi harvi-
naisista, mutta vakavista haittavaikutuksista on sydanlihaksen tulehdus, joka voi
olla hengenvaarallinen. Sydanlihaksen tulehdus havaitaan usein pian klotsa-
piinihoidon aloituksen jalkeen. Oireina esiintyy hengenahdistusta ja sydanoirei-
ta. Sydansairailla potilailla klotsapiinin kayttd vaatii erityistéa varovaisuutta. (Hut-
tunen 2015b.) Risperidoni voi aiheuttaa sydamen eteisvarinaa, johtumiskatkok-
sia, hidasta sydamen syketta ja sydamentykyttelya (Laakeinfo 2014). Neurolep-
tit, fentiatsiinijohdokset, butyrofenonijohdokset ja piperidiinijohdokset puolestaan
pidentda sydamen QT-aikaa, joka tulee huomioida laakitysta aloitettaessa eri-

tyisesti potilailla, joilla QT-ajan tautitiloja on havaittu. (Yli-Mayry 2014)
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6 SAIRAANHOITAJAN OSAAMISVAATIMUKSET

Linnainmaa (2006) toteaa Pro Gradu -tutkielmassaan, ettd psykiatrisella sai-
raanhoitajalla tulee olla tietdmysta myds somaattisista sairauksista ja laakkeis-
ta. Koska mielenterveyden hairiot vaikuttavat asiakkaiden jokapaivaisessa ela-
massa ja toimissa, tulee sairaanhoitajilla olla valmius antaa tukea elaman kai-
kissa osa-alueissa. Psykiatrisessa hoitotydssa korostuu hoitaja-potilassuhde,
jonka perustana ovat empatia ja aitous seka sairaanhoitajan kyky tunnistaa asi-
akkaan tuen tarpeet seka asiakkaan voimavaroja. Jane Purdy (2013) on tullut
siihen johtopaatokseen, ettd naiden lisaksi psykiatrisen sairaanhoitajan tulee
myoOs pystya tukeman potilasta positiiviseen ajatteluun ja positiivisiin tunteisiin

kroonisen sairauksien valttamiseksi ja niiden hoitokeinona.

Laki velvoittaa kuntaa ja sairaanhoitopiiria palkkaamaan riittavasti terveyden-
huollon ammattilaista. Sama laki velvoittaa hoito- ja toimintatapojen kehittamis-
ta. Laki velvoittaa asianmukaiset toimitilat ja toimintavalineet toimenpiteiden
suorittamiseen. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.) Terveydenhuollon perusvali-
koimaan kuuluvat lain mukaan sairauksien ennaltaehkaisy, sairauden toteami-
seksi tehtavat tutkimukset seka taudinmaaritys, hoito ja kuntoutus. Kuten myds
terveydenhuoltolaki sanoo, perusterveydenhuollon on vastattava potilaan hoi-
don kokonaisuuden yhteensovittamista ja terveydenhuollon toiminnan on oltava
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Palvelut on jarjestettava ja
oltava saavutettavissa yhdenvertaisesti koko alueellaan. (Terveydenhuoltolaki
2010/1326.)

Lain mukaan sairauksien ehkaisya tukeva terveysneuvonta on sisallytettava
kaikkiin terveydenhuollon palveluihin. Terveysneuvonnan ja terveystarkastusten
tarkoituksena on tukea tyo- ja toimintakykya ja sairauksien ehkaisya seka edis-

tettdva mielenterveytta ja elamanhallintaa. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Sairaanhoitajien eettiset ohjeet ohjeistavat hoitajia kehittdmaan ammattitaitoaan
ja edistamaan ja yllapitamaan vaeston terveytta (Sairaanhoitajaliitto 1996).

Myoés laki terveydenhuollon ammattihenkildista (1994/559) ohjaa sairaanhoitajia
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jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen. Lain mukaan sairaanhoitaja on velvolli-
nen yllapitamaan ja kehittdmaan ammattitoiminnan edellyttamia tietoja ja taitoja
seka seuraamaan toimintaansa koskevia sadannoksia ja maarayksia. Tydnantaja
puolestaan huolehtii siita, etta terveydenhuollon ammattihenkilé osallistuu tarvit-
tavaan ammatilliseen tdydennyskoulutukseen tai muihin ammatillista kehitysta

tukeviin menetelmiin.

Sairaanhoitajien opinnot pitavat sisallaan lain mukaan perus- ja ammattiopinto-
ja, vapaasti valittavia opintoja, ammattitaitoa edistavaa harjoittelua ja opinnayte-
tydn. Opintojen laajuus on 210 opintopistetta, joista harjoittelun osuus on vahin-
taan 30 opintopistetta. Lisaksi sairaanhoitajan tulee tayttda Euroopan unionin
lainsdadannon asettamat vaatimukset. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkea-
kouluista 129/2014) Taman lisaksi Diakonia-ammattikorkeakoulu tarkentaa
opiskelijoiden opiskelevan kaden taitoja ja erilaisten terveys- ja hyvinvointihaas-
teiden kohtaamista ja auttamista. Sairaanhoitajana toimiminen ja tydssa kehit-
tyminen edellyttavat kaytanndllisia perustietoja ja -taitoja seka teoriatietoutta.

(Diakonia-ammattikorkeakoulu i.a..)

Sairaanhoitajaliitto on maarittanyt sairaanhoitajille kollegiaalisuusohjeet (Sai-
raanhoitajaliitto 2014), joiden tarkoitus on tukea sairaanhoitajien ammatillista
tydskentelya ja tahdata potilaan parhaaseen mahdolliseen hoitoon. Ohjeiden
mukaan sairaanhoitaja tunnistaa ja tunnustaa seka oman etta kollegan osaami-
sen. He konsultoivat kollegoitaan vastavuoroisesti. Vastuu, paatosvalta ja teh-
tavat jaetaan kollegoiden kesken tasapuolisesti ja kohtuullisesti. Sairaanhoitaja
tukee kollegoitaan ty6tehtavissa ja paatoksenteossa ja puuttuu kollegan toimin-

taan, jos se uhkaa potilasturvallisuutta.

Sairaanhoitajan paamaarana on terveyden yllapitaminen ja edistaminen, saira-
uksien ehkaiseminen seka sairaiden parantaminen ja heidan karsimystensa
lievittaminen. Tydssaan sairaanhoitajan on sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja
kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti. Me-
nettelytapoja on jatkuvasti pyrittdva taydentamaan. Hoitajan on huomioitava
potilaalle koituvat hyddyt ja haitat ja osattava arvioida ne. (Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkildista 1994/559.)



26

Terveyden edistaminen maaritelladn myds kansanterveyslailla ja se on osa
kansanterveystyota. Ihmisen hyvinvointiin vaikuttavat elintavat ja elinymparisto.
Liikunta ja terveellinen ruokavalio ovat perusta hyvinvoinnille. Ne ehkaisevat
sairauksia, lisdavat toimintakykya ja parantavat terveyttd. Kannustamalla ihmi-
sia terveellisempiin eldamantapoihin voidaan vahentaa sydan- ja verisuonisaira-
uksien maaraa. (Sosiaali- ja terveysministerio i.a..) Eri vaestoryhmien ja eri alu-
eilla asuvien ihmisten tarpeet tulisi tunnistaa terveyden edistamisen oikean
kohdentamisen vuoksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b) Elintapoihin
liittyvien terveysongelmien riskia voidaan alentaa ja sairastavuutta vahentaa
20-40 %. Terveyttad voidaan edistda ennaltaehkaisevasti. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2014b.)

Vaikka opinnaytetydssa on huomioitu myos lahihoitajat, ei heidan osaamiseen-
sa ole teoreettiselta kannalta syvennytty. Lahihoitajien osaamisvaatimuksia ei
ole pohdittu, koska opinnaytetyd tehdaan hoitotydn koulutusohjelmaa varten.

Tyo6 antaa hyvan pohjan tutkia myos lahihoitajien osaamista.
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7 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa psykiatrian poliklinikoiden sairaanhoitajien
ja lahihoitajien omaa kokemusta siitd, millaiset tiedot heilld on sydan- ja ve-
risuonisairauksista. Opinndytety0ssa selvitetdan kokevatko sairaanhoitajat ja
lahihoitajat osaavansa huomioida sydan- ja verisuonisairauksien riskin potilail-
laan. Opinnaytetydn tavoitteena oli parantaa sairaanhoitajien ja lahihoitajien
valmiutta tunnistaa ja kohdata sydan- ja verisuonisairauksia sairastavia mielen-
terveyspotilaita. Mielenterveyspotilaat tarvitsevat saanndllista ja yksildllista ter-

veydentilan seurantaa (Koponen & Lappalainen 2015).

Opinnaytetyon tutkimusongelma:

Onko sairaanhoitajilla ja lahihoitajilla riittavasti tietoa potilaidensa sydan- ja ve-

risuonisairauksia?

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

. Miten sairaanhoitajat ja lahihoitajat huomioivat tydssaan mielenterveyspotilai-
den riskin sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin?
. Kokevatko sairaanhoitajat ja lahihoitajat kaipaavansa lisdkoulutusta sydan- ja

verisuonisairauksien tunnistamiseen?
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8 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

8.1. Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon tutkimustulosten keruumenetelmaksi on valittu maarallinen me-
netelma. Suuri otos antaa paremman nayton siita, kokevatko sairaanhoitajat ja
lahihoitajat puutteita tiedoissaan sydan- ja verisuonisairauksista. Ottamalla
kaikki Helsingin psykiatrian poliklinikat mukaan opinnaytetyéhon, tulevat esiin
myds mahdolliset aluekohtaiset erot. Aluekohtaisilla eroilla on merkitysta mah-

dollisten jatko- ja kehittamisprojektien kannalta.

Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus on tilastollinen menetelma, joka pyrkii
antamaan kysymyksiin vastauksia lukumaarin. Tutkimuksellisesti on tarkeaa,
ettd kvantitatiivisessa tutkimuksessa on riittdvan suuri otos. Tutkimusmenetel-
maa voidaan kayttad myos pienempiin ryhmiin, mutta raportointikaytannoét ovat
silloin erilaiset. Kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston tulee olla esitettavissa
numeerisessa muodossa ja tutkimuksen suorittaja toimii havainnoitsijana, ei
osallistuja. Maarallisen tutkimuksen analysointi on matemaattista ja tilastollista.
Vaikka maarallisin menetelmin vastauksia saadaan runsaasti, vaatii niiden oi-
keanlainen tulkinta tutkimuskohteen tuntemista ja tuekseen teoriaa ollakseen
tieteellinen tutkimus. (Tuomi 2007, 95.)

Kyselylomake (liite 2) on luotu tutkimusongelman ja tutkimuskysymysten pohjal-
ta. Kyselyn alussa on tiedusteltu vastaajien ikaa, tyovuosia seka mahdollista
tydkokemusta somaattisesta hoitotydsta. Nailla kysymyksilla on luotu vertailu-
pohja saatujen vastausten kartoitukseen. Muita vastaajien tunnistetietoja ei
opinnaytetyota varten kysytty. Tallaisten yksinkertaisten kysymysten sijoittelu
kyselyyn saattaa lisata motivaatiota kyselyn loppuun saattamisessa. Yhteistyo-
kumppanin toiveesta kyselylomakkeeseen on lisatty monivalintakysymyksia tar-
kentamaan tulosta. Kyselylomakkeen on tarkastanut neljalla sairaanhoitajaopis-

kelijalla, joilta saatu palaute oli positiivista.
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Kysely on toteutettu Webpropol-ohjelman kautta. Kyselylinkki on lahetetty Poh-
joisen psykiatrian poliklinikan ylihoitajalle, joka puolestaan valitti linkin poliklini-
koiden osastonhoitajille. Osastonhoitajat valittivat kyselyn lopulta sairaanhoitaijil-
le ja lahihoitajille. Vastausaikaa kyselyyn vastaamiseen oli kolme viikkoa, jonka
puolessa valissa on lahetetty muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta. Alhaisen
vastausprosentin vuoksi vastausaikaa kyselylle jatkettiin viikolla ja vastaajille

lahetettiin uusi muistutusviesti.

8.2 Yhteistyokumppani

Opinnaytetyon perusjoukko oli Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdekeskus-
ten psykiatrian poliklinikoiden sairaanhoitajat ja lahihoitajat. Poliklinikat tarjoavat
neuvontaa seka psykiatrista tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta helsinkilaisille.
Psykiatrian poliklinikoille hakeudutaan laakarin lahetteella. Hoito poliklinikalla
alkaa tutkimus- ja arviointikdynneilld, jonka jalkeen potilaalle annetaan hoi-
tosuositus tai sovitaan hoidon jatkumisesta psykiatrian poliklinikalla. (Helsingin
kaupunki 2015).

Psykiatrian poliklinikoita on Helsingissa nelja kappaletta: etelan, idan, lannen ja
pohjoisen. Opinnaytetyon otos kasitti naiden kaikkien neljan poliklinikan sai-
raanhoitajat seka lahihoitajat, joita oli yhteensa 117. Yhteistydhenkilona opin-
naytetydlle toimi Pohjoisen psykiatrian poliklinikan ylihoitaja Kati Sinivuori. Tut-
kimusluvan ehtona oli, etta opinnaytetyon tuloksien esittelya on tarjottava kaikil-

le yhteistyokumppaneille eli tassa tapauksessa neljalle psykiatrian poliklinikalle.

Taulukosta 3 on nahtavissa psykiatrian poliklinikoiden sairaanhoitajien ja lahi-
hoitajien jakauma alueittain. Helsingin kaupungin psykiatrian poliklinikoilla tyos-
kentelee yhteensa 89 sairaanhoitajaa ja 28 lahihoitajaa. Eniten sairaanhoitajia

ja lahihoitajia on etelan toimipisteella.
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Taulukko 3. Psykiatria- ja paihdekeskusten psykiatrian poliklinikoiden sairaan-

hoitajien ja lahihoitajien vakanssit

Psykiatrian  polikli- | Sairaanhoitajat Lahihoitajat

nikka

Etela 28 10
Ita 24 6
Lansi 14 6
Pohjoinen 23 6

Yhteensa 89 28
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9 TULOKSET

1. Minka psykiatrian poliklinikan tyéntekija olet?

Vastaajien jakauma poliklinikoittain

M Eteldinen 34%
M Lantinen 26%
m Pohjoinen 17%

Itdinen 23%

KUVIO 1. Vastaajien jakautuminen poliklinikoittain.

Kysymykset 1-5 kasittelivat kyselyyn vastanneiden taustatietoja kuten toimipis-
tettd, ikaa, koulutusta ja tydkokemusta. Kyselyyn vastattiin kaikista toimipisteista
seuraavan laisesti: Etelaisen psykiatrian poliklinikalta kyselyyn vastasi 14 hoita-
jaa, joka on 34 % kaikista vastaajista. Potentiaalisia vastaajia olisi ollut 38 ete-
Ian poliklinikalla. Lannesta vastasi 14 hoitajaa 20 hoitajasta. Lannen osuus on
26 % kaikista vastaajista. Idan 30 hoitajasta vastasi 12, mika on 23 % kaikista
vastanneista. Pohjoisen psykiatrian poliklinikan tyontekijoista kyselyyn vastasi 9
hoitajaa 29 hoitajasta. Kaikista vastanneista pohjoisen poliklinikan osuus oli 17
%.
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2. Ikasi?

Ikasi

m Alle 20 vuotta 6%
m 21-30 vuotta 4%
¥ 31-40 vuotta 26%
41-50 vuotta 26%
M 51-60 vuotta 36%
m Yli 61 vuotta 2%

KUVIO 2. Vastaajien ika.

Vastaajien ikajakauma oli alle 20-vuotiaista yli 61-vuotiaaseen. Suurin osa vas-
taajista (n=19) oli ialtdan 51-60 vuotta. 31-40-vuotiaiden ja 41-50-vuotiaiden
ryhmista vastaaijia oli yhteensa 28. Vahiten vastaajia oli alle 20-vuotiaissa (n=3),
21-30-vuotiaissa (n=2) ja yli 61-vuotiaissa (n=1). Kaikista vastaajista (n=52) 44

oli sairaanhoitajia ja 8 lahihoitajia
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3. Oletko sairaanhoitaja vai lahihoitaja?

Ammattiryhma

M Sairaanhoitajat
85%

W Lihihoitajat
15%

KUVIO 3. Vastaajien ammattiryhma.

Kuviossa 3 on nahtavissa sairaanhoitajien ja lahihoitajien ammattiryhmien ja-

kauma. Kyselyyn vastanneista 85 % oli sairaanhoitajia ja 15 % lahihoitajia.
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4. Kuinka monta vuotta olet toiminut sairaanhoitajana/lahihoitajana?

Kuinka monta vuotta olet toiminut
sairaanhoitajana/ldhihoitajana?

m Alle vuosi 4%

m 1-5 vuotta 6%

¥ 6-10vuotta 18%
11-15 vuotta 22%

M 16-20 vuotta 20%

| Yli 20 vuotta 30%

KUVIO 4. Vastaajien tyokokemus.

Suurin osa vastaajista (n=15) oli toiminut sairaanhoitajana tai lahihoitajana yli
21 vuotta. 11 vastaajaa puolestaan oli toiminut tehtavissa 16—20 vuotta ja 12
vastaajaa 11-15 vuotta. Kuusi-kymmenen vuotta alalla oli tydskennellyt 10 sai-
raanhoitajaa ja lahihoitajaa. Alle vuoden hoitotehtavissa vastaajista oli ollut kak-

si hoitajaa ja 1-5 vuotta kolme hoitajaa.
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5. Oletko tyoskennellyt somaattisella osastolla? Jos vastasit kylla, minkalaisella

osastolla ja kuinka monta vuotta?

Oletko tyoskennellyt somaattisella osastolla?

m Kyll3 35%
W Ei 65%

KUVIO 5. Vastaajien somaattisen kokemuksen kartoitus.

Suurin osa vastaajista (n=33) ei ole tydskennellyt somaattisella osastolla. So-

maattisella osastolla on tydskennellyt 18 vastaajaa.
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6. Koetko, etta sinulla on riittavasti tietoa sydan- ja verisuonisairauksista ja nii-

den oireista?

Koetko, etta sinulla on riittavasti tietoa sydan-
ja verisuonisairauksista ja niiden oireista?

W Kylla
27%

“Ei73%

KUVIO 6. Vastaajien kokemus tiedoista sydan- ja verisuonisairauksia koskien.

Suurin osa vastaajista (n=38) vastasi, ettei koe omaavansa riittavasti tietoa sy-
dan- ja verisuonisairauksista ja niiden oireista. 14 vastaajaa koki omaavansa

riittavan tiedon.

Enemmisté (n=39) vastaajista ei koe omaavansa riittavasti tietoa psyykenlaak-
keiden ja muiden laakkeiden vaikutuksista sydan- ja verisuonielimistolle. 10

vastaajaa koki jo omaavansa riittavasti tietoa aiheesta.
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7. Alla vaittamia koskien sydan- ja verisuonisairauksia.

Vaittamia koskien sydan- ja
verisuqnisairauksia

TIEDAN MITKA PSYYKENLAAKKEET
LISAAVAT RISKIA SAIRASTUA SYDAN-JA
VERISUONISAIRAUKSIIN

TIEDAN MITKA TEKIJAT NOSTAVAT SYDAN-
JA VERISUONISAIRAUKSIEN RISKIA

KYSYN ASIAKKAALTA HEIDAN FYYSISESTA
TERVEYDENTILASTAAN KAYNNIN
YHTEYDESSA

0 10 20 30 40

Vahvaa tietoa Vahan tietoa Ei tietoa

KUVIO 7. Sydan- ja verisuonisairauksiin liittyvia vaittamia.

Vastaajista suurin osa (n=34) vastasi omaavansa vahan tietoa niista psyyken-
ladkkeista, jotka nostavat riskia sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin. Nelja
vastaajaa ei kokenut tietavansa riskeista tarpeeksi ja 15 vastaajaa koki omaa-

vansa aiheesta vahvaa tietoa.

Enemmisté (n= 35) omaa vahvaa tietoa tekijoista, jotka nostavat sydan- ja ve-
risuonisairauksien riskia. Yksi vastaajaa koki, ettei omaa tietoa ja 17 vastaajaa

koki omaavansa vahan tietoa.

Suurin osa vastaajista (n=38) kysyy asiakkaalta heidan fyysisesta terveydenti-
lastaan kaynnin yhteydessa. 13 vastaajaa valitsi vaihtoehdon kaksi ja kaksi vas-

taajaa vaihtoehdon yksi.
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8. Alla vaittamia asiakkaan terveydentilan kartoittamisesta

Vaittamia asiakkaan terveydentilan
kartoittamisesta
MITTAAN ASIAKKAAN PAINON KERRAN VUODESSA

MITTAAN ASIAKKAAN VERANPAINEEN AINAKIN
KERRAN VUODESSA

KYSYN ASIAKKAAN TUPAKOINNISTA

KYSYN ASIAKKAAN ALKOHOLIN KAYTOSTA ‘ ‘ ‘ ’ \

0 10 20 30 40 50 60

Kylla Ei

KUVIO 8. Vaittamia terveydentilan kartoituksesta.

Vastaajista enemmistd (n=51) kysyy asiakkailta heidan alkoholinkaytéstaan. 2
vastaajaa ei kysy alkoholin kaytosta. Enemmistd vastaajista (n=48) kysyy asi-
akkaan tupakoinnista. 5 vastaaja ei kysy asiakkaan tupakoinnista. Vastaajista
enemmistd (n=38) mittaa asiakkaan verenpaineen ainakin kerran vuodessa. 15
vastaajaa ei mittaa asiakkaan verenpainetta vuosittain. Asiakkaan painon mittaa

37 vastaajaa. 16 vastaajaa ei mittaa painoa vuosittain.

Seuraan potilaisen perusmittauksia verenpaine, paino, vyotaré 2-3
vuodessa. Jos potilas tarvitsee tukea esim. painon pudotukseen,

seuraan tiuhemmin ja samalla opastan ruokaympyrésséa. -Vastaaja
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9. Koetko, etta sinulla on riittavasti tietoa psyykenlaakkeiden ja muiden laakkei-

den vaikutuksesta sydan- ja verenkiertoelimistolle?

Koetko, etta sinulla on riittavasti tietoa
psyykenladkkeiden ja muiden ladkkeiden
vaikutuksesta sydan- ja
verenkiertoelimistolle?

m Kylla 20%
® Ei 80%

KUVIO 9. Vastaajien jakautuminen riittavasta tiedosta psyykelaakkeiden vaiku-

tuksesta sydan- ja verenkiertoelimistolle.

Enemmisto vastaajista (n=29) on samaa mielta siita, etta he haluaisivat saada
lisakoulutusta sydan- ja verisuonisairauksista. 20 vastaajaa on samaa mielta ja

4 vastaajaa on eri mielta.

35 vastaajaa on eri mielta vaittdman 2 kanssa, jossa kysytaan onko heille tarjot-
tu mahdollisuutta osallistua lisdkoulutuksiin. 11 vastaajaa on osittain samaa
mielta ja 6 vastaajaa samaa mielta, etta heille on tarjottu mahdollisuutta osallis-

tua lisakoulutuksiin.

29 vastaajaa on samaa mielta, etta lisakoulutus tukisi heidan ammatillista kehi-

tystaan. 17 vastaajaa on osittain samaa mielta ja kuusi vastaajaa eri mielta.

32 vastaajaa on samaa mielta, etta lisdkoulutus auttaisi heita hoitamaan potilai-
ta kokonaisvaltaisemmin. 16 vastaajaa on osittain samaa mielta ja 4 vastaajaa

eri mielta.
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10. Alla vaittamia koskien lisakoulutusta sydan- ja verisuonisairauksista.

Vaittamia koskien lisakoulutusta sydan- ja
verisuonisairauksista

LISAKOULUTUS AUTTAISI MINUA HOITAMAAN
ASIAKKAITA KOKONAISVALTAISEMMIN

LISAKOULUTUS TUKISI OMAA AMMATILLISTA
KEHITYSTANI

MINULLE ON TARJOTTU MAHDOLLISUUTTA
OSALLISTUA LISAKOULUTUKSIIN I I I I 7

HALUAISIN SAADA LISAKOULUTUSTA | | |
|

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Samaa mielta osittain sama mielta Eri mielta

KUVIO 10. Vaittamia lisakoulutuksen tarpeesta.

11. Jaiko jotain oleellista kysymatta? Onko jotain osaamista, josta olisit halunnut

kertoa meille? Sana on vapaa.

Erittéin tarpeellinen. Tutkimustietoa tarvitaan, jotta pt:t saavat pa-

rempaa hoitoa kun hoitoty6téa ja hoitajien osaamista kehitetéaan.

Toivoisin tdsmé koulutusta esim. antipsykoottien vaikutuksista

Millainen hoitomotivaatio psyykkisesti ongelmaisella henkildl-
léd/potilaalla on hoitaa fyysistéd puoltaan? Kokeeko potilas tarvitse-

vansa siiné hoitajan/tyéntekijan apua?

Mahd. lisékoulutus saisi mielelldén olla suunnattu kéasitteleméaéan
potilaita, joilla on psy sairaus, esim sch. Uusi taustatieto meidén po-
tilasryhmistéa olisi mielenkiintoista, hoito, ohjaus yms seikat voivat

olla joltain osin erilaista kuin muulle véestdlle.
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Ohjaan  potilaita  helpostikin  terveysasemalle lisétarkistuk-
siin/tutkimuksiin tai ainakin terv.hoitajan arvioitavaksi, jos itselléni
heréé huolta. En katso tarpeelliseksi, ettd meidén kaikkien on osat-

tava kaikki asiat,mutta edelleenohjaustaito taytyy olla.

Seuraan potilaisen perusmittauksia verenpaine, paino, vyétaré 2-3
vuodessa. Jos potilas tarvitsee tukea esim. painon pudotukseen,

seuraan tiuhemmin ja samalla opastan ruokaympyrassa.

12. Onko kysely mielestasi ajankohtainen?

Onko kysely mielestasi ajankohtainen?

m Kylla 83%
W Ei 17%

KUVIO 12. Kyselyn ajankohtaisuus.
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10 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen perusteella vastaajilla ei ole riittavasti tietoa sydan- ja verisuonisai-
rauksista ja niiden oireista. Tasta huolimatta heilla on tietoa eri riskitekijoista ja
riskia nostavista psyykenlaakkeista. He myds kysyivat asiakkaiden terveydenti-
lasta kayntien aikana. Vastaajista suurin osa kysyi myos asiakkaiden elintavois-
ta, kuten alkoholin kaytosta ja tupakoinnista. Suurempaa hajontaa vastaajien
valilla oli kohdissa, joissa kysytaan verenpaineen ja painon mittaamista kerran

vuodessa.

TAULUKKO 4. Vastaajien kokemuksia omista tiedoistaan sydan- ja verisuoni-
sairauksien oireista ja vastaajien asiakkailleen tekemista naita oireita kartoitta-

vista tutkimuksista.

Kylla Ei

Koetko, ettd sinulla
on riittavasti tietoa 14 38
sydan- ja verisuoni-

sairauksien oireista?

Mittaan asiakkaan ve-
ranpaineen ainakin 38 15

kerran vuodessa

Mittaan asiakkaan pai-

non kerran vuodessa 37 16

Hajonnasta huolimatta, suurin osa vastasi mittaavansa painon ja verenpaineen
vahintaan kerran vuodessa. Riskitekijdiden tunnistamisesta ja somaattisten tut-
kimusten toteuttamisesta huolimatta enemmistd vastaajista ei kokenut omaa-

vansa riittvasti tietoa psyykenlaakkeiden ja muiden ladkkeiden vaikutuksista
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sydan- ja verisuonielimistolle. Tahan he toivoivat erityisesti lisdkoulutusta. Lisa-
koulutuksen vastaajat kokivat tukevan omaa ammatillista kehitysta seka autta-
van hoitamaan potilaita kokonaisvaltaisemmin. Vastaajien mukaan mahdolli-

suutta osallistua lisdkoulutukseen ei juurikaan ole ollut.

Ymmaérrén, ettd kysely koskee vain pientd osaa somaattisesta
osaamisesta (psyykeldékkeet ja sydan- ja verenkiertoelimistd). Jos
miettii lisGkoulutusta tai oman ammatillisen kehityksen lisGadmista,
niin sitten koulutuksen siséltoé pitéaisi olla huomattavasti laajempi
kuin vain sydén- ja verisuonisairaudet (esimerkiksi psykiatriassa tu-
lee vastaan mielesténi aika paljon harvinaisia sairauksia, erilaisia
vammautumisia, kipupotilaita, neurologisia sairauksia ja toki muu-
tenkin somaattisesti sairaita). Kokonaisvaltaiseen osaamiseen liit-
tyisi siis muutakin kuin vain ldékkeet ja yksi sairausryhma. Toki on
tarpeen tietdé hoitajienkin erotusdiagnostisia sairauksia psyykepoti-
laita ja lddkkeisté ja niiden vaikutuksista pitéisi tietda paljon ja py-

syé ajan tasalla kun uusia l&dékkeité tulee koko ajan liséé - vastaaja

Erityisesti tama vastaus vahvistaa hypoteesia, etta psykiatriset hoitajat kaipaisi-
vat lisdkoulutusta monista eri somatiikan sairauksista. Rajasimme opinnayte-
tydbmme koskemaan vain sydan- ja verisuonisairauksia, jotta se vastaisi enem-
man opinnaytetydn laajuutta. Taman kuten muutaman muunkin kannustavan
palautteen pohjalta heraa vahva tarve lisatutkimuksille seka koulutuksille. Suu-

rin osa vastaajista koki opinnaytetyon myds ajankohtaiseksi.

WHO (2013) maarittda Euroopan mielenterveystyon toimintasuunnitelmassaan
suositukset mielenterveyspotilaiden somaattisen hoidon toteutukselle. Suunni-
telmassa pyritddn saamaan mielenterveysongelmista karsivien ihmisten
elinajanodote vastaamaan muun vaeston ika- ja sukupuolivakioitua elinajanodo-
tetta seka varmistamaan heidan paasynsa fyysista terveytta hoitavien palvelui-
den piiriin. Vakavaa mielenterveyshairiéta sairastavien ihmisten elinajanodot-
teen arvioidaan olevan 20-30 vuotta alhaisempi kuin muun vaeston. Kuollei-
suus johtuu huonosta fyysisesta terveydentilasta. Tietysti epaterveelliset ela-

mantavat ja tietyt psyykelaakkeet ovat osa syy talle huonolle fyysiselle tervey-
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dentilalle, mutta myos terveyspalveluiden saavutettavuus, tuottaminen ja kaytto
vaikuttavat eroihin muun vaestdn ja mielenterveyshairiéta sairastavien kuollei-
suudessa. (WHO 2013.)

Mielenterveyshairidita sairastavien fyysiseen hoitoon paasya ja erityisesti jatko-
hoitoon ohjausta tulisi parantaa. (WHO 2013.) Lain mukaan sairauksien ehkai-
sya tukeva terveysneuvonta on sisallytettava kaikkiin terveydenhuollon palve-
luihin. Na&in ollen voidaan tulkita, ettd myods psykiatrian poliklinikoille kuuluisi
sairauksia ehkaiseva terveysneuvonta. Tallaista neuvontaa olisi muun muassa
painon ja verenpaineen mittaaminen seka elintapojen kartoittaminen. (Tervey-
denhuoltolaki 2010/1326.) WHO:n toimintasuunnitelma ohjeistaa myds mielen-
terveyspalveluiden tarjoajia arvioimaan saanndllisesti kroonista somaattista sai-
rautta sairastavien ihmisten mielenterveyden tilaa. Liséksi se kehottaa toteutta-
maan fyysisen terveyden arviointia mielenterveyden palveluissa. Tavoitteena
toimintasuunnitelmalla on tunnistaa somaattista sairautta sairastavien asiakkai-
den mielenterveysongelmat ja hoitaa ne asianmukaisella tavalla, ja ohjata hei-
dat asianmukaiseen jatkohoitoon. (WHO 2013.)

Ohjaan  potilaita  helpostikin  terveysasemalle  lisétarkistuk-
siin/tutkimuksiin tai ainakin terv.hoitajan arvioitavaksi, jos itselléni
herdé huolta. En katso tarpeelliseksi, ettd meidan kaikkien on osat-

tava kaikki asiat, mutta edellohjaustaito taytyy olla. -Vastaaja

Laki velvoittaa kuntaa ja sairaanhoitopiiria palkkaamaan riittavasti terveyden-
huollon ammattilaista. Tasta on tulkittavissa, etta sairaanhoitajia tulisi olla niin
paljon, ettd heilld on aikaa suorittaa somaattisia toimenpiteita. Laki velvoittaa
asianmukaiset toimitilat ja toimintavalineet toimenpiteiden suorittamiseen. (Ter-
veydenhuoltolaki 2010/1326.) Jokaisessa sairaalassa ja poliklinikassa tulee olla
oma jarjestelma ja indikaattoreita, joilla seurata mielenterveyspotilaiden tervey-
dentilaa ja mahdollisia I&aakityksen haittavaikutuksia (WHO 2013). Voidaan siis
tulkita, etta jokaisesta toimipisteesta tulisi 10ytya esimerkiksi verenpainemittari,
mittanauha vyo6taronymparyksen mittaamiseen somaattisen seurannan toteut-

tamiseen.



45

Tuloksista selvisi, etta suurin osa vastaajista toteuttaa verenpaineen ja painon
seurantaa vuosittain. WHO:n (2013) suosituksen mukaan mielenterveyspotilai-
den ohjaukseen ja hoito-ohjelmiin tulisi sisallyttaa elintapamuutoksiin kannus-
taminen. Kyselyn tuloksista kay ilmi, etta kyselyyn vastaajat toteuttavat tata ky-
selemalla potilaiden elintavoista. Edella mainituilla toimenpiteillda voidaan ennal-
taehkaista riskia saada liitannaissairautena sydan- tai verisuonisairaus (Kaypa-
hoito 2014).

Vastaajien tuntemus psyykenlaakkeiden haitoista sydan- ja verisuonisairauksi-
en synnylle oli kyselyn mukaan puutteellinen. Laakari tapaa harvoin potilasta
poliklinikalla, jolloin sairaanhoitajat ja Iahihoitajat ovat tarkedassa asemassa tun-
nistamassa psyykenlaakkeiden aiheuttamia oireita. Tasta syysta olisi tarkeaa
tarjota koulutusta laakkeiden haittavaikutusten tietdmyksesta. Suuri osa niista,
jotka vastasivat omaavansa vahan tietoa psyykenlaakkeiden vaikutuksista sy-
dan- ja verisuonisairauksien synnylle, toivoivat saavansa lisdkoulutusta. Eras
vastaaja erityisesti toivoi saavansa tdsmakoulutusta antipsykoottien vaikutuksis-
ta ja toinen koki tarkeana saada paivityskoulutusta ylipaatansa laakkeista, kos-

ka markkinoilla on jatkuvasti uusia ladkkeita.

Somaattisilla osastoilla tydskennelleiden ja pelkastaan psykiatrian puolella tyos-
kennelleiden vastaajien osaamisessa ei ollut huomattavia eroja. Kummastakin
ryhmasta |10ytyi vastaajia, jotka eivat kokeneet omaavansa riittavasti tietoa sai-
rauksien tunnistamiseen ja jotka toivoivat lisakoulutusta. Suoranaista yhteytta ei
ollut nahtavissd mydskaan naiden vastaajien kokemuksiin opinnaytetydn ajan-

kohtaisuudesta.

Vastaaijilta on kysytty opinnayteydn ajankohtaisuutta. Se, kokevatko vastaajat
kyselyn ajankohtaiseksi kertoo siitd kuinka nopeasti tutkimustuloksiin olisi hyva
vastata. Vastaajista suurin osa koki opinnaytetyon aiheen ajankohtaiseksi. Tas-
ta voidaan paatella, etta lisdkoulutusta sydan- ja verisuosisairauksista toivottai-

siin pikaisesti.
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11 POHDINTA

Opinnaytetyon tulokset esiteltiin tydelamayhteistydkumppaneille heidan toivees-
taan. Kentalta saatu palaute oli positiivista ja keskustelua herattavaa. Keskuste-
lussa nostettiin esiin psykiatristen sairaanhoitajien kohtaamaa vahattelya so-
maattista osaamistaan kohtaan. Alun perin idea opinnaytetydlle on lahtenyt juuri

tasta samasta ajatuksesta.

Palautteen perusteella nostattakoon myds esiin “riittavasti’-sanan kayttd kysely-
lomakkeessa. Heraa kysymys, mika on riittdvaa osaamista? Vastaajat ovat tul-
kinneet taman yksildllisesti, joten on epaselvaa mika on riittavasti-sanan subjek-
tiivinen merkitys kullekin vastaajalle. On huomioitava mahdollisuus, etta vastaa-
jista osa vaatii itseltddn enemman kuin tydtehtava edellyttda ja nain ollen ovat
vastanneet osaamistaan vahatellen. Toiset vastaajista ovat saattaneet jattaa

riittdvasti-sanan huomioimatta ja pohtineet kysymysta suurpiirteisemmin.

Kyselylomake on tehty tutkimusongelmien perusteella eikd sen luomiseen ole
kaytetty teoreettisia lahteita. Tyoelamatahon kanssa yhdessa luotu kyselyloma-
ke antoi vastaukset tutkimusongelmaan ja — kysymyksiin. Teoriapohja olisi voi-
nut antaa tarkempia vastuksia ja monipuolisempia tulkintoja. Teoriatiedon avulla
olisi myds voitu valttdad kyselylomakkeessa ilmenneita virheita. Todetut virheet

esiintyivat kysymysten asetteluissa ja annetuissa vastausvaihtoehdoissa.

Tulokset olivat ennakoitavissa hoitotydssa vallitsevan psykiatrian ja somatiikan
valisen kuilun vuoksi. Verrattuna somatiikkaan, psykiatria on hyvin spesifinen
osa-alue, jolloin osaaminen keskittyy kapeaan siivuun hoitotyosta. Tasta syysta
on erittain tarkeda tutkia, minkalaiseksi sairaanhoitajat ja lahihoitajat kokevat
oman osaamisensa ja kartoittaa milla osa-alueilla he kokevat puutteita. Nain
voidaan suunnitella kohdennetumpaa lisdkoulutusta. Opinndytetydn pohjalta

tydelamataho suunnittelee lisdkoulutusten sisaltdoa.
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Opinnaytetyon aihe on valittu yhteisen mielenkiinnon pohjalta. Tasta syysta
opinnaytetydprosessi oli luontevaa ja inspiroivaa. Yhteistyd toimi seka tyoela-
matahon kanssa ettd opinnaytetyon tekijoiden valilla sujuvasti. Opinnaytetyo

valmistui aikataulun puitteissa ja oli sisalléltaan kaikki osapuolia miellyttava.

11.1 Opinnaytetydn eettisyys

Eettisen kaytantoon kuuluu myds muiden tutkimusten ja niiden tekijoiden kunni-
oittaminen seka oikeaoppinen viitteiden kayttd aiemmin tehtyihin tutkimuksiin.
Tutkimuksen tulokset ja menetelmat tulee kirjata ja raportoida huolellisesti ei-
vatka ne saa olla harhaanjohtavia. Tutkimuksen tulokset tulee sailyttda oikea-
oppisesti niin, ettei kukaan ulkopuolinen paase niihin kasiksi. (Tuomi 2007,
146.)

Kaikki ihmisilla tehtava tutkimus riippuu tutkimuslaitoksen eettisen toimikunnan
hyvaksymisesta. Vastuu tieteellisen kaytdnnon noudattamisesta, tutkimuksen
rehellisyydesta ja vilpittdtmyydesta on tutkimuksen tekijoilla. Opinnaytetyossa
opettajat ovat vastuussa oppilaittensa tekemista ratkaisuista, jotka koskevat

tutkimukseen liittyvia eettisia kysymyksia. (Tuomi 2007, 145-149.)

Ennen kyselyn toteuttamista Helsingin kaupungilta on haettu tutkimuslupa. Eet-
tisen toimikunnan lausuntoa opinnaytetydlle ei tarvittu, koska opinnaytetyd ei
kasitellyt potilaita. Saatekirjeessa (lite 1) on kerrottu opinnaytety6ta koskevat
tiedot, jotta vastaajat ovat tietoisia, mihin he ovat osallistumassa. Ketaan ei ole
velvoitettu vastaamaan ja kyselyn on voinut lopettaa kesken. Ainoastaan tausta-

tietoja koskevat kysymykset ovat olleet pakollisia.

Kyselyyn vastattiin anonyymina eika saatuja tietoja pysty yhdistamaan vastaa-
jiin tai nakemaan kuka kyselyyn on vastannut. Kukaan ulkopuolinen ei paase
lukemaan yksittaisen henkilon vastauksia lukuun ottamatta kirjallisia esimerkke-
ja, jotka vastaajat ovat voineet jattaa liittyen muutamiin kysymyksiin. Vastauksia
ei voi yhdistaa tiettyihin henkildihin. Aineisto sailytetddn Webropolissa ja havite-

taan tutkimuksen valmistuttua. Kysymykset eivatka saatekirje ole johdattelevia
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eikad niiden tulisi vaikuttaa vastaajien motivaatioon tai rehellisyyteen vastata.
Opinnaytety0ssa on pyritty noudattamaan tutkimuksen tekijoiltd odotettavaa

eettista toimintaa.

11.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Maarallisessa tutkimuksessa luotettavuutta kuvataan kasitteilla validiteetti ja
reliabiliteetti. Kokonaisluotettavuuteen vaikuttavat myds kasittelyvirheet, mitta-
usvirheet, peitto- ja katovirheet ja otantavirheet. Validius viittaa aina tutkimuk-
sen teoriaan ja kasitteisiin. Se kuvaa, missa maarin on onnistuttu mittaamaan
se, mita oli tarkoitus mitata. Opinnaytety6ssa tama tarkoittaa sita, miten onnis-
tuneita kysymykset ovat ja voidaanko niiden avulla ratkaista tutkimusongelma.
Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta ja toistettavuutta. Pysyyko tulos
samana, vaikka mittaus uudistetaan useampaan kertaan ja voidaanko mittaus

toista muissa tutkimuksissa ja tilanteissa? (Tuomi 2007, 149-150.)

Opinnaytetyon validiteetti on luotettava. Tutkimuskysymyksiin ja tutkimuson-
gelmaa on saatu vastaukset. Tutkimusongelmaamme onko sairaanhoitajilla ja
lahihoitajilla riittavasti tietoa koskien potilaidensa sydan- ja verisuonisairauksia
saimme vastauksen, ettei enemmistolla ole riittavasti tietoa asiakkaiden sydan-
ja verisuonisairauksista. Ensimmainen tutkimuskysymys oli miten sairaanhoita-
jat ja lahihoitajat huomioivat tydssaan mielenterveyspotilaiden riskin sairastua
sydan- ja verisuonisairauksiin. Vastaajista suurin osa mittaa verenpaineen, pai-
non ja vyotaronymparyksen saanndllisesti. He myds kysyvat potilaiden elinta-
voista, joilla saattaa olla yhteys sydan- ja verisuonisairauksiin. Toinen tutkimus-
kysymys oli kokevatko sairaanhoitajat ja lahihoitajat kaipaavansa lisdkoulutusta
sydan- ja verisuonisairauksien tunnistamiseen. Vastaajista suurin osa kaipasi

lisdkoulutusta.

Opinnaytetyon reliabiliteetti on melko luotettava. Enemmistdon kanta huomioiden
voidaan olettaa, etta tulos pysyisi samana, mikali mittaus suoritettaisiin uudes-
taan. On huomioitava, etta vastaajaprosentti oli alle puolet, joten jos seuraavalla

kerralla vastaamatta jattaneet vastaisivat niiden sijaan, jotka tassa kyselylla
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ovat vastanneet, voisi tulos olla poikkeava. Kysely voidaan toistaa myos muissa
tutkimuksissa ja tilanteissa samalla konseptilla. Kyselyn toteuttaminen esimer-

kiksi osastolla olisi ajankohtainen.

Tutkimuksen tekijoiden tulee selvittaa osallistujille tutkimuksen tavoitteet, mene-
telmat ja mahdolliset riskit. Tutkimukseen osallistuminen tulee olla vapaaehtois-
ta ja on varmistettava, etta he tietavat, mista tutkimuksessa on kyse. Osallistuiji-
en oikeudet ja hyvinvointi on turvattava eika se saa aiheuttaa vahinkoa. Ongel-
mat on otettava etukateen huomioon. Tutkimustietojen on oltava luottamuksel-
lista, tietoa ei luovuteta ulkopuolisille eika tietoa kaytetda muuhun kuin luvattuun
tarkoitukseen. Osallistujien on jaatava nimettdomiksi, elleivat he ole antaneet
lupaa identiteettinsa paljastamiseksi. Tutkijoiden on noudatettava lupaamiaan
sopimuksia, eika tutkimuksen rehellisyytta tule vaarantaa. (Tuomi 2007, 145—
146.)

Saatekirjeessa (lite 1) on kerrottu osallistujille opinnaytetydn tavoitteet ja mene-
telmat. Mahdollisia riskeja kyselyn toteuttamiseen ei liittynyt. Kyselyyn osallis-
tuminen on ollut vapaaehtoista ja se ei ole aiheuttanut kenellekdan vahinkoa.
Mahdollinen ongelman aiheuttaja on hoitajien ajankayttd. Tasta syysta kyselys-
ta on pyritty tekemaan mahdollisimman lyhyt ja helppo, jotta vastaaminen veisi
mahdollisimman vahan aikaa tyopaivasta ja ettd kynnys vastata ei ole liian suu-
ri. Kyselysta saatua tietoa ei luovuteta ulkopuolisille eika sita kaytetd muuhun
tarkoitukseen kuin siihen, mihin sen on kerrottu tulevan kaytetyksi. Kysely on
toteutettu anonyymina eika siihen vastanneiden identiteettia paljasteta. Opin-
naytetyoprosessin aikana on noudatettu luvattuja sopimuksia eikd opinnayte-

tyon rehellisyytta ole vaarannettu.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa vastaajaprosentti, joka tassa tydssa oli
45,3 %. Kyselyn toteutuksen ajankohta sijoittui lomakauteen, mika on saattanut
vaikuttaa vastaajamaaraan. Vastaajamaaraan on saattanut vaikuttaa myos
mahdollinen kiire poliklinikoilla, mutta kuitenkin suurin osa vastaajista koki kyse-
lyn ajankohtaiseksi. 38 kyselyn vastaanottajaa avasi kyselyn lahettamatta vas-

tausta. Vastaajamaaraan on saattanut vaikuttaa myos se, etta kysely ei ensim-
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maisena paivana auennut kaikille vastaajille ja kyselyn puolessa valissa vastaa-

jat saivat virheellisen linkin lomakkeen tayttamiseen.

Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta vahensivat inhimilliset vastausvirheet ja
vaarin muotoiltu vastausvaihtoehto. Kyselyn kohdassa 7 vaittama kolme on
muotoiltu vaarin annettuihin kysymyksiin verrattuna, joten vastausten luotetta-
vuus on epaselva. Ei voida varmaksi sanoa, miten jokainen vastaaja on tulkin-
nut kyseisen vaittaman ja tyylin vastata vaittdmaan. Yksi vastaajista ilmoitti
ikansa ilmoittamiinsa tydvuosiin nahden eparealistisesti. Somaattista tyohistori-
aa on kysytty kylla- tai ei- kysymyksella. Kysymyksen peraan on jatetty vapaata
tilaa, johon sai selvittda somaattista taustaa tarkemmin. Kaksi vastanneista vas-
tasivat tahan vapaaseen kenttaan pelkilla numeroilla: 1 ja 5. Lukujen voi olettaa
olleen vuodet, jonka vastaajat ovat tydskennelleet somaattisella osastolla, mutta
epaselvyyden vuoksi nama on jatetty huomioimatta tuloksia esittelyssa. Muita

luotettavuuteen vaikuttavia epaselvyyksia ei ole havaittu.

11.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimukset

Kyselylomakkeessa oli vapaakenttd mahdollista palautetta varten. Eras vastaa-
ja kertoi opinnaytetyon olevan erittain tarpeellinen. Hanen mukaansa hoitotyon
ja hoitajien osaamisen kehittamisen myoéta potilaat saavat parempaa hoitoa.
Toinen vastaaja toivoi lisdkoulutusten olevan suunnattu kasittelemaan potilaita,
joilla on tietty psykiatrinen sairaus. Koulutuksen tulisi kasitella niita seikkoja,
jotka poikkeavat hoidossa verrattaessa muuhun vaestoon. Ehdotuksia lisaky-
symyksille, joita kyselyssa olisi voinut kysya, koskivat potilaan omaa hoitomoti-
vaatio ja potilaiden omaa kokemusta avuntarpeesta. Koska aihe koettiin tarke-
aksi, voisi tydon pohjalta toteuttaa jatkotutkimuksia. Edelld mainitut kysymykset

ovat oleellisia esittdad hyvan hoidon toteuttamiseksi ja kehittamiseksi.

Yksi vastaaja toivoi lisdkoulutuksen koskevan kokonaisvaltaisemmin somaattis-
ta osaamista eika pelkastaan sydan- ja verisuonisairauksia. Teemu Koivulan
(2012) tekema opinnaytetyd kasittelee psykiatristen sairaanhoitajien somaattista

osaamista kokonaisuudessaan. Koivulan tyd antaa hyvan pohjan lahtea tas-
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mentamaan psykiatristen sairaanhoitajien osaamista somatiikan puolella. So-
maattinen osaaminen tutkimuskohteena on laaja, joten olisi tarpeen tasmentaa

somaattinen osaaminen spesifisimpiin sairauksiin.

Opinnaytetyé antaa hyvan mittarin jatkotutkimusten suorittamiseen. Tulosten
pohjalta on myds hyva lahtea toteuttamaan ja suunnittelemaan koulutusta ja
sen sisaltéa. Opinnayteyon perusteella koulutus olisi hyva suunnata laakehoi-
toon. Saaduista tuloksista voi paatella, etta tutkimuksia tarvitaan myods muiden
somaattisten sairauksien tunnistamisen osalta. Vastaava tutkimus olisi aiheellis-

ta toteuttaa myos nuorisopsykiatrian poliklinikalla.
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LIITE 1: Saatekirje

SAATEKIRJE

Hyva sairaanhoitaja/lahihoitaja,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta ja teemme opin-
ndytetyond tutkimuksen psykiatrian poliklinikoiden sairaanhoitajien ja ldhihoitajien
tiedoista sydén- ja verisuonisairauksista. Tutkimus koskee kaikkia Helsingin psykiatrian
poliklinikoiden sairaanhoitajia ja l&hihoitajia.

Tutkimuskysymyksemme ovat:
* Onko sairaanhoitajilla ja Iahihoitajilla riittavasti tietoa koskien potilaidensa
sydan- ja verisuonisairauksia?
* Miten sairaanhoitajat ja lahihoitajat huomioivat tydssaan mielenterveys-
potilaiden riskin sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin?
* Kokevatko sairaanhoitajat ja lahihoitajat kaipaavansa lisakoulutusta sy-

dan- ja verisuonisairauksien tunnistamiseen?

Ohessa saatte linkin kyselyymme.. Kyselyyn vastataan sahkdisesti Webropolin
kautta. Aikaa vastaamiseen kuluu noin 10-15 minuuttia. Kyselyyn vastataan
anonyymisti ja se on vapaaehtoista. Tulokset julkaistaan Theseus-

tietokannassa.

Vastausaikaa kyselylle on kaksi viikkoa. Toivomme, ettd mahdollisimman moni
osallistuu tutkimukseen, jotta saamme mahdollisimman luotettavan ja todenmu-
kaisen tuloksen. Tulokset antavat pohjan lisatutkimuksille ja niiden tarpeellisuu-

delle!

Ystavallisin terveisin,

Vilja Lankinen ja Ida Pelttari
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LIITE 2: Kyselylomake

Kysely lahi- ja sairaanhoitajielle mielenterveyspotilaiden sydan- ja verisuonisai-

rauksien tunnistamisesta

1. Minka psykiatrian poliklinikan tyontekija olet? *

Olta
O Liénsi

O Eteld
O Pohjoinen

2. lkasi *

O alle 20 vuotta
O 21-30 vuotta
O 31-40 vuotta
O 41-50 vuotta
O 51-60 vuotta
O yli 61 vuotta

3. Oletko sairaanhoitaja vai lahihoitaja? *

O Sairaanhoitaja

O Léhihoitaja

4. Kuinka monta vuotta olet toiminut sairaanhoitajana/lahihoitajana? *

O Alle 1 vuosi
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O 1-5 vuotta
O 6-10 vuotta
O 11-15 vuotta
O 16-20 vuotta
QVli 21 vuotta

5. Oletko tyoskennellyt somaattisella osastolla? Jos vastasit kylla, minkalai-

sella osastolla ja kuinka monta vuotta?

Kylla

OEi

6. Koetko, ettd sinulla on riittavasti tietoa sydan- ja verisuonisairauksista ja
niiden oireista?

O Kylla

O Ei

7. Alla vaittamia koskien sydan- ja verisuonisairauksia. 1 = ei tietoa, 2 = va-

han tietoa ja 3 = vahvaa tietoa.

123
1 Tiedan mitka psyykenlaakkeet lisaavat riskia sairastua sydan- ja
, . N 000
verisuonisairauksiin
2 Osaan mitata verenpaineen oikein OO0
3 Tiedan mitka tekijat nostavat sydan- ja verisuonisairauksien ris-
OO0
kia
4 Kysyn asiakkailta heidan fyysisesta terveydentilastaan kaynnin 500

yhteydessa
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5 Seuraan tarvittaessa asiakkaan painoa OO0

8. Koetko, etta sinulla on riittavasti tietoa psyykenlaakkeiden ja muiden |aak-

keiden vaikutuksesta sydan- ja verenkiertoelimistolle?

O Kylla
OEi

9. Alla vaittamia koskien lisakoulutusta sydan- ja verisuonisairauksista. 1= eri

mielta, 2 = osittain samaa mielta ja 3 = samaa mielta.

1 Haluaisin saada lisakolutusta
2 Minulle on tarjottu mahdollisuutta osallistua lisakoulutuksiin
3 Lisakoulutus tukisi omaa ammatillista kehitystani

4 Lisakolutus auttaisi minua hoitamaan potilaita kokonaisvaltai-

semmin

123

OO0
000
000

OO0

10. Jaiko jotain oleellista kysymatta? Onko jotain osaamista, josta olisit ha-

lunnut kertoa meille? Sana on vapaa.




11. Onko kysely mielestasi ajankohtainen?

O Kylla
QEi
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