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1 JOHDANTO 

Psykiatrian erikoisalalla epäkohtana on puutteellinen somaattisten terveysongelmien havaitseminen, 

tutkiminen, hoidon osaaminen sekä resurssointi. Muilla hoitotyön erikoisaloilla ja perusterveyden-

huollossa tarvittaisiin lisää aikaa ja osaamista juuri mielenterveydenhäiriötä sairastavien potilaiden 

kohtaamiseen sekä erityistarpeiden huomioimiseen. (Ahlgrén-Rimpiläinen, Eskelinen, Keinänen, Su-

visaari & Viertiö 2019, 7.) Lääketieteen sanastossa ”somaattinen” määritellään ruumiilliseen tai eli-

melliseen liittyväksi (Terveyskirjasto 2016). Kielitoimiston sanakirjan (2022) mukaan ”ruumiillinen” 

on synonyymi sanalle ”fyysinen”, kun taas ”elimellinen” tarkoittaa ”elintä koskeva, siihen kohdistuva 

tai kuuluva, elimen rakenteesta johtuva”. 

Mielenterveyshäiriöitä sairastavilla henkilöillä esiintyy usein myös somaattiseen terveyteen liittyviä 

ongelmia. Yleisimpiä ongelmia ovat liikunnan vähäinen määrä, epäterveelliset ruokailutottumukset 

sekä ylipaino. Lääkehoitoon liittyy usein neurologisia haittoja, seksuaalitoimintojen häiriöitä sekä tu-

pakointiin liittyviä haittoja. (Koponen & Lappalainen 2015.)  

Sairaanhoitajan koulutusta määrittää ammatillisen osaamisen vaatimusten lisäksi ammattikorkeakou-

lututkinnon yhteiset kompetenssit. Raportissa käsitellään muun muassa sairaanhoitajan ammatin eri 

osaamisalueita. Tässä opinnäytetyössä keskitymme kliinisen hoitotyön osaamisalueen alle kuuluvaan 

seitsemään kompetenssiin, joita ovat sisätautien hoitotyö, hoitotyöntoiminnot, infektioiden torjunta, 

lääkehoito, anatomia ja fysiologia, ravitsemushoito sekä mielenterveys- ja päihdehoitotyö. (Eriksson, 

Korhonen, Merasto & Moisio 2015.) Sairaanhoitajan kompetensseja peilataan sisältöineen myös mui-

den hoitajien ammatillisen osaamisen arviointiin. Tämä siksi, että psykiatrian osaston esihenkilön 

mukaan osastolla työskentelevien hoitajien työtehtävät ammattikunnasta riippumatta eivät merkittä-

västi eroa toisistaan (Kärkkäinen 2022a). Tässä tutkimuksessa hoitohenkilökunnalla/hoitajilla tarkoi-

tetaan sairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia sekä lähihoitajia.  

Psykiatrian osaston potilailla tavallisimpia somaattisia sairauksia ovat diabetes, sydämen vajaatoi-

minta, astma sekä COPD. Myös haavanhoito sekä lääkehoito on oleellinen osa potilaan hoitoa. 

(Kärkkäinen 2022b.) Keskitymme tutkimuksessamme näihin edellä mainittuihin somaattisiin sairauk-

siin sekä haavanhoitoon ja lääkehoitoon.  

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, miten psykiatrian osastolla työskentelevät hoitajat kokevat 

oman somaattisen hoitotyön osaamisensa. Tavoitteena on, että tutkimusta pystytään hyödyntämään 

psykiatrian osaston hoitajien koulutustarpeiden kartoittamisessa ja mahdollisten lisäkoulutusten jär-

jestämisessä.  

Asiasanat: psykiatrinen hoito, somaattinen osaaminen, mielenterveys, ammatillinen osaaminen, am-

mattitaito 
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2 HOITAJIEN AMMATILLISEN OSAAMISEN KOMPETENSSIT 

EU-direktiivissä (2013/55/EU) on määritelty yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan opintojen 

laajuudeksi 180 opintopistettä. Direktiivin pohjalta on asiantuntijaryhmä määritellyt myös osaamis-

vaatimukset, jotta valmistuvien sairaanhoitajien osaaminen on varmistettu. Osaamisvaatimukset ja-

otellaan seuraaviin osa-alueisiin: 

▪ Ammatillisuus ja eettisyys  

▪ Asiakaslähtöisyys  

▪ Kommunikointi ja moniammatillisuus  

▪ Terveyden edistäminen  

▪ Johtaminen ja työntekijyysosaaminen  

▪ Informaatioteknologia ja kirjaaminen  

▪ Ohjaus- ja opetusosaaminen sekä omahoidon tukeminen  

▪ Kliininen hoitotyö  

▪ Näyttöön perustuva toiminta  

▪ Tutkimustiedon hyödyntäminen ja päätöksenteko  

▪ Yrittäjyys ja kehittäminen  

▪ Laadun varmistus  

▪ Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmä  

▪ Potilas- ja asiakasturvallisuus 

(Korhonen & Silén-Lipponen 2020, 23) 

 

 

Vuonna 2020 valmistuneen tutkimuksen mukaan erikoissairaanhoidossa tarvittavaa osaamista on 

erityisesti lääkehoito, vuorovaikutustaidot ja kohtaaminen, kirurginen hoitotyö, kokonaisvaltainen 

osaaminen, peruselintoimintojen tarkkailu, kivunhoitotyö, neurologinen hoitotyö, psykiatrinen hoito-

työ, muuttuvien tilanteiden hallinta ja akuuttihoitotyö. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien koulu-

tustarpeita löytyy seuraavista osa-alueista: lääkehoito, erikoisalaosaaminen, kokonaisvaltainen osaa-

minen, potilasohjaus, akuuttihoitotyö, yhteistyöosaaminen sekä laite- ja tietotekninen osaaminen. 

(Coco 2020.) 

Iso-Britannialaisen artikkelin mukaan länsimaissa ollaan huolissaan terveydenhuollon ammattilaisten 

osaamisesta hoitaa mielenterveyspotilaiden somaattisia sairauksia. Johtopäätöksenä todetaan, että 

psykiatrista hoitoa toteuttavat hoitajat eivät luota omaan osaamiseensa somaattisten sairauksien 

hoidossa, koska mahdollisuudet ylläpitää somaattisia taitoja ovat heikot. Tämä vaikuttaa negatiivi-

sesti hoitajien pätevyyteen. (Walker & McAndrew 2015, 644–645.)  

2.1 Kompetenssien osaamiskuvaukset 

Sairaanhoitajat työskentelevät erilaisissa toimintaympäristöissä kuten erikoissairaanhoidossa tai pe-

rusterveydenhuollossa. Sairaanhoitajan tulisi toimia työssään näyttöön perustuvan tiedon mukaan 

sekä hyödyntää hoitotieteellistä tietoa. Sairaanhoitajakoulutuksen osaamisalueet, kuvaukset sekä 
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keskeiset sisällöt ja suositukset on laadittu valtakunnallisena yhteistyönä. (Eriksson ym. 2015, 11–

14.) Yhteistyön tuloksena laaditut ammattipätevyysdirektiivin mukaiset yleissairaanhoitajan ammatil-

liset kompetenssit koostuu yhdeksästä eri alueesta, joita ovat asiakaslähtöisyys, hoitotyön eettisyys 

ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittäjyys, kliininen hoitotyö, näyttöön perustuva toiminta ja päätök-

senteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistäminen, sosiaali- ja tervey-

denhuollon toimintaympäristö sekä sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. (Eriksson ym. 

2015, 35.) Tässä opinnäytetyössä keskitymme kliiniseen hoitotyön kompetenssiin, koska se sisältää 

somaattisen hoitotyön osaamisalueita. 

Kliinisen hoitotyön kompetenssi pitää sisällään 15 eri osa-aluetta. Niitä ovat potilaan psykososiaali-

nen tukeminen, toimenpiteet ja diagnostiset tutkimukset, hoitotyön toiminnot, infektioiden torjunta, 

lääkehoito, anatomia ja fysiologia, patofysiologia, ravitsemushoito, sisätautipotilaan hoitotyö, kirurgi-

sen potilaan hoitotyö, lasten, nuorten ja perheiden hoitotyö, äitiyshuolto, mielenterveys- ja päihde-

työ, gerontologinen hoitotyö ja kotisairaanhoito, akuuttihoito, palliatiivinen hoitotyö ja elämän loppu-

vaihe sekä vammaisuus ja vammaisten hoito. (Eriksson ym. 2015, 38–41.) 

Opinnäytetyössämme tarkastelemme kliinisen hoitotyön kompetenssiin sisältyviä osa-alueita, jotka 

käsittelevät somaattista hoitotyötä. Niitä ovat alla olevat viisi osa-aluetta 

• Hoitotyöntoiminnot 

• Infektioiden torjunta 

• Lääkehoito 

• Ravitsemushoito 

• Sisätautipotilaan hoitotyö 

 

2.2 Somaattisen hoitotyön vähimmäisosaamisen osaamiskuvaukset ja keskeiset sisällöt 

Hoitotyöntoimintojen osalta osaamiskuvaukset sisältävät sairaanhoitajien taidon tehdä hoidontar-

peen arviointi erilaisin kliinisin ja fysiologisin arviointi- ja mittausmenetelmin sekä kyvyn priorisoida 

todetut tarpeet ja kirjata ne kansallisen kirjaamisen mallin mukaan. Osaamiskuvaukset sisältävät 

myös osaamisen hyödyntää hoitotyön auttamismenetelmiä (esim. FinnCC) vastatessaan hoidontar-

peeseen, sekä kirjata ne rakenteisesti yhtenäisten luokitusten mukaan. (Eriksson ym. 2015, 39.) 

Infektioiden torjunta sisältää kyvyn hallita infektioiden torjunnan periaatteet sekä aseptiikan, sekä 

taidon perustella niiden merkityksen. Lääkehoidon osaamisalue pitää sisällään eri sairauksien lääke-

hoidon suunnittelun, toteutuksen sekä arvioinnin. Se sisältää myös lääkehuollon, rokottamisen, ve-

rensiirronhoitamisen, lääkelaskennan sekä farmakologian ja farmasian. (Eriksson ym. 2015, 39.) 

Ravitsemushoito sisältää taidon soveltaa suomalaiset ravitsemussuositukset sairauksien ehkäisyssä 

ja hoidossa sekä ravitsemushoidon ohjauksen yhteistyössä moniammatillisen työryhmän kanssa. Se 

kattaa kyvyn arvioida ravitsemustilaa ja sen merkitystä asiakkaan sairauden hoidossa ja terveydenti-

lassa. Lisäksi taidon huomioida yleisimpiin sairauksiin liittyvät eritysruokavaliot sekä tiedon ravintoai-

neiden tarpeista ja tehtävistä elimistössä. (Eriksson ym. 2015, 39.) 
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Sisätautipotilaan hoitotyö osaamisalueen keskeisin sisältö on osata toteuttaa erilaisia sisätauteja sai-

rastavien potilaiden hoitotyötä. Sen mukaan sairaanhoitajalla tulee olla perustiedot keskeisimmistä 

sisätaudeista ja keskeisimmistä syöpäsairauksista. Lisäksi alueeseen kuuluu osaaminen sisätauti- ja 

syöpäpotilaiden hoidossa käytettävistä toimenpiteistä ja auttamismenetelmistä. (Eriksson ym. 2015, 

40.)  

Aiempien tutkimusten mukaan sosiaali- ja terveysalan osaamistarpeet kliinisen hoitotyön osalta ovat:  

• Lääkehoidon sekä suonensisäisen lääkehoidon osaaminen 

• Potilaan ohjaus ja opettaminen 

• Tarkkailuosaaminen 

• Potilaan voinnin analysointi 

• Hoitotoimien hallinta 

• Omaisten tiedollisen tuen antaminen 

• Neurologisen potilaan hoitotyön erityispiirteet 

• Henkisen tuen tarpeen tunnistaminen 

• Ohjaus kuntoutuksesta ja sairauden syystä ja tilanteiden hallintaosaaminen.  

(Coco 2020.) 
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3 HOITAJIEN AMMATILLINEN OSAAMINEN 

Erikoissairaanhoidossa hoitajien edellytetään osaavan erityisesti hoitotyöhön sisältyvät asiat. Osaa-

mistarpeet ovat vaihtelevia ja muuttuvia, joten osaamista on tärkeää jatkuvasti arvioida. Jos koulu-

tustarpeita ilmenee, on sekä työntekijän että työnantajan vastuulla huolehtia täydennyskoulutuk-

sista, joilla osaamisvajetta saadaan korjattua. (Coco 2020.) Hoitajat arvioivat ammatillisen osaami-

sensa hyväksi kirurgian, sisätautien ja psykiatrian toimintaympäristöissä. Psykiatrian toimintaympä-

ristössä heikoimmaksi osaamisalaksi arvioitiin hoitotoimien hallinta. (Heikkilä, Ahola, Kankkunen, Me-

retoja & Suominen 2007.) 

3.1 Ammatillisen osaamisen arviointi 

Sairaanhoitajien osaamista on tutkittu paljon Suomessa ja ulkomailla. Tuoreilla sairaanhoitajilla tulee 

olla ammatillista ja eettistä osaamista sekä lisäksi erittäin hyvät vuorovaikutustaidot. Keskeisiä osaa-

misalueita ovat myös lääkehoito ja potilaan tarkkailu. (Brown & Crookes 2016.) Uudet sairaanhoita-

jat arvioivat omaa osaamistaan, ja laadunvarmistus arvioitiin olevan parhaiten hallinnassa. Huonoim-

min he kokivat hallitsevansa potilaan ohjauksen ja opettamisen. (Hamilton, Jordan, Kinneys, Lima, & 

Newall 2014). Eniten sairaanhoitajat arvioivat tarvitsevansa koulutusta liittyen lääkehoitoon, lääkkei-

den yhteisvaikutuksiin ja lääkkeiden haittavaikutuksiin (Adolfsson ym. 2018).  

Vuonna 2019 on julkaistu tutkimus, joka käsittelee sairaanhoitajien pätevyyttä polikliinisessa hoito-

työssä sekä tulevaisuuden pätevyys haasteita. Tässä määrällisessä tutkimuksessa aineistoa kerättiin 

Nurse Competense Scale (NSC) -mittarilla sekä avoimilla kysymyksillä. Tutkimuksen tuloksena on 

analysoitu, että sairaanhoitajat arvioivat ammattipätevyytensä pääosin hyväksi, mutta matalam-

maksi kuin asiantuntijaryhmän määrittämä tavoitetaso. (Luostarinen, Meretoja & Niemi 2019, 30–

39.) 

Hoitotiede -lehdessä on julkaistu vuonna 2021 tutkimus, joka arvioi erikoissairaanhoidon hoitotyön-

tekijöiden ja opiskelijoiden näkökulmasta perushoidon toteutumista ja osaamista. Tässä tutkimuk-

sessa aineiston keruuseen kehitettiin POTA-mittari ja paperinen kysely, jonka avulla 98 kyselyyn 

osallistunutta sairaanhoitajaa arvioi perushoidon toteutumista ja osaamista. Opiskelijoille tehtiin 

webropol –kysely vastaavista aiheista, johon 38 opiskelijaa vastasi. Tutkimuksen tuloksena perus-

hoidon osaaminen asteikolla 1–5 on opiskelijoilla 3,98 ja sairaanhoitajilla 3,96. Perushoidon toteutu-

minen asteikolla 1–5 on opiskelijoilla 3,98 ja sairaanhoitajilla 3,95. Osaaminen ja toteutuminen arvi-

oitiin keskimäärin hyväksi. (Kuusisto ym. 2021, 209–219.) 

Vuonna 2013 julkaistussa tutkimuksessa on arvioitu 2083 sairaanhoitajan osaamista Nurse Com-

petence Scale -mittarilla. Sen tarkoituksena on vertailla sairaanhoitajien pätevyyttä ja laatua lääke-

tieteen, kirurgian, pediatrian, synnytyksien sekä psykiatrian kliinisillä osa-alueilla. Tässä tutkimuksen 

tuloksena todettiin, että sairaanhoitajien osaaminen kokonaisvaltaisesti on hyvä sekä toiminnan 

laatu korreloi positiivisesti sen kanssa, kuinka usein toimintoja tehdään. Psykiatrista hoitoa toteutta-

vat sairaanhoitajat saavuttivat jonkin verran korkeammat pisteet keskiarvoltaan, kuin muiden kliinis-

ten alojen sairaanhoitajat. Kohdetasolla nämä sairaanhoitajat olivat pätevämpiä välittömään sekä 

yksilöllisempään potilaan hoitoon sekä oman ammatillisuuden kehittämiseen ja hoitotyön etiikkaan 

sitoutumiseen. (Isoaho, Leino‐Kilpi, Meretoja & Numminen 2013, 1411–1423.) 
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3.2 Somaattisen hoitotyön osaaminen 

Somaattisen hoitotyön osaamista pidetään tärkeänä osana psykiatrista hoitoa. Hoitajat tarvitsevat 

lisää varmuutta ja osaamista somaattisen hoitotyön toteuttamisen suhteen. Van der Kooij sekä Ave-

lin toteaa tutkimuksessaan, että sairaanhoitajien kokemus somaattisen hoitotyön osaamisesta on 

pääosin hyvää, mutta lähes kaikki tutkimukseen osallistuneet hoitajat kaipaisivat kertausta sekä lisä-

oppia (van Der Kooij & Avelin 2017, 3). Somaattisen hoitotyön osaamista ja sen ylläpitämistä tuke-

vat koulutukset (Huttunen, Koivisto & Kong 2012, 3). Lisäkoulutustarvetta on tullut Honkongissa, 

Japanissa ja Qatarissa tehdyn tutkimuksen perusteella esiin sydän- ja verisuonisairauksien sekä dia-

beteksen hoidon suhteen (Bressington ym. 2018, 343). Tärkeintä potilaan hoidossa on kokonaisval-

taisuus sekä somaattisen terveyden huomioinnin suhteen toimiminen moniammatillisen työryhmän 

jäsenenä (Huttunen, Koivisto & Kong 2012, 3). 

Vuonna 2018 julkaistun tutkimuksen mukaan usein mielenterveyden häiriöistä kärsivillä ihmisillä ei 

ole halusta huolimatta kapasiteettia huolehtia terveellisistä elämäntavoista tai fyysisestä terveydestä 

itse. Tällöin avainasemassa ovat henkilöt, jotka työskentelevät mielenterveyspotilaita hoitavissa yksi-

köissä. On tärkeää, että mielenterveyspotilaita hoitavilla henkilöillä on ohjausosaamista terveellisem-

piin elämäntapoihin sekä somaattisten sairauksien hoitoon. Tutkimuksen mukaan mielenterveyshoi-

tajat ovat raportoineet kokemuksesta, että somaattisten sairauksien hoito on heidän asiantuntemuk-

sensa ulkopuolella. (Jormfeld ym. 2018.) 

3.3 Somaattisen terveydentilan arviointi 

Avainasemassa mielenterveyspotilaiden somaattisen hoidon tarpeen arvioinnissa ovat mielenterveys-

potilaita hoitavat henkilöt (Jormfeldt ym. 2018). Somaattisen hoidon tarpeen arvion tueksi potilaan 

olisi hyvä täyttää esitietolomake, josta kävisi ilmi elintapoihin, terveysongelmiin sekä lääkehoidon 

haittavaikutuksiin liittyvät asiat. Tämän jälkeen hoitaja suorittaa terveystarkastuksen, jossa mittaa 

pituuden, painon, verenpaineen, pulssin, vyötärönympäryksen sekä tutkii näön. Hoitajan tehtäviin 

kuuluu myös huolehtia, että potilas käy tarvittavissa laboratoriokokeissa, ennen lääkärin tapaamista. 

(Ahlgrén-Rimpiläinen ym. 2019, 6.) Somaattisen hoidon tarpeen arvioinnin tukena voi käyttää myös 

psykiatrisia arviointiasteikkoja. Toimintakyvyn ja elämänlaadun arvioimisessa hoitaja voi käyttää tu-

kena potilaan itse täytettävää JES (Jokapäiväisestä elämästä selviytyminen) - kyselyä (Jääskeläinen 

& Miettunen 2011). 

Mielenterveyspotilailla voi olla vaikeuksia kuvata oireita, joten lääkärin suorittama kliininen tutkimus 

on todella tärkeää. Olennainen osa lääkärin suorittamaa terveystarkastusta ovat huolellinen haastat-

telu sekä somaattisen terveydentilan arviointi. Terveystarkastuksen perusteella lääkäri tarvittaessa 

ohjaa potilaan jatkotutkimuksiin, sekä varmistaa että jo todettujen somaattisten sairauksien seu-

ranta on asianmukaista. Potilaan mielenterveyden tilanne voi vaikeuttaa hoitoon hakeutumista tai 

aiheuttaa hoidon keskeytymisen. Joskus potilas voi tulkita somaattiset oireet psykoottisen ajattelun 

mukaan. Myös päihteidenkäyttö saattaa heikentää hoitoon sitoutumista. Näitten syitten takia hyvä 

psykiatrinen hoito tukee myös somaattista hoitoa. (Ahlgrén-Rimpiläinen ym. 2019, 6.) 
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4 SOMAATTINEN SAIRASTAVUUS PSYKIATRIAN OSASTOLLA 

Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan ihmisillä, joilla on useita mielenterveyden ongelmia, on usein 

myös suurempi esiintyvyys somaattisten sairauksien suhteen verrattuna koko väestöön. Useista mie-

lenterveyden häiriöistä kärsivillä ihmisillä on huomattava määrä riskitekijöitä, jotka lisäävät diabetek-

sen sekä sydän- ja verisuonisairauksien esiintyvyyttä. Riskitekijöitä ovat esimerkiksi psykoosilääkkei-

den sivuvaikutukset, huono ruokavalio sekä fyysisen aktivisuuden puute. Yhdeksi esteeksi somaatti-

sen hoitotyön puutteellisuudessa tutkimuksessa selvisi muun muassa henkilökunnan koulutuksen 

puute. (Brämberg, Torgerson, Kjellström, Welin & Rusner 2018, 1–11.) 

4.1 Mielenterveyspotilaiden yleisimmät somaattiset sairaudet 

Vakavista mielenterveysongelmista kärsivillä potilailla on yleisesti myös fyysisiä terveysongelmia, ja 

niistä johtuva kohonnut ennenaikaisen kuoleman riski. Heillä on usein ylipainoa, joka voi johtua huo-

noista elintavoista, kuten epäterveellisestä syömisestä ja liikkumattomuudesta. Myös psykiatrinen 

lääkehoito voi aiheuttaa painon nousua. Suuri terveysriski on myös tupakointi, joka on yleistä vaka-

vista mielenterveysongelmista kärsivillä ihmisillä. Heidän kokonaisvaltaista hoitoaan on kehitettävä 

panostamalla erityisesti tupakasta vieroittamiseen, elämäntapainterventioiden lisäämiseen myös en-

naltaehkäisevässä tarkoituksessa sekä tehostamalla psykiatrisen hoidon ja fyysisen terveydenhuollon 

yhteistoimintaa. (Ahlgrén-Rimpiläinen ym. 2019, 1.) 

 

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan psykiatrisilla potilailla on muuta väestöä suurempi riski saada 

sepelvaltimotauti ja sydämenvajaatoiminta. Sydämen vajaatoiminnan pääasiallinen oire on hen-

genahdistus ja voimattomuus fyysisen rasituksen yhteydessä. Hengenahdistus aiheutuu verentun-

goksesta keuhkoissa, koska sydän pumppaa keuhkoista tulevaa verta tarpeeksi eteenpäin. (Casey 

Hollar, Hennekens & Hennekens 2005; Kettunen 2020.) Suurentunut riski koskee myös kuolemia 

sydäninfarktiin tai muuhun sydänsairauksien komplikaatioon.  Riski johtuu usein kohonneista kole-

steroliarvoista, korkeasta verenpaineesta, ylipainosta, tupakoinnista tai diabeteksesta. Näihin riskite-

kijöihin psykiatriset potilaat eivät saa niin hyvää hoitoa kuin muu väestö. He eivät ole myöskään itse 

niin sitoutuneita lääkehoitoon. (Casey, Hollar, Hennekens & Hennekens 2005.) Tutkimusten mukaan 

skitsofreniapotilaille ei tehdä niin usein pallolaajennusta tai ohitusleikkausta kuin muille potilaille. 

Skitrofreniaa sairastavien sepelvaltimotaudin lääkehoito ei myöskään ole aina hoitosuositusten mu-

kaista, ja se selittää suurimman osan skitsofrenian ja sepelvaltimotaudin yhdistelmään liittyvän yli-

kuolleisuuden. (Ahlgrén-Rimpiläinen ym. 2019.) 
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Mielenterveysongelmat ja masennusoireet vaikuttavat olevan yhteydessä painonnousuun ja metabo-

liseen oireyhtymään. Tutkimuksessa todetaan että, skitsofrenia- ja masennusdiagnoosin saaneiden 

potilaiden sydän- ja verisuonisairauden riski on kohonnut. Tämä täytyy ottaa huomioon heidän hoi-

dossaan ja ohjauksessaan heti hoidon alusta alkaen. Painonnousua ja metaboliseen oireyhtymään 

sairastumista on pyrittävä ennalta ehkäisemään senkin vuoksi, että ne hidastavat kliinistä toipu-

mista. (Heiskanen 2015.)  

Sairaanhoidossa potilailta on tärkeää mitata säännöllisesti verenpaine, paastoverensokeri, koleste-

roli, painoindeksi ja vyötärönympärys metabolisen oireyhtymän kartoittamiseksi. Myös tupakoinnin 

lopettamiseen ja ravitsemukseen liittyvät interventiot ovat tärkeitä. Jos riskitekijöitä on useita, on 

kokonaislääkitystä tarkistettava sekä paneuduttava potilaan motivointiin ja elämäntapainterventioi-

hin, sillä esimerkiksi tupakoinnin lopettaminen voi olla todella haastavaa skitsofrenia potilaalle (Ca-

sey, Hollar, Hennekens & Hennekens 2005). Metabolisen oireyhtymän häiriöitä voidaan hoitaa myös 

lääkehoidolla. Lääkehoidolla voidaan parhaiten hoitaa verenpainetta sekä diabetesta. Näillä ei kui-

tenkaan aina yksinään saavuteta hyvää tulosta, ellei samaan aikaan pudoteta painoa. (Mustajoki 

2021.) 

 Diabeteksen hoidossa osastolla olennaista on seurata verensokeria ja tulkita verensokeripitoisuuden 

lukemaa suhteessa tilanteeseen, jossa arvo on saatu. Tärkeää on myös osata ennaltaehkäistä diabe-

teksen hoitotasapainottomuudesta johtuvia vakavia komplikaatioita. Erityisen tärkeää on myös tukea 

ja ohjata diabeteksen itsenäisessä hoidossa, kuten ravitsemukseen liittyvissä näkökulmissa. (Diabe-

tes: Käypä hoito suositus, 2018.)  

1 tyypin diabeteksessa hoitona tarvitaan sekä perusinsuliinia että ateriainsuliinia. Tarvittaessa tila-

päisten kohonneiden verensokeriarvojen korjaamiseen voidaan käyttää korjausinsuliinia. Perusinsulii-

nin hoidossa käytetään usein pitkävaikutteisia insuliinijohdoksia, jotka vaikuttavat ympäri vuorokau-

den. Ateriainsuliinia otetaan syömisen yhteydessä. Yleensä ateriainsuliinin määrät määräytyvät ate-

rian hiilihydraattien määrän mukaisesti. Korjausinsuliinina käytetään pikainsuliinia. (Ilanne-Parikka 

2021.) 

Diabetekseen liittyvät vakavat komplikaatiot ovat sairaskohtauksia, joita kutsutaan hypo- ja hyper-

glykemiaksi. Hypoglykemiassa verensokeri laskee liian alas, alle 4mmol/l. Se aiheuttaa oireita, kuten 

väsymystä, uupumusta, keskittymisvaikeuksia, päänsärkyä, huimausta, pyörrytystä, epätavallista tai 

riitaisaa käytöstä, näön hämärtymistä ja kaksoiskuvia. Verensokerin ollessa 2,8–2,5mmol/l kudok-

sissa on energianpuutetta, joka johtaa aivojen ja ääreishermoston toiminnan häiriintymiseen. Alle 

2,0mmol/l arvot johtavat yleensä insuliinishokkiin eli tajuttomuuteen. (Huttunen, Ilarinne-Parikka & 

Vuorisalo 2011.) 

Hyperglykemiassa verensokeri on liian korkea johtuen elimistön vähäisestä insuliinista. Hyperglyke-

mian oireita ovat lisääntynyt janon tunne ja virtsaamisen tarve, asetonin haju hengityksessä, pa-

hoinvointi, oksentelu, vatsakivut ja tajuttomuus. Ketoasidoosi määritellään ottamalla pikatesti kapil-

laariveren ketoaineista. Ensiavussa olennaisia ovat riittävä nesteytys, insuliinipistokset ja kaliumin 



 

14 (39) 

anto. Ketoasidoosi vaati tarkan syiden selvittelyn, syynä voi olla muun muassa sairastuminen 1-tyy-

pin diabetekseen, häiriö insuliinin saannissa, infektio tai kortisonihoito. (Tyypin 2 diabetes: Käypä 

hoito suositus, 2020.) 

Astma on tulehduksellinen keuhkoputkien limakalvojen sairaus. Sairaudessa limanmuodostus lisään-

tyy, limakalvo turpoaa sekä värekarvatoiminta heikkenee. Tavallisimpia oireita astmassa ovat yskä, 

limaneritys, painon tunne rintakehällä, uloshengityksen vinkuminen sekä hengenahdistus (Astma: 

Käypä hoito -suositus, 2022). Oireille tyypillistä on niiden vaihtelevuus. Vaihtelua voi olla päivän ai-

kana, sekä yöllä. Alku vaiheessa astman aiheuttama oireilu on usein myös jaksottaista. Valtaosalla 

astma on lievää, joka pystyy helposti hallinnassa. Erilaisia astman alatyyppejä ovat esimerkiksi aller-

ginen astma, tupakointiin tai ylipainoon liittyvä astma. (Salomaa 2019.)  

Astmaa sairastavan potilaan ohjaaminen tulisi olla yksilöllistä sekä sisältää potilaan perehdyttämisen 

astman hoidon tavoitteisiin. Potilaalle tulee korostaa kohtauslääkkeen sekä hoitavan lääkkeen eroa 

sekä olisi tärkeä pohtia yhdessä keinoja, joilla inhalaatiolääkitykseen sitoutumista voitaisiin parantaa. 

Potilasta opetetaan tunnistamaan astmaan liittyvät oireet sekä ennakoimaan tilanteet, joissa oireet 

lisääntyvät. Astman hoitamisen taitoa tulee arvioida kaikissa hoitokontakteissa. (Tapanainen & Meri-

vuori 2019.) Tavallisimmin astman lääkehoidossa käytetään tulehdusta poistavia lääkkeitä, sekä 

keuhkoputkia laajentavia eli avaavia lääkkeitä. Tulehdusta poistavat lääkkeet ovat hengitettäviä eli 

inhaloitavia kortisoneja, jotka vähentävät astmatulehdusta. Avaavat lääkkeet ovat myös inhaloitava 

ja ne voidaan jakaa lyhyt- sekä pitkävaikutteisiin. Lyhytvaikutteisia käytetään oireiden ehkäisyyn esi-

merkiksi ennen urheilu suoritusta. Pitkävaikutteisiin siirrytään, jos ajoittain käytetty lyhytvaikutteinen 

avaava lääke tai tehokas kortisonilääkitys eivät ole riittäviä. (Duodecimin lääketietokannan toimitus 

2022.) 

Keuhkoahtaumatauti on keuhkojen pitkäaikainen eli krooninen sairaus. Sairaudessa on kolme siihen 

vaikuttavaa osatekijää, jotka ovat krooninen keuhkoputkitulehdus, keuhkoputkien ahtauma sekä 

keuhkolaajentuma. (Salomaa 2019.) Tupakointi on keuhkoahtaumataudin suurin riskitekijä, se suu-

rentaa kokonaiskuolleisuutta sekä riskiä kuolla keuhkoahtaumaan. Tupakoinnin lopettamisella voi-

daan parantaa jo todetun taudin ennustetta. Usein liitännäissairautena on myös masennus ja ahdis-

tuneisuus. Tyypillisimpiä oireita keuhkoahtaumataudissa ovat yskä, hengenahdistus ja limannousu. 

Jo pitkälle edenneen taudin oireita ovat laihtuminen, hengenahdistus vähäisessä levossa, yskä, väsy-

mys ja toistuvat pahenemisvaiheet. (Keuhkoahtaumatauti: Käypä hoito -suositus 2020.) 

Keuhkoahtaumataudin hoidossa tärkeää on kokonaisvaltainen hoito. Lääkkeettömään hoitoon kuuluu 

tupakoinnin lopettaminen, liikunnallinen kuntoutus sekä liikkumiseen kannustaminen. Keuhkoah-

taumataudin hoidon tavoitteita ovat taudin etenemisen hidastuminen, kuolleisuuden pieneneminen, 

oireiden ja elämänlaadun paraneminen, pahenemisvaiheiden ehkäiseminen ja sekä potilaan jatkuva 

tukeminen sairauden kanssa pärjäämiseksi. Lääkkeellisinä hoitomuotoina voidaan käyttää keuhko-

putkia laajentavia pitkä- ja lyhytvaikutteisia lääkkeitä. Lääkkeitä annostellaan inhalaationa. Tabletti-

muotoisia lääkkeitä voidaan käyttää inhaloitavien lisäksi.  (Keuhkoahtaumatauti: Käypä hoito -suosi-

tus 2020; Salomaa 2022.) 
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Keuhkoahtaumataudin omahoitoon kuuluvat voinnin seuraaminen, oireiden tunnistaminen, säännölli-

nen lääkkeiden otto sekä lääkityksen säätö lääkärin ohjeiden mukaisesti. Ohjatussa omahoidossa 

potilaalle voidaan tehdä yksilöllinen toimintasuunnitelma pahenemisvaiheita varten. Toimintasuunni-

telmat luultavasti pienentävät riskiä joutua sairaalahoitoon sekä voivat parantaa elämänlaatua. Lii-

kuntaharjoitteluun tulisi ohjata ne potilaan, joilla lääkehoidosta huolimatta on jatkuvasti oireita tai 

jotka liikkuvat vähän. (Keuhkoahtaumatauti: Käypä hoito -suositus 2020.) 

4.2 Haavanhoito psykiatrian osastolla 

Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan nuorilla mielenterveyden häiriöihin liittyy tahallista itsensä 

vahingoittamista, useimmiten viiltelyä. Viiltelyä tuli esiin eniten nuorilla, jotka sairastivat masennusta 

tai ahdistuneisuushäiriötä. Erityisesti viiltely tuli esiin vakavaa masennusta sairastavilla. Viiltelyä käy-

tetään usein keinona lievittää ahdistuneisuutta, vihaa tai masennuksen tunnetta. (Hintikka ym. 

2009, 464–467.) Keski-ikäisten itsensä vahingoittamisen taustalla voi olla myös alkoholin väärinkäyt-

töä mielenterveysongelmien ohella (Nurmi-Luthje ym. 2011, 1905–1910). 

Aloittaessa haavanhoitoa tulee ensin arvioida haavan syvyys. Yleensä ensiapuna on aina haavan 

peittäminen puhtaalla sekä kuivalla siteellä. Pinnallinen viiltohaava aiheuttaa ihon nirhauman, jossa 

ihon päällimmäinen kerros vaurioituu (Terveyskylä 2021). Pinnallisen viiltohaavan hoidossa haava-

alue olisi hyvä puhdistaa pelkästään juoksevalla vedellä. Laastarilla tai perhosteipillä pyritään saa-

maan haavan reunat hyvin yhteen. Näiden lisäksi päälle voidaan laittaa puhdas kuiva taitos. (Saa-

relma 2022.) Syvä viiltohaava ulottuu ihonalaiseen kudokseen vahingoittaen verisuonia, lihaksia, 

hermoja ja jänteitä. Syvät viiltohaavat myös vuotavat usein runsaasti (Castren, Korte & Myllyrinne 

2022.) Syvälle ulottuvan kookkaan, tai herkkiä alueita vaurioittavan haavan vuoksi tulee hakeutua 

hoitoon välittömästi. Haavat voidaan useimmiten sulkea liimaamalla tai ompelemalla. Haava olisi 

hyvä sulkea noin kuuden tunnin kuluttua tapaturmasta. (Saarelma 2022.) 

Ihon rikkoutuessa bakteereille aukeaa tie elimistöön. Haavan tulehtumiseen vaikuttavat monet teki-

jät kuten haavan tyyppi, sijainti, potilaskohtaiset tekijät sekä mikrobien pääsy haava-alueelle hoidon 

aikana ja sen jälkeen. Tyypillisiä tulehduksen oireita ovat haavan ympäryksen punoitus ja kipu, pa-

han hajuinen märkäinen vuoto sekä lämmön nousu. (Tunturi 2022.) 

Haavaa hoitaessa hoitajan tulisi muistaa aseptiikka eli eteneminen puhtaasta likaiseen. Haavanhoi-

dossa käytettävät suojaimet ovat potilaskohtaisia. Haavanhoito voidaan jakaa neljään vaiheeseen: 

likaisten sidosten poisto, haavan hoito, useamman haavan kohdalla eri paikassa olevaan haavaan 

siirtyminen sekä puhtaiden sidosten laitto. Suojakäsineet vaihdetaan sekä kädet desinfioidaan jokai-

sen työvaiheen jälkeen. Potilaan haava hoidetaan haavanhoitoon tarkoitetussa tilassa, joita ovat 

haavanhoito- tai potilashuone. (Vänttinen, Ilmoniemi, Mäntyvaara, Aroja & Ihalainen 2021.)  

Ommellun haavan hoidossa potilasta tulisi ohjata olemaan käymättä suihkussa ensimmäisen vuoro-

kauden aikana. Myös saunomista, uimista sekä kylpemistä tulisi välttää. Jos haavassa on sulavat 

ompeleet, uimaan, saunaan tai kylpemään voi mennä, kun ompeleet ovat sulaneet. Potilasta ohjeis-

tetaan olemaan hankaamatta tai venyttämättä haava-aluetta. (Tunturi 2022.) 
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4.3 Mielenterveyshäiriöiden lääkehoito psykiatrian osastolla 

Mielenterveyden häiriötä sairastavilla on usein liian vähälle hoidolle jääneitä somaattisia sairauksia. 

Ne voivat jäädä tutkimatta, jos somaattiset oireet tulkitaan lääkkeiden haittavaikutuksiksi. Lääkkei-

den haittavaikutukset voivat heikentää somaattista terveydentilaa. Tämän vuoksi somaattista tervey-

den tilaa tulisi seurata säännöllisesti. Usein psyykenlääkkeet lisäävät ruokahalua ja saattavat väsyt-

tävän vaikutuksen vuoksi aiheuttaa voimattomuutta. (Huttunen 2017.) Mielialalääkityksen yhtey-

dessä kudosten insuliiniherkkyydessä voi tapahtua muutoksia ja kudoksiin voi alkaa kertyä nestettä. 

Näiden fysiologisten muutosten vuoksi verensokerin, painon ja ruokailutottumusten seuranta on tär-

keää suorittaa säännöllisesti uuden psyykelääkkeen aloituksen yhteydessä. (Koponen & Lappalainen 

2015.) 

Harvinainen perinteisten psykoosilääkkeiden eli neuroleptien käyttö aiheuttaa pahanlaatuisen neuro-

leptioireyhtymän noin yhdellä viidestäsadasta potilaasta. Hoitamattomana oireyhtymä on hengen-

vaarallinen. Potilailla, jotka saavat suuria annoksia neuroleptejä todennäköisyys oireyhtymän kehitty-

miseen on suurentunut. (Huttunen, 2017.) Pahanlaatuisen neuroleptioireyhtymän tunnistaminen on 

tärkeää, koska siihen liittyy 12–20 % kuolleisuus. Oireyhtymän syntytapaa ei tiedetä, mutta siihen 

liittyy dopaminergisten eli dopamiinia erittävien neuronien vajaatoiminta. (Poutanen & Kiviniemi 

2004.) 

Kolme tavallisinta pääoiretta pahanlaatuisessa neuroleptioireyhtymässä ovat korkea kuume, autono-

misen hermoston toimintahäiriöt sekä vaikeat ekstrapyramidaali oireet eli lihaskouristukset, aukea-

maton suu, levottomuus, vapina sekä pakkoliikeoireyhtymä. Muita oireita ovat vireystilan häiriöt, leu-

kosyyttien alentuminen sekä kreatiinikinaasiarvon kasvu. (Poutanen & Kiviniemi, 2004.) Lievissäkin 

tapauksissa tulee seurata potilaan lämpötilanlaskua sekä munuaisten toimintaa. Hoito vaatii labora-

toriotutkimuksia, joten hoitopaikka tulee valita sen mukaisesti. Useimmiten potilaat kuuluvat teho-

hoitoon, koska peruselintoimintojen tarkka seuranta harvoin onnistuu muualla. (Lapatto-Reiniluoto & 

Raaska 2013.) Potilaiden, jotka säännöllisesti käyttävät neuroleptejä on hyvä tuntea pahanlaatuisen 

neuroleptioireyhtymän oireet voidakseen niiden ilmetessä mennä välittömästi lääkäriin tai sairaalaan 

(Huttunen 2017). 

Psykoosilääkehoito voi aiheuttaa neurologisia haittavaikutuksia, esimerkkinä lihastoiminnan ylivilk-

kaus (tardiivi dyskinesia). Se aiheuttaa epätavallisia tahdosta riippumatonta lihasten liikkumista ylei-

simmin kasvojen alueella, mutta myös muualla kehossa. Haittavaikutuksena voi tulla pakkoliikeoirei-

den lisäksi myös Parkinson -oireita, kuten lihasjäykkyyttä. Oireiden mahdollista ilmaantumista olisi 

hyvä seurata käyntien yhteydessä ja jos oireita ilmaantuu, tulee tarkastella psykoosilääkitystä uudel-

leen. (Koponen & Lappalainen 2015.) 

Tutkitusti tehokkain lääke käytössä olevista psykoosilääkkeistä on klotsapiini. Yleensä klotsapiinilää-

kitys aloitetaan, mikäli muista psykoosilääkkeistä ei ole saatu riittävää vastetta. Klotsapiini on tunnis-

tettu yhdeksi riskilääkkeistä. Klotsapiini voi aiheuttaa äkillisen leukopenian eli valkosolukadon. Valko-

solukato heikentää potilaan immuunikykyä mikä altistaa potilaan pahimmillaan yleisinfektiolle. Valko-

solukato voidaan hoitaa, kun se tunnistetaan ajoissa. Hoitona toimii klotsapiinilääkityksen lopettami-

nen sekä antamalla potilaalle valkosolujen kasvutekijää. Jos klotsapiinilääkitystä käyttävälle nousee 
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kuume, tulee hakeutua vuorokauden sisällä verenkuvan tarkistukseen. Valkosolukadon ehkäise-

miseksi klotsapiinin käyttäjän verenkuvaa seurataan lääkityksen alkuvaiheessa joka viikkoa 18 viikon 

ajan. Tämän jälkeen vähintään kerran kuussa. Tupakointi vaikuttaa klotsapiinin poistumiseen elimis-

töstä. Tämän vuoksi klotsapiinipitoisuus olisi tärkeää mitata 2–4 viikkoa tupakoinnin lopettamisen 

jälkeen. (Ameel ym. 2021.) 

Toinen riskilääkkeistä on litium, jolla hoidetaan usein kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavia po-

tilaita. Litiumlääkehoidossa veren litiumpitoisuutta seurataan säännöllisesti. On tärkeää tiedostaa 

suurentuneen litiumpitoisuuden vaara, joka voi johtaa litiummyrkytykseen. (Ameel ym. 2021.) Opti-

maalinen verenkierrossa oleva litiumin pitoisuus on yksilöllinen. Viitearvot ovat 0,5–1,2 mmol/l (Syn-

lab 2022). Litiummyrkytyksessä lääkityksen haittavaikutukset usein pahenevat. Litiumhoidon haitta-

vaikutukset ovat moninaisia. Haittavaikutuksia ovat vapina, pahoinvointi, akneihottuma, suun kuivu-

minen sekä väsymys. Myös paino voi litiumhoidon myötä nousta. Joillekin litiumin käyttäjistä aiheu-

tuu munuaisongelmia. Mahdollisia haittavaikutuksia ovat myös kilpi- tai lisäkilpirauhasen toimintahäi-

riöt. Litiumhoidossa olevan tulee välttää tulehduskipulääkkeitä, koska yhteiskäyttö voi suurentaa li-

tiumpitoisuutta. Ruokasuola vaikuttaa litiumpitoisuuteen, jonka vuoksi suuria suolan käytön muutok-

sia tulisi välttää. Litiumpitoisuus voi kasvaa liian suureksi myös esim. mahataudissa, elimistön kuivu-

misen tai leikkauksen yhteydessä. Potilaita, jotka ovat litiumlääkehoidossa tulee neuvoa ottamaan 

herkästi yhteyttä hoitavaan yksikköön tai päivystykseen edellä mainituissa tilanteissa. (Ameel ym. 

2021.) 

Potilailla, joilla käytetään masennuksen hoitoon serotoniinin takaisinoton estäviä lääkkeitä, on riski 

serotoniinioireyhtymään. Serotoniinioireyhtymällä tarkoitetaan em. lääkkeistä tullutta haittavaiku-

tusta, jossa elimistön serotoniinijärjestelmä häiriintyy niin, että keskushermostoon kohdistuu liikaa 

serotonergista eli serotoniiniin vaikuttavaa vaikutusta. Usein se on lieväoireinen, jolloin oireina on 

agitaatio, ripuli ja univaikeudet. Lievää serotoniinioireyhtymää hoidetaan lopettamalla oireita aiheut-

tanut, todennäköisesti uusi lääke. (Lapatto-Reiniluoto & Raaska 2013.) Hieman vakavampia oireita 

voi ovat muutokset psyykkisessä tilassa, autonomisessa hermostossa sekä lihaksiston toiminnassa, 

ja ne alkavat kehittyä usein serotonergisen lääkkeen ottamisen jälkeen seuraavien tuntien aikana. 

(Helin-Salmivaara, Komulainen, Mäntyselkä & Saikkonen 2017.) 

Serotoniinioireyhtymän vakavammassa muodossa oireina on usein kehonlämpötilan nousu eli hyper-

termia, joka ei laske kuumelääkkeellä. Lisäksi muutoksia voi olla tajunnantasossa, voi tulla kouristuk-

sia, lihasnykimistä, ahdistuneisuutta, yliaktiivisuutta ja/tai lihasjäykkyyttä.  Vakavammassa serotonii-

nioireyhtymässä hoidetaan oireita aiheuttaneen lääkkeen lopettamisen lisäksi oireita. Hypotermiaa 

hoidetaan jäähdyttämällä, lihasjäykkyyttä ja kouristuksia lihasrelaksantilla eli diatsepaamilla. (La-

patto-Reiniluoto & Raaska 2013.) 

Vakavat serotoniinioireyhtymän muodot liittyvät yleensä lääkkeiden yliannostukseen tai serotonergis-

ten lääkkeiden yhteiskäyttöön huumausaineiden kanssa. (Lapatto-Reiniluoto & Raaska 2013.) Sero-

toniinioireyhtymän yleisyys on vielä tuntematon, mutta serotonergisten lääkkeiden käytön yleistymi-

nen ja niiden käytön yhdistäminen muihin lääkkeisiin lisää serotoniinioireyhtymän riskiä. Erityisesti 
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riskiä nostaa tramadol ja paroksetiini yhdistettynä serotonergiseen lääkkeeseen. Potilaalle ei suosi-

tella määrättäväksi yli kahta erilaista serotonergista lääkettä haittavaikutusten takia. (Abadie ym. 

2022.) 

 

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tutkimuksemme tarkoituksena on tutkia, miten psykiatrian osastolla työskentelevät hoitajat kokevat 

oman somaattisen hoitotyön osaamisen.  

Tavoitteena on, että tutkimusta pystytään hyödyntämään psykiatrian osaston hoitajien koulutustar-

peen kartoittamisessa ja mahdollisen lisäkoulutuksen järjestämisessä.  

Tutkimuskysymyksemme ovat: 

1. Millaiseksi psykiatrian osaston hoitajat kokevat somaattisen hoitotyön osaamisensa?  

2. Missä somaattisen hoitotyön osa-alueissa hoitajat kokevat tarvitsevansa lisää osaamista? 
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

Tutkimusmenetelmäksi valikoitui laadullinen tutkimus, sillä tutkimus käsittelee tutkittavaa aihetta 

tutkittavien henkilöiden omista kokemuksista ja näkemyksistä lähtien. Tutkimusmenetelmäksi vali-

koitui laadullinen tutkimus, sillä tutkimus käsittelee tutkittavaa aihetta tutkittavien henkilöiden 

omista kokemuksista ja näkemyksistä lähtien. 

6.1 Laadullinen tutkimus 

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tuoda esiin kuvauksia ihmisten itse kokemasta todellisuu-

desta. Tavoitteena ei ole löytää totuutta, vaan tuoda esiin asioita, jotka ovat suorien havaintojen 

tavoittamattomissa. Laadullisessa tutkimuksessa tarkoitus ja tavoite tulee tuoda esiin selkeästi. 

(Vilkka 2021, 96; Tuomi & Sarajärvi 2018, 135.)  

Laadullisessa tutkimuksessa ominaista on lähestyä tutkimuskohdetta sen luonnollisissa olosuhteissa, 

jotta kerätty aineisto on todellista informaatiota tutkittavien näkökulmasta ja jossa heidän ajatuk-

sensa pääsisi aidosti esille. Laadullisessa tutkimuksessa pyritään ymmärtämään ilmiön merkitystä 

kokonaiskuvassa todellisessa elämässä. Siinä pyritään luomaan ilmiötä kuvaavia käsitteitä, käsittei-

den välisiä suhteita ja ilmiön taustalta löytyvää teoriaa. (Juuti & Puusa 2020.)  

Laadullisessa tutkimuksessa on perehdyttävä laajasti aiempaan tutkittuun tietoon aiheesta. Tutki-

muksen tekijän tulee arvioida kriittisesti valitsemiaan lähteitä sekä on tunnettava tutkimusaiheeseen 

liittyvä kirjallisuus. Teoreettinen osuus tulisi rakentaa siten, että erialiset näkökulmat ja tulkinnat 

erottuvat. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 136.) 

6.2 Tutkimuksen kohderyhmä 

Tutkimuksen kohderyhmäksi valikoitu joukko hoitoalan ammattilaisia, joiden tiedettiin työskentele-

vän psykiatrian osastolla. Tutkimukseen osallistuva kohderyhmä olisi alkuperäisen suunnitelman mu-

kaan kattanut psykiatrian osaston lisäksi riippuvuusosaston, mutta työsuunnitelma vaiheessa kohde-

joukko rajautui psykiatrian osaston hoitajiin, koska liian suuri aineisto ei sovellu laadulliseen tutki-

mukseen. Kohderyhmä koostui 21 psykiatrian osastolla työskentelevästä hoitajasta. Osastolla työs-

kentelevät henkilöt ovat koulutukseltaan sairaanhoitajia, mielisairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia 

sekä lähihoitajia (Kärkkäinen 2022a).  

6.3 Tutkimuksen toimintaympäristö 

Tutkimuksen toimintaympäristö valikoitui etukäteen tarkoitusta vastaavaksi. Psykiatrisessa osasto-

hoidossa tarkoituksena on hoitaa, tutkia sekä kuntouttaa psykiatrista erikoissairaanhoitoa tarvitsevia 

potilaita. Tavoitteena osastohoidossa useimmiten on psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen voinnin pa-

rantuminen sekä tarvittaessa jatkohoidon suunnittelu. (Ylä-Savon SOTE kuntayhtymä julkaisuaika 

tuntematon.) Potilas paikkoja osastolla on 15. Osastolla on henkilökuntaa paikalla ympäri vuorokau-

den. (Kärkkäinen 2022b.)  
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6.4 Aineistonkeruu  

Aineistonkeruumenetelmäksi valikoitui lomakekysely, joka toteutettiin sähköisellä puolistrukturoidulla 

kyselylomakkeella (Liite 1). Lomakekyselyn tavoitteena on saada vastaus kaikkiin haastattelijan luo-

miin kysymyksiin ja saada hyvä vastausprosentti. Tämä menetelmä ei ole kovin suosittu laadullisessa 

tutkimuksessa, sillä sen tuottama aineisto on haastavampaa analysoida laadullisiin luokkiin. Lomake-

kyselyn tavoitteena on saada tietoa toisen ihmisen ajattelusta ja toiminnasta, ja kysymysten on ol-

tava tarkoituksen mukaisia tutkimuskysymyksiin nähden (Tuomi & Sarajärvi 2018, 84–87). Tässä 

tutkimuksessa lomakekysely arvioitiin parhaimmaksi aineistonkeruumenetelmäksi osaston työvuoro-

jen ja olosuhteiden luomien aikataulullisten ongelmien vuoksi. 

Kyselyn suunnittelussa pyrittiin muotoilemaan kysymykset niin, että ne vastasivat aihettamme, 

mutta avaisivat riittävästi myös vastaajan omaa ajattelua ja toimintaa. Kyselyn kysymykset olivat 

jaoteltuna tutkimuskysymysten mukaisesti kahteen eri teemaan: kokemus somaattisen hoitotyön 

osaamisesta ja somaattisen hoitotyön koulutustarpeet. Valitsimme kyselyyn erityyppisiä kysymyksiä, 

jotta vastaukset olisivat mahdollisimman kattavia ja luotettavia. Taustatietokysymyksiä ei kyselyssä 

ollut tutkimuksen tilaajan toiveesta, jotta anonymiteetti vastaajilla säilyisi ja tunnistettavuus ei olisi 

mahdollista.  

Ennen lopullisen kyselyn lähettämistä teimme yhden testikyselyn ja lähetimme sen tutkimuksen ti-

laajallemme hyväksyttäväksi. Opinnäytetyön työsuunnitelman valmistuttua haimme tutkimuslupaa 

Ylä-Savon Sotelta. Tutkimusluvan saatuamme lähetimme sovitusti valmiin kyselyn psykiatrian osas-

ton esihenkilölle saatekirjeen (Liite 2) kera, joka välitti kyselyn työntekijöille sähköpostitse. Kyselyyn 

osallistuminen oli täysin vapaaehtoista, ja hoitajat saivat vastata kyselyyn valitsemallaan ajankoh-

dalla kyselyn aukioloaikojen puitteissa kesän 2022 aikana.  

6.5 Aineiston analysointi 

Tässä tutkimuksessa kyselystä saatu aineisto analysoitiin laadullisella sisällönanalyysi menetelmällä, 

joka on eräs yleisimmistä laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 

105–127.) Sisällönanalyysiin kuuluu analyysiyksikön valinnan lisäksi aineistoon eli vastauksiin tutus-

tuminen, erittely ja tiivistäminen. Ne luokitellaan eri teemoihin. Sen jälkeen luodaan synteesi, eli yh-

teenveto, joka antaa kokonaiskäsityksen aineistosta sekä kuvastaa tutkimuksen aihetta uudesta nä-

kökulmasta. Analysoinnin tavoitteena on luoda yleisentason tulkinta tutkittavasta aiheesta. (Juuti & 

Puusa 2020.) 

Sisällönanalyysi menetelmistä käytimme aineistolähtöistä analyysimallia. Ensimmäisessä vaiheessa 

aineisto luettiin ja vastaukset kirjoitettiin auki kysymyksittäin ryhmiteltynä asiakirjalle luotuun taulu-

koon. Sen jälkeen jokainen vastaus redusoitiin, eli pelkistettiin. Mukaan otettiin vain tutkimuksen 

kannalta olennaisimmat asiat ja ilmaisumuotoja tiivistettiin. Pelkistetyt ilmaukset lisättiin analyysitau-

lukkoon alkuperäisen vastauksen viereen lisättyyn sarakkeeseen. Näin alkuperäisilmaus ja pelkistetty 

ilmaus oli käytettävissä koko analyysivaiheen ajan, ja pystyimme palaamaan alkuperäisilmaukseen 

tarvittaessa.  
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Aineistoa käsiteltiin kysymys kerrallaan. Pelkistetyt ilmaukset käsiteltiin värikoodaamalla saman tyyp-

piset tai samaa ilmiötä kuvaavat asiat ja värikoodatut aiheet luokiteltiin aineistoanalyysitaulukon mu-

kaisesti (Liite 3). Luokittelu on yksi yksinkertaisimmista aineiston järjestelyn muodoista, jossa aineis-

tosta poimitaan luokkia sekä lasketaan, kuinka monta kertaa kukin luokka esiintyy aineistossa. Luo-

kittelusta voidaan tehdä myös taulukko, jos se on analyysin kannalta tarpeellista. (Tuomi & Sarajärvi 

2018, 105–127.) Luokittelun jälkeen jäsennellyistä merkityskokonaisuuksista tehtiin kysymyskohtai-

set yhteenvedot ja lopuksi synteesi ja tutkimuskysymyksiin vastaavat tulkinnat. 
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

Kyselyyn vastasi yksitoista psykiatrian osaston hoitajaa, jotka toivat esille kokemuksensa omasta 

somaattisen hoitotyön osaamisestaan ja siitä missä somaattisen hoitotyön osa-alueessa kaipaisivat 

lisää osaamista. Saimme hyvin vastauksia näihin teemoihin liittyen. Hoitajat arvioivat osaamistaan 

asteikolla erinomainen, hyvä, kohtalainen ja välttävä. Suurin osa vastaajista koki osaamisensa hy-

väksi tai kohtalaiseksi. Muutama koki osaamisensa olevan välttävää. Kukaan ei arvioinut somaattista 

osaamistaan erinomaiseksi.  

Lisää osaamista kaivattiin useissa somaattisen hoitotyön osa-alueissa. Vastaajista puolet mainitsi 

kaipaavansa kertausta kaikilla somaattisen hoitotyön osa-alueilla. Haavanhoitoon liittyvää lisäkoulu-

tusta koki tarvitsevansa noin kolmannes vastaajista. Diabetekseen lisäkoulutusta kaivattiin myös jon-

kin verran. EKG:n tulkinta, lääkehoito ja sydän- ja verisuonisairaudet mainittiin myös kysyttäessä 

koulutustarpeita.  

Tutkimuskysymyksiä kyselyssä oli seitsemän, ja kyselyn vastauksia ja tuloksia esitellään kysymyksit-

täin. Esittelyssä olevat suorat lainaukset on poimittu suoraan kyselystä, ja niiden tarkoitus on ha-

vainnollistaa ja tarkentaa tulosten sisältöä. 

7.1 Millaiseksi psykiatrian osaston hoitajat kokevat somaattisen hoitotyön osaamisensa?  

Kyselyn vastauksissa tuli esille tekijöitä, jotka vaikuttavat hoitajan kokemukseen hoitotyön somaatti-

sesta osaamisesta negatiivisesti. Näitä tekijöitä on vähäinen somaattisen osaamisen tarve, matala 

kynnys muiden ammattilaisten konsultointiin ja jatkohoitoon ohjaukseen ja näistä johtuva epävar-

muus somaattisessa arvioinnissa ja päätöksenteossa. Positiivisesti hoitajan kokemukseen somaatti-

sen hoitotyön osaamisesta vaikuttavat aiempi somatiikan puolen työkokemus, sekä se, että opin-

noista on kulunut vasta vähän aikaa. 

"Somaattisen voinnin arvioimisessa tukeudumme herkästi somatiikan 
hoitotyötä tekeviin hoitajiin (esim. päivystys, enska). Harvat kohdalle 
tapahtuvat tilanteet somaattisessa hoitotyössä tuovat epävarmuutta 
arvioimiseen ja päätöksen tekoon.”  

“Vähäisessä määrin joutuu työssään hyödyntämään osaamistaan. 
Toisaalta työkokemus tuonut varmuutta somatiikan arviointiinkin.”    

Kyselyssä pyydettiin valitsemaan, mitkä kliinisen hoitotyön osa-alueista kokee hallitsevansa. Vastaa-

jat kokivat hallitsevansa hoitotyöntoiminnot, kuten hoidon tarpeen arvioinnin, suunnittelun, toteu-

tuksen ja kirjaamisen. Infektioiden torjunnan sekä haavanhoidon koki hallitsevansa noin puolet vas-

taajista. Noin puolet kyselyyn osallistuneista hoitajista koki hallitsevansa lääkehoitoon liittyvät asiat, 

anatomian ja fysiologian eli ihmiskehon toiminnan ja ravitsemushoidon. Heikoimmin hallinnassa 

näistä osa-alueista ovat siis infektioiden torjunta ja haavanhoito. 

Hoitajia pyydettiin kertomaan, millä tavoin he arvioivat potilaan somaattista terveydentilaa tulotilan-

teessa. Suurin osa hoitajista luottaa silmämääräiseen tarkasteluun eli inspektioon. Noin puolet hoita-

jista hyödyntää tulohaastattelua arvioinnin menetelmänä. Muutamassa vastauksessa oli tulkittavissa, 

että hoitaja ei haastattele vaan luottaa potilaan ja omaisten antavan tarvittavan informaation. Noin 
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puolet vastanneista hoitajista kertoo hyödyntävänsä potilaan taustatietoja somaattisen tilan arvioin-

tiin. Peruselintoimintojen mittauksen somaattisen terveyden tilan arvioinnissa mainitsee noin kolmas 

osa vastanneista hoitajista. 

“Haastattelemalla ja habituksen perusteella sekä tarvittaessa mit-
tauksilla esim. verensokeri, verenpaine, lämpö.”  

“Päällisin puolin havainnoin. Kyselen potilaalta somaattisesta voin-
nista. Tarkistan somaattiset diagnoosit. Otan tarvittaessa mittauksia. 
Tarvittaessa olen yhteydessä päivystykseen ja kysyn ohjeita.”  

“Ehkä silmäänpistävimmät asiat kuten hengenahdistus” 

“Lähetteestä saadut tiedot, potilaan oman tai omaisen kertoman pe-
rusteella, vertaamalla aiempiin tietoihin, jos potilas on tuttu entuu-
destaan, puhallutus, jos epäily päihtymyksestä, potilaan ulkoisen ole-
muksen havainnointi.”  

Hoitajia pyydettiin kertomaan, millä tavalla he arvioivat potilaan somaattista terveyden tilaa hoidon 

aikana. Vastauksista nousevat esille haastattelu ja kysely potilaan voinnista ja oireista. Peruselintoi-

mintojen mittaukset ja silmämääräisen arvioinnin mainitsevat noin puolet vastanneista.  Muutama 

vastanneista hoitajista kertoo hyödyntävänsä potilaan taustatietoja potilaan perussairauden hoidon 

tasapainon arvioinnissa hoidon aikana. Hoitotyön arviointi menetelmiä kuten EKG, virtsanäyte, lääki-

tyksen tarkistus ja laboratoriokokeet tulee ilmi hyvin harvassa vastauksessa. 

“Jos potilaalla on tiedettävästi somaattisen puolen sairauksia, tulee 
tarkkailtua enemmän ja jos tuo jotain esille mm. lämmöntunnetta, 
yskää, väsymystä, huimausta yms.” 

“Perussairauksista riippuen ja lääkärin tai lähettävän tahon ohjeistuk-
sia noudattaen. Ja potilaan omien tuntemuksien tai esille tuomien 
oireiden perusteella. Verenpaineseuranta, verensokeriseuranta, läm-
mön seuranta yleisimmät.” 

Kyselyyn sisällytettiin myös yksi tietoa testaava kysymys koulutustarpeen arvioinnin takia. Kyselyssä 

hoitajat vastasivat kysymykseen, miten arvioit potilaan somaattista terveydentilaa seuraavien sai-

rauksien yhteydessä: Astma, diabetes, COPD, sydämenvajaatoiminta, haavanhoito, metabolinen oi-

reyhtymä ja lääkehoito. Astmaa arvioidaan seuraamalla hengitystä ja hengenahdistusta silmämääräi-

sesti. Jotkut hoitajista mainitsee yskän ja limanerityksen seuraamisen. Muutama vastaajista mainit-

see lääkityksen vaikuttavuuden arvioinnin ja lääkkeen ottotekniikan tarkistamisen. PEF –mittaukset 

ja elämäntapojen huomioiminen ei tule esille lähes ollenkaan. Happisaturaation mittausta ei mainita, 

joten ilmeisesti hoitajat eivät sitä käytä arvioinnin menetelmänä. COPD:n kohdalla vastaukset ovat 

astman kanssa hyvin samansuuntaiset.  

Diabeteksen kohdalla arvioinnissa luotetaan verensokerin mittaukseen. Noin puolet hoitajista kiinnit-

tää huomiota potilaan ruokavalioon ja seuraa ravitsemusta. Hypo- ja hyperglykemia oireita kertoo 

seuraavansa noin kolmasosa kyselyyn vastanneista. Diabeteksen lääkehoitoon ja lääkkeiden käytön 

arviointiin kiinnittää huomiota muutama hoitaja.  

“Osaan ehkä perusasiat. Sydän- ja verenpainelääkkeistä en juurikaan 
tiedä. Diabetesta osaan hoitaa, jos on tarkat ohjeet. Haavojen hoito 
sujuu melko hyvin.”  
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Metabolisen oireyhtymän arvioinnissa neljäsosa hoitajista mittaa painon ja laskee BMI:n. Osa hoita-

jista luottaa haastatteluun ja voinnista kyselemiseen sekä silmämääräiseen arviointiin. Muutama hoi-

tajista arvioi potilaan elämäntapojen vaikutusta metabolisen oireyhtymän riskiin. Lääkityksen yh-

teyttä metaboliseen oire yhtymään arvioi muutama hoitaja. Verenpaineen mittauksen, laboratorio-

tutkimukset ja verensokerin mittauksen metabolisen oireyhtymän arvioinnin menetelminä mainitsee 

muutamat vastaajat. 

Sydämen vajaatoiminnan kohdalla yleisempinä arviointimenetelminä on mainittu turvotusten tark-

kailu. Noin puolet hoitajista kiinnittää huomiota hengenahdistukseen. Muutama hoitaja käyttää arvi-

oinnin menetelmänä EKG:n ottoa ja verenpaineen mittausta sekä vireystilan arviointia.  

Haavanhoidosta kysyttäessä hoitajat vastaavat havainnoivansa haavakudoksen ulkonäköä. Vastauk-

sissa on mainittu katteen, erityksen ja infektio-oireiden, kuten punoituksen, lämmön, turvotuksen ja 

kivun seuranta. Haavanhoito-ohjeiden mukaisen hoidon tuo vastauksissa ilmi noin kolmasosa hoita-

jista. Lääkehoidosta kysyttäessä noin puolessa vastauksista nousee esille haitta- ja sivuvaikutusten 

arviointi sekä lääkityksen tarkastaminen ja vaikuttavuuden arviointi. Lääkityksen vaikuttavuudesta 

somaattiseen terveyteen ja liiallisen lääkityksen arviointi ei tule ilmi lähes ollenkaan.  

 

7.2 Missä somaattisen hoitotyön osa-alueissa hoitajat kokevat tarvitsevansa lisää osaamista? 

Somaattisen hoitotyön lisäosaamisen tarvetta selvitettiin tutkimuksessa kahdella kysymyksellä. En-

simmäisessä kysymyksessä osallistujia pyydettiin kertomaan missä somaattisen hoitotyön osa-alu-

eissa kokee tarvitsevansa lisäkoulutusta. Osallistujat toivat esiin lisäkoulutuksen tarpeen useammalla 

eri somaattisen hoitotyön osa-alueella. Kyselyyn osallistuneista suurin osa kaipaisi lisäkoulutusta kai-

kissa eri somaattisen hoitotyön osa-alueissa. Muutama osallistuja tuo esiin lisäkoulutuksen tarpeen 

diabeteksen sekä haavanhoidossa. Haavanhoidossa lisäkoulutuksen tarvetta perusteltu haavanhoito 

ohjeiden ajoittaisella päivityksellä. Yksittäisinä mainintoina osallistujat toivat esiin EKG tulkinnan, en-

siapuun liittyvät toimenpiteet esim. elvytys, lääkehoidon sekä sydän- ja verisuonisairaudet.  

Toisessa kysymyksessä osallistujia pyydettiin kertomaan, minkälaisia koulutustarpeita työryhmässä 

on tullut esiin somaattisen hoitotyön suhteen. Vastaukset olivat hyvin monipuolisia. Suurin osa vas-

tanneista vastasi diabeteksen sekä haavanhoidon. Yksittäisinä mainintoina vastattiin myös mielenter-

veystyöhön liittyviä koulutustarpeita, syömishäiriöitä sairastavan somaattinen hoito sekä verinäyttei-

den otto. 
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8 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

Psykiatrian erikoisalalla epäkohtana on puutteellinen somaattisten terveysongelmien havaitseminen, 

tutkiminen sekä somaattisen hoidon osaaminen (Ahlgrén-Rimpiläinen ym. 2019, 7). Jotta puutteelli-

seen somaattisten terveysongelmien havaitsemiseen, tutkimiseen sekä somaattisen hoidon osaami-

seen voitaisiin puuttua, on tärkeää saada tietoa psykiatrian osaston hoitajien tämänhetkisestä osaa-

misesta.  

8.1 Tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteiden tarkastelu 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, miten psykiatrian osastolla työskentelevät hoitajat kokevat 

oman somaattisen hoitotyön osaamisen. Tutkimuksen avulla saimme tietoa siitä, minkälaiseksi psyki-

atrian osaston hoitajan kokevat osaamisensa. Henkilökunnalle tutkimuksen tulokset voivat toimia 

motivaattorina somaattisen osaamisen ylläpitämiseksi. Alan opiskelijoille tutkimus voi toimia inspi-

raation lähteenä tuleviin opintoihin.   

Tutkimuksen tavoitteena oli, että tutkimusta pystytään hyödyntämään psykiatrian osaston hoitajien 

koulutustarpeen kartoittamisessa ja mahdollisen lisäkoulutuksen järjestämisessä. Tutkimuksen avulla 

saimme tietoa siitä, minkälaisia koulutustarpeita on noussut esiin niin yksilötasolla kuin koko työryh-

mässä. Tutkimuksen tulosten perusteella työnantaja voi järjestää hoitajille spesifisti juuri oikeanlaisia 

lisäkoulutuksia heidän tarpeidensa mukaisesti. 

8.2 Tulosten tarkastelu 

Tutkimuksessa nousi esille sekä positiivisesti että negatiivisesti vaikuttavia tekijöitä hoitajien koke-

muksiin somaattisen hoitotyön osaamisesta. Somaattinen hoitotyö koettiin helpommaksi, jos koulu-

ajoista ei ollut kulunut liian pitkää aikaa tai somaattisesta hoitotyöstä oli aiempaa kokemusta. Han-

kalaksi somaattinen hoitotyö koettiin mm. silloin, jos somaattista osaamista ei tarvitse käyttää usein. 

Useiden tässä tutkimuksessa käytettyjen lähteiden mukaan psykiatrian osastolla työskentelevillä hoi-

tajilla on osaamisvajetta somaattisen hoitotyön suhteen. Tutkimuksen tulokset eivät tulleet yllätyk-

senä. Psykiatrian osastolla työskennellessä somaattinen hoitotyö ei ole rutiininomaista, jolloin väistä-

mättä somaattisen hoitotyön osaamiseen kertyy vajetta. Tutkimusten mukaan mielenterveyshoita-

jien keskuudessa tarvitaan koulutuksia sekä lisätaitoja, jotta potilaiden kokonaisvaltainen hoito on-

nistuisi (Jormfeldt ym. 2018).  

Tutkimuksen tulosten mukaan hoitajat kokevat epävarmuutta somaattisen hoitotyön osaamisessaan. 

Psykiatrisen potilaan somaattista terveyttä arvioidaan osastolla tulotilanteessa pääosin havainnoi-

malla silmämääräisesti potilaan ulkoista olemusta, haastattelemalla, kuuntelemalla sekä taustatiedot 

tarkistamalla.  Tutkimuksen tulosten perusteella esimerkiksi verenpainetta, painoa tai verikokeita ei 

oteta rutiininomaisesti. Mielenterveys ongelmista kärsivät henkilöt eivät todennäköisesti saa somaat-

tisiin sairauksiinsa asianmukaista hoitoa yhtä todennäköisesti kuin muut (Korkeila 2015).  

Osastohoidon aikana hoitajat arvioivat somaattista terveyden tilaa ottamalla tarvittaessa mittauksia 

ja verinäytteitä. Tuloksista voi päätellä, että hoitajilla on epävarmuutta siitä mikä on heidän roolinsa 
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psykiatrisen potilaan somaattiseen terveyteen liittyvissä asioissa. Kyselyn vastauksissa hoitajat tuo-

vat usein esille konsultoinnin ja lääkärin ohjeistukset, ikään kuin he pelkästään toteuttaisivat muiden 

arvioinnin perusteella tehtyjä ohjeita, eivätkä niinkään olisi itse aktiivisesti somaattisen terveydenti-

lan arvioijia. 

8.3 Eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimusta aloittaessa tutkijoiden on pohdittava tutkittavan kohteen tiedon merkityksellisyyttä sekä 

sitä, minkälainen kuvaus ja teoria kuvaavat parhaiten tutkittavaa ilmiötä. Tärkeää on, että tutkimus-

aiheen valinta ei loukkaa ketään sekä tietolähteet valitaan siten, ettei tutkimus aiheuta haittaa tutkit-

tavalle. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa teoriaa tai uutta tietoa silloin, kun huoma-

taan että tutkimuksen kohteesta on vähäistä aikaisempaa tutkittua tietoa. Tutkimuksesta tulee infor-

moida tutkimukseen osallistujaa hyvin sekä antaa mahdollisuus kieltäytyä tai keskeyttää tutkimus. 

Tulee myös taata, että tutkimukseen osallistuvan henkilön anonymiteetti säilyy koko tutkimuksen 

ajan. (Hakala 2016.) Tutkimustilanteen arviointi ja varmuus tarkoittaa sitä, että tutkija ottaa huomi-

oon mahdollisesti ulkopuolelta tai tutkijasta itsestään tulevat tekijät, jotka voivat vaikuttaa tutkimuk-

sen tuloksiin. Tutkimuksen vakiintuneisuus saavutetaan, kun ulkopuolinen arvioija tarkastaa tehnyt 

tutkimuksen. Tutkimus on luotettava, kun ulkopuolinen henkilö on tarkastanut tutkimusprosessin. 

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 158–163.) 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kriteereitä ovat vahvistettavuus, siirrettävyys, 

uskottavuus sekä riippuvuus. Uskottavuuden kriteeri toteutuu, kun tutkija on kuvannut analyysinsä 

sekä tutkimuksen työprosessin mahdollisimman tarkasti. Tämän myötä lukijan on helppo arvioida 

tutkimuksen etenemistä sekä luotettavuutta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 197–198.) 

Tutkimuksemme uskottavuutta on pyritty lisäämään myös käyttämällä suoria lainauksia tutkimuksen 

tulosten tarkastelussa. Tutkimuksessamme olemme pyrkineet kuvaamaan työprosessin vaiheet ja 

tulokset mahdollisimman selkeästi.  

Siirrettävyydellä tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettävyyttä johonkin toiseen tutkimusympäris-

töön. Varmistaakseen siirrettävyyden on tärkeää ottaa huomioon osallistujien valinta, taustojen sel-

vittäminen sekä aineiston keruun ja analyysin kuvaus. (Kankkunen & Vehviläinen 2017, 197–198.) 

Tämän tutkimuksen siirrettävyyteen vaikuttaa se, ettei kyselyyn vastanneilta kerätty taustatietoja. 

Taustatiedot eivät ole tutkimuksen tulosten kannalta oleellisia, sillä psykiatrian osastolla työskentele-

vien hoitajien työtehtävät eivät juurikaan eroa työntekijöiden välillä. Olemme kuvanneet tutkimuk-

sessamme toimintaympäristön, jotta siirrettävyys mahdollistuisi. Siirrettävyyttä tutkimuksessamme 

mahdollistaa myös kuvaus aineistonkeruusta sekä analyysin toteutumisesta tutkimuksessa. 

Siirrettävyyden mahdollistamiseksi tutkimukseen valittiin sopiva joukko hoitotyön ammattilaisia, joi-

den tiedettiin työskentelevän psykiatrian osastolla. Tutkimuksen laadukkuutta edustavat kokeneiden 

sekä pitkään alalla olleiden työntekijöiden sekä vasta vähän aikaa alalla olleiden kokemukset. 

Webropol- kysely mahdollisti meille monipuolisen tiedon saannin työntekijöiden somaattisen hoito-

työn osaamisesta. Kyselyn vastaukset muutetaan hyödynnettäväksi kuitenkin pyrkimällä säilyttä-

mään todellisuus mahdollisimman hyvin. Eettisestä näkökulmasta ajatellen analyysi tutkimusaineis-

tosta tehdään luotettavasti sekä siinä on käytettävä koko kerättyä aineistoa (Hakala 2016.) 
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Tutkijoiden ja tutkittavien välinen luottamus on hyvän tutkimuksen peruslähtökohta. Tutkittavien 

henkilöiden oikeuksia on kunnioitettava luottamuksen saavuttamiseksi ja ylläpitämiseksi. Tutkijan 

tulee kunnioittaa tutkittavien henkilöiden itsemääräämisoikeutta sekä ihmisarvoa yleisten eettisten 

periaatteiden mukaisesti. Tutkimus tulee toteuttaa siten, ettei siitä aiheudu haittaa tutkittaville hen-

kilöille. Tutkimuksen sisällöstä ja käytännön toteutuksesta on annettava tietoa tutkimukseen osallis-

tujille. Ennen tutkimuksen aloittamista on tarpeellista miettiä henkilötietojen keräämisen tarpeelli-

suutta. Aineiston säilytyksestä vastaa työsuunnitteluvaiheessa nimetty rekisterinpitäjä. (Arene ry 

2019, 8–4.) Tutkimuksessamme valitsimme molemmat tutkimuksen tekijät työsuunnitteluvaiheessa 

säilyttämään aineistoa. 

Savonia-ammattikorkeakoulun opinnäytetyön tekoa ohjaavat eettiset ohjeet. Opinnäytetyöntekijöinä 

varmistimme esteettömyyden työn tekemiselle sekä tutustuimme tutkimuseettisiin ohjeistuksiin. Pe-

rehdyimme tietosuojan ja henkilötietoja käsittelevän käytänteisiin ja ohjeisiin. Toimeksiantajalta 

saimme tutkimusluvan. Koska tutkimuksessa ei käsitelty henkilötietoja, niihin kohdistuva eettinen 

ennakkoarviointi ei ollut tarpeellinen. Valmiin tutkimuksen kirjoittajista ja tekijöistä olimme sopineet 

etukäteen. Aineiston säilyttämisestä ja käyttöoikeuksista olimme sopineet kaikkien opinnäytetyöhön 

liittyvien osallistujien kesken. Valmis tutkimus ajettiin plagiaatintunnistusjärjestelmän läpi, ja se on 

julkinen asiakirja. (Arene ry 2019, 14.) 

Tutkimukseen osallistujat saivat vapaasti päättää osallistumisestaan. Tiedon tutkimuksesta sekä lin-

kin kyselyyn osallistujat saivat saatekirjeen (liite 2) kautta. Kysely oli auki tietyn ajankohdan kesän 

2022 aikana, jolloin osallistuja pystyi vaikuttamaan kyselyyn vastaamisajankohtaan. Tutkimuksen 

luotettavuutta vahvistettiin ja vastaajien anonymiteetti turvattiin. Tutkimustyössä ei kerätty henkilö-

tietoja ja kyselyyn vastanneet pysyivät nimettöminä. Kyselystä saadut vastaukset säilytetään opin-

näytetyöprosessin ajan. Työn valmistuttua aineisto hävitetään.  

Tutkimusta tehdessä olemme toimineet huolellisesti ja rehellisesti tehtyjen suunnitelmien mukaisesti. 

Tutkimus edellytti tutkimuslupaa, mikä haettiin keväällä 2022 työsuunnitelman valmistuttua Ylä-Sa-

von SOTE kuntayhtymältä. Tutkimuksen luotettavuutta lisää teoriaosuudessa käytetyt useat luotet-

tavat lähteet sekä tutkittu tieto. Laadukkaita ja luotettavia lähteitä on etsitty Cinahl complete-viite-

tietokannasta, Medic- tietokannasta sekä Pubmed-viitetietokannasta. Tutkimuksessa käytetyt lähteet 

ovat pääsääntöisesti alle 10 vuotta vanhoja. Tutustumalla muihin terveydenhoitoalan opinnäytetöi-

hin sekä pro gradututkielmiin saimme paljon lisää käyttökelpoisia lähteitä. Psykiatrian osaston hoita-

jien kokemuksista somaattisen hoitotyön osaamisen suhteen on tehty aikaisempia tutkimusta ja sel-

vityksiä. 

Valmiin tutkimuksen tulokset esitellään toimeksiantajalle sekä psykiatrian osastolle. Lisäksi tutkimus 

esitellään Savonia ammattikorkeakoulun hyvinvointikonferenssissa, johon kaikki kiinnostuneet ovat 

tervetulleita. Tutkimus tulee myös näkyville Theseukseen. 
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8.4 Ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyöprosessin parissa työskentely on ollut opettavaista ja antoisaa. Olemme saaneet hyvää 

perustietoa tutkimuksen teosta, tiedonhausta ja lähteiden soveltuvuudesta. Tutkimuksen teko on 

vahvistanut yhteistyötaitoja, suunnitelmallisuutta ja periksiantamattomuutta. Teoriatietomme psyki-

atrisen potilaan somaattisesta hoitamisesta on lisääntynyt. Opinnäytetyön aihe on säilynyt mielen-

kiintoisena ja tärkeänä läpi prosessin.  

Olemme opinnäytetyöprosessin aikana perehtyneet itsenäisesti tutkimukseen ja sisällönanalyysiin 

liittyvään luokitteluun ja termistöön. Huomasimme, että kyselyyn suunnittelemamme kysymykset 

eivät ole tyyliltään pelkästään laadullisia ja se toi lisähaasteita analysointi vaiheeseen. Saimme tähän 

hyvää tukea ja neuvoa menetelmäpajasta. Analysointivaiheessa saimme rakentavaa palautetta myös 

teoriaosuudestamme menetelmäpajan opettajalta, jonka vuoksi päädyimme rajaamaan teoria-

osuutta. Tämä auttoi ymmärtämään, että tutkimuksen painopisteen tulisi vastata enemmän asetta-

miamme tutkimuskysymyksiä liittyen hoitajien ammatilliseen osaamiseen ja kokemuksiin omasta 

osaamisestaan.  

Sairaanhoitajan osaamisprofiiliin kuuluu erinäisiä kompetensseja. Yksi näistä kompetensseista on 

oppimisen taidot, joka pitää sisällään kohdan ”osaa hankkia, käsitellä ja arvioida tietoa kriittisesti.” 

(Savonia-ammattikorkeakoulu 2022.) Tutkimusta tehtäessä opimme hakemaan tietoa eri terveystie-

teiden tietokannoista sekä hyödyntämään tietoa tutkimuksemme teoriapohjassa. Opinnäytetyöpro-

sessin aikana olemme harjaantuneet arvioimaan löydettyä tietoa kriittisestikin, jotta tiedon luotetta-

vuus pystyttäisiin takaamaan.  

Tutkimuksen tekijöinä opimme paljon tieteellisen työn tekemisestä prosessina eri vaiheineen. 

Opimme, miten laadullista tutkimusta tehdään, ja millaisia on laadullisen tutkimuksen haasteet ja 

vahvuudet. Huomasimme, miten haastavaa on luoda kysely, joka vastaa tutkimuskysymyksiimme ja 

on määrittelemämme tutkimustyypin mukainen. Saimme kokemusta kyselyn tulosten analysoimiseen 

ja niiden hyödyntämiseen tutkimuksessa. 

Toinen sairaanhoitajan osaamisprofiiliin kuuluvista kompetensseista on työyhteisöosaaminen, joka 

pitää sisällään kohdan ”osaa toimia työyhteisön jäsenenä ja edistää yhteisön hyvinvointia.” (Savonia-

ammattikorkeakoulu 2022.) Opinnäytetyö prosessin aikana olemme oppineet yhteistyötä. Olemme 

aikatauluttamaan tekemisiämme ja sovittamaan aikataulujamme yhteen. Yhteistyömme on ollut 

mutkatonta ja sujuvaa. Olemme tukeneet toisiamme prosessin eri vaiheissa. Olemme molemmat 

tehokkaita ajan käyttäjiä, joten olemme saaneet lyhyessäkin ajassa paljon tehtyä, jos olemme päät-

täneet pitää keskittymisemme opinnäytetyössä.  

8.5 Tulosten hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää jatkossa organisaatiotasolla, kun pohditaan henkilöstölle 

järjestettäviä palveluita ja lisäkoulutuksia. Tuloksia voidaan myös hyödyntää, kun halutaan edistää 

psykiatrian osaston potilaiden somaattista hoitoa sekä hoitohenkilökunnan somaattisen ammattitai-

don kehittämistä. Tulosten perusteella lisä osaamisen tarvetta on noussut työryhmässä esiin mm. 

diabeteksen ja haavanhoidon suhteen. 
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Tutkimuksen tulosten perusteella kehitysideoita syntyi runsaasti. Psykiatrian osaston potilaiden so-

maattisten sairauksien hoitoon suunnattu opas tai koulutusmateriaali helpottaisi hoitajien tietämystä 

somaattisten sairauksien hoidon suhteen. Opas voisi vastata seuraaviin kysymyksiin, miksi ja miten 

psykiatrisen potilaan somatiikka pitää huomioida? Miten psyyke lääkkeet vaikuttavat psykiatrisen 

potilaan fyysiseen terveyteen, ja mitä hoitajana tulee lääkehoitoon liittyen huomioida?  

Hoitajien kokonaisvaltaista hoitamista voisi tukea yhteiset ohjeet somaattisen voinnin seuraamisesta, 

hoitamisesta ja kirjaamisesta. Seurantaa varten olisi hyvä olla esimerkiksi jonkinlainen strukturoitu 

lomake, jossa olisi keskeisimmät seurattavat ja huomioitavat asiat. Pitkäaikaissairaille voitaisiin alkaa 

toteuttaa säännöllisiä somaattisen voinnin mittauksia. 

Hoitajille voisi olla hyötyä koulutuksesta, jossa opetellaan mini-interventioita työkaluna, joka helpot-

taa ottaa puheeksi ottoa esimerkiksi potilaan tupakointiin ja muihin elämäntapoihin liittyen. Toisaalta 

myös voisi järjestää potilaille erilaisia ryhmiä kuten esimerkiksi savuttomuus-, päihteettömyys-, lii-

kunta-, ja ravitsemusryhmät. Ryhmissä voisi käsitellä itsensä huolehtimista, ravitsemusta, päihteiden 

käyttöä, liikkumista ja hygieniaa. Ryhmätoiminnasta voisi olla apua motivoidessa potilasta terveelli-

sempiin elämäntapoihin, ja terveyden edistämiseen. 

Somaattisen hoitotyön koulutustarpeeseen voisi hyödyntää Duodecim Oppiportissa tarjolla olevaa 

kurssia “Vakavaa mielenterveyshäiriötä sairastavan somaattisen terveyden tukeminen”. Kurssilla kä-

sitellään mielenterveyspotilaiden fyysistä sairastavuutta ja sitä, miten tulisi seurata ja ennaltaeh-

käistä psykiatristen potilaiden somaattisia sairauksia. Se tukee fyysisen terveyden puheeksi ottoa ja 

tarjoaa neuvoja potilastyöskentelyyn. (Ameel ym. 2021.)  

Pirkanmaan sairaanhoito piiri on laatinut alueelliset hoito-ohjelmat masennuksen, persoonallisuus-

häiriöiden sekä psykoosien hoidon suhteen. Psykoosien alueellisen hoito-ohjelman mukaan psykoo-

sia sairastavien henkilöiden seuranta saattaa toteutua pelkästään mielenterveyspalveluiden parissa. 

(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2022.) Tämän kaltaiset hoito-ohjelmat myös Ylä-Savon SOTE kuntayh-

tymällä voisivat olla tarpeellisia.  
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37 (39) 

 

  



 

38 (39) 

LIITE 2: SAATEKIRJE 

Hei! 

Olemme Heta Rajavaara ja Sanni Tikkanen sairaanhoitajaopiskelijat Iisalmen Savonia ammattikor-

keakoulusta. Opinnäytetyömme tilaaja on Ylä-Savon Sote Ky ja aiheenamme on Iisalmen psykiat-

rian osaston hoitajien kokemuksia somaattisen hoitotyön osaamisestaan.  

Opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia, osastollanne työskentelevien hoitajien kokemuksia somaat-

tisen hoitotyön osaamisestaan. Opinnäytetyön tavoitteena on, että opinnäytetyötä pystytään hyö-

dyntämään osastonne hoitajien koulutustarpeen selvittämisessä ja mahdollisen lisäkoulutuksen 

järjestämisessä. 

Toteutamme opinnäytetyön aineiston keruun sähköisenä Webropol -kyselynä, joka koostuu seitse-

mästä kysymyksestä. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyyminä, eikä vastanneiden henkilöiden 

tietoja julkaista missään. Aineistoa käsitellään luottamuksellisesti vastaajien anonymiteettiä kunni-

oittaen. Opinnäytetyö tullaan julkaisemaan Theseuksessa. Opinnäytetyön tulokset esitellään Savo-

nia ammattikorkeakoulun hyvinvointikonferenssissa syksyllä 2022. 

Kysely on avoinna 13.6.–31.7.2022 välisenä aikana. Vastaaminen kestää n. 10–15 minuuttia. Kysely 

avautuu suoraan linkistä, joka on tämän kirjeen lopussa. Kyselyyn vastaaminen on täysin vapaaeh-

toista.  

Toivomme mahdollisimman monen vastaavan kyselyyn. Kiitämme jo etukäteen vastauksistanne! 

Linkki kyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/C5F77FF4C8226C3D 

 

Ystävällisin terveisin: 

Heta Rajavaara ja Sanni Tikkanen 
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LIITE 3: ESIMERKIT AINEISTOLÄHTÖISESTÄ ANALYSOINNISTA 

 

 


