ammattikorkeakoulu

OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

PSYKIATRIAN OSASTON
HOITAJIEN KOKEMUKSIA
SOMAATTISEN HOITOTYON
OSAAMISESTAAN

Opinnaytetyo

TEKIJAT  Heta Rajavaara
Sanni Tikkanen



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Tutkinto-ohjelma
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma

Tyon tekijat
Heta Rajavaara, Sanni Tikkanen

Tyon nimi
Psykiatrian osaston hoitajien kokemuksia somaattisen hoitotydn osaamisestaan

Paivays 16.11.2022 Sivumaara/Liitteet 35/3

Toimeksiantaja
Yla-Savon SOTE Kuntayhtyma

Tiivistelma
Mielenterveydenhdiriéta sairastavalla on usein myds somaattista terveydentilaa heikentdvia sairauksia. Psyki-

atrian erikoisalalla epakohtana on puutteellinen somaattisten terveysongelmien havaitseminen, tutkiminen
sekd somaattisen hoidon osaaminen. Sairaanhoitajan koulutusta maarittdd ammatillisen osaamisen vaatimus-
ten lisdksi ammattikorkeakoulututkinnon yhteiset kompetenssit. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen on

tarkeda, jotta potilaalle voidaan tarjota laadukasta, hyvaa ja kokonaisvaltaista hoitoa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, miten psykiatrian osastolla tydskentelevat hoitajat kokevat oman so-
maattisen hoitotyén osaamisensa. Tavoitteena oli, ettd tutkimusta pystytdan hyddyntdmaéan psykiatrian osas-

ton hoitajien koulutustarpeiden kartoittamisessa ja mahdollisten lisékoulutusten jarjestéamisessa.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena, eli laadullisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin séhkdiselld puolistruktu-
roidulla kyselylla kesan 2022 aikana. Kyselyyn osallistui psykiatrisen osaston hoitohenkilokunta (n=11). Ai-
neisto analysoitiin kayttdmalla aineistolahtdista analyysimallia. Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan to-
deta hoitajien pitdvan somaattisen hoitotydn osaamistaan kohtalaisena. Somaattisen hoitotyén osaamiseen
vaikuttavia tekijoita olivat muun muassa vahdinen somaattisen hoitotydn tarve seké aikaisempi kokemus so-

maattisesta hoitotydsta. Lisakoulutustarvetta nousi esiin useammalla somaattisen hoitotyon alueella.

Kehittédmiskohteena olisi psykiatrian osastolla tyéskentelevien hoitajien somaattisen hoitotydn koulutusten jér-
jestdaminen. Jatkotutkimusaiheena voisi olla opas psykiatrian osaston potilailla useimmiten esiintyvien somaat-

tisten sairauksien hoitoon.

Avainsanat

Psykiatrinen hoitotyd, somaattinen osaaminen, somaattinen terveys, somaattinen hoitotyd, ammatillinen
osaaminen




SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme
Degree Programme in Nursing

Authors
Heta Rajavaara, Sanni Tikkanen

Title of Thesis
Experiences of the nurses of the psychiatry department regarding their competence in somatic nursing

Date 16.11.2022 Pages/Appendices 35/3

Client Organisation
Yla-Savon SOTE Kuntayhtyma

Abstract

People who suffer from mental health issues often have issues with somatic health too. The problem in the
specialized field of psychiatry is the lack of detection of somatic health issues and knowledge of somatic health
care. The nurses' education is determined by the common competencies of the university and the common
competencies of the university of applied sciences degree. A nurse's professional competence is important in
order to offer high-quality, good, and comprehensive care for patients.

The purpose of the thesis was to explore how nurses in psychiatry department perceive their own somatic
nursing skills. The aim of the thesis was to be able to find out the somatic nursing education needs of nurses
in psychiatry department and the possibility to organize the education.

The thesis was carried out as qualitative research. The data was collected with an electronic semi-structured
survey during the summer of 2022. The survey was answered by the nurses in the psychiatry department
(n=11). The data was analyzed by using a data-driven analysis model. Based on the results of the thesis, it
can be stated that nurses consider their somatic nursing skills to be moderate. Factors that were affecting
competence of somatic nursing were a low need for somatic nursing and previous experience in somatic nurs-
ing. The need for additional training emerged in several areas of somatic nursing.

The development target would be organization of somatic nursing training for nurses working in the psychiat-
ric department. A topic for further research could be a guide to the treatment of somatic diseases that occur
most often in the patients of the psychiatric department.

Keywords
Psychiatric nursing, somatic competence, somatic health, somatic nursing, professional competence




SISALTO

S [ |5 N 6
2 HOITAJIEN AMMATILLISEN OSAAMISEN KOMPETENSSIT ....cccuuiiiiiiiiinniinnnnenss s e e 7
2.1  Kompetenssien 0SaamiSKUVAUKSEL.......uuuuieiiiiiererririiissesssssersrssssssssssersssssssssssssesssnsnssssessssssnsnnnnns 7
2.2 Somaattisen hoitotydn vahimmaisosaamisen osaamiskuvaukset ja keskeiset sisallét............ccvvneeen. 8
3 HOITAJIEN AMMATILLINEN OSAAMINEN .....ccvuiiiiiiiiinniiiii s 10
3.1 Ammatillisen 0SaamiSen arvioiNti.......ccvvreiiiiiiiiiiiiri 10
3.2 Somaattisen hoitotydn 0SAaMINEN........ciiiiiiii i e 11
3.3 Somaattisen terveydentilan arviointi........ccooiiiiiiiiiii 11
4 SOMAATTINEN SAIRASTAVUUS PSYKIATRIAN OSASTOLLA......cctiiiirrnirrnsrnn s en e enas 12
4.1 Mielenterveyspotilaiden yleisimmat somaattiset sairaudet...........ccccvmiiiiiiiiii s 12
4.2 Haavanhoito psykiatrian 0Sastolla ... s 15
4.3 Mielenterveyshairididen laakehoito psykiatrian 0sastolla .........ccuvviiiiiiiiiiiiii 16
5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET .....coivvuiiiiiniiriniininsen s 18
6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ..ottt s r s 19
6.1 Laadullinen tULKIMUS ....ccuvviiiiiii i 19
6.2  Tutkimuksen KOhAeryhma .......ccuuciiiiiiiiiiiii i r e e s 19
6.3 Tutkimuksen toimintaympariStl ........ceeureiiniiiiiiiiiii e e e 19
ST Y =11 ] g1 = R 20
R AV =T £ (o o I Tt Ao o o 20
7 TUTKIMUKSEN TULOKSET ..euuiiuiiiiitiiiisisss s s s s ssnnn s 22
7.1 Millaiseksi psykiatrian osaston hoitajat kokevat somaattisen hoitotydn osaamisensa? .................. 22
7.2 Missa somaattisen hoitotydn osa-alueissa hoitajat kokevat tarvitsevansa liséa osaamista? ........... 24
8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET ...eciveereeireeireeireesteesseessessssesasesssesssessesssesssesssesssesssesssessns 25
8.1 Tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteiden tarkastelu ..........ccceeviiiiiiiiiiiii e, 25
S0 A V(011 = o I = T =T < U 25
8.3  Eetlisyys ja IUOTEAVUUS.......eeeeiiiieeeieieie ettt ssss s nnnsnsnsnsssnsnsnsnnnsnsnsnnnnnnnnns 26
8.4 AMMALIlINEN KASVU ...iiviiiiiiiiiii i 28
8.5 Tulosten hyddynnettavyys ja kehittdmisideat ...........ueeiiiiiiiiiiiic e 28
LAHTEET ..vteeitteeiteeeeteeesteeesteeesseeesseeesseeesaseesseeeaseesasseesseesseeeseseseeesesssesssessnsessnneesnsessnsesnnns 30
LIITE 1: KYSELYLOMAKE......cuuiiieuiiituieinsieenssssassssnsssensssan s sssnssssnassssnasssnnnsssnnnssssnnssnnnssennns 36

LITTE 2: SAATEKIRIE .....cciiiiiiiiiie it s 38



LITTE 3: ESIMERKIT AINEISTOLAHTOISESTA ANALYSOINNISTA



1

6 (39)

JOHDANTO

Psykiatrian erikoisalalla epakohtana on puutteellinen somaattisten terveysongelmien havaitseminen,
tutkiminen, hoidon osaaminen seka resurssointi. Muilla hoitoty6n erikoisaloilla ja perusterveyden-
huollossa tarvittaisiin lisad aikaa ja osaamista juuri mielenterveydenhairiéta sairastavien potilaiden
kohtaamiseen seka erityistarpeiden huomioimiseen. (Ahlgrén-Rimpildinen, Eskelinen, Keinanen, Su-
visaari & Viertio 2019, 7.) Ladketieteen sanastossa “somaattinen” maaritelladn ruumiilliseen tai eli-
melliseen liittyvaksi (Terveyskirjasto 2016). Kielitoimiston sanakirjan (2022) mukaan “ruumiillinen”
on synonyymi sanalle “fyysinen”, kun taas “elimellinen” tarkoittaa “elintd koskeva, siihen kohdistuva

tai kuuluva, elimen rakenteesta johtuva”.

Mielenterveyshairidité sairastavilla henkildilla esiintyy usein myts somaattiseen terveyteen liittyvia
ongelmia. Yleisimpia ongelmia ovat liikunnan vahdinen maara, epaterveelliset ruokailutottumukset
seka ylipaino. Ladkehoitoon liittyy usein neurologisia haittoja, seksuaalitoimintojen hairiita seka tu-

pakointiin liittyvia haittoja. (Koponen & Lappalainen 2015.)

Sairaanhoitajan koulutusta maarittda ammatillisen osaamisen vaatimusten liséksi ammattikorkeakou-
lututkinnon yhteiset kompetenssit. Raportissa kasitelldadn muun muassa sairaanhoitajan ammatin eri
osaamisalueita. Tassa opinndytetydssa keskitymme kliinisen hoitotydn osaamisalueen alle kuuluvaan
seitsemaan kompetenssiin, joita ovat sisdtautien hoitotyd, hoitotydntoiminnot, infektioiden torjunta,
ladkehoito, anatomia ja fysiologia, ravitsemushoito sekd mielenterveys- ja paihdehoitotyd. (Eriksson,
Korhonen, Merasto & Moisio 2015.) Sairaanhoitajan kompetensseja peilataan sisaltdineen myés mui-
den hoitajien ammatillisen osaamisen arviointiin. Tama siksi, etté psykiatrian osaston esihenkilon
mukaan osastolla tydskentelevien hoitajien tyétehtavat ammattikunnasta riippumatta eivat merkitta-
vasti eroa toisistaan (Karkkdinen 2022a). Tassa tutkimuksessa hoitohenkilékunnalla/hoitajilla tarkoi-

tetaan sairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia seka lahihoitajia.

Psykiatrian osaston potilailla tavallisimpia somaattisia sairauksia ovat diabetes, sydamen vajaatoi-
minta, astma seka COPD. Myds haavanhoito seka ldakehoito on oleellinen osa potilaan hoitoa.
(Karkkdinen 2022b.) Keskitymme tutkimuksessamme ndihin edelld mainittuihin somaattisiin sairauk-

siin seka haavanhoitoon ja laakehoitoon.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten psykiatrian osastolla tydskentelevét hoitajat kokevat
oman somaattisen hoitotydn osaamisensa. Tavoitteena on, etta tutkimusta pystytdaan hyédyntamaan
psykiatrian osaston hoitajien koulutustarpeiden kartoittamisessa ja mahdollisten lisakoulutusten jar-

jestamisessa.

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

mattitaito
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2 HOITAJIEN AMMATILLISEN OSAAMISEN KOMPETENSSIT

EU-direktiivissa (2013/55/EU) on madaritelty yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan opintojen
laajuudeksi 180 opintopistetta. Direktiivin pohjalta on asiantuntijaryhma maaritellyt my6s osaamis-
vaatimukset, jotta valmistuvien sairaanhoitajien osaaminen on varmistettu. Osaamisvaatimukset ja-

otellaan seuraaviin osa-alueisiin:

=  Ammatillisuus ja eettisyys
»  Asiakaslahtoisyys
= Kommunikointi ja moniammatillisuus
= Terveyden edistéminen
= Johtaminen ja tydntekijyysosaaminen
= Informaatioteknologia ja kirjaaminen
* Ohjaus- ja opetusosaaminen sekda omahoidon tukeminen
= Kliininen hoitotyd
= Nayttdon perustuva toiminta
= Tutkimustiedon hyédyntdminen ja paatoksenteko
*  Yrittdjyys ja kehittdminen
» Laadun varmistus
= Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma
=  Potilas- ja asiakasturvallisuus
(Korhonen & Silén-Lipponen 2020, 23)

Vuonna 2020 valmistuneen tutkimuksen mukaan erikoissairaanhoidossa tarvittavaa osaamista on
erityisesti ladkehoito, vuorovaikutustaidot ja kohtaaminen, kirurginen hoitotyd, kokonaisvaltainen
osaaminen, peruselintoimintojen tarkkailu, kivunhoitotyd, neurologinen hoitotyd, psykiatrinen hoito-
tyd, muuttuvien tilanteiden hallinta ja akuuttihoitoty®. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien koulu-
tustarpeita 10ytyy seuraavista osa-alueista: ladkehoito, erikoisalaosaaminen, kokonaisvaltainen osaa-
minen, potilasohjaus, akuuttihoitotyd, yhteistybosaaminen seka laite- ja tietotekninen osaaminen.
(Coco 2020.)

Iso-Britannialaisen artikkelin mukaan lansimaissa ollaan huolissaan terveydenhuollon ammattilaisten
osaamisesta hoitaa mielenterveyspotilaiden somaattisia sairauksia. Johtopaatéksena todetaan, etta
psykiatrista hoitoa toteuttavat hoitajat eivat luota omaan osaamiseensa somaattisten sairauksien
hoidossa, koska mahdollisuudet yllapitdd somaattisia taitoja ovat heikot. Téma vaikuttaa negatiivi-
sesti hoitajien patevyyteen. (Walker & McAndrew 2015, 644-645.)

2.1  Kompetenssien osaamiskuvaukset

Sairaanhoitajat tyoskentelevat erilaisissa toimintaymparistdissa kuten erikoissairaanhoidossa tai pe-
rusterveydenhuollossa. Sairaanhoitajan tulisi toimia tydssadn nayttédn perustuvan tiedon mukaan

seka hyodyntda hoitotieteellista tietoa. Sairaanhoitajakoulutuksen osaamisalueet, kuvaukset seka
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keskeiset sisallét ja suositukset on laadittu valtakunnallisena yhteistyénd. (Eriksson ym. 2015, 11—
14.) Yhteisty6n tuloksena laaditut ammattipatevyysdirektiivin mukaiset yleissairaanhoitajan ammatil-
liset kompetenssit koostuu yhdeksdsta eri alueesta, joita ovat asiakaslahtdisyys, hoitotyon eettisyys
ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, kliininen hoitotyd, ndytté6n perustuva toiminta ja paatok-
senteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistéminen, sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintaymparistd seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. (Eriksson ym.
2015, 35.) Tassa opinnaytetydssa keskitymme kliiniseen hoitotydn kompetenssiin, koska se sisaltaa

somaattisen hoitotyén osaamisalueita.

Kliinisen hoitotydn kompetenssi pitda sisallaan 15 eri osa-aluetta. Niita ovat potilaan psykososiaali-
nen tukeminen, toimenpiteet ja diagnostiset tutkimukset, hoitotyén toiminnot, infektioiden torjunta,
ladkehoito, anatomia ja fysiologia, patofysiologia, ravitsemushoito, sisdtautipotilaan hoitotyd, kirurgi-
sen potilaan hoitoty®, lasten, nuorten ja perheiden hoitotyd, ditiyshuolto, mielenterveys- ja paihde-
tyd, gerontologinen hoitotyd ja kotisairaanhoito, akuuttihoito, palliatiivinen hoitoty6 ja eldman loppu-

vaihe seka vammaisuus ja vammaisten hoito. (Eriksson ym. 2015, 38—41.)

Opinnaytetytssamme tarkastelemme kliinisen hoitotydn kompetenssiin sisaltyvid osa-alueita, jotka

kasittelevat somaattista hoitotyota. Niita ovat alla olevat viisi osa-aluetta

e Hoitotydntoiminnot
e Infektioiden torjunta
e Ladkehoito

e Ravitsemushoito

o Sisatautipotilaan hoitotyd

2.2 Somaattisen hoitotydn véhimmaisosaamisen osaamiskuvaukset ja keskeiset sisallot

Hoitotydntoimintojen osalta osaamiskuvaukset sisaltdvat sairaanhoitajien taidon tehda hoidontar-
peen arviointi erilaisin kliinisin ja fysiologisin arviointi- ja mittausmenetelmin seka kyvyn priorisoida
todetut tarpeet ja kirjata ne kansallisen kirjaamisen mallin mukaan. Osaamiskuvaukset siséltavat
my6s osaamisen hyddyntaa hoitotydn auttamismenetelmia (esim. FinnCC) vastatessaan hoidontar-

peeseen, sekd kirjata ne rakenteisesti yhtendisten luokitusten mukaan. (Eriksson ym. 2015, 39.)

Infektioiden torjunta sisdltaa kyvyn hallita infektioiden torjunnan periaatteet seka aseptiikan, seka
taidon perustella niiden merkityksen. Ladkehoidon osaamisalue pitda sisalldan eri sairauksien ladke-
hoidon suunnittelun, toteutuksen seka arvioinnin. Se sisaltda myds ldakehuollon, rokottamisen, ve-

rensiirronhoitamisen, lddkelaskennan seka farmakologian ja farmasian. (Eriksson ym. 2015, 39.)

Ravitsemushoito sisdltad taidon soveltaa suomalaiset ravitsemussuositukset sairauksien ehkaisyssa

ja hoidossa seka ravitsemushoidon ohjauksen yhteistyéssa moniammatillisen tydryhman kanssa. Se
kattaa kyvyn arvioida ravitsemustilaa ja sen merkitystd asiakkaan sairauden hoidossa ja terveydenti-
lassa. Lisdksi taidon huomioida yleisimpiin sairauksiin liittyvat eritysruokavaliot seké tiedon ravintoai-

neiden tarpeista ja tehtdvista elimistdssa. (Eriksson ym. 2015, 39.)
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Sisdtautipotilaan hoitotyé osaamisalueen keskeisin sisaltd on osata toteuttaa erilaisia sisdatauteja sai-
rastavien potilaiden hoitoty6ta. Sen mukaan sairaanhoitajalla tulee olla perustiedot keskeisimmista
sisataudeista ja keskeisimmistad sydpdsairauksista. Lisdksi alueeseen kuuluu osaaminen sisatauti- ja
syOpapotilaiden hoidossa kaytettavista toimenpiteistd ja auttamismenetelmistd. (Eriksson ym. 2015,
40.)

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

e Ladkehoidon sekd suonensisdisen ladkehoidon osaaminen

e Potilaan ohjaus ja opettaminen

e Tarkkailuosaaminen

e Potilaan voinnin analysointi

e Hoitotoimien hallinta

e Omaisten tiedollisen tuen antaminen

e Neurologisen potilaan hoitotyon erityispiirteet

¢ Henkisen tuen tarpeen tunnistaminen

e Ohjaus kuntoutuksesta ja sairauden syysta ja tilanteiden hallintaosaaminen.
(Coco 2020.)
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HOITAJIEN AMMATILLINEN OSAAMINEN

Erikoissairaanhoidossa hoitajien edellytetddn osaavan erityisesti hoitotydhon sisaltyvat asiat. Osaa-
mistarpeet ovat vaihtelevia ja muuttuvia, joten osaamista on tarkeaa jatkuvasti arvioida. Jos koulu-
tustarpeita ilmenee, on seka tyontekijan etta tydnantajan vastuulla huolehtia taydennyskoulutuk-
sista, joilla osaamisvajetta saadaan korjattua. (Coco 2020.) Hoitajat arvioivat ammatillisen osaami-
sensa hyvaksi kirurgian, sisatautien ja psykiatrian toimintaymparistoissa. Psykiatrian toimintaympa-
ristdssa heikoimmaksi osaamisalaksi arvioitiin hoitotoimien hallinta. (Heikkild, Ahola, Kankkunen, Me-

retoja & Suominen 2007.)

Ammatillisen osaamisen arviointi

Sairaanhoitajien osaamista on tutkittu paljon Suomessa ja ulkomailla. Tuoreilla sairaanhoitajilla tulee
olla ammatillista ja eettistd osaamista seka lisdksi erittdin hyvat vuorovaikutustaidot. Keskeisia osaa-
misalueita ovat myos ladkehoito 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 laékehoitoon, laakkei-

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

Vuonna 2019 on julkaistu tutkimus, joka kasittelee sairaanhoitajien patevyytta polikliinisessa hoito-
tydssa seka tulevaisuuden patevyys haasteita. Tassa maarallisessa tutkimuksessa aineistoa kerattiin
Nurse Competense Scale (NSC) -mittarilla seka avoimilla kysymyksilla. Tutkimuksen tuloksena on
analysoitu, etta sairaanhoitajat arvioivat ammattipatevyytensa paaosin hyvaksi, mutta matalam-
maksi kuin asiantuntijaryhman maarittdma tavoitetaso. (Luostarinen, Meretoja & Niemi 2019, 30—
39.)

Hoitotiede -lehdessa on julkaistu vuonna 2021 tutkimus, joka arvioi erikoissairaanhoidon hoitoty6n-
tekijoiden ja opiskelijoiden nakdkulmasta perushoidon toteutumista ja osaamista. Tassa 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 keskimaarin hyvaksi. (Kuusisto ym. 2021, 209-219.)

Vuonna 2013 julkaistussa tutkimuksessa on arvioitu 2083 sairaanhoitajan osaamista Nurse Com-
petence Scale -mittarilla. Sen tarkoituksena on vertailla sairaanhoitajien patevyytta ja laatua ladke-
tieteen, kirurgian, pediatrian, synnytyksien seka psykiatrian Kliinisilla osa-alueilla. Tassa tutkimuksen
tuloksena todettiin, ettd sairaanhoitajien osaaminen kokonaisvaltaisesti on hyva seka toiminnan
laatu korreloi positiivisesti sen kanssa, kuinka usein toimintoja tehdaan. Psykiatrista hoitoa toteutta-
vat sairaanhoitajat saavuttivat jonkin verran korkeammat pisteet keskiarvoltaan, kuin muiden kliinis-
ten alojen sairaanhoitajat. Kohdetasolla ndma sairaanhoitajat olivat patevampia valittdmaan seka
yksilollisempaén potilaan hoitoon sekd oman ammatillisuuden kehittdmiseen ja hoitotydn etiikkaan

sitoutumiseen. (Isoaho, Leino-Kilpi, Meretoja & Numminen 2013, 1411-1423.)
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3.2 Somaattisen hoitotyon osaaminen

Somaattisen hoitotyon osaamista pidetdan tarkedna osana psykiatrista hoitoa. Hoitajat tarvitsevat
lisad varmuutta ja osaamista somaattisen hoitotydn toteuttamisen suhteen. Van der Kooij seka Ave-
lin toteaa tutkimuksessaan, etta sairaanhoitajien kokemus somaattisen hoitotyén osaamisesta on
paaosin hyvaa, mutta lahes kaikki tutkimukseen osallistuneet hoitajat kaipaisivat kertausta seka lisa-
oppia (van Der Kooij & Avelin 2017, 3). Somaattisen hoitotydn osaamista ja sen yllapitamista tuke-
vat koulutukset (Huttunen, Koivisto & Kong 2012, 3). Lisakoulutustarvetta on tullut Honkongissa,
Japanissa ja Qatarissa tehdyn tutkimuksen perusteella esiin sydan- ja verisuonisairauksien seka dia-
beteksen hoidon suhteen (Bressington ym. 2018, 343). Tarkeinta potilaan hoidossa on kokonaisval-
taisuus seka somaattisen terveyden huomioinnin suhteen toimiminen moniammatillisen tyéryhman

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

Vuonna 2018 julkaistun tutkimuksen mukaan usein mielenterveyden hairidista karsivilla ihmisilla ei
ole halusta huolimatta kapasiteettia huolehtia terveellisista eldmantavoista tai fyysisesta terveydesta
itse. Talldin avainasemassa ovat henkil6t, jotka tyoskentelevat mielenterveyspotilaita hoitavissa yksi-
koissa. On tarkead, ettéd mielenterveyspotilaita hoitavilla henkiléilla on ohjausosaamista terveellisem-
piin elamadntapoihin seka somaattisten sairauksien hoitoon. Tutkimuksen mukaan mielenterveyshoi-
tajat ovat raportoineet kokemuksesta, ettéd somaattisten sairauksien hoito on heidan asiantuntemuk-

sensa ulkopuolella. (Jormfeld ym. 2018.)

3.3 Somaattisen terveydentilan arviointi

Avainasemassa mielenterveyspotilaiden somaattisen hoidon tarpeen arvioinnissa ovat mielenterveys-
potilaita hoitavat henkilét (Jormfeldt ym. 2018). Somaattisen hoidon tarpeen arvion tueksi potilaan
olisi hyva tayttaa esitietolomake, josta kavisi ilmi elintapoihin, terveysongelmiin seka laakehoidon
haittavaikutuksiin liittyvat asiat. Taman jalkeen hoitaja suorittaa terveystarkastuksen, jossa mittaa
pituuden, painon, verenpaineen, pulssin, vyotarénymparyksen seka tutkii nadn. Hoitajan tehtaviin
kuuluu myds huolehtia, ettd potilas kay tarvittavissa laboratoriokokeissa, ennen laakarin tapaamista.
(Ahlgrén-Rimpildinen ym. 2019, 6.) Somaattisen hoidon tarpeen arvioinnin tukena voi kdyttda myos
psykiatrisia arviointiasteikkoja. Toimintakyvyn ja eldmanlaadun arvioimisessa hoitaja voi kayttaa tu-
kena potilaan itse taytettdvda JES (Jokapaivaisesta elamasta selviytyminen) - kyselya (Jadskeldinen
& Miettunen 2011).

Mielenterveyspotilailla voi olla vaikeuksia kuvata oireita, joten laakarin suorittama kliininen tutkimus
on todella tarkeda. Olennainen osa laakarin suorittamaa terveystarkastusta ovat huolellinen haastat-
telu seka somaattisen terveydentilan arviointi. Terveystarkastuksen perusteella ladkari tarvittaessa
ohjaa potilaan jatkotutkimuksiin, seka varmistaa ettd 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. Myos paihteidenkaytto saattaa heikentda hoitoon sitoutumista. Naditten syitten takia hyva

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

Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan ihmisillg, joilla on useita mielenterveyden ongelmia, on usein
my®6s suurempi esiintyvyys somaattisten sairauksien suhteen verrattuna koko vaestdon. Useista mie-
lenterveyden hairidista karsivilla ihmisilld on huomattava maara riskitekijoita, jotka lisadvat diabetek-
sen sekd sydan- ja verisuonisairauksien esiintyvyytta. Riskitekij6itd ovat esimerkiksi psykoosildakkei-
den sivuvaikutukset, huono ruokavalio seka fyysisen aktivisuuden puute. Yhdeksi esteeksi somaatti-
sen hoitotydn puutteellisuudessa tutkimuksessa selvisi muun muassa henkilékunnan koulutuksen
puute. (Bramberg, Torgerson, Kjellstrom, Welin & Rusner 2018, 1-11.)

4.1 Mielenterveyspotilaiden yleisimmat somaattiset sairaudet

Vakavista mielenterveysongelmista karsivilla potilailla on yleisesti myos fyysisia terveysongelmia, ja
niista johtuva kohonnut ennenaikaisen kuoleman riski. Heilld on usein ylipainoa, joka voi johtua huo-
noista elintavoista, kuten epaterveellisesta syomisesta ja likkumattomuudesta. Myds psykiatrinen
ladkehoito voi aiheuttaa painon nousua. Suuri terveysriski on myos tupakointi, joka on yleista vaka-
vista mielenterveysongelmista karsivilla ihmisilla. Heidan kokonaisvaltaista hoitoaan on kehitettdva
panostamalla erityisesti tupakasta vieroittamiseen, elamantapainterventioiden lisdamiseen myods en-
naltaehkadisevassa tarkoituksessa seka tehostamalla psykiatrisen hoidon ja fyysisen terveydenhuollon
yhteistoimintaa. (Ahlgrén-Rimpildinen ym. 2019, 1.)

Yleisimma&t somaattiset sairaudet mielenterveyspotilailla
Painon nousu ja metabolinen oireyhtyma

Sydan ja verisuonisairaudet

Sydamen vajaatoiminta

Diabetes

Astma

Keuhkoahtaumatauti

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan psykiatrisilla potilailla on muuta vaestéa suurempi riski saada
sepelvaltimotauti ja sydamenvajaatoiminta. Sydéamen vajaatoiminnan pdaasiallinen oire on hen-
genahdistus ja voimattomuus fyysisen rasituksen yhteydessa. Hengenahdistus aiheutuu verentun-
goksesta keuhkoissa, koska sydan pumppaa keuhkoista tulevaa verta tarpeeksi eteenpadin. (Casey
Hollar, Hennekens & Hennekens 2005; Kettunen 2020.) Suurentunut riski koskee myés kuolemia
sydaninfarktiin tai muuhun sydansairauksien komplikaatioon. Riski johtuu usein kohonneista kole-
steroliarvoista, korkeasta verenpaineesta, ylipainosta, tupakoinnista tai diabeteksesta. Naihin riskite-
niin sitoutuneita laakehoitoon. (Casey, Hollar, Hennekens & Hennekens 2005.) Tutkimusten mukaan
skitsofreniapotilaille ei tehda niin usein pallolaajennusta tai ohitusleikkausta kuin muille potilaille.
Skitrofreniaa sairastavien sepelvaltimotaudin ldakehoito ei mydskaan ole aina hoitosuositusten mu-
kaista, ja se selittda suurimman osan skitsofrenian ja sepelvaltimotaudin yhdistelmaan liittyvan yli-
kuolleisuuden. (Ahlgrén-Rimpildinen ym. 2019.)
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Mielenterveysongelmat ja masennusoireet vaikuttavat olevan yhteydessa painonnousuun ja metabo-
liseen oireyhtymaan. Tutkimuksessa todetaan etta, skitsofrenia- ja masennusdiagnoosin saaneiden
potilaiden sydan- ja verisuonisairauden riski on kohonnut. Tama taytyy ottaa huomioon heidan hoi-
dossaan ja ohjauksessaan heti hoidon alusta alkaen. Painonnousua ja metaboliseen oireyhtymaan
sairastumista on pyrittava ennalta ehkdisemaan senkin vuoksi, ettd ne hidastavat kliinista toipu-
mista. (Heiskanen 2015.)

Sairaanhoidossa potilailta on tarkeda mitata saanndllisesti verenpaine, paastoverensokeri, koleste-
roli, painoindeksi ja vy6tardnymparys metabolisen oireyhtyman kartoittamiseksi. Myds tupakoinnin
lopettamiseen ja ravitsemukseen liittyvat interventiot ovat tarkeita. Jos riskitekijoitd on useita, on
kokonaisladkitysta tarkistettava sekd paneuduttava potilaan motivointiin ja elamantapainterventioi-
hin, silla esimerkiksi tupakoinnin lopettaminen voi olla todella haastavaa skitsofrenia potilaalle (Ca-
sey, Hollar, Hennekens & Hennekens 2005). Metabolisen oireyhtyman hairiditéd voidaan hoitaa myds
laékehoidolla. Ladkehoidolla voidaan parhaiten hoitaa verenpainetta sekd diabetesta. Nailla ei kui-
tenkaan aina yksindan saavuteta hyvaa 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. Tarkeda on myos osata ennaltaehkaista diabe-
teksen hoitotasapainottomuudesta johtuvia vakavia komplikaatioita. Erityisen tarkeda on myos tukea
ja ohjata diabeteksen itsendisessa hoidossa, kuten ravitsemukseen liittyvissa nakdkulmissa. (Diabe-
tes: Kaypa hoito suositus, 2018.)

1 tyypin diabeteksessa hoitona tarvitaan seka perusinsuliinia ettd ateriainsuliinia. Tarvittaessa tila-
pdisten kohonneiden verensokeriarvojen korjaamiseen voidaan kayttda korjausinsuliinia. Perusinsulii-
nin hoidossa kaytetdan usein pitkavaikutteisia insuliinijohdoksia, jotka vaikuttavat ympari vuorokau-
den. Ateriainsuliinia otetaan syomisen yhteydessa. Yleensa ateriainsuliinin maarat maaraytyvat ate-
rian hiilihydraattien maarén mukaisesti. Korjausinsuliinina kaytetdan pikainsuliinia. (Ilanne-Parikka
2021.)

Diabetekseen liittyvat vakavat komplikaatiot ovat sairaskohtauksia, joita kutsutaan hypo- ja hyper-
glykemiaksi. Hypoglykemiassa verensokeri laskee liian alas, alle 4mmol/Il. Se aiheuttaa oireita, kuten
vasymystd, uupumusta, keskittymisvaikeuksia, padnsarkya, huimausta, pyorrytysta, epatavallista tai
riitaisaa kaytdsta, nadn hamartymista ja kaksoiskuvia. Verensokerin ollessa 2,8-2,5mmol/l kudok-
sissa on energianpuutetta, joka johtaa aivojen ja aareishermoston toiminnan hairiintymiseen. Alle
2,0mmol/I arvot johtavat yleensa insuliinishokkiin eli tajuttomuuteen. (Huttunen, Ilarinne-Parikka &
Vuorisalo 2011.)

Hyperglykemiassa verensokeri on liian korkea johtuen elimistdn vahdisesta insuliinista. Hyperglyke-
mian oireita ovat lisdantynyt janon tunne ja virtsaamisen tarve, asetonin haju hengityksessa, pa-
hoinvointi, oksentelu, vatsakivut ja tajuttomuus. Ketoasidoosi maaritellddn ottamalla pikatesti kapil-

laariveren ketoaineista. Ensiavussa olennaisia ovat riittdva nesteytys, insuliinipistokset ja kaliumin
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anto. Ketoasidoosi vaati tarkan syiden selvittelyn, syyna voi olla muun muassa sairastuminen 1-tyy-
pin diabetekseen, hairid insuliinin saannissa, infektio tai kortisonihoito. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa
hoito suositus, 2020.)

Astma on tulehduksellinen keuhkoputkien limakalvojen sairaus. Sairaudessa limanmuodostus lisaan-
tyy, limakalvo turpoaa sekd varekarvatoiminta heikkenee. Tavallisimpia oireita astmassa ovat yska,
limaneritys, painon tunne rintakehdlld, uloshengityksen vinkuminen seka hengenahdistus (Astma:
Kaypa hoito -suositus, 2022). Qireille tyypillistéd on niiden vaihtelevuus. Vaihtelua voi olla paivan ai-
kana, seka yolla. Alku vaiheessa astman aiheuttama oireilu on usein my6s jaksottaista. Valtaosalla
astma on lievaa, joka pystyy helposti hallinnassa. Erilaisia astman alatyyppeja ovat esimerkiksi aller-

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

Astmaa sairastavan potilaan ohjaaminen tulisi olla yksil6llista seka sisaltad potilaan perehdyttamisen
astman hoidon tavoitteisiin. Potilaalle tulee korostaa kohtauslaakkeen seka hoitavan laakkeen eroa
seka olisi tarkea pohtia yhdessa keinoja, joilla inhalaatioladkitykseen sitoutumista voitaisiin parantaa.
Potilasta opetetaan tunnistamaan astmaan liittyvat oireet seka ennakoimaan tilanteet, joissa oireet
lisddntyvat. Astman hoitamisen taitoa tulee arvioida kaikissa hoitokontakteissa. (Tapanainen & Meri-
vuori 2019.) Tavallisimmin astman ladkehoidossa kaytetaan tulehdusta poistavia laakkeita, seka
keuhkoputkia laajentavia eli avaavia ladkkeita. Tulehdusta poistavat ladkkeet ovat hengitettavia eli
inhaloitavia kortisoneja, jotka vahentavat astmatulehdusta. Avaavat ladkkeet ovat myds inhaloitava
ja ne voidaan jakaa lyhyt- seka pitkavaikutteisiin. Lyhytvaikutteisia kaytetaan oireiden ehkaisyyn esi-
merkiksi ennen urheilu suoritusta. Pitkavaikutteisiin siirrytadn, jos ajoittain kaytetty lyhytvaikutteinen
avaava ladke tai tehokas kortisonildakitys eivat ole riittavia. (Duodecimin laaketietokannan toimitus
2022.)

Keuhkoahtaumatauti on keuhkojen pitkaaikainen eli krooninen sairaus. Sairaudessa on kolme siihen
vaikuttavaa osatekijad, jotka ovat krooninen keuhkoputkitulehdus, keuhkoputkien ahtauma seka
keuhkolaajentuma. (Salomaa 2019.) Tupakointi on keuhkoahtaumataudin suurin riskitekija, se suu-
rentaa kokonaiskuolleisuutta seka riskia kuolla keuhkoahtaumaan. Tupakoinnin lopettamisella voi-
daan parantaa jo todetun taudin ennustetta. Usein liitdnnadissairautena on myds masennus ja ahdis-
tuneisuus. Tyypillisimpia oireita keuhkoahtaumataudissa ovat yskd, hengenahdistus ja limannousu.
Jo pitkalle edenneen taudin oireita ovat laihtuminen, hengenahdistus vahadisessa levossa, yska, vasy-

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

Keuhkoahtaumataudin hoidossa térkeaa on kokonaisvaltainen hoito. Ladkkeettdmaan hoitoon kuuluu
tupakoinnin lopettaminen, liikunnallinen kuntoutus seka liikkumiseen kannustaminen. Keuhkoah-
taumataudin hoidon tavoitteita ovat taudin etenemisen hidastuminen, kuolleisuuden pieneneminen,
oireiden ja eldamanlaadun paraneminen, pahenemisvaiheiden ehkdiseminen ja seka potilaan jatkuva
tukeminen sairauden kanssa parjaamiseksi. Ladkkeellisinad hoitomuotoina voidaan kayttaa keuhko-
putkia laajentavia pitka- ja lyhytvaikutteisia ladkkeitd. Laakkeita annostellaan inhalaationa. Tabletti-
muotoisia lddkkeitd voidaan kayttda inhaloitavien lisaksi. (Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito -suosi-
tus 2020; Salomaa 2022.)



15 (39)

Keuhkoahtaumataudin omahoitoon kuuluvat voinnin seuraaminen, oireiden tunnistaminen, saannélli-
nen ldadkkeiden otto seka laakityksen saat6 laakarin ohjeiden mukaisesti. Ohjatussa omahoidossa
potilaalle voidaan tehda yksiléllinen toimintasuunnitelma pahenemisvaiheita varten. Toimintasuunni-
telmat luultavasti pienentavat riskid joutua sairaalahoitoon seka voivat parantaa elamanlaatua. Lii-
kuntaharjoitteluun tulisi ohjata ne potilaan, joilla Iadkehoidosta huolimatta on jatkuvasti oireita tai

jotka liikkuvat véhan. (Keuhkoahtaumatauti: Kdypa hoito -suositus 2020.)

4.2 Haavanhoito psykiatrian osastolla

Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan nuorilla mielenterveyden hairidihin liittyy tahallista itsensa
vahingoittamista, useimmiten viiltelya. Viiltelya tuli esiin eniten nuorilla, jotka sairastivat masennusta
tai ahdistuneisuushairiéta. Erityisesti viiltely tuli esiin vakavaa masennusta sairastavilla. Viiltelya kay-
tetddn usein keinona lievittaa ahdistuneisuutta, vihaa tai masennuksen tunnetta. (Hintikka ym.
2009, 464—467.) Keski-ikdisten itsensa vahingoittamisen taustalla voi olla my&s alkoholin vaarinkayt-

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

Aloittaessa haavanhoitoa tulee ensin arvioida haavan syvyys. Yleensa ensiapuna on aina haavan
peittdminen puhtaalla seka kuivalla siteelld. Pinnallinen viiltohaava aiheuttaa ihon nirhauman, jossa
ihon paallimmainen kerros vaurioituu (Terveyskyla 2021). Pinnallisen viiltohaavan hoidossa haava-
alue olisi hyva puhdistaa pelkastaan juoksevalla vedelld. Laastarilla tai perhosteipilla pyritddn saa-
maan haavan reunat hyvin yhteen. Naiden liséksi paalle voidaan laittaa puhdas kuiva taitos. (Saa-
relma 2022.) Syva viiltohaava ulottuu ihonalaiseen kudokseen vahingoittaen verisuonia, lihaksia,
hermoja ja janteitd. Syvat viiltohaavat my6s vuotavat usein runsaasti (Castren, Korte & Myllyrinne
2022.) Syvalle ulottuvan kookkaan, tai herkkia alueita vaurioittavan haavan vuoksi tulee hakeutua
hoitoon vdlittdmasti. Haavat voidaan useimmiten sulkea liimaamalla tai ompelemalla. Haava olisi

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

Thon rikkoutuessa bakteereille aukeaa tie elimistdon. Haavan tulehtumiseen vaikuttavat monet teki-
jat kuten haavan tyyppi, sijainti, potilaskohtaiset tekijat sekd mikrobien paasy haava-alueelle hoidon
aikana ja sen jalkeen. Tyypillisia tulehduksen oireita ovat haavan ymparyksen punoitus ja kipu, pa-

han hajuinen markdinen vuoto sekd [ammon nousu. (Tunturi 2022.)

Haavaa hoitaessa hoitajan tulisi muistaa aseptiikka eli eteneminen puhtaasta likaiseen. Haavanhoi-
dossa kaytettavat suojaimet ovat potilaskohtaisia. Haavanhoito voidaan jakaa neljéan vaiheeseen:
likaisten sidosten poisto, haavan hoito, useamman haavan kohdalla eri paikassa olevaan haavaan
siirtyminen sekd puhtaiden sidosten laitto. Suojakasineet vaihdetaan seka kadet desinfioidaan jokai-
sen tyOvaiheen jdlkeen. Potilaan haava hoidetaan haavanhoitoon tarkoitetussa tilassa, joita ovat

haavanhoito- tai potilashuone. (Vénttinen, Ilmoniemi, Mantyvaara, Aroja & Ihalainen 2021.)

Ommellun haavan hoidossa potilasta tulisi ohjata olemaan kaymattd suihkussa ensimmaisen vuoro-
kauden aikana. Myds saunomista, uimista seka kylpemista tulisi vélttaa. Jos haavassa on sulavat
ompeleet, uimaan, saunaan tai kylpemaan voi menna, kun ompeleet ovat sulaneet. Potilasta ohjeis-

tetaan olemaan hankaamatta tai venyttamatté haava-aluetta. (Tunturi 2022.)
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4.3 Mielenterveyshadirididen laakehoito psykiatrian osastolla

Mielenterveyden hairiétd sairastavilla on usein liian vahalle hoidolle jadneitd somaattisia sairauksia.
Ne voivat jaada tutkimatta, jos somaattiset oireet tulkitaan ladkkeiden haittavaikutuksiksi. Laakkei-
den haittavaikutukset voivat heikentda somaattista terveydentilaa. Taméan vuoksi somaattista tervey-
den tilaa tulisi seurata sa@nndllisesti. Usein psyykenladkkeet lisadvat ruokahalua ja saattavat vasyt-
tavan vaikutuksen vuoksi aiheuttaa voimattomuutta. (Huttunen 2017.) Mielialaldakityksen yhtey-
dessa kudosten insuliiniherkkyydessa voi tapahtua muutoksia ja kudoksiin voi alkaa kertya nestetta.
Naiden fysiologisten muutosten vuoksi verensokerin, painon ja ruokailutottumusten seuranta on tar-
keda suorittaa saanndllisesti uuden psyykelddkkeen aloituksen yhteydessa. (Koponen & Lappalainen
2015.)

Harvinainen perinteisten psykoosiladkkeiden eli neuroleptien kayttoé aiheuttaa pahanlaatuisen neuro-
leptioireyhtyman noin yhdella viidestasadasta potilaasta. Hoitamattomana oireyhtyma on hengen-
vaarallinen. Potilailla, jotka saavat suuria annoksia neurolepteja todenndkoisyys oireyhtyman kehitty-
miseen on suurentunut. (Huttunen, 2017.) Pahanlaatuisen neuroleptioireyhtymén tunnistaminen on
tarkeaa, koska siihen liittyy 12—20 % kuolleisuus. Oireyhtyman syntytapaa ei tiedetd, mutta siihen
liittyy dopaminergisten eli dopamiinia erittdvien neuronien vajaatoiminta. (Poutanen & Kiviniemi
2004.)

Kolme tavallisinta padoiretta pahanlaatuisessa neuroleptioireyhtymassa ovat korkea kuume, autono-
misen hermoston toimintahairiét seka vaikeat ekstrapyramidaali oireet eli lihaskouristukset, aukea-
maton suu, levottomuus, vapina seka pakkoliikeoireyhtyma. Muita oireita ovat vireystilan hairiét, leu-
kosyyttien alentuminen seka kreatiinikinaasiarvon kasvu. (Poutanen & Kiviniemi, 2004.) Lievissakin
tapauksissa tulee seurata potilaan lampétilanlaskua seka 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 sadnndllisesti kdyttavat neurolepteja on hyva tuntea pahanlaatuisen
neuroleptioireyhtyman oireet voidakseen niiden ilmetessa menna valittémasti l1adkariin tai sairaalaan
(Huttunen 2017).

Psykoosiladkehoito voi aiheuttaa neurologisia haittavaikutuksia, esimerkkina lihastoiminnan ylivilk-
kaus (tardiivi dyskinesia). Se aiheuttaa epatavallisia tahdosta riippumatonta lihasten liikkumista ylei-
simmin kasvojen alueella, mutta my&és muualla kehossa. Haittavaikutuksena voi tulla pakkoliikeoirei-
den lisdksi myds Parkinson -oireita, kuten lihasjaykkyyttda. Oireiden mahdollista ilmaantumista olisi
hyva seurata kdyntien yhteydessa ja jos oireita ilmaantuu, tulee tarkastella psykoosiladkitystd uudel-

leen. (Koponen & Lappalainen 2015.)

Tutkitusti tehokkain ladke kaytdssa olevista psykoosiladkkeistd on klotsapiini. Yleensa klotsapiinilaa-
kitys aloitetaan, mikali muista psykoosiladkkeistd ei ole saatu riittdvaa vastetta. Klotsapiini on tunnis-
tettu yhdeksi riskilaakkeista. Klotsapiini voi aiheuttaa akillisen leukopenian eli valkosolukadon. Valko-
solukato heikentéda potilaan immuunikykyéd mika altistaa potilaan pahimmillaan yleisinfektiolle. Valko-
solukato voidaan hoitaa, kun se tunnistetaan ajoissa. Hoitona toimii klotsapiinilaakityksen lopettami-

nen seka antamalla potilaalle valkosolujen kasvutekijaa. Jos klotsapiinildakitysta kayttavalle nousee
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kuume, tulee hakeutua vuorokauden sisélld verenkuvan tarkistukseen. Valkosolukadon ehkaise-
miseksi klotsapiinin kayttdjan verenkuvaa seurataan laakityksen alkuvaiheessa joka viikkoa 18 viikon
ajan. Taman jalkeen vahintdan kerran kuussa. Tupakointi vaikuttaa klotsapiinin poistumiseen elimis-
tostd. Taman vuoksi klotsapiinipitoisuus olisi tarkeda mitata 2—4 viikkoa tupakoinnin lopettamisen

jalkeen. (Ameel ym. 2021.)

Toinen riskildakkeistd on litium, jolla hoidetaan usein kaksisuuntaista mielialahdiriéta sairastavia po-
tilaita. Litiumladkehoidossa veren litiumpitoisuutta seurataan saanndéllisesti. On tarkeda tiedostaa
suurentuneen litiumpitoisuuden vaara, joka voi johtaa litiummyrkytykseen. (Ameel ym. 2021.) Opti-
maalinen verenkierrossa oleva litiumin pitoisuus on yksiléllinen. Viitearvot ovat 0,5-1,2 mmol/I (Syn-
lab 2022). Litiummyrkytyksessa ladkityksen haittavaikutukset usein pahenevat. Litiumhoidon haitta-
vaikutukset ovat moninaisia. Haittavaikutuksia ovat vapina, pahoinvointi, akneihottuma, suun kuivu-
minen sekd vasymys. Myds paino voi litiumhoidon myéta nousta. Joillekin litiumin kayttajista aiheu-
tuu munuaisongelmia. Mahdollisia haittavaikutuksia ovat myos kilpi- tai lisakilpirauhasen toimintahai-
riot. Litiumhoidossa olevan tulee valttaa tulehduskipuldadkkeitd, koska yhteiskayttd voi suurentaa li-
tiumpitoisuutta. Ruokasuola vaikuttaa litiumpitoisuuteen, jonka vuoksi suuria suolan kdytdn muutok-
sia tulisi valttaa. Litiumpitoisuus voi kasvaa liian suureksi myds esim. mahataudissa, elimistdn kuivu-
misen tai leikkauksen yhteydessa. Potilaita, jotka ovat litiumlaakehoidossa tulee neuvoa ottamaan
herkasti yhteytta hoitavaan yksikkdon tai paivystykseen edelld mainituissa tilanteissa. (Ameel ym.
2021.)

Potilailla, joilla kaytetdadn masennuksen hoitoon serotoniinin takaisinoton estavia ladkkeita, on riski
serotoniinioireyhtymadn. Serotoniinioireyhtymalla tarkoitetaan em. ladkkeista tullutta haittavaiku-
tusta, jossa elimistdn serotoniinijarjestelma hairiintyy niin, ettd keskushermostoon kohdistuu liikaa
serotonergista eli serotoniiniin vaikuttavaa vaikutusta. Usein se on lievaoireinen, jolloin oireina on
agitaatio, ripuli ja univaikeudet. Lievaa serotoniinioireyhtymaa hoidetaan lopettamalla oireita aiheut-
tanut, todenndkdisesti uusi ldake. (Lapatto-Reiniluoto & Raaska 2013.) Hieman vakavampia oireita
voi ovat muutokset psyykkisessa tilassa, autonomisessa hermostossa seka lihaksiston toiminnassa,
ja ne alkavat kehittya usein serotonergisen lddkkeen ottamisen jalkeen seuraavien tuntien aikana.

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

Serotoniinioireyhtyman vakavammassa muodossa oireina on usein kehonlampétilan nousu eli hyper-
termia, joka ei laske kuumelddkkeelld. Liséksi muutoksia voi olla tajunnantasossa, voi tulla kouristuk-
sia, lihasnykimistd, ahdistuneisuutta, yliaktiivisuutta ja/tai lihasjaykkyyttd. Vakavammassa serotonii-
nioireyhtymassa hoidetaan oireita aiheuttaneen ladkkeen lopettamisen liséksi oireita. Hypotermiaa
hoidetaan jaahdyttamalla, lihasjaykkyytta ja kouristuksia lihasrelaksantilla eli diatsepaamilla. (La-
patto-Reiniluoto & Raaska 2013.)

Vakavat serotoniinioireyhtyman muodot liittyvat yleensa ladkkeiden yliannostukseen tai serotonergis-
ten laakkeiden yhteiskayttdéon huumausaineiden kanssa. (Lapatto-Reiniluoto & Raaska 2013.) Sero-
toniinioireyhtyman yleisyys on vield tuntematon, mutta serotonergisten ladkkeiden kaytdn yleistymi-

nen ja niiden kaytén yhdistéminen muihin Iadkkeisiin lisda serotoniinioireyhtyman riskid. Erityisesti
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riskid nostaa tramadol ja paroksetiini yhdistettyna serotonergiseen laakkeeseen. Potilaalle ei suosi-
tella maarattavaksi yli kahta erilaista serotonergista ladkettad haittavaikutusten takia. (Abadie ym.
2022.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena on tutkia, miten psykiatrian osastolla tydskentelevat hoitajat kokevat

oman somaattisen hoitotyon osaamisen.

Tavoitteena on, ettd tutkimusta pystytadn hyddyntdamaan psykiatrian osaston hoitajien koulutustar-

peen kartoittamisessa ja mahdollisen lisakoulutuksen jarjestdmisessa.
Tutkimuskysymyksemme ovat:
1. Millaiseksi psykiatrian osaston hoitajat kokevat somaattisen hoitotyén osaamisensa?

2. Missé somaattisen hoitotyén osa-alueissa hoitajat kokevat tarvitsevansa lisda osaamista?



19 (39)

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui laadullinen tutkimus, silld tutkimus kasittelee tutkittavaa aihetta
tutkittavien henkildiden omista kokemuksista ja ndkemyksista lahtien. Tutkimusmenetelmaksi vali-
koitui laadullinen tutkimus, silla tutkimus kasittelee tutkittavaa aihetta tutkittavien henkildiden

omista kokemuksista ja ndkemyksista lahtien.

6.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tuoda esiin kuvauksia ihmisten itse kokemasta todellisuu-
desta. Tavoitteena ei ole I6ytaa totuutta, vaan tuoda esiin asioita, jotka ovat suorien havaintojen
tavoittamattomissa. Laadullisessa tutkimuksessa tarkoitus ja tavoite tulee tuoda esiin selkeasti.
(Vilkka 2021, 96; Tuomi & Sarajarvi 2018, 135.)

Laadullisessa tutkimuksessa ominaista on lahestya tutkimuskohdetta sen luonnollisissa olosuhteissa,
jotta keratty aineisto on todellista informaatiota tutkittavien ndkdkulmasta ja jossa heidan ajatuk-
sensa paasisi aidosti esille. Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn ymmartamaan ilmion merkitysta
kokonaiskuvassa todellisessa elamassa. Siina pyritéan luomaan ilmiéta kuvaavia kasitteitd, kasittei-

den vdlisia suhteita ja ilmidn taustalta 16ytyvaa teoriaa. (Juuti & Puusa 2020.)

Laadullisessa tutkimuksessa on perehdyttéva laajasti aiempaan tutkittuun tietoon aiheesta. Tutki-
muksen tekijan tulee arvioida kriittisesti valitsemiaan lahteita seka on tunnettava tutkimusaiheeseen
liittyva kirjallisuus. Teoreettinen osuus tulisi rakentaa siten, ettd erialiset ndkékulmat ja tulkinnat
erottuvat. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 136.)

6.2  Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmaksi valikoitu joukko hoitoalan ammattilaisia, joiden tiedettiin tydskentele-
van psykiatrian osastolla. Tutkimukseen osallistuva kohderyhma olisi alkuperdisen suunnitelman mu-
kaan kattanut psykiatrian osaston lisaksi riippuvuusosaston, mutta tyésuunnitelma vaiheessa kohde-
joukko rajautui psykiatrian osaston hoitajiin, koska liian suuri aineisto ei sovellu laadulliseen tutki-
mukseen. Kohderyhma koostui 21 psykiatrian osastolla tydskentelevasta hoitajasta. Osastolla tyds-
kentelevat henkilét ovat koulutukseltaan sairaanhoitajia, mielisairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia
seka ldhihoitajia (Karkkdinen 2022a).

6.3  Tutkimuksen toimintaymparistod

Tutkimuksen toimintaymparistd valikoitui etukdteen tarkoitusta vastaavaksi. Psykiatrisessa osasto-
hoidossa tarkoituksena on hoitaa, tutkia seka kuntouttaa psykiatrista erikoissairaanhoitoa tarvitsevia
potilaita. Tavoitteena osastohoidossa useimmiten on psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen voinnin pa-
rantuminen seka tarvittaessa jatkohoidon suunnittelu. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma julkaisuaika
tuntematon.) Potilas paikkoja osastolla on 15. Osastolla on henkildkuntaa paikalla ympari vuorokau-
den. (Karkkdinen 2022b.)
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6.4 Aineistonkeruu

Aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui lomakekysely, joka toteutettiin sdhkdisella puolistrukturoidulla
kyselylomakkeella (Liite 1). Lomakekyselyn tavoitteena on saada vastaus kaikkiin haastattelijan luo-
miin kysymyksiin ja saada hyva vastausprosentti. Téma menetelma ei ole kovin suosittu laadullisessa
tutkimuksessa, silla 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 nahden (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84—87). Tassa
tutkimuksessa lomakekysely arvioitiin parhaimmaksi aineistonkeruumenetelméksi osaston tyévuoro-

jen ja olosuhteiden luomien aikataulullisten ongelmien vuoksi.

Kyselyn suunnittelussa pyrittiin muotoilemaan kysymykset niin, etta ne vastasivat aihettamme,
mutta avaisivat riittdvasti myds vastaajan omaa ajattelua ja toimintaa. Kyselyn kysymykset olivat
jaoteltuna tutkimuskysymysten mukaisesti kahteen eri teemaan: kokemus somaattisen hoitotydn
osaamisesta ja somaattisen hoitotyon koulutustarpeet. Valitsimme kyselyyn erityyppisia kysymyksia,
jotta vastaukset olisivat mahdollisimman kattavia ja luotettavia. Taustatietokysymyksia ei kyselyssa
ollut tutkimuksen tilaajan toiveesta, jotta anonymiteetti vastaajilla sailyisi ja tunnistettavuus ei olisi
mahdollista.

Ennen lopullisen kyselyn lahettémista teimme yhden testikyselyn ja Idhetimme sen tutkimuksen ti-
laajallemme hyvaksyttavaksi. Opinndytetydn tydsuunnitelman valmistuttua haimme tutkimuslupaa
Yla-Savon Sotelta. Tutkimusluvan saatuamme lahetimme sovitusti valmiin kyselyn psykiatrian osas-
ton esihenkildlle saatekirjeen (Liite 2) kera, joka valitti kyselyn tydntekijoille séhkdpostitse. Kyselyyn
osallistuminen oli téysin vapaaehtoista, ja hoitajat saivat vastata kyselyyn valitsemallaan ajankoh-

dalla kyselyn aukioloaikojen puitteissa kesan 2022 aikana.

6.5 Aineiston analysointi

Tassa tutkimuksessa kyselysta saatu aineisto analysoitiin laadullisella sisallénanalyysi menetelmalld,
joka on eras yleisimmista laadullisen tutkimuksen analyysimenetelma. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
105-127.) Sisdllénanalyysiin kuuluu analyysiyksikén valinnan liséksi aineistoon eli vastauksiin tutus-
tuminen, erittely ja tiivistdminen. Ne luokitellaan eri teemoihin. Sen jdlkeen luodaan synteesi, eli yh-
teenveto, joka antaa kokonaiskasityksen aineistosta seka kuvastaa tutkimuksen aihetta uudesta na-
kokulmasta. Analysoinnin tavoitteena on luoda yleisentason tulkinta tutkittavasta aiheesta. (Juuti &
Puusa 2020.)

Sisdllénanalyysi menetelmistd kaytimme aineistolahtdistd analyysimallia. Ensimmaisessa vaiheessa
aineisto luettiin ja vastaukset kirjoitettiin auki kysymyksittdin ryhmiteltyna asiakirjalle luotuun taulu-
koon. Sen jdlkeen jokainen vastaus redusoitiin, eli pelkistettiin. Mukaan otettiin vain tutkimuksen
kannalta olennaisimmat asiat ja ilmaisumuotoja tiivistettiin. Pelkistetyt ilmaukset lisattiin analyysitau-
lukkoon alkuperdisen vastauksen viereen lisattyyn sarakkeeseen. Nain alkuperaisilmaus ja pelkistetty
ilmaus oli kaytettavissa koko analyysivaiheen ajan, ja pystyimme palaamaan alkuperadisilmaukseen

tarvittaessa.
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Aineistoa kasiteltiin kysymys kerrallaan. Pelkistetyt ilmaukset kasiteltiin varikoodaamalla saman tyyp-
piset tai samaa ilmittd kuvaavat asiat ja varikoodatut aiheet luokiteltiin aineistoanalyysitaulukon mu-
kaisesti (Liite 3). Luokittelu on yksi yksinkertaisimmista aineiston jarjestelyn muodoista, jossa aineis-
tosta poimitaan luokkia seka lasketaan, kuinka monta kertaa kukin luokka esiintyy aineistossa. Luo-
kittelusta voidaan tehda myds taulukko, jos se on analyysin kannalta tarpeellista. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 105-127.) Luokittelun jalkeen jasennellyista merkityskokonaisuuksista tehtiin kysymyskohtai-

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

Kyselyyn vastasi yksitoista psykiatrian osaston hoitajaa, jotka toivat esille kokemuksensa omasta
somaattisen hoitotydn osaamisestaan ja siitd missa somaattisen hoitotyon osa-alueessa kaipaisivat
lisaa osaamista. Saimme hyvin vastauksia ndihin teemoihin liittyen. Hoitajat arvioivat osaamistaan
asteikolla erinomainen, hyva, kohtalainen ja valttava. Suurin osa vastaajista koki osaamisensa hy-
vaksi tai kohtalaiseksi. Muutama koki osaamisensa olevan valttévad. Kukaan ei arvioinut somaattista

osaamistaan erinomaiseksi.

Lisdd osaamista kaivattiin useissa somaattisen hoitotydn osa-alueissa. Vastaajista puolet mainitsi
kaipaavansa kertausta kaikilla somaattisen hoitotydn osa-alueilla. Haavanhoitoon liittyvaa lisakoulu-
tusta koki tarvitsevansa noin kolmannes vastaajista. Diabetekseen lisdkoulutusta kaivattiin myds jon-
kin verran. EKG:n tulkinta, 1dakehoito ja sydan- ja verisuonisairaudet mainittiin myods kysyttdessa

koulutustarpeita.

Tutkimuskysymyksia kyselyssa oli seitseman, ja kyselyn vastauksia ja tuloksia esitelldan kysymyksit-
tain. Esittelyssa olevat suorat lainaukset on poimittu suoraan kyselystd, ja niiden tarkoitus on ha-

vainnollistaa ja tarkentaa tulosten sisaltéa.

Millaiseksi psykiatrian osaston hoitajat kokevat somaattisen hoitotyén osaamisensa?

Kyselyn vastauksissa tuli esille tekijoita, jotka vaikuttavat hoitajan kokemukseen hoitotydn somaatti-
sesta osaamisesta negatiivisesti. Naita tekijoitéd on vahdinen somaattisen osaamisen tarve, matala
kynnys muiden ammattilaisten konsultointiin ja jatkohoitoon ohjaukseen ja naista johtuva epavar-
muus somaattisessa arvioinnissa ja paatoksenteossa. Positiivisesti hoitajan kokemukseen somaatti-
sen hoitotydn osaamisesta vaikuttavat aiempi somatiikan puolen tydkokemus, seka se, ettd opin-
noista on kulunut vasta vdhan aikaa.

"Somaattisen voinnin arvioimisessa tukeudumme herkésti somatiikan

hoitotydtd tekeviin hoitajiin (esim. pdivystys, enska). Harvat kohdalle

tapahtuvat tilanteet somaattisessa hoitotydssa tuovat epavarmuutta
arvioimiseen ja paatoksen tekoon.”

"Véhaisessd mdéarin joutuu tydssdan hyddyntdmdéan osaamistaan.
Toisaalta tyokokemus tuonut varmuutta somatitkan arviointiinkin. ”

Kyselyssa pyydettiin valitsemaan, mitka kliinisen hoitotydn osa-alueista kokee hallitsevansa. Vastaa-
jat kokivat hallitsevansa hoitotyontoiminnot, kuten hoidon tarpeen arvioinnin, suunnittelun, toteu-
tuksen ja kirjaamisen. Infektioiden torjunnan sek& haavanhoidon koki hallitsevansa noin puolet vas-
taajista. Noin puolet kyselyyn osallistuneista hoitajista koki hallitsevansa laakehoitoon liittyvat asiat,
anatomian ja fysiologian eli ihmiskehon toiminnan ja ravitsemushoidon. Heikoimmin hallinnassa

ndistd osa-alueista ovat siis infektioiden torjunta ja haavanhoito.

Hoitajia pyydettiin kertomaan, milld tavoin he arvioivat potilaan somaattista terveydentilaa tulotilan-
teessa. Suurin osa hoitajista luottaa silmamaaradiseen tarkasteluun eli inspektioon. Noin puolet hoita-
jista hyddyntéa tulohaastattelua arvioinnin menetelménd. Muutamassa vastauksessa oli tulkittavissa,

ettd hoitaja ei haastattele vaan luottaa potilaan ja omaisten antavan tarvittavan informaation. Noin
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puolet vastanneista hoitajista kertoo hyddyntavansa potilaan taustatietoja somaattisen tilan arvioin-
tiin. Peruselintoimintojen mittauksen somaattisen terveyden tilan arvioinnissa mainitsee noin kolmas
osa vastanneista hoitajista.

"Haastattelemalla ja habituksen perusteella sekd tarvittaessa mit-
tauksilla esim. verensokeri, verenpaine, Iampoé.”

"Paéllisin puolin havainnoin. Kyselen potilaalta somaattisesta voin-
nista. Tarkistan somaattiset diagnoosit. Otan tarvittaessa mittauksia.
Tarvittaessa olen yhteydessd paivystykseen ja Kysyn ohjeita.”

"Ehkd silmadnpistavimmadt asiat kuten hengenahdistus”

"Léhetteestd saadut tiedot, potilaan oman tai omaisen kertoman pe-
rusteella, vertaamalla aiempiin tietoihin, jos potilas on tuttu entuu-
destaan, puhallutus, jos epdily paihtymyksestd, potilaan ulkoisen ole-
muksen havainnointi.”

Hoitajia pyydettiin kertomaan, milld tavalla he arvioivat potilaan somaattista terveyden tilaa hoidon
aikana. Vastauksista nousevat esille haastattelu ja kysely potilaan voinnista ja oireista. Peruselintoi-
mintojen mittaukset ja silmamadrdisen arvioinnin mainitsevat noin puolet vastanneista. Muutama
vastanneista hoitajista kertoo hyédyntavansa potilaan taustatietoja potilaan perussairauden hoidon
tasapainon arvioinnissa hoidon aikana. Hoitotydn arviointi menetelmia kuten EKG, virtsandyte, 1aaki-
tyksen tarkistus ja laboratoriokokeet tulee ilmi hyvin harvassa vastauksessa.

"Jos potilaalla on tiedettdvésti somaattisen puolen sairauksia, tulee

tarkkailtua enemmdn ja jos tuo jotain esifle mm. ldmmontunnetta,
yskag, vasymystd, huimausta yms.”

"Perussairauksista rijppuen ja ldakérin tai Idhettavén tahon ohjeistuk-
sia noudattaen. Ja potilaan omien tuntemuksien tai esille tuomien
oireiden perusteella. Verenpaineseuranta, verensokeriseuranta, I1dm-
mon seuranta yleisimmat.”

Kyselyyn sisallytettiin myds yksi tietoa testaava kysymys koulutustarpeen arvioinnin takia. Kyselyssa
hoitajat vastasivat kysymykseen, miten arvioit potilaan somaattista terveydentilaa seuraavien sai-
rauksien yhteydessa: Astma, diabetes, COPD, syddamenvajaatoiminta, haavanhoito, metabolinen oi-
reyhtyma ja ladkehoito. Astmaa arvioidaan seuraamalla hengitysta ja hengenahdistusta silmamaarai-
sesti. Jotkut hoitajista mainitsee yskan ja limanerityksen seuraamisen. Muutama vastaajista mainit-
see ladkityksen vaikuttavuuden arvioinnin ja ladkkeen ottotekniikan tarkistamisen. PEF —mittaukset
ja elamdntapojen huomioiminen ei tule esille l1dhes ollenkaan. Happisaturaation mittausta ei mainita,
joten ilmeisesti hoitajat eivat sita kayta arvioinnin menetelmana. COPD:n kohdalla vastaukset ovat

astman kanssa hyvin samansuuntaiset.

Diabeteksen kohdalla arvioinnissa luotetaan verensokerin mittaukseen. Noin puolet hoitajista kiinnit-
taa huomiota potilaan ruokavalioon ja seuraa ravitsemusta. Hypo- ja hyperglykemia oireita kertoo
seuraavansa noin kolmasosa kyselyyn vastanneista. Diabeteksen ldakehoitoon ja ladkkeiden kaytdn
arviointiin kiinnittaa huomiota muutama hoitaja.

"Osaan ehkd perusasiat. Sydén- ja verenpainelddkkeistd en juurikaan

tieds. Diabetesta osaan hoitaa, jos on tarkat ohjeet. Haavojen hoito
sujuu melko hyvin.”
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Metabolisen oireyhtyman arvioinnissa neljasosa hoitajista mittaa painon ja laskee BMI:n. Osa hoita-
jista luottaa haastatteluun ja voinnista kyselemiseen seka silmamaaraiseen arviointiin. Muutama hoi-
tajista arvioi potilaan eldamdantapojen vaikutusta metabolisen oireyhtymén riskiin. Laakityksen yh-
teyttd metaboliseen oire yhtymaan arvioi muutama hoitaja. Verenpaineen mittauksen, laboratorio-
tutkimukset ja verensokerin mittauksen metabolisen oireyhtyman arvioinnin menetelmina mainitsee

muutamat vastaajat.

Sydamen vajaatoiminnan kohdalla yleisempina arviointimenetelmina on mainittu turvotusten tark-
kailu. Noin puolet hoitajista kiinnittdd huomiota hengenahdistukseen. Muutama hoitaja kayttaa arvi-

oinnin menetelmana EKG:n ottoa ja verenpaineen mittausta seka vireystilan arviointia.

Haavanhoidosta kysyttdaessa hoitajat vastaavat havainnoivansa haavakudoksen ulkondkéa. Vastauk-
sissa on mainittu katteen, erityksen ja infektio-oireiden, kuten punoituksen, lammaon, turvotuksen ja
kivun seuranta. Haavanhoito-ohjeiden mukaisen hoidon tuo vastauksissa ilmi noin kolmasosa hoita-
jista. Ladkehoidosta kysyttaessa noin puolessa vastauksista nousee esille haitta- ja sivuvaikutusten
arviointi seka ladkityksen tarkastaminen ja vaikuttavuuden arviointi. Laakityksen vaikuttavuudesta

somaattiseen terveyteen ja liiallisen ladakityksen arviointi ei tule ilmi I&hes ollenkaan.

7.2 Missa somaattisen hoitotydn osa-alueissa hoitajat kokevat tarvitsevansa lisda osaamista?

Somaattisen hoitoty6n lisdosaamisen tarvetta selvitettiin tutkimuksessa kahdella kysymyksella. En-
simmaisessa kysymyksessa osallistujia pyydettiin kertomaan missa somaattisen hoitotyén osa-alu-
eissa kokee tarvitsevansa lisékoulutusta. Osallistujat toivat esiin lisékoulutuksen tarpeen useammalla
eri somaattisen hoitotyon osa-alueella. Kyselyyn osallistuneista suurin osa kaipaisi lisakoulutusta kai-
kissa eri somaattisen hoitotytn osa-alueissa. Muutama osallistuja tuo esiin lisékoulutuksen tarpeen
diabeteksen sekd haavanhoidossa. Haavanhoidossa lisakoulutuksen tarvetta perusteltu haavanhoito
ohjeiden ajoittaisella paivityksella. Yksittdisina mainintoina osallistujat toivat esiin EKG tulkinnan, en-

siapuun liittyvat toimenpiteet esim. elvytys, 1dakehoidon seka sydan- ja verisuonisairaudet.

Toisessa kysymyksessa osallistujia pyydettiin kertomaan, minkalaisia koulutustarpeita tyéryhmassa
on tullut esiin somaattisen hoitotyén suhteen. Vastaukset olivat hyvin monipuolisia. Suurin osa vas-
tanneista vastasi diabeteksen sekd haavanhoidon. Yksittdisind mainintoina vastattiin my6s mielenter-
veystyohon liittyvia koulutustarpeita, sydmishadiridité sairastavan somaattinen hoito seka verinayttei-
den otto.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Psykiatrian erikoisalalla epakohtana on puutteellinen somaattisten terveysongelmien havaitseminen,
tutkiminen seka somaattisen hoidon osaaminen (Ahlgrén-Rimpildinen ym. 2019, 7). Jotta puutteelli-
seen somaattisten terveysongelmien havaitsemiseen, tutkimiseen seka somaattisen hoidon osaami-
seen voitaisiin puuttua, on tarkeda saada tietoa psykiatrian osaston hoitajien tdméanhetkisesta osaa-

misesta.

8.1 Tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteiden tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten psykiatrian osastolla tyoskentelevat hoitajat kokevat
oman somaattisen hoitotydn osaamisen. Tutkimuksen avulla saimme tietoa siita, minkalaiseksi psyki-
atrian osaston hoitajan kokevat osaamisensa. Henkilokunnalle tutkimuksen tulokset voivat toimia
motivaattorina somaattisen osaamisen yllapitamiseksi. Alan opiskelijoille tutkimus voi toimia inspi-

raation lahteend tuleviin opintoihin.

Tutkimuksen tavoitteena oli, etta tutkimusta pystytadn hyddyntamaan psykiatrian osaston hoitajien

koulutustarpeen kartoittamisessa ja mahdollisen lisakoulutuksen jarjestdmisessa. Tutkimuksen avulla
saimme tietoa siitd, minkalaisia koulutustarpeita on noussut esiin niin yksilétasolla kuin koko ty6ryh-
massa. Tutkimuksen tulosten perusteella tydnantaja voi jarjestda hoitajille spesifisti juuri oikeanlaisia

lisakoulutuksia heidan tarpeidensa mukaisesti.

8.2  Tulosten tarkastelu

Tutkimuksessa nousi esille seka positiivisesti etta negatiivisesti vaikuttavia tekijoitd hoitajien koke-
muksiin somaattisen hoitotydn osaamisesta. Somaattinen hoitotyd koettiin helpommaksi, jos koulu-
ajoista ei ollut kulunut lilan pitkaa aikaa tai somaattisesta hoitotytsta oli aiempaa kokemusta. Han-

kalaksi somaattinen hoitotyd koettiin mm. silloin, jos somaattista osaamista ei tarvitse kayttaa usein.

Useiden tassa tutkimuksessa kaytettyjen lahteiden mukaan psykiatrian osastolla tyéskentelevilld hoi-
tajilla on osaamisvajetta somaattisen hoitotyon suhteen. Tutkimuksen tulokset eivat tulleet yllatyk-
sena. Psykiatrian osastolla tydskennellessa somaattinen hoitotyd ei ole rutiininomaista, jolloin vaista-
matta somaattisen hoitotydn osaamiseen kertyy vajetta. Tutkimusten mukaan mielenterveyshoita-
jien keskuudessa tarvitaan koulutuksia seka lisataitoja, jotta potilaiden kokonaisvaltainen hoito on-
nistuisi (Jormfeldt ym. 2018).

Tutkimuksen tulosten mukaan hoitajat kokevat epavarmuutta somaattisen hoitotyén osaamisessaan.
Psykiatrisen potilaan somaattista terveyttd arvioidaan osastolla tulotilanteessa pagosin havainnoi-
malla silmdmaaraisesti potilaan ulkoista olemusta, haastattelemalla, kuuntelemalla seka taustatiedot
tarkistamalla. Tutkimuksen tulosten perusteella esimerkiksi verenpainetta, painoa tai verikokeita ei
oteta rutiininomaisesti. Mielenterveys ongelmista karsivat henkilét eivat todennakdisesti saa somaat-

tisiin sairauksiinsa asianmukaista hoitoa yhta todennakéisesti kuin muut (Korkeila 2015).

Osastohoidon aikana hoitajat arvioivat somaattista terveyden tilaa ottamalla tarvittaessa mittauksia

ja verinaytteitd. Tuloksista voi paatelld, etta hoitajilla on epavarmuutta siitd mika on heidan roolinsa
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psykiatrisen potilaan somaattiseen terveyteen liittyvissa asioissa. Kyselyn vastauksissa hoitajat tuo-
vat usein esille konsultoinnin ja ladkarin ohjeistukset, ikdan kuin he pelkdstaan toteuttaisivat muiden
arvioinnin perusteella tehtyja ohjeita, eivatka niinkaan olisi itse aktiivisesti somaattisen terveydenti-

lan arvioijia.

8.3  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta aloittaessa tutkijoiden on pohdittava tutkittavan kohteen tiedon merkityksellisyytta seka
sitd, minkdlainen kuvaus ja teoria kuvaavat parhaiten tutkittavaa ilmiéta. Tarkeaa on, ettd tutkimus-
aiheen valinta ei loukkaa ketdan seka tietolahteet valitaan siten, ettei tutkimus aiheuta haittaa tutkit-
tavalle. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa teoriaa tai uutta tietoa silloin, kun huoma-
taan etta tutkimuksen kohteesta on vahaista aikaisempaa tutkittua tietoa. Tutkimuksesta tulee infor-
moida tutkimukseen osallistujaa hyvin seké antaa mahdollisuus kieltdytya tai keskeyttaa tutkimus.
Tulee myos taata, ettd tutkimukseen osallistuvan henkilén anonymiteetti sdilyy koko tutkimuksen
ajan. (Hakala 2016.) Tutkimustilanteen arviointi ja varmuus tarkoittaa sitd, ettd tutkija ottaa huomi-
oon mahdollisesti ulkopuolelta tai tutkijasta itsestdan tulevat tekijat, jotka voivat vaikuttaa tutkimuk-
sen tuloksiin. Tutkimuksen vakiintuneisuus saavutetaan, kun ulkopuolinen arvioija tarkastaa tehnyt
tutkimuksen. Tutkimus on luotettava, kun ulkopuolinen henkilé on tarkastanut tutkimusprosessin.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 158-163.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kriteereitd ovat vahvistettavuus, siirrettavyys,
uskottavuus seka riippuvuus. Uskottavuuden kriteeri toteutuu, kun tutkija on kuvannut analyysinsa
seka tutkimuksen tyoprosessin mahdollisimman tarkasti. Taman myéta lukijan on helppo arvioida
tutkimuksen etenemistéd seka luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 197-198.)
Tutkimuksemme uskottavuutta on pyritty lisadmaan myos kdyttamalld suoria lainauksia tutkimuksen
tulosten tarkastelussa. Tutkimuksessamme olemme pyrkineet kuvaamaan tydprosessin vaiheet ja

tulokset mahdollisimman selkeasti.

Siirrettévyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettévyytta johonkin toiseen tutkimusymparis-
toon. Varmistaakseen siirrettavyyden on tdrkeaa ottaa huomioon osallistujien valinta, taustojen sel-
vittdminen sekd aineiston keruun ja analyysin kuvaus. (Kankkunen & Vehvildinen 2017, 197-198.)
Taman tutkimuksen siirrettdvyyteen vaikuttaa se, ettei kyselyyn vastanneilta keratty taustatietoja.
Taustatiedot eivat ole tutkimuksen tulosten kannalta oleellisia, silla psykiatrian osastolla tyéskentele-
vien hoitajien tyotehtévat eivat juurikaan eroa tyoéntekijdiden valilla. Olemme kuvanneet tutkimuk-
sessamme toimintaympariston, jotta siirrettavyys mahdollistuisi. Siirrettavyytta tutkimuksessamme

mahdollistaa myds kuvaus aineistonkeruusta seka analyysin toteutumisesta tutkimuksessa.

Siirrettdvyyden mahdollistamiseksi tutkimukseen valittiin sopiva joukko hoitotydn ammattilaisia, joi-
den tiedettiin tydskentelevan psykiatrian osastolla. Tutkimuksen laadukkuutta edustavat kokeneiden
seka pitkaan alalla olleiden tyontekijdiden seka vasta vahan aikaa alalla olleiden kokemukset.
Webropol- kysely mahdollisti meille monipuolisen tiedon saannin tyontekijoiden somaattisen hoito-
tydn osaamisesta. Kyselyn vastaukset muutetaan hyddynnettdvaksi kuitenkin pyrkimalla sailytta-
maan todellisuus mahdollisimman hyvin. Eettisestd nakdkulmasta ajatellen analyysi tutkimusaineis-

tosta tehdaan luotettavasti seka siind on kaytettdva koko kerattya aineistoa (Hakala 2016.)
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Tutkijoiden ja tutkittavien vélinen luottamus on hyvan tutkimuksen perusldahtokohta. Tutkittavien
henkildiden oikeuksia on kunnioitettava luottamuksen saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi. Tutkijan
tulee kunnioittaa tutkittavien henkildiden itsemadraamisoikeutta seka ihmisarvoa yleisten eettisten
periaatteiden mukaisesti. Tutkimus tulee toteuttaa siten, ettei siitd aiheudu haittaa tutkittaville hen-
kilgille. Tutkimuksen siséllosté ja kaytannon toteutuksesta on annettava tietoa tutkimukseen osallis-
tujille. Ennen tutkimuksen aloittamista on tarpeellista miettid henkil6tietojen keraamisen tarpeelli-
suutta. Aineiston sailytyksesta vastaa tyosuunnitteluvaiheessa nimetty rekisterinpitaja. (Arene ry
2019, 8-4.) Tutkimuksessamme valitsimme molemmat tutkimuksen tekijat tydsuunnitteluvaiheessa

sailyttamaan aineistoa.

Savonia-ammattikorkeakoulun opinndytetydn tekoa ohjaavat eettiset ohjeet. Opinndytetydntekijéina
varmistimme esteettomyyden tyon tekemiselle seka tutustuimme tutkimuseettisiin ohjeistuksiin. Pe-
rehdyimme tietosuojan ja henkil6tietoja kasittelevan kaytanteisiin ja ohjeisiin. Toimeksiantajalta
saimme tutkimusluvan. Koska tutkimuksessa ei kasitelty henkilétietoja, niihin kohdistuva eettinen
ennakkoarviointi ei ollut tarpeellinen. Valmiin tutkimuksen kirjoittajista ja tekijoistd olimme sopineet
etukateen. Aineiston sailyttamisesta ja kdyttdoikeuksista olimme sopineet kaikkien opinnaytetyéhoén
liittyvien osallistujien kesken. Valmis tutkimus ajettiin plagiaatintunnistusjarjestelman lapi, ja se on

julkinen asiakirja. (Arene ry 2019, 14.)

Tutkimukseen osallistujat saivat vapaasti paattaa osallistumisestaan. Tiedon tutkimuksesta seka lin-
kin kyselyyn osallistujat saivat saatekirjeen (liite 2) kautta. Kysely oli auki tietyn ajankohdan kesan
2022 aikana, jolloin osallistuja pystyi vaikuttamaan kyselyyn vastaamisajankohtaan. Tutkimuksen
luotettavuutta vahvistettiin ja vastaajien anonymiteetti turvattiin. Tutkimustytssa ei kerdtty henkil6-
tietoja ja kyselyyn vastanneet pysyivat nimettémina. Kyselysta saadut vastaukset séilytetaan opin-

ndytetydprosessin ajan. Tyon valmistuttua aineisto havitetaan.

Tutkimusta tehdessa olemme toimineet huolellisesti ja rehellisesti tehtyjen suunnitelmien mukaisesti.
Tutkimus edellytti tutkimuslupaa, mika haettiin kevaalld 2022 tyésuunnitelman valmistuttua Yl&-Sa-
von SOTE kuntayhtymaéltd. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa teoriaosuudessa kaytetyt useat luotet-
tavat lahteet seka tutkittu tieto. Laadukkaita ja luotettavia ldhteitd on etsitty Cinahl complete-viite-
tietokannasta, Medic- tietokannasta seké Pubmed-viitetietokannasta. Tutkimuksessa kaytetyt lahteet
ovat paasaantoisesti alle 10 vuotta vanhoja. Tutustumalla muihin terveydenhoitoalan opinnaytetéi-
hin seka pro gradututkielmiin saimme paljon lisaa kayttokelpoisia lahteitd. Psykiatrian osaston hoita-
jien kokemuksista somaattisen hoitotydn osaamisen suhteen on tehty aikaisempia tutkimusta ja sel-

vityksia.

Valmiin tutkimuksen tulokset esitelladn toimeksiantajalle seka psykiatrian osastolle. Lisdksi tutkimus
esitellddn Savonia ammattikorkeakoulun hyvinvointikonferenssissa, johon kaikki kiinnostuneet ovat

tervetulleita. Tutkimus tulee my6s nakyville Theseukseen.
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8.4 Ammatillinen kasvu

OpinndytetyOprosessin parissa tyoskentely on ollut opettavaista ja antoisaa. Olemme saaneet hyvaa
perustietoa tutkimuksen teosta, tiedonhausta ja lahteiden soveltuvuudesta. Tutkimuksen teko on
vahvistanut yhteisty6taitoja, suunnitelmallisuutta ja periksiantamattomuutta. Teoriatietomme psyki-
atrisen potilaan somaattisesta hoitamisesta on lisadntynyt. Opinndytetydn aihe on sailynyt mielen-

kiintoisena ja tarkedna lapi prosessin.

Olemme opinnaytetydprosessin aikana perehtyneet itsendisesti tutkimukseen ja sisallénanalyysiin
liittyvaan luokitteluun ja termist6on. Huomasimme, ettad kyselyyn suunnittelemamme kysymykset
eivat ole tyyliltdan pelkastaan laadullisia ja se toi lisdhaasteita analysointi vaiheeseen. Saimme tahan
hyvaa tukea ja neuvoa menetelmdpajasta. Analysointivaiheessa saimme rakentavaa palautetta myos
teoriaosuudestamme menetelmapajan opettajalta, jonka vuoksi paddyimme rajaamaan teoria-
osuutta. Tdma auttoi ymmartamaan, ettd tutkimuksen painopisteen tulisi vastata enemman asetta-
miamme tutkimuskysymyksia liittyen hoitajien ammatilliseen osaamiseen ja kokemuksiin omasta

osaamisestaan.

Sairaanhoitajan osaamisprofiiliin kuuluu erindisia kompetensseja. Yksi ndisté kompetensseista on
oppimisen taidot, joka pitaa sisalldan kohdan “osaa hankkia, kasitelld ja arvioida tietoa kriittisesti.”
(Savonia-ammattikorkeakoulu 2022.) Tutkimusta tehtdessa opimme hakemaan tietoa eri terveystie-
teiden tietokannoista sekd hyddyntamaan tietoa tutkimuksemme teoriapohjassa. Opinnaytetydpro-
sessin aikana olemme harjaantuneet arvioimaan I6ydettya tietoa kriittisestikin, jotta tiedon luotetta-

vuus pystyttaisiin takaamaan.

Tutkimuksen tekijéina opimme paljon tieteellisen tyon tekemisestad prosessina eri vaiheineen.
Opimme, miten laadullista tutkimusta tehdaén, ja millaisia on laadullisen tutkimuksen haasteet ja
vahvuudet. Huomasimme, miten haastavaa on luoda kysely, joka vastaa tutkimuskysymyksiimme ja
on maarittelemamme tutkimustyypin mukainen. Saimme kokemusta kyselyn tulosten analysoimiseen

ja niiden hyodyntamiseen tutkimuksessa.

Toinen sairaanhoitajan osaamisprofiiliin kuuluvista kompetensseista on tydyhteisdosaaminen, joka
pitda sisalldan kohdan “osaa toimia ty0yhteisdn jasenena ja edistaa yhteisén hyvinvointia.” (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2022.) Opinndytetyd prosessin aikana olemme oppineet yhteisty6étd. Olemme
aikatauluttamaan tekemisiamme ja sovittamaan aikataulujamme yhteen. Yhteistydmme on ollut
mutkatonta ja sujuvaa. Olemme tukeneet toisiamme prosessin eri vaiheissa. Olemme molemmat
tehokkaita ajan kayttdjia, joten olemme saaneet lyhyessakin ajassa paljon tehtyd, jos olemme paat-

taneet pitda keskittymisemme opinndytetydssa.

8.5 Tulosten hyédynnettavyys ja kehittamisideat

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa jatkossa organisaatiotasolla, kun pohditaan henkildstolle
jarjestettavia palveluita ja lisakoulutuksia. Tuloksia voidaan myds hyddyntda, kun halutaan edistda
psykiatrian osaston potilaiden somaattista hoitoa seka hoitohenkilokunnan somaattisen ammattitai-
don kehittamistd. Tulosten perusteella lisa osaamisen tarvetta on noussut tydryhmassa 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 tietamysta
somaattisten sairauksien hoidon suhteen. Opas voisi vastata seuraaviin kysymyksiin, miksi ja miten
psykiatrisen potilaan somatiikka pitad huomioida? Miten psyyke laakkeet vaikuttavat psykiatrisen

potilaan fyysiseen terveyteen, ja mitd hoitajana tulee laakehoitoon liittyen huomioida?

Hoitajien kokonaisvaltaista hoitamista voisi tukea yhteiset ohjeet somaattisen voinnin seuraamisesta,
hoitamisesta ja kirjaamisesta. Seurantaa varten olisi hyva olla esimerkiksi jonkinlainen strukturoitu
lomake, jossa olisi keskeisimmat seurattavat ja huomioitavat asiat. Pitkdaikaissairaille voitaisiin alkaa

toteuttaa saannollisia somaattisen voinnin mittauksia.

Hoitajille voisi olla hyotya koulutuksesta, jossa opetellaan mini-interventioita tydkaluna, joka helpot-
taa ottaa puheeksi ottoa esimerkiksi potilaan tupakointiin ja muihin eldamantapoihin liittyen. Toisaalta
myds voisi jarjestaa potilaille erilaisia ryhmia kuten esimerkiksi savuttomuus-, paihteettémyys-, lii-
kunta-, ja ravitsemusryhmat. Ryhmissa voisi kasitelld itsensa huolehtimista, ravitsemusta, pdihteiden
kayttda, liikkumista ja hygieniaa. Ryhmatoiminnasta voisi olla apua motivoidessa potilasta terveelli-

sempiin elamdantapoihin, ja terveyden edistamiseen.

Somaattisen hoitotyén koulutustarpeeseen voisi hyddyntda Duodecim Oppiportissa tarjolla olevaa
kurssia “Vakavaa mielenterveyshairiéta sairastavan somaattisen terveyden tukeminen”. Kurssilla ka-
sitelldan mielenterveyspotilaiden fyysista sairastavuutta ja sitd, miten tulisi seurata ja ennaltaeh-
kdistad psykiatristen potilaiden somaattisia sairauksia. Se tukee fyysisen terveyden puheeksi ottoa ja

tarjoaa neuvoja potilastydskentelyyn. (Ameel ym. 2021.)

Pirkanmaan sairaanhoito piiri on laatinut alueelliset hoito-ohjelmat masennuksen, persoonallisuus-
hairididen seka psykoosien hoidon suhteen. Psykoosien alueellisen hoito-ohjelman mukaan psykoo-
sia sairastavien henkildiden seuranta saattaa toteutua pelkastdan mielenterveyspalveluiden parissa.
(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2022.) Taman kaltaiset hoito-ohjelmat myos Yla-Savon SOTE kuntayh-

tymalla voisivat olla tarpeellisia.
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LIITE 1: KYSELYLOMAKE

SAVONIA

Somaattisen hoitotyon osaaminen hoitajien kokemana

Teema 1. Millaiseksi lisalmen psykiatrian ocsaston hoitajat kokevat somaattisen osaamisensa

Millaiseksi arvioit tisen hoidon osaamisesi? Perustele valintasi.

O Erinomainen

O Hywa

O Kohtalainen

() vaitava

Mitkd seuraavista kliinisen hoitotydn alueista koet hallitsevasi?

D Hoitoty@ntoiminnot (hoidon tarpeen arviointi, suunnittelu, toteutus, kirjaaminen yms.)
l:l Infektioiden torjunta {haavanhoito)

|:| Ladkehoito (riskildakkeet, yhteisvaikutukset yms.)

D Anatomia ja fysiologia {ihmiskehon toiminta)

l:l Ravitsemushoito

Milld tavoin arvieit potilaan somaattista terveydentilaa tulotilanteessa?
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Miten arvioit potilaan somaattista terveydentilaa seuraavien sairauksien yhteydessa?

Astma [ ]

Diabetes [ |

Keuhkoahtauma | |
(COPD)

Sydamen wajaatoiminta [ ]

Haavanhoito [ |

Metabolinen oireyhtyma [ ]

Ladkehoito [ ]

Teema 2. Missa somaattisen hoitotyon osa-alueissa hoitajat kokevat tarvitsevansa lisaa osaamista?

Missd somaattisen hoitotydn osa alueissa koet tarvitsevasi lisSkoulutusta?

Millaisia koulutustarpeita tydryhmassd on tullut esiin somaattisen hoitotydn suhteen?
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LIITE 2: SAATEKIRIE

Hei!
Olemme Heta Rajavaara ja Sanni Tikkanen sairaanhoitajaopiskelijat lisalmen Savonia ammattikor-
keakoulusta. Opinnaytetydmme tilaaja on YI3-Savon Sote Ky ja aiheenamme on lisalmen psykiat-

rian osaston hoitajien kokemuksia somaattisen hoitotydén osaamisestaan.

Opinndytetyon tarkoituksena on tutkia, osastollanne tyéskentelevien hoitajien kokemuksia somaat-
tisen hoitotydn osaamisestaan. Opinnaytetydn tavoitteena on, ettad opinnaytetyota pystytaan hyo-
dyntdmaan osastonne hoitajien koulutustarpeen selvittdmisessa ja mahdollisen lisdkoulutuksen

jarjestamisessa.

Toteutamme opinnadytetyon aineiston keruun sdhkoisena Webropol -kyselynd, joka koostuu seitse-
masta kysymyksestd. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymind, eika vastanneiden henkildiden

tietoja julkaista missaan. Aineistoa kasitelladn luottamuksellisesti vastaajien anonymiteettia kunni-
oittaen. Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan Theseuksessa. Opinndytetyon tulokset esitellddan Savo-

nia ammattikorkeakoulun hyvinvointikonferenssissa syksylla 2022.

Kysely on avoinna 13.6.-31.7.2022 vélisena aikana. Vastaaminen kestda n. 10—15 minuuttia. Kysely
avautuu suoraan linkista, joka on tdman kirjeen lopussa. Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaeh-

toista.
Toivomme mahdollisimman monen vastaavan kyselyyn. Kiitimme jo etukdteen vastauksistanne!

Linkki kyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/C5F77FFAC8226C3D

Ystavallisin terveisin:

Heta Rajavaara ja Sanni Tikkanen


https://link.webropolsurveys.com/S/C5F77FF4C8226C3D
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LITTE 3: ESIMERKIT AINEISTOLAHTOISESTA ANALYSOINNISTA

1. Millaiseksi arvioit somaattisen hoidon osaamisesi? Perustele valintasi.
Pelkistetyt ilmaukset

Valttava

Valttava

Kaohtalainen

Kaohtalainen

Kohtalainen

Kaohtalainen

Kaohtalainen

Hyva

Hyva
Hyva

Hyva

Alkuperaisilmaus

35 vuotesn vahan on tarvinnut som.
operaatioita. Chjattu ensiapuun tms.
somatilkan opinnoista kauan, tydssa
harvoin eteen tulee

Osaan ehki perusasiat. Sydan- ja
verenpaineldakkeista en juurikaan tieda.
Diabetasta osaan hoitaa, jos on tarkat
ohjest. Haavojen heito sujuu melko hyvin.
Somaattisen voinnin arvicimisessa
tukeudumme herkasti somatiikan
hoitotyata tekeviin hoitajiin (esim.
paivystys, enska). Harvat kohdalle
tapahtuvat tilantest somaattizessa
hoitotyssa tuovat epavarmuutta
arvioimiseen ja paatoksen tekoon.

V. 1985 viimeksi somatilkan osastella
tydskannellyt.

Ko. hoitoja harvakseltaan ja hoidon
tekeminen ei osu omalle kohdalle
hyadyntamaan osaamistaan. Toisaalta
tydkokemus tuonut varmuutta somatiikan
arvigintiinkin.

Vahemman tulee kermrattua somaattisen
puolen sairauksia.

osaamista voisi paivittaa aika ajoin
Opiskelusta vahan aikaa, mutta paivittain
i edes vilkoittain =omaattisia osaamista
tarvita psastolla

Olen ollut myds somatiikan puclella toissa

EEINTEREEEEEE, ohjeiden mukainen

hoito onnistuu.
Tunnistettu osaamisvaje laakehoidossa.
Diabeteksen hoidon osaaminen.

I pavarmuus somaatlisessa arvioinnissa ja
paatoksenteossafl i+

Somatiikan tydkokemusta, mutta siita kulunut

paljon aikaa
Véhainen somaattisten hoitotoimien tarve

Eitarvitse itse tehda

Somatiikan tydkokemus tuo varmuutta
arviointiin

Somatilkan tietoja ja taitoja tulee kemattua

alu paivitta3d osaamista

Somatiikan tydkokemus tuo varmuutta
arviointiin

6. Missd somaattisen hoitotydn osa-alusissa koet tarvitsevasi lisakoulutusta?

Alkuperiisilmaus

Sydin- ja verisuonisairaudet. Haavan hoito.

Diabeteksen hoito.
Kaikkia osa-alueita voisi paivittda :) Haavanhoito

ohjeistuksiin tulee aika ajoin uutta, sitéd olisi hyva

Pelkistetyt ilmaukset

diabeteksen hoito
Kaikkien osa-alueiden paivitys,

paivittaa,

Ekg tulkinnassa. EKG tulkinta

Kaikissa. Kaikissa

paivityksia haavanhoitoon, diabeteksen hoitoon , diabeteksen hoito
vaha kaikissa Kaikissa

Kertausta kaikissa osa-alueissa

Mieleen palauttamista eri sairauksien hoidoista,
konkreettisesti en koe tilld hetkelld tarvetta
koska somaattisesti sairaita vahemman
Ensiapuun(elvytys) liittyvit toimenpiteet.
Ladkehoidossa, haavanhoidossa (uusimmat
hoitotuotteet, kdytinnot)

Kertausta kaikissa osa-alueissa
Mieleen palauttamista eri sairauksien hoidoista,

Ensiapu, elvytys
Ladkehoito,



