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1 Johdanto 

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi määrittelee minimisisällöt sairaanhoitajan kou-

lutukseen. Direktiivi määrittää, että yleissairaanhoitajan koulutukseen tulee sisältyä sekä 

teoreettista opetusta että käytännön harjoittelua mielenterveydestä ja psykiatriasta (Euroo-

pan parlamentin ja neuvoston direktiivi ammattipätevyyden tunnustamisesta 36/2005). 

Viime vuosina on kehitetty kliininen asiantuntija -koulutusta eri sairaanhoitopiireissä (esim. 

Kuusela 2016) ja pohdittu yhtenäisiä asiantuntijuuden erikoisaloja, joista yksi on psykiatri-

sen ja mielenterveyden hoitotyön erikoisala. Kliinisiä erikoisaloja on ehdotuksessa yhteensä 

17, ja niitä ovat psykiatrisen ja mielenterveyden hoitotyön lisäksi syöpään sairastuneen hoi-

totyö, neurologisen potilaan hoitotyö, keuhko- ja hengityssairauksien hoitotyö, sydänsai-

rauksien hoitotyö, diabeteksen hoitotyö, kansanterveyden hoitotyö, lasten ja nuorten hoito-

työ, gerontologinen hoitotyö, palliatiivisen ja saattohoidon hoitotyö, kehitysvammaisen hoi-

totyö, kivun hoito, infektioiden torjunta, haavanhoidollinen hoitotyö, päivystyshoito, periope-

ratiivinen hoitotyö ja tehohoitotyö.  (Sosiaali- ja terveysministeriö 2021a.) Liimatainen (2009, 

40) esittää sairaanhoitajan oman erikoisalan asiantuntijuuden kehittämiselle olevan tar-

vetta, jotta sairaanhoitajan työ olisi entistä monialaisempaa, eli yhteistyö esimerkiksi lääkä-

rin kanssa lisääntyisi. 

Keskustelua sairaanhoitajan osaamisvaatimuksista on käyty erinäisissä yhteyksissä (Eriks-

son ym. 2015; Kajander-Unkuri ym. 2020). Osaamisvaatimusten kehittämiseksi on syntynyt 

erilaisia hankkeita, kuten Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hanke ja YleSH-arviointi-

hanke. Keskustelu osaamisvaatimusten ja osaamisen pitämisestä ajan tasalla liittyy osal-

taan elinikäisen oppimisen käsitteeseen (Karsikas ym. 2021). Sairaanhoitajan osaamisvaa-

timuksiin vaikuttaa yhteiskunnallinen kehitys, esimerkiksi tulevina vuosina väestön ikäänty-

minen sekä kasvava maahanmuutto ja monikulttuurisuus (Eriksson ym. 2015, 16). On pu-

huttu tulevaisuuden osaamisesta. Tulevaisuuden tarvittava osaaminen määritellään jatku-

vaksi oman ja työyhteisön osaamisen arvioimiseksi ja kehittämiseksi. (Nurminen 2011, 23, 

28.) 

Opinnäytetyön aihe on syntynyt havainnosta ja keskusteluista, että psykiatrisen osaston 

potilasaines on jossain määrin muuttunut ja on tullut uudenlaisia, sinänsä sairaanhoitajan 

perusosaamiseen kuuluvia mutta psykiatriselle sairaanhoitajalle uusia osaamisvaatimuksia. 

Esimerkiksi potilasaines voi olla aiempaa huonokuntoisempaa, jolloin haavanhoidollista 

osaamista vaaditaan. Haavanhoidollista osaamista mielenterveyshoitotyössä on pohdittu 

kansainvälisestikin (Day ym. 2007; Kaba ym. 2020). Mielenterveys- ja päihdeongelmien on 

havaittu esiintyvän usein rinnakkain (Jurvansuu & Rissanen 2017; Aalto 2017).  
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Opinnäytetyön yhteistyökumppani on Päijät-Hämeen keskussairaalan psykoosien akuutti-

osasto. Nimen julkaisemiseen on saatu lupa yhteistyöosaston yhteyshenkilöltä. 

Opinnäytetyön tavoitteena on, että tieto edistäisi keskustelua psykiatrisen hoitajan osaa-

misvaatimuksista ja ajankohtaisesta työnkuvasta. Opinnäytetyön tarkoitus on selvittää psy-

kiatrisen akuuttiosaston henkilökunnan osaamistarpeita. Kyselyn avulla ei tuoteta konk-

reettista opasta tai esitettä, mutta yksikön esihenkilö voi halutessaan hyödyntää tietoa kat-

somallaan tavalla. 

Tutkimuskysymykset ovat 

- Millaisia ammatillisia osaamistarpeita psykoosien akuuttiosaston henkilökunnalla on? 

- Mitä osaamistarpeet kertovat psykiatrisen hoitajan nykyisestä työnkuvasta? 
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2 Psykoosisairaudet ja tarvittava osaaminen 

2.1 Psykoosit 

Psykoosisairaudella tarkoitetaan sairautta, jonka oirekuvaan kuuluu ajoittainen psykootti-

suus eli todellisuudentajun häiriintyminen harhaluulojen tai aistiharhojen muodossa. Psy-

koosisairauksista yleisin on skitsofrenia. Muita psykoosisairauksia ovat harhaluuloisuus-

häiriö, skitsoaffektiivinen häiriö ja lyhytkestoinen psykoosi. (THLb.) Iäkkäämmillä potilailla 

psykoosin taustalla voi olla elimellinen syy, kuten dementia (THLb). 

Psykoosin oireita ovat aistiharhat, harhaluulot, puheen ja käyttäytymisen hajanaisuus, eris-

täytyminen, tunteiden kokemisen, ilmaisun ja puheen vaikeutuminen, aloitekyvyttömyys 

sekä tiedonkäsittelyn ja tarkkaavaisuuden vaikeudet. Psykoottistyyppinen oireilu on nuo-

ruusiässä varsin yleistä, eikä oireilu välttämättä johda myöhempään psykoosisairauden il-

menemiseen, mutta oireiden esiintyminen voi ennakoida myöhempää psyykkistä kuormit-

tumista. (THLe.) Toisaalta henkilöiden, joilla on todettu psykoosisairaus, historiassa on jäl-

kikäteen voitu nähdä varhaisia merkkejä psykoottistyyppisistä oireista. Näistä esimerkkeinä  

on mainittu epätavallinen ajatussisältö, epäluuloisuus, suuruusajatukset ja aistiharhat. 

(Lindgren ym. 2016.) 

Nuoren henkilön ensipsykoosi on aina otettava vakavasti ja hoidettava erikoissairaanhoi-

dossa, sillä ensipsykoosi voi ennustaa psykoottisen masennuksen, skitsofrenian tai kaksi-

suuntaisen mielialahäiriön puhkeamista. Toisaalta diagnosoinnissa tulee erottaa päihteiden 

aiheuttama ja toiminnallinen ensipsykoosi toisistaan, sillä niillä on hieman erilaiset ilme-

nemiskuvat. (Mäki & Veijola 2012, 27, 29.) Catonin (2006) seurantatutkimuksessa vertailtiin 

psykoosisairauteen liittyvän psykoosin, johon liittyi päihteiden käyttöä ja päihdepsykoosin 

oirekuvaa. Tutkimuksessa huomattiin, että päihdepsykoosia leimasivat riippuvuusmuotoi-

nen päihteiden käyttö ja näköharhat, kun taas psykoosisairauteen liittyvä oirekuva oli itses-

sään vakavampi. (Caton 2006, 619.) 

Psykoosioireet päihteiden käytön yhteydessä voivat liittyä päihtymykseen, vieroitusoirei-

siin, päihdepsykoosiin tai itsenäiseen psykoosisairauteen. Somaattiset selittävät syyt on en-

sin suljettava pois. Päihdepsykoosi on yleensä seurausta pitkäkestoisesta aineen käytös-

tä, jossa vaikuttavia tekijöitä ovat käytetty aine, sen pitoisuus ja annostus sekä käytön ti-

heys ja käyttötapa. Vaikuttava taustatekijä on lisäksi yksilöllinen herkkyys aiemman oireh-

dinnan tai sukutaustan vuoksi. Yksilöllisen herkkyyden vuoksi psykoosioireita voi tulla ai-

neen satunnaisestakin käytöstä jo pienillä annoksilla. Päihdepsykoosissa psykoosioireet al-

kavat päihteen käytön yhteydessä tai heti sen jälkeen ja kestävät kauemmin kuin pelkkä 

päihtymystila. (Peltonen ym. 2019.) 
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Psykoosien esiintymisessä on tunnistettu amfetamiinipsykoosi, kannabispsykoosi, stimu-

lanttipsykoosi ja hallusinogeenipsykoosi, joilla kaikilla on tilastollisesti hiukan erilaiset yhtey-

det mahdollisen psykoosisairauden todennäköisyyteen. Tutkimuksissa on huomattu päih-

depsykoosin olevan yhteydessä myöhempään skitsofreniadiagnoosiin. Esimerkiksi kol-

masosa stimulantti- ja puolet kannabispsykoosin diagnoosin saaneista saa myöhemmin 

psykoosisairaus-, tässä tapauksessa skitsofreniadiagnoosin. Viime vuosina on tutkittu kan-

nabiksen yhteyttä psykoosisairauteen ja huomattu, että kannabiksen käyttö suurentaa tilas-

tollisesti psykoosisairauden riskin jopa nelinkertaiseksi. Toisaalta ne, joilla on alttius sairas-

tua psykoosisairauteen, käyttävät muita useammin kannabista. (Peltonen ym. 2019.) Erityi-

sesti skitsofreniapotilaista noin joka neljännen on todettu käyttävän kannabista (Käypä hoito 

2022).Kannabiksen ja stimulanttien käytön on todettu lisääntyneen 2010-luvulla. Noin joka 

neljäs 15–69-vuotias on kokeillut kannabista. (Karjalainen & Hakkarainen 2019,1.)  

Alkoholin aiheuttamasta vieroitusoiretilasta käytetään nimitystä alkoholidelirium. Tila on 

seurausta pitkään jatkuneen alkoholinkäytön vähentämisestä tai lopettamisesta. Potilaalle 

kehittyy myrkytys-sekavuustila, joka on vaarallinen ja johon liittyy ruumiillisia häiriöitä. Deli-

rium-tyyppisestä sekavuudesta erotetaan alkoholinkäytön aiheuttama psykoottinen häiriö. 

Sille ovat ominaisia aistiharhat, harhaluulot, tunnistamisvirheet sekä psykomotoriset häiriöt, 

kuten kiihtyneisyys tai sulkutila. Häiriö on ohimenevä, mikäli päihteen käyttö lopetetaan. 

Pidempiaikaisena alkoholinkäytöstä seuraavana häiriönä erotetaan alkoholiamnesia. 

(Käypä hoito 2015.) 

Psyykkistä sairautta sairastavalla voi olla samanaikainen päihdehäiriö, jolloin puhutaan sa-

manaikaissairastavuudesta eli komorbiditeetista tai kaksoisdiagnoosipotilaasta (Aalto 2007, 

Lindholmin ym. 2013 mukaan). Psykoosisairautta sairastavista etenkin skitsofreniapotilailla 

on jossakin elämän vaiheessa riskirajat ylittävää päihteiden käyttöä (Aalto 2007, Lindholmin 

ym. 2013 mukaan). Samanaikainen päihdehäiriö vaikeuttaa skitsofrenian hoitoa ja heiken-

tää hoitotuloksia (Lindholm ym. 2013). Päihdehäiriöllä viitataan päihteen käytön aiheutta-

maan mielenterveydenhäiriöön, johon kuuluvat (terveydelle) haitallinen käyttö, riippuvuus-

muotoinen käyttö, vieroitusoireyhtymä, päihdepsykoosit ja muut häiriöt, kuten amnesia tai 

muunlaiset kognitiiviset muutokset (YTHS). 

Tutkimuksissa on huomattu maahanmuuttajataustaisilla esiintyvän vähemmän psykoosisai-

rauksia kuin suomalaisilla. Kuitenkin ylipäätään mielenterveyshäiriöiden esiintyvyyden on 

huomattu vaihtelevan paljon eri maahanmuuttajaryhmien välillä, vaikka esiintyminen ylei-

sesti onkin vähäisempää kuin suomalaistaustaisilla. Mielenterveyshäiriöitä on suomalais-

väestöön verrattuna huomattu esiintyvän eniten Pohjois-Afrikan ja Lähi-idän alueelta 
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tulleilla. Vähäisintä esiintyminen on Aasian alueelta tulleilla. Alkoholiliitännäiset sairaudet 

ovat yleisempiä suomalaisilla kuin maahanmuuttajataustaisilla henkilöillä. (Markkula ym. 

2017.) 

 

2.2 Sairaanhoitajan osaaminen psykoosien hoidossa 

Psykoosisairaiden potilaiden hoitotyössä asiakaslähtöisyys tarkoittaa potilaan henkilökoh-

taisen elämäntilanteen huomioimista, läheisten huomioon ottamista ja sellaisiin palveluihin 

ohjaamista, joista kyseinen asiakas hyötyy. Potilas otetaan mukaan hoitonsa suunnitteluun 

heti, kun se psykoosin akuuttivaiheelta on mahdollista. Potilas on voinut päätyä hoitoon 

muista kuin itsestään lähtevästi, etenkin jos sairaudentunto puuttuu, mutta ensisijaisesti 

hoidossa pyritään vapaaehtoisuuteen ja tahdonvastaisten keinojen välttelyyn (Hämäläinen 

ym. 2017, 258). 

Hoitotyön eettisyys ja ammatillisuus näkyvät psykoosisairaiden potilaiden hoidossa potilai-

den tasavertaisena kohteluna. Hoitajan omat asenteet eivät saa välittyä mielenterveys- ja 

päihdepotilaalle. Etenkin psykoosin akuuttivaiheessa on tärkeää keskittyä potilaan moti-

vointiin, hoitoon sitouttamiseen ja luoda ystävällistä uskoa oireiden helpottamiseen (Hämä-

läinen ym. 2017, 259). 

Psykoosin hoidon kliinisen hoitotyön osaamiseen kuuluu tietous riippuvuuksien hoidosta, 

akuuttivaiheen psykoosin lääkehoidosta sekä muista, esimerkiksi potilasryhmän mukaisista 

hoidollisista tarpeista. Ikääntyneellä on todennäköisesti erilaisia hoidon tarpeita kuin nuo-

rella psykoosipotilaalla. Psykoosien hoitotyössä tulee keskittyä juuri senhetkisten oireiden 

hoitamiseen ongelmalähtöisesti eikä mahdollista tulevaa sairautta ennakoiden (Hämäläinen 

ym. 2017, 257). 

Psykoosisairauksien hoitotyö perustuu näyttöön pohjautuvaan tietoon. Esimerkiksi skitso-

frenian Käypä hoito -suositus (2022) määrittelee suositeltavan lääkehoidon, jonka vaikutuk-

sia sairaanhoitajan tulee osata arvioida ja somaattisten riskisairauksien seurannan, esimer-

kiksi verenpaineen seurannan muodossa. Psykiatrian alalle on valmistumassa uusia suosi-

tuksia lähiaikoina (Hotusc). Psykoosisairauksia sairastavien elinajanodote on muuta väes-

töä noin 20 vuotta lyhyempi, ja yleisimpiä kuolinsyitä ovat sydän- ja verisuonisairaudet ja 

syöpä, joten psykoosipotilaan somaattisiin sairauksiin ja niiden riskeihin tulee kiinnittää huo-

miota (STM 2016).  

Opetus- ja ohjausosaamiseen kuuluu potilaan ohjaamista, tiedonantoa ja tarvittavien pal-

veluiden kartoittamista. Psykoedukaation on havaittu vähentävän psykoosin 
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uusiutumisriskiä ja lisäävän potilaan lääkehoitomyöntyvyyttä (Oksanen 2020a). Psy-

koedukaation on todettu olevan hyödyksi myös omaisille, mikäli omaiset pääsevät osallis-

tumaan siihen (Oksanen 2020b). Ensikontakti potilaaseen ja perheeseen on tärkeä, ja sii-

hen tulee panostaa (Hämäläinen ym. 2017, 259). 

Terveyden ja toimintakyvyn edistäminen käsittää ymmärryksen terveyttä edistävästä työstä 

sekä väestö- että yksilötasolla. Terveyden edistäminen on sekä sairastumista ehkäisevää 

että sairauksia hoitavaa. Mielenterveys- ja päihdehoitotyössä tarvitaan osaamista päihtei-

den käyttöä ehkäisevistä ja ylläpitävistä tekijöistä, koska psykoosipotilailla on usein taus-

talla päihteiden käyttöä sekundäärisenä ongelmana (Hämäläinen ym. 2017, 260). Psykoo-

sien hoitotyö vaatii myös tietoa muista, kuten geneettisistä ja ympäristöön liittyvistä riskite-

kijöistä sairauden puhkeamiseen. Esimerkiksi skitsofrenian puhkeamisessa on tunnistettu 

stressi-alttiusmalli, jossa geneettiset tekijät yhdessä ympäristöstä tulevien stressitekijöiden 

kanssa vaikuttavat sairauden puhkeamiseen (Käypä hoito 2022). Terveydenhuollossa on 

tärkeää osata tunnistaa henkilöitä, joilla on psykoosiriski ja ohjata heidät hoitoon ajoissa, 

mikä vaikuttaa sairauden ennusteeseen (Hämäläinen ym. 2017, 256). 

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristöön kuuluu hoito- ja palvelujärjestelmän tun-

temus. Osaamiseen kuuluu myös ajankohtaisten sosiaali- ja terveyspoliittisten linjausten 

seuraaminen. Mielenterveys- ja päihdepalvelut on porrastettu perusterveydenhuoltoon, eri-

koissairaanhoitoon ja vaativaan erityistasoon (Pirkola 2020). Päijät-Hämeen hyvinvointialu-

eella on käytössä erityinen case management - eli palveluohjausjärjestelmä, jonka tarkoitus 

on vähentää potilaiden, myös mielenterveys- ja päihdepotilaiden tarpeisiin sopimattomia 

sairaalapalveluiden käyttöjaksoja (Nousiainen ym. 2023). Mielenterveys- ja päihdelainsää-

däntöä on uudistettu vuoden 2023 alussa, ja muutoksien myötä mielenterveys- ja päihde-

huoltolakien sisältöjä siirtyy sosiaalihuoltolain alaisuuteen. Mielenterveyslaki (mielenter-

veyslaki 1116/1990) ja päihdehuoltolaki (päihdehuoltolaki 41/1986) määräävät jatkossa 

vain tahdosta riippumattomasta hoidosta, kun taas sosiaalihuoltolain alaisuuteen kuuluu 

esimerkiksi päiväkeskuspalvelun ja yhteisösosiaalityön järjestäminen. (STM 2023.) 
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3 Sairaanhoitajan osaaminen yleisesti ja mielenterveys- ja päihdehoito-

työssä 

 

3.1 Osaamisvaatimusten määrittelyä ja näkökulmia osaamisen kehittämiseen 

Sairaanhoitajan viimeisimmät ammatilliset osaamisvaatimukset perustuvat Opetusministe-

riön vuoden 2006 mietintöihin. Osaamissisällöiksi luokitellaan niissä eettinen toiminta, ter-

veyden edistäminen, hoitotyön päätöksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyö, monikulttuuri-

nen hoitotyö, yhteiskunnallinen toiminta, tutkimus ja kehittäminen sekä kliininen hoitotyö ja 

lääkehoito erotettuina omiksi sisällöikseen. (Opetusministeriö 2006, 63–64.) Kompetenssit 

ovat eri lähteissä pitkälti samoja, mutta niiden muoto ja esimerkkisisältö vaihtelevat jonkin 

verran. Toisaalta osaamisvaatimuksia on yritetty nykyaikaistaa, ja mukaan on sittemmin 

tullut esimerkiksi informaatioteknologia ja kirjaaminen (Kajander-Unkuri ym. 2020). 

Partanen ym. (2015, 42–43) määrittelevät sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiksi asiakas-

lähtöisyyden, hoitotyön eettisyyden ja ammatillisuuden, johtamisen ja yrittäjyyden, kliinisen-

hoitotyön, näyttöön perustuvan toiminnan ja päätöksenteon, ohjaus- ja opetusosaamisen, 

terveyden ja toimintakyvyn edistämisen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristöön 

liittyvän osaamisen ja sosiaali- terveyspalvelujen laadun kehittämisen. Partasen ym. (2015) 

esittelemän osaamisen näkökulma on päihdetyössä, joten osaamisvaatimusten sisältöä on 

avattu päihdehoitotyön näkökulmasta.  

Virtasen (2014) esitys on myös päihdehoitotyöpainotteinen. Virtasen jaottelussa esimerkiksi 

kliinisestä osaamisesta on erotettu tekninen osaaminen omaksi alueekseen. Virtasen esi-

tyksessä ammatillisuus ja eettisyys on nimetty ammatilliseksi vastuuosaamiseksi, ja siihen 

esimerkkinä annetaan päihteisiin liittyvien omien asenteiden tunnistaminen (Virtanen 2014). 

Mielenterveyshoitotyön osaamisalueisiin kuuluvat yleiset sairaanhoitajan osaamisvaati-

mukset, mutta osaamisessa painottuvat potilaslähtöisyys, voimavaroja kunnioittavan työot-

teen käyttäminen ja mielenterveyden edistäminen (Hämäläinen ym. 2017, 33). Mielenter-

veyshoitotyö on osa mielenterveystyötä, johon osallistuvat terveys- ja sosiaalialan asian-

tuntijat, potilas itse, läheiset ja esimerkiksi kokemusasiantuntijat (Hämäläinen ym. 2017, 5, 

33). 

Kokemusasiantuntijuus on 2000-luvun alussa kansalais- ja järjestötoiminnan pohjalta syn-

tynyt asiantuntijuuden muoto, jossa asiantuntijalla on usein omakohtaisia kokemuksia ai-

heestaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THLa). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kan-

sallisen mielenterveys- ja päihdesuunnitelman mietinnössä kokemusasiantuntijuus oli 
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ehdotuksena pysyväksi käytännöksi osana mielenterveyspalvelujen järjestämistä. Koke-

musasiantuntijuutta onkin hyödynnetty laajasti mielenterveystyössä. (THLc.) Kokemusasi-

antuntija ei korvaa hoitotyön ammattilaisen asiantuntemusta eikä anna hoidollisia ohjeita, 

mutta kokemusasiantuntijan merkitys on kokemuksellisuuden ja vertaisuuden välittämises-

sä potilaalle (THLd). Viime vuosina kokemusasiantuntijuutta on alettu hyödyntää myös 

maahan muuttaneiden palveluissa esimerkiksi mielenterveysasioissa (Väestöliitto 2017). 

Nurminen (2011) pohtii tulevaisuuden osaamista erikoissairaanhoidossa. Osaamisen kes-

kiössä ovat potilaslähtöisyys, laatu ja tuloksellisuus. Näihin komponentteihin liittyy tekijöitä, 

joita ovat oikeudenmukainen ja turvallinen hoito, potilaan ja asiakkaan valinnanvapaus, en-

naltaehkäisevä toiminta ja toimintamallit, terveys- ja sairaalapalveluiden käyttäjien sairas-

tavuushaasteet ja elämisen monimuotoisuus, innovatiivisuus ja monimuotoisuus palvelu-

tuotannossa, yhteistyö, tulevaisuuden tarvittava osaaminen ja kehittäminen ja tietoyhteis-

kunnan sovellukset. Teeren ja Koivusen (2011, 47) mukaan yleisesti sairaanhoitajan osaa-

misessa korostetaan vahvaa perusosaamista, mutta jotkin yksiköt voivat vaatia henkilökun-

nalta erikoistunutta osaamista.  

Ammattitaitoa on mahdollista täydentää erikoistuneen osaajan koulutuksella. Kliinisen 

osaamisen koulutus on sidoksissa oppijan omaan työhön, jonka ympäristössä sisältöjä har-

joitellaan (LAB). Kliinisen osaajan täydennyskoulutuksen vähimmäislaajuus on 30 opinto-

pistettä (STM 2021a). Tällä hetkellä koulutusta järjestävät vain ammattikorkeakoulut. Kliini-

sen hoitotyön erikoisosaamisen koulutukset syntyivät tarpeesta tarjota ammatilliseen kor-

keakoulutukseen samanlaista erikoistumiskoulutusta kuin yliopistoissa. Ensimmäiset eri-

koistumiskoulutukset järjestettiin ammattikorkeakouluissa vuonna 2016. (STM 2021b.)  

Erikoistumiskoulutusta järjestävät myös toimipaikat itse, kuten sairaalat. Kliinisen hoitotyön 

erikoistumiskoulutusta ammattikorkeakouluissa onkin haluttu kehittää, koska toimipaikkojen 

järjestämää koulutusta ei välttämättä tunnusteta virallisesti todistuksella ja toisaalta halu-

taan tarjota laajemmin eri erikoisalojen koulutuksia vastaamaan työelämän tarpeita. (STM 

2021b.) 

Mielenterveys- ja päihdehoitotyön osaamisesta on tehty useita opinnäytetöitä. Rantasalo 

ym. (2013) ovat kartoittaneet sairaanhoitajan tulevaisuuden osaamista mielenterveys- ja 

päihdehoitotyön näkökulmasta haastattelututkimuksella. Silvennoisen (2014) toimintatutki-

muksellisessa opinnäytetyössä on luotu koulutusinterventio mielenterveyshoitotyönteki-

jöille. Kaija ja Johansson (2019) ovat kartoittaneet sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenter-

veyshoitotyön osaamista ja oman osaamisen arviointia. Psykoottisen ja tarkemmin päihde-

psykoottisen potilaan kohtaamista ja hoitoa ovat opinnäytetyössään käsitelleet Voutilainen 

ja Martimo (2022). 
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3.2 Valikoituneet sairaanhoitajan osaamisvaatimukset 

3.2.1 Asiakaslähtöisyys 

Asiakaslähtöisyys tarkoittaa asiakkaan ja potilaan kohtaamista oman elämänsä asiantunti-

jana. Asiakaslähtöisyyteen kuuluu myös asiakkaan kulttuuritaustan merkitys kohtaamisen 

ja vuorovaikutuksen kannalta. Asiakaslähtöisyyteen yhdistyy käsite voimavaralähtöisyys. 

(Eriksson ym. 2015, 36.) 

Asiakkaan ja potilaan kieli- ja kulttuuritaustan huomioimisesta voidaan käyttää nimitystä 

kulttuurinen kompetenssi. Se tarkoittaa herkkyyttä tunnistaa oman kulttuurin mukaisia ja 

muiden kulttuurien ulottuvuuksia hoitotyössä. Kompetenssi kehittyy parhaiten itse koke-

malla hoitotyössä. Ulottuvuudet, joissa on eroavuuksia kulttuurien välillä, liittyvät esimer-

kiksi yksilöllisyyden ja yhteisöllisyyden hallitsevuuteen, valtaetäisyyteen, aikakäsitykseen, 

epävarmuuden välttelyyn, tilan käyttöön ja sukupuolirooleihin, uskontoon, korkeaan versus 

matalaan kontekstiin sekä eroihin kielellisissä ilmaisuissa ja viestinnässä. (Hämäläinen ym. 

2017, 121–127.) 

Voimavaralähtöisyydellä viitataan lähestymistapaan, jossa yksilö käyttää omia vahvuuksi-

aan ja jäljellä olevaa kyvykkyyttään toipumisessa. Taustalla vaikuttavat aiemmat onnistu-

miskokemukset. Hoitaja toimii yhtenä henkis-fyysisen tuen tarjoajana, jolloin voidaan puhua 

ympäristön voimavaroista. (Lipponen 2022, 154–156.) 

3.2.2 Hoitotyön eettisyys ja ammatillisuus 

Eettisyyteen ja ammatillisuuteen kuuluu ihmisarvon kunnioittaminen ja lakien ja säädösten 

noudattaminen. Tasa-arvoinen ja oikeudenmukainen kohtelu ovat hoitotyön keskeisiä ar-

voja. Toisaalta autonomian yksi ulottuvuus on sen rajoittaminen. (Eriksson ym. 2015, 37.)  

Pakkokeinojen vähentäminen psykiatrisessa hoidossa on ollut THL:n linjaus, jossa pakko-

keinojen vähentämisellä nähdään olevan yhteys potilas- ja työturvallisuuteen (Makkonen 

ym. 2016, 4). Viimeisimmässä kansallisessa mielenterveysstrategiassa yksi painopiste ovat 

mielenterveysoikeudet, joilla viitataan yksilön itsemääräämisoikeuteen, tahdon ilmaisuun ja 

koskemattomuuteen eli epäsuorasti myös tahdosta riippumattomien toimenpiteiden vähen-

tämiseen. Pakon käyttöä psykiatrisessa hoidossa seurataan erinäisillä mittareilla. (Vorma 

ym. 2020, 27, 42.) 

Mielenterveys- ja päihdehoitotyön tärkeä ammatillista kehitystä edistävä menetelmä on 

työnohjaus. Työnohjauksella ratkotaan työhön liittyviä ongelmia, ja tavoitteena on työnteki-

jän ammattitaidon lisääminen. (Holmberg 2016, 213.) Hyvinvointialueella on velvollisuus 
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järjestää työnohjausta henkilöstölle, joka työskentelee mielenterveyden hoidon ja sittemmin 

myös päihde- ja riippuvuushoidon yksiköissä. Erikoissairaanhoidossa työnohjaus kuuluu 

psykiatrian alan henkilöstölle. (terveydenhuoltolaki 1326/2010, § 78c; STM 2023.) 

Työnohjaus voi olla henkilökohtaista ohjausta, ryhmäohjausta tai työyhteisön ohjausta. Oh-

jaus on vapaaehtoista mutta suositeltavaa etenkin nuorille työntekijöille, joilla on niukasti 

kokemusta mielenterveys- ja päihdehoitotyöstä. Työnohjauksessa on tarkoitus käsitellä 

työntekijän tunteita, asenteita ja käsityksiä yhdestä tai useammasta hoidettavasta potilaasta 

tai asiakkaasta prosessinomaisesti. Tavoitteena on, että työnohjauksella parannetaan mie-

lenterveys- ja päihdehoitotyön laatua eli se hyödyttää myös mielenterveys- ja päihdepalve-

luita saavaa asiakasta tai potilasta ja tämän läheisiä. (Holmberg 2016, 214–215.) 

 

3.2.3 Kliininen hoitotyö 

Kliininen hoitotyö on osaamisvaatimuksista laajin, ja siihen kuuluvat eri hoitotyön osa-alu-

eiden mukaiset vaatimukset. Typistettynä se tarkoittaa riittävää osaamista potilaan hyvin-

voinnin ja huolenpidon turvaamisesta hoitotyön keinoin. Voidaan puhua myös kädentai-

doista. (Eriksson ym. 2015, 24, 30.) 

 Mielenterveys- ja päihdehoitotyöhön kuuluvat perustiedot psykiatrisista sairauksista ja nii-

den hoidosta ja päihteistä. Akuutin kriisin hoito on yksi osaamisen alue. (Eriksson ym. 2015, 

40.) Kliinisen hoitotyön näkökulmia ovat lääketieteen eri erikoisalojen osaava hoito, potilas-

turvallisuuden toteutuminen ja lääkehoito. Sairaanhoitajalla tulee olla myös käsitys oman 

työkyvyn edistämisestä. (Eriksson ym. 2015, 19.) 

 

3.2.4 Näyttöön perustuva toiminta ja päätöksenteko 

Sairaanhoitaja käyttää näyttöön perustuvaa tietoa hoitopäätösten tekemisessä. Päätösten 

tekeminen edellyttää tietojen yhdistelyä, kyseenalaistamista ja alan kehityksen seuraa-

mista. Sairaanhoitajalla on rooli näyttöön perustuvan toiminnan toteuttamisessa ja osaltaan 

myös kehittämisessä. Tiedonetsintä tapahtuu terveystieteiden tietokannoista ja näyttöön 

perustuvista tiedonlähteistä. (Eriksson ym. 2015,19,42). 

Näyttöön perustuva toiminta itsessään tarkoittaa yhtenäisiä toimintatapoja, jotka perustuvat 

tutkittuun tietoon potilaan terveyden edistämisessä (Hotusa). Hoitotyön tutkimussäätiön ra-

portissa (2022) todetaan, että lähi- ja perushoitajat arvioivat näyttöön perustuvan toimin-

nan vieraammaksi itselleen kuin muissa kliinisissä hoitotyön tehtävissä toimivat (Hotusd). 
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Toisaalta raportissa ei ole eroteltu eri hoitoympäristöjä, kuten erikoissairaanhoidon erilaisia 

osastoja. 

Näyttöön perustuvaan toimintaa kuuluu erilaisia osa-alueita, joihin näyttö-sana liittyy. Näy-

tön perusteella laaditaan hoitosuosituksia käytännön hoitotyöhön. Hoitosuositus on suosi-

tus, joka kokoaa yhteen sosiaali- ja terveydenhuollossa käytettäviä toimintatapoja, niiden 

vaikuttavuutta ja merkityksellisyyttä hoidettavalle ja tämän lähipiirille (Hotusa). Hoitosuosi-

tus-järjestelmistä tunnetuin lienee Käypä hoito. Terveyden- ja sosiaalihuollon näkökulmasta 

hoitosuosituksia julkaisee Hoitotyön tutkimussäätiö (Hotusb; Hotusc). 

 

3.2.5 Ohjaus- ja opetusosaaminen  

Opetus- ja ohjausosaamisessa on ainakin kolme tasoa: asiakkaan ja potilaan ohjaus, opis-

kelijan ohjaus ja uuden työntekijän perehdytys. Ohjauksen tasoihin voidaan laskea lisäksi 

omaisen ohjaus. Mentorointi on yksi ohjauksen muoto, joka myötäilee perehdytystä. (Eriks-

son ym. 2015, 31, 43.) Potilaan ohjaus voidaan katsoa prosessiksi, joka alkaa hoidon tar-

peen arvioinnista, suunnittelusta ja sen toteutuksesta ja päättyy hoidon vaikuttavuuden ar-

viointiin ja prosessin kirjaamiseen (Eriksson ym. 2015, 43).  

 

3.2.6 Terveyden ja toimintakyvyn edistäminen 

Osaamisvaatimukseen sisältyy terveydentilan tunnistaminen ja arviointi yksilö- ja yhteisö-

tasolla. Sairaanhoitajan tehtävä on edistää kansanterveyttä, tunnistaa sitä vähentäviä teki-

jöitä ja puuttua niihin. Terveyden edistäminen vaatii hoitajalta tietoperustaa tekijöistä, jotka 

vaikuttavat terveyteen yksilö-, ryhmä- ja yhteisötasolla. Eriksson ym. 2015, 19, 44.) 

 

3.2.7 Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristö 

Tähän komponenttiin kuuluu lainsäädännön, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen järjes-

tämisvastuiden ja ajankohtaisten poliittisten toimenpideohjelmien tuntemus. Moniammatilli-

nen palveluverkosto, kuten yksityisen, julkisen ja kolmannen sektorin, tuntemus kuuluu tä-

hän alueeseen. Hoito- ja palveluketjujen hahmottaminen kuuluu sairaanhoitajan osaami-

seen. (Eriksson ym. 2015, 45.) 

 



12 
 

4 Toteutus 

4.1 Tutkimusmenetelmä 

Opinnäytetyö on luonteeltaan tutkimuksellinen opinnäytetyö. Tutkimuksellisessa lähesty-

mistavassa paino on tutkimuslähtöisessä työelämän käytännön ongelman ratkaisussa ja 

aineiston analysoinnissa (Koulutuksen kehittämispalvelut). Ajatuksena on ratkaista ammat-

tialan rajattu erityisongelma tai tehtävä. Tutkimukselliselle tavalle vastakkainen lähestymis-

tapa olisi toiminnallinen. (Karelia-ammattikorkeakoulu). Lähestymistavassa tärkeitä ovat 

asetetut tutkimuskysymykset. 

Laadullinen tutkimus pyrkii ymmärtämään kohdettaan. Laadulliselle tutkimukselle on omi-

naista, että tutkimustulokseen vaikuttavat yksilön käsitys ilmiöstä ja sille annetut merkityk-

set ja käytetty välineistö. Toisin sanottuna tieto ei ole puhtaasti objektiivista vaan tiedon 

muodostumiseen vaikuttavat tutkijan omat käsitykset. Tutkija päättää käsitystensä perus-

teella esimerkiksi tutkimusasetelman. Laadullisessa tutkimuksessa korostuu teoriapitoi-

suus, vaikkakaan mikään tutkimus ei ole teoriasta irrallaan. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 25.) 

Laadullista tutkimusta ohjaa viitekehys, joka muodostuu tutkimuksen metodologiasta ja tie-

dosta, mitä tutkittavasta ilmiöstä jo tiedetään (Tuomi & Sarajärvi 2018, 24). Aineiston ana-

lyysin yleinen metodi on sisällönanalyysi, joka voidaan edelleen jaotella erilaisiksi analyysin 

lähestymistavoiksi. Aineistolähtöisessä analyysissä analyysiyksiköt eivät ole ennalta sovit-

tuja, vaan aineisto määrittää teoreettisen kehyksen. Teoriaohjaavassa analyysissä aineisto 

perustuu teoriaan, mutta aikaisempi tieto toimii ennemmin uusien ajatusten pohjana. Ai-

neiston analyysissä edetään aluksi aineistolähtöisesti, mutta lopussa aineisto suhteutetaan 

olemassa oleviin käsityksiin. Tuomi ja Sarajärvi (2018) käyttävät esimerkkinä ihmisen jakoa 

fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen puoleen. Aineistolähtöisessä lähestymistavassa 

edellä mainittu teoria ei ohjaisi analyysiä vaan analyysi muodostuisi aineiston tiedonantajien 

ilmoittaman tiedon perusteella. Teoriaohjaavassa sisällönanalyysissä analysointi aloitettai-

siin aineistosta lähtevistä teemoista mutta palautettaisiin lopuksi yleisesti tunnustettuun ih-

misen jaottelun teoriaan. Teorialähtöistä analyysiä ohjaa aikaisemman tiedon pohjalta luotu 

kehys. Tutkimuksessa kuvaillaan, mihin aikaisempaan tietoon ja käsitteisiin se perustuu. 

Näitä käsitteitä ja teoriaa testataan uudessa kontekstissa. Teoriataustassa siis määriteltäi-

siin, että ihminen jakautuu fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen puoleen, ja tutkimusky-

symykset määriteltäisiin suhteessa tähän teoriaan. Tutkimuksen tarkoitus on saada tietoa 

sisältöjen hienoisista muutoksista. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 109–111.) 

Tässä esitelty opinnäytetyö edustaa selkeimmin teoriaohjaavaa ja teorialähtöistä analyysiä. 

Teoriaohjaavasta tavasta Puusa (2020) käyttää nimitystä teoriasidonnainen. Tutkijan 
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ajattelua ohjaavat sekä aineistolähtöisyys että aiempi teoriatieto. (Puusa 2020, luku 9.) Ky-

selyn sisältö on teemoiteltu valtakunnallisesti määriteltyjen osaamisvaatimusten alle, mikä 

ohjaa tiedonantajien vastaamista ja osaltaan teemoittelee tietosisältöä. Toisaalta kyselylo-

makkeessa on avoin perustelukenttä, johon tuotettu tieto voi ohjata analyysiä aineistoläh-

töisempään suuntaan. Kyselyn toinen kysymys on avoin kysymys, jossa osallistujan tie-

donanto ohjaa analyysiä.  

 

4.2 Aineisto 

Osallistujat hankittiin lähettämällä kyselylinkin sisältävä sähköposti osaston yhteyshenki-

lölle ja pyytämällä tätä välittämään kysely (liite 1) mahdollisimman monelle osaston hoito-

työntekijälle. Erityispyyntönä oli, ettei opinnäytetyön tekijä näe esimerkiksi viestikentästä, 

kenelle kysely on välitetty anonymiteetin turvaamiseksi. Menettelyn johdosta tarkka luku-

määrä, kuinka monelle henkilölle kysely välitettiin, ei ole tekijällä tiedossa. Kyselylinkin yh-

teydessä erillisenä liitetiedostona oli saatekirje (liite 3). 

Ennen lopullisen version toteuttamista kyselystä tehtiin kokeiluversio, johon vastasi kaksi 

testiosallistujaa. Tällöin nähtiin, onko kyselyssä mahdollisia virheitä ja ovatko kysymykset 

ymmärrettäviä (Ronkainen ym. 2008, 31). Heidän kommenttiensa ja tekijän huomioiden pe-

rusteella kyselystä muokattiin lopullinen versio. Testiosallistujien kommentit vaikuttivat esi-

merkiksi kysymysasettelujen selkeyttämiseen ja tapaan kysyä osallistujan taustatietoja. Ko-

keiluversiossa osallistujan taustakoulutuksena oli huomioitu vain lähihoitaja, lopullisessa 

versiossa myös vanhentuneet tutkintonimikkeet, joita yhä voi olla käytössä, kuten perushoi-

taja ja mielisairaanhoitaja. 

Kysely toteutettiin LAB-ammattikorkeakoulun Webropol-työkalulla (Webropol). Kyselyssä 

oli kaksi osiota. Ensimmäisessä osiossa esiteltiin sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia ja 

esimerkkejä niistä käytännön hoitotyössä mukautettuina mielenterveys- ja päihdehoitoym-

päristöön. Osallistujan tuli valita valmiiksi annetuista esimerkkivaihtoehdoista alue, josta 

koki tarvitsevansa lisää osaamista työssään. Mahdollista oli myös kirjoittaa oma ehdotuk-

sensa siihen varatulle riville. Kunkin osaamisvaatimuksen jälkeen oli tyhjä sivu, johon sai 

kirjoittaa perusteluja. 

Osaamisvaatimukset, joita kyselyssä käytettiin, olivat Erikssonin ym. (2015) mukaisesti hoi-

totyön eettisyys ja ammatillisuus, asiakaslähtöisyys, kliininen hoitotyö, terveyden ja toimin-

takyvyn edistäminen, näyttöön perustuva toiminta ja päätöksenteko, opetus- ja ohjausosaa-

minen sekä sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristö. Lisäksi yhteistyökumppanin 

edustajalta saadun palautteen perusteella osaamisvaatimuksista jätettiin pois johtaminen 
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ja yrittäjyysosaaminen, koska se ei suoraan sovi kyseisen osaston työn luonteeseen.  Ky-

selyssä Erikssonin ym. (2015) komponenteista sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turval-

lisuus on sulautettu sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristö -komponenttiin.  

Toisessa osiossa keskityttiin osallistujan omaan kokemustaustaan. Osio koostui yhdestä 

avoimesta kysymyksestä, jossa pyydettiin osallistujaa kuvaamaan kokemuksiaan psykiatri-

sen hoitotyön muutoksista. 

 

4.3 Yhteistyökumppanin esittely  

Opinnäytetyössä kartoitetaan lähi- ja sairaanhoitajien kokemuksia omassa työssä tarvitta-

vista tiedoista psykoosien akuuttiosastolla Päijät-Hämeen keskussairaalassa. Opinnäytetyö 

on ajankohtainen tarkasteltaessa sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia, jotka ovat muuttuvia 

ja heijastavat omaa aikaansa (Silén-Lipponen 2018). Osaamisvaatimukset on sairaanhoi-

tajan koulutuksessa määritelty yhteisesti (Laukkanen 2020), mutta opinnäytetyön tarkoituk-

sena on selvittää, mistä hoitajat toivoisivat lisää tietoa työhönsä erityisesti psykiatrisella 

osastolla. Teemoja on osin mietitty yhteistyökumppanin kanssa, jotta ne olisivat yksikön 

tarpeista lähteviä.  

Psykoosien akuuttiosasto on suljettu psykiatrinen osasto Päijät-Hämeen keskussairaalassa 

Lahdessa. Osastolla hoidetaan aikuisia psykoosipotilaita. Psykoosiosastolla hoidetaan pää-

asiassa psykoosiin joutuneita ja psykoosisairautta sairastavia potilaita erotuksena mieliala-

häiriöpotilaisiin, joiden hoito tapahtuu muilla osastoilla. 

Potilaat tulevat hoitoon ensipsykoosin, psykoosisairauden pahenemisvaiheen tai päihde-

psykoosin vuoksi (Päijät-Hämeen hyvinvointialue). Todellisuudessa potilasryhmien kirjo on 

laajempi, sillä monella potilaista on myös mielialahäiriö, neuropsykiatrinen häiriö ja mielen-

terveyden ja käyttäytymisen häiriö. Iäkkäämmillä potilailla rinnakkaisdiagnoosina voi olla 

esimerkiksi muistisairaus. Toisinaan osastolla on potilaita, joiden äidinkieli on eri kuin suomi 

tai ruotsi. Lisäksi usealla potilaalla on kaksoisdiagnoosin eli sekä psyykkisen häiriön että 

riippuvuussairauden oirekuvaa (HUS). 

Osaston virallinen potilaspaikkamäärä on 16. Osasto on akuuttiosasto, joten potilaat pyri-

tään ohjaamaan osastojakson jälkeen muualle jatkohoitoon. Hoidon tavoitteita ovat hoidon 

tarpeen arviointi, akuuttivaiheen hyvä hoito ja tarkoituksenmukaisen jatkohoidon järjestä-

minen. (PHKS 2014, 1.) 
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Osastolla käy toisinaan kokemusasiantuntijoita pitämässä potilaille psykoedukaatioryhmiä. 

Ryhmiä ohjaavat myös hoitajat itse. Henkilökunnalla on omia koulutuksia esimerkiksi elvy-

tyksestä. 

Psykoosien akuuttiosastolle eli entiselle osastolle 7 on aiemmin tehty joitakin opinnäytetöi-

tä. Koiviston ja Siitojoen (2021) opinnäytetyö käsittelee kehitysvammapsykiatrisen potilaan 

kohtaamista, ja aiheesta on laadittu opas henkilöstölle. Heiskasen, Tiihosen ja Saarikiven 

(2023) opinnäytetyö käsittelee kommunikoinnin haasteita vieraskielisen potilaan kohtaami-

sessa. 
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5 Tulosten esittely ja tulkinta 

5.1 Osaamisvaatimuksista nousevat tiedon tarpeet 

Kunkin osaamisvaatimuksen yhteydessä on käsitelty noin kolme eniten osaamistarpeita he-

rättänyttä teemaa, mikäli nämä ovat nostettavissa aineistosta. Joidenkin osaamisvaatimus-

ten kohdalla osallistujat ovat valikoineet tai sanallistaneet tiedon tarpeita määrällisesti vä-

hemmän. 

 

Asiakaslähtöisyys 

Kieli- ja kulttuuritausta 

Asiakaslähtöisyyden osaamisvaatimuksen vastauksissa korostuu asiakkaan ja potilaan 

kulttuuritaustan huomioon ottaminen (6 vastausta). Sanallisissa perusteluissa korostuu 

osaston jonkinlainen kokemus eri kulttuuritaustaisten potilaiden kohtaamisesta: 

Eri kultturitaustaisia potilaita on hoidossa enenemissa määrin. Eri arvomaailma. Us-

konnolliset kysymykset ja perheen merkitys osana potilaan kokonaishoitoa. (osallis-

tuja 1) 

Eri kulttuurista tulevien hyvän hoidon takaamiseksi on olennaista ymmärtää eroavai-

suuksia kulttuuriemme välillä. (osallistuja 2) 

 

Päihteiden käytön ilmiöt 

Päihteiden käytön ilmiöt omassa kulttuurissa ja elinympäristössä on saanut kolme mainin-

taa. Seuraavassa perustelussa nousee esille päihteiden käytön muuttuva luonne, josta 

myös hoitohenkilökunnan tulisi olla perillä: 

Jatkuvasti muuttuva tilanne erilaisten käytössä olevien päihteiden suhteen ja miten 

ne vaikuttaa käyttäjiin ja tuovat sitä myötä erilaisia lieveilmiöitä. 

 

Asiakkaan/potilaan osallistaminen päätöksentekoon 

Potilaan ottaminen osaksi omaa hoitoon koskevaa päätöksentekoa on nähty tärkeänä tee-

mana, ja se on saanut kaksi mainintaa. Haasteita on nähty psykoositilan tunnistamisessa 

ja toisaalta sairastuneen ottamisessa mukaan sairauden akuuttivaiheessa: 
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On tärkeää että potilas pääsee osallistumaan hoitoaan koskeviin päätöksiin ja esi-

merkiksi lääkehoidon suunnitteluun, jotta potilaan hoitoon sitoutuminen olisi mahdol-

lista. Haasteena on akuuttivaiheen psykoosin hoitaminen tehokkaasti, mutta samalla 

potilasta osallistaen. 

 

Hoitotyön eettisyys ja ammatillisuus 

Päihteisiin liittyvien omien asenteiden tunnistaminen herätti eniten ajatuksia (7 osallistujaa). 

Tietoa kaivataan erilaisista päihteistä, jotta hoitotyö olisi mahdollisimman asiakasta ja poti-

lasta ymmärtävää. Tiedontarve linkittyy osin samaan kategoriaan kuin asiakaslähtöisyys: 

Lisätieto erilaisista päihteistä ja niiden vaikutusmekanismeista tuo myös lisää oikean-

laista asennetta työhön, jota päihteiden käyttäjien kanssa tehdään. (osallistuja 1) 

Jotta potilaat saavat tasa-arvoista hoitoa ja kohtelua on tärkeää tunnistaa oman asen-

teen vaikutus työssä. (osallistuja 2) 

 

Toiseksi eniten mainintoja sai jokin muu -kohta, jossa sanallisesti mainittiin pakonkäytön 

vähentäminen ja mielenterveyslain rajoitteet, potilaiden tasavertainen kohtelu ja itsemää-

räämisoikeuden rajoittaminen. Esimerkiksi pakon käyttöön liittyviin tilanteisiin toivottiin 

osaamista erityisesti potilaan kokemusta ajatellen: 

Erityisesti kun pakko keinoja joudutaan käyttämään, niin miten niitä voidaan toteuttaa 

mahdollisimman eettisesti ja potilaan kokemuksesta tehdä vähemmän traumaattinen. 

 

Tärkeäksi tiedontarpeeksi nostettiin myös työnohjaus. Perusteluissa mainittiin, ettei kaikilla 

välttämättä ole tietoa työnohjauksesta ja että sitä on saatavilla myös yksilöohjauksena: 

Luulen että osa uusista työntekijöistä ei ole koskaan edes kuullut yksilötyönohjauk-

sesta. Tietoisuuden lisääminen ja sen tärkeyden korostaminen perustuen luotettaviin 

lähteisiin. 

 

Kliininen hoitotyö 

Kliinisen hoitotyön teemoista eniten mainintoja saivat riippuvuuspsykiatria, kriisityö ja erilai-

set potilasryhmät. Lisäksi osastolla vaikuttaa olevan tiedontarpeita somaattisen hoitotyön 

teemoista, joista erityisesti haavanhoito on saanut 4 mainintaa.  
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Haavanhoidon tiedontarvetta ei ole perusteltu sanallisesti, mutta haavanhoito on otettu 

osaamisvaatimuksen esimerkkiteemaksi juuri yhteistyökumppanin yhteyshenkilön kanssa 

käytyjen keskustelujen perusteella, joten oli odotuksenmukaista, että se saisi mainintoja. 

Haavanhoito liittyy epäsuorasti toiseen esitettyyn tiedon tarpeeseen, erilaisiin potilasryh-

miin, joista kyselyssä esimerkkinä oli tarjottu päihde- ja riippuvuussairaat, ikääntyneet ja 

kehitysvammapsykiatriset. Tutkimuksissa on huomattu psykiatrisilla potilailla esiintyvän 

enemmän haavoja ja ihovaurioita kuin muilla potilasryhmillä (Kaba ym. 2020, 7610). Tutki-

musnäyttö puuttuu, mutta väestön ikääntyminen ei voi olla näkymättä myös psykiatrisilla 

osastoilla, ja ikääntyminen tuo mukanaan erilaisia somaattisia hoidon tarpeita. 

Erilaiset potilasryhmät sai 3 mainintaa. Perusteluissa mainitaan nimeltä yksi psykiatrisen 

hoitotyön erityisryhmä, jonka edustus osaston hoitoarjessa on huomattu: 

Tarvitaan laaja-alaista näkemystä ja osaamista eri potilasryhmien hoidossa. Varsinkin 

vanhuspsykiatriset potilaat joiden määrä kasvaa väestön ikääntyessä (suuret ikäluo-

kat). 

 

Riippuvuuspsykiatria on erilaisten riippuvuuksien hoitoon suunnattua mielenterveyshoito-

työtä, joka on Suomessa keskittynyt yliopistollisiin sairaaloihin. Riippuvuuspsykiatriseen 

hoitoon kuuluu psykiatrisia ja päihdearvioita, erotusdiagnostisia arvioita ja esimerkiksi työ-

kykyisyysarviointia (HUS). Riippuvuuspsykiatria kytkeytyy kaksoisdiagnoosin potilaisiin, 

joita käsitellään lyhyesti luvussa 5.2. 

Vastausten perusteella vaikuttaa, että osallistujat kokevat psykiatrisen hoitotyön osaami-

sensa esimerkiksi mielenterveyshäiriöistä ja psyyken sairauksien hoitoon tarkoitetuista 

lääkkeistä hyväksi. Somaattisten lääkkeiden tuntemus koetaan lisäosaamista vaativaksi 

alueeksi, joka on saanut kaksi mainintaa. Toisaalta tiedon tarve lääkeosaamisesta voi selit-

tyä sillä, ettei osallistujalla ole vielä kokemusta psykiatrisesta lääkehoidosta:  

Lääkehoitoon täytyy vielä perehtyä enemmän, kun ei ole vielä niin paljoa koke-

musta. 

 

Näyttöön perustuva toiminta ja päätöksenteko 

Hoitosuositukset ja yhtenäiset käytännöt koetaan tärkeäksi osaamisen tarpeeksi, sillä koh-

taan on tullut seitsemän vastausta. Sanallisissa perusteluissa tuodaan esille epävarmuutta 

yhtenäisten hoitosuositusten tietämyksestä ja sen vaikutuksista hoidon laatuun: 
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Tämä ei ole arjessa yhtään esillä ja usein mennään osittain "mututuntumalla". Tarvit-

sisi lisää koulutusta ja tietoisuutta, jotta voitaisiin arjessa tehdä erilaisia valintoja hoi-

totyössä, mitkä linkittyisi näyttöön perustuvaan tietoon. (osallistuja 1) 

Hoitosuosituksia käsitellään työssämme vähän, vaikka työmme pohjan tulisi perustua 

näihin. Jos hoitosuosituksista tietäisi enemmän tämä helpottaisi tasa-arvoista, tasa-

laatuista ja yhdenmukaista hoidon toteuttamista, yksilöllisyys toki huomioon ottaen. 

(osallistuja 2) 

 

Vastausten perusteella vaikuttaa siltä, että yhtenäisten hoitosuositusten ja käytäntöjen tun-

teminen on sairaanhoitajien sekä lähi-, perus- ja mielisairaanhoitajien yhteinen tiedon tarve. 

Lähihoitajataustaiset eivät välttämättä ole ottaneet kantaa näyttöön perustuvan toiminnan 

osaamiseen, kun taas sairaanhoitajien vastauksissa on tuotu esille toiminnan kehittämistä. 

Käypä hoito -suositukset on laadittu lääketieteen näkökulmasta, joten ne eivät välttämättä 

sovi sellaisenaan hoitotyöhön käytettäviksi. Hoitotyön tutkimussäätiön laatimatkaan hoito-

suositukset eivät välttämättä ole hyvin tunnettuja (Hotusd), ja hoitosuosituksissa korostuu 

somaattisen hoitotyön näkökulma (esim. Hotusc). 

 

Opetus- ja ohjausosaaminen 

Opetus- ja ohjausosaamisen osaamisvaatimuksessa tärkeimpänä osaamistarpeena nähtiin 

opiskelijan ja uuden työntekijän ohjaaminen, joka sai kuusi mainintaa. Tarvetta perusteltiin 

esimerkiksi laadukkaan ohjauksen tarjoamisella, jotta opiskelijat ja tulevat ammattilaiset ha-

luaisivat jatkaa hoitotyössä: 

Tärkeää panostaa opiskelijoiden ohjaukseen koska alalle tarvitaan paljon uusia am-

mattitaitoisia hoitajia jotka myös haluavat jäädä alalle. 

 

Ohjaus nähtiin myös oleellisena potilaan hoitoon liittyvänä asiana palveluntarpeen tunnis-

tamisen näkökulmasta. Juuri paljon palvelua tarvitsevien tunnistamisessa oli tiedon tar-

peita, sillä se sai viisi mainintaa: 

Mistä palveluista potilas voisi hyötyä ja miten potilas päätyy palveluiden piiriin. 
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Kokemusasiantuntijuuden hyödyntäminen herätti kiinnostusta, ja aiheesta koettiin tarvitta-

van lisää tietoa. Kokemusasiantuntijuuden hyödyntämisellä nähtiin ulottuvuuksia myös psy-

kiatrisen hoitotyön ulkopuolella: 

Miten kehittää kokemusasiantuntijuutta psykiatrian osastoilla ja miten hyödyntää sitä 

vielä paremmin, yli rajojen myös. 

 

Terveyden ja toimintakyvyn edistäminen 

Suurimpana osaamistarpeena nähtiin terveellisiin elämäntapoihin ja itsehoitoon kannusta-

minen, joka keräsi neljä mainintaa. Perusteluissa annetaan konkreettinen ehdotuskin osaa-

misen kehittämiseksi ja tiedon välittämiseksi potilaille: 

Materiaaleja erityisesti potilaille omaksi/potilaan kanssa käytäväksi, liittyen omahoi-

toon ja esimerkiksi ravitsemukseen. 

 

Päihteiden käyttöä ehkäisevät ja ylläpitävät ilmiöt omassa toimintaympäristössä ja kulttuu-

rissa miellettiin enemmän osaamista ja ymmärrystä vaativaksi alueeksi hoitotyössä, mikä 

linkittyy myös asiakaslähtöisyyteen. Terveyden ja toimintakyvyn edistämisen osaamisvaati-

muksen kohdalla perusteluissa tuotiin esille somaattisen hoitotyön vierautta, jota tuotiin 

myös kliinisen hoitotyön kohdalla. 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristö 

Moniammatillisen palveluverkoston tunteminen nousi tärkeäksi osaamistarpeeksi, joka sai 

kaikkiaan kahdeksan mainintaa. Perusteluissa on mainittu avohoidon palvelut, joista kaivat-

taisiin lisää tietoa. Perusteluissa viitattiin palveluiden tuntemuksen tärkeyteen kokonaisval-

taisen hoidon toteutumisessa: 

Psykiatrinen hoitotyö vaatii hyvää systeemiosaamista ammattilaiselta. Potilailla hyvin 

paljon sosiaalisia ongelmia, jotka luonnollisesti ovat potilaan psyykkiseen hyvinvoin-

tiin ovat sidoksissa. Jos ammattilaiselle palveluverkosto osaston ulkopuolella on tun-

tematon, hankaloittaa se työskentelyä huomattavasti. 

 

Erityisesti avohoidon palveluiden hallitsemisessa kaikessa laajuudessaan on tiedon ja 

osaamisen tarpeita: 
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avohoidon tarjoamat palvelut ja niiden tarkempi sisältö. 

 

5.2 Avoimesta kysymyksestä nousevat näkemykset hoitotyön muutoksista 

Mielenterveys- ja päihdehoitotyön muutokset, joita osallistujat kokivat tapahtuneen, koski-

vat pakkokeinojen käyttöä, potilasainesta, päihteiden käyttöä ja potilaaseen suhtautumista. 

Myös uusia hoidollisia menetelmiä koettiin tulleen hoitotyöhön. Näistä menetelmistä mainit-

tiin esimerkkinä psykoedukaatio, joka nähtiin osoituksena siitä, että mielenterveys- ja päih-

depotilaan kuuleminen hoitoaan koskevissa asioissa on lisääntynyt ja hoitoon otetaan mu-

kaan myös potilaan omaisia.  

[--] Potilaisiin kohdistunut pakko on muuttunut ja vähentynyt. Mielenterveyslaki ei ole 

muuttunut, mutta turhat kiellot, jotka eivät perustu lakiin ovat poistuneet. Potilaita kuul-

laan ja kuunnellaan enemmän. Omaiset ovat mukana hoidossa ja tiedon anto esimer-

kiksi psykoedukaatio on lisääntynyt. 

 

Huoli, joka vastauksissa vaikutti korostuvan, oli mielenterveys- ja päihdeongelmien esiinty-

minen yhä useammin rinnakkain. Potilasaines koettiin tämän vuoksi aiempaa vaikeahoitoi-

semmaksi: 

Potilaat koko ajan enemmän moniongelmaisia ja päihteet mukana kuvioissa koko 

ajan enemmän. Tämä tekee potilasryhmistä paljon haastavampia ja tarvitaan laajem-

paa osaamista. "ennenvanhaan" oli niinsanottuja perinteisiä skitsofreniapotilaita suu-

rin osa, nyt paljon kaksois- ja kolmoisdiagnoosipotilaita. (osallistuja 1) 

Potilaan oma toive voi olla hoidossa täysin päinvastainen etenkin jos on kyseessä 2d 

potilas ja hoitoon sitouttaminen on haastavaa. (osallistuja 2) 

 

Esille tuodut havainnot kaksoisdiagnoosipotilaista ovat linjassa luvussa 5.1 käsitellyn kliini-

sen hoitotyön kanssa, jossa osaamistarpeena nousi esille riippuvuuspsykiatria. Toisaalta 

kaikkien mielenterveys- ja päihdehoitotyön kuvan muutosten ei nähty johtuvan päihteistä, 

vaan syyksi arveltiin myös yhteiskunnan etenkin nuorille luomia paineita: 

Yhteiskunnan tuomat paineet nuorilla näkyy myös eri tavalla mielenterveysongelmina 

ja erilaisina mielenterveysongelmina (ahdistuksen ja epävakauden lisääntyminen). 
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6 Yhteenveto ja pohdintaa 

6.1 Johtopäätökset 

Opinnäytetyön tavoitteena oli edistää keskustelua psykiatrisen hoitajan osaamisen vaati-

muksista ja ajankohtaisesta työnkuvasta. Tavoite on luonnollisesti tavattoman suuri täytet-

täväksi yhden opinnäytetyön myötä, mutta ajankohtainen katsaus mihin tahansa hoitotyön 

alaan on samanaikainen keskustelun avaus, jota on mahdollista jatkossa edistää toisenlai-

sista näkökulmista ja toisenlaisilla aineistoilla. Työn tarkoitus oli selvittää psykoosien akuut-

tiosaston henkilökunnan osaamistarpeita, ja niitä on selvitetty Webropol-kyselyllä ja esitelty 

tässä raportissa. 

Webropol-kyselyn vastausten perusteella näyttää, että psykoosien akuuttiosaston henkilö-

kunnan tiedon tarpeet liittyvät mielenterveys- ja päihdehoitotyön kannalta merkittäviin ilmi-

öihin, kuten päihteiden käytön tapojen muutoksiin ja niiden yhteyksiin psykoosien hoitotyö-

hön. Näinkin pienen osallistujamäärän vastausten perusteella on havaittavissa, että on ole-

massa ikään kuin kaksi koulukuntaa, mielenterveyshoitotyö ja somaattinen hoitotyö. Vai-

kuttaa kuitenkin ilmeiseltä, että molemmat hoitotyön kentät tarvitsevat toisiltaan jotakin, ol-

koon se sitten päihdepotilaan kohtaamisen taitoa tai haavanhoidollista kädentaitoa. Vaikut-

taa myös siltä, että akuuttiosaston henkilökunta on motivoitunut kehittämään omaa osaa-

mistaan. Siitä kertoo esimerkiksi kiinnostus työnohjausta kohtaan. 

Yhteiskunnalliset ja päihdekulttuurin muutokset näkyvät osaston työssä vastausten perus-

teella. Kaksoisdiagnostiikka asettaa haasteita potilaan oikean ja tarpeenmukaisen hoidon 

toteuttamiseen. Henkilökunnalla on kiinnostusta riippuvuuspsykiatriaa kohtaan. Vastausten 

perusteella voi sanoa, että myös, tai kenties voisi sanoa juuri mielenterveys- ja päihdehoi-

totyötä tekevät hoitajat joutuvat pohtimaan omaa suhtautumistaan päihteisiin, jotta tasaver-

tainen ja ammatillinen hoitotyön laatu toteutuisivat. 

Akuuttiosaston henkilökunta haluaa toteuttaa asiakaslähtöistä työotetta. Siitä kertoo tarve 

osata huomioida esimerkiksi potilaan kieli- ja kulttuuritausta, joka lähteissä näyttää moni-

naistuneen myös mielenterveys- ja päihdehoitotyössä. Asiakaslähtöisyyden toteuttamiseksi 

henkilökunnalla on tiedontarpeita mielenterveys- ja päihdetyön laajasta palveluverkostosta 

ja kuinka ohjata potilas sopiviin palveluihin. 

Osaston henkilökunta on kiinnostunut hoitoalan tulevaisuudesta ja haluaa kouluttaa hyviä 

mielenterveys- ja päihdehoitotyön tekijöitä alalle. Siitä kertoo tiedon tarve, miten ohjata opis-

kelijaa mahdollisimman hyvin. Henkilökunta on huomannut muutosta potilaan ohjaukseen 

liittyvissä työtavoissa psykiatrisessa hoitotyössä. Esimerkiksi psykoedukaation on nähty 
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lisääntyneen, ja se on tuonut keinon ottaa potilaan läheiset mukaan hoitoon ja tiedonsaan-

tiin. Työntekijöillä on kiinnostusta kokemusasiantuntijuutta ja sen potentiaalia kohtaan. 

 

6.2 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdintaa 

Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluvat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkan-

to. Luotettavuus koskee hyvää suunnittelua, valittuja menetelmiä, analyysin toteutusta ja 

käytettyjä voimavaroja. Rehellisyydellä tarkoitetaan rehellistä toteuttamista, tulosten tulkit-

semista ja niistä raportoimista. Arvostuksella tarkoitetaan arvostusta tutkimukseen osallis-

tujia ja yhteistyökumppania sekä tieteellistä instituutiota kohtaan. Vastuunkanto viittaa vas-

tuun kantamiseen tutkimuksen teon joka vaiheessa suunnittelusta julkaisemiseen asti. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2023, 12.)  

Arvostus opinnäytetyön tapauksessa tarkoittaa, että osallistujia arvostetaan oman työnsä 

asiantuntijoina ja tiedonantajina. Kyselyn tai opinnäytetyön tarkoitus ei ole asettaa osallistu-

jien ammattitaitoa kyseenalaiseksi. 

Kyselyn sisälle oli upotettu tietosuojailmoitus (liite 2), jossa kuvattiin tietojen turvallinen 

käyttö ja säilytys. Kyselyssä piti erikseen rastittaa kohta, jossa osallistuja ilmoitti osallistu-

vansa opinnäytetyöhön tietoisesti ja vapaaehtoisesti. Erikseen kysyttiin myös suostumusta 

henkilötietojen käyttöön. Selvimmin henkilötietoa edusti tiedustelu osallistujan koulutus-

taustasta. 

Kyselyyn osallistui 11 vastaajaa, joista seitsemän oli sairaanhoitajia ja neljä lähi-, perus- tai 

mielisairaanhoitajia. Kysely toteutettiin aikavälillä 3.7.–20.8.2023. Kyselyn pieni osallistuja-

määrä ohjasi kiinnittämään erityishuomiota osallistujien anonymiteetin takaamiseen. Ana-

lyysistä on esimerkiksi jätetty pois sellaisia perusteluja, joissa osallistuja tuo ilmi itseensä 

kohdistuvia tietoja esimerkiksi työuransa pituudesta tai opintojensa vaiheesta. Myös avoi-

missa kysymyksissä saattaa esille käydä asioita, joista voisi tunnistaa osallistujan henkilöl-

lisyyden (Karjalainen 2008, 126), joten tällaisia tietoja on jätetty sitaateista pois. 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan kuvata käsitteillä vahvistettavuus, arvioita-

vuus ja dokumentointi, luotettavuus, tulkinnan ristiriidattomuus eli sisäinen validiteetti ja sa-

turaatio. Vahvistettavuus tarkoittaa, että tutkija on tavoittanut tutkimukseen osallistuvan tar-

koittamat näkemykset. Arvioitavuus viittaa asioiden riittävään tarkkaan kuvaukseen, joka 

tuo opinnäytetyölle uskottavuutta. Sisäisellä validiteetilla tarkoitetaan, että mahdollinen toi-

nen tutkija tai opinnäytetyön tekijä päätyisi samoihin tulkintoihin. Saturaatio tarkoittaa, että 
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eri lähteiden tutkimustulokset alkavat toistua, kun niitä on riittävän monta. (Kananen 2017, 

151, 153.)  

Opinnäytetyön lähteiden etsintä rajattiin aikavälille 2013–2023. Lähteissä on joitakin ra-

jausta vanhempia lähteitä, mutta ne on valittu mukaan, koska niiden tietosisältö on katsottu 

validiksi eikä uudempia julkaisuja samasta näkökulmasta ole välttämättä ilmestynyt. 

Opinnäytetyön tekijä on valinnut kustakin osaamisvaatimuksesta noin kolme eniten osaa-

misen ja tiedon tarpeita herättänyttä teemaa ja tulkinnut sanallisia perusteluja yrittäen ta-

voittaa osallistujan näkemyksen mahdollisimman tarkasti. Osallistujien kertomassa on yh-

tenevyyksiä eri lähteissä tunnustettuihin ilmiöihin, kuten tahdonvastaisten keinojen vähen-

tymiseen.  

Tämän opinnäytetyön tapauksessa kyselyyn osallistujia oli lukumäärällisesti vähän. Tietty-

jen osaamistarpeiden voi kuitenkin katsoa toistuvan, eli ne voidaan katsoa yleisemmäksi 

lisäosaamista vaativaksi alueeksi psykoosien hoitotyössä. 

Webropol-kyselylomake olisi voinut olla myös toisen näköinen. Epävarmuudeksi jää, aut-

toivatko annetut ammatillisen osaamisen esimerkit osallistujaa vai kokiko osallistuja, että 

on välttämättä valittava annetuista vaihtoehdoista, mikä ei ollut tarkoitus. Pohdinnan tulok-

sena oli parempi antaa joitakin esimerkkejä ajattelun helpottamiseksi. Toinen asia, joka 

pohditutti jälkeenpäin, on, sekoittiko osallistujaa osaamisvaatimusten mukainen etenemi-

nen kyselyssä ja ohjasiko se liiaksi arvioimaan omaa osaamista suhteessa osaamisvaati-

muksiin. Tarkoitus oli kuitenkin, että nousevat osaamis- ja tiedon tarpeet olisivat perustel-

tavissa hoitotyön sisällöillä. Kolmanneksi opinnäytetyön tekijä ei voi tietää kaikkia mielen-

terveys- ja päihdehoitotyön ulottuvuuksia kyseisessä yksikössä eikä yleisesti, joten tekijä 

joutui olemaan analyysissä jokseenkin osallistujien antaman tiedon varassa. 

 

6.3 Jatkokehitysehdotukset 

Opinnäytetyöhön ja siihen sisältyvään Webropol-kyselyyn otettiin yhteensä seitsemän sai-

raanhoitajan osaamisvaatimusta. Vaihtoehtona olisi keskittyä joko vain yhteen tai pienem-

pään määrään osaamisvaatimuksia ja suunnata ne vielä tarkemmin juuri mielenterveys- ja 

päihdehoitotyöhön ja kyseisen yhteistyöosaston profiiliin sopiviksi. Tässä opinnäytetyössä 

selvitettiin yhden akuuttiosaston osaamistarpeita. Jonkin toisen psykiatrisen osaston osaa-

mistarpeet voisivat näyttää toisenlaisilta, vaikka yhteneväisyyksiä todennäköisesti löytyisi. 
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Kyselyssä yhdistyivät henkilökunnan henkilökohtaiset osaamistarpeet ja psykiatrisen hoito-

työn muutoskuva, joista molemmista saatiin kapea käsitys. Vaihtoehtona olisi selvittää tar-

kemmin vain toista aluetta. 

Loppuun huomautetaan, että psykoosien akuuttiosaston osastoprofiili on sittemmin muut-

tunut syksyn 2023 aikana. Osasto on palannut vanhaan psykiatrian osasto 7 -nimeen, ja 

osaston paikkamäärä on muuttunut. Muutos vaikuttaa lähinnä nimeämiseen ja osaston esit-

telyyn. Osaamistarpeet olisivat todennäköisesti nykyiselläkin profiililla samansuuntaisia aja-

tellen mielenterveys- ja päihdehoitotyötä, mutta sen selvittäminen on jo asia erikseen. Ken-

ties esiin nousisi samoja teemoja, mutta niiden keskinäiset painotukset voisivat vaihdella. 
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Liite 3. Saatekirje  

 

Hyvä psykiatrisen hoitotyön ammattilainen, 

 

sinulla on mahdollisuus osallistua opinnäytetyöhön sisältyvään kyselytutkimukseen.  

Kysely on suunnattu psykoosien akuuttiosaston henkilökunnalle, tarkemmin hoitajille.  

Kysely toteutuu Webropol-kyselynä. Saat linkin sähköpostiisi osaston  

yhteyshenkilöltä. Klikkaamalla linkkiä pääset osallistumaan kyselyyn. 

Kyselyyn osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Sinua ei voida osallistujana  

tunnistaa.  

Sinulla on oikeus keskeyttää osallistuminen missä vaiheessa tahansa. Kyselyn alussa  

varmistetaan, että olet ymmärtänyt osallistuvasi opinnäytetyöhön ja osallistuvasi  

vapaaehtoisesti. 

Kyselyssä kartoitetaan psykiatrista hoitotyötä tekevien ammatillista osaamista  

sairaanhoitajan yleisiin osaamisvaatimuksiin peilaten. Vastata voit, vaikka olisit  

lähihoitaja. Ensimmäisessä osiossa kysytään, millaisista teemoista työntekijät  

toivoisivat lisää tietoa ja osaamista työhönsä psykiatrisella osastolla. Toisessa osiossa  

kysytään osallistujan kokemusta osaamisvaatimusten muutoksista. 

Aineisto kerätään sähköisesti Webropol-alustalla. Osallistua voivat sairaanhoitajat ja  

lähihoitajat. Kysely on auki 3.7. – 20.8.2023 välisen ajan. Pyydän huomioimaan,  

että voit osallistua saamasi linkin kautta vain kerran eli varaa vastaamiseen riittävästi  

aikaa. Vastaaminen vie arviolta 15–20 minuuttia aikaasi. 

Aineistoa säilytetään sen ajan, että opinnäytetyö on valmis. Sen jälkeen aineisto  

hävitetään eli resetoidaan, jolloin linkki ja aineisto poistuvat. Aineistoa ei käytetä  

muuhun kuin tässä esitellyn opinnäytetyön tarkoituksiin. Minä olen rekisterinpitäjänä  

ainoa, joka näkee aineistot. 
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Kyselyyn osallistumalla voit antaa arvokasta tietoa psykiatrisen hoitotyön  

ajankohtaisesta työnkuvasta. Lisäksi saat tietoa oman työyksikkösi osaamistarpeista,  

ja tarvittaessa tätä tietoa voidaan hyödyntää koulutusten järjestämiseen  

henkilökunnalle. Vastaaminen vie jonkin verran aikaasi ja vaivaasi, eikä tuloksista ole  

sinulle välitöntä hyötyä. 

Tulokset raportoidaan osana opinnäytetyötäni, joka julkaistaan Theseus-opinnäytetyöpor-

taalissa. Portaali on julkinen, ja opinnäytetyöt ovat kaikkien 

luettavissa. Alustavan suunnitelman mukaisesti opinnäytetyö valmistuu vuoden 2023  

aikana. 

Mikäli sinulla on kysyttävää opinnäytetyöhön ja kyselyyn liittyen, yhteystietoni ovat  

alla. 

Osallistujille kiitos! 

 

Yhteystiedot: 

Anna Inkilä 

sairaanhoitaja-opiskelija 

LAB-ammattikorkeakoulu 

puh. 044 2451491 

s-posti anna.inkila@student.lab.fi 


