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1 Johdanto

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi maarittelee minimisisallét sairaanhoitajan kou-
lutukseen. Direktiivi maarittad, etta yleissairaanhoitajan koulutukseen tulee sisaltya seka
teoreettista opetusta ettd kaytanndn harjoittelua mielenterveydesta ja psykiatriasta (Euroo-

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

Viime vuosina on kehitetty kliininen asiantuntija -koulutusta eri sairaanhoitopiireissa (esim.
Kuusela 2016) ja pohdittu yhtenéaisia asiantuntijuuden erikoisaloja, joista yksi on psykiatri-
sen ja mielenterveyden hoitotydn erikoisala. Kliinisia erikoisaloja on ehdotuksessa yhteensa
17, ja niité ovat psykiatrisen ja mielenterveyden hoitotydn liséksi sydpéan sairastuneen hoi-
totyd, neurologisen potilaan hoitotyd, keuhko- ja hengityssairauksien hoitotyd, sydansai-
rauksien hoitoty6, diabeteksen hoitoty®, kansanterveyden hoitotyd, lasten ja nuorten hoito-
tyd, gerontologinen hoitoty, palliatiivisen ja saattohoidon hoitotyd, kehitysvammaisen hoi-
totyd, kivun hoito, infektioiden torjunta, haavanhoidollinen hoitotyd, paivystyshoito, periope-
ratiivinen hoitoty0 ja tehohoitotyd. (Sosiaali- ja terveysministerit 2021a.) Liimatainen (2009,
40) esittaa sairaanhoitajan oman erikoisalan asiantuntijuuden kehittamiselle olevan tar-
vetta, jotta sairaanhoitajan ty¢ olisi entista monialaisempaa, eli yhteisty6 esimerkiksi laéka-

rin kanssa lisaantyisi.

Keskustelua sairaanhoitajan osaamisvaatimuksista on kayty erinaisissa yhteyksissa (Eriks-
son ym. 2015; Kajander-Unkuri ym. 2020). Osaamisvaatimusten kehittdmiseksi on syntynyt
erilaisia hankkeita, kuten Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hanke ja YleSH-arviointi-
hanke. Keskustelu osaamisvaatimusten ja osaamisen pitamisesta ajan tasalla liittyy osal-
taan elinikaisen oppimisen kasitteeseen (Karsikas ym. 2021). Sairaanhoitajan osaamisvaa-
timuksiin vaikuttaa yhteiskunnallinen kehitys, esimerkiksi tulevina vuosina vaeston ikaanty-
minen seka kasvava maahanmuutto ja monikulttuurisuus (Eriksson ym. 2015, 16). On pu-
huttu tulevaisuuden osaamisesta. Tulevaisuuden tarvittava osaaminen maaritellaan jatku-
vaksi oman ja tyOyhteisbn osaamisen arvioimiseksi ja kehittamiseksi. (Nurminen 2011, 23,
28.)

Opinnaytetytn aihe on syntynyt havainnosta ja keskusteluista, ettd psykiatrisen osaston
potilasaines on jossain maarin muuttunut ja on tullut uudenlaisia, sindnsa sairaanhoitajan
perusosaamiseen kuuluvia mutta psykiatriselle sairaanhoitajalle uusia osaamisvaatimuksia.
Esimerkiksi potilasaines voi olla aiempaa huonokuntoisempaa, jolloin haavanhoidollista
osaamista vaaditaan. Haavanhoidollista osaamista mielenterveyshoitotydssa on pohdittu
kansainvalisestikin (Day ym. 2007; Kaba ym. 2020). Mielenterveys- ja paihdeongelmien on

havaittu esiintyvan usein rinnakkain (Jurvansuu & Rissanen 2017; Aalto 2017).



Opinnaytetydn yhteistydkumppani on Paijat-Hameen keskussairaalan psykoosien akuutti-

osasto. Nimen julkaisemiseen on saatu lupa yhteistydosaston yhteyshenkilolta.

Opinnaytetytn tavoitteena on, etta tieto edistaisi keskustelua psykiatrisen hoitajan osaa-
misvaatimuksista ja ajankohtaisesta tydnkuvasta. Opinnaytety6n tarkoitus on selvittda psy-
kiatrisen akuuttiosaston henkilbkunnan osaamistarpeita. Kyselyn avulla ei tuoteta konk-
reettista opasta tai esitettd, mutta yksikon esihenkild voi halutessaan hyddyntaa tietoa kat-

somallaan tavalla.
Tutkimuskysymykset ovat
- Millaisia ammatillisia osaamistarpeita psykoosien akuuttiosaston henkilokunnalla on?

- Mitd osaamistarpeet kertovat psykiatrisen hoitajan nykyisesta tyénkuvasta?



2 Psykoosisairaudet ja tarvittava osaaminen
2.1 Psykoosit

Psykoosisairaudella tarkoitetaan sairautta, jonka oirekuvaan kuuluu ajoittainen psykootti-
suus eli todellisuudentajun hairiintyminen harhaluulojen tai aistiharhojen muodossa. Psy-
koosisairauksista yleisin on skitsofrenia. Muita psykoosisairauksia ovat harhaluuloisuus-
hairio, skitsoaffektiivinen hairio ja lyhytkestoinen psykoosi. (THLb.) lakkaammilla potilailla

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

Psykoosin oireita ovat aistiharhat, harhaluulot, puheen ja kayttaytymisen hajanaisuus, eris-
taytyminen, tunteiden kokemisen, ilmaisun ja puheen vaikeutuminen, aloitekyvyttdmyys
seka tiedonkasittelyn ja tarkkaavaisuuden vaikeudet. Psykoottistyyppinen oireilu on nuo-
ruusiassa varsin yleista, eikéa oireilu valttamatta johda mydhempaan psykoosisairauden il-
menemiseen, mutta oireiden esiintyminen voi ennakoida mythempaa psyykkista kuormit-
tumista. (THLe.) Toisaalta henkildiden, joilla on todettu psykoosisairaus, historiassa on jal-
kikateen voitu nahda varhaisia merkkeja psykoottistyyppisista oireista. Naista esimerkkeina
on mainittu epatavallinen ajatussisaltd, epaluuloisuus, suuruusajatukset ja aistiharhat.
(Lindgren ym. 2016.)

Nuoren henkilén ensipsykoosi on aina otettava vakavasti ja hoidettava erikoissairaanhoi-
dossa, silla ensipsykoosi voi ennustaa psykoottisen masennuksen, skitsofrenian tai kaksi-
suuntaisen mielialahairion puhkeamista. Toisaalta diagnosoinnissa tulee erottaa paihteiden
aiheuttama ja toiminnallinen ensipsykoosi toisistaan, silla niilla on hieman erilaiset ilme-
nemiskuvat. (Maki & Veijola 2012, 27, 29.) Catonin (2006) seurantatutkimuksessa vertailtiin
psykoosisairauteen liittyvan psykoosin, johon liittyi paihteiden kayttta ja paihdepsykoosin
oirekuvaa. Tutkimuksessa huomattiin, ettd paihdepsykoosia leimasivat riippuvuusmuotoi-
nen paihteiden kaytto ja ndkdharhat, kun taas psykoosisairauteen liittyva oirekuva oli itses-

saan vakavampi. (Caton 2006, 619.)

Psykoosioireet paihteiden kayton yhteydessa voivat liittyd paihtymykseen, vieroitusoirei-
siin, paihdepsykoosiin tai itsendiseen psykoosisairauteen. Somaattiset selittavat syyt on en-
sin suljettava pois. Paihdepsykoosi on yleensa seurausta pitkakestoisesta aineen kaytos-
ta, jossa vaikuttavia tekijoitéa ovat kaytetty aine, sen pitoisuus ja annostus seka kayton ti-
heys ja kayttdtapa. Vaikuttava taustatekijd on lisksi yksilollinen herkkyys aiemman oireh-
dinnan tai sukutaustan vuoksi. Yksilollisen herkkyyden vuoksi psykoosioireita voi tulla ai-
neen satunnaisestakin kaytosta jo pienilld annoksilla. Paihdepsykoosissa psykoosioireet al-
kavat paihteen kayton yhteydessa tai heti sen jalkeen ja kestavat kauemmin kuin pelkkéa

paihtymystila. (Peltonen ym. 2019.)



Psykoosien esiintymisessa on tunnistettu amfetamiinipsykoosi, kannabispsykoosi, stimu-
lanttipsykoosi ja hallusinogeenipsykoosi, joilla kaikilla on tilastollisesti hiukan erilaiset yhtey-
det mahdollisen psykoosisairauden todennakdisyyteen. Tutkimuksissa on huomattu péaih-
depsykoosin olevan yhteydessd mydhempaan skitsofreniadiagnoosiin. Esimerkiksi kol-
masosa stimulantti- ja puolet kannabispsykoosin diagnoosin saaneista saa myéhemmin
psykoosisairaus-, tdssa tapauksessa skitsofreniadiagnoosin. Viime vuosina on tutkittu kan-
nabiksen yhteytta psykoosisairauteen ja huomattu, ettd kannabiksen kaytto suurentaa tilas-
tollisesti psykoosisairauden riskin jopa nelinkertaiseksi. Toisaalta ne, joilla on alttius sairas-
tua psykoosisairauteen, kayttavat muita useammin kannabista. (Peltonen ym. 2019.) Erityi-
sesti skitsofreniapotilaista noin joka neljannen on todettu kayttavan kannabista (Kéaypa hoito
2022).Kannabiksen ja stimulanttien k&ayton on todettu lisaéntyneen 2010-luvulla. Noin joka

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

Alkoholin aiheuttamasta vieroitusoiretilasta kaytetaan nimitysta alkoholidelirium. Tila on
seurausta pitkaan jatkuneen alkoholinkaytdn vahentamisesta tai lopettamisesta. Potilaalle
kehittyy myrkytys-sekavuustila, joka on vaarallinen ja johon liittyy ruumiillisia hairiéita. Deli-
rium-tyyppisesta sekavuudesta erotetaan alkoholinkayton aiheuttama psykoottinen hairio.
Sille ovat ominaisia aistiharhat, harhaluulot, tunnistamisvirheet seka psykomotoriset hairitt,
kuten kiihtyneisyys tai sulkutila. Hairi6 on ohimeneva, mikali paihteen kayttd lopetetaan.
Pidempiaikaisena alkoholinkdytostéd seuraavana héairiond erotetaan alkoholiamnesia.
(Kaypa hoito 2015.)

Psyykkista sairautta sairastavalla voi olla samanaikainen paihdehairio, jolloin puhutaan sa-
manaikaissairastavuudesta eli komorbiditeetista tai kaksoisdiagnoosipotilaasta (Aalto 2007,
Lindholmin ym. 2013 mukaan). Psykoosisairautta sairastavista etenkin skitsofreniapotilailla
on jossakin elaméan vaiheessa riskirajat ylittavaa paihteiden kayttéa (Aalto 2007, Lindholmin
ym. 2013 mukaan). Samanaikainen paihdehdirié vaikeuttaa skitsofrenian hoitoa ja heiken-
taa hoitotuloksia (Lindholm ym. 2013). Paihdehairidlla viitataan paihteen kaytén aiheutta-
maan mielenterveydenhairioon, johon kuuluvat (terveydelle) haitallinen kaytto, riippuvuus-
muotoinen kayttd, vieroitusoireyhtyma, paihdepsykoosit ja muut hairiét, kuten amnesia tai

muunlaiset kognitiiviset muutokset (YTHS).

Tutkimuksissa on huomattu maahanmuuttajataustaisilla esiintyvan vihemman psykoosisai-
rauksia kuin suomalaisilla. Kuitenkin ylipaatdan mielenterveyshairididen esiintyvyyden on
huomattu vaihtelevan paljon eri maahanmuuttajaryhmien valill, vaikka esiintyminen ylei-
sesti onkin vahaisemp&a kuin suomalaistaustaisilla. Mielenterveyshairidita on suomalais-

vaestbon verrattuna huomattu esiintyvan eniten Pohjois-Afrikan ja Lahi-idan alueelta



tulleilla. Vahaisinta esiintyminen on Aasian alueelta tulleilla. Alkoholiliitannaiset sairaudet
ovat yleisempia suomalaisilla kuin maahanmuuttajataustaisilla henkildilla. (Markkula ym.
2017.)

2.2 Sairaanhoitajan osaaminen psykoosien hoidossa

Psykoosisairaiden potilaiden hoitotydssa asiakaslahtoisyys tarkoittaa potilaan henkilokoh-
taisen elamantilanteen huomioimista, laheisten huomioon ottamista ja sellaisiin palveluihin
ohjaamista, joista kyseinen asiakas hy6tyy. Potilas otetaan mukaan hoitonsa suunnitteluun
heti, kun se psykoosin akuuttivaiheelta on mahdollista. Potilas on voinut paatya hoitoon
muista kuin itsestaan lahtevasti, etenkin jos sairaudentunto puuttuu, mutta ensisijaisesti
hoidossa pyritaan vapaaehtoisuuteen ja tahdonvastaisten keinojen valttelyyn (Hamalainen
ym. 2017, 258).

Hoitoty6n eettisyys ja ammatillisuus nakyvéat psykoosisairaiden potilaiden hoidossa potilai-
den tasavertaisena kohteluna. Hoitajan omat asenteet eivat saa vdlittyd mielenterveys- ja
paihdepotilaalle. Etenkin psykoosin akuuttivaineessa on tarkedad keskittya potilaan moti-
vointiin, hoitoon sitouttamiseen ja luoda ystavallista uskoa oireiden helpottamiseen (Hama-
l&inen ym. 2017, 259).

Psykoosin hoidon kliinisen hoitotyén osaamiseen kuuluu tietous riippuvuuksien hoidosta,
akuuttivaiheen psykoosin ladkehoidosta seka muista, esimerkiksi potilasryhman mukaisista
hoidollisista tarpeista. Ikaantyneella on todennakdisesti erilaisia hoidon tarpeita kuin nuo-
rella psykoosipotilaalla. Psykoosien hoitotytssa tulee keskittya juuri senhetkisten oireiden
hoitamiseen ongelmalahtoisesti eikd mahdollista tulevaa sairautta ennakoiden (Hamalainen
ym. 2017, 257).

Psykoosisairauksien hoitotyd perustuu nayttdon pohjautuvaan tietoon. Esimerkiksi skitso-
frenian Kaypa hoito -suositus (2022) maarittelee suositeltavan laakehoidon, jonka vaikutuk-
sia sairaanhoitajan tulee osata arvioida ja somaattisten riskisairauksien seurannan, esimer-
kiksi verenpaineen seurannan muodossa. Psykiatrian alalle on valmistumassa uusia suosi-
tuksia lahiaikoina (Hotusc). Psykoosisairauksia sairastavien elinajanodote on muuta vaes-
t6& noin 20 vuotta lyhyempi, ja yleisimpid kuolinsyitd ovat sydan- ja verisuonisairaudet ja
sy0p4, joten psykoosipotilaan somaattisiin sairauksiin ja niiden riskeihin tulee kiinnittaa huo-
miota (STM 2016).

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

veluiden kartoittamista. Psykoedukaation on havaittu vahentdavan psykoosin



uusiutumisriskia ja lisaavan potilaan ladkehoitomyontyvyyttd (Oksanen 2020a). Psy-
koedukaation on todettu olevan hyddyksi myods omaisille, mikéli omaiset paasevat osallis-
tumaan siihen (Oksanen 2020b). Ensikontakti potilaaseen ja perheeseen on tarked, ja sii-

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

Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen kasittad ymmarryksen terveytta edistavasta tyosta
seka vaesto- etta yksilotasolla. Terveyden edistaminen on sek& sairastumista ehkéisevaa
ettd sairauksia hoitavaa. Mielenterveys- ja paihdehoitotyssa tarvitaan osaamista paihtei-
den kayttoa ehkaisevista ja yllapitavista tekijoista, koska psykoosipotilailla on usein taus-
talla paihteiden kayttdd sekundaarisenéd ongelmana (Hamalainen ym. 2017, 260). Psykoo-
sien hoitotyd vaatii myds tietoa muista, kuten geneettisista ja ymparistoon liittyvista riskite-
kijoista sairauden puhkeamiseen. Esimerkiksi skitsofrenian puhkeamisessa on tunnistettu
stressi-alttiusmalli, jossa geneettiset tekijat yhdessa ympéristdsta tulevien stressitekijdiden
kanssa vaikuttavat sairauden puhkeamiseen (Kaypa hoito 2022). Terveydenhuollossa on
tarkeaa osata tunnistaa henkiloita, joilla on psykoosiriski ja ohjata heidat hoitoon ajoissa,

mik& vaikuttaa sairauden ennusteeseen (Hamalainen ym. 2017, 256).

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristoon kuuluu hoito- ja palvelujarjestelmén tun-
temus. Osaamiseen kuuluu myo6s ajankohtaisten sosiaali- ja terveyspoliittisten linjausten
seuraaminen. Mielenterveys- ja paihdepalvelut on porrastettu perusterveydenhuoltoon, eri-
koissairaanhoitoon ja vaativaan erityistasoon (Pirkola 2020). Paijat-Hameen hyvinvointialu-
eella on kaytdssa erityinen case management - eli palveluohjausjarjestelma, jonka tarkoitus
on vahentaa potilaiden, myods mielenterveys- ja paihdepotilaiden tarpeisiin sopimattomia
sairaalapalveluiden kaytttjaksoja (Nousiainen ym. 2023). Mielenterveys- ja paihdelainsaa-
dantéa on uudistettu vuoden 2023 alussa, ja muutoksien myo6ta mielenterveys- ja paihde-
huoltolakien sisaltja siirtyy sosiaalihuoltolain alaisuuteen. Mielenterveyslaki (mielenter-
veyslaki 1116/1990) ja paihdehuoltolaki (paihdehuoltolaki 41/1986) maardavat jatkossa
vain tahdosta riippumattomasta hoidosta, kun taas sosiaalihuoltolain alaisuuteen kuuluu

esimerkiksi paivakeskuspalvelun ja yhteistsosiaalityon jarjestaminen. (STM 2023.)



3 Sairaanhoitajan osaaminen yleisesti ja mielenterveys- ja paihdehoito-

tydssa

3.1 Osaamisvaatimusten méaarittelya ja nakdkulmia osaamisen kehittdmiseen

Sairaanhoitajan viimeisimmat ammatilliset osaamisvaatimukset perustuvat Opetusministe-
rion vuoden 2006 mietintdihin. Osaamissisalldiksi luokitellaan niissa eettinen toiminta, ter-
veyden edistdminen, hoitotyon paatoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyd, monikulttuuri-
nen hoitoty®, yhteiskunnallinen toiminta, tutkimus ja kehittaminen seka kliininen hoitotyd ja
ladkehoito erotettuina omiksi sisélldikseen. (Opetusministerio 2006, 63—-64.) Kompetenssit
ovat eri lahteissa pitkalti samoja, mutta niiden muoto ja esimerkkisisaltd vaihtelevat jonkin
verran. Toisaalta osaamisvaatimuksia on yritetty nykyaikaistaa, ja mukaan on sittemmin

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

Partanen ym. (2015, 42—-43) méarittelevat sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiksi asiakas-
l[ahtbisyyden, hoitotydn eettisyyden ja ammatillisuuden, johtamisen ja yrittajyyden, Kkliinisen-
hoitotydn, nayttoon perustuvan toiminnan ja paatdksenteon, ohjaus- ja opetusosaamisen,
terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistoon
littyvan osaamisen ja sosiaali- terveyspalvelujen laadun kehittdmisen. Partasen ym. (2015)
esitteleméan osaamisen naktkulma on paihdetydssd, joten osaamisvaatimusten sisaltta on

avattu paihdehoitotydn nakokulmasta.

Virtasen (2014) esitys on my6s paihdehoitotydpainotteinen. Virtasen jaottelussa esimerkiksi
kliinisestd osaamisesta on erotettu tekninen osaaminen omaksi alueekseen. Virtasen esi-
tyksessa ammatillisuus ja eettisyys on nimetty ammatilliseksi vastuuosaamiseksi, ja siihen

esimerkkina annetaan paihteisiin liittyvien omien asenteiden tunnistaminen (Virtanen 2014).

Mielenterveyshoitotydn osaamisalueisiin kuuluvat yleiset sairaanhoitajan osaamisvaati-
mukset, mutta osaamisessa painottuvat potilaslahtoisyys, voimavaroja kunnioittavan tyoot-
teen kayttdminen ja mielenterveyden edistdminen (Hamalainen ym. 2017, 33). Mielenter-
veyshoitoty® on osa mielenterveystyota, johon osallistuvat terveys- ja sosiaalialan asian-
tuntijat, potilas itse, laheiset ja esimerkiksi kokemusasiantuntijat (Hamalainen ym. 2017, 5,
33).

Kokemusasiantuntijuus on 2000-luvun alussa kansalais- ja jarjestotoiminnan 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 paihdesuunnitelman mietinndssd kokemusasiantuntijuus oli



ehdotuksena pysyvaksi kaytdnnoksi osana mielenterveyspalvelujen jarjestamista. Koke-
musasiantuntijuutta onkin hyddynnetty laajasti mielenterveystytssa. (THLc.) Kokemusasi-
antuntija ei korvaa hoitotyén ammattilaisen asiantuntemusta eikd anna hoidollisia ohjeita,
mutta kokemusasiantuntijan merkitys on kokemuksellisuuden ja vertaisuuden valittamises-
sa potilaalle (THLd). Viime vuosina kokemusasiantuntijuutta on alettu hyédyntaa myos

maahan muuttaneiden palveluissa esimerkiksi mielenterveysasioissa (Vaestoliitto 2017).

Nurminen (2011) pohtii tulevaisuuden osaamista erikoissairaanhoidossa. Osaamisen kes-
kiossa ovat potilaslahtoisyys, laatu ja tuloksellisuus. Naihin komponentteihin liittyy tekijoita,
joita ovat oikeudenmukainen ja turvallinen hoito, potilaan ja asiakkaan valinnanvapaus, en-
naltaehkaiseva toiminta ja toimintamallit, terveys- ja sairaalapalveluiden kayttdjien sairas-
tavuushaasteet ja elamisen monimuotoisuus, innovatiivisuus ja monimuotoisuus palvelu-
tuotannossa, yhteistyd, tulevaisuuden tarvittava osaaminen ja kehittdminen ja tietoyhteis-
kunnan sovellukset. Teeren ja Koivusen (2011, 47) mukaan yleisesti sairaanhoitajan osaa-
misessa korostetaan vahvaa perusosaamista, mutta jotkin yksikot voivat vaatia henkilékun-

nalta erikoistunutta osaamista.

Ammattitaitoa on mahdollista tdydentdd erikoistuneen osaajan koulutuksella. Kliinisen
osaamisen koulutus on sidoksissa oppijan omaan tyéhdn, jonka ymparistossa sisaltdja har-
joitellaan (LAB). Kliinisen osaajan tdydennyskoulutuksen vahimmaislaajuus on 30 opinto-
pistetta (STM 2021a). Talla hetkelld koulutusta jarjestavét vain ammattikorkeakoulut. Kliini-
sen hoitotyon erikoisosaamisen koulutukset syntyivét tarpeesta tarjota ammatilliseen kor-
keakoulutukseen samanlaista erikoistumiskoulutusta kuin yliopistoissa. Ensimmaiset eri-

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

Erikoistumiskoulutusta jarjestavat myos toimipaikat itse, kuten sairaalat. Kliinisen hoitotytn
erikoistumiskoulutusta ammattikorkeakouluissa onkin haluttu kehittaa, koska toimipaikkojen
jarjestamaa koulutusta ei valttamatta tunnusteta virallisesti todistuksella ja toisaalta halu-
taan tarjota laajemmin eri erikoisalojen koulutuksia vastaamaan tytelaméan tarpeita. (STM
2021b.)

Mielenterveys- ja paihdehoitotydn osaamisesta on tehty useita opinnaytetéitd. Rantasalo
ym. (2013) ovat kartoittaneet sairaanhoitajan tulevaisuuden osaamista mielenterveys- ja
paihdehoitotydn nédkdkulmasta haastattelututkimuksella. Silvennoisen (2014) toimintatutki-
muksellisessa opinndytetydssa on luotu koulutusinterventio mielenterveyshoitotyonteki-
joille. Kaija ja Johansson (2019) ovat kartoittaneet sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenter-
veyshoitotydn osaamista ja oman osaamisen arviointia. Psykoottisen ja tarkemmin péaihde-
psykoottisen potilaan kohtaamista ja hoitoa ovat opinndytetydssaan kasitelleet Voutilainen
ja Martimo (2022).



3.2 Valikoituneet sairaanhoitajan osaamisvaatimukset
3.2.1 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyys tarkoittaa asiakkaan ja potilaan kohtaamista oman elaméansa asiantunti-
jana. Asiakaslahtoisyyteen kuuluu myds asiakkaan kulttuuritaustan merkitys kohtaamisen
ja vuorovaikutuksen kannalta. Asiakaslahtoisyyteen yhdistyy kéasite voimavaralahtdisyys.
(Eriksson ym. 2015, 36.)

Asiakkaan ja potilaan kieli- ja kulttuuritaustan huomioimisesta voidaan kayttada nimitysta
kulttuurinen kompetenssi. Se tarkoittaa herkkyyttd tunnistaa oman kulttuurin mukaisia ja
muiden kulttuurien ulottuvuuksia hoitotydssa. Kompetenssi kehittyy parhaiten itse koke-
malla hoitotydssa. Ulottuvuudet, joissa on eroavuuksia kulttuurien valilla, liittyvat esimer-
kiksi yksil6llisyyden ja yhteiséllisyyden hallitsevuuteen, valtaetaisyyteen, aikakasitykseen,
epavarmuuden valttelyyn, tilan kayttéon ja sukupuolirooleihin, uskontoon, korkeaan versus
matalaan kontekstiin seka eroihin kielellisissa ilmaisuissa ja viestinnassa. (Hamalainen ym.
2017, 121-127.)

Voimavaralahtoisyydella viitataan lahestymistapaan, jossa yksilo kayttdd omia vahvuuksi-
aan ja jaljella olevaa kyvykkyyttaan toipumisessa. Taustalla vaikuttavat aiemmat onnistu-
miskokemukset. Hoitaja toimii yhtena henkis-fyysisen tuen tarjoajana, jolloin voidaan puhua

ympaériston voimavaroista. (Lipponen 2022, 154-156.)
3.2.2 Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus

Eettisyyteen ja ammatillisuuteen kuuluu ihmisarvon kunnioittaminen ja lakien ja sdadosten
noudattaminen. Tasa-arvoinen ja oikeudenmukainen kohtelu ovat hoitotyon keskeisia ar-

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

Pakkokeinojen vahentaminen psykiatrisessa hoidossa on ollut THL:n linjaus, jossa pakko-
keinojen vahentamisella ndhdaéan olevan yhteys potilas- ja ty6turvallisuuteen (Makkonen
ym. 2016, 4). Viimeisimmassa kansallisessa mielenterveysstrategiassa yksi painopiste ovat
mielenterveysoikeudet, joilla viitataan yksilon itsemaaraamisoikeuteen, tahdon ilmaisuun ja
koskemattomuuteen eli epasuorasti myos tahdosta riippumattomien toimenpiteiden véahen-
tamiseen. Pakon kayttod psykiatrisessa hoidossa seurataan erindisilla mittareilla. (Vorma
ym. 2020, 27, 42.)

Mielenterveys- ja paihdehoitotydn tarkeda ammatillista kehitysta edistava menetelméa on
tyonohjaus. Tydnohjauksella ratkotaan tyohon liittyvid ongelmia, ja tavoitteena on tydnteki-

jadn ammattitaidon lisddminen. (Holmberg 2016, 213.) Hyvinvointialueella on velvollisuus
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jarjestaa tyonohjausta henkilostélle, joka tydskentelee mielenterveyden hoidon ja sittemmin
my6s paihde- ja riippuvuushoidon yksikdissa. Erikoissairaanhoidossa tyénohjaus kuuluu
psykiatrian alan henkilostélle. (terveydenhuoltolaki 1326/2010, § 78c; STM 2023.)

Tyonohjaus voi olla henkildkohtaista ohjausta, ryhmé&ohjausta tai tydyhteisén ohjausta. Oh-
jaus on vapaaehtoista mutta suositeltavaa etenkin nuorille tyontekijoille, joilla on niukasti
kokemusta mielenterveys- ja paihdehoitotytstd. Tyonohjauksessa on tarkoitus kasitella
tyontekijan tunteita, asenteita ja kasityksia yhdesta tai useammasta hoidettavasta potilaasta
tai asiakkaasta prosessinomaisesti. Tavoitteena on, etta tydnohjauksella parannetaan mie-
lenterveys- ja paihdehoitotydn laatua eli se hyodyttdd myos mielenterveys- ja paihdepalve-
luita saavaa asiakasta tai potilasta ja taman laheisia. (Holmberg 2016, 214-215.)

3.2.3 Kiliininen hoitotyo

Kliininen hoitotyd on osaamisvaatimuksista laajin, ja siihen kuuluvat eri hoitotyén osa-alu-
eiden mukaiset vaatimukset. Typistettyna se tarkoittaa riittavda osaamista potilaan hyvin-
voinnin ja huolenpidon turvaamisesta hoitotyén keinoin. Voidaan puhua myds kadentai-
doista. (Eriksson ym. 2015, 24, 30.)

Mielenterveys- ja paihdehoitotydhdn kuuluvat perustiedot psykiatrisista sairauksista ja nii-
den hoidosta ja paihteista. Akuutin kriisin hoito on yksi osaamisen alue. (Eriksson ym. 2015,
40.) Kliinisen hoitotytn naktkulmia ovat ladketieteen eri erikoisalojen osaava hoito, potilas-
turvallisuuden toteutuminen ja lddkehoito. Sairaanhoitajalla tulee olla myds kasitys oman

tyokyvyn edistamisesté. (Eriksson ym. 2015, 19.)

3.2.4 Nayttdon perustuva toiminta ja paatdksenteko

Sairaanhoitaja kayttda nayttdon perustuvaa tietoa hoitopaatosten tekemisessa. Paatodsten
tekeminen edellyttaa tietojen yhdistelya, kyseenalaistamista ja alan kehityksen seuraa-
mista. Sairaanhoitajalla on rooli naytt6on perustuvan toiminnan toteuttamisessa ja osaltaan
my0Os kehittdmisesséa. Tiedonetsintd tapahtuu terveystieteiden tietokannoista ja nayttoon

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

Nayttdoon perustuva toiminta itsessaan tarkoittaa yhtenaisia toimintatapoja, jotka perustuvat
tutkittuun tietoon potilaan terveyden edistdmisessa (Hotusa). Hoitoty6n tutkimussaation ra-
portissa (2022) todetaan, ettd lahi- ja perushoitajat arvioivat nayttédn perustuvan toimin-

nan vieraammaksi itselleen kuin muissa kliinisissa hoitotytn tehtavissa toimivat (Hotusd).
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Toisaalta raportissa ei ole eroteltu eri hoitoymparistdja, kuten erikoissairaanhoidon erilaisia

osastoja.

Nayttoon perustuvaan toimintaa kuuluu erilaisia osa-alueita, joihin naytto-sana liittyy. Nay-
ton perusteella laaditaan hoitosuosituksia kaytannon hoitotydhdn. Hoitosuositus on suosi-
tus, joka kokoaa yhteen sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytettavia toimintatapoja, niiden
vaikuttavuutta ja merkityksellisyytta hoidettavalle ja taméan lahipiirille (Hotusa). Hoitosuosi-
tus-jarjestelmista tunnetuin lienee Kaypa hoito. Terveyden- ja sosiaalihuollon nakékulmasta

hoitosuosituksia julkaisee Hoitotyon tutkimussaatio (Hotusb; Hotusc).

3.2.5 Ohjaus- ja opetusosaaminen

Opetus- ja ohjausosaamisessa on ainakin kolme tasoa: asiakkaan ja potilaan ohjaus, opis-
kelijan ohjaus ja uuden tyontekijan perehdytys. Ohjauksen tasoihin voidaan laskea liséksi
omaisen ohjaus. Mentorointi on yksi ohjauksen muoto, joka myotéilee perehdytysta. (Eriks-
son ym. 2015, 31, 43.) Potilaan ohjaus voidaan katsoa prosessiksi, joka alkaa hoidon tar-
peen arvioinnista, suunnittelusta ja sen toteutuksesta ja paattyy hoidon vaikuttavuuden ar-

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

3.2.6 Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen

Osaamisvaatimukseen siséltyy terveydentilan tunnistaminen ja arviointi yksilo- ja yhteiso-
tasolla. Sairaanhoitajan tehtava on edistaa kansanterveytta, tunnistaa sita vahentavia teki-
j6ita ja puuttua niihin. Terveyden edistaminen vaatii hoitajalta tietoperustaa tekijoista, jotka

vaikuttavat terveyteen yksil6-, ryhma- ja yhteisétasolla. Eriksson ym. 2015, 19, 44.)

3.2.7 Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparist6

Tahan komponenttiin kuuluu lainsaadannon, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjes-
tamisvastuiden ja ajankohtaisten poliittisten toimenpideohjelmien tuntemus. Moniammatilli-
nen palveluverkosto, kuten yksityisen, julkisen ja kolmannen sektorin, tuntemus kuuluu ta-
han alueeseen. Hoito- ja palveluketjujen hahmottaminen kuuluu sairaanhoitajan osaami-
seen. (Eriksson ym. 2015, 45.)
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4 Toteutus

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyd on luonteeltaan tutkimuksellinen opinnaytetyd. Tutkimuksellisessa l&hesty-
mistavassa paino on tutkimuslahtdisessa tyoelaman kaytdnnoén ongelman ratkaisussa ja
aineiston analysoinnissa (Koulutuksen kehittamispalvelut). Ajatuksena on ratkaista ammat-
tialan rajattu erityisongelma tai tehtava. Tutkimukselliselle tavalle vastakkainen lahestymis-
tapa olisi toiminnallinen. (Karelia-ammattikorkeakoulu). Lahestymistavassa tarkeita ovat

asetetut tutkimuskysymykset.

Laadullinen tutkimus pyrkii ymmartamaan kohdettaan. Laadulliselle tutkimukselle on omi-
naista, ettd tutkimustulokseen vaikuttavat yksilon kasitys ilmiosta ja sille annetut merkityk-
set ja kaytetty valineistd. Toisin sanottuna tieto ei ole puhtaasti objektiivista vaan tiedon
muodostumiseen vaikuttavat tutkijan omat kasitykset. Tutkija paattaa kasitystensa perus-
teella esimerkiksi tutkimusasetelman. Laadullisessa tutkimuksessa korostuu teoriapitoi-

suus, vaikkakaan mikaan tutkimus ei ole teoriasta irrallaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 25.)

Laadullista tutkimusta ohjaa viitekehys, joka muodostuu tutkimuksen metodologiasta ja tie-
dosta, mita tutkittavasta ilmista jo tiedetddn (Tuomi & Sarajarvi 2018, 24). Aineiston ana-
lyysin yleinen metodi on sisallénanalyysi, joka voidaan edelleen jaotella erilaisiksi analyysin
lahestymistavoiksi. Aineistolahtdisessa analyysissa analyysiyksikot eivét ole ennalta sovit-
tuja, vaan aineisto maarittaa teoreettisen kehyksen. Teoriaohjaavassa analyysissa aineisto
perustuu teoriaan, mutta aikaisempi tieto toimii ennemmin uusien ajatusten pohjana. Ai-
neiston analyysissa edetaan aluksi aineistoléhtoisesti, mutta lopussa aineisto suhteutetaan
olemassa oleviin kasityksiin. Tuomi ja Sarajarvi (2018) kayttavat esimerkkina ihmisen jakoa
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen puoleen. Aineistolahtdisessa lahestymistavassa
edella mainittu teoria ei ohjaisi analyysid vaan analyysi muodostuisi aineiston tiedonantajien
ilmoittaman tiedon perusteella. Teoriaohjaavassa sisdllonanalyysisséa analysointi aloitettai-
siin aineistosta lahtevista teemoista mutta palautettaisiin lopuksi yleisesti tunnustettuun ih-
misen jaottelun teoriaan. Teorialahtdista analyysia ohjaa aikaisemman tiedon pohjalta luotu
kehys. Tutkimuksessa kuvaillaan, mihin aikaisempaan tietoon ja késitteisiin se perustuu.
Naita kasitteita ja teoriaa testataan uudessa kontekstissa. Teoriataustassa siis maariteltai-
siin, ettd ihminen jakautuu fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen puoleen, ja tutkimusky-
symykset madriteltaisiin suhteessa téahan teoriaan. Tutkimuksen tarkoitus on saada tietoa

siséltdjen hienoisista muutoksista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 109-111.)

Tassa esitelty opinnaytety6 edustaa selkeimmin teoriaohjaavaa ja teorialahtoistéa analyysia.

Teoriaohjaavasta tavasta Puusa (2020) kayttdd nimitysta teoriasidonnainen. Tutkijan
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ajattelua ohjaavat seké aineistolahtdisyys etta aiempi teoriatieto. (Puusa 2020, luku 9.) Ky-
selyn sisalté on teemoiteltu valtakunnallisesti maariteltyjen osaamisvaatimusten alle, mika
ohjaa tiedonantajien vastaamista ja osaltaan teemoittelee tietosisaltdéa. Toisaalta kyselylo-
makkeessa on avoin perustelukenttd, johon tuotettu tieto voi ohjata analyysia aineistolah-
téisempaédn suuntaan. Kyselyn toinen kysymys on avoin kysymys, jossa osallistujan tie-

donanto ohjaa analyysia.

4.2 Aineisto

Osalllistujat hankittiin lahettamalla kyselylinkin sisaltava sahkoposti osaston yhteyshenki-
[6lle ja pyytamalla tata valittdmaan kysely (lite 1) mahdollisimman monelle osaston hoito-
tyontekijdlle. Erityispyyntona oli, ettei opinnaytetyon tekija nae esimerkiksi viestikentasta,
kenelle kysely on vélitetty anonymiteetin turvaamiseksi. Menettelyn johdosta tarkka luku-
maara, kuinka monelle henkildlle kysely valitettiin, ei ole tekijalla tiedossa. Kyselylinkin yh-

teydessa erillisena liitetiedostona oli saatekirje (liite 3).

Ennen lopullisen version toteuttamista kyselysté tehtiin kokeiluversio, johon vastasi kaksi
testiosallistujaa. Tallin nahtiin, onko kyselyss& mahdollisia virheitd ja ovatko kysymykset
ymmarrettavia (Ronkainen ym. 2008, 31). Heidan kommenttiensa ja tekijan huomioiden pe-
rusteella kyselystd muokattiin lopullinen versio. Testiosallistujien kommentit vaikuttivat esi-
merkiksi kysymysasettelujen selkeyttamiseen ja tapaan kysya osallistujan taustatietoja. Ko-
keiluversiossa osallistujan taustakoulutuksena oli huomioitu vain lahihoitaja, lopullisessa
versiossa myods vanhentuneet tutkintonimikkeet, joita yha voi olla kaytdssa, kuten perushoi-

taja ja mielisairaanhoitaja.

Kysely toteutettiin LAB-ammattikorkeakoulun Webropol-tydkalulla (Webropol). Kyselyssa
oli kaksi osiota. Ensimmaisesséa osiossa esiteltiin sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia ja
esimerkkeja niista kaytdnnon hoitotydssé mukautettuina mielenterveys- ja paihdehoitoym-
paristoon. Osallistujan tuli valita valmiiksi annetuista esimerkkivaihtoehdoista alue, josta
koki tarvitsevansa lisdd osaamista tydssaan. Mahdollista oli myds kirjoittaa oma ehdotuk-
sensa siihen varatulle riville. Kunkin osaamisvaatimuksen jalkeen oli tyhja sivu, johon sai

kirjoittaa perusteluja.

Osaamisvaatimukset, joita kyselyssa kaytettiin, olivat Erikssonin ym. (2015) mukaisesti hoi-
totyon eettisyys ja ammatillisuus, asiakaslahtdisyys, kliininen hoitotyd, terveyden ja toimin-
takyvyn edistdminen, nayttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko, opetus- ja ohjausosaa-
minen seka sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd. Lisaksi yhteistydkumppanin

edustajalta saadun palautteen perusteella osaamisvaatimuksista jatettiin pois johtaminen
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ja yrittdjyysosaaminen, koska se ei suoraan sovi kyseisen osaston tydn luonteeseen. Ky-
selyssé Erikssonin ym. (2015) komponenteista sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turval-

lisuus on sulautettu sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristd -komponenttiin.

Toisessa osiossa keskityttiin osallistujan omaan kokemustaustaan. Osio koostui yhdesta
avoimesta kysymyksesta, jossa pyydettiin osallistujaa kuvaamaan kokemuksiaan psykiatri-

sen hoitotydn muutoksista.

4.3 Yhteistydkumppanin esittely

Opinnaytetydssa kartoitetaan lahi- ja sairaanhoitajien kokemuksia omassa tydssa tarvitta-
vista tiedoista psykoosien akuuttiosastolla Paijat-Hameen keskussairaalassa. Opinnaytetyo
on ajankohtainen tarkasteltaessa sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia, jotka ovat muuttuvia
ja heijastavat omaa aikaansa (Silén-Lipponen 2018). Osaamisvaatimukset on sairaanhoi-
tajan koulutuksessa maatritelty yhteisesti (Laukkanen 2020), mutta opinnaytetytn tarkoituk-
sena on selvittda, misté hoitajat toivoisivat lisdé tietoa tyohonsa erityisesti psykiatrisella
osastolla. Teemoja on osin mietitty yhteistydkumppanin kanssa, jotta ne olisivat yksikon

tarpeista lahtevia.

Psykoosien akuuttiosasto on suljettu psykiatrinen osasto Paijat-Hameen keskussairaalassa
Lahdessa. Osastolla hoidetaan aikuisia psykoosipotilaita. Psykoosiosastolla hoidetaan paa-
asiassa psykoosiin joutuneita ja psykoosisairautta sairastavia potilaita erotuksena mieliala-

hairiopotilaisiin, joiden hoito tapahtuu muilla osastoilla.

Potilaat tulevat hoitoon ensipsykoosin, psykoosisairauden pahenemisvaiheen tai paihde-
psykoosin vuoksi (Paijat-Hameen hyvinvointialue). Todellisuudessa potilasryhmien kirjo on
laajempi, silla monella potilaista on my6s mielialah&irié, neuropsykiatrinen hairio ja mielen-
terveyden ja kayttaytymisen hairio. lakkddmmilla potilailla rinnakkaisdiagnoosina voi olla
esimerkiksi muistisairaus. Toisinaan osastolla on potilaita, joiden aidinkieli on eri kuin suomi
tai ruotsi. Lisaksi usealla potilaalla on kaksoisdiagnoosin eli seka psyykkisen hairitn etta

riippuvuussairauden oirekuvaa (HUS).

Osaston virallinen potilaspaikkamaéara on 16. Osasto on akuuttiosasto, joten potilaat pyri-
taan ohjaamaan osastojakson jalkeen muualle jatkohoitoon. Hoidon tavoitteita ovat hoidon
tarpeen arviointi, akuuttivaineen hyva hoito ja tarkoituksenmukaisen jatkohoidon jarjesta-
minen. (PHKS 2014, 1.)
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Osastolla kay toisinaan kokemusasiantuntijoita pitaméassa potilaille psykoedukaatioryhmia.
Ryhmia ohjaavat myds hoitajat itse. Henkilokunnalla on omia koulutuksia esimerkiksi elvy-

tyksesta.

Psykoosien akuuttiosastolle eli entiselle osastolle 7 on aiemmin tehty joitakin opinnaytetoi-
ta. Koiviston ja Siitojoen (2021) opinnaytety0 kasittelee kehitysvammapsykiatrisen potilaan
kohtaamista, ja aiheesta on laadittu opas henkilostdlle. Heiskasen, Tiihosen ja Saarikiven
(2023) opinnaytetyt kasittelee kommunikoinnin haasteita vieraskielisen potilaan kohtaami-

Sessa.
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5 Tulosten esittely ja tulkinta
5.1 Osaamisvaatimuksista nousevat tiedon tarpeet

Kunkin osaamisvaatimuksen yhteydessé on kasitelty noin kolme eniten osaamistarpeita he-
rattanytta teemaa, mikali nAma ovat nostettavissa aineistosta. Joidenkin osaamisvaatimus-
ten kohdalla osallistujat ovat valikoineet tai sanallistaneet tiedon tarpeita maarallisesti va-

hemman.

Asiakaslahtoisyys
Kieli- ja kulttuuritausta
Asiakaslahtoisyyden 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 maarin. Eri arvomaailma. Us-
konnolliset kysymykset ja perheen merkitys osana potilaan kokonaishoitoa. (osallis-
tuja 1)

Eri kulttuurista tulevien hyvan hoidon takaamiseksi on olennaista ymmartaa eroavai-

suuksia kulttuuriemme valilla. (osallistuja 2)

Paihteiden kayton ilmiot

Paihteiden kayton ilmidt omassa kulttuurissa ja elinymparistdssa on saanut kolme mainin-
taa. Seuraavassa perustelussa nousee esille paihteiden kayton muuttuva luonne, josta

myos hoitohenkildkunnan tulisi olla perilla:

Jatkuvasti muuttuva tilanne erilaisten kaytossa olevien pdaihteiden suhteen ja miten

Asiakkaan/potilaan osallistaminen paatdksentekoon

Potilaan ottaminen osaksi omaa hoitoon koskevaa paatdksentekoa on nahty tarkeana tee-
mana, ja se on saanut kaksi mainintaa. Haasteita on nahty psykoositilan tunnistamisessa

ja toisaalta sairastuneen ottamisessa mukaan sairauden akuuttivaiheessa:
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On tarkeaa etta potilas paésee osallistumaan hoitoaan koskeviin paatoksiin ja esi-
merkiksi ladkehoidon suunnitteluun, jotta potilaan hoitoon sitoutuminen olisi mahdol-
lista. Haasteena on akuuttivaiheen psykoosin hoitaminen tehokkaasti, mutta samalla

potilasta osallistaen.

Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus

Paihteisiin liittyvien omien asenteiden tunnistaminen heratti eniten ajatuksia (7 osallistujaa).
Tietoa kaivataan erilaisista paihteista, jotta hoitotyo olisi mahdollisimman asiakasta ja poti-

lasta ymmartavaa. Tiedontarve linkittyy osin samaan kategoriaan kuin asiakaslahtdisyys:

Lisatieto erilaisista paihteista ja niiden vaikutusmekanismeista tuo myos lisaa oikean-

laista asennetta tyohon, jota paihteiden kayttdjien kanssa tehdaan. (osallistuja 1)

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

teen vaikutus tydssa. (osallistuja 2)

Toiseksi eniten mainintoja sai jokin muu -kohta, jossa sanallisesti mainittiin pakonkayton
vahentaminen ja mielenterveyslain rajoitteet, potilaiden tasavertainen kohtelu ja itsemaa-
raamisoikeuden rajoittaminen. Esimerkiksi pakon kayttoon liittyviin tilanteisiin toivottiin

osaamista erityisesti potilaan kokemusta ajatellen:

Erityisesti kun pakko keinoja joudutaan kayttamaan, niin miten niitd voidaan toteuttaa

mahdollisimman eettisesti ja potilaan kokemuksesta tehda vahemman traumaattinen.

Tarkeaksi tiedontarpeeksi nostettiin myds tydnohjaus. Perusteluissa mainittiin, ettei kaikilla

valttdmatta ole tietoa tydnohjauksesta ja etta sitd on saatavilla myos yksildohjauksena:

Luulen ettd osa uusista tyontekijdista ei ole koskaan edes kuullut yksildtyénohjauk-
sesta. Tietoisuuden lisaaminen ja sen tarkeyden korostaminen perustuen luotettaviin

lahteisiin.

Kliininen hoitoty6

Kliinisen hoitotyon teemoista eniten mainintoja saivat riippuvuuspsykiatria, kriisityo ja erilai-
set potilasryhmat. Lisdksi osastolla vaikuttaa olevan tiedontarpeita somaattisen hoitotyon

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 yhteistydkumppanin yhteyshenkilén kanssa
kaytyjen keskustelujen perusteella, joten oli odotuksenmukaista, ettd se saisi mainintoja.
Haavanhoito liittyy epasuorasti toiseen esitettyyn tiedon tarpeeseen, erilaisiin potilasryh-
miin, joista kyselyssa esimerkkina oli tarjottu paihde- ja riippuvuussairaat, ikdantyneet ja
kehitysvammapsykiatriset. Tutkimuksissa on huomattu psykiatrisilla potilailla esiintyvan
enemman haavoja ja ihovaurioita kuin muilla potilasryhmilla (Kaba ym. 2020, 7610). Tutki-
musnayttd puuttuu, mutta vaeston ikdantyminen ei voi olla nakymatta myos psykiatrisilla

osastoilla, ja ikdantyminen tuo mukanaan erilaisia somaattisia hoidon tarpeita.

Erilaiset potilasryhmat sai 3 mainintaa. Perusteluissa mainitaan nimelta yksi psykiatrisen

hoitotydn erityisryhma, jonka edustus osaston hoitoarjessa on huomattu:

Tarvitaan laaja-alaista nakemysta ja osaamista eri potilasryhmien hoidossa. Varsinkin
vanhuspsykiatriset potilaat joiden maaré kasvaa vaeston ikaantyessa (suuret ikaluo-
kat).

Riippuvuuspsykiatria on erilaisten riippuvuuksien hoitoon suunnattua mielenterveyshoito-
tyota, joka on Suomessa keskittynyt yliopistollisiin sairaaloihin. Riippuvuuspsykiatriseen
hoitoon kuuluu psykiatrisia ja paihdearvioita, erotusdiagnostisia arvioita ja esimerkiksi tyo-
kykyisyysarviointia (HUS). Riippuvuuspsykiatria kytkeytyy kaksoisdiagnoosin potilaisiin,

joita kasitellaan lyhyesti luvussa 5.2.

Vastausten perusteella vaikuttaa, ettd osallistujat kokevat psykiatrisen hoitotyén osaami-
sensa esimerkiksi mielenterveyshairidistd ja psyyken sairauksien hoitoon tarkoitetuista
ladkkeista hyvaksi. Somaattisten ladkkeiden tuntemus koetaan lisdosaamista vaativaksi
alueeksi, joka on saanut kaksi mainintaa. Toisaalta tiedon tarve ladkeosaamisesta voi selit-

tya silla, ettei osallistujalla ole viela kokemusta psykiatrisesta lIadkehoidosta:

L&&kehoitoon téytyy vield perehtyd enemmén, kun ei ole vielé niin paljoa koke-

musta.

Nayttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko

Hoitosuositukset ja yhtenaiset kaytannot koetaan tarkeaksi osaamisen tarpeeksi, silla koh-
taan on tullut seitseman vastausta. Sanallisissa perusteluissa tuodaan esille epavarmuutta

yhtenaisten hoitosuositusten tietamyksesta ja sen vaikutuksista hoidon laatuun:
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Tama ei ole arjessa yhtaan esilla ja usein mennéén osittain "mututuntumalla”. Tarvit-
sisi lisda koulutusta ja tietoisuutta, jotta voitaisiin arjessa tehda erilaisia valintoja hoi-

totydssa, mitka linkittyisi nayttoon perustuvaan tietoon. (osallistuja 1)

Hoitosuosituksia kasitellaan tydssamme vahan, vaikka tydbmme pohjan tulisi perustua
naihin. Jos hoitosuosituksista tietdisi enemman tadma helpottaisi tasa-arvoista, tasa-
laatuista ja yhdenmukaista hoidon toteuttamista, yksil6llisyys toki huomioon ottaen.

(osallistuja 2)

Vastausten perusteella vaikuttaa siltd, ettd yhtenaisten hoitosuositusten ja kaytantdjen tun-
teminen on sairaanhoitajien seka lahi-, perus- ja mielisairaanhoitajien yhteinen tiedon tarve.
Lahihoitajataustaiset eivat valttdmatta ole ottaneet kantaa nayttddn perustuvan toiminnan

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

Kaypa hoito -suositukset on laadittu ladketieteen nakdokulmasta, joten ne eivat valttamatta
sovi sellaisenaan hoitotyohon kaytettaviksi. Hoitotyon tutkimussaation laatimatkaan hoito-
suositukset eivat valttamatta ole hyvin tunnettuja (Hotusd), ja hoitosuosituksissa korostuu

somaattisen hoitotyon nakdkulma (esim. Hotusc).

Opetus- ja ohjausosaaminen

Opetus- ja ohjausosaamisen osaamisvaatimuksessa tarkeimpana osaamistarpeena nahtiin
opiskelijan ja uuden tydntekijan ohjaaminen, joka sai kuusi mainintaa. Tarvetta perusteltiin
esimerkiksi laadukkaan ohjauksen tarjoamisella, jotta opiskelijat ja tulevat ammattilaiset ha-

luaisivat jatkaa hoitotydssa:

Tarkeaa panostaa opiskelijoiden ohjaukseen koska alalle tarvitaan paljon uusia am-

mattitaitoisia hoitajia jotka myds haluavat jaada alalle.

Ohjaus nahtiin myds oleellisena potilaan hoitoon liittyvana asiana palveluntarpeen tunnis-
tamisen nakokulmasta. Juuri paljon palvelua tarvitsevien tunnistamisessa oli tiedon tar-

peita, silla se sai viisi mainintaa:

Mista palveluista potilas voisi hyotya ja miten potilas paatyy palveluiden piiriin.
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Kokemusasiantuntijuuden hyédyntaminen heréatti kiinnostusta, ja aiheesta koettiin tarvitta-
van lisaa tietoa. Kokemusasiantuntijuuden hyédyntamisella nahtiin ulottuvuuksia myos psy-

kiatrisen hoitotyon ulkopuolella:

Miten kehittdd kokemusasiantuntijuutta psykiatrian osastoilla ja miten hyddyntaa sita

viela paremmin, yli rajojen myds.

Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen

Suurimpana osaamistarpeena nahtiin terveellisiin elamantapoihin ja itsehoitoon kannusta-
minen, joka kerasi nelja mainintaa. Perusteluissa annetaan konkreettinen ehdotuskin osaa-

misen kehittdmiseksi ja tiedon valittamiseksi potilaille:

Materiaaleja erityisesti potilaille omaksi/potilaan kanssa kaytavaksi, littyen omahoi-

toon ja esimerkiksi ravitsemukseen.

Paihteiden kayttda ehkaisevat ja yllapitavat ilmidt omassa toimintaymparistdssa ja kulttuu-
rissa miellettin enemman osaamista ja ymmarrysta vaativaksi alueeksi hoitotydssa, mika
linkittyy myos asiakaslahtoisyyteen. Terveyden ja toimintakyvyn edistamisen osaamisvaati-
muksen kohdalla perusteluissa tuotiin esille somaattisen hoitotydn vierautta, jota tuotiin

my0s kliinisen hoitotydn kohdalla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisté

Moniammatillisen palveluverkoston tunteminen nousi tarkeaksi osaamistarpeeksi, joka sai
kaikkiaan kahdeksan mainintaa. Perusteluissa on mainittu avohoidon palvelut, joista kaivat-
taisiin lisaa tietoa. Perusteluissa viitattiin palveluiden tuntemuksen tarkeyteen kokonaisval-

taisen hoidon toteutumisessa:

Psykiatrinen hoitoty6 vaatii hyvaa 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 tyéskentelyd huomattavasti.

Erityisesti avohoidon palveluiden hallitsemisessa kaikessa laajuudessaan on tiedon ja

osaamisen tarpeita:
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avohoidon tarjoamat palvelut ja niiden tarkempi sisélto.

5.2 Avoimesta kysymyksesta nousevat ndkemykset hoitotyon muutoksista

Mielenterveys- ja paihdehoitotydn muutokset, joita osallistujat kokivat tapahtuneen, koski-
vat pakkokeinojen kayttoa, potilasainesta, paihteiden kayttda ja potilaaseen suhtautumista.
Myds uusia hoidollisia menetelmié koettiin tulleen hoitotyohdn. Naistd menetelmista mainit-
tiin esimerkkina psykoedukaatio, joka nahtiin osoituksena siita, etta mielenterveys- ja paih-
depotilaan kuuleminen hoitoaan koskevissa asioissa on lisdantynyt ja hoitoon otetaan mu-

kaan myo6s potilaan omaisia.

[--] Potilaisiin kohdistunut pakko on muuttunut ja vahentynyt. Mielenterveyslaki ei ole
muuttunut, mutta turhat kiellot, jotka eivat perustu lakiin ovat poistuneet. Potilaita kuul-
laan ja kuunnellaan enemman. Omaiset ovat mukana hoidossa ja tiedon anto esimer-

kiksi psykoedukaatio on lisaantynyt.

Huoli, joka vastauksissa vaikutti korostuvan, oli mielenterveys- ja paihdeongelmien esiinty-
minen yha useammin rinnakkain. Potilasaines koettiin tAman vuoksi aiempaa vaikeahoitoi-

semmaksi:

Potilaat koko ajan enemman moniongelmaisia ja paihteet mukana kuvioissa koko
ajan enemman. Tama tekee potilasryhmisté paljon haastavampia ja tarvitaan laajem-
paa osaamista. "ennenvanhaan" oli niinsanottuja perinteisia skitsofreniapotilaita suu-

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

Potilaan oma toive voi olla hoidossa taysin painvastainen etenkin jos on kyseessé 2d

potilas ja hoitoon sitouttaminen on haastavaa. (osallistuja 2)

Esille tuodut havainnot kaksoisdiagnoosipotilaista ovat linjassa luvussa 5.1 kasitellyn kliini-
sen hoitotydn kanssa, jossa osaamistarpeena nousi esille riippuvuuspsykiatria. Toisaalta
kaikkien mielenterveys- ja paihdehoitotyén kuvan muutosten ei nahty johtuvan péaihteista,

vaan syyksi arveltiin myds yhteiskunnan etenkin nuorille luomia paineita:

Yhteiskunnan tuomat paineet nuorilla ndkyy myés eri tavalla mielenterveysongelmina

ja erilaisina mielenterveysongelmina (ahdistuksen ja epavakauden lisdantyminen).
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6 Yhteenveto ja pohdintaa
6.1 Johtopaatokset

Opinnaytetytn tavoitteena oli edistaa keskustelua psykiatrisen hoitajan osaamisen vaati-
muksista ja ajankohtaisesta tyonkuvasta. Tavoite on luonnollisesti tavattoman suuri taytet-
tavaksi yhden opinnaytetydn myo6ta, mutta ajankohtainen katsaus mihin tahansa hoitotyon
alaan on samanaikainen keskustelun avaus, jota on mahdollista jatkossa edistaa toisenlai-
sista nakokulmista ja toisenlaisilla aineistoilla. Tyon tarkoitus oli selvittéd& psykoosien akuut-
tiosaston henkilokunnan osaamistarpeita, ja niitd on selvitetty Webropol-kyselyll ja esitelty

tassa raportissa.

Webropol-kyselyn vastausten perusteella nayttaa, ettéa psykoosien akuuttiosaston henkil6-
kunnan tiedon tarpeet liittyvat mielenterveys- ja paihdehoitotydn kannalta merkittaviin ilmi-
6ihin, kuten paihteiden kaytdn tapojen muutoksiin ja niiden yhteyksiin psykoosien hoitoty6-
hon. Nainkin pienen osallistujamaéaran vastausten perusteella on havaittavissa, etta on ole-
massa ikaén kuin kaksi koulukuntaa, mielenterveyshoitotyd ja somaattinen hoitoty6. Vai-
kuttaa kuitenkin ilmeiseltd, ettd molemmat hoitotydn kentat tarvitsevat toisiltaan jotakin, ol-
koon se sitten paihdepotilaan kohtaamisen taitoa tai haavanhoidollista k&dentaitoa. Vaikut-
taa myos silta, ettéd akuuttiosaston henkilékunta on motivoitunut kehittdmaan omaa osaa-

mistaan. Siita kertoo esimerkiksi kiinnostus tyénohjausta kohtaan.

Yhteiskunnalliset ja paihdekulttuurin muutokset nakyvat osaston tydssa vastausten perus-
teella. Kaksoisdiagnostiikka asettaa haasteita potilaan oikean ja tarpeenmukaisen hoidon
toteuttamiseen. Henkildkunnalla on kiinnostusta riippuvuuspsykiatriaa kohtaan. Vastausten
perusteella voi sanoa, etta myos, tai kenties voisi sanoa juuri mielenterveys- ja paihdehoi-
totyota tekevat hoitajat joutuvat pohtimaan omaa suhtautumistaan paihteisiin, jotta tasaver-

tainen ja ammatillinen hoitotyon laatu toteutuisivat.

Akuuttiosaston henkildkunta haluaa toteuttaa asiakaslahtoista ty6otetta. Siita kertoo tarve
osata huomioida esimerkiksi potilaan kieli- ja kulttuuritausta, joka l&hteissa nayttdd moni-
naistuneen myoés mielenterveys- ja paihdehoitoty6ssa. Asiakaslahtdisyyden toteuttamiseksi
henkildkunnalla on tiedontarpeita mielenterveys- ja paihdetydn laajasta palveluverkostosta

ja kuinka ohjata potilas sopiviin palveluihin.

Osaston henkilékunta on kiinnostunut hoitoalan tulevaisuudesta ja haluaa kouluttaa hyvia
mielenterveys- ja paihdehoitotydn tekijoita alalle. Siité kertoo tiedon tarve, miten ohjata opis-
kelijaa mahdollisimman hyvin. Henkilokunta on huomannut muutosta potilaan ohjaukseen

liittyvissad tyOtavoissa psykiatrisessa hoitotydssa. Esimerkiksi psykoedukaation on nahty
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lisdantyneen, ja se on tuonut keinon ottaa potilaan l&aheiset mukaan hoitoon ja tiedonsaan-

tiin. Tyontekijoilla on kiinnostusta kokemusasiantuntijuutta ja sen potentiaalia kohtaan.

6.2 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdintaa

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluvat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkan-
to. Luotettavuus koskee hyvaa suunnittelua, valittuja menetelmid, analyysin toteutusta ja
kaytettyja voimavaroja. Rehellisyydella tarkoitetaan rehellista toteuttamista, tulosten tulkit-
semista ja niista raportoimista. Arvostuksella tarkoitetaan arvostusta tutkimukseen osallis-
tujia ja yhteistydkumppania seka tieteellista instituutiota kohtaan. Vastuunkanto viittaa vas-
tuun kantamiseen tutkimuksen teon joka vaiheessa suunnittelusta julkaisemiseen asti. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2023, 12.)

Arvostus opinnaytety6n tapauksessa tarkoittaa, ettd osallistujia arvostetaan oman tyonsa
asiantuntijoina ja tiedonantajina. Kyselyn tai opinnaytetyon tarkoitus ei ole asettaa osallistu-

jien ammattitaitoa kyseenalaiseksi.

Kyselyn sisdlle oli upotettu tietosuojailmoitus (lite 2), jossa kuvattiin tietojen turvallinen
kaytto ja sailytys. Kyselyssa piti erikseen rastittaa kohta, jossa osallistuja ilmoitti osallistu-
vansa opinnaytety6hon tietoisesti ja vapaaehtoisesti. Erikseen kysyttiin myds suostumusta
henkildtietojen kayttéon. Selvimmin henkildtietoa edusti tiedustelu osallistujan koulutus-

taustasta.

Kyselyyn osallistui 11 vastaajaa, joista seitseman oli sairaanhoitajia ja nelja lahi-, perus- tai
mielisairaanhoitajia. Kysely toteutettiin aikavalilla 3.7.—20.8.2023. Kyselyn pieni osallistuja-
maara ohjasi kiinnittama&an erityishuomiota osallistujien anonymiteetin takaamiseen. Ana-
lyysistd on esimerkiksi jatetty pois sellaisia perusteluja, joissa osallistuja tuo ilmi itseensa
kohdistuvia tietoja esimerkiksi tyburansa pituudesta tai opintojensa vaiheesta. Myos avoi-
missa kysymyksissa saattaa esille kdyda asioita, joista voisi tunnistaa osallistujan henkil6l-

lisyyden (Karjalainen 2008, 126), joten téllaisia tietoja on jatetty sitaateista pois.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan kuvata kasitteilla vahvistettavuus, arvioita-
vuus ja dokumentointi, luotettavuus, tulkinnan ristiriidattomuus eli sisainen validiteetti ja sa-
turaatio. Vahvistettavuus tarkoittaa, etta tutkija on tavoittanut tutkimukseen osallistuvan tar-
koittamat nakemykset. Arvioitavuus viittaa asioiden riittdvaan tarkkaan kuvaukseen, joka
tuo opinnaytetydlle uskottavuutta. Sisaisella validiteetilla tarkoitetaan, ettd mahdollinen toi-

nen tutkija tai opinnaytetyon tekija paatyisi samoihin tulkintoihin. Saturaatio tarkoittaa, etta
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eri lahteiden tutkimustulokset alkavat toistua, kun niita on riittdvan monta. (Kananen 2017,
151, 153))

Opinnaytetydn lahteiden etsinta rajattiin aikavalille 2013—2023. Lahteissa on joitakin ra-
jausta vanhempia léhteita, mutta ne on valittu mukaan, koska niiden tietosisaltd on katsottu

validiksi eikd uudempia julkaisuja samasta nakdkulmasta ole valttamatta ilmestynyt.

Opinnaytetyon tekija on valinnut kustakin osaamisvaatimuksesta noin kolme eniten osaa-
misen ja tiedon tarpeita herattanytta teemaa ja tulkinnut sanallisia perusteluja yrittéden ta-
voittaa osallistujan nakemyksen mahdollisimman tarkasti. Osallistujien kertomassa on yh-
tenevyyksia eri lahteissa tunnustettuihin ilmidihin, kuten tahdonvastaisten keinojen vahen-

tymiseen.

Taman opinnaytetyon tapauksessa kyselyyn osallistujia oli lukumé&arallisesti vahan. Tietty-
jen osaamistarpeiden voi kuitenkin katsoa toistuvan, eli ne voidaan katsoa yleisemmaksi

lisdosaamista vaativaksi alueeksi psykoosien hoitotydssa.

Webropol-kyselylomake olisi voinut olla myds toisen nakdinen. Epavarmuudeksi jaa, aut-
toivatko annetut ammatillisen osaamisen esimerkit osallistujaa vai kokiko osallistuja, etta
on valttamaétta valittava annetuista vaihtoehdoista, mika ei ollut tarkoitus. Pohdinnan tulok-
sena oli parempi antaa joitakin esimerkkeja ajattelun helpottamiseksi. Toinen asia, joka
pohditutti jalkeenpdin, on, sekoittiko osallistujaa osaamisvaatimusten mukainen etenemi-
nen kyselyssé ja ohjasiko se liiaksi arvioimaan omaa osaamista suhteessa osaamisvaati-
muksiin. Tarkoitus oli kuitenkin, ettd nousevat osaamis- ja tiedon tarpeet olisivat perustel-
tavissa hoitotyon sisallgilla. Kolmanneksi opinndytetyon tekija ei voi tietda kaikkia mielen-
terveys- ja paihdehoitotyon ulottuvuuksia kyseisessa yksikdssa eika yleisesti, joten tekija

joutui olemaan analyysissa jokseenkin osallistujien antaman tiedon varassa.

6.3 Jatkokehitysehdotukset

Opinnaytety6hon ja siihen sisaltyvaan Webropol-kyselyyn otettiin yhteensa seitseméan sai-
raanhoitajan osaamisvaatimusta. Vaihtoehtona olisi keskittya joko vain yhteen tai pienem-
paan maaraan osaamisvaatimuksia ja suunnata ne viela tarkemmin juuri mielenterveys- ja
paihdehoitotydhon ja kyseisen yhteistybosaston profiiliin sopiviksi. Tassa opinnaytetydssa
selvitettiin yhden akuuttiosaston osaamistarpeita. Jonkin toisen psykiatrisen osaston osaa-

mistarpeet voisivat ndyttaa toisenlaisilta, vaikka yhtenevaisyyksia todennékaisesti 16ytyisi.
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Kyselyssa yhdistyivat henkilokunnan henkilékohtaiset osaamistarpeet ja psykiatrisen hoito-
tydn muutoskuva, joista molemmista saatiin kapea kasitys. Vaihtoehtona olisi selvittaa tar-

kemmin vain toista aluetta.

Loppuun huomautetaan, ettd psykoosien akuuttiosaston osastoprofiili on sittemmin muut-
tunut syksyn 2023 aikana. Osasto on palannut vanhaan psykiatrian osasto 7 -nimeen, ja
osaston paikkamaara on muuttunut. Muutos vaikuttaa l&ahinna nimeamiseen ja osaston esit-
telyyn. Osaamistarpeet olisivat todennakoisesti nykyisellakin profiililla samansuuntaisia aja-
tellen mielenterveys- ja paihdehoitoty6ta, mutta sen selvittdminen on jo asia erikseen. Ken-

ties esiin nousisi samoja teemoja, mutta niiden keskinaiset painotukset voisivat vaihdella.
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painikkeita. Kun olet valmis, vahvista ettd haluat ldhettdd vastauksesi ja paina
lopuksi "ldheta".

x LAB University of
Applied Sciences
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Seuraava
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Kysely mielenterveyshoitotyon osaamistarpeista ja -vaatimuksista
psykiatrisen hoitotyon ammattilaiselle

@ Pakolliset kysymykset merkitty tahdelld (*)

Ymmarran osallistuvani opinnadytetyohon sisaltyvaan kyselyyn. Osallistun
vapaaehtoisesti.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018: lhmiseen kohdistuvan tutkimuksen
- eettiset periaatteet ja ihmi eettinen ennakkoarviointi Suomessa,

‘ tutkittavan kohtelu ja oikeudet, s. 8) *
\ D kylla

Edellinen
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Kysely mielenterveyshoitotyon osaamistarpeista ja -vaatimuksista
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Annan ' i henkilétietojen kasittelyyn *
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Kysely mielenterveyshoitotyon osaamistarpeista ja -vaatimuksista
psykiatrisen hoitotyon ammattilaiselle

| @ Pakolliset kysymykset merkitty tahdell3 (*)

Osio 1. Seuraavalta sivulta alkaen on lueteltu erilaisia hoitoty6n ammatillisen
alueita ja ja niistd kaytannon yossd. Rastita ne
joista koet tar eniten lisad y psy Mikali
mahdollista, perustele lyhy jalkeen P tilaan, miksi koet
tar lisaa Mita nékyviin

sita autat ytetyon tekijaa ly j

\ HUOM. ehdotetut ovat vain esimerkkeja miettimisen helpottamiseksi. Jos mikaan

— ei sovi, voit ehdottaa omaa aihetta rastittamalla kohdan "jokin muu"
ja kirjoittamalla vastauksen perédssa olevaan tekstikenttaan.

Edellinen ] Seu
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Kliininen hoitotyé

[] tiedot Ja nilden
[[] riippuvuuspsykiatria

[[] voimavaralahtsisyys

[ Kriisitys

[] haavanhoito

[[] antipsykoottiset laakkeet

[[] somaattiset laakkeet

O (esim. pihde- ja
kehitysvammapsykiatriset)
[[] iokin muu, miks? [

\‘ Perustelut (kliininen hoitotys):
\
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e
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‘ - a

[ @racst s s

Nayttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko
0

] writinen asattels
\ (] setorantojen kays (esim Lifecare, Kayps hoite, intranet)

o

\ &
O

(] okt s, mika? |

‘ Perustelut (ndytto5n perustuva toiminta ja paatoksenteko):
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Opetus- ja ohjausosaaminen

[] potilaan ohjaus
] kokemusasiantuntijuus
\ [ psykoedukaatio
O e
\ [ palion palvelua tarvitsevien tunnistaminen

[ iokin muu, mika? [

F (opetus- ja
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psykiatrisen hoitotyon ammattilaiselle
| (® Pakotlset kysymykset merkitty tahdells (*)
Terveyden ja toimintakyvyn edistiminen
O ja (ennalta
G haltallsta Kaytto
‘ O toimintaympsristassa ja uittuurissa
\ [ iokin muu, mika? [
F (terveyden ja Y
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Kysely mielenterveyshoitotyon osaamistarpeista ja -vaatimuksista

psykiatrisen hoitotyon ammattilaiselle

| @ Pakolliset kysymykset merkitty tahdells ()

Osio yksi paattyy. Seuraavaksi seuraa osio kaksi, joka koostuu yhdesté avoimesta
kysymyksesta.

Edellinen Seuraava
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Kysely mielenterveyshoitotyon osaamistarpeista ja -vaatimuksista
psykiatrisen hoitotyon ammattilaiselle

I @ Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Tehtdvi, jossa toimit tydyksikossa *

QO sairaanhoitaja
QO 1ahihoitaja,

Q [C] Haluan tahettaa vastaukseni*
Edellinen Laheta




Liite 2. Tietosuojailmoitus

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA TIETOSUOIAILMOITUS
EW:n yleinen Hetosuoja-asetus (3016/679)

Artiklat 13 ja 14

Laatirmispdivimahei: 18.5.2023

Mitd tarkoitusto varten henkilitietojo kerdttidn? / Henkildtietojen kfsittelyn tarkoitus

Dpinnaytetydn ailke on Mielenterveyshoitotyon osaamistarpeet ja -vaatimukset -
osaamistanvekaroitus psykoosien akuuttiosastolla. Opinnaytetydn osana toteutetaan
Webropol-kysely, jossa kysyt3dn hoitohenkilkunnan kokemaa lis bedon tai -osaamisan
tarvetta. Kyselyssa on valmiita aiheita, joista osallistuja voi rastittaa haluamansa tai perustella
OEAAME- ja tedontarpeansa sanallisest tyhjdlle rivile. Kysely on suunnatiu mainitun yksikbn
ldhi- ja sairaanhoitajille.

Mitd tietojo kerGdmme ? J Tutkimisrekisterin Hetosisdl i

Kyselyssa keratasn osallistujasta taustatetona eto, onko han lahi- vai sairaanhoitaja. Kyselyssa
on rastittavia kohtia, joissa kysytadn, mistd aiheista osallistuja kokee tarvitsevansa lis33 tietoa ja
osaamista. Kyselyssd on myts avoimia kysymyksid, joihin osallistuja kirjoittaa vastauksen itse.

Millé perusteeils kerdfmme tietoja? / Henkilitietojen kisittelyn oikeusperuste

Henkilttietojen kasittelyperuste on rekisterdidyn suostumus. Kyselyyn vastaaja on Hetoinen
osallistuvansa ja antavansa Betojaan vapaaehtoisest.




Mistd kaikkiolto henkilitietajo kerdfimme J Tietolfhteet

Henkildtetoja kerdtadn rekisterbidylta itseltdan tamadn imoittaman tedon perusteella.

Kenelle tietoja siirretisn? / Tietojen sirto tai luovuttarminen ulkopuolelle

Henkildtietoja kiytetadn vain 3553 mainitun opinndytetyan tarkoituksiin ja aineiston
analysointiin. Tietoja myddynnetadn opinnaytetydssa siten, ettei kyselyyn vastaajaa voi
tunnistaa. Rekisterinpitdja on opinndytetyon tekijd Tietoja ei luowuteta rekisterinpitajalta

ulkopuolisille tahoille.

Minne tietoja siirretS&n? [ Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen

ulkopuolelle

Henkiltdtietnja keritasin Webropol-tytkalulla, joka on kotimainen kyselytydkalu ja kiytoscs
Lahinng Pohjoismaissa. Henkilitietoja ei siirreta EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Kerdttyjen tetojen turvallinen shilyttiminen [ Rekisterin suojauksen periaatbest

Tietofa kasitellian korkeakoulun tetoturvallisilla palvelinilla. K3ytosss on Webropol 3.0 -kysely-
ja raportointitydkalu, joka on LUT- ja LAB-korkeakoulujen kayttamas tetotursallinen tydkalu.
Tietoihin on padsy aimastaan Anna Inkildlls salasanan kawtta.
Kysely on luonteeltaan sellainen, ettei siind kysyta sworia tunnistetietoja.




Kuinka kauan kerlittyd aineistoa sSilytetibn? / Tutkimusaineiston kisittely tutkimuksen
phidittyrisen jilkeen

Aineistoa sdilytetadn Webropol-kyselyalustalla niin kauan, ettd opinnaytetyd on valmis.
Tavoiteaikataulu vuoden 2023 aikana. Sen jdlkeen aineisto resetoidaan ja aineisto poistuu
‘Webropol-alustalta.

Millaista pSStaksentekoa? | Automatisoitu piitiksenteko

Aineistoa kasiteltdesss ei tapahdu automaattista padtbksentekoa.

Dikeutesi [ Rekisterdidyn oikeudet

Rekistenbidylld on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, millin henkilbtietojen kasitely
perustuu suostumukseen.

Rekistendidylld on oikeus tehdd valitus Tietoswojavaltuutetun toimistoon, mikili rekisterdity
katson, ettd hantd koskevien henkildtietojen kisittelyssd on rikotiu woimassa olevaa
tietosuojalainsaddantda.

Rekistenbidylld on seuraavat EU:n yleisen tetosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:
a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itseadn koskevat tedot.
b} Rekisterdidyn oikeus tetojensa oikaisemisesn.

c) Rekisterdidyn oikeus tetojensa poistamisesn. Oikeutta henkildtetojen poistamisean
ei sovelleta, jos tetojen kisittely on tarpeen yleisen edun mukaisia
arkistointitarkoituksia taikka teteallisia tai historiallisia tutkinvestarkoituksia tai
tilastollisia tarkoituksia varten, jos oikeus tetojen poistamisesn egtds tai suwrest
waikeuttaa henkildtietojen kisitelya.

d

Rekisterdidyn cikeus Hetojen rajoittamiseen.



&) Rekistertidyn oikeus sirad tedot wiselle rekisterinpitgjalie.

fi Rekisterfidyn oikeus vastustaa tetojensa kisittelys, kun kisittely perustuu yleistd etua
koskevaan tehtavian, rekisterinpitajalle kuubuvaan julkiseen valtaan tai
I'EHiS[Eﬁﬂpitmﬂ tai kolmannen I:ISipI.lDlEI'I oikeutettuun etuun.

EU:n yleisen tigtosuoja-asetuksen mukaisat rekisterbidyn oikeudet eivat ole automaattisia kaikessa
henkilotetojen kisittelysss.

Tutkimusrekisterin tedot

Rekisterin nimi on Mielenterveyshoitotytin osaamistarpeet ja vaatimukset —
osaamistarvekaroitus psykoosien akuuttiosastolla.

Kyseessa on kertatutkinms.

Opinnaytetydn kestoaika arvio v. 2023.

Henkildtetoja sailytetian vuaden 2023 |oppuun ast_

Rekisteringitsjsn ja yhteyshenkilin tiedat

Anna Inkila
sairaanhoitaja-opiskelija
LaB-ammattikorkeakoulu

o

s-postl anna.inkila@student_labfi

Tutkimuksen suorittajat

Dpinnaytetydn suorittaja Anna Inkilalla on oikeus kdsitella henkilbrekisterin tetoja.




Liite 3. Saatekirje

Hyva psykiatrisen hoitotydn ammattilainen,

sinulla on mahdollisuus osallistua opinnaytetydhon sisaltyvaan kyselytutkimukseen.
Kysely on suunnattu psykoosien akuuttiosaston henkilékunnalle, tarkemmin hoitajille.
Kysely toteutuu Webropol-kyselynéd. Saat linkin sédhkdpostiisi osaston
yhteyshenkildlta. Klikkaamalla linkkia paaset osallistumaan kyselyyn.

Kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Sinua ei voida osallistujana
tunnistaa.

Sinulla on oikeus keskeyttda osallistuminen misséa vaiheessa tahansa. Kyselyn alussa
varmistetaan, etté olet ymmartanyt osallistuvasi opinnaytetydhon ja osallistuvasi
vapaaehtoisesti.

Kyselyssa kartoitetaan psykiatrista hoitoty6ta tekevien ammatillista osaamista
sairaanhoitajan yleisiin osaamisvaatimuksiin peilaten. Vastata voit, vaikka olisit
l[&hihoitaja. Ensimmaisessa osiossa kysytaan, millaisista teemoista tyontekijat
toivoisivat lisa tietoa ja osaamista tydhdnsa psykiatrisella osastolla. Toisessa osiossa
kysytaan osallistujan kokemusta osaamisvaatimusten muutoksista.

Aineisto kerataan sahkoisesti Webropol-alustalla. Osallistua voivat sairaanhoitajat ja
lahihoitajat. Kysely on auki 3.7. — 20.8.2023 valisen ajan. Pyydan huomioimaan,

etta voit osallistua saamasi linkin kautta vain kerran eli varaa vastaamiseen riittavasti
aikaa. Vastaaminen vie arviolta 15-20 minuuttia aikaasi.

Aineistoa sailytetdan sen ajan, ettd opinnaytety6 on valmis. Sen jalkeen aineisto
havitetaan eli resetoidaan, jolloin linkki ja aineisto poistuvat. Aineistoa ei kayteta
muuhun kuin tassa esitellyn opinnaytetydn tarkoituksiin. Min& olen rekisterinpitajana

ainoa, joka nakee aineistot.



Kyselyyn osallistumalla voit antaa arvokasta tietoa psykiatrisen hoitotyon
ajankohtaisesta tytnkuvasta. Lisdksi saat tietoa oman tydyksikkdsi osaamistarpeista,
ja tarvittaessa tata tietoa voidaan hyddyntaa koulutusten jarjestamiseen
henkilokunnalle. Vastaaminen vie jonkin verran aikaasi ja vaivaasi, eika tuloksista ole
sinulle valitonta hyotya.

Tulokset raportoidaan osana opinnaytety6tani, joka julkaistaan Theseus-opinnaytetydpor-

taalissa. Portaali on julkinen, ja opinnaytety6t ovat kaikkien

luettavissa. Alustavan suunnitelman mukaisesti opinnaytety6 valmistuu vuoden 2023
aikana.

Mikali sinulla on kysyttavaa opinnaytetyohon ja kyselyyn liittyen, yhteystietoni ovat
alla.

Osallistuijille kiitos!

Yhteystiedot:

Anna Inkila
sairaanhoitaja-opiskelija
LAB-ammattikorkeakoulu

puh. (D

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



