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Terveydenhuollon digitalisaatio ja palvelurakenteiden muutokset muokkaavat psykoo-
sipoliklinikoiden sairaanhoitajien tyén sisaltéa ja osaamisvaatimuksia. TAman opinnay-
tetyon tavoitteena oli kuvata keskeisia osaamistarpeita ja tunnistaa kehittamisalueita, joi-
den avulla koulutus ja tyoyhteisot voivat valmistautua tuleviin vaatimuksiin. Tyo toteutet-
tiin integroidun kirjallisuuskatsauksen menetelmalla, jossa yhdistettiin kansainvalista ja
kotimaista tutkimusnayttéa vuosilta 2014—-2025. Aineisto koostui kahdeksastatoista ver-
taisarvioidusta tutkimuksesta ja kotimaisesta asiantuntijakirjallisuudesta. Tiedonhaku
tehtiin Cinahl-, PubMed- ja Medic-tietokannoissa, ja analyysi toteutettiin induktiivisen si-
salldonanalyysin avulla.

Tulokset jasentyivat kahteen paaluokkaan: ammatillinen ja kliininen osaaminen seka tek-
nologinen osaaminen ja digitaalinen muutos. Tulosten mukaan psykoosipoliklinikan sai-
raanhoitajan osaaminen rakentuu kuudesta kokonaisuudesta: kliinisesta arviointiky-
vysta, terapeuttisesta vuorovaikutuksesta ja ohjauksesta, somaattisen terveyden huomi-
oimisesta, palveluohjauksesta ja verkostotyosta, kriisi- ja turvallisuusosaamisesta seka
digitaalisesta ja teknologisesta osaamisesta. Kehittamistarpeet liittyivat erityisesti digi-
taalisen vuorovaikutuksen ja tekoalyratkaisujen eettiseen hallintaan, somaattisen tervey-
den huomioimisen vahvistamiseen sekd moniammatillisen yhteistydon tukemiseen. Li-
saksi korostui tarve turvata potilaan oikeudet ja yksityisyys digitaalisissa palveluissa
seka vahvistaa sairaanhoitajan asiantuntijaroolia, esimerkiksi Advanced Practice Nurse
(APN) mallin mukaisesti.

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd osaamisen systemaattinen kehittdminen on valt-
tamatonta, jotta psykoosipoliklinikat voivat vastata potilaiden monimuotoisiin tarpeisiin ja
yllapitad hoidon vaikuttavuutta. Tuloksia voidaan hyodyntaa koulutuksen ja taydennys-
koulutuksen suunnittelussa, perehdytysohjelmissa seka osaamiskartoituksissa. Tyo ja-
sentda keskeiset osaamisalueet ja suuntaa kehittamista, mutta ei esitad valmiita toimin-
tamalleja.
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The digitalisation of healthcare and changes in service structures are reshaping the work
and competence requirements of nurses in psychosis outpatient clinics. The aim of this
thesis was to describe key competence needs and identify areas for development to
support education providers and organisations in preparing for future demands. An inte-
grative literature review was conducted, combining international and Finnish research
from 2014 to 2025. The material comprised eighteen peer-reviewed studies and national
expert literature. Data were retrieved from Cinahl, PubMed and Medic, and analysed
using inductive content analysis.

The results were organised into two main categories: professional and clinical compe-
tence, and technological competence related to digital transformation. The findings indi-
cate that the competence of nurses in psychosis outpatient clinics is structured around
six domains: clinical assessment, therapeutic interaction and patient education, integra-
tion of physical health, care coordination and inter-organisational collaboration, crisis
management and safety competence, and digital and technological competence. Devel-
opment needs were particularly related to the ethical management of digital interaction
and Al solutions, strengthening the integration of physical health, and supporting multi-
professional collaboration. Additional emphasis was placed on safeguarding patients’
rights and privacy in digital services and on reinforcing the nurse’s expert role, for in-
stance through Advanced Practice Nurse (APN) models.

In conclusion, systematic competence development is essential to meet the diverse
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petence domains and guides future development but does not propose ready-made
practice models.
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1 Johdanto

Suomalainen terveydenhuoltojarjestelma on murroksessa. Digitalisaatio, palveluraken-
teiden uudistukset sekd megatrendit, kuten vaestén ikdantyminen ja teknologinen kehi-
tys, muokkaavat sekd ammattilaisten osaamista etta heidan toimintaymparistéjaan.
(Dufva & Rekola 2023: 27-29, 47-49; THL 2024; Kotila ym. 2016: 15.) Psykiatrinen
avohoito on osa tata kokonaisuutta, ja muutokset nakyvat erityisen selvasti psykoosipo-
liklinikoilla tydskentelevien sairaanhoitajien tydssa. Sairaanhoitajan rooli on laajentunut
kohti vaativampaa asiantuntijuutta ja itsendisempaé paatdksentekoa. (Kaypa hoito
2024; Kotila ym. 2016: 5, 7-9.)

Psykoosisairaudet aiheuttavat huomattavaa inhimillista ja yhteiskunnallista kuormitusta,
mika painottaa hoidon laadun, vaikuttavuuden ja potilasturvallisuuden merkitysta
(OECD/EU 2018: 26; Sirvidé ym. 2016: 5—6). Tassa kokonaisuudessa integroidulla kir-
jallisuuskatsauksella voidaan koota ajankohtaista tutkimustietoa ja asiantuntijanake-
myksia paatdksenteon tueksi (Whittemore & Knafl 2005: 550-552; JBI; Hotus). Tavoit-
teena on jasentaa sairaanhoitajan osaamista siten, etta koulutusta, perehdytysta ja pal-
velujarjestelman kehittamista voidaan kohdentaa tarkoituksenmukaisesti. Erityisen kes-
keistd on osaamisen suuntaaminen somaattisen hoidon integraatioon ja digitaaliseen
vuorovaikutukseen, koska ne vaikuttavat hoidon jatkuvuuteen, resurssien kaytt6on
seka potilasturvallisuuteen. (THL 2024; STM 2024.)

Teknologian hyédyntaminen on tuonut psykiatriseen hoitoty6hdn etakontaktit, sahkoi-
set potilastietojarjestelmat ja erilaiset digitaaliset hoitopolut. Nama mahdollisuudet edel-
Iyttavat sairaanhoitajilta teknologista osaamista, tietosuoja- ja tietoturvatietoisuutta
seka kykya sovittaa yhteen tekniset ratkaisut hoitosuhteen inhimillisen laadun kanssa.
(STM 2024; THL 2024.) Samanaikaisesti avohoidon painottuminen ja moniammatillisen
yhteistyon tiivistyminen ovat laajentaneet vastuita ja lisdnneet osaamisvaatimuksia
(STM 2024; Kotila ym. 2016: 5).

Naissa muutoksissa psykoosipoliklinikoilla on erityinen rooli, silla ne kokoavat yhteen
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelut. Tehtdvana on turvata
hoidon jatkuvuus, varhainen tuki ja potilaslahtdisyys, mika edellyttda toimivia hoitopol-

kuja ja palveluintegraatiota. (Makela 2019: 23, 66—68; Helsingin kaupunki 2025; Kor-



keila 2009: 2333-2339; Vorma 2020: 1993.) Vaikka psykiatrinen avohoito ja sen raken-
teet on kuvattu aiemmassa kirjallisuudessa (Korkeila 2009), mutta psykoosipoliklinikan
sairaanhoitajan osaamisalueita ei suomalaisessa kontekstissa ole tarkasteltu syste-
maattisesti. Tuore integratiivinen katsauskin toteaa psykiatrisen hoitotyén kompetens-
sien maarittelyn olevan hajanaista ja kansallisen viitekehyksen puuttuvan, mika vahvis-
taa, etta psykoosipoliklinikan hoitajien osaamista ei ole rajattu tai jasennetty omaksi ko-
konaisuudekseen (Jokinen 2025: 4, 7-9).

Kiinnostus tdman tutkimuksen aiheeseen nousi myds kaytdnndn havainnoista. Psykiat-
risessa hoitotydssa on pilotoitu digitaalisia ratkaisuja, kuten pelillisyytta hyddyntavia so-
velluksia, virtuaalitodellisuutta seka etapalveluja, joiden tavoitteena on tukea potilaan
toipumista ja lisdta hoidon saavutettavuutta (Harvey ym. 2022: 892—896; STM 2024:
14—-16). Kokeilujen my6ta on korostunut, etta sairaanhoitajilta vaaditaan seka perin-
teista kliinista asiantuntijuutta ettd kykya soveltaa uusia teknologioita hoitotydhdn. 1Imié
nakyy myos tieteellisessa keskustelussa, erityisesti teknologian ja tekoalyn hyédynta-
misessa psykiatriassa, jossa eettiset, tietosuoja- ja vaikuttavuuskysymykset nousevat
keskioon. (Harvey ym. 2022: 890-907; Lieslehto ym. 2025: 116—-117; Dufva & Rekola
2023: 5-6, 10-12.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on muodostaa kokonaiskuva sairaanhoitajien osaa-
mistarpeista psykoosipoliklinikan tydssa. Tarkastelun kohteena ovat nayttéon perustu-
vat valmiudet, joita tarvitaan psykoosipotilaiden hoidossa nyt ja tulevaisuudessa, seka
se, miten koulutus ja tydyhteisét voivat tukea naiden valmiuksien kehittymista. (Sirvio
ym. 2016: 5-6; OECD/EU 2018: 26.) Tama tyd vastaa tutkimusaukkoon analysoimalla,
millaisia osaamisvaatimuksia psykoosipoliklinikan sairaanhoitajille asettavat terveyden-

huollon rakenteelliset ja teknologiset muutokset.



2 Psykoosipoliklinikan sairaanhoitajan tyo ja palvelurakenne

2.1 Psykoosipoliklinikka palvelurakenteessa

Suomessa mielenterveyspalvelut rakentuvat perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoi-
don ja sosiaalipalvelujen kokonaisuudesta, jota tdydentavat jarjestot ja kolmannen sek-
torin toimijat. Palvelurakenteella tarkoitetaan kokonaisuutta, jossa maaritellaan eri taso-
jen sijoittuminen, keskinainen tyonjako ja yhteistyo. Keskeista on, etta palvelut ovat
saavutettavia ja hoitopolut etenevat katkeamattomasti potilaan nédkdkulmasta. (STM
2020: 14-15; Pirkola 2020: 1763.) Palveluiden integraatiolla viitataan siihen, etta eri toi-
mijat muodostavat saumattoman kokonaisuuden, jossa potilas saa oikea-aikaista ja

koordinoitua hoitoa ilman paallekkaisyyksia (THL 2024; Paatela ym. 2024: 1-8).

Psykoosipoliklinikka on psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoitoyksikkd, jonka tehta-
vana on kokonaisvaltainen hoito ja kuntoutus psykoosisairauksia sairastaville potilaille.
Psykiatrisella avohoidolla tarkoitetaan palveluja, joita toteutetaan potilaan arki- ja toi-
mintaymparistdssa osana palvelujarjestelman jatkumoa. Avohoito voi sisaltaa poliklinik-
kakaynteja, kotikaynteja, ryhmatoimintoja seka digitaalisia palveluja. (Vorma 2020:
1993; Kaypa hoito 2024; Helsingin kaupunki 2025.) ICD-10-luokituksen mukaan psy-
koosisairauksiin kuuluvat muun muassa skitsofrenia, skitsoaffektiivinen hairio, harha-
luuloisuushairié ja muut ei-orgaaniset psykoottiset hairiot (Stakes 1996: 234; Lonnqvist
ym. 2021).

Psykoosipoliklinikka ei tuota perusterveydenhuollon palveluita, vaan toimii yhteistyossa
niiden kanssa. Se voi konsultoida perusterveydenhuoltoa ja ohjata potilaita sinne erityi-
sesti somaattisen terveydenhuollon tarpeissa, mutta varsinainen hoitovastuu psykoosi-
sairauksien osalta on psykoosipoliklinikalla. Ne vastaavat pitkdaikaisen ja usein moni-
muotoisen hoidon tarpeessa olevien potilaiden hoidosta, jossa avohoito ja tarvittavat
sairaalajaksot muodostavat toisiaan tdydentavan kokonaisuuden. Hoidon jatkuvuuden
turvaaminen edellyttdd moniammatillista yhteistyéta seka toimivia hoitopolkuja. (Kor-
keila 2009: 2333-2335; Vorma 2020: 1993.) Kansainvalinen kehitys osoittaa, etta psy-
kiatrisen hoidon painopiste on siirtynyt avohoitoon, mika on vahentanyt sairaalakeskei-
syytta ja lisannyt palveluiden saavutettavuutta. Tama kehitys on lisdnnyt kustannusvai-
kuttavuutta ja mahdollistanut hoidon toteuttamisen potilaan arkiymparistossa.
(OECD/EU 2018: 25—-26.) Suomessa psykoosipoliklinikat heijastavat tatd muutosta.



Historiallisesti 1990-luvun laman jalkeen palvelurakenteiden pirstoutuminen loi pohjaa
nykyisille uudistustarpeille (Pirkola 2020: 1763—1764). Hyvinvointialueuudistus on siir-
tanyt painopistetta palveluiden integraatioon, tavoitteena rakentaa saavutettavampia ja
sujuvampia hoitopolkuja (THL 2024; Linnanranta ym. 2024: 4-8). Kansallisen mielen-
terveysstrategian mukaan mielenterveystyd on koko yhteiskunnan tehtava, ja palvelui-
den tulee olla yhdenvertaisesti saatavilla asuinpaikasta riippumatta (STM 2020: 19—
22). Terveydenhuoltolaki turvaa potilaan oikeuden hyvaan hoitoon ja yhdenvertaisiin
palveluihin (1326/2010: 8-9 §). Tassa kokonaisuudessa psykoosipoliklinikat toimivat

hoidon jatkuvuuden turvaajina ja palvelujen pirstaleisuuden ehkaisijéina.

Samanaikaisesti teknologinen kehitys on tuonut uuden ulottuvuuden psykiatriseen avo-
hoitoon. Psykoosipoliklinikat hyddyntavat etdvastaanottoja ja digitaalisia hoitopolkuja,
jotka voivat parantaa saavutettavuutta ja tukea potilaan osallisuutta. (Harvey ym. 2022:
377-379; THL 2024.) Potilaslahtdisyys ja osallisuuden vahvistaminen ovat psykoosipo-
liklinikoiden keskeisia tavoitteita, niiden tehtava ei ole ainoastaan psykoosin oireiden
hoitaminen, vaan myos toimintakyvyn yllapitdminen ja potilaan seka hanen laheistensa
aktiivisen roolin tukeminen hoitoprosessissa. Tama edellyttaa pitkajanteista tyota poti-
laan motivaation ja hoitoon sitoutumisen vahvistamiseksi, silla hoidon jatkuvuus ja vai-
kuttavuus rakentuvat usein sitoutuneen yhteistydsuhteen varaan. (Makela 2019: 23,
66—68; Helsingin kaupunki 2025; Leijala ym. 2021: 6-8.) Psykoosipoliklinikat toimivat

nain paitsi hoidon toteuttajina myds potilaan osallisuuden vahvistajina.

Tutkimukset osoittavat, etta psykoosisairauksissa hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat
muun muassa potilaan oireiden vaikeusaste, hoitoon kohdistuvat asenteet seka arjen
toimintakyky (Leijala ym. 2021: 6-8). Sitoutumista voidaan tukea myds digitaalisilla me-
netelmilla, esimerkiksi suomalaisessa Mobile.Net-tutkimuksessa, raataloidyt tekstivies-
tit koettiin kayttdkelpoisiksi ja hyddyllisiksi 1aakityksen ja hoitokayntien muistuttajina
(Valimaki ym. 2017). Lisaksi Kaupin (2016: 82—85) vaitdskirja korostaa, ettd hoitoon si-
toutuminen on moniulotteinen iimid, johon vaikuttavat sairauden oireet, sosiaalinen ym-
paristd ja arjen voimavarat. Nain psykoosipoliklinikat tukevat potilaan motivointia ja pit-

kajanteista hoitoon sitoutumista.

Hoidon jatkuvuuteen vaikuttaa myds potilaiden monisairastavuus. Koska psykoosisai-
rauksia sairastavilla esiintyy usein monisairastavuutta seka kohonnut riski somaattisiin
sairauksiin ja ennenaikaiseen kuolleisuuteen, psykoosipoliklinikat muodostavat tarkean

linkin psykiatrisen hoidon, somaattisen terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen valilla



(OECD/EU 2018: 25-26; Lonnqvist ym. 2021). Ne ovat siten paitsi erikoissairaanhoi-
don yksikoéita myds integraation ja palvelukoordinaation solmupisteita, joiden kautta to-
teutuvat hoidon jatkuvuus, yhdenvertaisuus ja kustannusvaikuttavuus (STM 2020: 19—
22; THL 2024).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettéa psykoosipoliklinikat toimivat palvelurakenteessa eri-
koissairaanhoidon keskeisina avohoitoyksikkéina, jotka vastaavat hoidon jatkuvuudesta
ja integraatiosta yhdessa muiden toimijoiden kanssa. Digitalisaation, potilaslahtoisyy-
den ja monisairastavuuden huomioiminen korostavat sairaanhoitajan ammatillista
osaamista, joka on ratkaisevaa hoidon jatkuvuuden, integraation ja yhdenvertaisuuden
toteutumisessa (STM 2020: 19-22; THL 2024).

2.2 Psykoosipoliklinikan sairaanhoitajan tyo ja ammatillinen perusta

Psykoosipoliklinikan sairaanhoitajan tyé on moniulotteista ja edellyttaa laajaa ammatil-
lista osaamista. Tyossa yhdistyvat kliiniset, vuorovaikutukselliset ja koordinoivat tehta-
vat. Sairaanhoitaja arvioi potilaan psyykkista ja somaattista tilaa, laatii yksil6llisen hoito-
suunnitelman moniammatillisessa yhteistyossa seka vastaa hoidon toteutuksesta, seu-
rannasta ja dokumentoinnista. Tydn ytimessa on potilaan ja hanen laheistensa tukemi-
nen, oireiden hallinnan vahvistaminen ja toimintakyvyn yllapitaminen, jotka muodosta-
vat perustan pitkajanteiselle ja vaikuttavalle hoidolle. Ammatillinen osaaminen sisaltaa
kliinisen, vuorovaikutuksellisen, koordinoivan, eettisen ja teknologisen kompetenssin,
jotka yhdessa luovat perustan laadukkaalle hoitotydlle psykoosipoliklinikalla. (Jokinen
2025: 9; Kaypa hoito 2024; Lonngvist ym. 2021.)

Kliininen osaaminen kattaa psykoosisairauksien positiivisten oireiden (harhaluulot, ais-
tiharhat, ajatushairiot), negatiivisten oireiden (tunneilmaisun latistuminen, aloitekyvytto-
myys, sosiaalinen vetdytyminen) seka kognitiivisten vaikeuksien (muistin, tarkkaavuu-
den ja toiminnanohjauksen hairiét) arvioinnin. Nama oireet heikentavat merkittavasti
potilaan toimintakykya ja elamanlaatua. Sairaanhoitajan on arvioitava psyykkinen tila,
itsetuhoisuuden riski sekd somaattinen terveydentila, jotta hoitoa voidaan suunnata tur-
vallisesti ja yksil6llisesti. (Kaypa hoito 2024; Lonnqvist ym.) Koska psykoosisairauksiin
liittyy kohonnut riski somaattisiin sairauksiin ja ennenaikaiseen kuolleisuuteen, hoitajan
tehtdvana on seurata laboratoriokokeita ja antropometrisia mittauksia (paino, pituus,
vyotardnymparys) seka tukea terveytta edistavia elamantapoja. Nain voidaan parantaa

kokonaisvaltaista hyvinvointia ja ehkaistd ennenaikaista kuolleisuutta. (Jabbie ym.
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2023: 316—-319; Kaypa hoito 2024; Jokinen 2025: 8.) Lisaksi sairaanhoitajalla on oltava
valmiudet kohdata akuutteja psykoottisia tilanteita, hallita aggressiivisuutta ja turvata
seka potilaan etta ympariston turvallisuus (Kaas 2020: 113-115; Soltis-Jarrett 2023:
1072—-1074). Tallaiset taidot vahvistavat sairaanhoitajan kliinista asiantuntijuutta ja ovat

keskeisia psykoosipotilaiden turvallisen hoidon kannalta.

Kliinisten taitojen lisaksi sairaanhoitajan tydssa korostuu terapeuttinen vuorovaikutus ja
ohjaus, jotka luovat perustan empaattiseen kohtaamiseen, luottamuksen rakentami-
seen seka potilaan ja omaisten tukemiseen arjen haasteissa. Tama tydote edistaa oi-
reiden hallintaa ja vahvistaa sitoutumista hoitoon, mika on pitk&janteisen kuntoutumi-
sen edellytys. Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu taito hyédyntda motivoivaa haastat-
telua, kotikaynteja ja digitaalisia palveluja sitoutumisen tukena. Sitoutumiseen vaikutta-
vat muun muassa oireiden vaikeusaste, toimintakyky seka asenteet hoitoa kohtaan.
(Leijala, Kampman, Suvisaari & Eskelinen 2021: 6-8; Jokinen 2025: 9.) Kaytannon
tydssa esimerkiksi raataloidyt tekstiviestit voivat tukea Iaakityksen noudattamista ja
vastaanottokdynneille osallistumista, ja potilaat ovat kokeneet ne hyddyllisiksi osana
hoitoa (Valimaki ym. 2017). Hoitoon sitoutuminen on kuitenkin moniulotteinen ilmié, jo-
hon vaikuttavat myods arjen voimavarat, sosiaalinen ymparisto ja laheisten tuki. Tama
edellyttaa hoitajalta verkostotydn taitoja ja ohjauksellista tydotetta. Potilaslahtbisyys
vahvistuu lisdksi kokemusasiantuntijoiden ja vertaistoimijoiden kanssa tehtdvassa yh-
teistydssa, joka rikastaa hoitajan ty6ta ja tuo potilaan nakdkulman osaksi hoitoa.
(Kauppi 2016: 82—-85, 87-100; STM 2020: 19-22.)

Hoidon koordinointi on keskeinen osa sairaanhoitajan roolia. Koordinointi tarkoittaa hoi-
topolun jatkuvuuden varmistamista eri palveluiden valilla seka tukiverkostojen aktivoin-
tia. Yhteistyota tehdaan perusterveydenhuollon, sosiaali- ja paihdepalvelujen seka eri-
koissairaanhoidon kanssa, mutta myos kolmannen sektorin toimijat ovat merkittdvassa
roolissa. Esimerkiksi Klubitalomalli tukee ty6- ja opiskeluvalmiuksia, FinFami tarjoaa tu-
kea omaisille ja laheisille, ja Mielenterveyden keskusliitto vahvistaa vertaistukea ja
osallisuutta valtakunnallisella tasolla. Sairaanhoitaja arvioi ndiden palveluiden sopi-
vuutta ja ohjaa potilaita niihin, jolloin voidaan ehkaista palvelujen pirstaloitumista ja
vahvistaa hoidon jatkuvuutta seka potilaan arjessa selviytymista. (Chwastiak ym. 2023;
Scheydt & Hegedus 2021: 4-6; Hanninen 2016: 12—15; Jokinen 2025: 10.)
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Koordinointity6ta tdydentaa nykyisin vahvasti digitalisaatio. Sahkoiset potilastietojarjes-
telmat, videovastaanotot, mobiilisovellukset ja etaseuranta luovat uusia mahdollisuuk-
sia hoidon toteuttamiseen. Niiden hyddyntaminen edellyttaa kuitenkin teknologista
joustavuutta, tietosuojaosaamista ja kykya soveltaa digivalineita yksildllisesti. Tutkimus-
ten mukaan videovalitteiset palvelut voivat olla vaikuttavuudeltaan verrattavissa lahi-
vastaanottoihin, kunhan tietoturva, protokollat ja digituen rakenteet varmistetaan. (Nor-
wood ym. 2018: 797-798; Batastini ym. 2021: 3—4; Metsaniemi & Sanmark 2025: 858—
859.) Telepsykiatria ja mobiilisovellukset voivat tukea erityisesti ensipsykoosista toipu-
vien sitoutumista hoitoon ja toimintakyvyn palautumista (Vignapiano ym. 2025: 8-11;
Kivinen 2019: 5-6, 32—34; Harvey ym. 2022: 892-900). Digitalisaatio on laajentanut
sairaanhoitajan osaamisprofiilia, mutta se voi myds kuormittaa esimerkiksi lisdantynei-
den dokumentointivaatimusten, teknologisten ongelmien ja vuorovaikutuksen muutos-
ten vuoksi. Tdman vuoksi tarvitaan kriittista tiedon arviointia, tydhyvinvoinnin tukemista
seka resurssien riittdvaa kohdentamista. (Kivinen 2019: 5-6, 32-34; Harvey ym. 2022:
892-900.)

Sairaanhoitajan tyon perustaa maarittavat myos lainsaadantd ja ammattieettiset ohjeet.
Ammatillinen perusta rakentuu lainsaadanndsta, eettisista ohjeista ja kliinisesta asian-
tuntijuudesta. Suomessa sairaanhoitajan tyo on lailla saadeltya, ja sen harjoittaminen
edellyttda Valviran mydntamaa laillistusta (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
559/1994: 10 §). Sairaanhoitajien eettiset ohjeet (2021) korostavat ihmisarvon kunnioit-
tamista, potilaslahtoisyytta ja osaamisen jatkuvaa kehittamista. Tama viitekehys ohjaa
sairaanhoitajan paatoksentekoa, vuorovaikutusta ja moniammatillista yhteisty6ta psy-

koosipoliklinikan kaytannon tyossa seka kokoaa yhteen osaamisen eri ulottuvuudet.
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3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata psykoosipoliklinikan sairaanhoitajan keskeiset
osaamistarpeet muuttuvassa palveluymparistdossa seka arvioida digitalisaation vaiku-
tuksia osaamistarpeisiin. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa ajankohtaista ja realis-
tista tietoa sairaanhoitajan osaamistarpeista psykoosipoliklinikalla muuttuvassa mielen-
terveyspalveluiden toimintaymparistdssa. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa sairaan-
hoitajien osaamisen kehittdmisessa seka tdydennyskoulutuksen ja resurssien suunnit-
telussa, mika osaltaan mahdollistaa laadukkaamman ja yhdenvertaisemman hoidon to-

teutumisen.
Tutkimuskysymykset

1. Millaista ammatillista osaamista psykoosipoliklinikan sairaanhoitaja tarvitsee

muuttuvassa palveluymparistdssa?

2. Miten digitaalinen teknologia muuttaa sairaanhoitajan osaamistarpeita?

4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Tutkimusmenetelma ja lahestymistapa

Tassa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmana sovelletaan integroitua kirjallisuuskat-
sausta, joka mahdollistaa erilaisten tutkimusnakokulmien ja -asetelmien yhdistamisen
seka tarjoaa kattavan ja monipuolisen kuvan sairaanhoitajan toimenkuvasta ja sen
muutoksista psykoosipoliklinikalla. Integroidun katsauksen vahvuus on, etta se yhdis-
taa narratiivisen ja systemaattisen katsauksen piirteitd, minka ansiosta aineiston kasit-

tely on yhta aikaa joustavaa ja systemaattista (Salminen 2023: 10—-11).

Menetelma valittiin, koska aihetta on tutkittu vahan ja olemassa oleva tieto on haja-
naista. Katsauksen avulla voidaan tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta ja muodos-
taa synteesi erilaisten tutkimusasetelmien tuloksista. Tutkimuskysymykset johdettiin
tydn tarkoituksesta ja tavoitteista, ja ne ohjasivat seka tiedonhakua etta aineiston ana-
lyysia. (Kangasniemi ym. 2013: 297-299; Whittemore & Knafl 2005: 546-547.) Kat-
sauksen toteutuksessa noudatettiin systemaattisen tydskentelyn periaatteita, kuten en-

nalta maariteltyja sisdan- ja poissulkukriteereita, kaksivaiheista seulontaa (tiivistelma —
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kokoteksti) seka yhtenaistd koodausrunkoa, mika minimoi valikoitumisvinoumaa ja pa-
ransi toistettavuutta. (Page ym. 2021; Whittemore & Knafl 2005: 548-550.) Teoreetti-

nen viitekehys tuki tulosten jasentamista ja synteesin rakentamista, tutkimuksista nous-

seet havainnot ryhmiteltiin laajoiksi osaamisalueiksi, jotka muodostivat tyén tulosten
rungon (Stolt ym. 2015: 7; ks. Taulukko 3).

4.2 Tiedonhaku

4.2.1 Hakustrategia ja rajaukset

Tiedonhaku toteutettiin integroidun kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaisesti sys-

temaattista hakuprosessia hyddyntaen. Hakustrategia rakennettiin PCC-kehikon (Po-

pulation—Concept—Context) pohjalta, ja sen avulla maariteltiin tutkimuskysymyksiin vas-

taavat hakusanat ja yhdistelmat. Rajauksilla varmistettiin, etta aineisto kohdistui suo-

raan psykoosipoliklinikan sairaanhoitajan osaamiseen seka digitalisaation vaikutuksiin.

Mukaanotto- ja poissulkukriteerit on koottu taulukkoon 1.

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit (PCC-kehikko)

Kehikko (PCC)

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Population (P) Kohderyhma

Psykiatrisessa avohoidossa
tydskentelevat sairaanhoita-
jat; painotus psykoosipolikli-
nikoihin; potilasryhmana psy-
koosisairaudet

Ei kohdistu hoitohenkildstoon
tai ei-avohoitoon

Concept (C) Kasite

Ammatillinen osaami-
nen/kompetenssit/roolit/iden-
titeetti; digitalisaation ja pal-
velurakenteiden vaikutukset

Ei kasittele osaamista hoito-
tydn nakodkulmasta tai ei ka-
sittele digitalisaatiota/palvelu-
rakenteita

Context (C) Asiayhteys

Psykiatrinen avohoito, erityi-
sesti psykoosipoliklinikat

Ei-psykiatrinen ymparisto tai
sairaala-/laitoshoito

Tietokantahaut tehtiin Cinahl-, Medic- ja PubMed-tietokannoissa kevaan 2024 ja syk-

syn 2025 valisena aikana. Hakulausekkeet muodostettiin Boolen-operaattoreita (AND,

OR, NOT) hyodyntéen ja tarkennettiin tietokantakohtaisesti yhteistydssa informaatikon
kanssa. Haut rajattiin vuosille 2014-2025 seka suomen- ja englanninkielisiin vertaisar-
vioituihin artikkeleihin ja kotimaisiin asiantuntijajulkaisuihin. (Hakulausekkeet ja rajauk-
set Liite 1.)
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4.2.2 Hakutulokset ja seulonta

Tietokantahaut tuottivat yhteensa 299 viitetta. Dublikaattien (n = 47) poistamisen jal-
keen seulottiin 252 viitettd otsikon ja tiivistelman perusteella. Naista poissuljettiin 208
tutkimusta, ja kokotekstiarvioon eteni 44 artikkelia. Kokotekstivaiheessa poissuljettiin
26 artikkelia, ja 18 tutkimusta taytti sisqanottokriteerit. Naista analyysiin sisallytettiin lo-
pulta 11 tutkimusta, jotka muodostivat synteesin perustan. Tietoperustan kokoami-
sessa hyddynnettiin seitsemaa tutkimusta. Tietoperustalla tarkoitetaan tdssa opinnay-
tetyon teoreettista viitekehysta. Aineiston valintaprosessi eteni vaiheittain, ja se on ku-
vattu PRISMA-kaaviossa (kuva 1).

Tutkimusten tunnistaminen tietokantojen ja rekisterien avulla
c Ennen seulontaa poistetut
2 Tietueet tunnistettu* tietueet
S . > e Paaillekkaiset tietueet
2 Cinahl (n =112) poistettu (n = 47)
E ’I\DﬂubMed (_n4—4143) e Automaatiotyokalujen
E edic (n = 44) kelpaamattomiksi mer-
kityt tietueet (n = 0)
e  Muista syista poistetut
tietueet (n = 0)
Kokotekstiraportit arvioitu > |
(n =44) A .
Poissuljetut tietueet (n = 208)
v
Haettavat raportit (n = 44) »| Raportteja ei noudettu (n = 0)
Poissuljetut raportit:
e  Ej psykoosipoliklinikan
2 , _ o g konteksti / vaara kohde-
L) Raporttien kelpoisuusarviointi (n ryhma (n = 14)
§ =44) | e  Eisairaanhoitajan
osaamista kasitteleva
l (n=12)
e  Ej vertaisarvioitu alku-
© Katsaukseen sisallytetyt tutki- peraistutkimus (esim'
& mukset (n = 18) katsaus, kirja, raportti)
= Analyysiin siséllytetyt tutkimukset (n=9)
= (n=11) e Eiavohoitoon kohdis-
tuva / muu syy (n = 5)
Yhteensa: 40

Kuva 1. PRISMA 2020 -kaavio tiedonhaun etenemisesta (mukaillen: https://www.prisma-state-
ment.org/prisma-2020-flow-diagram).


https://www.prisma-statement.org/prisma-2020-flow-diagram
https://www.prisma-statement.org/prisma-2020-flow-diagram
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Aineistoon sisaltyi seka kvantitatiivisia etta kvalitatiivisia tutkimuksia, systemaattisia ja
scoping-katsauksia, narratiivisia artikkeleita seka kotimaisia asiantuntijajulkaisuja. Esi-
merkkiaineistona kvantitatiivisista tutkimuksista hyédynnettiin rekisteriaineistoon perus-
tuva selvitys hoitajien tydvoimamuutoksista (Brimblecombe 2023) ja kvalitatiivisista tut-
kimuksista scoping-katsaus sairaanhoitajien rooleista ja identiteeteista psykiatrisessa
avohoidossa (Hurley 2022). Lisaksi aineistoon sisaltyi tutkimuksia, joissa tarkasteltiin
digitalisaation ja etdvuorovaikutuksen vaikutuksia hoitotyohon esimerkiksi Kaas
(2020:113-115).

Lopullinen seulonta toteutettiin yhden tutkijan toimesta, ja yndenmukaisuutta varmistet-
tiin kaksinkertaisella lukukierroksella seka ennalta laaditun kriteeritaulukon avulla. Ko-
kotekstien poissulut johtuivat pddasiassa siita, etta tutkimuksen kohderyhma ei ollut
psykoosipoliklinikan hoitoty6 (esimerkiksi sairaalahoidon konteksti), artikkeli ei kasitellyt

osaamista sairaanhoitajan nakokulmasta tai julkaisu ei tayttanyt laadullisia kriteereita.

4.3 Aineiston laadun arviointi

Tutkimusten laadun arviointi tehtiin JBI:n tarkistuslistojen avulla tutkimusasetelmakoh-
taisesti (Hoitotyon tutkimussaatio, JBI). Koska aineistoon sisaltyi myos kotimaisia asi-
antuntijateksteja ja arviointikaytannot erosivat tutkimusasetelmien valilla, arvioinnissa
hyddynnettiin lisdksi Hotuksen arviointikriteeristéa (Hoitotydn tutkimussaatio, JBI) seka
FinYHKA-kasikirjaa (Hoitotyon tutkimussaéatié 2025: 54—-60). Keskeiset johtopaatdkset
perustuivat padosin vahvaan nayttéon (systemaattiset ja scoping-katsaukset seka em-
piiriset tutkimukset). Koska asiantuntijateksteille ja kommentaarityyppisille julkaisuille ei
ole JBI-ty6kalua, niiden arviointi toteutettiin erikseen lahdekritiikin keinoin, ja ne sijoitet-
tiin synteesissa tukemaan kontekstia eivatkd muodostaneet itsenaisia johtopaatoksia
(Hoitotyon tutkimussaatio, JBI). Arvioinnissa otettiin huomioon julkaisun lahde ja sen
vertaisarviointi, tutkimusmenetelmien lapinakyvyys seka tulosten merkitys suhteessa

tutkimuskysymyksiin.

Raportoinnin selkeyttamiseksi kaytettiin ohjeellista rajaa (=70 % kriteereista taytetty),
mutta naytdn vahvuus johdettiin ensisijaisesti tutkimusasetelmasta (Hoitotydn tutkimus-
saatio, JBI; Hoitotyon tutkimussaatié 2025: 54—60). Nayttdluokat muodostettiin tutki-
musasetelman ja JBIl-arviointien perusteella. Systemaattiset ja scoping-katsaukset

seka empiiriset tutkimukset sijoittuivat pddosin vahvempaan luokkaan, kun taas narra-
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tiiviset katsaukset ja asiantuntija-artikkelit padosin matalampaan nayttéén. Keskivah-

van nayton luokassa oli seka scoping-katsauksia, empiirista tutkimusta etta yksi narra-

tiivinen synteesi. Naytén vahvuudet ja arviointipisteet on koottu taulukkoon 2.

Taulukko 2. Tutkimusnayton vahvuus ja JBI-arvioinnit

kayttd)

Tutkimus Tutkimus- Kaytetty Pisteet Naytto- Rooli syn-
asetelma JBI-tyokalu luokka teesissa

Vahva naytto

Batastini Systemaatti- | JBI SR & 10/11 Vahva Vaikuttavuus

2021 nen katsaus | Syntheses (videovas-
& meta-ana- taanoton tu-
lyysi (video- loksellisuus
valitteinen & allianssi)
hoito)

Norwood ym. | Systemaatti- | JBI SR & 10/11 Vahva Vaikuttavuus

2018 nen katsaus | Syntheses (allianssi =
& meta- l&hivastaan-
analyysi otto)
(videotera-
pian tuloksel-
lisuus ja alli-
anssi)

Scheydt & Systemaatti- | JBI SR & 10/11 Vahva Johtopaatok-

Hegedus nen katsaus | Syntheses set (roolit &

2021 (APN/rooli- vastuut)
laajennus)

Sheikhbaha- | Systemaatti- | JBI SR & 9/11 Vahva Menetelma-

eddinzadeh nen katsaus Syntheses perusta

ym. 2022 (arviointivali- (osaamisen
neet) arviointi)

Hurley 2022 | Scoping-kat- | JBI Scoping | 9/11 Vahva Konteksti &
saus (psyki- Review osaamisvaa-
atrisen hoito- | Checklist timukset
tydn roolit)

Arnautovska | Systemaatti- | JBI SR & 10/11 Vahva Vaikuttavuus

ym. 2025 nen katsaus | Syntheses & toteutetta-
& meta-ana- vuus (itseoh-
lyysi (DHI, jattu vs. tu-
SSD; RCT- ettu)
painotus)

Fulford ym. Systemaatti- | JBI SR & 9/11 Vahva Hyvaksytta-

2025 nen katsaus | Syntheses vyys, kaytet-
(DT hyvak- tavyys, tur-
syttavyys & vallisuus &

toimintakyky
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Keskitasoinen naytto

Strunz ym. Scoping-kat- | JBI Scoping | 5/6 Keski Nayton tuki

2023 saus (so- Review (somaattinen
maattinen Checklist hoito & va-
hoito) kava mielen-

terveyden
hairi6.)

Jabbie 2023 | Narratiivinen | JBI Text & 5/6 Keski Nayton tuki
synteesi (so- | Opinion (somaattinen
maattinen hoitoty0)
hoitoty®)

Brimble- Analyyttinen | JBI Cross- 6/8 Keski Konteksti /

combe 2023 | poikkileik- Sectional Oosaamisvaa-
kaus / rekis- timukset
teri (tyovoi-
mamuutok-
set)

Moyo 2022 Empiirinen JBI Qualita- 7/10 Keski Nayton tuki
kvalitatiivinen | tive (osaamiske-
(kompetens- hys)
sit)

Matala naytto

Alhuwayd Narratiivinen | JBI Text & 5/6 Matala Taustoitus

2024 katsaus (Al & | Opinion (Al:n mah-
etiikka) dollisuu-

det/rajat)

Kaas 2020 Asiantuntija- | JBI Text & 5/6 Matala Taustoitus
teksti (koulu- | Opinion (koulutuksen
tusvalmius) kehittami-

nen)

Lieslehto ym. | Asiantuntija- | JBI Text & 5/6 Matala Taustoitus

2025 arvio (Al Opinion (Al & paatok-
Suomessa) senteko)

Metsaniemi Asiantunti- JBI Text & 5/6 Matala Taustoitus

& Sanmark jayhteenveto | Opinion (etavuorovai-

2025 (etavastaan- kutus)
otto)

Choi 2024 Konsepti- JBI Text & 5/6 Matala Kasitteellinen
analyysi (asi- | Opinion taustoitus
antuntija)

Harvey 2022 | Narratiivinen | JBI Text & 5/6 Matala Taustoitus
katsaus Opinion (teknologia &
(AJP) mielenter-

veys)

Vignapiano Integroiva JBI Text & 5/6 Matala Taustoitus

ym. 2025 narratiivinen | Opinion (digitaaliset
katsaus interventiot)
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4.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi toteutettiin induktiivisen sisallénanalyysin mukaisesti. Menetelman
kayttd oli perusteltua, koska psykoosipoliklinikan sairaanhoitajien osaamisesta on vain
vahan koottua tietoa ja aineisto on hajanaista. Induktiivinen lahestymistapa mahdollisti
uusien nakokulmien esiin nousemisen aineistosta ilman ennalta asetettuja luokitteluja.
Nain analyysi tarjosi joustavan tavan jasentaa hajanaista tutkimustietoa ja muodostaa
siitd kokonaiskuva sairaanhoitajan osaamisesta psykoosipoliklinikalla. (Kyngas ym.
2011: 139-140; Elo ym. 2022: 218-220).

Induktiivinen sisadlldnanalyysi eteni kolmessa vaiheessa: (1) Pelkistaminen: poimin tut-
kimuskysymyksia vastaavat ilmaukset jokaisesta valitusta lahteesta (I&hde, sivu, il-
maus), (2) Ryhmittely: pelkistetyt ilmaukset koodattiin ja koottiin alaluokiksi ja yla-
luokiksi (luokittelun luotettavuus varmistettiin kahdella lukukierroksella), (3) Yleistami-
nen: muodostettiin kaksi paaluokkaa (Ammatillinen & kliininen osaaminen; Teknologi-
nen osaaminen & digitaalinen muutos). (Kyngas ym. 2011: 143-145.) (Ks. Liite 3: koo-
dausmatriisi.) Paaluokat johdettiin aineistosta, eika niitd maaritelty etukateen, mika
vahvisti induktiivisen analyysin toteutumista. Kahteen paaluokkaan paadyttiin, koska

tama rakenne heijasti selkeimmin aineiston ja tutkimuskysymysten valista yhteytta.
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5 Tulokset

Tulokset jasentyvat kahteen paaluokkaan. Ensimmainen, ammatillinen ja kliininen
osaaminen, vastaa tutkimuskysymykseen 1. Toinen, teknologinen osaaminen ja digi-
taalinen muutos, vastaa tutkimuskysymykseen 2. Paaluokat koostuvat kuudesta osa-
alueesta: (1) kliininen arviointi, (2) terapeuttinen vuorovaikutus ja ohjaus, (3) somaatti-
nen terveys, (4) palveluohjaus ja verkostoty0, (5) kriisi- ja turvallisuusosaaminen seka
(6) digitaalinen ja teknologinen osaaminen. Ammatillinen ja kliininen osaaminen sisal-
taa kliinisen paatdksenteon, koordinoinnin, vuorovaikutuksen, eettisyyden ja jatkuvan
kehittymisen. Teknologinen osaaminen ja digitaalinen muutos puolestaan kasittaa digi-
taalisten ratkaisujen hyddyntamisen sekd muutoksen hallinnan hoitotydn kaytannoissa.
(Hurley 2022: 809, 814—-816; Scheydt & Hegedus 2021: 3-5; Brimblecombe 2023:
994-995; Moyo 2022: 933-951; Jabbie 2023: 316—319; Strunz ym. 2023: 1-5; Nor-
wood ym. 2018: 797-808; Batastini 2021: 2—3; Fulford ym. 2025: Arnautovska ym.
2025: 1402-1416; Sheikhbahaeddinzadeh ym. 2022.)

5.1 Sairaanhoitajan osaamistarpeet muuttuvassa toimintaymparistossa

Useissa tutkimuksissa raportoitiin, etta psykiatrisessa avohoidossa sairaanhoitajan tyo
perustuu ennen kaikkea kliiniseen tilannearvioon, itsenaiseen paatdksentekoon seka
hoidon koordinointiin (Hurley 2022: 809, 814-816; Scheydt & Hegedus 2021: 3-5;
Brimblecombe 2023: 994-995). Tehtavakuvaa jasennettiin myods laajentuneiden roo-
lien, kuten care manager- ja APN-mallien kautta, joissa painottui kokonaisvastuu hoito-
polun sujuvuudesta ja palvelujen yhteensovittamisesta (Scheydt & Hegedus 2021: 3-5;
Hurley 2022: 809, 814-816). Scheydt & Hegedus (2021: 3-5) korostivat lisaksi, etta
roolilaajennuksiin sisaltyi kliinisen johtamisen ja koordinaation tehtavia, mika heidan
mukaansa erotti nama tehtavakuvat perinteisesta sairaanhoitajan roolista ja nosti esiin
uusia osaamistarpeita. Tydvoimaa koskevassa analyysissa Brimblecombe (2023: 994—
995) raportoi erikoisosaamisen tarpeen kasvusta hoitajamaarien vaihteluiden yhtey-
dessa. Samaan aikaan yhteistydn ja palveluohjauksen nakdkulmasta Hurley (2022:
809, 814-816) seka Brimblecombe (2023: 994—-995) toivat esiin sairaanhoitajan roolin

oikea-aikaisen tuen varmistamisen yhdessa sosiaali- ja terveyspalvelujen kanssa.

Osaamisen arvioinnin valineita kasitelleessa katsauksessa Sheikhbahaeddinzadeh ym.
(2022: 441-443) raportoivat, ettad psykiatristen sairaanhoitajien kliinisen kompetenssin

arviointiin kaytetyt mittarit olivat usein puutteellisia psykometrisiltd ominaisuuksiltaan.



20

Monet valineista olivat kulttuurisesti soveltumattomia tai mittasivat vain rajattuja osa-
alueita, mika vaikeutti kokonaisarviointia. Tutkijat korostivat, etta luotettavien ja validoi-
tujen arviointivalineiden kehittdaminen on valttamatonta, jotta sairaanhoitajan osaamista
voidaan arvioida yhdenmukaisesti ja kayttaa tuloksia koulutuksen ja laadun kehittami-
sen tukena. (Sheikhbahaeddinzadeh ym. 2022: 441-443.)

Ammatillista osaamista kuvasivat myds vuorovaikutukseen ja hoitosuhteeseen liittyvat
tekijat. Moyo (2022: 933-951) maaritteli kompetenssin ytimeen kuuluviksi ammatillisen
arvioinnin, tilanteenhallinnan ja yhteistyon. Hurley (2022: 809, 814—-816) korosti, etta
osaamisen kehittaminen liittyy kiintedsti ammatillisen identiteetin vahvistamiseen ja
tydnkuvan selkeyttdmiseen. Han raportoi myds, ettd sairaanhoitajilta edellytetdan toimi-
via yhteistydsuhteita monitoimijaymparistdissa seka valmiuksia kriisi- ja turvalli-

suusosaamiseen akuuteissa tilanteissa.

Somaattisen terveyden osalta Jabbie (2023: 316-319) raportoi sairaanhoitajien vas-
tuusta riskitekijéiden tunnistamisessa ja seulonnoissa. Strunz ym. (2023: 1-5) puoles-
taan kuvasivat erilaisia interventiomalleja, joiden avulla voidaan lisata somaattisten pal-
velujen kayttda psykoosisairauksia sairastavilla, mutta raportoivat kayttdasteen olevan

monissa tutkimuksissa edelleen riittamaton.

5.2 Digitaalisen teknologian vaikutus sairaanhoitajan osaamistarpeisiin

Videovalitteisten mielenterveyspalvelujen vaikuttavuudesta raportoitiin useammassa
katsauksessa. Norwood ym. (2018: 797-808) seka Batastini (2021: 2-3) toivat esiin,
etta videoterapian hoitovaikutukset olivat paaosin verrattavissa lahivastaanottoon. Jois-
sakin mittareissa tydskentelyallianssi arvioitiin hieman heikommaksi, mutta hoitotulok-
set eivat olleet huonompia kuin lahiterapiassa (Norwood ym. 2018; Batastini 2021).
Norwood ym. (2018: 797—-808) korostivat myds, etta videovalitteisten palvelujen ja
etaprosessien onnistunut toteutus edellyttda selkeita rakenteita, kuten toiminta- ja tieto-

turvaprotokollia seka organisoitua digituen jarjestamista.

Fulford ym. (2025) raportoivat, etta skitsofreniaspektrin potilaat pitivat digitaalisten tera-
piasovellusten ja -palveluiden kayttda yleisesti hyvaksyttavana ja kayttokelpoisena.
Heidan mukaansa osallistumisen ja sitoutumisen taso oli keskimaarin korkea (esim.
kayttd-/vastausaste 67-97 %). Sovellusten koettiin tukevan arjen selviytymista ja hoi-

toon sitoutumista, ja potilaat kuvasivat turvallisuuden tunnetta (mm. tietojen kasittelyn
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luotettavuus, oma kontrolli) seka koettua hyodyllisyytta (oireseurannan helpottuminen,
muistutukset, arjen sujuvuus). Vaikka yleiskuva oli myonteinen, osassa tutkimuksia si-
toutuminen hiipui ajan my6ta, ja sitoutumisen raportointitavat vaihtelivat, mika rajoittaa

tulosten vertailtavuutta. (Fulford ym. 2025).

Arnautovska ym. (2025: 1402—-1416) kokosivat meta-analyysissaan 26 satunnaistettua
kontrolloitua koetta (n = 2481) ja raportoivat, etta digitaalisten interventioiden pysyvyys
oli korkealla tasolla: keskimaarin 87,6 % osallistujista suoritti intervention loppuun. Rek-
rytointiaste vaihteli kuitenkin huomattavasti (yhteistulos 57,4 %). Vaikka koottujen tutki-
musten vaikutuskoot eivat useimmissa paatetapahtumissa olleet tilastollisesti merkitse-
via (psykoosioireet, depressio, elamanlaatu, kognitio, toimintakyky, ladkityksen noudat-
taminen), ihmistukea sisaltaneissa interventioissa efektit olivat johdonmukaisesti suu-
rempia kuin taysin itseohjautuvissa ratkaisuissa. Suurimmat erot raportoitiin elamanlaa-
dun, negatiivisten oireiden ja Iaakityksen noudattamisen kohdalla. Sosiaalisen kogni-
tion osalta todettiin tilastollisesti merkitseva hyoty yhdessa ihmistukea sisaltaneessa
tutkimuksessa. Kirjoittajat korostivat myds menetelmallista heterogeenisuutta ja rapor-
toinnin standardoinnin tarvetta, esimerkiksi sitoutumisen maarittely vaihteli tutkimuksit-

tain, mika vaikeuttaa vaikutusten vertailua ja tulkintaa.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tulokset osoittavat, ettd psykoosipoliklinikan sairaanhoitajan osaaminen rakentuu kah-
desta toisiaan tdydentavasta kokonaisuudesta: ammatillisesta ja kliinisestéd osaami-
sesta seka teknologisesta osaamisesta ja digitaalisesta muutoksesta. Nama kokonai-
suudet vastaavat tutkimuskysymyksiin 1 ja 2 ja jasentyvat kuudeksi osaamisalueeksi:
kliininen arviointi, terapeuttinen vuorovaikutus ja ohjaus, somaattisen terveyden huomi-
oiminen, palveluohjaus ja verkostotyo, kriisi- ja turvallisuusosaaminen seka digitaalinen
ja teknologinen osaaminen. Naiden kokonaisuuksien kautta psykoosipoliklinikan sai-
raanhoitajan tyd nayttaytyy monialaisena ja muuntuvana, yhdistaen perinteisen kliini-

sen asiantuntijuuden ja uusien digitaalisten ratkaisujen hallinnan.

Ammatillisen ja kliinisen osaamisen osalta tulokset vahvistavat, ettad sairaanhoitajan tyd

edellyttaa itsenaista paatoksentekoa, laajentuneiden roolien hallintaa seka hoidon
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koordinointia moniammatillisissa verkostoissa. Care manager- ja APN (Advanced Prac-
tice Nurse) -mallit kuvaavat naita laajentuneita tehtavia, joissa korostuvat kokonaisvas-
tuu, hoitopolkujen jatkuvuus ja oikea-aikainen tuki potilaan nakékulmasta. (Jokinen
2025: 25-27; Hurley 2022: 809, 814-816; Scheydt & Hegedus 2021: 3-5; Brimble-
combe 2023: 994-995.) Lisaksi osaamisen arviointia koskevissa tutkimuksissa todettiin
puutteita mittarien psykometrisissd ominaisuuksissa, mika luo tarpeen validoiduille ja
systemaattisille valineille, joiden avulla sairaanhoitajan asiantuntijuutta voidaan mitata
luotettavasti (Sheikhbahaeddinzadeh ym. 2022: 441-443). Tama viittaa siihen, etta
vaikka kliininen osaaminen on laaja-alaista ja merkityksellista, sen arvioinnissa ja seu-

rannassa on edelleen kehittdmisen tarpeita.

Vuorovaikutus- ja ohjausosaaminen nousi tutkimuksissa keskeiseksi sairaanhoitajan
tydn alueeksi. Potilas- ja perhelahtdisyys, turvallisuus ja yhteistyd muiden toimijoiden
kanssa mainittiin toistuvasti, mika osoittaa, etta hoitosuhde ei rajoitu vain yksilon ja hoi-
tajan valiseen suhteeseen, vaan kytkeytyy osaksi laajempaan verkostoa. (Jokinen
2025: 23-24; Moyo 2022: 933-951; Choi 2024: 130-131.) Useiden eri toimijoiden
kanssa tehtava yhteisty6 edellyttda sairaanhoitajalta kykya yllapitaa toimivia suhteita,
jotka tukevat hoidon jatkuvuutta ja oikea-aikaisuutta (Hurley 2022: 809, 814—-816).
Akuuteissa tilanteissa vuorovaikutusosaaminen laajenee kriisi- ja turvallisuustaitojen
hallintaan. Talloin sairaanhoitajan tehtavana on turvata potilaan ja hoitoympariston tur-
vallisuus, mika sisaltda esimerkiksi aggressiivisuuden hallintaa, psykoottisten oireiden
tunnistamista ja niihin vastaamista. Nama taidot liittyvat suoraan seka kliiniseen asian-
tuntijuuteen etta eettiseen harkintaan. (Kaas 2020: 113—-115; Sairaanhoitajan eettiset
ohjeet 2021; Laki terveydenhuollon ammattihenkilista 559/1994; Jokinen 2025: 28—
29.)

Somaattisen terveyden huomioiminen osoittautui merkittavaksi osaksi psykiatrista hoi-
totydta. Psykoosisairauksia sairastavilla esiintyy usein kohonnut riski somaattisiin sai-
rauksiin ja ennenaikaiseen kuolleisuuteen, minka vuoksi sairaanhoitajien tehtaviin kuu-
luu riskitekijoéiden tunnistaminen, seulonnat ja terveytta edistavien toimintamallien to-
teuttaminen. (Jabbie 2023: 316—319; Lonnqgvist ym. 2021; Jokinen 2025: 26.) Samalla
tutkimukset osoittivat, ettd psykoosisairauksia sairastavien somaattisten palvelujen
kayttd on edelleen riittdmaténta. Vaikka erilaisia interventiomalleja on kehitetty, kaytto-
aste jaa matalaksi, mika korostaa sairaanhoitajan koordinoivaa roolia potilaiden ohjaa-
misessa somaattisten palvelujen piiriin. (Strunz ym. 2023: 1-5.) Nain somaattisen ter-

veyden systemaattinen integrointi psykiatriseen hoitoon ei ole vain tdydentava osa,
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vaan olennainen osa sairaanhoitajan asiantuntijuutta ja edellytys hoidon kokonaisval-

taisuudelle.

Aineiston perusteella integraatio edellyttdd moniammatillista yhteisty6ta, kuten tiivista
yhteydenpitoa perusterveydenhuollon kanssa seka potilaan ohjaamista tarvittaessa jat-
kotutkimuksiin ja erikoissairaanhoidon palveluihin. (Jokinen 2025: 25; Strunz ym. 2023:
1-5; Jabbie 2023: 316—-319.) Yhteenvetona piirtyy profiili, jossa kliininen tilannearvio,
itsendinen paatoksenteko ja hoidon koordinointi muodostavat sairaanhoitajan tyon yti-
men. Kansainvaliset Advanced Practice Nurse -roolit tarjoavat hyddyllisen viitekehyk-
sen tdman osaamisen jasentamiseen, vaikka ne eivat sellaisenaan ole siirrettavissa
suomalaiseen kontekstiin, sillda Suomen hoitotydn koulutusjarjestelma, lainsdadanto ja
tydnjaon rakenteet eivat vield tue samanlaista itsenaisyyden ja vastuun tasoa kuin kan-
sainvalisissa APN-malleissa. (Hurley 2022: 814—816; Scheydt & Hegedus 2021: 3-5;
Kangasniemi ym. 2013: 296—-299; OECD/EU 2018: 25-26.) Kuitenkin naiden roolien
viitekehys on arvokas, silla se auttaa jasentdmaan laajentunutta osaamista ja tukee
hoitotydn kehittamistd suomalaisessa kontekstissa. Tulosten perusteella tarvitaan tay-
dennyskoulutusmoduuleja, vakioituja tietoturva- ja etaprotokollia seka somaattisen hoi-
don minimiydin, esimerkiksi seulonnat ja perusseuranta, osaksi psykoosipoliklinikoiden
kaytantoja. (OECD/EU 2018: 25-26; Hurley 2022: 809, 814-816.)

Teknologisen osaamisen ja digitaalisen muutoksen osalta tulokset taydentavat kuvaa
osaamistarpeista. Videovalitteiset mielenterveyspalvelut osoittautuivat vaikuttavuudel-
taan paaosin lahivastaanottoihin verrattaviksi, vaikka tydskentelyallianssi arvioitiin jois-
sain tilanteissa hieman heikommaksi, erityisesti silloin, kun luottamusta ei ollut viela eh-
tinyt rakentua tai kasiteltavat aiheet olivat kuormittavia. (Norwood ym. 2018: 797-808;
Batastini 2021: 2—-3.) Tulkinnan perusteella ratkaiseviksi tekijdiksi nousivat palvelujen
rakenteelliset edellytykset, selkeat toimintaprotokollat, tietoturvan varmistaminen ja or-
ganisoitu digituki, jotka voivat ehkaista vuorovaikutushaasteiden vaikutusta hoitotulok-
siin ja vahvistaa hoidon jatkuvuutta seka saavutettavuutta. (Norwood ym. 2018: 797—
808; Metsaniemi & Sanmark 2025: 858—859; Jokinen 2025: 27.)

Digitaaliset hoitomenetelmat arvioitiin kayttokelpoisiksi erityisesti skitsofreniaa ja siihen
liittyvia hairidita sairastavilla potilailla. Vaikutukset olivat suurimmillaan silloin, kun digi-
taaliset valineet yhdistyivat ihmistukeen. Ohjausta sisaltaneet interventiot osoittautuivat
vaikuttavammiksi kuin taysin itseohjautuvat, erityisesti elamanlaadun, negatiivisten oi-

reiden ja laakityksen noudattamisen osalta. (Fulford ym. 2025; Arnautovska ym. 2025:
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1402—-1416.) Suomalaista kontekstia kuvaavissa tutkimuksissa on tuotu esiin myo6s raa-
taloityjen tekstiviestien hyoddyt hoitoon sitoutumisen tukemisessa, silla potilaat kokivat
ne hyodyllisiksi seka laakityksen noudattamisessa etta vastaanottokaynneille osallistu-
misessa. (Valimaki ym. 2017; Kauppi 2016: 82—85; Leijala ym. 2021: 6—8.) Nama tutki-
mukset eivat sisaltyneet katsauksen analysoituun aineistoon, mutta ne tukevat kan-
sainvalisten tulosten sovellettavuutta kaytannon hoitotyéhodn. Lahteissa digitaalisten va-
lineiden hyoty kuvattiin suurimmaksi silloin, kun ne kytkeytyivat ihmistukeen ja hoito-

suhteeseen (Fulford ym. 2025; Arnautovska ym. 2025).

Tuloksissa analysoitu aineisto ei sisaltanyt varsinaisia tekoalytutkimuksia, mutta tausta-
kirjallisuudessa on raportoitu mahdollisuuksia hyédyntaa tekoalya esimerkiksi seulon-
nassa, hoidon kohdentamisessa ja arvioinnissa (Alhuwayd 2024; Lieslehto ym. 2025;
Harvey ym. 2022). Naiden lahteiden perusteella tekoaly ndhdaan potentiaalisena tyo-
kaluna, mutta kayttéonotto edellyttada validointia, tietosuojaa ja yhtenaisia kaytantoja.
Tama tukee katsauksen tulosta siita, etta teknologiaosaaminen ja rakenteiden varmis-
taminen (esim. selkeat protokollat, digituen jarjestaminen) ovat keskeisia sairaanhoita-

jan tydn osa-alueita.

Kun tuloksia suhteutetaan suomalaiseen palvelurakenteeseen, ne asettuvat luontevasti
psykoosipoliklinikoiden rooliin erikoissairaanhoidon avohoidon solmukohtina. Naissa
yksikoissa hoidon jatkuvuus, integraatio ja yhdenvertaisuus tehdaan nakyviksi potilaan
arjessa. (STM 2020: 14-22; THL 2024; Paatela ym. 2024: 1-8.) Sairaanhoitajan tyo ra-
kentuu kliinisesta ja koordinoivasta asiantuntijuudesta, jossa tilannearvio, paatoksen-
teko ja hoitopolkujen yhteensovitus ovat keskeisia pitkdaikaisen ja monimuotoisen hoi-
don kokonaisuuksissa. Kansainvalisia laajentuneita rooleja, kuten care manager - ja
APN-malleja, voidaan hyoddyntaa viitekehyksina suomalaisen hoitotyon kehittdmisessa
ja hoidon jatkuvuuden varmistamisessa. (Hurley 2022: 809, 814—816; Scheydt & Hege-
dus 2021: 3-5; OECD/EU 2018: 25-26.)

Tulosten ydin on, ettéa psykoosipoliklinikan sairaanhoitajan osaaminen muodostuu kliini-
sen ja koordinoivan asiantuntijuuden seka teknologiaosaamisen tasapainosta. Tama
kokonaisuus mahdollistaa hoidon integraation, saavutettavuuden ja jatkuvuuden toteu-
tumisen silloin, kun tyd on rakenteellisesti tuettua, protokolloitua ja eettisesti kestavaa.
Nain tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin ja osoittavat, ettd osaamisvaatimukset ei-

vat ole irrallisia taitoluetteloita, vaan hoitojarjestelmasta ja toimintaymparistén raken-
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teista nouseva kokonaisuus, joka mahdollistaa vaikuttavan, turvallisen ja yhdenvertai-
sen hoidon psykoosipoliklinikalla. (STM 2020: 14-22; THL 2024; Norwood ym. 2018:
797-808; Fulford ym. 2025; Jokinen 2025: 25-27.)

Aineistossa korostui, etta 16ydokset olivat samansuuntaisia useissa tutkimusasetel-
missa ja eri maissa. Psykoosipoliklinikan osaamisen keskeiset elementit, kliininen arvi-
ointi, koordinointi, vuorovaikutus ja somaattisen terveyden huomioiminen toistuivat tut-
kimusmenetelmasta riippumatta. Toisaalta arviointimenetelmien ja raportointitapojen
vaihtelu, erityisesti digitaalisten interventioiden osalta, rajoittaa vaikutusten tarkkaa ver-
tailua. Lisaksi osa arviointivalineista oli psykometrisilta ominaisuuksiltaan puutteellisia,
mika heikentaa tulosten yleistettavyytta. Tasta syysta tuloksia voidaan pitda suuntaa-

antavina ja kaytannon kehittdmista ohjaavina, ei tdsmallisind maarallisina lukuina.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Taman tyon eettisyys ja luotettavuus varmistettiin noudattamalla hyvan tieteellisen kay-
tannon periaatteita seka Metropolian ohjeita. Tyossa ei kaytetty ihmisperaista aineistoa
eika potilastietoja, joten erillista eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvittu. Eettinen kes-
tavyys perustui lapinakyvaan raportointiin, tarkkaan lahteiden merkitsemiseen ja huolel-
liseen aineistonhallintaan. Haut, seulonnat ja analyysimuistiinpanot dokumentoitiin sys-
temaattisesti, tallennettiin suojatusti ja havitetdan tydn arvioinnin jalkeen. Kielta kaytet-
tiin sensitiivisesti ja leimaavia ilmaisuja valtettiin. (TENK 2023: 11-14; Metropolia kir-
jasto 2025.)

Integroidun kirjallisuuskatsauksen valinta oli menetelmallisesti perusteltu, koska aihetta
on tutkittu hajanaisesti ja seka maarallinen etta laadullinen tutkimus tuottavat toisiaan
taydentavaa tietoa. Induktiivisen sisallénanalyysin periaatteita noudatettiin vaiheittain:
tutkimuskysymysten tdsmentaminen, haku, laadunarviointi, pelkistdminen, ryhmittely ja
synteesi. Tama lahestymistapa vahvisti katsauksen luotettavuutta ja eettisyytta, silla
monimuotoinen aineisto jasennettiin yhtendisen analyysirungon avulla ja raportointi to-
teutettiin 1apinakyvasti ja toistettavasti. (Elo & Kyngas 2008: 107—-109; Tuomi & Sara-
jarvi 2018: 162—-163; Stolt ym. 2015: 107-111.)

Luotettavuutta vahvistettiin myds tiedonhausta Iahtien. Hakustrategia rakennettiin PCC-

kehikon varaan ja toteutettiin Cinahl-, PubMed- ja Medic-tietokannoissa ennalta maari-



26

tellyin rajauksin. Sisdan- ja poissulkukriteerit paatettiin etukateen, seulonta eteni tiivis-
telmasta kokotekstiin, ja paallekkaiset hakutulokset poistettiin ennen seulontaa. Pro-
sessi kirjattiin PRISMA-virtauskaavion mukaisesti, mika lisasi toistettavuutta ja Ia-
pinakyvyytta. (Page ym. 2021; Elo ym. 2022: 218-220; Kangasniemi ym. 2013: 296—
299; Lukin ym. 2023.)

Aineiston laadun arvioinnissa kaytettiin JBI:n tarkistuslistoja tutkimusasetelmien mu-
kaan. Systemaattiset ja scoping-katsaukset seka empiiriset tutkimukset muodostivat
vahvimman nayton, kun taas narratiiviset ja asiantuntijatekstit rajattiin tulosten tulkin-
nan, kasitteellisen jasentamisen ja ilmidon ymmartamisen tueksi. Yksi narratiivinen syn-
teesi arvioitiin keskivahvaksi, koska se taytti JBI:n kriteerit ja tuki somaattisen tervey-
den integraatiota. Tama hierarkia ehkaisi heikkolaatuisten lahteiden vaikutusta syntee-
siin ja paransi tulosten luotettavuutta. Arviointiperusteet, pisteytykset ja roolit syntee-
sissa raportoitiin lapinakyvasti. (Elo ym. 2022: 218-220; Stolt ym. 2015: 107-111.)

Analyysivaiheessa luotettavuutta vahvistettiin palaamalla toistuvasti alkuperaislahteisiin
ja vertaamalla, ettd johtopaatdkset perustuivat tutkimusnayttéon eivatka yksittaisiin ha-
vaintoihin. Koska seulonta toteutui yhden tekijan toimesta, tutkijasidonnaisuutta hallittiin
ennalta maaritellyilla kriteereilla, kaksoislukukierroksilla, systemaattisella dokumentoin-
nilla ja varovaisuusperiaatteella. Varovaisuusperiaatteen mukaisesti epaselvissa tai ris-
tiriitaisissa tapauksissa tutkimus jatettiin pois synteesista, ellei sen laatu ja relevanssi
ollut selvasti perusteltavissa. Nama ratkaisut olivat eettisesti perusteltuja ja vahensivat
tekijan omien oletusten vaikutusta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 162—-163; Elo ym. 2022:
218-220.)

Tiedon luotettavuutta rajoittivat aineiston moninaisuus seka se, ettd osa naytosta pe-
rustui kansainvaliseen kirjallisuuteen ja asiantuntijateksteihin. Tekoalya koskeva naytto
oli vield alustavaa, ja somaattisen hoidon integraatiota koskevissa tutkimuksissa esiin-
tyi kontekstuaalista vaihtelua. Naihin rajoitteisiin vastattiin suhteuttamalla tulkinnat vah-
vempaan nayttdon ja rajaamalla heikomman laadun lahteet taustoitukseen. (Harvey
ym. 2022: 892-900; Alhuwayd 2024: 1340—-1345; Lieslehto ym. 2025: 115-116; Strunz
ym. 2023: 1-5; Jabbie 2023: 316-319.)

Tekoalyavusteisia tytkaluja hyddynnettiin rajatusti kielenhuollon, jasentelyn ja taulukoi-
den tuottamisen tukena. Ty0 ei sisaltanyt tekoalyn tuottamia lahteita, eika tekoaly kor-

vannut analyysia tai tulkintaa. Kaikki faktavaitteet tarkistettiin alkuperaislahteista ennen
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sisallyttamista analyysiin. Vastuu tyon tieteellisesta ja eettisesta laadusta sailyy teki-
jalla, mika vastaa ammattikorkeakoulun ohjeistusta ja tukee katsauksen uskottavuutta.
(Arene 2024: 17, 19.)

6.3 Johtopaatokset

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd psykoosipoliklinikan sairaanhoitajan osaaminen
rakentuu kahdesta toisiaan tdydentavasta kokonaisuudesta: kliinisesta ja koordi-
noivasta asiantuntijuudesta seka teknologiaosaamisesta. Naiden tasapaino mahdollis-
taa seka somaattisten riskien systemaattisen seurannan etta digitaalisten palvelujen

turvallisen ja potilaslahtdisen hyédyntamisen avohoidossa.

Sairaanhoitajan rooli psykoosipoliklinikalla nayttaytyy hoidon jatkuvuuden, yhdenvertai-
suuden ja laadun varmistajana. Osaaminen painottuu itsenaiseen paatdksentekoon,
moniammatilliseen yhteistydhon seka kykyyn yhdistaa kliininen arviointi digitaalisiin tyo-
valineisiin. Tama edellyttaa selkeita rakenteita, taydennyskoulutusta, vakioituja proto-

kollia ja digituen jarjestamista.

Katsauksen tuottamaa tietoa voidaan hyddyntaa sairaanhoitajien osaamisen kehittami-
sessa, taydennyskoulutuksen ja resurssien suunnittelussa seka palvelurakenteen ke-
hittdmisessa siten, ettd psykoosipoliklinikoilla yhdistyvat perinteinen hoitoty6 ja uudet

digitaaliset ratkaisut potilaan parhaaksi.
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(competenc* OR
osaamis* OR
skill* OR role*
OR practice)

Hakulausek- Rajaukset Poissulut Tietokanta Siséllytetyt ar-
keet (NOT, esimer- tikkelit

kit)
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don konteksti

OR forensic OR
dementia OR
pediatrics OR
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Kirjoittajat, vuosi

Menetelma

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Keskeiset tulokset

Batastini ym. (2021)

Meta-analyysi

Verrata videovalit-
teisten ja lahivas-
taanotolla annettujen
mielenterveys-/kayt-
taytymisterveyspal-
velujen vaikutta-
vuutta seka arvioin-
teja.

Videovalitteiset inter-
ventiot olivat paaosin
yhta vaikuttavia kuin
l&hitapaamiset; vi-
deovaélitteiset arvioin-
nit eivat tuottaneet
systemaattisesti eri-
laisia paatoksia.

Norwood ym. (2018)

Systemaattinen kat-
saus + meta-analyysi

Arvioida tyéskente-
lysuhdetta ja hoidon
vaikuttavuutta video-
terapiassa verrattuna
[&hiterapiaan.

TyOskentelysuhde
hieman heikompi vi-
deoterapiassa, mutta
hoitotulokset eivat ol-
leet huonompia kuin
|&hiterapiassa.

Scheydt & Hegedus
(2021)

Systemaattinen kat-
saus + temaattinen
analyysi

Kuvata psykiatrisen
mielenterveyshoito-
tydn APN tehtavat ja
-aktiviteetit.

Jasennelty tehtava-
kartta, joka erottaa
APN tehtavat perus-
hoitotydsta ja tukee
roolien kayttdonot-
toa.

Sheikhbahaeddinza-
deh ym. (2022)

Systemaattinen kat-
saus

Arvioida psykiatristen
hoitajien kompetens-
siarviointimittarien
psykometriset omi-
naisuudet.

Monissa mittareissa
raportointi puutteel-
lista; tarvitaan pa-
remmin validoituja
tydkaluja kompetens-
sin arviointiin.

Hurley (2022)

Scoping katsaus

Tunnistaa mielenter-
veyshoitajien Kliiniset
roolit ja identiteetin
piirteet eri ymparis-
toissa.

Roolit osin alihyédyn-
nettyja; itsenaisen
paatoksenteon ja asi-
antuntijuuden vahvis-
taminen parantaa
hoidon laatua.

Jabbie ym. (2023)

Narratiivinen syn-
teesi (systemaatti-
sesti koottu)

Sidosryhmien nake-
mykset somaattisen
hoidon koulutustar-
peista ja koulutuksen
koetusta vaikuttavuu-
desta.

Tarvitaan jatkuvaa
oppimista; koulutuk-
sen vaikuttavuuteen
vaikuttavat yksil6-,
tydymparisto- ja pal-
velunkayttajatekijat.

Brimblecombe
(2023)

Katsaus / tydévoima
analyysi

Kuvata Englannin
mielenterveyshoita-
jien tyévoiman muu-
tokset 2011-2021.

Hoitajamaarat laski-
vat 2011-2017 ja
nousivat lahes 2011
tasolle 2021, mutta
tavoitteista jaatiin;
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erikoisosaamisen
tarve kasvaa.

Moyo ym. (2022)

Konseptikartoitus

Maarittaa mielenter-
veyshoitotyon ydin-
osamisalueet.

Potilas- ja perhelah-
tdisyys, turvallisuus
ja monialainen yh-
teistyd keskeisia
ydinosamisia.

Choi (2024)

Konseptianalyysi

Maaritelld psykiatri-
sen hoitotyén kom-
petenssi.

Keskeiset piirteet:
ammatillinen arvi-
ointi, tilanteenhal-
linta, viestinta, yh-
teisty0, itsensa johta-
minen.

Alhuwayd (2024)

Narratiivinen katsaus

Tekoalyn kayttd psy-
kiatriassa (seulonta,

diagnostiikka, hoidon
tuki).

Mahdollisuuksia
useissa kayttokoh-
teissa; eettinen arvi-
ointi, lapinakyvyys ja
tietosuoja keskeisia
edellytyksia.

Kaas (2020)

Katsaus / asiantun-
tija-artikkeli

Arvioida psykiatrisen
hoitotydn koulutuk-
sen haasteita ja
maarittda keinot val-
mistaa hoitajia tule-
vaisuuden kaytan-
toon.

Koulutuksen tulee si-
saltaa simulaatio, te-
leterveys/digitaaliset
alustat, monimuotoi-
suuden vahvistami-
nen, kompetenssien
arviointi seka opetta-
jien kehittdminen.

Lieslehto ym. (2025)

Katsaus / asiantun-
tija-artikkeli

Tekoalyn mahdolli-
suudet psykiatriassa
seka eettiset ja sdan-
telyn haasteet.

Al voi tukea paatok-
sentekoa ja automa-
tisoida rutiinia; edel-
lyttda validointia ja vi-
ranomaishyvaksyn-
taa; tietosuoja ja vai-
kuttavuusnaytto valt-
tamattomia.

Metsaniemi & San-
mark (2025)

Katsaus / asiantun-
tija-artikkeli

Arvioida etavastaan-
ottojen vaikuttavuutta
ja turvallisuutta psy-
kiatriassa/hoito-
tydssa.

Laadukkaat etapal-
velut edellyttavat
vahvaa vuorovaiku-
tusosaamista ja ra-
kenteita; vaikuttavuu-
den mittareita on
saatavilla.

Strunz ym. (2023)

Scoping-katsaus

Interventiot somaatti-
sen terveyden palve-
lujen kayton lisaa-
miseksi SMI-vaes-
tossa.

Useita lupaavia mal-
leja, mutta naytto-
pohja rajallinen; lisda
arviointia tarvitaan.

Arnautovska ym.
(2025)

Systemaattinen kat-
saus + meta-analyysi

Arvioida itseohjautu-
vien ja ihmistukeen
perustuvien digitaa-
listen terveysinter-

Digitaaliset interven-
tiot olivat paaosin to-
teuttamiskelpoisia ja
turvallisia. Vaikutta-
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ventioiden vaikutta-
vuutta skitsofreniaa
sairastavilla.

vuus ei eronnut mer-
kitsevasti kontrolli-
ryhmistd, mutta tu-
lokset olivat suuntaa-
antavasti myodnteisia
elamanlaadun, nega-
tiivisten oireiden ja
ladkityksen noudatta-
misen osalta, erityi-
sesti ihmistuen
kanssa.

Fulford ym. (2025)

Systemaattinen kat-
saus

Arvioida digitaalisten
terapeuttisten ratkai-
sujen hyvaksytta-
vyytta, kaytettavyytta
ja vaikutuksia psy-

koosikirjon hairidissa.

Interventiot olivat
padosin hyvaksytta-
via ja kayttokelpoisia.
Sitoutuminen oli hy-
vaa, ja osassa tutki-
muksia raportoitiin
vaikutuksia oireisiin
ja toimintakykyyn.
Menetelmien vaihtelu
rajoitti tulosten vertai-
lua.
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Alkuperéinen il-
maus (suomen-
nos + viite)

"Videoterapia
tuotti hoitovaiku-
tuksia, jotka olivat
paaosin verratta-
vissa lahiterapi-
aan.” (Batastini
2021: 2-3)

“Videovalittei-
sessa psykotera-
piassa tydskente-
lysuhde todettiin
hieman heikom-
maksi kuin kas-
vokkain toteutet-
tuna, mutta hoito-
tulokset eivat ol-
leet huonompia.’
(Norwood ym.
2018: 797-808)

“46 kaytannon
osa-aluetta... tii-
vistettiin kuuteen
osa-alueeseen:
suora kliininen
hoito; hoidon
koordinointi ja
case manage-
ment; psykososi-
aalinen promootio
ja ehkaisy; kon-
sultointi, koulutus
ja valmennus;
johtaminen ja si-
dosryhmat; tutki-
mus ja kdytdnnon
kehittdminen.”
(Scheydt & Hege-
dus 2021: 3-5)

“Psykiatristen hoi-
tajien kompetens-
sien arviointiin
tarvitaan kulttuuri-
sesti ja sosiaali-
sesti kontekstiin
soveltuva, luotet-
tava ja validoitu
arviointivaline.”
(Sheikhbaha-
eddinzadeh ym.
2022: 441-443)

Pelkistetty il-
maus

Etaterapia yhta
vaikuttavaa

Tyo6skente-
lysuhde hie-
man heikompi,
hoitotulokset
yhta hyvat

APN-rooli kat-
taa kliinisen
hoidon, koordi-
noinnin, kon-
sultoinnin/kou-
lutuksen, joh-
tamisen ja tut-
kimuksen

Luotettavia ar-
viointivalineita
ei ole saata-
villa, uusi tyo-
kalu tarvitaan

Koodi

Etahoidon vai-

kuttavuus

Tyo6skentely-
suhde ja vai-
kuttavuus

APN-roolin
tehtavat

Arviointivali-
neiden puut-
teet

Alaluokka

Etapalvelu-
jen vaikutta-
vuus

Etaterapian
vaikuttavuus

APN-roolien
sisalto

Osaamisen
arvioinnin
edellytykset

Ylaluokka

Digitaaliset
hoitokay-
tannot

Digitaaliset
hoitokay-
tannot

Ammatilli-
nen osaa-
minen

Ammatilli-
nen kehit-
tyminen
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Pailuokka
Teknologia-

osaaminen

Teknologia-
osaaminen

Ammatillinen
osaaminen

Ammatillinen
osaaminen



"Mielenterveys-
hoitajilla on laaja
valikoima teknisia
taitoja... He ovat
sopeutumiskykyi-
nen ja alihyédyn-
netty osa mielen-
terveystyovoi-
maa.” (Hurley ym.
2022: 798-816)

"Hydédyllisia inter-
ventioita fyysisen
terveydenhuollon
kayton edista-
miseksi vakavaa
mielenterveyden
hairiota sairasta-
villa on olemassa,
mutta ne vaikutta-
vat edelleen ole-
van harvinaisia tai
niita ei ole tay-
dennetty arviointi-
tutkimuksilla.”
(Strunz ym. 2023:
1-4)

"Mielenterveys-
hoitajilla on kes-
keinen rooli fyysi-
sen terveyden
edistdmisessa,
mutta osaami-
sessa ja itsevar-
muudessa on
puutteita; kaytan-
téjen paranta-
miseksi tarvitaan
jatkuvaa koulut-
tautumista ja kou-
lutuksessa tulee
huomioida myds
potilaiden moti-
vaatio ja mielen-
tila.” (Jabbie
2023: 316-319)

"Mielenterveys-
hoitajien maara
vaheni 2011-
2017 ja nousi
vuoteen 2021
mennessa lahes
vuoden 2011 ta-
solle; edistyneet
roolit ja taidot
ovat laagjasti
mutta epatasai-
sesti jakautuneet,
ja niita toteuttaa
vain pieni osa

Teknisia ja ei-

teknisia taitoja;
alihyédynnetty
tyévoima

Hyddyllisia in-
terventioita on,
mutta ne ovat
harvinaisia ja
arvioimattomia

Jatkuva so-
maattisen hoi-
don oppimi-
nen, ymparis-
totekijoiden
merkitys

Hoitajamaarien
vaihtelut ja eri-
koisosaamisen
epatasainen
jakautuminen

Hoitajan rooli
ja identiteetti

Fyysisen ter-
veydenhuollon
kaytdn edista-
minen

Somaattisen
hoidon koulu-
tustarpeet

Tydévoiman
kehitys ja
osaamistar-
peet

Ammatillinen
potentiaali

Somatiikan
ja psykiat-
rian integ-
raatio

Somatiikan
integrointi
psykiatri-

seen hoitoon

Tybvoimake-

hitys ja re-
surssit
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Ammatilli- Ammatillinen
nen osaaminen
osaaminen
Kokonais- | Ammatillinen
valtainen osaaminen
hoito
Kokonais- | Ammatillinen
valtainen osaaminen
hoito
Ammatilli- Ammatillinen
nen kehit- osaaminen
tyminen



hoitajista.” (Brim-
blecombe 2023:
994-995)

"Mielenterveys-
hoitajat pyrkivat
tarjoamaan kor-
kealaatuista hoi-
toa, joka on tur-
vallista ja kaytta-
jalahtoista. Mie-
lenterveyshoitajat
pyrkivat tarjoa-
maan korkealaa-
tuista, turvallista
ja potilaslahtdista
hoitoa. Lisaksi
heilla tulee olla
taitoa tyosken-
nella osana tii-
mia.” (Moyo ym.
2022)

”Skitsofreniakirjon
hairiét -potilaat
voivat kayttaa di-
gitaalisia terapi-
oita tehokkaasti ja
pitavat niité hy-
vaksyttaving; vai-
kuttavuus vaihte-
lee tuloksittain.”
(Fulford ym.
2025)

“Digitaaliset ter-
veysinterventiot
ovat skitsofreniaa
sairastaville to-
teuttamiskelpoisia
ja mahdollisesti
hyddyllisia ter-
veysvaikutusten
parantamisessa,
erityisesti silloin,
kun niihin sisaltyy
ihmisen tarjoa-
maa tukea.” (Ar-
nautovska ym.
2025: 1402-
1416).”

Potilas- ja per-
helahtdisyys,
turvallisuus ja
yhteisty6

Digitaaliset te-
rapiat hyvak-
syttavia ja kay-
tettavissa; vai-
kuttavuus vaih-
telee

Digitaaliset ter-
veys

interventiot
ovat toteutta-
miskelpoisia ja
hyddyllisia, eri-
tyisesti ihmis-
tuen kanssa

Ydinosaamis-
alueet

Digitaalisten
hoitojen hy-
vaksyttavyys
ja kaytetta-
Vyys

Ihmistuki pa-
rantaa vaikut-
tavuutta

Potilas- ja
perhetyd

Etapalvelu-
jen vaikutta-
vuus

Eta-/digipal-
velujen vai-
kuttavuus

Kliiniset
ydintaidot

Digitaaliset
hoitokay-
tannot

Digitaaliset
hoitokay-
tannot
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osaaminen

Teknologia

osaaminen

Teknologia

osaaminen



