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Opinnaytetyo toteutettiin osana yleSHarviointi-hanketta, jonka tarkoituksena on valtakunnallisesti
yhtenaistaa osaamisvaatimukset ja kehittaa toimivia arvioinnin menetelmia
sairaanhoitajatutkinnon opetussuunnitelmiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, mit&4 sairaanhoitajaopiskelijan tulisi osata
mielenterveyshoitotydn opintojakson jalkeen aikuisten mielenterveyshoitotydsta sekad luoda
arviointimenetelma ja -kriteerit osaamisen arvioimiseksi. Opinnaytetydssa keskitytdan erityisesti
hoitosuhdetydskentelyyn mielenterveyshoitotydssa. Opinndytetyon tavoitteena on parantaa
suomalaisen sairaanhoitajakoulutuksen laatua sekd& yhdenmukaisuutta ja tuottaa potilaille
aikaisempaa turvallisempaa hoitoa.

Opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuusperustaisella menetelmalla. Tarkoituksena on tuoda esille
aiemmin tutkittua tietoa, joka on opinnaytetydta ohjaavien kysymyksien pohjalta valittu sopivasta
kirjallisuudesta. Liséksi tietoa etsittiin luotettavilta Internet-sivuilta, kuten Suomen
mielenterveysseura.

Opinnaytetyota ohjaavien kysymysten pohjalta opinnaytetyossa maariteltiin
sairaanhoitajaopiskelijan osaamisvaatimukset hoitosuhdetydskentelyssa mielenterveyshoitotyon
opintojakson jalkeen. Opinnaytety6téa ohjaavien kysymysten myoéta kehiteltin tydéssa myos
kliinisen osaamisen arvioimiseksi potilastapaukseen pohjautuva simulaatiotilanne ja
videoperusteinen koe, jossa arvioidaan sairaanhoitajaopiskelijan vuorovaikutusosaamista
mielenterveyshoitotydssa. Simulaatiotilanteen ja videoperusteisen kokeen arviointi pohjautuvat
Kalamazoon konsensuslausuman tarkistuslistaan. Tarkistuslista kdannettiin suomen kielelle.

Arviointimenetelmissa kaytettavalle tarkistuslistalle ei luotu hyvaksytty/hylatty kriteereitd. Oikei-
den vastauksien luominen toimisi hyvéana jatkoprojektiaiheena. Opinnaytetydssa kehitetyn simu-
laatiotilanteen ja videoperusteisen arviointimenetelmén seka tarkistuslistan toimivuutta tulee ko-
keilla kdytdannossa ja tarpeiden mukaan kehittdéd seka muokata niita.

ASIASANAT:

Sairaanhoitajaopiskelija, mielenterveyshoitotyd, hoitosuhdetydskentely, kliininen osaaminen,
osaamisen arviointi
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NURSE STUDENTS CLINICAL COMPETENCE AND
EVALUATION IN ADULT MENTAL HEALTH CARE

This bachelor’s thesis was produced as part of the yleSHarviointi project. The purpose of the
project is to unify competency requirements nationally and to develop practical assessment mod-
els into the curriculum of nurse degree programme.

The purpose of this bachelor’s thesis is to clarify, what a nurse student should know about nursing
in adults’ mental health care and to create an assessment model and criteria to assess nursing
students’ clinical competence. The aim of this study is to improve the assessment of nursing
students’ competence in mental health care work. The study focuses especially on the care rela-
tionships in mental health care work.

This bachelor’s thesis was executed as a literature-based method. The purpose was to explore
the already existing data which has been selected on the basis of the research questions. The
data was collected from literature and from internet pages, such as the Finnish association for
mental health.

Nurse students competency requirements in relationship care work after the mental health care
course has been specified in this bachelor’s thesis. To assess the clinical knowledge, a simulation
situation based on the patient case and video-based examination was developed. In the simula-
tion and in the video-based examination, a teacher evaluates a student’s interaction skills. The
criteria for evaluating the simulation and video-based examination are based on the checklist of
the Kalamazo Consensus Statement. The checklist was translated into Finnish.

No criteria were created for the checklist used in the evaluation methods. Creating the right an-
swers would be a good follow-up project. The functionality of the simulation situation and the
video-based assessment method and the checklist must be tested in practice and, according to
needs, developed and modified.

KEYWORDS:

Nurse student, mental health nursing, nurse-patient relationship, clinical competence, evaluation
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1 JOHDANTO

Mielenterveyshoitoydn osaaminen on osa jokaisen sairaanhoitajan ammatillista
osaamista tyOpaikasta riippumatta. Osaamisen alueena mielenterveyshoitotyd
on laaja ja kasittaa niin edistavan ja ennaltaehkadisevan toiminnan kuin naiden
ongelmien hoidon ja kuntoutuksen eri-ikaisilla asiakkailla. (Kilkku & Kivela 2017.)
Hoitosuhdetydskentely on mielenterveyshoitotydn ydin. Silla tarkoitetaan amma-
tilliseen vuorovaikutukseen perustuvaa, potilaan ja hoitajan valista luottamuksel-
lista vuorovaikutussuhdetta, joka mahdollistaa avoimen keskustelun potilaan aja-
tuksista, teoista ja tunteista. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 84.)

Opinnaytety0 tehdaan osana valtakunnallista yleSHarviointi-hanketta, jossa kes-
kitytaan sairaanhoitajan (180 op) ammatillisen perusosaamisen arvioinnin kehit-
tamiseen. Hankkeen tavoitteena on tuottaa moderni, opiskelijoiden ohjaamista ja
arviointia helpottava, osaamisen kasvua kuvaava ja opiskelijan kehittymista tu-
keva tyovalineistd. Suomessa ei télla hetkelld ole yhtenaista sairaanhoitajaopis-
kelijan kliinisen osaamisen arviointimenetelmaa, siksi on epaselvaa, kuinka pal-

jon valmistuneiden sairaanhoitajien osaaminen vaihtelee. (Nurmela 2019.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuusperustaisen menetelman avulla maa-
ritella sairaanhoitajaopiskelijan kliininen osaaminen aikuisten mielenterveyshoi-
totydssa. Mielenterveyshoitotyd on kasitteena laaja, joten opinndytetydssa kes-
kitytddn erityisesti  hoitosuhdetydskentelyyn.  Opinnaytety6td ohjaavien
kysymysten pohjalta tydssa maaritellaan mitd sairaanhoitajaopiskelijan tulee
osata  mielenterveysyhoitotyon opintojakson  jalkeen keskeisimpien
mielenterveyden hairididen hoitokokonaisuuksista, mielenterveyshoitotyén
luonteesta ja sitd ohjaavista laista, hoitosuhdetytskentelyn elementeistd seké
hoitosuhteen vaiheista. Osaamisvaatimuksien lisdksi opinndytetyéssa luodaan
arviointivaline seka -kriteerit sairaanhoitajaopiskelijan kliinisen osaamisen arvioi-
miseksi mielenterveyshoitotydssa. Opinnadytetydn tavoitteena on parantaa suo-
malaisen sairaanhoitajakoulutuksen laatua seka yhdenmukaisuutta ja tuottaa po-

tilaille aikaisempaa turvallisempaa hoitoa. Opinnéaytetyon aihe on tarkea, koska
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tulevat terveysalan muutokset laajentavat sairaanhoitajan tydnkuvaa ja edellytta-

vat alan osaamiskuvausten paivittamista. (Silén-Lipponen 2018.)
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE  JA
OPINNAYTETYOTA OHJAAVAT KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on maaritella sairaanhoitajaopiskelijan osaaminen
aikuisten mielenterveyshoitotydssa, erityisesti hoitosuhdetydskentelyssa. Lisaksi
opinnaytetydssa luodaan arviointivaline seka -kriteerit mielenterveyshoitotyon
kliinisen osaamisen arvioimiseksi. Opinndytetyon tavoitteena on parantaa
suomalaisen sairaanhoitajakoulutuksen laatua sekd yhdenmukaisuutta ja tuottaa
potilaille aikaisempaa turvallisempaa hoitoa. Opinnaytetyésta saatu tieto
hyodynnetddn hankkeessa, jonka avulla pyritadan tuottamaan potilaille
turvallisempaa hoitoa ja vahvistamaan suomalaisen sairaanhoitajakoulutuksen
laatua. Hanke pyrkii varmistamaan yhdenmukaiset osaamisvaatimukset kaikille

sairaanhoitajaopiskelijoille valtakunnallisesti. (Silén-Lipponen 2018.)
Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset:

1. Mita sairaanhoitajaopiskelijan tulee ymmartdd mielenterveyshairididen
hoitokokonaisuudesta?

2. Mita hoitosuhdetydskentelytaitoja sairaanhoitajaopiskelijalla tulee olla
mielenterveyshoitotydssa?

3. Milla menetelmilla sairaanhoitajaopiskelijan hoitosuhdetydskentelytaitoja
mielenterveyshoitotydssa voidaan arvioida?

4. Mitka ovat sairaanhoitajaopiskelijan kliinisen osaamisen arviointikriteerit
mielenterveyshoitotydssa?
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3 SAIRAANHOITAJAN OPINNOT SUOMESSA

Sairaanhoitajan koulutuksen kesto on kolme ja puoli vuotta, 210 opintopistetta.
Yksi opintopiste on keskimaarin 27 tuntia opiskelijan tyota. (Opetusministerio
2006.) Tutkintonimike on sairaanhoitaja ja koulutus toteutuu ammattikorkeakou-
luissa. Suomessa sairaanhoitajakoulutusta jarjestetaan kahdessakymmenessa-
kahdessa ammattikorkeakoulussa. Sairaanhoitajatutkintoa saatelee kansallisen
lainsdadannon ohella EU-direktiivi. Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet siihen,
etta jokaisessa sairaanhoidon koulutuksessa on yhteinen pohja sairaanhoitajan
yleispatevalle vahimmaisosaamiselle 180 opintopisteen osalta. Oppilaitokset
maarittelevat kuitenkin vapaasti sen, miten ja mitéa he opettavat. Ammattikorkea-
koulujen opetussuunnitelmia tutkiessa tulee esiin suuria vaihteluja mielenterveys-
, paihde- ja kriisinhoitoty6n valilla. Eroavaisuuksia esiintyy opintojen maarissa
sekd sisalloissa. Lisaksi koulutukseen sisaltyy 30 opintopistettd syventavaa
osaamista oppilaitoksen tarjonnan ja oppilaan mielenkiinnon rajoissa. (Sairaan-
hoitajat 2014.)

EU:n ammattipatevyysdirektiivissa 2005/36/EU maaritetaan sairaanhoitajan mi-
nimiosaaminen. Yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutuksella
on taattava, ettd asianomainen ammattihenkild on hankkinut seuraavat tiedot ja
taidot: koulutuksen tulee taata laajat tiedot yleissairaanhoidon perustana olevista
tieteenaloista, mukaan luettuina riittavat tiedot terveen ja sairaan ihmisen raken-
teesta, fysiologiasta ja kayttaytymisesta seka ihmisen terveydentilan ja fyysisen
ja sosiaalisen ympariston valisesta yhteydesta. (Ammattipatevyysdirektiivi 2005.)
Tietouden ammatin luonteesta ja ammattietiikasta seka terveyden- ja sairaanhoi-
don yleisperiaatteista. Lisaksi koulutuksen tulee tarjota riittavan kliinisen koke-
muksen, kyvyn osallistua hoitohenkilokunnan kaytdnnon koulutukseen seka ko-
kemuksen tydskentelystd yhdessd muiden terveysalan ammateissa toimivien

kanssa. (Sairaanhoitajat 2014.)

Sairaanhoitajaopiskelijan ammatillisen vahimmaisosaamisen (180op) alle kuuluu
kliinisen hoitotybn osa-alue (1050p), johon siséltyvat mielenterveys- ja paihde-

hoitotydn keskeisimmat osaamisvaatimukset. Keskeisimpiin
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osaamisvaatimuksiin kuuluvat: perustiedot keskeisimmista mielenterveysongel-
mista ja psykiatrisista sairauksista, psykiatrisen hoitotyén menetelmat ja hoito-
suhdetytskentely, perustiedot paihteista: alkoholi, tupakka ja huumeet, paihde-
hoitotyon- ja varhaisen puuttumisen menetelmat, tyoyhteisojen paihteidenkayton
ehkaisy seka riskien, haittojen ja ongelmien kasitteleminen seka akuutti kriisi ja

sen hoito. (Savonia: blogit 2019.)
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4 YLESHARVIOINTI-HANKE

YleSHarviointi-hankkeella tarkoitetaan sairaanhoitajan (180 op) ammatillisen pe-
rusosaamisen arvioinnin kehittamiseen keskittyvaa valtakunnallista hanketta.
YleSHarviointi-hankkeen toteutus aloitettiin maaliskuussa 2018 ja jatkuu joulu-
kuuhun 2020. Hankkeessa ovat mukana kaikki Suomen 21 ammattikorkeakou-
lua, joissa jarjestetdaan sairaanhoitajakoulutusta. Hankkeen koordinoinnista vas-
taa Savonian ammattikorkeakoulu. Hankkeen rahoittaa opetus- ja kulttuuriminis-
terio. Hanke tekee yhteistyota karkihankerahoitusta saavien la&ketieteen ja so-
siaali- ja terveysalan hankkeiden kanssa. (Silén-Lipponen 2018.)

Hankkeessa kehitellaan kahta paatuotetta: sairaanhoitajan kliinisen osaamisen
ohjauksen ja arvioinnin menetelmia ja yleissairaanhoitajan 180 op ammatillisen
perusosaamisen arviointimenetelmia. Hankkeen tarkoituksena on auttaa varmis-
tamaan, etta sairaanhoitajan tyossa vaadittava osaaminen on myos tulevaisuu-
dessa riittdvaa. Terveysalan muutokset, muun muassa digitalisaation kasvu ja
tulevat terveys- ja sosiaalialan uudistukset edellyttavat sairaanhoitajan osaamis-

kuvausten paivittamista. (Silén-Lipponen 2018.)

Valtakunnalliset osaamisvaatimukset kiinnitetdan sairaanhoitajatutkinnon vuo-
den 2020 opetussuunnitelmiin ja siitd eteenpain myos taydennyskoulutusohjel-
miin. N&ain pyritaan varmistamaan tasalaatuinen ja riittava tutkinnon tuottama
osaaminen riippumatta koulutuksen tarjoamasta ammattikorkeakoulusta. Hank-
keessa tuotetuista sairaanhoitajaopiskelijan osaamisen arvioinnin menetelmista
hyotyvat potilaat, sairaanhoitajakoulutusta jarjestavat ammattikorkeakoulut ja nii-
den opettajat, alan opiskelijat, tytelama seka toiset sosiaali- ja terveysalan tut-
kinto-ohjelmat. (Silén-Lipponen 2018.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Samera Johansson & Janette Kaija



12

5 OPINNAYTETYON MENETELMA

5.1 Kirjallisuusperustainen menetelméa

Opinnaytetyo toteutetaan kirjallisuusperustaisella menetelmalla. Kirjallisuuspe-
rustaisella menetelmalla on tarkoituksena tuoda esille jo aiemmin tutkittua tietoa,
joka on opinnaytetydta ohjaavien kysymysten kannalta valittu sopivasta kirjalli-
suudesta seka tutkimuksista ja muista julkaisuista. Hyvassa kirjallisuusperustai-
sessa tyossa kootaan yhteen keskeisimmat tiedot kasiteltavasta aiheesta. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 117; Stolt ym. 2015, 37-110.)

Kirjallisuusperustainen tydskentely koostuu kolmesta tieteenfilosofian erityispiir-
teistd. Aluksi asetetaan kyseenalaiseksi aiheeseen liittyvat ongelmat (problema-
tisointi). Seuraavaksi aiheitta tehdaan selkeaksi erittelemalla ja muotoilemalla
epaselvia nakemyksia (eksplikointi). Kolmanneksi eksplikaation avulla tehdyt joh-
topaatokset arvioidaan etsimélla perusteluita ja vastaesimerkkeja (argumentaa-
tio). Tieteenfilosofinen argumentaatio pyrkii perustelemaan nadkemyksia, siita mil-
laista tieteen pitaisi olla tai millaista ei saisi olla. (Niiniluoto 1997, 22.)

5.2 Tiedonhaku ja lahdemateriaalin valinta

Lahdemateriaalin kokoaminen aloitettiin tutustumalla aiheeseen kirjallisuuden ja
tiedonhakukantojen avulla. Opinnaytetyéhon tehtiin kirjallisuushakuja Turun am-
mattikorkeakoulun Finna-hakupalvelun kautta. Opinndytetyon teoreettinen osuus
perustuu paaosin luotettavaan ja aiheeseen sopivaan kirjallisuuteen. Hoitotieteel-
liset tietokannat, kuten Duodecim, Pubmed ja Cinahl tuottivat paljon aiheeseen
sopivia artikkeleita. Tietokannoista haettaessa kaytettiin suomen- ja englannin-

kielisia hakusanoja, kuten “nurse” (sairaanhoitaja), student “opiskelija”, “educa-

LN

tion” (koulutus), “mental “health” (mielenterveys), “assesment” “model” (arviointi-
malli), “simulation” (simulaatio). Liséksi lIahteina kaytettiin mielenterveyshoitotyd-
hon liittyvia asiantuntijasivuja, kuten Terveyskylan ja Suomen mielenterveysseu-

ran sivuja.
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Lahteita valittaessa huomioitiin l1ahteiden tuoreus, kirjoittajan ja lahteen julkaisu-
kanavan tunnettavuus seké asiantuntijuus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 92 - 93.) Osittaisena rajauksena toimi koko tekstin saatavuus. Léhteista
suurin osa on rajattu julkaisuvuosiin 2005-2019. Opinnaytetyosta I6ytyy vanhem-
piakin lahteitd, joiden on katsottu olevan luotettavia niiden tuoreudesta riippu-

matta.
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6 MIELENTERVEYSHOITOTYO

6.1 Mielenterveyshoitotydn luonne

Mielenterveyshoitotydlla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toiminta-
kyvyn ja persoonallisuuden mydnteisen kehityksen edistamista seka psykiatrisien
sairauksien ja muiden mielenterveyshairididen ehkaisemista, lievittamista ja pa-
rantamista. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 13.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin edistamisella pyritaan vahvistamaan henkilon kykya
huolehtia omasta ja ympariston terveydesta ennen ongelmien ja sairauksien syn-
tya. Ennaltaehkaisylla tarkoitetaan vaikuttamista mielenterveytta koskeviin asen-
teisiin, tietoihin, tottumuksiin, olosuhteisiin ja kulttuuriin. Mielenterveysongelman
havaittaessa ja tiedostettaessa pyritaan siihen I6ytamaan ratkaisu mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa. Korjaava toiminta kattaa tutkimuksen, hoidon ja
kuntoutuksen, jonka jarjestamisesta vastaa esimerkiksi psykiatrinen erikoissai-
raanhoito. (Holmberg 2016, 8-11.)

Mielenterveyshoitotyd on vaativaa, silla hoitaja kayttdd tyovalineend omaa per-
soonaa. Tyovalineena oman persoonan kaytté mahdollistaa luovuuden esiin tuo-
mista, spontaania tilanteenhallintaa, joka ei tarkoita ainoastaan opittuja ratkaisu-
malleja vaan myods perustumista kokemustietoon. Tama tarkoittaa parhaimmil-
laan teoriatiedon ja todellisuudesta syntyvan tiedon yhdistamista (Latvala ym.
1995, 134). Oman persoonan kayttd on seké voimia kuluttava tekija etta voiman
lahde (Saarelainen ym. 2000, 200).

6.2 Mielenterveyshoitoty6ta ohjaavat lait

Sairaanhoitajaopiskelija tdhtaa terveydenhuollon ammattihenkiloksi, jonka tulee
noudattaa yleisesti hyvaksyttyja ja perusteltuja menettelytapoja. Lait velvoittavat
hoitohenkilokuntaa toimimaan yleisesti sovittujen sddnndsten mukaisesti. Poti-

laalla on muun muassa oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon
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seka siihen liittyvaan kohteluun. Hoitotyon toimintaa ohjaavat periaatteet sairaan-
hoitajaopiskelija oppii jo koulutuksen alkuvaiheessa, joihin kuuluu hyvan tekemi-

nen, oikeudenmukaisuus ja ihmisarvon kunnioittaminen. (Valvira 2015.)

Terveydenhuoltoa koskeva lainsdaadanto luo hoitotydssa tydskenteleville sen mi-
nimin, jonka mukaisesti tulee toimia. Terveydenhuollon lainsaadannon tuntemus
ja sen noudattaminen on hoitotyontekijalle eettinen velvollisuus. Sairaanhoitaja-
opiskelijan tulee ymmartdd mielenterveyshoitoty6td ohjaavat lait, saadokset ja

velvoitteet. (Sairaanhoitajat 2014.)

6.2.1 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkildlla on oikeus ilman syrjintaéa ha-
nen terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voima-
varojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Potilaalla
on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on
jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka
ettd hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan. Potilaan aidin-
kieli, hanen yksil6lliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan
otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992.)

Potilaalle on ilmoitettava hoitoon paasyn ajankohta. Jos ilmoitettu ajankohta
muuttuu, on uusi ajankohta ja muutoksen syy ilmoitettava potilaalle valitt6-
masti. Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merki-
tyksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hanen hoi-
toonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitystd paatettdesséd hanen hoitamises-
taan. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas
kieltaytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hanta on mahdollisuuksien
mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla laaketieteelli-
sesti hyvaksyttavalla tavalla. Jos taysi-ikainen potilas ei mielenterveydenhairion,
kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty paattamaan hoidostaan, poti-

laan laillista edustajaa taikka lahiomaista tai muuta laheistd on ennen tarkean
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hoitopaatoksen tekemista kuultava sen selvittdmiseksi, millainen hoito parhaiten
vastaisi potilaan tahtoa. Alaikdisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on
selvitettava silloin, kun se on hanen ikd&nsa ja kehitystasoonsa nahden mahdol-
lista. Terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymatto-
malla potilaalla on oikeus tehda muistutus terveydenhuollon toimintayksikossa
terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Jos potilas ei sairauden, henkisen toi-
mintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi kykene itse tekemaan
muistutusta tai jos han on kuollut, muistutuksen voi tehda hanen laillinen edusta-

jansa, omaisensa tai muu laheisensa. (PotL 785/1992.)

6.2.2 Mielenterveyslaki

Mielenterveystyohoén kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveydenhairioita
poteville henkilGille heidan ladketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai
hairibnsa vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (mielenterveys-
palvelut). Mielenterveyslaissa (1116/1990) myds kirjoitetaan, etté kunnan tulee
huolehtia mielenterveyspalvelujen jarjestamisesta niin, ettd ne ovat osa kansan-
terveystyota niin kuin terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sekd sosiaalihuolto-
laissa (1301/2014) ne sdadetaan.

Mielenterveysty6hon kuuluu myds vaeston elinolosuhteiden kehittdminen siten,
ettd elinolosuhteet ehkaisevat ennalta mielenterveydenhairididen syntya, edista-
vat mielenterveystyo6ta ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamista. (Mielen-
terveystyd 1066/2009) Henkilo voidaan mé&arata tahdostaan rippumatta psykiat-
riseen sairaalahoitoon vain: 1) jos hdnen todetaan olevan mielisairas; 2) jos hén
mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon toimittamatta jat-
taminen olennaisesti pahentaisi hanen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi
hanen terveyttédan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta tai tur-
vallisuutta; ja 3) jos mitkddn muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytetta-

viksi tai ovat riittaméattomia. (Mielenterveystyd 954/1992.)

Terveyskeskuksessa tydskentelevan virkasuhteisen l&a&karin on laadittava poti-

laasta tarkkailuldhete ja l&hetettava potilas tutkittavaksi sairaalaan, jos han
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suorittamansa tutkimuksen perusteella toteaa, etta tahdosta rippumattomaan
hoitoon maaraamisen edellytykset ovat todennakoisesti olemassa.
(MtL1116/1990.)

6.2.3 Paihdehuoltolaki

Paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelmakayttoa
seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja seka edistad paihteiden
ongelmakayttajan ja hanen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta. Henkilén,
jolla on paihteiden kaytdssa ongelmia, tulee saada paihdehuollon palveluja. Pal-
veluja tulee antaa myds héanen perheelleen ja laheisilleen. Palvelut tulee antaa
heidan tuen seka avun ja hoidon tarpeensa perusteella. (Paihdehuoltolaki
41/1986.)

Hoitoon voidaan maarata myos tahdosta riippumatta, jos henkilén vapaaehtoi-
suuteen perustuvat palvelut eivat ole mahdollisia tai ovat riittamattomia. Hoitoon
voidaan maarata silloin, jos paihteiden kaytosta aiheutuu hanelle muun muassa
hengenvaaraa tai kiireellistd hoitoa vaativa sairaus, josta hanelle on uhkana ter-
veydellinen vaurio. Jos paihteiden kayttoon liittyy vakivaltaisuutta ja henkil6 vaa-
rantaa vakavasti perheensa tai muiden ihmisten terveytta tai turvallisuutta, voi-

daan hanet maarata tahdosta rippumattomaan hoitoon. (PHL 41/1986.)
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7 KESKEISIMMAT MIELENTERVEYDEN HAIRIOT

Mielenterveyden hairié on yleisnimike erilaisille psykiatrisille hairitille. Mielenter-
veyden hairiditd luonnehtivat kliinisesti merkitsevat psyykkiset oireet, jotka yh-
dessa muodostavat erilaisia oireyhtymia. Mielenterveyden hairiot luokitellaan oi-
reiden, vaikeusasteiden ja keston mukaan. Mielenterveysongelmia on monenlai-
sia ja ne voivat aiheuttaa hyvin erilaisia vaikeuksia, hairidita ja ongelmia. Henki-
I611& voi olla tilapaisia ja ohimenevia mielenterveysongelmia, jotka ovat normaa-
leja reaktioita elamanmuutoksen tai kriisin kohdatessa. Psykiatrisesta sairau-
desta tai mielenterveyden hairidsta on kyse, kun oireet ovat pitkittyneita seké va-

kavia ja henkilén toimintakyky on muuttunut aiemmasta. (THL 2019a.)

Sairaanhoitajaopiskelijan tulee siséistaa perustiedot sekd osata soveltaa tieto-
jaan keskeisimmista mielenterveyshairidista ja psykiatrisista sairauksista toteut-

taessaan hoitotyota. (Yleissairaanhoitajan osaamisvaatimukset 2019.)

7.1 Mielialahairiot

Mielialahairiot ovat masennushairiéita tai kaksisuuntaisia mielialahairioitd. Mie-
lialah&irididen keskeiset oireet ovat mielialan tai mielenvireen pidempaan kestéa-
nyt muutos. Mielialahairiossd mielialan muutos kestaa vahintaan 2-3 viikkoa,
mutta se voi kestaa kuukaudesta vuosiin. Mielialahairididen luokittelu perustuu
oireiden laatuun, niiden vaikeusasteeseen ja kestoon. (Hietaharju & Nuuttila
2016, 39.)

7.1.1 Masennushairiot

Masennustilat ja toistuvat masennukset, pitkdaikainen masennus seka toistuvat
lyhyet masennusjaksot luokitellaan masennushairidiksi. Masennustilat luokitel-
laan vaikeusasteen perusteella joko lievaksi, keskivaikeaksi, vaikeaksi tai psy-
koositasoiseksi (THL 2018b).
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Masennustilassa mieliala kuvautuu alakuloisena ja kyky tuntea kiinnostusta tai
mielihyvaa on kadonnut. Masennushairididen keskeisimpia riskitekijoita ovat pe-
ritty haavoittuvuus, altistavat persoonallisuuden piirteet, lapsuusian traumaattiset
tapahtumat seka ajankohtaiset kuormittavat elamanmuutokset. Masennustilat tu-
lee erottaa hetkellisesta tai lyhytaikaisesta masentuneesta mielialasta tai reak-
tiosta erilaisiin pettymyksiin tai menetyksiin. Masennustilassa mielialan muutos ja
siihen liittyvat oireet voivat kestaa yhtéjaksoisesti viikoista vuosiin. Masentuneen
mielialan liséksi masennustiloihin liittyy muita oireita, kuten uupumus, itseluotta-
muksen ja —arvostuksen menetys, kohtuuton itsekritiikki tai perusteeton syyllisyy-
dentunne, itsetuhoiset ajatukset tai itsetuhoinen kaytos, keskittymiskyvyttomyys
tai paattamattomyyden tunne, psykomotorinen hidastuneisuus tai kiihtyneisyys,
unih&iriot seka ruokahalun ja painon muutokset. Lievassa masennustilassa pys-
tytaan yleensa kaymaan toissa, toimintakyky ei kuitenkaan vastaa normaalia toi-
mintakykyad. Keskivaikeassa masennustilassa tyo- ja toimintakyky on selkeasti
alentunut ja tarvitaan usein sairaslomia. Selkeasti tyokyvytén henkild, joka tarvit-
see jatkuvaa seurantaa sekd huolenpitoa sopii oirekuvaltaan vaikeaan ja psy-
koottiseen masennustilaan. (Isometsa 2011a, 155-156; Depressio: Kaypa hoito
—suositus, 2016; WHO 2018.)

Masennustilojen tarkeimpia hoitomuotoja ovat ladkehoito ja erilaiset psykotera-
peuttiset hoidot. Muut hoitomuodot, kuten transkraniaalinen magneettistimulaa-
tio, aivojen sahkoéhoito ja kirkasvalohoito ovat myo6s osoittautuneet tehokkaaksi
masennustilojen hoidossa. Masennustilojen hoito jaetaan kolmeen vaiheeseen.
Ensimmaisena on akuuttivaihe, jossa tavoitellaan oireettomuutta. Akuuttivaiheen
hoitomuotoja ovat masennuslaakehoito seké psykoterapia. Hoito on tehokkainta
silloin, kun niitd kaytetddn samanaikaisesti. Vaikeassa ja psykoottisessa masen-
nustilassa masennuslaakkeiden merkitys korostuu, kun taas lievassa ja keskivai-
keassa masennustilassa psykoterapia yksinddn voi olla riittava hoitomuoto.
Akuuttivaiheen jalkeen tulee jatkohoidon vaihe, jossa pyritadn estamaén oireiden
palaaminen. Jos hoito lopetetaan heti oireiden havittyd, riski oireiden uudelleen
palaamiseen kasvaa. Ladkehoito voidaan lopettaa asteittain, jos masennustila on
ollut puolen vuoden ajan yhtdjaksoisesti oireeton. Yllapitohoidon vaiheessa ta-

voitteena on uuden masennusjakson ehkaiseminen. Yllapitohoitoon ryhdytaan,
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jos sairausjaksot ovat olleet vahintaan keskivaikeita. Jos takana on ainakin kaksi
masennusjaksoa ja masennustila on osoittautunut toistuvaksi, voidaan yllapito-
hoitoa suositella. Yllapitohoidossa laakeannos pysyy samana kuin akuutti- ja jat-
kohoitovaiheessa. (Isometsa 2011a, 154; Depressio: Kaypa hoito —suositus,
2016.)

7.1.2 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntainen mielialahairié on pitkdaikainen mielenterveyden héirio, jossa
esiintyy vaihtelevasti masennus-, hypomania-, mania- tai sekamuotoisia sairaus-
jaksoja ja vahaoireisia tai oireettomia valivaiheita. Sairaus jaetaan kahteen paa-
tyyppiin: tyypin 1 ja 2 kaksisuuntaiseen mielialah&irioon. Tyypin 1 kaksisuuntai-
sessa mielialahairidssa esiintyy maanisia, masennus- ja sekavuusjaksoja. Tyypin
2 kaksisuuntaisessa mielialahéiriossa esiintyy masennus- ja hypomaanisia jak-

soja. (Kaksisuuntainen mielialahairi6: Kaypa hoito —suositus, 2013.)

Masennusjaksojen diagnostiset kriteerit kaksisuuntaisessa mielialahairiossa ei-
vat eroa tavallisista masennustiloista. Oirekuva on samankaltainen, jonka vuoksi
kaksisuuntaisen mielialahairion masennusjaksoa on vaikeaa erottaa luotettavasti
tavallisesta masennustilasta. Masennuspotilailta tarkastetaan haastattelemalla,
onko heilla ollut aikaisemmin mania, hypomania tai sekamuotoinen sairausvaihe.
(Hietaharju & Nuuttila 2016, 56.)

Hypomaniassa on selvasti havaittavissa mielialan nousua seka toimeliaisuuden
kasvua. Mieliala voi olla korostuneen kohonnut tai vaihtelevasti artyisa. Hypo-
maanisen vaiheen diagnoosi edellyttda, etté oireet jatkuvat vahintdéan neljan vuo-
rokauden ajan. Hypomaaniseen mielialaan liittyy samanaikaisesti vahintdén
kolme seuraavista oireista: toimeliaisuuden lisaantyminen tai fyysinen rauhatto-
muus, puheliaisuuden lisaantyminen, keskittymisvaikeudet, unen tarpeen vahe-
neminen, seksuaalisen kiinnostuksen ja halukkuuden kasvu, lieva rahojen tuh-
lailu tai muu vastuuton kaytos seka lisdantynyt seurallisuus. (Isometsa 2011b,
195-196.)
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Maanisessa jaksossa on havaittavissa samankaltaisia oireita kuin hypomani-
assa. Maniassa oireet esiintyvat voimakkaampina ja ne aiheuttavat merkittavaa
sosiaalista haittaa seka toimintakyvyn laskua. Maniassa mieliala on euforisen ko-
honnut, mutta mieliala voi mygs artyisa, jolloin oireyhtyma on vaikeammin tunnis-
tettava. Mielialan muutoksen lisdksi manian diagnoosiin edellytetdan kolme seu-
raavista oireista: toimeliaisuuden lisddntyminen tai fyysinen rauhattomuus, puhe-
liaisuuden lisddntyminen tai puhetulva, ajatuksen riento tai tunne kiihtyneesta
ajatustoiminnasta, sosiaalinen estottomuus, kohonnut itsetunto tai suuruushar-
hat, hairioherkkyys, uhkarohkea tai vastuuton kayttaytyminen seka lisdantynyt
sukupuolinen halukkuus tai holtitomuus. Oireiden pitaa kestaa vahintaan viikon
tai johtaa sairaalahoitoon sitéd lyhyemmassa ajassa. Manian psykoottisessa muo-
dossa esiintyy psykoottisia oireita, kuten harhaluuloja tai aistiharhoja. Psykootti-
set oireet jaetaan mielialanmukaisiin ja mielialanvastaisiin. Mielialanmukaisia
psykoottisia oireita ovat suuruusharhaluulot, jolloin henkilé voi esimerkiksi luulla
omaavansa Yliluonnollisia kykya. Mielialanvastaisia psykoottisia oireita ovat esi-
merkiksi vainoharhaiset harhaluulot. (Isometsa 2011b, 194-198.)

Sekamuotoisessa jaksossa esiintyy masennus- ja maanisoireita samanaikaisesti
tai nopeasti vuorotellen. Sekamuotoiselle jaksolle on ominaista, ettéd vointi vaih-
telee suuresti ja sisaltda seka aaritiloja etta vaiheita, joissa molempien jaksojen

oireita esiintyy samanaikaisesti. (Isometsa 2011b, 198.)

Kaksisuuntaisen mielialahairién hoito suunnitellaan henkilon yksil6llisten tarpei-
den mukaan. Hoidon suunnittelussa selvitetdan mik& sairauden vaihe on ky-
seessa. Hoitoa jarjestettdessa huomioidaan sairausvaiheiden mukaisesti muut-
tuvat hoitotarpeet ja turvataan hoidon jatkuvuus. Kaksisuuntaisen mielialah&irion
hoidossa on keskeisinté yhdistaa laakkeelliset ja ladkkeettomat hoidot. Laakehoi-
tona kaytetaan ensisijaisesti mielialantasaajia ja psykoosilaakkeitad. Mielialanta-
saajat ovat tehokkaita maniassa, masennuksessa ja yllapitohoidossa uusien sai-
rausjaksojen ehkaisemiseksi. Psykososiaalista hoitoa voidaan jarjestaa joko yk-
silo-, ryhma- tai perhehoitona. Hoidossa keskeisinta on tukea potilasta ja paran-
taa ladkehoitoon sitoutumista. Psykososiaalisen hoidon tavoitteena on helpottaa

mielialajaksojen varhaisoireiden tunnistamista ja lievittdd potilaan ja hanen
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omaistensa vaikeuksia sopeutua sairauteen. Kaksisuuntaisen mielialahairion
hoito tapahtuu ensisijaisesti avohuollossa tai tarpeen vaatiessa sairaalahoidossa.
(Kaksisuuntainen mielialah&irio: Kaypa hoito —suositus, 2013; Bowden ym.
2012))

7.2 Psykoosit

Psykoosilla tarkoitetaan mielentilaa, jossa ihmisen todellisuudentaju on vakavasti
heikentynyt ja hanelld on vaikeuksia erottaa, mika on totta ja mika ei. Psykoottisiin
hairiéihin luokitellaan skitsofrenia, harhaluuloisuushairio, skitsoaffektiivinen hairio
seka niiden lyhytkestoiset tai epatyypilliset muodot. Psykoosista oireyhtymana
puhutaan silloin, kun oireet ovat kesténeet riittdvan ajan ja ne tayttavat kullekin
hairi6lle sovitut diagnoosikriteerit. Lyhyita ja ohimenevia psykoosioireita voi liittya
myds muihin mielenterveyshairidihin. Psykoosiin sairastumiseen vaikuttavat mo-
net tekijat. Raskauden ja synnytyksen aikaisilla vammoilla seka kehityshairioilla
on todettu olevan merkitysta psykoosiin sairastumisessa. Voimakkaasti alttiutta
sairastua lisdavat geneettiset tekijat ja kasvuperheen ilmapiiri. Paihteet voivat olla
syy psykoottisille oireille. Merkittavia paihdepsykooseja ovat alkoholi-, amfeta-
miini- ja kannabispsykoosit. (Psykoosiopas 2019; Lonnqvist & Suvisaari 2011,
134.)

Tyypillisia psykoottisia oireita ovat aistiharhat ja harhaluulot. Psykoottiset oireet
jaetaan positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiivisiin oireisiin kuuluvat aistihar-
hat, harhaluulot seka hajanainen puhe ja kaytds. Negatiivisiksi oireiksi luokitel-
laan tunteiden latistuminen, puheen kdéyhtyminen, epasosiaalisuus, mielihyvan

katoaminen ja apaattisuus. (Psykoosiopas 2019.)

Psykoottisesti oireilevan hoito tapahtuu tilanteen mukaan avohoidossa tai osas-
tolla. Ensisijaisesti pyritddn vapaaehtoisuuteen ja tahdosta riippumattoman hoi-
don valttamiseen. Hoidon viivastyminen heikentad paranemisen ennustetta, joten
psykoottinen oireilu tulisi tunnistaa ja hoito aloittaa heti oireiden alettua. Psykoo-
sien hoidossa lddkehoidon osuus on tarkea. Ladkkeiden tarkoituksena on lievit-

tdd sairauden oireita ja pienentdd riskia sairastua uudelleen. Monissa
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tapauksissa laakehoito mahdollistaa muidenkin hoitomuotojen toteuttamisen.
Psykoottisia oireita hoidetaan antipsykooteilla, joiden tarkoituksena on vahentaa
positiivisia oireita. Negatiivisiin oireisiin antipsykooteilla on yleensa vain vahan
vaikutusta. Psykoottisen henkildn voi olla ensin vaikea kasittaa tarvitsevansa hoi-
toa, silla todellisuudentaju on sairauden myo6ta puutteellinen. Psykoottiset oireet
tuntuvat aluksi todellisilta, kunnes hoidon mydéta todellisuudentaju alkaa palautua.
Ymmartava ja luottamuksellinen hoitosuhde on psykoottisen henkilon hoidon kul-
makivi. (Psykoosiopas 2019; Skitsofrenia: Kaypa hoito —suositus 2015.)

7.3 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairiot ovat yleisimpia mielenterveyden hairiita. Ahdistuneisuus-
hairi6illa tarkoitetaan oireyhtymia, joissa pitkakestoiseen ja vaikeaan ahdistunei-
suuden tunteeseen liittyy useita muita oireita. Keskeisimpi& ahdistuneisuushairi-
Oita ovat paniikkihairio ja julkisten paikkojen pelko, paniikkihairié ilman julkisten
paikkojen pelkoa, yleistynyt ahdistuneisuushairio, sosiaalinen fobia, pakko-oirei-
nen hairid, maarékohteinen hairid seka traumaperainen stressihairio. Ahdistunei-
suushairiot ovat taustaltaan monitekijaisia sairauksia, joiden syntyyn liittyy biolo-
gisia, psykologisia ja sosiaalisia tekijoita. Yleisimpia riskitekijoitd ahdistuneisuus-
hairidihin ovat geneettiset tekijat, kehityksen aikaiset rasitustekijat, stressaavat ja
traumaattiseksi koetut elamantapahtumat seka sosiaalisen tukiverkoston vahai-

syys. (Ahdistuneisuushairiot: Kaypa hoito —suositus, 2019.)

Ahdistuneisuuden tunteella tarkoitetaan jannityksen, levottomuuden, kauhun tai
paniikin tunnetta. Ahdistuneisuuden tunne on verrattavissa pelon kaltaiseen tun-
teeseen. Ahdistuneisuushairidihin liittyy usein somaattisia oireita, kuten syda-
mentykytys, verenpaineen kohoaminen, suun kuivuminen, hengenahdistus, hi-
koilu, ruokahaluttomuus, vapina, huimaus ja silméterien laajeneminen. Lievat pe-
lon ja ahdistuneisuuden tunteet ovat normaaleja ja arkipaivaisia tunnekokemuk-
sia. Ahdistuneisuushairiosta voidaan puhua, kun ahdistuneisuuden tunne on voi-
makasta, pitkakestoista sekéa psyykkista ja sosiaalista toimintakykya rajoittavaa.

Ahdistuneisuushairion diagnoosi perustuu kliiniseen psykiatriseen haastatteluun,
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jossa selvitetaan oireiden luonne, kesto, vaikeusaste ja niiden aiheuttama toimin-
nallinen haitta. (Isometsa 2011c, 218-219.)

Ahdistuneisuushairiditéa voidaan hoitaa tehokkaasti psykososiaalisilla hoitomuo-
doilla, laakehoidolla tai niita yhdistamalla. Hoitovaihtoehtoa valittaessa tulee huo-
mioida hoidon teho, mahdolliset haitat seka potilaan yksilokohtaiset tekijat ja hoi-
toa koskevat nakemykset (Ahdistuneisuushairiét: Kaypa hoito —suositus, 2019).
Ahdistuneisuushairididen laakehoitona kaytetaan masennuslaéakkeita, erityisesti
SSRI-laékkeita eli serotoniinin takaisinoton estdjia. Ladkehoidon ohella kaytetaan
kayttaytymiskongitiivista terapiaa, jossa pyritddn saamaan potilas kyseenalaista-
maan negatiivisia ajatuksiaan ja muuttamaan ajattelutapaansa seka oppimaan
rentoutumistekniikoita. Sairaanhoitaja voi tukea potilasta ahdistuksen lievittami-
sessa erilaisilla rentoutusharjoituksilla sekéd mielikuvaharjoituksilla. (Hietaharju &
Nuuttila 2016, 34.)

7.4 Persoonallisuushairiot

Persoonallisuushairiot ovat syvalle juurtuneita ja pitkaaikaisia, joustamattomia ja
yleensa vakiintuneita kayttaytymismalleja, jotka nakyvat haitallisina erilaisissa
elamantilanteissa. Persoonallisuushairiéihin liittyy poikkeavia ajattelumalleja,
joista suurin osa ovat laadultaan sellaisia, ettei henkil6 itse tiedosta sen olevan
normaalista poikkeavaa. Persoonallisuushairiét kehittyvat lapsuus- ja nuoruus-
iassa ja jatkuvat aikuisiassa. Persoonallisuuden hairididen syntyyn vaikuttavat
perinndlliset ja sikibkautiset tekijat, samaistumiset vanhempien kaytokseen seka
lapsuudessa koetut kokemukset ja traumat. (Marttunen ym. 2011, 480.)

Persoonallisuushairiot luokitellaan niissa esiintyvien hallitsevien kayttaytymis-
mallien mukaan kolmeen paaryhmaan. Ryhmaan A kuuluvat epdaluuloiset, eris-
taytyvét ja psykoosipiirteiset persoonallisuushairiét, joille on ominaista kaytoksen
erikoisuus tai outous. Ryhméassa B ovat epasosiaaliset, epavakaat, huomiohakui-
set ja narsistiset persoonallisuushairiét, jotka nakyvat kaytéksen dramaattisuu-

tena, emotionaalisuutena tai epavakautena. Ryhmaan C kuuluvat estyneet,
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riippuvaiset ja pakko-oireiset persoonallisuushairiot, joille tyypillista ovat ahdistu-

neisuus ja pelokkuus. (Huttunen 2018.)

Persoonallisuushairidiset henkilét hakeutuvat usein hoitoon hairibnsa sijaan ela-
man kriisin, ahdistuksen tai masennuksen myo6ta. Persoonallisuushairidiset pita-
vat usein kayttaytymiskaavojaan ja vuorovaikutustapojaan osana itsedaan. Niista
luopuminen voi tuntua hankalalta, vaikka niistd aiheutuisikin haittaa elaman eri
osa-alueilla. Persoonallisuushairi6ita pidetddn vaikeahoitoisina niiden itsepintai-
suuden ja pitkaaikaisuuden vuoksi. Persoonallisuushéirididen hoidossa erilaiset
psykoterapeuttiset hoidot ovat keskiossa. Terapeutin tehtdvana on luoda huolen-
pidon ja valittamisen kohteeksi tulemisen tunnetta ja samalla huomioida tavoittei-
den realistisuus. Persoonallisuushairidisen hoidossa on tarkeaa rajoja asettava,
rauhallinen ja vakaa samaistumiskohde. Persoonallisuuden héairididen laékehoi-
dossa ei ole tiettyd hoitokaytantéa. Henkilon karsiessé yhtaaikaisesti toisesta
mielenterveydenhairiosta, sen asianmukainen hoito on tarkeda. (Marttunen ym.
2011, 485-486.)
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8 HOITOSUHTEEN VAIHEET

8.1 Hoitosuunnitelma mielenterveyshoitotydssa

Mielenterveyslaki (1990/1116) edellyttaa hoitosuunnitelman tekemista mielenter-
veyspotilaan hoidon toteuttamiseksi. Hoitosuunnitelma laaditaan potilaskeskei-
sesti hoidon suunnittelun ja koordinoinnin tueksi. Hoitosuunnitelma laaditaan po-
tilaan ja mahdollisuuksien mukaan hanen laheistensa kanssa yhteistyossa. Hoi-

tosuunnitelma suunnitellaan potilaan yksil6llisten voimavarojen pohjalta. Hoito-
suunnitelma koostuu potilaan hoidon tarpeesta, hoidon kokonaistavoitteista, hoi-

don toteutumisesta suunniteltuineen toimintoineen ja menetelmineen seka hoi-
don arvioinnista. Hoitosuunnitelmaa arvioidaan ja taydennetdan hoidon myo6ta.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 209-210.)

8.2 Aloitusvaihe

Hoitosuhde alkaa, kun sairaanhoitaja saa tiedon asiakkaan avun tarpeesta. Hoi-
tajan tulee kohdata potilas yksilona, asiakasléahtoisesti ja ilman ennakkokasityk-
sia. Hoitajan antamalla ensivaikutelmalla on ensiarvoisen tarked merkitys. Myon-
teiseen ensivaikutelmaan pystyy vaikuttamaan eleilld, ilmeilla, reagointitavoilla,
ulkoisella olemuksella ja kaytoksella. Kohteliaalla esittaytymisella luodaan hyva
alku luottamukselliselle vuorovaikutussuhteelle. Aloitusvaiheessa voidaan sopia
hoidon tarkoitus ja tavoitteet. Hoidon tavoitteet pyritddn luomaan potilaan toivei-
den ja tarpeiden mukaan. Niiden tulee olla konkreettisia ja realistisia, huomioiden
hoitosuhteen pituuden ja intensiivisyyden. (Kuhanen ym. 2014, 171-174.)

8.3 Tydskentelyvaihe

Tyoskentelyvaiheessa hoitosuhde syvenee ja hoitaja ja potilas tytskentelevéat
aloitusvaiheessa sovittujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Keskeisintd on, etta

keskustelujen aiheet muodostuvat potilaan tarpeiden mukaan.
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Keskustelunaiheita ovat niin potilaan vointiin, hoitoon ja kuntoutumiseen liittyvat
asiat, kuin normaalit arkeen liittyvat asiat. Potilaiden valilla voi olla suuria eroja
siing, kuinka he lahtevat tydstamaan asioitaan ja ongelmiaan. Hoitajan tehtavina
ovat kuuntelu, dialoginen keskustelu, psykoedukaatio ja keskustelunohjaus. (Ku-
hanen ym. 2014, 168-169.)

8.4 Paattamisvaihe

Onnistunut paattamisvaihe edellyttdd hoitosuhteen riittavaa kasittelemistéa, kuten
eri vaiheiden muistelemista ja tavoitteiden saavuttamisen pohtimista. Onnistunut
hoitosuhteen lopetus antaa potilaalle kokemuksen siita, etté vaikeista tilanteista,
pettymyksista ja menetyksista voi toipua. Ennen hoitosuhteen loppua tulee sel-
vittdé potilaan parjaaminen ja jatkosuunnitelma, jotta potilaalle tulee jatkuvuuden-
ja turvallisuudentunne. On myds tarke&éa kertoa mihin potilas voi ottaa yhteytta,

jos vointi huononee. (Kuhanen ym. 2014, 169-171.)
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9 HOITOSUHDETYOSKENTELY AIKUISTEN
MIELENTERVEYSHOITOTYOSSA

Hoitosuhde tarkoittaa terveysalan ammattihenkilon ja hoidettavan ihmisen vélista
yhteisty6ta. Vuorovaikutukselliseen yhteisty6hdn kuuluu molemmin puolinen kun-
nioitus ja luottamus. Sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluu kyky toimia tehtavas-
saan oikeudenmukaisesti. Han hoitaa jokaista potilasta yhta hyvin ja kunkin yksi-
I6llisen hoitotarpeen mukaan, riippumatta potilaan terveysongelmasta, kulttuu-
rista, uskonnosta, aidinkielesta, iasta, sukupuolesta, rodusta, ihon varista, poliit-
tisesta mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta. Hoitosuhteet voivat olla eri-
laisia luonteiltaan ja pituuksiltaan, riippuen potilaan sairauden tasosta ja hoitajan
kyvysta toteuttaa hoidollinen vuorovaikutus onnistuneesti. Keskeista hoitosuh-
teessa kuitenkin on sen maaraaikaisuus: Hoitosuhteen paattymisen jalkeen

suhde ei en&é jatku. (Sairaanhoitajat 2014.)

Mielenterveyshoitotydssa hyvalla hoitosuhteella tarked merkitys. Kuhanen ym.
toteavat 2013, 157-160, ettd hyvan hoitosuhteen keskeisia piirteitéa ovat ovat dia-
logisuus, kokonaisvaltaisuus, voimavaralahtdisyys, luottamuksellisuus ja empa-
tia. Hoitosuhteessa hoitajalla on teoreettista ja kokemuksellista asiantuntijuutta,
kun taas potilas on elaméansa asiantuntija. Hyvassa hoitosuhteessa asiakas ko-
kee olevansa ymmarretty ja arvostettu. Hoitotyontekija toimii ammatillisesti ja
kunnioittavasti (Holmberg 2016, 71.) Haasteita laadukkaan hoitosuhteen synty-
miselle voivat luoda erilaiset kulttuurit, kasvatusmenetelmét ja luonteenpiirteet.
Hoitajalta edellytetddn kykya luoda toimiva hoitosuhde eroavaisuuksista huoli-
matta. (Kiviniemi ym. 2007, 35.)

9.1 Omabhoitajana toimiminen

Omahoitajamalli, alkuperaiselta nimeltdan primary nursing. Sen kehittdjana pide-
taan Marie Manthey'ta. Yhdysvalloista laht6isin oleva toimintatapamalli suunni-
teltiin epakohtien arvostelemisen seurauksena 1960-luvun lopulla. Omahoitajuu-

den tunnuksena on pidetty holistista, yksilollistd ja tavoitteellista hoitoa, joka
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perustuu potilaslahtdiseen toimintaan. Hoitofilosofian keskitésséa on hoitajan ja po-

tilaan dialoginen yhteistydsuhde. (Primary Nursing 2009.)

Omabhoitajuus aikuisten mielenterveystydssa tarkoittaa potilaalle nimettya hoita-
jaa, joka huolehtii potilaan hoidon suunnittelusta, toteuttamisesta ja arvioinnista.
Omabhoitajan tyotehtaviin sisaltyy myos vuorovaikutus potilaan kanssa, kaytan-
non asioissa avustaminen seka tukeminen hoitoprosessin eri vaiheissa. Omahoi-
taja toimii yhteistytssa laakarin, omaisten, jatkohoitopaikan ja organisaation mui-
den yksikdiden kanssa. (Haapala & Hyvonen 2002, 39-43.) Omahoitajana voi toi-
mia koulutettu hoitaja, joka on saanut riittavan perehdytyksen tyéhon. Useissa
tyoyhteistssé potilaalle on nimetty omahoitajan korvaava hoitaja, jonka tarkoitus
on huolehtia potilaan asioista silloin kun omahoitaja ei ole paikalla. (Hietaharju &
Nuuttila 2016, 124-125.)

9.2 Potilaslahtbisyys

Potilaslahtdisyydella tarkoitetaan sita, etta potilas itse on hoidon keskigssa. Poti-
laslahtbisessa hoitotydssa pyritddn potilaan osallisuuteen, joka kaytannossa tar-
koittaa, ettd potilas on itse mukana vaikuttamassa oman hoitonsa suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin. (Marshall ym. 2012, 68.) Mielenterveyshoitotydssa po-
tilaslahtdisessa hoitosuhteessa on tarkeaa lasnéolo, vastavuoroisuus, potilaan
osallisuus sekéd potilaan tarpeiden toimiminen lahtékohtana. (Laitila & Pietila
2012.)

9.3 Ammatillisuus ja eettisyys

Hoitajan ammatillisuus koostuu useista elementeistd, joihin kuuluvat kunnioitus,
tasa-arvoisuus, hyvat vuorovaikutustaidot, vastuunkanto, seké itsensa jatkuva
kehittdminen. (Puttonen 2013, 854.) Hoitajan ei kuulu toimia tuomarina eik&
tuoda potilaalle tiedoksi omia arvojaan tai vakauksiaan. Hoitajan tulee kohdata
potilas ja hdanen laheisensa arvokkaina yksildin&. Hoitaja kunnioittaa muiden am-

mattiryhmien tyotd eika kritisoi potilaalle tai tam&n omaisille muiden
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ammattilaisten tekemia paatoksia tai toimintaa. Oman ammattitaidon rajojen tun-
nistaminen kuuluu olennaisena osana mielenterveyshoitotyohon (Hietaharju &
Nuuttila 2016, 129-130.)

Etiikka kostuu periaatteista, arvoista ja ihanteista. Etiikan tarkoituksena on kuvata
hyvaa, pahaa, oikeaa ja vaaraa. Etiikan ei ole tarkoitus antaa suoria vastauksia,
vaan auttaa tekemaan valintoja seka tutkimaan toimintansa perusteita. Sairaan-
hoitajan ammattietiikkaa ohjaavat keskeiset periaatteet ovat elamén ja ihmisar-
von kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo.
Eettisesti hyvan hoitotyon edellytyksena on, etta hoitajalla on eettistd osaamista
ja ymmarrysta. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 86.)

9.4 Ammatti-identiteetti ja —rooli

Ammatti-identiteetin ja —roolin omaksuminen alkaa opintojen alkuvaiheessa ja
sen on tarkoitus jatkua l&pi tydelaman. Ammatti-identiteetti on jokaisen ihmisen
siséinen tuntemus ammatillisuudestaan, piirteistédn seka ominaisuuksistaan.
(Holmberg 2016, 199.) Ammatti-identiteettiin kuuluu vahvasti myos ajatus siita,
mihin henkil6 kokee kuuluvansa ja mita han pitaéa siina tarkeana seka henkilén
kuva omasta sitoutumisesta tyohon seka ammattiin. (Etelapelto ym. 2006, 26;
Tirkkonen 2008.) Ammattiroolilla tarkoitetaan ulospéin eli muille ihmisille nakyvaa
toimintaa. Rooliin vaikuttaa ammattilaisen kasitys oikeuksistaan ja velvollisuuk-

sistaan mielenterveyshoitotydssa. (Holmberg 2016, 200-201.)
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10 SAIRAANHOITAJAOPISKELIJAN KLIINISEN
OSAAMISEN ARVIOINTI

Mielenterveyshoitotydn vuorovaikutusosaamisen arviointimenetelmiksi valikoitui-
vat simulaatioon ja videoon pohjautuva koetilanne. Mielenterveyshoitotyon vuo-
rovaikutusosaamisen arviointi perustuu Kalamazoon konsensuslausumaan. Ka-
lamazoon konsensuslausuman tutkijat ovat selvittaneet keskeiset kommunikaa-
tiotaidot terapeuttisen suhteen rakentamiseen ja luoneet niihin pohjautuen vuo-
rovaikutustaitojen arviointiin soveltuvan tarkistuslistan (Academic medicine
2011). Tarkistuslista koostuu seitsemasta paaotsikosta, jotka kukin pitavat sisal-
laan keskeisimpia vuorovaikutusosaamisen elementteja. Tarkistuslista on kaan-
netty suomen kielelle, jotta se on soveltuva otettavaksi kayttoon valtakunnallisesti

suomalaisissa ammattikorkeakouluissa.

10.1 Simulaatio

Simuloinnilla tarkoitetaan todellisuuden jaljittelya. Simuloinnilla voidaan jaljitella
tuotteen, prosessin tai jarjestelman osia tai kokonaisuuksia. Sairaanhoitajakoulu-
tuksessa simulaatiolla jaljitellaan aitoa kliinista hoitotapahtumaa. Simulaatio ope-
tusmenetelmana mahdollistaa opiskelijalle paremman havainnollisuuden ja luo
kokemuksellisuutta. Toiminnan myota opiskelija ymmartaa paremmin opiskelta-
van aihepiirin. Simulaatioon perustuva opetustilanne koostuu kolmesta eri vai-
heesta: valmistautumisesta, simulaatiotilanteesta ja tilanteen purkamisesta. Val-
mistautumisvaiheessa luodaan simulaatiotilanne jakamalla roolit seka kaydaan
l&pi toimintaohjeet ja tavoitteet. Simulaatiotilanteen jalkeen tulee jalkipuinti eli ti-
lanteen purku. Jalkipuinnissa ohjaajat ja opiskelijat palaavat simulaatiotilantee-
seen arvioiden ja reflektoiden muiden ja omaa toimintaa tilanteessa. (Nurmi ym.
2013, 90-95; Rasanen 2004, 5.)

Sairaanhoitajaopiskelijan mielenterveyshoitotyon Kkliinisen osaamisen ensim-
maiseksi arviointimenetelméaksi valikoitui potilastapaukseen pohjautuva simulaa-

tiotilanne. Opiskelijoille kerrotaan simulaatiotilanteen tavoitteet; avata keskustelu
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ja kartoittaa potilaan tilannetta, luoda luottamuksellinen hoitosuhteen alku, ym-
martaa potilaan nakdkulma seka antaa potilaalle tarvittavan informaation. Tavoit-
teet perustuvat Kalamazoon konsensuslausuman tutkijoiden luomaan tarkistus-
listaan. Opiskelijoille kerrotaan simulaatiotilanteessa olevan kyse potilaan tulo-
haastattelusta. Opiskelijoille jaetaan paperiversiot potilastapauksesta, johon he
saavat perehtya ennen simulaatiotilanteen alkua. Opiskelijoiden perehdyttya po-
tilaan taustatietoihin, voidaan simulaatiotilanne kaynnistaa. Simulaatiotilantee-
seen osallistuu kaksi potilasta haastattelevaa sairaanhoitajaa ja potilas, muu
ryhma toimii simulaatiotilanteen opponoijina. Simulaatiotilannetta arvioiva opet-
taja paattaa tilanteen, jonka jalkeen ryhma palauttaa tarkistuslistat opettajalle ja

kokoontuu arvioimaan ja reflektoimaan suoritusta.

10.1.1 Simulaatiotilanteen arviointi

Simulaatiotilanteessa tarkistuslista jaetaan opiskelijoille. Simulaatiotilanteen ede-
tessa opiskelijat tayttavat tarkistuslistaa. Opiskelijoiden tarkoituksena on huomi-
oida tayttyvatkod tarkistuslistassa olevat sairaanhoitajaopiskelijalta vaadittavat
vuorovaikutusosaamisen elementit. Simulaatiotilanteen paattyessa opiskelijat
palauttavat taytetyn tarkituslistan. Simulaatiotilanteessa esiintyvat sairaanhoita-
jaopiskelijat tayttavat saman tarkistuslistan tilanteen paatyttya. Taytetyn tarkis-
tuslistan avulla opettaja voi arvioida opiskelijoiden tekemia huomioita liittyen si-
mulaatiossa esiintyvien sairaanhoitajien vuorovaikutustaitoihin. Sairaanhoitaja-
opiskelijoiden tekemien huomioiden perusteella opettaja arvioi opiskelijoiden

vuorovaikutustaitojen kliinistd osaamista mielenterveyshoitotydssa.

10.2 Objective Structured Video Examination (OSVE)

Objective Structured Video Examination on Humphrisin ja Kaneyn luoma videoon
pohjautuva kirjallinen koe. OSVE -menetelméa suunniteltiin alunperin ladketieteen
opiskelijoiden kommunikaatiotaitojen arviointivalineeksi. OSVE:n kaytto ei rajoitu
kuitenkaan vain laaketieteen opiskelijoiden vuorovaikutustaitojen arviointiin; sita

ollaan mukautettu kaytettavaksi monien muiden eri Kliinisten taitojen
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arvioimiseksi. OSVE:ssa opiskelijat katsovat valmiiksi luotuja hoitotapahtumia vi-
deolta ja vastaavat niiden perusteella luotuihin kysymyksiin. OSVE on osoittau-
tunut nopeaksi, taloudelliseksi ja luotettavaksi arviointimenetelméaksi. OSVE:lla
voidaan arvioida suuriakin opiskelijamaarid samanaikaisesti. (Selim, A. & Da-
wood, E. 2015.)

Sairaanhoitajaopiskelijan mielenterveyshoitotytn kliinisen osaamisen toiseksi ar-
viointimenetelmaksi valikoitui OSVE -menetelmaan pohjautuva arviointivaline.
Opinnaytetyon tekijat ovat kuvanneet potilastapaukseen perustuvan videon. Vi-
deossa kuvataan psykoottisen potilaan hoitosuhteen aloitus-, tydskentely- ja lo-
petusvaiheita. Aloitusvaiheessa potilasta ovat vastaanottamassa kaksi sairaan-
hoitajaa, jotka haastattelevat potilasta. Tydskentelyvaiheessa kuvataan potilaan
omabhoitajakeskustelua, jossa on potilaan lisaksi yksi sairaanhoitaja. Lopetusvai-
heessa kuvataan potilaan kotiutumista osastolta. Videota seurattaessa opiskelijat

huomioivat sairaanhoitajien vuorovaikutusosaamista tarkistuslistan avulla.

10.2.1 Videoon pohjautuvan koetilanteen arviointi

Sairaanhoitajaopiskelijoille jaetaan tarkistuslista ennen videon aloittamista. Vi-
deon edetessa opiskelijat tayttavat tarkistuslistaa. Opiskelijoiden tarkoituksena
on huomioida tayttyvatkod tarkistuslistassa olevat sairaanhoitajalta vaadittavat
vuorovaikutusosaamisen elementit. Videon péaattyessa opiskelijat palauttavat
taytetyn tarkituslistan. Taytetyn tarkistuslistan avulla opettaja voi arvioida opiske-
ljoiden tekemia huomioita liittyen videossa esiintyvien sairaanhoitajien vuorovai-
kutustaitoihin. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tekemien huomioiden perusteella
opettaja arvioi opiskelijoiden vuorovaikutustaitojen kliinista osaamista mielenter-

veyshoitotydssa.
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11 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon laatu varmistettiin siten, ettd tekijat noudattivat periaatteita, jotka
on luonut tutkimustieteellinen neuvottelukunta (TENK). Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta jakaa eettiset periaatteet kolmeen osa-alueeseen, joita ovat tutkitta-
van itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen vélttdminen seka

yksityisyys ja tietosuoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Kirjallisuusperustaisessa opinnaytetydssa noudatetaan tutkimusetiikan nakokul-
masta hyvan tieteellisen kaytannon lahtdkohtia, joihin kuuluu tiedeyhteisén tun-
nustamat toimintatavat, eli rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus, seka tie-
teellisen tutkimuksen kriteerien mukaiset ja eettisesti kestavat tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmat ja lisaksi tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluva
avoimuus. (ETENE 2012.)

Opinnaytetyota tehtiin objektiivisesta nakokulmasta, eli tekijat tarkastelivat ai-
hetta ulkoapdain puolueettomasti. Kaytanndssa tama tarkoittaa sita, etta tekijat ei-
vat antaneet omien mielipiteiden tai moraalik&sitysten vaikuttaa opinnéytetyéhon.
(Wager & Wiffen 2011.) Opinnaytetyon tekijat alkoivat pohtia tyon eettisyytta jo
ennen opinnaytetydn prosessin aloittamista. Tekijat pohtivat onko opinnaytetyo
merkityksellinen ja toteuttamisen arvoinen. Opinnaytetyossa kasitellaan sairaan-
hoitajaopiskelijan kliinistd osaamista aikuisten mielenterveyshoitotydssa. Aihe on
ajankohtainen ja merkityksellinen, ajatellen tulevia muutoksia sairaanhoitajakou-

lutuksessa.

Opinnaytetydssa huomioitiin koko prosessin ajan tyon luotettavuus. Kriteereind
kaytettiin kvalitatiiviselle tutkimukselle ominaisia arviointimenetelmia; siirretta-
vyys, totuudellisuus, vahvistettavuus ja uskottavuus (Tuomi & Sarajarvi 2009,
138-139).

Siirrettavyys opinnaytetydssa tarkoittaa, ettd tyon tulokset ovat sovellettavissa
my6s muihin tutkimuskohteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138-139.) Opinnayte-
tyossa kasitelladn laajasti sairaanhoitajaopiskelijan Kliinistd osaamista, joten

tyosta saatavia tietoja voidaan soveltaa useissa erilaisissa tutkimuskohteissa.
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Totuudellisuus tarkoittaa kuinka hyvin tekijoiden johtopaatdkset pystyvat kuvaa-
maan kohteena olevan ilmion todellista tilaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138-139.)
Opinnaytetyon tekijat ovat kuvanneet tydssaan laajasti erilaisia osaamisvaati-
muksia, joita sairaanhoitajaopiskelijan odotetaan osaavan. Tekijat ovat etsineet
tietoa monipuolisesti erilaisista lahteista ja arvioineet kriittisesti niiden sopivuutta
opinnaytetyohon. Tekijat ovat raportoineet tietoja avoimesti ja selkeasti koko

opinnaytetydn prosessin ajan.

Vahvistettavuutta opinnaytetydssa tukee useat eri tutkimukset, joita opinnayte-
tydssa on kaytetty apuna. Tekijat ovat hyddyntaneet korkealaatuisia tutkimuksia
ja merkinneet naiden lahteet selkeasti, jotta ne ovat helposti kaikkien l0ydetta-

Vissa.

Uskottavuus opinnaytetydssa on huomioitu kaikissa tyon vélivaiheissa seka lop-
putuloksessa. Tekijat ovat olleet uteliaita omaa tyotdan kohtaan ja tehneet opin-

naytetyota kriittisella ja arvioivalla tydasenteella.

Tutkimuksen luotettavuutta mitatessa voidaan tarkastella kasitteita reliabiliteetti
ja validiteetti. Hirsjarvi (2009, 231) toteaa reliabiliteetin olevan mittaustulosten
toistettavuus, ei-sattumanvaraisuus. Luotettava tutkimus on tehty siten, etta se
alkuperaisen tutkimuksen edellytyksin toistettuna antaa saman tuloksen. (Hiltu-
nen 2009.) Jos tutkimus uusittaisiin samoissa olosuhteissa, on oletettavaa, etta
tulokset ovat lahes samat. Tekijat ovat tarkastelleet opinnaytetyota erilaisista né-
kokulmista ja etsineet tietoa laajasti saatavilla olevista tutkimuksista, artikkeleista

seka kirjallisuudesta.

Opinnaytetyon validiteetti ilmaisee sen, miten hyvin tydssa kaytetty tutkimusme-
netelma mittaa juuri sita tutkittavan ilmiéon ominaisuutta, mité on tarkoituskin mi-
tata. (Hiltunen 2009.) Validiteetissa on kyse siita, onko tutkimus pateva, onko se
perusteellisesti tehty ja ovatko saadut tulokset ja tehdyt paatelmaét oikeita. (Saa-
ranen-Kauppinen & Puusniekka.) Opinnaytetyon tekijat ovat perehtyneet tyon ai-
heeseen perusteellisesti ja rajanneet tyoté alkuperéaisesta aiheesta pienempaan
seka tarkempaan kokonaisuuteen. Tulokset ovat perusteltu laadukkailla ja moni-
puolisilla lahteilla. Lopputulos on raportoitu todenmukaisesti ja selkeasti.
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Opinnaytetydssa maaritellaan sairaanhoitajaopiskelijan kliininen osaaminen ai-
kuisten mielenterveyshoitotydssa ja luodaan siihen sopiva arviointimenetelma
seka -kriteerit. Tekijat ovat luoneet osaamisvaatimukset kayttaen mielenterveys-
hoitoty6hon sopivaa kirjallisuutta ja tutkimuksia. Sairaanhoitajaopiskelijan osaa-

misvaatimukset ovat perusteltu aiemmin tehdyilla korkealaatuisilla tutkimuksilla.
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12 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli maaritella sairaanhoitajaopiskelijan kliininen
osaaminen aikuisten mielenterveyshoitoty6ssé ja luoda osaamisen mittaamiseksi
arviointimenetelma seka -kriteerit. Opinnaytetydsta saatava tieto hydédynnetaén
yleSHarviointi-hankkeessa, jonka tavoitteena on parantaa suomalaisen sairaan-
hoitajakoulutuksen laatua seké yhdenmukaisuutta ja tuottaa potilaille aikaisem-
paa turvallisempaa hoitoa. Opinnaytetyo toteutettiin Kirjallisuusperustaisella me-
netelmalla ja tyon teoreettinen osuus perustuu luotettavaan ja mielenterveyshoi-

totydhon sopivaan kirjallisuuteen seka hoitotieteellisten tietokantojen julkaisuihin.

Ensimmaisena tutkimuskysymyksena selvitettin mitd sairaanhoitajaopiskelijan
tulee ymmartaa mielenterveyshairididen hoitokokonaisuudesta.
Mielenterveyshoitotybhon  sopivasta  kirjallisuudesta  seka tieteellisten
tietokantojen julkaisuista saatiin selville, ettd sairaanhoitajaopiskelijan tulee
sisdistaa perustiedot sekd osata soveltaa tietojaan keskeisimmista
mielenterveyshairidista ja psykiatrisista sairauksista toteuttaessaan hoitotyota.
Mielenterveyden hairiditéa luonnehtivat kliinisesti merkitsevét psyykkiset oireet,
jotka yhdessa muodostavat erilaisia oireyhtymid. Mielenterveyden hairiot luoki-
tellaan oireiden, vaikeusasteiden ja keston mukaan. Mielenterveysongelmia on
monenlaisia ja ne voivat aiheuttaa hyvin erilaisia vaikeuksia, hairi6ita ja ongelmia.
Opinnaytetydssa kerrottiin yleisimmista mielenterveydenhairidista (masennus-
hairit, kaksisuuntainen mielialahairi, psykoosit, ahdistuneisuushairitt seka per-

soonallisuushéiriot) seka naiden hoidosta.

Toisena tutkimuskysymyksen&d selvitettin  mit& hoitosuhdetydskentelytaitoja
sairaanhoitajaopiskelijalla tulee olla mielenterveyshoitoty6ssa. Sairaanhoitajan
ammattitaitoon kuuluu kyky toimia tehtavassaan oikeudenmukaisesti. Han hoitaa
jokaista potilasta yhtd hyvin ja kunkin yksilollisen hoitotarpeen mukaan,
riippumatta potilaan terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, aidinkielesta,
idsta, sukupuolesta, rodusta, ihon varistd, poliittisesta mielipiteestd tai

yhteiskunnallisesta asemasta. Hoitosuhteessa hoitajalla on teoreettista ja
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kokemuksellista asiantuntijuutta, kun taas potilas on elamansa asiantuntija. Hy-

vassa hoitosuhteessa asiakas kokee olevansa ymmarretty ja arvostettu.

Kolmantena tutkimuskysymyksena selvitettiin milla menetelmilla sairaanhoitaja-
opiskelijan hoitosuhdetydskentelytaitoja mielenterveyshoitotydssa voidaan arvi-
oida. Opinnaytetyon tekijat ovat luoneet simulaatiotilanteen sek& kuvanneet vi-
deon liittyen psykoottisen potilaan haastatteluun. Simulaatiotilanteen ja videon
tulkitsemistaidoilla arvioidaan opiskelijan Kliinistd vuorovaikutusosaamista mie-
lenterveyshoitotydssa. Simulaatiotilanne koostuu kahdesta sairaanhoitajasta ja
psykoottisesta potilaasta, muu ryhmé& arvioi sairaanhoitajaopiskelijoiden vuoro-
vaikutusosaamista seké kykya luoda luotettava hoitosuhde. Opinnaytetyon tekijat
ovat kuvanneet videon, jossa esiintyy kaksi sairaanhoitajaa ja psykoottinen poti-
las. Sairaanhoitajat tulohaastattelevat potilasta riippuvuuspsykiatrian osastolla.
Koetilanteessa opiskelijoiden tarkoituksena on havainnoida sairaanhoitajien vuo-
rovaikutustaitoja tulohaastattelussa ja tayttaa samalla tarkistuslistaa.

Viimeisessa tutkimuskysymyksessa selvitettiin mitkd ovat sairaanhoitajaopiskeli-
jan kliinisen osaamisen arviointikriteerit aikuisten mielenterveyshoitotydssa.
Opinnaytetyon tekijat ovat luoneet tarkistuslistan, jota opiskelijoiden tulee tayttaa
seka simulaatiotilanteen ettd videon edetessa. Taytetyt tarkistuslistat palautetaan
opettajalle ja ryhm& kokoontuu reflektoimaan omaa osaamista. Opettaja arvioi
opiskelijoiden kliinista vuorovaikutusosaamista mielenterveyshoitotydssa opiske-
ljoiden tayttamien tarkistuslistojen perusteella. Vuorovaikutusosaamisen arvioin-
nin keskeiset elementit perustuvat Kalamazoon konsensuslausumaan. Kalama-
zoon konsensuslausuman tutkijat ovat selvittdneet keskeiset kommunikaatiotai-
dot terapeuttisen suhteen rakentamiseen. Opinnaytetyon tekijat ovat hyddynta-
neet jo valmiiksi luotua Kalamazoon tarkistuslistan pohjaa. Tarkistuslista on
kdannetty suomen kielelle, jotta se on soveltuva otettavaksi kayttoon valtakun-

nallisesti suomalaisissa ammattikorkeakouluissa.

Opinnaytetyon aiheet tulivat yleSHarviointi-hankkeen antamista vaihtoehdoista.

Taman tyon aiheeksi valikoitui opinnaytety6n tekijoiden kiinnostuksen myoéta
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mielenterveys-, paihde- ja kriisihoitoty6. Opinnaytetyota aloitettiin tydstamaan
heti aiheen saatua joulukuussa 2018. Haasteeksi osoittautui kuitenkin aiheen laa-
juus. Aiheiden jaossa rajaamismahdollisuutta kysyttiin opinnaytetyon tekijoiden
toimesta, mutta se ei ollut mahdollista. Opinnéytety6n suunnitelman ohjausajalla
selvisi, ettd opinnaytetyén rajaaminen olisikin mahdollista. Aihe paadyttiin rajaa-
maan mielenterveys-, paihde- ja kriisihoitotydsta aikuisten mielenterveyshoitoty6-
hon. Opinnaytetydn aihe rajattiin viela selkedmmaksi keskittymalla hoitosuhde-
tyoskentelyyn mielenterveyshoitotydssa. Hoitosuhdetydskentely on mielenter-

veyshoitotydssa yksi suurimmista elementeista, joten rajaus tuntui tarkealta.

Aiheen rajattua alettiin opinnaytety6ta tyostamaan kirjallisuutta tutkimalla. Haas-
teeksi muodostui tutkimusartikkelien niukkuus koskien sairaanhoitajaopiskelijan
osaamista aikuisten mielenterveyshoitotytssa, erityisesti hoitosuhdetydskente-
lysta. Tutkimukset olivat usein maksullisia ja edellyttivat kayttajatunnuksia. Mie-
lenterveyshoitotyon kirjallisuutta 10ytyi runsaammin, joten tekijat hyddynsivat
opinnaytetydssa enemman suomen kielista kirjallisuutta. Kirjallisuutta valittaessa

huomioitiin lahteiden luotettavuus seka julkaisuvuosi.

Arviointimenetelman kehitteleminen vei opinnaytetytn teossa paljon aikaa. Mie-
lenterveyshoitotyd eroaa muista erikoisaloista, silla osaaminen ei ole mitattavissa
samalla tavalla kuin esim. kirurgisen potilaan hoitotydssa tarvittavien kaden tai-
tojen osaaminen. Pohdinnan jalkeen paadyttiin simulaatiotilanteeseen, jossa mi-
tataan sairaanhoitajaopiskelijan vuorovaikutustaitoja potilaan alkuhaastatteluti-
lanteessa. Paadyimme Kkliinisen osaamisen arviointiin simulaatiolla, silla kysei-
nen tilanne on hyvin yleinen hoitotapahtuma mielenterveyshoitotytssa tydsken-
televille sairaanhoitajille. Simulaatiotilanteen valintaa vahvisti opinnaytetyon teki-
jéiden ohjaajan avulla I6ydetty tutkimus vuorovaikutustaidoista seka sen arvioin-
nista. Opinnaytetydn loppuvaiheessa tekijat paattivat luoda tyohon toisenkin ar-
viointimenetelman. Toinen arviointivdline perustuu OSVE -menetelmaén, jossa
arvioidaan opiskelijan kliinista osaamista videon avuin. Videoperusteisessa arvi-
ointimenetelmassa opinnaytetyon tekijat paatyivat kayttamaan samaa tarkistus-

listaa vuorovaikutusosaamisen arvioinnissa, silla kriteetit soveltuvat kaytettavaksi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Samera Johansson & Janette Kaija



40

myos siihen. Opinnaytetydssa luotujen arviointivalineiden valilta voidaan valita

kayttotarkoituksen mukaan naista parempi vaihtoehto.

Tassa opinnaytetydssa arviointimenetelmissa kaytettavalle tarkistuslistalle ei
luotu hyvaksytty/hylatty kriteereita. Oikeiden vastauksien luominen toimisi hy-
vana jatkoprojektiaiheena. Liséaksi olisi hyva kokeilla opinnaytetydssa kehitellyn
simulaatiotilanteen ja videoperusteisen arviointimenetelman seka tarkistuslistan

toimivuutta kaytdnnossa ja tarpeiden mukaan kehittdd sekéa muokata sita.
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