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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia ja selvittaa akuuttihoitotyossa tyosken-
televien sairaanhoitajien mielenterveysosaamista. Tavoitteena oli koota ajan-
kohtaista ja luotettavaa tietoa sairaanhoitajien mielenterveysosaamisesta
akuuttihoitotydssa. Tutkimuskysymyksiksi muodostui "Millainen akuuttihoito-
tydssa tyoskentelevien sairaanhoitajien mielenterveysosaaminen on?” ja "Mil-
laista akuuttihoitotyossa tyoskentelevien sairaanhoitajien mielenterveysosaa-
misen tulisi olla?”. Tyon tilaajana toimi Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulu.

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusosioon
valikoitui kuusi tutkimusta ja ne valittiin sisdanottokriteereiden mukaisesti ja
niiden katsottiin vastaavan tutkimuskysymyksiin mahdollisimman tarkasti.
Suomalaisia tutkimuksia ei aihepiirista ollut saatavilla, ja valikoidut tutkimukset
sijoittuvatkin suurimmaksi osaksi Euroopan alueelle. Tutkimustuloksia eriytet-
tiin ja yhtenaistettiin hyddyntamalla teema-analyysia. Tulokset eivat olleet yk-
siselitteisia, eika strukturoitujen mittareiden puuttuessa voitu tehda suoria joh-
topaatoksia alan tilanteesta.

Tutkimustuloksissa toistui sairaanhoitajien mielenterveysosaamiseen vaikutta-
van teoriatiedon riittamattomyys, jonka nahtiin vaikuttavan sairaanhoitajien ko-
ettuun mielenterveysosaamiseen. Yleisella tasolla mielenterveysosaaminen
nahtiin vaihtelevana ja siihen vaikuttavia tekijoita olivat muun muassa asen-
teet, vuorovaikutustaidot ja mielenkiinto mielenterveyteen liittyviin hairidihin ja
sairauksiin seka niiden hoitoon. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten
mukaan katsottiin, etta sairaanhoitajien mielenterveysosaamiseen tulisi tule-
vaisuudessa panostaa lisaamalla koulutusta ja vahentamalla asenteellisia en-
nakkoluuloja.

Opinnaytetyota voidaan hyddyntaa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa
valinnaisten kurssien kehittamisessa ja lisaamalla aihepiiriin littyvaa simulaa-

tio-opetusta akuutti- ja ensihoidon opetukseen. Aihepiiriin liittyville kotimaisille

tutkimuksille ja osaamisen mittaristolle nahdaan olevan tarvetta Suomen tilan-
teen selvittamiseksi ja mahdollisen kehittdmistyon arvioimiseksi.
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ABSTRACT

The purpose of the thesis was to investigate and assess the mental health
competence of nurses working in acute care. The aim was to gather current
and reliable information on the mental health competence of nurses in acute
care. The research questions formulated were "What is the mental health
competence of nurses working in acute care?" and "What should the mental
health competence of nurses working in acute care be like?" The thesis was
commissioned by the South-Eastern Finland University of Applied Sciences.

The thesis was conducted as a narrative literature review. In the research sec-
tion, six studies were selected based on inclusion criteria, and they were con-
sidered to closely address the research questions. There were no Finnish
studies available on the topic, so the selected studies were mostly from the
European region. The research results were analyzed and synthesized using
thematic analysis. The results were not conclusive, and due to the lack of
structured measures, direct conclusions about the state of the field could not
be drawn.

The research results highlighted the inadequacy of theoretical knowledge re-
garding the mental health competence of registered nurses, which was per-
ceived to affect their perceived mental health competence. On a general level,
mental health competence varied, influenced by factors such as attitudes, in-
terpersonal skills, and interest in mental health disorders and illnesses and
their treatment. It was suggested that future efforts should focus on enhancing
mental health competence among registered nurses by increasing education
and reducing attitudinal prejudices.

The thesis can be utilized at South-Eastern Finland University of Applied Sci-
ences for the development of elective courses and by incorporating simula-
tion-based teaching related to acute and emergency care. There is seen to be
a need for domestic research and competency measurement tools related to
the topic to assess and potentially improve the situation in Finland.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon kustannuksista mielenterveyspalveluiden osuus on pienen-
tynyt jo pitkaan, vaikka mielenterveysongelmien vuoksi aiheutuneet sairauslo-
mat ja tyOkyvyttdmyys ovat lisdantyneet (Kaivosoja ym. 2022). Aiheena mie-
lenterveysosaaminen on tarkea ja ajankohtainen, sillda mielenterveydella on
suuri rooli ihmisen elamassa. OECD:n, eli The Organisation for Economic Co-
operation and Development, mukaan viime vuosikymmenina suomalaisten
fyysinen terveys on parantunut, mutta mielenterveyden osin ei ole nahtavissa
samaa muutosta. (OECD 2023.)

Sairauden ja palveluiden kayton aiheuttaman leimautumisen ja syrjinnan pe-
lon vuoksi monet psyykkisesti sairaat eivat hakeudu hoidon piiriin. Sosiaali- ja
terveysministerion Kansallinen mielenterveysstrategia vuosille 2020-2030
nostaa teemoissaan esille mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyvan syrjintaa
ja leimautumista ehkaisevan tyon tukemisen. Mielenterveyden hairioita sairas-
tavien oikeuksia halutaan parantaa niin terveydenhuollon kuin yhteiskunnan
nakokulmasta. (STM 2020, 15, 26, 42.)

Tutkimusten mukaan hoitajilla voi olla negatiivisia asenteita eri potilasryhmia
kohtaan, mutta asenteisiin liittyvaa koulutusta on jarjestetty harvoin. Tietamat-
tomyys ja ennakkoluulot voivat johtaa syrjintaan sosiaalisessa kanssakaymi-
sessa ja eri palvelujarjestelmissa. (Hamalainen ym. 2017, 58.) Hoitotydssa on
tarkedaa huomioida, ettd mielenterveysongelmiin liittyva stigma voi aiheuttaa
potilaalle tarpeen salata psyykkisen hairion olemassaoloa (Kuisma ym. 2021,
770-771). Leimautumisella ja ennakkoluuloilla on todettu olevan suuremmat
negatiiviset vaikutukset kuin itse sairaudella (Hamalainen ym. 2017, 58; Kai-
vosoja ym. 2022). Viime vuosikymmenina mielenterveyteen liittyviin sairauk-
siin suhtautuminen on muuttunut myonteisemmaksi. Asenteiden muutoksen ei
koeta vaikuttaneen kuitenkaan mielenterveysdiagnoosin saaneiden arkeen.
Yhteiskunnan asenteiden muutoksen ei itsessaan siis voida katsoa poistavan

syrjintaa. (Kaivosoja ym. 2022.)
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Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia ja selvittaa akuuttinoitotydssa tyosken-
televien sairaanhoitajien mielenterveysosaamista. Tavoitteena on koota ajan-
tasaista ja luotettavaa tietoa sairaanhoitajien mielenterveysosaamisesta
akuuttihoitotyossa. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta menetelmana, silla se vastaa parhaiten asetettuihin tutkimuskysy-

myKksiin.

Tutkimuskysymykset

1. Millainen akuuttihoitotyossa tyoskentelevien sairaanhoitajien mielenterveys-
osaaminen on?

2. Millaista akuuttihoitotyossa tyoskentelevien sairaanhoitajien mielenterveys-

osaamisen tulisi olla?

2 AKUUTTIHOITO

Akuuttihoito on akuutin sairauden, vamman tai pitkdaikaissairauden vaikeutu-
misen vaatimaa valiténta arviota ja hoitoa (Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tus 29.8.2013/652). Terveydenhuoltolain mukaan kiireellinen hoito on jarjestet-
tava potilaalle asuinpaikasta riippumatta, johon kuuluu myos mielenterveyden
hoito ja paihdehoito vieroitushoitoineen. Paivystavien yksikdiden on lain mu-
kaan jarjestettava toiminta siten, etta resurssit ovat riittavat hoidon laadun ja
potilasturvallisuuden takaamiseksi. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 50.

§.)

Potilaan saama alkuvaiheen hoito voi vaikuttaa merkittavasti sairauden ennus-
teeseen (Kantonen ym. 2020). Hatanumero 112 kattaa koko maan ja nume-
rosta saa halytettya apua akillisesti sairastuneelle tai loukkaantuneelle poti-
laalle (Pelastustoimi s.a.). Ymparivuorokautiset paivystyspoliklinikat on usein
keskitetty sairaaloiden yhteispaivystyksiin, kun taas terveyskeskukset vastaa-
vat virka-aikoina perusterveydenhuollon kiirevastaanotoista. Kiireellisissa tilan-
teissa oman terveysaseman ollessa suljettuna voi yhteytta ottaa paivystys-
apuun 116117. Paivystysapu on koko maan kattava maksuton ohjaus- ja neu-
vontapalvelu, josta ohjataan hakeutumaan oikea-aikaisesti oikeaan hoitopaik-

kaan tai annetaan itsehoito-ohjeita. (Nevalainen 2020.)



2.1 Ensihoito

Ensihoitopalvelun konkreettinen tehtava on turvata akillisesti vammautuneen
tai sairastuneen laadukas hoito (Kuisma 2021, 15—16). Ensihoitopalvelun si-
saltod kasittaa muun muassa akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen poti-
laan tilan vaatiman hoidon tarpeen arvioinnin, kiireellisen hoidon terveyden-
huollon hoitolaitosten ulkopuolella ja tarvittaessa potilaan kuljettamisen tarkoi-
tuksenmukaisimpaan hoitoyksikkoon (Terveydenhuoltolaki 40. §). STM, eli So-
siaali- ja terveysministerio, valvoo ja ohjaa ensihoidon toimintaa seka saataa

toimintaa asetuksin (Pelastustoimi s.a.).

Ensihoitoyksikoita on eri tasoisia. Pitkien tavoiteaikojen lyhentamiseksi ensi-
vasteyksikko (EVY) halytetaan osalle kiireellisista tehtavista. Ensivasteyksikon
tarkoituksena on tavoittaa potilas ennen varsinaista ensihoitoyksikkoa ja aloit-
taa tarvittaessa valittomat henkea pelastavat toimenpiteet. Ensihoitoyksikoita
on niin perustason kuin hoitotason yksikdita. Perustason ensihoitoyksikot aja-
vat paaosin kiireettomia tehtavia ja auton varustetaso on kevyempi. Hoitota-
son yksikolla on valmiudet vaativampaan ensihoitoon. Ensihoidon kenttajoh-
taja toimii alueensa koordinaattorina ja johtaa tilannetta yhteistydssa hatakes-
kuksen kanssa. Tarvittaessa kenttadjohtaja osallistuu vaativiin ensihoitotilantei-
siin tai esimerkiksi monipotilastilanteisiin. Ensihoidon laakariyksikko halytetaan
vaativimmille tehtaville, joissa tarvitaan laakaritasoista ensihoitoa kohteeseen.
Ensihoitajilla on mahdollisuus tehtavilla konsultoida laakaria puhelimitse. (Pe-

lastustoimi s.a.)

2.2 Paivystys

Hyvinvointialueen on jarjestettava ymparivuorokautinen paivystys Kiireellisen
hoidon antamista varten ja se on paaosin jarjestettava yhteispaivystyksena.
Yhteispaivystykset sijaitsevat kaytanndssa isompien sairaaloiden yhteydessa,
kattaen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut tarvittavine
diagnostiikkapalveluineen. Sosiaalihuoltolain mukaan myoés sosiaalipaivystys
tulee jarjestaa yhteispaivystyksen yhteydessa. (STM 2023.)

Paivystykseen hakeudutaan akillisen sairastumisen, toimintakyvyn alenemi-

sen, kroonisen sairauden vaikeutumisen tai vamman takia, joka edellyttaa va-
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litdnta arviointia ja hoitoa, jota ei potilasturvallisuuden takaamiseksi voida vii-
vastyttaa (Nevalainen 2020; STM 2023). Paivystykseen on mahdollista hakeu-
tua itse, lahetteelld tai ensihoidon kautta (Nevalainen 2020). Paivystykseen
saapuvista potilaista kaikki eivat valttamatta tarvitse kiireellista hoitoa, mutta
hoidon tarve on jokaisen kohdalla arvioitava kiireellisesti (Bastman 2023, 13).
Paivystyksellisesti hoidetaan sellaiset vammat tai sairaustilat, jotka vaativat
laakarin arvion valittomasti tai viimeistaan vuorokauden sisalla. Paivystykselli-
sesti hoidettavia tilanteita voivat olla akuutit hatatilanteet, mutta myos pienet

traumat, kuten ompeleita vaativat haavat ja murtumat. (Nevalainen 2020.)

2.3 Kiirevastaanotto

Kiirevastaanotot ovat sosiaali- ja terveyskeskuksien paivystyksellisia peruster-
veydenhuollon yksikdita, jotka toimivat usein virka-aikaan (Nevalainen 2020).
Hyvinvointialueiden tulee jarjestaa toiminta siten, etta virka-aikaan potilas voi
saada valittomasti yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon
toimintayksikkéon (Terveydenhuoltolaki 51. §). Hyvinvointialueittain toiminta
vaihtelee aukioloaikojen ja toimipisteiden kesken, mutta esimerkiksi Ita-Uudel-
lamaalla vain osassa terveyskeskuksista |0ytyy kiirevastaanotto, eli peruster-

veydenhuollon paivystysvastaanotto (Ita-Uudenmaan hyvinvointialue s.a.).

Terveyskeskuksen kiirevastaanotolle hakeudutaan itsenaisesti joko ilman
ajanvarausta hoidontarpeen arviointiin tai ottamalla ennakkoon yhteytta puhe-
limitse, chat-palvelun kautta tai Omaolo-palvelun kautta. Potilaita ohjataan ot-
tamaan yhteytta etukateen, mikali on epavarmaa, tarvitseeko potilas kiireel-
lista hoitoa. Puhelimitse potilas saa myds hoito-ohjeita ja tietoa palvelujarjes-
telmasta. (Itd-Uudenmaan hyvinvointialue s.a.) Hoidon tarpeen arviointi tulee
tehda terveydenhuollon ammattihenkilon toimesta viimeistaan kolmantena ar-
kipaivana yhteydenotosta, ellei arviota ole voitu tehda valittdmasti ensimmai-

sen yhteydenoton yhteydessa (Terveydenhuoltolaki 51. §).

3 MIELENTERVEYDEN HAIRIOT JA SAIRAUDET

Mielenterveys on kokonaisvaltainen kasite, joka on perusta ihmisen toiminta-
kyvylle, hyvinvoinnille ja terveydelle. WHO maarittelee, ettéd mielenterveys on

ihmisen perusoikeus ja mielen hyvinvoinnin tila, jonka avulla ihminen kykenee
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osallistumaan yhteis66nsa jasenena, selviytymaan erilaisista haasteista ela-
massaan seka nakemaan omat kykynsa. Mielenterveys on elintarkeaa niin yk-
silon, yhteiskunnan kuin sosioekonomisen kehittymisen kannalta. (WHO
2022.) Mielenterveyshairidista yleisimpia ovat ahdistuneisuus- ja paihdehairiot
seka masennustilat, eli depressiot (Suvisaari ym. 2023b). Opinnaytetyon teo-
reettisessa viitekehyksessa lapikaydaan masennustilaa, skitsofreniaa, psykoo-
sia, persoonallisuushairioita, kaksisuuntaista mielialahairiota ja ahdistunei-
suushairidita, mutta paindehairiot niiden laaja-alaisuuden vuoksi jatetaan ka-
sittelematta. Paihdehairidt usein johtuvat pakonomaisesta tarpeesta vapautua
hetkellisesti hankalasta ahdistuneisuudesta ja sen taustalla olevista tunteista,
ja on kytkdksissa usein mielenterveyden hairidihin ja sairauksiin (Hakkinen
2023).

3.1 Masennustila

Masennus on laaja yleiskasite, jonka alle jaa laaja skaala erilaisia ilmioita. II-
midita ovat muun muassa erilaisiin menetyksiin liittyvat tunnereaktiot. Viral-
liseksi mielialahairioksi masennustila luokitellaan silloin, kun masennusoireet
ovat kestaneet vahintaan kaksi viikkoa. Selvat masennustilat ovat yleisia ja
vaestosta 5 % karsii niista. Normaaliin elamaan kuuluvaa ohimenevaa masen-
tunutta mielialaa ei luokitella sairaudeksi vaan tunnetilaksi, joka ei edellyta hoi-
toa. (Vaananen 2022.) Masennus on kansanterveydellisesti merkittava
haaste. Sen ennusteeseen vaikuttaa yksilon haastavat elamankokemukset ku-
ten avioero, laheisen kuolema ja koettu vakivalta. Masennus jaetaan lievaan,
keskivaikeaan ja vaikeaan masennukseen, seka psykoottiseen, pitkaaikai-
seen, toistuvaan ja synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Naiden ilmene-

mismuodot ovat yksildllisia. (Hamalainen ym. 2017, 269-270.)

Masennuksen tunnistamista, hoidon tarpeen arviointia seka hoitoa hankaloit-
taa sen monimuotoisuus ja -asteisuus. Masennustiloissa keskeisia oireita ovat
selkeasti vahentynyt mielenkiinnon ja mielihyvan kokeminen seka masentunut
mieliala. Oirekuva sairastuneella on yleensa laaja ja siihen saattaa kuulua
muun muassa unettomuus, painon muutokset, keskittymiskyvyttomyys, vasy-
mys, toistuvat kuolemaan liittyvat ajatukset, syyllistavat ajatukset seka arvotto-
muuden tunne. (Lindholm & Sailas 2023b; Rovasalo 2022a.) Masennus on

yleisin itsemurhiin liittyva mielenterveyshairio, jolloin itsemurhariski on jopa 15
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%. Tilastoista selviaa, etta vuoden 2020 aikana Suomessa itsemurhan teki
717 henkilda, eli 1,96 henkild6a jokaista paivaa kohden (SVT 2020). ltsemurha-
riski kasvaa masennuksen vaikeusasteen mukaan (Hamalainen ym. 2017,
236). Akuuttihoidossa psykiatrisesti oireileva potilas tulee aina arvioida itse-
murhavaaran varalta, eika paihtymys ole peruste arvion tekematta jattamiselle
(Lindholm ym. 2023a).

Itsetuhoiset masennuspotilaat hoidetaan usein osastohoidon piirissa ja lie-
vemmissa tapauksissa masennus hoidetaan paaasiassa avohoidossa. Ma-
sennuspotilaista jopa puolella esiintyy lisdksi myos ahdistuneisuushairidita.
(H&malainen ym. 2017, 247.) Masennuksen hoitosuunnitelma yksilollistetaan
potilaan tarpeiden mukaan. Erilaisten psykoterapiamuotojen yhdistaminen laa-
kehoitoon on todettu tehokkaammaksi, kuin pelkan laakehoidon. Hoitomuodon
valintaan vaikuttaa masennuksen vaikeusasteen lisaksi hoitomuotojen saata-
vuus. (Depressio 2023.) Masennuslaakkeet jaotellaan trisyklisiin masennus-
laakkeisiin, SNRI- ja SSRI-ladkkeisiin seka selektiivisiin maoA:n estajiin. Laa-
kehoito masennukseen alkaa vaikuttamaan muutaman viikon kuluessa aloi-
tuksesta. (Hamalainen ym. 2017, 313-315.)

3.2 Skitsofrenia

Skitsofrenia on monimuotoinen ja vakava psykiatrinen sairaus, joka kuuluu
psykoosisairauksiin (Skitsofrenia 2022), ja se puhkeaa yleensa nuorella ai-
kuisialla (Tuominen & Salokangas 2016, 467—470). Tyypillista sairaudelle on
sen kokonaisvaltainen vaikutus toimintakykyyn. Ennustetta voidaan parantaa
varhaisella tunnistamisella ja hoidon aloittamisella seka aktiivisella kuntoutuk-
sella. (Skitsofrenia 2022; Tuominen & Salokangas 2016, 467—470.) Skitsofre-
nia-alttius voi olla perinndllista seka mahdollisesti kehityksen varhaisessa vai-
heessa syntynytta, jolloin sairaus voi puhjeta stressitekijan johdosta. Laukai-
seva stressitekija voi olla jokin normaalin kehityksen ja elamankulun aiheut-
tama muutos, esimerkiksi muutokset arkielamassa kuten uuden parisuhteen
muodostuminen. Myds toksiset tekijat, kuten huumeiden kayttd, voivat lau-
kaista skitsofrenian. (Tuominen & Salokangas 2016, 467-470.)
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Skitsofrenian tyypillisia oireita ovat erilaiset harhaluulot ja aistiharhat. Usein
sairastuneen tunneilmaisut ovat joko korostuneita tai painvastoin erittain latis-
tuneita. (Skitsofrenia 2022.) Oireet voidaan jakaa positiivisiin ja negatiivisiin oi-
reisiin. Positiivisiin oireisiin lukeutuu erilaiset aistiharhat, harhaluulot ja haja-
naisuus, joka ilmenee epamaaraisina assosiaatioina ja ajatusten katkeiluna.
Negatiivisiin oireisiin lukeutuvat tunne-elaman latistuneisuuden lisaksi puheen
koyhtyminen, kyvyttomyys mielihyvan kokemiseen ja yleinen haluttomuus.
(Tuominen & Salokangas 2016, 467—470.) Skitsofrenian diagnosointi edellyt-
taa, etta henkildlla on ilmennyt vahintaan kuukauden ajan sairaudelle ominai-
sista oiretyypeista vahintaan kahta. Oiretyyppeja ovat esimerkiksi harhaluulot,
aistiharhat, hajanainen puhe ja pahasti hajanainen tai outo kaytds. (Skitsofre-
nia 2022.) Skitsofreniapotilaista jopa 30-80 % karsii uniongelmista, ja niita
esiintyy jo aikaisin psykoosivaiheessa tai sita edeltavasti (Cederl6f & Paunio
2023, 25). Diagnosoinnin suorittaa psykiatrian erikoislaakari ja diagnoosin
asettamisessa hyodynnetaan moniammatillisen tyéryhman lisaksi kliinista
haastattelua, perheen haastattelua, somaattista tutkimusta ja neuropsykolo-
gista tutkimusta. Somaattisen tutkimuksen paamaarana on poissulkea psy-
koottisen oirekuvan taustalta somaattiset sairaudet ja paihteiden kayton ai-

heuttamat psykoosioireet. (Tuominen & Salokangas 2016, 467—470.)

Keskeista skitsofrenian hoidossa on potilaalle optimoitu psykoosilaakitys ja
erilaiset terapiamuodot (Skitsofrenia 2022; Tuominen & Salokangas 2016,
467-470). Potilaiden hoitoon sitoutumista tulee edistaa, silla arvioiden mu-
kaan psykoosilaakehoitoon sitoutuminen on ajoittain hankalaa jopa yli puolella
skitsofreniapotilaista (Bergstrom ym. 2022, 789). Terapiamuodoista yleisimpia
ovat kognitiivinen kayttaytymisterapia seka koulutuksellinen terapia, kuten
psykoedukaatio (Skitsofrenia 2022). Akuuttitilanteissa hankalasti psykoottinen
potilas kuuluu sairaalahoitoon, mikali potilaan tutkiminen ja hoito ei onnistu
avohoidossa tarjolla olevin resurssein (Tuominen & Salokangas 2016, 467—
470).

3.3 Psykoosi

Skitsofrenia on yleisin psykoosia aiheuttava sairaus. Psykoosin taustalla voi
olla myos muita tekijoita, kuten delirium, dementia tai paihteiden kaytosta joh-

tuvat psykoottiset oireet. (Rovasalo 2023.) Psykoosi tarkoittaa sairastuneen
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henkilon todellisuudentajun selkeda hairiintymista (Hamalainen ym. 2017, 74;
THL 2023). Psykoosin oirekuva on laaja, mutta tyypillisia oireita ovat hallusi-
naatiot eli aistiharhat ja deluusiot eli harhaluulot. Hallusinaatiot voivat ilmeta
esimerkiksi kuulo-, nako-, tunto- seka makuaistien harhoina. Muita yleisia oi-
reita ovat ajatuksenkulun hairiot seka kayttaytymisen huomattava muutos.
(Hamalainen ym. 2017, 253-257.) Psykoositiloihin liittyy vakava itsemurhariski
ja kaikista itsemurhan tehneista kaksi kymmenesta olivat psykoottisia itsemur-
han tehdessaan (Lonnqvist ym. 2023). Vaikka kaytoksen muutos olisi raju, ei
psykoottisesti oireileva usein tunnista sairauttaan tai osaa hakea itselleen
apua. Potilaan kokemat oireet voivat olla pelottavia ja hammentavia niin poti-
laalle itselleen kuin Iahipiirille. Todellisuuden tajun hamartyessa potilas ei itse

tieda, mika on totta ja mika ei ole. (Hamalainen ym. 2017, 253-257.)

Useisiin eri mielenterveyshairidihin voi liittya psykoottisia oireita. Ne voivat olla
myos alkavan skitsofrenian, harhaluuloisuushairion tai psykoottisen mieliala-
hairion merkki. (Suvisaari ym. 2023a.) Paihteista etenkin kannabiksen ja am-
fetamiinien kayttajillda on suurentunut psykoosisairauksien riski (Peltonen ym.
2019). Psykoottiset oireet voivat liittyda myds vakavaan masennukseen, kaksi-
suuntaisen mielialahairion maniaan, somaattiseen sairauteen tai paihteiden
kayttoon. Elimellisesta psykoosista puhuttaessa tarkoitetaan juuri somaattisen
sairauden, laakkeen tai paihteen vaikutuksesta johtuvia oireita. Jotkin psykoo-
seista ovat akuutteja ja lyhytkestoisia, kuten synnytyksen jalkeiset psykoosit.
(Suvisaari ym. 2023a.) Paihdepsykoosi on seurausta paihteiden fysiologisista
vaikutuksista. Paihtymykseen voi liittya paihteiden aiheuttamia ei-toivottuja
psykoottisia oireita, jotka haviavat paihteen vaikutuksen poistuessa elimis-
tosta. Psykoosioireiden ilmentymiseen vaikuttaa kaytetyn aineen ja sen pitoi-
suuden lisdksi annoksen suuruus, kayton kesto ja tapa. Useimmiten psy-
koosioireet liittyvat paihteiden pitkakestoiseen kayttoon ja yliannostuksiin. Ta-
vanomaisillakin annoksilla psykoosioireita voi ilmentya, etenkin jos potilaalla

on aikaisempaa psyykkista historiaa tai traumahistoriaa. (Peltonen ym. 2019.)

Akuutissa psykoosissa keskitytaan hoitamaan potilaan oiretta eika taustalla
olevaa syy-yhteytta (Hamalainen ym. 2017, 258-303; Skitsofrenia 2023).
Myds paihdepsykooseissa hoito on oireenmukaista ja hoitolinjat maaraytyvat
akuutin psykoosin hoidon mukaisesti (Peltonen ym. 2019). Akuutin psykoosin

hoidossa psykoottisen potilaan Iaakehoito tulee aloittaa valittdmasti jo ennen
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psykiatriseen hoitoon lahettamista (Leijala 2023). Akuutissa psykoosissa laa-
kehoidon vaste saadaan ensimmaisten viikkojen aikana, vaikkakin akuutissa
paivystystilanteessa psykoosilaakkeilla on rauhoittava vaikutus (Partonen ym.
2023). Laakkeettomiin hoitokeinoihin lukeutuu rauhallinen ymparistd, ja kom-
munikaatio psykoosipotilaan kanssa tulisi olla yksinkertaista ja selkeaa seka
potilasta rauhoittavaa (Leijala 2023). Pidempiaikainen hoito toteutetaan paa-
asiassa psykiatrian avohoidossa tilannekohtaisen arvion perusteella. Psykoo-
silaakkeita eli antipsykootteja kaytetaan psykoottisten hairididen hoitoon,
mutta myos muista hairiosta johtuviin sekavuustiloihin. (Hamalainen ym. 2017,
258-303; Skitsofrenia 2023.) Laakehoito on pitkakestoista, useita vuosia kes-
tavaa. Laakemuutoksia tulisi tehda tarkkaan harkitusti ja potilaan motivoimi-
nen laakitykseen on ensisijaista. Laakehoidon keskeytyessa uudelleen sairas-

tumisen riski on merkittava. (Partonen ym. 2023.)

3.4 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaisessa mielialahairidssa masennus, hypomania, mania tai seka-
muotoiset jaksot iimenevat vaihdellen. Sairauteen kuuluu myds oireettomia tai
vahaoireisia ajanjaksoja. Liitannaissairauksina potilaalla on usein paihdeon-
gelmia ja ahdistuneisuus- ja persoonallisuushairioita. (Hamalainen ym. 2017,
270-271.) Kaksisuuntainen eli bipolaarinen mielialahairié on pitkaaikainen
mielenterveydenhairid, joka jaetaan kahteen eri tyyppiin. 1. tyypin hairiossa on
depressio-, mania- ja sekamuotoisia jaksoja. 2. tyypin hairidssa vaihtelevat
depressio- ja hypomaniajaksot. (Pulkkinen ym. 2017.) Joka kymmenes aikuis-
vaestosta sairastaa kaksisuuntaista mielialahairiota ja alttius sairastumiseen
on perinnodllista (Sadeniemi 2021). Tyypillisimmin sairauden puhkeaminen ta-
pahtuu nuorella aikuisialla ja tutkimusten mukaan keskimaarainen sairastu-

misika on 22 vuotta (Kaksisuuntainen mielialahairio 2024).

Masennusjaksot kestavat yleensa kuukausia, keskimaarin puoli vuotta. Oire-
kuvaltaan kaksisuuntaisen mielialahairion depressiojaksot eivat eroa tavalli-
sista masennustiloista, vaikkakin ne saattavat olla kestoltaan lyhyempia ja
niissa esiintyy enemman psykoottisia oireita. Sairauden maaninen jakso on
usein akillisesti alkava ja hoitamattomana kestaa parista viikosta jopa viiteen
kuukauteen. (Kaksisuuntainen mielialahairié 2024.) Maniajaksojen aikana po-
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tilaan mieliala on normaalista poikkeavalla tavalla kohonnut. Aktiivisuus, puhe-
liaisuus ja ajatuksenkulku seka itsetunto ovat normaalista poikkeavalla tavalla
kohonneet. Maniajaksojen aikana myos unentarve on vahaisempi ja erilaisia
suuruuskuvitelmia esiintyy. Oireisto voi ilmentya esimerkiksi rahan tuhlaami-
sella tai hyperseksuaalisella kaytoksellda. Hypomania on lievempi ilmié ma-
niajaksosta, ja se on ominaisempi kakkostyypin kaksisuuntaiselle mielialahairi-
Olle. Hypomanian maaritys voi olla hankalaa, silla oirekuvan ollessa lievempi
ei aina ole helppoa erottaa sairauteen liittyvaa jaksoa persoonallisuusrakentei-
siin liittyvista mielialan muutoksista tai normaalista innostumisesta. (Sade-
niemi 2021.)

Hoidon keskiossa on ehkaista mielialamuutosjaksojen uusiutumista ja lievittaa
akuutteja oireita seka parantaa toimintakykya ja elamanlaatua (Hamalainen
ym. 2017, 282). Bipolaarihairion sairausjaksojen tiheys on vaihtelevaa ja yksi-
[0llista. Joillakin sairausjaksoja voi olla yli nelja vuodessa, jolloin kyse on no-
peasyklisesta muodosta. Toistuvat sairausjaksot ovat liitoksissa tyokyvytto-
myyteen, ja sairauteen liittyy myos huomattava itsemurhariski. Erityisesti ma-
nia- ja hypomaniakausiin voi sisaltya runsasta ja pakonomaistakin alkoholin
kayttoa. (Sadeniemi 2021.) Hoidossa yhdistetaan niin saanndllista laakitysta
kuin psykososiaalisia hoitomuotoja (Hamalainen ym. 2017, 282). Tarkein
keino toistuvien sairausjaksojen ehkaisemiseksi on laakehoito. Laakityksena
kaytetaan mielialaa vakauttavia ladkkeita ja psykoosiladkkeita, ja niiden tehta-
vana on estaa sairauden paheneminen seka oirejaksojen kierre. (Kaksisuun-
tainen mielialahairié 2024; Sadeniemi 2021.) Ongelmana laakehoidossa on
usein sairastuneiden torjuva suhtautuminen laakehoitoon, ja moni lopettaakin
laakityksen juuri hypomania- tai manijakson alkaessa eli juuri kriittisessa vai-
heessa (Sadeniemi 2021). Osastohoitojaksoista huomattava osa liittyy kaksi-
suuntaista mielialahairiota sairastavilla maniajaksoihin (Hamalainen ym. 2017,
282). Vakavasti psykoottinen tai itsetuhoinen potilas kuuluu sairaalahoitoon,
tarvittaessa se voidaan toteuttaa tahdosta riippumatta (Kaksisuuntainen mie-
lialahairio 2024).

3.5 Persoonallisuushairiot

Persoonallisuushairiot iimenevat usein jo nuorella ialla, vimeistaan varhais-

aikuisuudessa. Persoonallisuushairidille altistavia tekijoita ovat perinndlliset ja
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biologiset syyt seka vuorovaikutustekijat. (Persoonallisuushairiot 2019.) Eri
persoonallisuushairidille tyypillistd ovat joustamattomat kayttaytymismallit,
jotka ilmenevat monissa elamantilanteissa hankaloittavina tekijoina. Kaytos-
mallit voivat olla huomattavasti normeista poikkeavia. Suurin osa potilaista ei
tunnista itse naiden poikkeavuuksia, ja potilaille aiheutuukin naista syista joh-
tuen usein karsimysta ja ongelmia sosiaalisissa tilanteissa ja ihmissuhteissa.
(Marttunen ym. 2023.) Eri persoonallisuushairiétyyppeja voidaan luokitella yh-
deksan: epaluuloinen persoonallisuus, eristaytyva persoonallisuus, epasosiaa-
linen persoonallisuus, tunne-elamaltaan epavakaa persoonallisuus, huomion-
hakuinen persoonallisuus, vaativa persoonallisuus, estynyt persoonallisuus,
riippuvainen persoonallisuus ja muut persoonallisuushairiot, johon lukeutuvat
esimerkiksi narsistinen persoonallisuus ja passiivis-aggressiivinen persoonalli-

suus (Persoonallisuushairiét 2019).

Aggressiiviselle kayttaytymiselle ja impulsiivisuudelle tyypillisesti altistavat eri-
tyisesti epasosiaalinen ja epavakaa persoonallisuushairié (Pesonen ym.
2022). Epavakaaseen persoonallisuushairiéon liittyy huomattavaa emotionaa-
lista karsimysta ja itsetuhoisuutta, mika heikentaa toimintakykya kokonaisval-
taisesti (Koivisto & Lindeman 2023, 377). Epavakaan persoonallisuuden kes-
keisina oireina on kayttaytymisen saatelyn hairiot, tunne-elaman epavakaus ja
vuorovaikutussuhteiden ongelmat. Epavakaan persoonallisuushairion oireisto
on usein liitoksissa somaattisiin haasteisiin, itsetuhoisiin ajatuksiin ja tekoihin,
seka hoitopalveluiden enenevaan kayttoon. (Vaananen 2020.) Potilaalla on
usein haasteita kontrolloida suuttumustaan ja taipumus toistuviin itsemurhayri-
tyksiin (Persoonallisuushairiét 2019). Biologisten tekijoiden lisaksi epavakaan
persoonallisuushairion syntyyn vaikuttaa psykososiaaliset riskitekijat, kuten
lapsuuden haasteet, kuormittavat elamantapahtumat ja huoltajien mielenter-
veysongelmat (Koivisto & Lindeman 2022, 377). Epavakaan persoonallisuus-
hairion ensisijaisena hoitomuotona ovat erilaiset psykoterapeuttiset menetel-
mat, mutta myds ladkehoidolla voidaan lievittaa joitakin oireita (Epavakaa per-
soonallisuus 2020). Hoidon paamaarana on, etta potilas kykenee muun mu-
assa olemaan yksin ja parantamaan sosiaalisia taitojaan seka hyvaksymaan
oman erillisyytensa (Vaananen 2020).
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Epasosiaalinen persoonallisuushairio puhkeaa yleensa jo ennen 15 vuoden
ikaa. Sille ominaista on valinpitamattomyys toisen oikeuksia kohtaan ja kyvyt-
tomyys ottaa toiset ihmiset huomioon. (Persoonallisuushairiét 2019.) Epasosi-
aalisen persoonallisuushairion aarimuoto on psykopatia (Repo-Tiihonen ym.
2016). Kaytokseltaan potilas on impulsiivinen ja vilpillinen seka artyy helposti
(Persoonallisuushairiot 2019). Epasosiaalista persoonallisuushairiota esiintyy
miehilld 3 %:lla ja naisilla 1 %:lla vaestosta, mutta miesvangeilla esiintyvyys
on jopa 60 %. Etiologisesti geneettisilla tekijoilld on suuri merkitys. Epasosiaa-
liseen persoonallisuushairioon liittyy useita kayttaytymisen oireita, kuten ag-
gressiivisuutta ja impulsiivisuutta seka manipulatiivisuutta. Laiton kayttaytymi-
nen, valinpitamattomyys ja paihteiden kaytto, seka taipumus vakivaltaan ovat
myos yleisia. Epasosiaalisen persoonallisuushairion hoitomuodot eivat tutki-
muksissa ole tuoneet esille yleisesti toimivia tuloksia. (Repo-Tiihonen 2020.)
Hoitosuositusta ei ole ja seka laakkeiden etta eri terapiamuotojen kaytdssa tu-
lee olla varovainen (Repo-Tiihonen ym. 2016). Hoidossa pyritaan kohtaamaan
ja kasittelemaan tunteita ja kaytosmalleja, seka ladkehoidollisesti esimerkiksi
masennukseen kaytettavat SSRI-ladkkeet voivat olla avuksi impulsiivisuuteen

ja aggressiivisuuteen (Repo-Tiihonen 2020).

3.6 Ahdistuneisuushairiot

Mielenterveyden hairidista yleisimpia ovat ahdistuneisuushairiot ja ne ovat
kansanterveydellisesti merkittavassa asemassa (Isometsa ym. 2023). Ahdistu-
neisuushairioita esiintyy usein yhtaaikaisesti muiden psykiatristen hairididen ja
paihdehairididen kanssa (Ahdistuneisuushairiot 2019). Ahdistuneisuuden
tunne on sisaisen jannityksen tai levottomuuden, kauhun tai paniikin tunnetta.
Ahdistuneisuushairidissa vaikeaan ahdistuneisuuteen liittyy muita oireita, ku-
ten autonomisen hermoston aktivoitumisen oireet. (Isometsa ym. 2023.) Ah-
distuneisuushairidihin lukeutuu paniikkihairio, julkisten paikkojen pelko, sosi-
aalisten tilanteiden pelko ja yleistynyt ahdistuneisuushairié (Ahdistuneisuus-
hairiét 2019).

Paniikkihairiolla kuvataan hairiéta, jonka hallitseva piirre on toistuvien ja voi-
makkaiden paniikkikohtausten esiintyminen (Isometsa ym. 2023), ja sen esiin-
tyvyyden arvellaan olevan vaestdsta noin 2—4 %. Paniikkikohtauksen aikana

esiintyvat oireet ovat moninaisia. Esimerkiksi hengenahdistusta, huimausta,
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takykardiaa, vapinaa, hikoilua ja pahoinvointia voi esiintya. (Koponen 2021.)
Paniikkihairion diagnosoiminen edellyttda toistuvia paniikkikohtauksia ja pitka-
aikaista huolta kohtausten uusiutumisesta, eika siis taten yksittainen paniikki-
kohtaus tarkoita paniikkihairiota. Usein kuitenkin paniikkihairid voi jaada tun-
nistamatta, silla potilas voi hakeutua somaattisten oireiden vuoksi hoidon pii-
riin. Somaattiset oireet liittyvat usein hengenahdistukseen, rintakipuun, hui-
maukseen tai rytmihairidtuntemuksiin. (Ahdistuneisuushairiét 2019.) Erotus-
diagnostisesti muut psykiatriset ja somaattiset sairaudet tulee poissulkea, ku-
ten esimerkiksi anemia, takyarytmia, astma, keuhkoembolia ja keuhkopoho
(Koponen 2021). Paniikkihairion hoidossa erilaisten psykoterapiamuotojen on
todettu olevan tehokkaita. Laakehoidon osin eri masennuslaakkeet on paniik-
kihairion pitkaaikaishoidossa todettu tehokkaiksi. (Ahdistuneisuushairiét
2019.)

Julkisten paikkojen pelot, eli agorafobiset pelot liittyvat tilanteisiin, joissa ah-
distuneisuus ilmenee esimeriksi yksin kotoa poistuttaessa, ihmisjoukoissa tai
matkustettaessa julkisilla kulkuvalineilla (Isometsa ym. 2023). Perinndllisilla te-
kijoilla selittyy jopa 50 % julkisten paikkojen pelkojen esiintyvyydesta, joka on
aikuisvaestosta noin 2 %. Huomattavalla osalla julkisten paikkojen pelosta
karsivilla on myos jokin muu mielenterveyden hairio tai sairaus, yli puolella
esiintyykin samanaikaisesti paniikkihairiota. Pelkotiloja voidaan hoitaa tehok-
kaasti erilaisten psykoterapioiden ja psyykelaakkeiden avulla. Psykoterapian
keskeisena tarkoituksena on potilaan oman oirekuvan ymmartaminen ja valt-
tamiskayttaytymisen vahentaminen. Laakehoidolla pyritaan estamaan koh-
tausten uusimista ja tilanteita ennakoivaa ahdistusta ja sen pelkoa. (Huttunen
ym. 2020.)

Sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyy nimensa mukaisesti sosiaalisiin tilantei-
siin kohdistuva voimakas ahdistus ja valttamiskayttaytyminen (Isometsa ym.
2023). Sosiaalisten tilanteiden pelon taustalla on usein pelko ja ahdistus tois-
ten ihmisten kielteisten arviointien ja tarkkailun kohteeksi joutumisesta, mika
voi ajaa hairidsta karsivan valttdmaan tuntemusta aiheuttavia tilanteita (Rova-
salo 2022b). Esiintyvyys vaestodsta on arvioitu olevan jopa 4 % ja pelko koh-
distuu usein esimerkiksi ryhmatilanteisiin, tydskentelyyn muiden nahden tai
yhteisiin ruokailutilanteisiin (Koponen 2021). Pelkoa herattavat tilanteet aiheut-

tavat ahdistusta, joka voi ilmentya myos paniikkikohtauksina. ltse sosiaalisten
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tilanteiden pelkoa ja siihen liittyvia paniikkikohtauksia voidaan hoitaa seka
psyykelaakityksella etta psykoterapioilla. Ensisijaisesti suositellaan kognitii-
vista psykoterapiaa ja kayttaytymisterapiaa. Laakehoidollisesti potilas voi hyo-
tya jatkuvasta masennuslaakityksesta seka tarvittaessa otettavista ahdistus-
laakkeista. (Rovasalo 2022b.)

Yleistyneen ahdistuneisuushairion oirekuvaan sisaltyy liiallinen huolestunei-
suus ja ahdistuneisuus esimerkiksi terveyteen tai talouteen liittyviin asioihin
(Isometsa ym. 2023). Myos somaattiset sairaudet voivat osaltaan simuloida
ahdistuneisuutta, ja tietyt Iaékkeet ja paihteet voimistaa ahdistuneisuuden ko-
kemusta, esimerkiksi kofeiini tai alkoholin vieroitusoireet (Koponen 2021). On
tutkittu, ettd perusterveydenhuollon potilaista jopa 4—8 %:lla on yleistynyt ah-
distuneisuushairio. Hairio on vaikea tunnistaa, silla puolet potilaista hakeutuu
somaattisten oireiden vuoksi hoidon piiriin. Kognitiivis-behavioraalinen psyko-
terapia on todettu tehokkaaksi yleistyneen ahdistuneisuushairion hoidossa.
Masennuslaakehoito on yleistyneen ahdistuneisuushairion hoidossa teho-
kasta, myos bentsodiatsepiineilla on vaste hairiodn, mutta ne aiheuttavat hel-
posti riippuvuutta ja pitkaaikaiskayttoon liittyvat vieroitusoireet pahentava ah-
distusoireilua laakitysta pienennettaessa tai lopetettaessa. (Ahdistuneisuus-
hairiét 2019.)

4 SAIRAANHOITAJA

Sairaanhoitaja on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkil6 (Valvira 2023).
Sairaanhoitajan toimenkuvaan sisaltyy potilaiden hoitamista, terveyden yllapi-
tamista seka sairauksien ennaltaehkaisya. Sairaanhoitajalle voi kuulua esi-
merkiksi laakkeiden jakamista, potilaiden voinnin seurantaa, hoitosuunnitel-
mien laatimista ja toteuttamista seka hatatilanteiden hoitoa. Sairaanhoitajat
tydskentelevat yleensa osana moniammatillista tiimia muiden terveydenhuol-
lon ammattilaisten, kuten ladkareiden, terapeuttien ja muun hoitohenkildkun-
nan kanssa. (THL 2022.)

Sairaanhoitaja on hoitotydn ammattilainen, jonka koulutusta saatelevat eri lait,
kuten laki terveydenhuollon ammattihenkilosta ja laki ammattikorkeakouluista.
Opetus- ja sosiaaliministerion ohjeet toimivat pohjana koulutuksen vaatimuk-
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sissa. Valmistunut sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, joka voi tyosken-
nella sosiaali- ja terveydenhuollossa muun muassa poliklinikoilla, vuodeosas-
toilla, laakariasemilla ja kuntoutusyksikoissa seka erilaisissa asiantuntija- ja
konsulttitehtavissa. Tyotehtavat voivat erota paljonkin toisistaan. (Jarvela
2015, 41-42.) Ensihoitajat ovat akuutin sairaanhoidon ammattilaisia, joille Val-
vira myontaa ammatinharjoittamisoikeuden laillistettuna sairaanhoitajana. Am-
mattikorkeakoulusta valmistuttuaan ensihoitajat saavat kaksi tutkintonimiketta:
ensihoitaja (AMK) ja sairaanhoitaja (AMK). Ensihoitajana voi muiden mahdolli-
suuksien lisaksi tyollistya akuuttihoidon pariin niin ambulanssissa kuin paivys-
tyksessa. (Jarvela 2015, 48—49.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira myodntaa hakemuksen
perusteella sairaanhoitajalle oikeuden harjoittaa ammattia laillistettuna ammat-
tihenkilona, joka on suorittanut sairaanhoitajan ammattiin johtavan koulutuk-
sen Suomessa. (Valvira 2023.) Sairaanhoitajan tydssa toimimiseen velvoite-
taan sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, joka on Suomessa
laajuudeltaan 210 opintopistetta ja kestoltaan noin 3,5 vuotta. EU:n ammatti-
patevyysdirektiivi maarittaa sairaanhoitajakoulutuksen laajuuden vahintaan
180 opintopisteeseen, joten Suomessa koulutus on 30 opintopistetta tata

maaritysta laajempi. (Eriksson ym. 2015, 13—-14.)

4.1 Sairaanhoitajan mielenterveysosaaminen

Mielenterveysosaamisella maaritellaan tieto ja ymmarrys mielenterveydesta
voimavarana, osana terveytta ja keinoista mielenterveyden vahvistamiseksi.
Mielenterveysosaaminen kasittaa mielenterveyden ja paihteiden kayton merki-
tystad myds yhteiskunnallisella tasolla. Siihen sisaltyy aiheeseen liittyvien asen-
teiden ja kasitysten tunnistaminen ja ymmarrys niiden vaikutuksista, hoidon
mahdollisuuksista ja palvelujarjestelmasta seka paihdeosaamisesta paihteet-
tomyytta suojaavine tekijdineen ja terveyshaittoineen. (STM 2020, 16—18.) On
todettu, etta mielenterveys- ja paihdetyontekijat kokevat assosiatiivista stig-
maa, joka osaltaan lisaa tyontekijdiden kuormittumista (Rovamo ym. 2019).
STM ehdottaa Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyoh-
jelma vuosille 2020-2030 -julkaisussaan, etta tavoitteiden saavuttamiseksi tu-
lee tunnistaa, mitka ammatti- ja ihmisryhmat tarvitsevat erityisesti mielenter-

veysosaamista seka mielenterveystaitoja ja lisata naissa ryhmissa osaamisen
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tasoa. Julkaisussa korostetaan etenkin perusterveydenhuoltoon voimavarojen

lisdamista ja henkildston mielenterveysosaamista. (Ks. STM 2020, 20.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa mielenterveyshairidita sairastavien ihmisten
syrjinta nakyy ennakkoluuloisena suhteutumisena, epaoikeudenmukaisena
kohteluna ja hankaluutena saada tarvittavia palveluja. Tama voi johtaa viivas-
tyneeseen hoidon saamiseen, mutta leimaantuminen voi pahentaa myos itse
sairautta ja aiheuttaa esimerkiksi itsetuhoisuutta seka paihteiden kayttoa tai
sen lisaantymista. (Kaivosoja ym. 2022.) Stigmatisoitumisella on laajoja vaiku-
tuksia henkildon hyvinvointiin, ja se lisdd masennusoireita seka ahdistusta.
Useiden tutkimusten mukaan tyontekijoilla on asiakkaitaan kohtaan stigmati-
soivia asenteita niin perus- kuin erikoissairaanhoidossa. (Rovamo ym. 2019.)
Perusterveydenhuollossa mielenterveyteen liittyvien asioiden ei usein nahda
kuuluvan kaikille tyontekijoille, vaan niita on eriytetty yksittaisille tyontekijoille,
jolloin palvelujen saatavuus ja oikein kohdentuminen on hankalaa (STM 2020,
31).

Mielenterveyspotilaita vaarallisina ja ennakoimattomina pitivat paaosin so-
maattisten sairauksien kanssa tyoskentelevat hoitajat. Useat tutkimukset
osoittavat, etta paihde- ja mielenterveyskuntoutujat kokevat etenkin somaatti-
sessa sairaanhoidossa eriarvoista kohtelua ja hoitoon hakeutuminen viivastyy
juuri negatiivisten asenteiden vuoksi. (Rovamo ym. 2019.) Hyvin toimiva
akuuttihoito ei auta vain potilasta, vaan auttaa myds levittamaan osaamista
psyykkisista sairauksista muille toimijoille. Akuuttihoitoon kohdistamalla lisaa
osaamista mielenterveyshoitotyohon, voidaan parantaa interventioiden ai-
kaista saatavuutta ja tiedon lisaamista, jotta potilaat ohjautuvat paremmin tar-

vitsemansa avun piiriin. (Dalman ym. 2022, 12.)

4.2 Mielenterveys- ja paihdetyon opinnot

Suomalaisen sairaanhoitajakoulutuksen pohjautuessa EU:n ammattipatevyys-
direktiiviin, tarjotaan koulutuksessa mielenterveys- ja paihdetydn opintoja niin

kliinisella kuin teoreettisella tasolla (Euroopan parlamentin ja neuvoston direk-
tiivi (EU) 2005/36). Mielenterveys- ja paihdetydn osin valmistuvan sairaanhoi-
tajan tulee ymmartaa mielenterveyden ja paihteiden kayton merkitysta niin yk-

silétasolla kuin yhteiskunnallisella tasolla. Sairaanhoitajan tulee tukea potilasta
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kriisitilanteissa ja yllapitad ammatillista vuorovaikutusta mielenterveys- tai
paihdeongelmaisen kanssa eri hoitoymparistossa siten, etta toiminta on mie-
lenterveytta edistavaa ja voimavaralahtoista. Ammattikorkeakoulutuksen sisal-
I6n kannalta tama tarkoittaa sita, etta koulutuksen tulee sisaltaa perustiedot
yleisimmista mielenterveysongelmista ja psykiatrisista sairauksista, laakityk-
sista, paihteista, akuutin kriisin ymmartamisesta ja sen hoidon perusteista.
Koulutuksen tulee kattaa myos psykiatrisen hoitotydon menetelmat. (Eriksson
ym. 2015, 40.)

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan ydinosaamisen
opintoihin kuuluu mielenterveys-, paihde- ja kriisihoitotyo ja prekliininen har-
joittelu, joka on laajuudeltaan 5,5 opintopistetta. Lisaksi opintoihin kuuluu 4—6
viikkon mittainen kliininen harjoittelu mielenterveys- tai paihdetyon yksikossa.
Kyseisen opintokokonaisuuden tavoitteena on antaa tulevalle sairaanhoitajalle
valmiudet arvioida asiakkaan haasteellista elamantilannetta kriisi- ja trauma-
lahtoisesti, kohdata asiakas ymmartaen hanen taustojaan, tunnistaa psykiat-
risten sairauksien oireita, arvioida toimintakykya huomioiden hoidon ja kuntou-
tuksen tarpeen, seka osata keskeisia puheeksi ottamisen menetelmia ja hoito-
tydn toimintoja. Tarkoituksena on, etta koulutuksen jalkeen valmistuva sai-
raanhoitaja osaa soveltaa tietoja keskeisimmista mielenterveyshairidista ja
psyKkiatrisista sairauksista toteuttaessaan hoitotyota. Valmistuva sairaanhoitaja
ymmartaa ammatillisen vastuun ja velvollisuudet mielenterveys- ja paihdepoti-
laiden hoidossa, ja osaa soveltaa nayttoon perustuvaa tietoa ammatillisesti
hoidollisessa vuorovaikutuksessa eri taustaisten potilaiden seka heidan Ia-
heistensa kanssa. (Opinto-opas mielenterveyshoitotydn koulutus s.a.; Mielen-

terveys-, paihde- ja kriisihoitotyd 5 op s.a.)

4.3 Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun tarjoama mielenterveys- ja
paihdetyon taydennyskoulutus

Valmistuneella sairaanhoitajalla on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa
mahdollisuus mielenterveys- ja paihdetyon erikoistumiskoulutukseen, joka on
laajuudeltaan 30 opintopistetta. Se on suunnattu jo tydelamassa olleille sosi-
aali- tai terveysalan korkeakoulututkinnon omaaville ammattilaisille. Koulutus
jarjestetaan monimuoto-opintoina avoimen ammattikorkeakoulun kautta. Lahi-

paivia opinnoissa on keskimaarin kaksi kuukaudessa, ja niiden lisaksi opinnot
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sisaltavat itsenaista opiskelua. 30 opintopisteen erikoistumiskoulutus koostuu
seuraavista osista: mielenterveys- ja paihdetyon lahtokohdat 2 op, asiakaslah-
toisyys mielenterveys- ja paihdetydssa 5 op, tuen tarpeen arviointi ja mielen-
terveys- ja paihdeongelmien hoito 5 op, mielenterveys- ja paihdetyon menetel-
mat 8 op, mielenterveys- ja paihdetyon palvelujarjestelma 5 op ja kehittyva
mielenterveys- ja paihdetyd 5 op. (Mielenterveys- ja paihdetyon erikoistumis-

koulutus 30 op s.a.)

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu tarjoaa myos ylemman ammattikor-
keakoulun opintoina mielenterveyshoitotyon, joka on laajuudeltaan 90 opinto-
pistetta. Painotuksena koulutuksessa on mielenterveyshoitotyon laaja-alainen
kehittamisosaaminen. Koulutuksen tarkoituksena on taydentaa osaamista
mielenterveyden edistamiseen seka vaativaan ja itsenaiseen mielenterveys-

tydhon. Koulutus valmistaa nayttoon perustuvan toiminnan suunnitteluun, to-

teuttamiseen, arviointiin ja kehittamiseen erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuol
lon osa-alueilla, seka kliiniseen paatoksentekoon mielenterveyshoitotyossa.
Laaja-alainen tutkinto antaa valmiudet toimia esihenkilotydssa, kehittamisteh-

tavissa ja asiantuntijan tehtavissa. (Mielenterveyshoitotyo s.a.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia ja selvittda akuuttihoitotydssa tydsken-
televien sairaanhoitajien mielenterveysosaamista. Tavoitteena on koota ajan-
kohtaista ja luotettavaa tietoa sairaanhoitajien mielenterveysosaamisesta

akuuttihoitotydssa. Opinnaytetydn tilaajana on Kaakkois-Suomen ammattikor-

keakoulu.

Tutkimuskysymykset

1. Millainen akuuttihoitotydssa tydskentelevien sairaanhoitajien mielenter-
veysosaaminen on?

2. Millaista akuuttihoitotydssa tydskentelevien sairaanhoitajien mielenter-
veysosaamisen tulisi olla?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon toteutustavaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus tilaajan

toiveesta. Toteutustapa nahtiin sopivaksi, silla opinnaytetyon tavoitteena on



24

selvittaa jo olemassa olevaan aineistoon perustuen akuuttihoitotyossa tyos-

kentelevien sairaanhoitajien mielenterveysosaamista.

6.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus maaritellaan alkuperaisten tutkimusten tutkimustavaksi,
jonka tavoitteena on kehittaa jo olemassa olevaa teoriatietoa, arvioida sita ja
auttaa kokonaiskuvan hahmottamisessa tiettyyn aihepiiriin kohdistuen. Tutki-
musmenetelman tarkoituksena on tiivistaa alkuperaistutkimuksista saatua
olennaista tietoa ja muodostaa johtopaatoksia ennalta asetettuun tutkimusky-
symykseen kohdistuen. (Salminen 2011, 3; Vilkka 2023.) Kirjallisuuskatsaus
voidaan jaotella kolmeen paatyyppiin, joita ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi kohdistuen laadulliseen
tai maaralliseen suuntaukseen. Kirjallisuuskatsaustyyppeja on useita, ja niista
kaikille tyypilliset osat ovat kirjallisuuden haku, kriittinen arviointi seka aineis-
ton synteesi ja analyysi. (Salminen 2011, 3; Stolt ym. 2016, 8; Vilkka 2023.)
Tahan opinnaytetydohon valikoitui menetelmaksi kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

Alla on esitelty kirjallisuuskatsaukseen kuuluvat perustyypit.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on menetelmana tietoa kokoava tiivistelma
tietyn aihepiirin aiempien tutkimuksien ydinsisallosta. Menetelman lahtékoh-
tana on tarkat ja jarjestelmalliset protokollat, joilla saavutetaan mahdollisim-
man yleistettavia seka puolueettomia tuloksia. Menetelma on tarkka ja aineis-
ton kasittelyssa jopa ankara, silla jokainen mukaan otettava tutkimus kay lapi
tarkan seulonnan. Tarkka seulominen lisaa nayttoon perustuvaa luotettavuutta
tuloksissa. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahteen alatyyp-
piin, joita ovat integroiva ja systemaattinen. Integroivassa menetelmassa on
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen piir-
teitd. Sen tarkoituksena on tuottaa laaja ja syvallinen ymmarrys tutkittavaan
aiheeseen liittyen hyédyntaden molempien menetelmien parhaita puolia. Syste-
maattinen on tunnetumpi menetelma ja sita on kaytetty esimerkiksi Kaypa
hoito -suositusten muodostamisessa, silla se on menetelmana tarkka, 1a-
pindkyva ja toistettavissa. Menetelma muodostaa onnistuessaan tutkitun tie-
don kattavan yhteenvedon. (Salminen 2011, 9-11; Stolt ym. 2016, 9-13;
Vilkka 2023.)
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Toinen kirjallisuuskatsausten perustyyppi on meta-analyysi, joka jaetaan kah-
teen alatyyppiin: maaralliseen eli kvantitatiiviseen ja laadulliseen eli kvalitatiivi-
seen. Maarallinen meta-analyysi on menetelmana vaativin kirjallisuuskatsauk-
sen tyyppi, joka luokitellaan enemman tekniikaksi. Sen vahvuutena on, etta
suuresta aineistomaarasta pystytaan muodostamaan numeerisia tutkimustu-
loksia. Menetelma edellyttaa samalla menetelmalla tehtyja alkuperaistutkimuk-
sia, jotta niista voidaan koostaa relevanttia tietoa. Yksinaan maarallista meta-
analyysia ei voida kayttaa, vaan se vaatii yhdistamista systemaattiseen kirjalli-
suuskatsaukseen. Laadullisen meta-analyysin tavoitteena on muodostaa tul-
kitsevasti ja kuvailevasti laadullisella menetelmalla tehtyjen tutkimusten tulok-
sia yhteen. Sen avulla pyritdan ymmartamaan kyseista ilmiota ja muodosta-
maan aiheesta uutta teoriatietoa. Menetelmana se sisaltaa kaksi paasuuntaa,
jotka ovat metasynteesi ja metayhteenveto. Laadullinen metasynteesi on ku-
vailevampi ja tulkitsevampi kuin metayhteenveto. Metayhteenveto puolestaan
suuntaa enemman maarallisen meta-analyysiin, silla se sisaltda maarallisem-
man otteen tutkimustulosten kasittelya kohtaan. (Salminen 2011, 12; Stolt ym.
2016, 17; Vilkka 2023.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmista yleisin ja sen tarkoituksena ei
ole pyrkia selvittamaan ilmion yleisyytta vaan etsia jo tehdyista tutkimuksista
vastauksia. Tavoitteena on loytaa tutkimuksista ilmidihin liittyvaa tietoa, esi-
merkiksi mita ilmiosta jo tiedetaan. (Stolt ym. 2016, 9; Vilkka 2023.) Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on muita kirjallisuuskatsausmetodeja vapaampi tiedon-
haussa ja siina, miten tutkimusten sisaanottokriteerit maaritellaan. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen aineistoissa voidaan kayttaa vertaisarvioitujen tutki-
musartikkelien lisaksi myds muita tutkimuksia, kuten arvioituja opinnaytteita ja
vaitoskirjoja. (Vilkka 2023.) Tutkimukseen valikoituneita alkuperaistutkimuksia
tarkastellaan aihepiiriin liittyen pohtien eri lahestymistapoja, eroja ja yhtalai-
syyksia seka tutkimusten keskeisia ongelmia ja epajohdonmukaisuuksia.
Koska metodi tavoittelee yleistamista, perustuu prosessi tutkijoiden oivalluk-
siin. Narratiivista menetelmaa on kritisoitu sen tiedonhaun sattumanvaraisuu-
den ja subjektiivisuuden vuoksi. Puolestaan vahvuutena menetelmassa on pi-
detty sen mahdollisuuksia suuntautua perustellen erityiskysymyksiin ja niiden
tarkasteluun aineistolahtoisesti. (Vilkka 2023, 19-20.) Kuvailevaa kirjallisuus-

katsausta menetelmana on paljon kaytetty juuri opetuksen alalla, silla sita hyo-
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dyntaen on mahdollista tuottaa ajankohtaista tietoa (Salminen 2011, 7). Tutki-
muksen toteutus on jaettu viiteen eri vaiheeseen. Vaiheita ovat tutkimuksen
tarkoituksen ja tutkimuskysymysten maarittaminen, tiedonhaku ja aineiston
valinta, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja synteesi seka lopulta tulos-
ten raportointi. (Stolt ym. 2016, 23; Salminen 2011, 8; Vilkka 2023.)

Tahan opinnaytetyohon valittiin kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus,
koska tarkoituksena on tarkastella jo olemassa olevaa tutkimustietoa sairaan-
hoitajien mielenterveysosaamisesta akuuttihoitotydssa. Narratiivinen kirjalli-
suuskatsaus menetelmana mahdollistaa aineiston kayttamisen laaja-alaisesti.
Narratiivisessa menetelmassa kerattya aineistoa kasitellaan aineistolahtoi-
sena kokonaisuutena, jonka jalkeen olennaiset asiat tiivistetaan ydintekstiksi.
Narratiivinen analysointi voidaan luokitella temaattiseksi luennaksi, jonka tar-
koituksena on luoda kasiteltavasta aineistosta perustarina osa-alueiden ympa-
rille. (Vilkka 2021, osa lll.) Tassa opinnaytetydssa aineistoa kasitelldan koko-
naisuutena keskittyen tutkimuskysymysten vastaamiseen. Saatu aineisto jae-
taan niissa ilmenneiden ydinasioiden perusteella ryhmiin yhtenevaisyyksien ja

eroavaisuuksien hahmottamiseksi.

6.2 Aineiston tiedonhaku

Aineiston tiedonhaku aloitettiin asettamalla tutkimusten sisaanotto- ja poissul-
kukriteerit. Tutkimusaineistoa valitessa voidaan pitaa validina sita, etta kym-
menta vuotta vanhempaa materiaalia ei tutkimustiedon muuttumisen vuoksi
kannata valita (Hakala 2022, 67). Sisaanottokriteereiksi asetettiin pro gradu -
tutkielmat, vaitoskirjat, YAMK-opinnaytetyot seka tutkimusartikkelit, jotka sisal-
tavat niin vertaisarvioidut kuin tutkimusartikkelit. Kieleksi rajattiin suomi, ruotsi
ja englanti, silld aidinkielena molemmilla on suomi ja toisella tekijoista vah-
vempana vieraskielena englanti kuin vastaavasti toisella ruotsi. Mukaan otet-
tiin korkeintaan 10 vuotta vanhoja tutkimuksia, jotka asettuivat vuosille 2014—
2024. Aineiston piti myos olla maksuttomia ja kokonaan saatavilla. Tarkemmin

sisdanotto- ja poissulkukriteerit ndkyvat taulukossa 1.
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Taulukko 1. Tutkimuksen sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

2014-2024 Vanhemmat julkaisut

Maksuttomat julkaisut Maksulliset julkaisut

Julkaisukieli: suomi, ruotsi ja englanti  [Muut julkaisukielet kuin suomi, ruotsi
ja englanti

Koko teksti saatavissa Tekstia ei saatavilla kokonaan

Pro gradu -tutkielma, vaitoskirja, tutki- |JAMK-opinnaytetyot ja muut ei tieteel-

musartikkelit, YAMK-opinnaytetyo liset tutkimukset

\Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Perinteisemmin tutkimustietoa on etsitty kirjoista. Nykyaan kaikki luotettava
tutkimuskirjallisuus on internetissa ja niita kutsutaan tietokannoiksi. Kaytetyn
lahteen muodolla ei taten ole merkitysta. (Hakala 2022, 68.) Aineiston tiedon-
haun sisaanotto- ja poissulkukriteerien asettamisen jalkeen aloitimme hake-
maan tietoa verkosta I0ytyvista tieteellisista tietokannoista. Tietokannoista
hyoédynnettiin Medicia, PubMedia, Cinahlia ja Science Directia niiden tarjoa-
man materiaalin luotettavuuden vuoksi. Opinnayteprosessiin liittyvaa kirjalli-
suutta etsimme Finnasta. Finna.fi on kansallinen palvelu, josta I0ytyy koottuna

julkaisutiedot keskeisista arkistoista ja kirjastoista (Hakala 2022, 69).

Tiedonhaun rajaamiseen ja kohdistamiseen niin sanottu Boolen haku on opti-
maalinen tiedonhaun tapa. Kaytannossa hakua rajataan Boolen operaattorei-
den avulla, joita ovat esimerkiksi apusanat "AND”, "OR”, "NOT. (Hakala 2022,
69.) Eri hakusanoja yhdisteltiin laajasti eri tieteellisissa tietokannoissa erilaisin
variaatioin ja Boolen menetelmaa hyodynnettiin tulosten kohdistamiseksi. Ha-
kusanoja kokeiltaessa tulokset eivat kohdistuneet taysin aihealueeseemme tai
olleet tutkimuskysymysten kannalta oleellisia. Boolen menetelman avulla haut
saatiin kohdistettua opinnaytetyon kannalta olennaisten tutkimusten aarelle.
Cinahl-tietokannasta tehtiin viisi hakua eri hakusanoja yhdistaen ja kaksi
naista hauista johti tutkimukseen hyvaksyttyihin tuloksiin. Cinahlista yhteensa
opinnaytetyon tutkimusosaan valikoitui nelja tutkimusta. Medic ei tarjonnut ta-
han opinnaytetydohon soveltuvaa materiaalia. PubMedista tehdyilla neljalla eri
haulla lopulliseen tydhdn paatyi yksi tutkimus. Science Direct -tietokantaa hyo-
dynnettiin kahden haun verran, ja yksi tutkimus valikoitui mukaan opinnayte-

tydhon.
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Hakutuloksista valittiin abstraktin perusteella ne tutkimukset, joiden voitiin olet-
taa vastaavan tutkimuskysymykseen antaen opinnaytetyodlle lisdarvoa. Abst-
raktin perusteella valikoituja tutkimuksia oli kokonaisuudessaan 12 kappaletta,
joista kuusi tutkimusta valikoitui mukaan opinnaytetyéhon. (Ks. Liite 2, Kirjalli-
suushakusanataulukko.) Eniten osumia saatiin PubMedista hakua rajaamalla
seuraavin ehdoin; competence acute nurse mental illness NOT covid. 2014—
2024. Free Full Text ja haku tuotti osumia yhteensa 41 kappaletta. Abstraktin
perusteella naista valittiin yksi tutkimus, mutta kyseessa olevan tutkimuksen
tarjoama materiaali ei vastannut asetettuihin tutkimuskysymyeksiin. Vahiten
osumia puolestaan tuotti Cinahlissa tehty haku, jota oli rajattu seuraavasti; ex-
periences AND ambulance nurse AND patients with acute manic symptoms
2014—-2024. Haku tuotti ynden osuman, joka valittiin seka abstraktin perus-

teella etta lopulliseen tutkimusmateriaaliin mukaan.

6.3 Aineiston analyysi

Tutkittavaksi valitut, opinnaytetyon kannalta merkitykselliset tutkimukset analy-
soidaan induktiivisesti, eli aineistolahtdisena paattelyna (Vilkka 2023, 70). Ai-
neiston analysoinnin valmisteluvaiheessa tiedot jarjestellaan siten, etta niita
kyetaan tutkimaan. Kaytannodssa tama tarkoittaa kunkin tutkimuskohteen ai-
heen, teorian ja menetelman selvittamista, seka tavoitteen ja mahdollisen riip-
puvan muuttujan huomioimista. Tietojen yhdistelemista helpottaa visuaalinen
havainnointi, kuten taulukoiden ja kuvien kayttaminen. (Juuti & Puusa 2020,
149.)

Tassa opinnaytetydssa aineisto on kasitelty induktiivisen sisallonanalyysin
kautta ja eteneminen on maaraytynyt aineiston ehdoilla. Alkuvaiheessa lahtei-
den karsintaa on suoritettu lukemalla tiivistelmia, mutta analyysia tehdessa
mukaan valitut aineistot kayty lapi kokonaisuudessaan erityisesti perehtyen tu-
loksiin, johtopaatoksiin ja teoriaosuuksiin. Lahdeaineistosta tyon tuloksien
kannalta olennaiset kohdat on redusoitu, ja tama prosessi on tehty huolella,

jotta lahteiden tarjoama tieto ei ole muuttunut.

Sisallénanalyysin toisessa, eli organisointivaiheessa vuorossa on induktiivinen
analyysi (Juuti & Puusa 2020, 149). Aineiston havainnollistamiseen on kaytet-

tavissa erilaisia apuvalineita, kuten grafiikkaa, kuvioita ja taulukoita (Vilkka
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2023, 71). Kaytannon tasolla siis aineistosta I0ytyneet, tutkimuskysymyksen
kannalta oleelliset havainnot jalostetaan paatelmiin. Tata vaihetta kutsutaan
teemoitteluksi. Teemoittelun tarkoitus on aineistoa kokoamalla I6ytaa tutki-
muksista samankaltaisuuksia, jotka luokitellaan taulukkomuotoon. (Juuti &
Puusa 2020, 149.)

Tassa opinnaytetydssa aineistoa havainnollistetaan eri teemojen kautta, jotka
on asetettu taulukkomuotoon. Eri teemat on jaettu paaluokkiin ja niiden alle
alaluokkiin tietojen jasentamisen seka eroavaisuuksien ja yhtenevaisyyksien
hahmottamiseksi. Aineiston analysointiin muodostui tulosten perusteella kaksi
paaluokkaa: hoitajalahtoiset piirteet seka tydelama- ja koulutuslahtoiset piir-
teet. Hoitajalahtoisten piirteiden alaluokaksi maariteltiin “hoitajien ominaisuu-
det”, joka on edelleen jaettu alaluokkiin "asenteet” ja "sukupuoli”’. Hoitajalah-
toisten piirteiden toinen alaluokka on "tieto ja taito”, joka on jaettu edelleen it-
searvioon, tarvittavaan tietoon seka potilasarvioon. Toinen paaluokka "tyo-
elama- ja koulutuslahtoiset piirteet” on jaettu myods alaluokkiin, jotka ovat "kou-
lutus” ja "organisaatio”. Koulutus -alaluokka sisaltaa teoriatiedon. Organisaa-
tio-osion alaluokiksi maariteltiin "hoitokaytanteet” ja "potilastietojen saata-

vuus”. Tarkemmin teemoittelun luokat nakyvat kuvassa 1.
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Sukupuoli

Asenteet
Hoitajien
ominaisuudet

Hoitajalahtoiset Itsearvio

piirteet
Tieto ja taito

Potilasarvio
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Teoriatieto

/

tyoelamalahtdiset piirteet Hoitokaytanteet

Organisaatio
Potilastietojen

saatavuus

Koulutus- ja

Kuva 1. Analysoinnin havainnollistaminen

Raportointivaiheessa itse analyysi ja sen tulokset tuodaan lopulliseen kirjalli-
suuskatsaukseen. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden ja toistettavuuden
kannalta kriittista on tutkimuskysymyksen muotoilun, hakuprosessin ja aineis-
ton analyysivaiheiden lisaksi huolellinen ja lapinakyva raportointi. (Vilkka
2023, 70, 122.) Opinnaytetyon raportointivaiheessa tuloksia avataan lapinaky-
vyytta yllapitaen ja tuloksia kaydaan laaja-alaisesti lapi tutkimuskysymyksiin
kohdistaen. Tuloksista nousivat sille selkeat teemat, joiden kautta 16ydetyt tu-

lokset on kayty lapi.

7 TULOKSET

Tutkimustulokset kdydaan lapi tutkimuskysymysten kautta hyédyntaen tee-

moittelussa kaytettya taulukkoa. Tulosten tarkastelun alla tuloksia kaydaan
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lapi eri osa-alueisiin painottuen, jotka on jasennelty myos taulukkomuotoon ai-
neiston analyysia tehdessa. Tulokset on koottu kaikista valituista tutkimuksista

tahan kirjallisuuskatsaukseen.

7.1 Akuuttihoitotyossa tyoskentelevien sairaanhoitajien mielenterveys-
osaaminen

Neljassa akuuttia mielenterveyshoitotyota kasittelevassa tutkimuksessa (ks.
Keefe ym. 2020; Stigter-Outshoven ym. 2024; Todorova ym. 2020; Onneheim
ym. 2022) tuotiin esille koulutuksen sisallon puutteellisuus mielenterveyshoito-
tyon akuutteihin kriiseihin. Tutkimuksissa kavi ilmi, etta ensihoitajakoulutuksen
katsottiin painottuvan somaattisiin hatatilanteisiin ja akuutteja mielenterveyden
kriiseja ei koulutuksessa oltu nostettu esille. lImio koettiin siten, ettei ensihoita-
jat arvionsa mukaan olleet kykenevaisia tyoskentelemaan taydella kapasitee-

tilla kyseisen potilasryhman kohdalla (Keefe ym. 2020; Todorova ym. 2020).

Kolmea tutkimusta (ks. Daggenvoorde ym. 2021; Todorova ym. 2020; Onne-
heim ym. 2020) yhdisti lopputulema siita, etta organisaatiolahtdiset syyt han-
kaloittivat mielenterveyshairioita sairastavan potilaan hoitoa. Koettiin, ettei yh-
teisty0 ja kommunikaatio moniammatillisessa hoitoketjussa aina ollut optimaa-
lista (Daggenvoorde ym. 2021) eika ensihoitajilla ollut tarkkaa kasitysta siita,
mita taitoja heiltd mielenterveyspotilaan hoitotydssa odotetaan (Onneheim ym.
2022).

Akuuttihoitotydssa tydskentelevien sairaanhoitajien osaamisen arviointiin vai-
kuttivat koulutus- ja organisaatiolahtdisten asioiden lisaksi asenteet, hoitajien
henkilokohtaiset ominaisuudet ja taidot (ks. Ferguson ym. 2019; Keefe ym.
2020; Stigter-Outshoven ym. 2024; Onneheim ym. 2022) sekéd myos vastaa-
jan sukupuoli (ks. Ferguson ym. 2019; Onneheim ym. 2022). Ammatilliseen
patevyyteen vaikuttivat ammatilliset asenteet, lahestymistavat ja kasitykset
itse ammatista (ks. Onneheim ym. 2022). Mielenterveys- ja paihdepotilaiden
kokemuksia kasittelevassa tutkimuksessa nostettiin esille, etta positiiviseen
kokemukseen vaikutti ensihoitajan ammatillisuus. Ammattitaito katsottiin hei-
jastuvan positiivisten ominaisuuksien yhdistelmaan, johon liittyi empatia, myo-
tatunto ja ymmartavaisyys. Potilaat nostivat positiivisesti esille myds ensihoita-
jat, joilla oli heihin rauhoittava vaikutus. (Ferguson ym. 2019.) Naiset luottivat
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taitoihinsa miehiin verrattuna vahemman etenkin tehtavissa, jotka liittyivat agi-
toituneeseen kaytokseen (Onneheim ym. 2022). Potilaiden kokemuksia tar-
kastelevassa tutkimuksessa puolestaan naishoitajien aanenpainolla ja aanen-
kaytolla oli vaikutusta kokonaisuuteen, mutta miessukupuolta edustavien hoi-
tajien suhteen asiaa ei nostettu esille. Kokonaisuudessa potilaat arvioivat en-
sihoitajien vuorovaikutustaitoja vaihteleviksi. Vuorovaikutustaidot oli suurin yk-
sittainen hoitokokemukseen vaikuttava tekija. Kommunikaatiota arvioitaessa
potilaat korostivat kuuntelemisen tarkeytta, tuomitsemattomuutta ja herkkyytta

aktiiviseen vuorovaikutukseen. (Ks. Ferguson ym. 2019.)

Ensihoitajille kohdistettuun mielenterveyspotilaan hoitotyon osaamiseen liitty-
vassa itsearvioinnissa tutkimukseen vastanneet tunsivat puutteita tietyilla
osaamisalueilla, mutta yleista osaamista mielenterveyspotilaiden kohtaami-
sessa pidettiin kuitenkin hyvana (ks. Onneheim ym. 2022). Toisaalta toisessa
tutkimuksessa mainitaan, etta vaikka ensihoitaja kuvailivat mielenterveyteen
liittyvien hatatilanteiden kasittelemista rutiininomaiseksi osaksi tyétaan, niiden
kuvattiin usein olevan myds tyon vaikeimpia puolia. Haastavimmiksi tehtaviksi
kuvattiin suisidaaliseen kaytokseen ja paihteiden kayttoon liittyvat tehtavat ja

oman turvallisuuden yllapitdaminen. (Ks. Todorova ym. 2020.)

Hollantilaisessa tutkimuksessa (Ks. Daggenvoorde ym. 2021) kasiteltiin ensi-
hoitajien kokemuksia akuuttien mielenterveyskriisien hoitamisesta. Siina il-
meni asenteellisia eroja ensihoitajien valilla ja ne korreloivat suoraan arvioidun
osaamisen kanssa. Vahemmisto tutkimukseen osallistuneista ensihoitajista
koki mielenterveyden asiat kiinnostavina, ja he tunsivat usein itsensa pateviksi
hoitamaan mielenterveyspotilaita. Sen sijaan enemmisto viittasi asenteellisiin
ennakkoluuloihin, ja he kokivat myds olevansa epapatevia hoitamaan ky-
seessa olevaa potilasryhmaa seka kokivat tilanteet epamukaviksi ja epavar-
moiksi. Yhdysvaltalaisen tutkimuksen (Ks. Keefe ym. 2020) tulokset viittaavat
ensihoitajilla olevan myotatuntoa, empatiaa ja huolenpitoa potilaitaan kohtaan
potilasryhmasta riippumatta. Tutkimukseen osallistuneista ensihoitajista osa

kuvaili mielenterveyskriisitilanteita palkitsevimmiksi tyokokemuksikseen.
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7.2 Akuuttihoitotyossa tyoskentelevien sairaanhoitajien mielenterveys-
osaamisen vahvistaminen

Koulutusta tulisi tehostaa, jotta sairaanhoitajilla olisi laajempaa tietoa mielen-
terveyden ongelmista ja siita, mita terveydenhuollolla on tarjota kyseiselle poti-
lasryhmalle (Stigter-Outshoven ym. 2024; Onneheim ym. 2022). Strukturoidun
ja standardisoidun mielenterveyshoitotyon koulutuksen kautta ensihoitajien
voitaisiin nahda tyoskentelevan itsevarmemmin ja ammattitaitoisemmin moni-
mutkaisissa mielenterveyden haasteisiin liittyvissa akuuttitilanteissa, mika hyo-
dyttaa niin ensihoitajaa kuin potilaan kokemusta saadusta hoidosta (Keefe ym.
2020).

Terveydenhuollon nykyisten organisaatiorakenteiden uudelleenorganisoinnin
katsottiin olevan tarpeen eri tahojen yhteistyon helpottamiseksi ja asianmukai-
sen hoidon tarjoamiseksi. Ensihoitajista suurin osa toivoi, etta heilla olisi
paasy potilastietojarjestelmaan tarkemman anamneesin ja potilaan taustojen
selvittamiseksi. Taustatietojen koettiin olevan tarkeita myos oman tyoturvalli-

suuden arvioimiseksi. (Ks. Todorova ym. 2020.)

Psykiatrisiin diagnooseihin liittyva sosiaalinen stigma voi muodostaa merkitta-
van esteen hoidon tarvetta arvioitaessa ja johtaa kiireellisyyden aliarvioimi-
seen potilaan hakeutuessa somaattisten vaivojen takia. Mielenterveyspotilai-
den hoidon tarpeen arviointia sairaanhoitajien toimesta akuuttihoidossa kasit-
televassa tutkimuksessa todetaankin, etta hoitajien tulisi valttaa tilanteita,
joissa mielenterveysdiagnoosi vie huomion potilaan fyysisista tarpeista. (Ks.
Stigter-Outshoven ym. 2024.)

7.3 Tulosten tarkastelu

Tutkimuskysymysten kautta tuloksia tarkastellessa paapaino keskittyi tiivistet-
tyna kahteen osa-alueeseen: hoitajalahtoisiin ominaisuuksiin ja osaamiseen

seka koulutus- ja tydelamalahtoisiin seikkoihin. Kaiken kaikkiaan akuuttihoito-
tyossa tyoskentelevien sairaanhoitajien mielenterveysosaaminen nahtiin vaih-
televana. Tuloksissa toistui kuitenkin koettu koulutuksen puute niin ammattiin

opiskellessa kuin tydelaman tarjoaman lisakoulutuksen osin.
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Hoitajalahtoisyyteen vaikuttivat henkilokohtaiset ominaisuudet asenteineen
seka omaksuttu tieto. Akuuttihoitotydssa tyoskentelevien sairaanhoitajien
osaamista arvioitiin tutkimuksissa seka itsearviointina etta potilaiden antamina
arviointeina. Ferguson ym. (2019) olivat tutkimukseensa haastatelleet potilaita
heidan kokemuksistaan. Potilaiden kokemuksissa korostuivat hoitajien henki-
I0kohtaiset ominaisuudet; empatiakyky ja hyvat vuorovaikutustaidot vaikuttivat
positiivisesti kokemuksiin ja vuorovaikutustaitojen katsottiin olevan merkittavin
yksittainen tekija. Ensihoitajien vuorovaikutustaitoja arvioitiin kokonaisuudes-
saan vaihteleviksi. Keefe ym. (2020) toivat tutkimuksessaan esille, etta tutki-
mukseen haastatelluilla ensihoitajilla 10ytyi empatiaa potilaitaan kohtaan, poti-
lasryhmasta riippumatta. Kyseessa olevassa tutkimuksessa mielenterveyskrii-
sitilanteet kuvattiin palkitseviksi, mutta haastaviksi tilanteiksi. Daggenvoorde
ym. (2021) kasittelivat ensihoitajien kokemuksia mielenterveyskriisien hoita-
mista. Heidan tuloksissaan ilmeni asenteellisia eroja, jotka olivat suoraan ver-
rannollisia arvioidun osaamisen kanssa. Vahemmistd arvioi itsensa patevaksi
kyseisella osa-alueella, ja he kokivat myos mielenkiintoa mielenterveyteen liit-
tyen. Enemmisto puolestaan viittasi asenteellisiin ennakkoluuloihin ja he koki-
vat olevansa epapatevia hoitamaan mielenterveyskriisissa olevaa potilasta.
Myds Onneheim ym. (2022) korostivat tutkimuksessaan, etté asenteilla, kasi-
tyksilla ja lahestymistavoilla oli vaikutusta koettuun osaamiseen. Kyseisessa
tutkimuksessa kay myads ilmi, etta ensihoitajilla oli epavarmuutta siita, mita

heiltd odotetaan.

Ylla mainituista seikoista voidaan yhteenvetona todeta hoitajien itsearviointien
ja potilaiden kokemusten perusteella mielenterveysosaamisen olevan vaihte-
levaa. Asenteilla oli vaikutusta potilastilanteisiin suhtautumiseen, ja ennakko-
luuloiset asenteet johtivat koettuun osaamisvajeeseen niin tyontekijoiden arvi-
oiden kuin potilasnakokulman perusteella. Ammattilaisen mielenkiinto mielen-
terveyteen liittyviin asioihin, hyvat vuorovaikutustaidot ja potilaan ammatillinen
kohtaaminen vaikuttivat niin potilaan kuin hoitajien kokemukseen positiivisella
tavalla. Voidaan myos nahda, etta itsearviointi ja osaamisen kehittaminen voi
olla hankalaa ilman selkeyttavia osaamisen vaatimuksia. Epavarmuutta osaa-
misen arvioinneissa aiheutti myos potilaan taustatietojen niukka saatavuus
seka mahdollisen vakivallan uhka. Todorova ym. (2020) tutkimuksen perus-

teella voidaan todeta, etta ensihoitajat kokivat tyoturvallisuutensa arvioi-
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miseksi tarkeina, etta potilaasta olisi saatavilla taustatietoja. Potilastietojarjes-
telmaan paaseminen voisi auttaa anamneesin teossa ja helpottaa potilaan tar-
vitseman hoidon ja hoitoonohjauksen suhteuttamista seka oman tyoturvalli-

suuden arviointia.

Useassa tutkimuksessa ilmeni, etta akuuttihoitotyossa tyoskentelevat sairaan-
hoitajat kokivat, ettei heidan koulutuksensa ollut paneutunut riittavasti mielen-
terveyspotilaisiin ja mielenterveyden akuuttitilanteisiin. Keefe ym. (2020) toivat
tutkimuksessaan esille koulutuksen puutteen mielenterveyden akuutteihin krii-
seihin kohdistuen. Myds Torodovan ym. (2020), Stigter-Outshoven ym. (2024)
ja Onneheimin ym. (2022) tutkimukset kertovat samasta ilmidsta. Koulutuksen
katsottiin keskittyvan vain somaattisiin hatatilanteisiin. Keefen ym. (2020) ja
Todorovan ym. (2020) tutkimuksissa todetaan asian vaikuttaneen siihen, ettei-
vat ensihoitajat kokeneet pystyvansa tiedonpuutteen vuoksi tydskentelemaan
taydella kapasiteetilla. Seka hoitajien ominaisuuksiin painottuvat tulokset etta
koulutusta ja tyoelamaa tarkastelevien tulosten pohjalta voidaan puhua koulu-

tuksen lisaamisen puolesta.

Moniammatillisen yhteistydn merkitysta korostettiin ja sitd, etta potilaan hoito-
polku tulisi olla selkea. Daggenvoorde ym. (2021) toivat esille tutkimukses-
saan, ettei moniammatillinen yhteistyo ollut optimaalisella tasolla. Todorova
ym. (2020) arvioi, etta yhteistyon helpottamiseksi ja asianmukaisen hoidon tar-
joamiseksi tulisi tehda toimia organisaatiorakenteisiin. Koska etenkin akuutti-
hoitotydssa tyoskentelevat sairaanhoitajat ja ensihoitajat ovat usein potilaan
hoitoketjun ensimmainen kontakti, on potilaan turvallisuuden kannalta tarkeaa,
ettd hanet arvioidaan ja hoidetaan oikein. Tilanteet voivat olla haastavia ja
mielenterveyspotilaan hoitoon liittyvien monimutkaisten tilanteiden kohtaami-

nen vaatii erityistaitoja.

Tutkimuksissa nostettiin esille kehittamistarpeita. Onneheimin ym. (2020) tu-
lokset puhuvat tarkempien osaamisvaatimusten tarpeesta, Torodovan ym.
(2020) puolestaan painottavat potilastietokantoihin paasyn helpottamiseen
seka organisaatiorakenteiden uudelleen organisointiin moniammatillisen yh-
teistyon helpottamiseksi. Keefen ym. (2020), Stigter-Outshovenin ym. (2024),

Todorovan ym. (2020) ja Onneheimin ym. (2022) tutkimuksissa tuotiin ilmi
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koulutuksen kehittamisen tarve, ja Stigter-Outshoven ym. (2024) mainitsevat-
kin, ettd mielenterveyden hairidihin ja sairauksiin kohdistuva stigma voi vaikut-

taa hoidon tarpeen arviointiin potilaalle negatiivisella tavalla.

Akuuttihoitotyossa tyoskentelevien sairaanhoitajien mielenterveysosaamisen
voidaan tutkimustulosten perusteella olla epavarmasti maariteltavissa struktu-
roitujen mittareiden ja selkeiden osaamisvaatimusten puuttuessa. Tutkimustu-
losten pohjalta voidaan kuitenkin paatella akuuttinoitotyossa tyoskentelevien
sairaanhoitajien mielenterveysosaamisen olevan muutoksen tarpeessa. Use-
assa tutkimuksessa nostetaan esille sairaanhoitajien mielenterveysosaamisen

koulutuksen suppeus seka tutkintoon opiskellessa, etta tyoelamassa.

8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoululle akuuttihoitotydssa tydskentelevien sairaanhoitajien taman-
hetkisesta mielenterveysosaamisesta ja siita millaista sen tulisi olla. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa mielenterveysosaamisen tasosta ja mahdollisista kehit-
tamistarpeista. Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.
Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa menetelmana olemassa olevan teoriatiedon
arvioimisen ja kehittdmisen, jolloin laaja tietokokonaisuus hahmottuu parem-
min. Tassa tyossa haastattelu- tai kyselytutkimuksen toteuttaminen olisi ollut
haastavaa. Mielenterveysosaamisen maarittelylle ei |0ydy varsinaisia kritee-
reja, joiden pohjalta kyselytutkimusta olisi voitu lahtea tydstamaan alan am-
mattilaisille. Potilasnakdkulman kannalta haastattelu- tai kyselytutkimus olisi
tutkimusluvan puolesta ollut haastava toteuttaa aiheen arkaluontoisuuden
vuoksi. Edella mainitut tekijat olisivat vaikuttaneet tutkimuksen luotettavuuteen

ja heikentaneet sen arviointia.

Tyodn tuloksia voidaan hyddyntaa niin akuutti- ja ensihoidon opetuksessa kuin
uusien vapaavalinnaisten kurssien suunnittelussa. Opinnaytetydssa keskityt-
tiin vastaamaan kahteen tutkimuskysymykseen, jotka hahmottuivat prosessin
alkuvaiheessa aiheen valinnan jalkeen. Alkuun tutkimuskysymyksia oli vain

yksi, mutta tulevaisuusnakokulmaan kohdistuva tutkimuskysymys otettiin mu-
kaan teoreettista viitekehysta tyostdessa. Opinnaytetydn aihe ja nimi on koko

prosessin ajan pysynyt samana, kuten myos teoreettiseen viitekehykseen alun
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perin valitut osa-alueet muutamia lisayksia seka asettelun muutoksia lukuun

ottamatta.

Tutkimusaineistoa hakiessa ilmeni, etta suomenkielisia tutkimuskysymykseen
vastaavia tutkimuksia ei ollut saatavilla, joten hakusanoiksi valikoitui paaasial-
lisesti englanninkieliset hakusanat. Vaikka hakusanojen ja rajausten puitteissa
tuloksia I0ytyi varsin kattavasti, varsinaisia tutkimuskysymykseen vastaavia
tutkimuksia I6ytyi vahemman. Sisaanottokriteerit tayttavat tutkimukset sijoittui-
vat Euroopan alueelle, lukuun ottamatta yhta australialaista ja yhta amerikka-
laista tutkimusta. Suomesta vastaavaa tutkimustietoa ei I6ytynyt. Kaiken kaik-
kiaan mukaan valikoitui kuusi tutkimusta. Mukaan valitut tutkimukset luettiin ja
kaannettiin huolella suomen kielelle, minka jalkeen yhtenevaisyyksia ja eroa-
vaisuuksia lahdettiin kaymaan lapi. Tutkimustulokset hahmoteltiin ensin visu-
aalisesti paperille, jonka jalkeen ne tuotiin lajiteltuina taulukkomuotoon. Tutki-
mustuloksissa ilmenneet yhtenevaisyydet painottuivat etenkin koulutuksen ar-

vioituun riittamattomyyteen.

OpinnaytetyOprosessissa saavutettiin asetettu tavoite. Tyo vastaa esitettyihin
tutkimuskysymyksiin ja molempiin tutkimuskysymyksiin kyettiin vastaamaan
aineiston perusteella. Aineistoa Ioytyi hyodynnettavaksi maarallisesti suhteelli-
sen vahan. Laaja-alaisempi ja syvallisempi analyysi olisi vaatinut enemman
hyddynnettavaa materiaalia, jonka myo6ta tutkimuksen luotettavuus aineiston
osalta olisi kasvanut. Opinnaytetydssa sairaanhoitajien mielenterveysosaami-
sesta saadaan viitteita, mutta tulokset eivat ole itsessaan yleistettavissa otan-
nan kapeuden vuoksi. Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana toimi tarkoi-
tukseen hyvin, silla asiaa tutkittiin yleisella tasolla ja jo olemassa olevien tutki-
mustulosten perusteella. Mikali aiherajaus olisi kohdistunut tiettyyn hyvinvointi-
alueeseen tai yksikkoon, olisi haastattelututkimus ollut optimaalinen vaihto-
ehto. Opinnaytetydprosessi eteni aluksi hitaasti, silla tiedonhaun prosessi vei
odotettua enemman aikaa lahdemateriaalin puutteellisuuden ja tulkinnanvarai-
suuden vuoksi. Aineistoa I0ytyi yleisesti mielenterveydesta, mutta tutkimusky-
symykseen vastaavaan sairaanhoitajan mielenterveysosaamisen osalta selke-
asti vahemman. Tarkalla tiedonhaulla I0ysimme kuitenkin vastauksia tutkimus-

kysymyksiimme. Tama viivastytti opinnaytetydmme prosessia, mutta kokonai-
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suutena tyo eteni hitaasti ja varmasti. Opinnaytetyoprosessiin olemme tyyty-
vaisia kokonaisuudessaan niin saavutetusta materiaalista, prosessin lapivien-

nista kuin lopputuloksestakin.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekijat seka ammattikorkeakoulut on velvoitettu noudattamaan
hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita ja suosituksia, jotka Tutkimuseettinen
neuvottelukunta (TENK) on muodostanut (Hyva tieteellinen kaytanté 2023).
Taman opinnaytetyon tekijat ovat sitoutuneet tydssaan noudattamaan kyseisia
ohjeita ja suosituksia. Opinnaytetyo on opiskelijan oppimisprosessi, jossa
opiskelijat ovat keskeisia toimijoita (Arene 2020). Opinnaytetydn tekijoiden riit-
tava osaaminen on varmistettu Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun tutki-
mus- ja kehittdamisosaamisen opinnoissa ennen opinnaytetyoprosessin aloitta-
mista. Perehdyimme tutkimuseettisiin ohjeisiin seka kaytantdihin jo ennen
opinnaytetydprosessin aloittamista ja huomioimme kyseiset periaatteet tyon

eri vaiheissa.

Opinnaytetyoprosessi on aloitettu syksylla 2022, jolloin opinnaytetyon tilaajan
kanssa on tehty yhteistydsopimus. Yhteistydsopimuksen sisaltoon kuuluu so-
pia aiheen rajaukset, aikataulu ja mahdolliset rahoitus- ja lupakaytannot
(Arene 2020). Opinnaytetydn aiheen valintaan vaikutti tekijdoiden mielen-

kiinto niin akuuttihoitoa kuin mielenterveysosaamista kohtaan. Ensimmaisella
tapaamisella ohjaavan opettajan kanssa aiheen hyvaksymisen jalkeen on var-
mistettu, ettd opinnaytetyon tekijat eivat ole esteellisia tutkimuksen tekemi-
seen. Tyohon vaadittavat resurssit keskittyivat ohjaavan opettajan ja opinnay-
tetyon tekijdiden tydpanokseen seka Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
tarjoamiin mahdollisuuksiin tiedonhaussa ja eri sovellusten kaytéssa. Ulkopuo-
lisille resursseille ei ollut tarvetta. Tutkimuslupa haetaan vain, jos se on tar-
peellinen kyseiselle tutkimukselle. Tassa tydssa tutkimusluvan hakemiselle tai
rahoitukselle ei ollut tarvetta, silla tyd on sovittu tilaajan toiveesta toteutettavan

kirjallisuuskatsauksena eika siina kasitella henkildtietoja.

Tutkimuksen reliaabeliutta arvioitaessa luotettavuutta lisda kahden arvioijan
saama sama tulos tai samaa kohdetta tutkittaessa saadaan toistuva sama tu-
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los (Juuti & Puusa 2020, 170-171). Kun tutkimuksen luotettavuutta arvioi-
daan, keskeisiksi kasitteiksi nousee reliaabeliuksen lisaksi tutkimuksen vali-
dius. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa sen validiutta voi arvioida tutkimuskoh-
teeksi valikoidun ilmion yhtenaisyytta ja sita, miten tarkasti tutkitaan juuri sita
kohdetta, mita on tarkoitus ollut tutkia. (Juuti & Puusa 2020, 170-171.) Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa on katsottava asiaa laajemmin
ja pohdittava, voivatko tutkimustulokset vastata toisiaan myos toisessa ympa-
ristossa tai voisiko aiheetta tutkia toisessa ymparistossa uudelleen. Tutkimus-
tulosten analysointi tulee tehda lapinakyvaksi niin tuloksia analysoidessa kuin
tulkittaessa. (Juuti & Puusa 2020, 171.) Tassa opinnaytetydssa on kirjallisuus-
katsauksen keinoin ja tutkimuskysymysten sallimissa rajoissa tutkittu jo ole-
massa olevia tutkimuksia, seka arvioitu niiden tuloksia yhtenevaisyyksineen ja
eroavaisuuksineen. Yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia on havainnollistettu
analyysitaulukon muodossa esimerkein seka pohdittu kahden henkildn toi-
mesta tulosten tulkinnan luotettavuutta ja paikkansapitavyytta. Tutkimuksen
luotettavuuden negatiivisena tekijana on tutkimuskysymyksiin vastaavien tutki-
musten vahainen maara. Aiheesta kansainvalisellakaan tasolla ei ole tehty
useampia tutkimuksia. Suomesta ei |0ytynyt yhtdan aiheeseen soveltuvaa tut-
kimusta. Suuremman otannan kanssa tutkimustuloksien luotettavuus olisi
noussut, mutta aineiston lapinakyva kasittely puolestaan nostaa luotetta-
vuutta. Tyo on toteutettu paritydoskentelyna, joka lisaa tutkimuksen luotetta-
vuutta, silla kaksi eri henkil6a on analysoinut aineistoja (ks. Hyva tieteellinen
kaytantd 2023).

Opinnaytetyon lopputuloksen luotettavuudesta on huolehdittu kayttamalla tar-
koin kriteerein valittuja tutkimuksia. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on mietitty
tarkasti seka niita on noudatettu lapi tydn. Opinnaytetyoprosessin aikana on
noudatettu tarkasti Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun lahdeohjeen mu-
kaisia lahdeviittauksia, ja ohjeistus on toiminut pohjana lahdeluettelon muo-
dostamisessa. Opinnaytetyon prosessi oli jaettu kolmeen vaiheeseen ja jokai-
sessa vaiheessa tyo on esitelty seminaarissa. Seminaareissa opponentit,
osallistujat ja ohjaava opettaja ovat antaneet kehittamisehdotuksia, joiden mu-
kaan tyota on kehitetty prosessin eri vaiheissa kohti parasta mahdollista muo-
toaan. Ohjaavan opettajan kanssa prosessin eri vaiheissa on pidetty verkko-

valitteisesti ohjauspalavereita seka tydta on lahetetty kommentoitavaksi sen
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eri vaiheissa. Opinnaytetyo on plagiointitarkastettu useasti prosessin eri vai-
heissa, ja se on kaynyt kielenopettajan esitarkastuksessa toteutusvaiheessa.
Tyon eri vaiheet on toteutettu paritydskentelyna, joka kahden toimijan avulla

on lisannyt luotettavuutta koko prosessin ajan, etenkin analysointivaiheessa.

8.2 Johtopaatokset

Akuuttihoitotydssa tyoskentelevien sairaanhoitajien mielenterveysosaamisen
tasoa ei voida aukottomasti tulosten perusteella maarittaa. Strukturoitujen mit-
tareiden seka osaamisvaatimusten puuttuessa osaamisen maarittely perustuu
koettuun osaamiseen, potilaskokemuksiin ja arviointeihin. Akuuttihoitotydssa
tydskentelevat sairaanhoitajat arvioivat osaamistaan vaihtelevaksi ja asenteel-
liset eroavaisuudet korreloivat suoraan koettuun osaamiseen. Tuloksissa nos-
tettiin esille, ettei koulutus painota riittavasti akuutteihin mielenterveyskriiseihin
ja niiden kasittelyyn, jonka vuoksi koettu osaaminen arvioitiin tietyin puittein
heikommaksi. Potilaiden arvioiden mukaan eniten hoitajien osaamiseen vai-
kutti vuorovaikutustaidot seka se, miten potilaat kokivat tulevansa kohdatuksi,

eika niinkaan teoriaosaaminen.

Akuuttihoitotydssa tyoskentelevien sairaanhoitajien mielenterveysosaamisen
tulisi tulevaisuudessa olla helpommin maariteltavissa, seka osaamisvaatimus-
ten tulisi olla selkeampia. Akuuttihoitotydssa toimivan sairaanhoitajan tulee
osata maarittaa potilaan hoidontarpeen arviointi potilaan kokonaisvaltainen
hyvinvointi huomioiden ja erotella somaattiset oireet psykiatrisista. Koulutuk-
sen lisdamisella sairaanhoitajille voidaan tarjota laajempaa tietoa mielenter-
veyden ongelmista seka antaa itsevarmuutta tyoskentelyyn ja osaltaan hal-
ventaa psykiatrisiin diagnooseihin liittyvaa sosiaalista stigmaa. Moniammatil-
lista yhteistyota tulisi tehostaa asianmukaisen hoidon tarjoamiseksi potilaille,

joten myos talta osin organisaatiolahtdisia toimia voidaan katsoa tarvittavan.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta sairaanhoitajien mielenterveysosaaminen
akuuttihoitotydssa on aiheena edelleen uusi ja vahan tutkittu kasite. Suomen-
kielisten tutkimusten puute oli herattelevaa, kuin myds selkeiden osaamisen
vaatimusten puuttuminen. Akuuttihoitotyota tekevat sairaanhoitajat tarvitsevat

enemman nayttoon perustuvaa tietoa ohjaamaan toimintaansa, seka taitoja
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kohdata akuutissa mielenterveyskriisissa oleva potilas ammatillisesti. Mielen-
terveysosaamiseen tulisi siis taman katsauksen perusteella panostaa enem-
man. Koulutuksen lisdaminen mielenterveyshairididen akuutteihin tilanteisiin,
hairiokayttaytymiseen ja ammattilaisen oman turvallisuuden yllapitamiseen
voitaisiin katsoa olevan hyddyksi. Koulutusta tarvitaan niin ammattiopintoihin
sisallytettyna kuin tydelaman tarjoamana. Tulosten perusteella moniammatilli-
nen yhteistyo eri toimijoiden kanssa potilaan edun edistamiseksi ei aina ole
ideaalilla tasolla. Suomen tilanteesta tulokset eivat anna viitteita kotimaisten

tutkimusten puuttuessa.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset ja hyodynnettavyys

Jatkotutkimusehdotuksena nahdaan tarvetta kansalliselle tutkimukselle koh-
distuen tydelamassa olevien sairaanhoitajien mielenterveysosaamiseen pai-
nottuen akuuttihoitotydssa tydskenteleviin sairaanhoitajiin. Tutkimuksessa olisi
mielekasta vertailla eroja hyvinvointialueittain, silla lisakoulutus voi olla hyvin
vaihtelevaa tydnantajasta riippuen. Sairaanhoitaja- ja ensihoitajaopiskelijoiden
kokemuksia ja osaamisen tasoa voitaisiin tutkia valmistumisen kynnyksella
ennen ja jalkeen mielenterveysosaamiseen panostamisen. Talloin olisi mah-
dollista maaritella tarkemmin osaamisen tasoa jo valmistuessa seka vertailla
eri ammattikorkeakoulujen mielenterveys- ja paihdehoitotydn tuomaa osaa-
mista. Samalla olisi nahtavissa mahdollisia koulujen valisia eroja opetuksen si-
sallossa, joka voi vaikuttaa valmistuvan sairaanhoitajan mielenterveysosaami-
seen. Naiden jatkotutkimusehdotusten kautta olisi mahdollista yhtenaistaa sai-
raanhoitajien mielenterveysosaamisen tasoa ja vaatimuksia myds jo valmistu-

neiden jatkokoulutusten osalta.

Opinnaytety6 on hyddynnettavissa tilaajan kayttotarpeisiin. Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun akuutti- ja ensihoitotyon opetuksessa taman opinnayte-

tyon tuloksia voidaan hyddyntaa teoria- ja simulaatio-opetuksessa. Myos avoi-
men ammattikorkeakoulun kurssitarjontaa seka vapaavalintaisia kursseja tut-

kinto-opiskelijoille suunnitellessa opinnaytetydn tuloksia voidaan hyédyntaa

kehittamistarpeiden pohjalta.
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omaiseksi osaksi
tyota, tutkimuk-
sessa kay ilmi,
ettd nama koettiin
myos haasteelli-
simpina tehtavina.
Enemmisto koki
saadun koulutuk-
sen olevan puut-
teellista ja sen vai-
kuttavan ammatil-
liseen osaami-

seen.
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Stigter-Outshoven, C.,
Van de Glind, G.,
Wieberdink, L., van
Zelm, R. & Braam, A.
2024. Competencies
Emergency and Men-
tal Health Nurses
Need in Triage in
Acute Mental Health
Care.

Hollannissa tehty
kirjallisuuskatsaus
Tutkimusartikkeli

Tarkoituksena
selvittaa, mita
ominaisuuksia,
tietoa ja taitoa
akuuttinoidon
sairaanhoitajat
ja mielenter-
veyshoitajat
tarvitsevat kye-
takseen teke-
maan hoidon-
tarpeen arvion
ja kiireellisyys-

Tutkimuksessa
osoitettiin, etta
hoitajilta odote-
taan tiedollisesti ja
taidollisesti osaa-
misen olevan kor-
kealla tasolla, kun
taas asenteeseen
kohdistuvat omi-
naisuudet jaavat
vahemmalle huo-
miolla. Tutkimus
pohjaa tarvetta li-

knowledge and com-
petence of pre-hospi-
tal emergency spe-
cialist nurses (ambu-
lance) in attending pa-
tients with psychiatric
symptoms.

heidan kasityk-
sistaan ja pa-
tevyydestaan
kohdatessaan
mielenterveys-
ongelmista
karsivia poti-
laita

luokittelun sakoulutukselle ai-

akuutissa mie- |heeseen liittyen.

lenterveyskrii-

sissa olevan

potilaan koh-

dalla.
Todorova, L., Johans- Ruotsalainen kysely-[Ensihoitajille  [Tutkimustulok-
son, A. & lvarsson, B. ftutkimus tehty kyselylo- [sissa tuotiin esiin
2020. 7 haastateltavaa make ennen [syvallisemman tie-
To obtain the current | Tutkimusartikkeli  {tydsuhteen don puutetta ja
perception of the aloittamista potilastietojen

puutteellisuutta
hankaloittaen en-
sihoitajien var-
muutta tydosken-
nella mielenter-
veyspotilaiden
kanssa.

Onneheim, S., Jo-
hansson, A. Ivarsson,
B. & Hagstrom, C.
2022. Self-Perceived
Competence of Am-
bulance Nurses in the
Care of Patients with
Mental lliness: A
Questionnaire Survey

Ruotsalainen kysely-
tutkimus

311 osallistujaa
Tutkimusartikkeli

Selvittaa ensi-
hoitajien koke-
maa osaami-
sen tasoa mie-
lenterveyspoti-
laiden hoitami-
sessa

Ensihoitajat pita-
vat yleista osaa-
mistaan mielenter-
veyspotilaiden
kohtaamisessa
vaihtelevana, tu-
loksissa havaittiin
sukupuolieroja ja
sairaanhoitajat ha-
vaitsivat puutteita
tietyilla osaa-

misaloilla.
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Paaluokka

Alaluokka |

Alaluokka Il

Suora lainaus tutkimuk-
sesta

Hoitajalahtoiset
piirteet

Hoitajien omi-
naisuudet

Asenteet

“Nurses should

avoid “diagnostic overshadow-
ing,” where a focus on a per-
son’s mental health diagnosis
overrides consideration of
their physical need”

"Professional

competence often is influ-
enced by the professional atti-
tudes, approaches, and per-
ceptions

found within the profession it-
self”

"Review shows nurses
conducting AMHT require high
levels of competencies in
terms of knowledge and skills
and less in terms of attitude.”

"Participants who

saw mental health care as a
“different world” felt incompe-
tent and

uncomfortable”

Sukupuoli

"Women rated their knowledge
and skills slightly lower than
did men.”

"Women were less

confident than their male coun-
terparts in handling mental ill-
ness, especially those related
fo anxious behaviors”
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Hoitajalahtoiset
piirteet

Tieto ja taito

Itsearvio

"Results demonstrate an over-
all

good perception, although the
respondents perceived short-
comings in their knowledge

in certain areas.”

"Ambulance nurses perceive
their overall competencies in
the encounter with patients

with mental illness as good.”

"Nurses perceived
shortcomings in certain
knowledge areas, and the re-
sults identified slight sex differ-
ences.”

"Higher academic education
level or lengthier professional
experience does not seem to
affect perceived confidence
and preparedness”

"The paramedics interviewed
described dealing with behav-
ioral health emergencies as a
routine part

of the job, yet these were often
some of the most difficult as-
pects of their job.”

"Ambulance nurses in emer-
gency care of patients with
acute manic

and/or psychotic symptoms of-
ten experience stress and un-

comfortable feelings”
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Hoitajalahtoiset
piirteet

Tieto ja taito

Potilasarvio

"Participants’ accounts of neg-
ative care experiences often
lacked professionalism, and in
these instances, they com-
mented on the absence of
care and comfort in their inter-
actions with paramedics.”

"Professionalism was

often reflected in a combina-
tion of other positive attributes
that are

associated with exceptional
health care, such as empathy
and compassion, where patrtic-
ipants described paramedics
as being caring or
understanding and having a
calming effect on them.”

”In terms of what constitutes
good communication, partici-
pants highlighted the im-
portance of paramedics' listen-
ing to them, being non-judge-
mental, sensitive and encour-
aging them to be active partici-
ants in the interaction.”

Tarvittava tieto

"Psychiatric knowledge,
knowledge of mental function-
ing,

and knowledge of common
symptoms of psychiatric
disorders are needed to ena-
ble an accurate assessment
of

patients with an AMH problem

or psychiatric crisis”
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Koulutus- ja
tydelamalahtoi-
set piirteet

Koulutus

Teoriatieto

“Educational efforts in ambu-
lance care need to be
intensified to provide nurses
with broader knowledge about
mental illness and the kind of
assistance healthcare can of-
fer these patients.”

"The majority expressed that it
was lacking and not sufficient
to equip them to do their job
to

full capacity.”

"The data indicates a signifi-
cant gap in paramedic train-
ing.”

"Structured and

standardized behavioral health
training could serve as a key
point.”

"They described a lack of in-
depth knowledge about men-
tal disorders, probably be-
cause the ambulance care cur-
riculum had focused on the as-
sess-ment and treatment of
medical diseases.”

“Education and training are re-
quired

to improve confidence and in-
corporate clinical reasoning

into the AMHT process.”
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Koulutus- ja
tydelamalahtoi-
set piirteet

Organisaatio

Hoitokaytan-
teet

”It can therefore be

assumed that estimating one’s
competence can be difficult
without knowledge of what is
expected.”

"All our ambulance nurses re-
ported a feeling of resignation,
due to the lack of alternatives
for further levels of care.”

"Reorganization of the present
healthcare organizational
structures and systems is re-
quired to facilitate co-operation
between different depart-
ments.”

“The collaboration and
communication with the other
professionals in the chain of
emergency care is not always
optimal.”

Potilastietojen
saatavuus

“Increased

theoretical knowledge, as well
as access to previous medical
records, would probably lead
to an increased sense of secu-
rity if certain patients are
judged as non-conveyed.”

"Ambulance nurses wish that
they could obtain more back-
ground data to support their
assessments of the situa-
tions.”

"Reduction of stress and un-

comfortable feelings could be
achieved when

ambulance nurses are better

informed about patients”
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