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Tiivistelma

Sairaanhoitajat saavat peruskoulutuksensa pohjalta laajan osaamisen hoitotydn eri osa-alueisiin ja kukin val-
mistunut sairaanhoitaja suuntautuu tydskentelemdan eri hoitotyon erikoisaloille. Etenkin erikoissairaanhoidos-
sa erikoisalajaottelu korostuu, mutta hoidettava ihminen, potilas on kuitenkin kokonaisuus. Jokainen sairaan-
hoitajana tydsktenteleva kohtaa tydssaan potilaita, joilla on seka somaattisia ettd mielenterveyden sairauksia.
Taman opinndytetydn tarkoituksena on kuvata somaattisessa hoitotydssa toimivien sairaanhoitajien suhtau-
mista mielenterveydenhairiéta sairastavaan potilaaseen. Tavoitteena on saada lisatietoa sairaanhoitajien
osaamisesta mielenterveydenhairidista, heidén kokemuksistaan potilaiden kohtaamisesta ja tunteista, joita
mielenterveyspotilaan hoitaminen herattéa. Tutkimuksessa tavoitteena on kartoittaa millaista koulutusta tai
lisdosaamista sairaanhoitajat mahdollisesti tarvitsevat. Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla 14 somaat-
tisessa hoitotydssa Kuopion yliopistollisessa sairaalassa toimivaa sairaanhoitajaa. Aineisto analysoitiin induktii-

visella sisallénanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajien osaaminen mielenterveydenhairiéta sairastavan potilaan hoitoty6s-
ta pohjautui sairaanhoitajan peruskoulutuksessa hankittuun osaamiseen ja hoitajat kokivat osaamisensa
ohuena ja monin paikoin riittamattéména. Potilaiden kohtaaminen ja hoitaminen herdtti hoitajissa monenlaisia
tunteita, joista paallimmaisina olivat erpavarmuudentunteet oman osaamisen suhteen, negatiiviset tunteet
littyen mielenterveydenhairidihin, mutta myds empaattiset tunteet. Sairaanhoitajien suhtautuminen mielenter-
veydenhairiota sairastavan potilaan hoitamiseen tapahtui somaattisen hoitotyon kautta. Hoitajat pohtivat so-
maattisen hoitamisen liittyviad rajoituksia ja mielenterveydenhairiéta sairastavan potilaan kykya itsenséa hoita-

miseen.

Sairaanhoitajat toivoivat lisdkoulutusta vuorovaikutustaitoihin mielenterveydenhdiritd sairastavan potilaan

kohtaamisessa seka teoriakoulutusta psykiatrisista sairauksista. Hoitajat kehittdisivat mielelldan moniammatil-
lista tydskentelya, jossa somaattista ja psykiatrista hoitoty6ta yhdistettaisiin. Tydnohjauksen saaminen koettiin
my0s kehittamiskohteeksi mielenterveyspotilaiden hoitamisessa. Tata tutkimusta voisi hyddyntaa somaattises-

sa hoitotydssa toimivien sairaanhoitajien osaamisen kehittdmisessa.

Avainsanat: Mielenterveys, mielenterveyden hairit, leimautuminen, osaaminen, psykiatrisen hoitotyon osaaminen
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Abstract

Nurses get wide knowledge about nursing when they graduate from their basic-education and everyone makes
their own decision about where they want to work as a nurse. Especially in special health care segmentation by
different specialities is highlighted but the patient is always a complete person. In everyday work nurses meet pa-

tients who have somatic and mental health problems.

The purpose of the study was to describe how nurses in somatic healthcare react when they meet patient who has
mental health disorders. Target of the study was to get more knowledge about nurses know-how about psychiatric
nursing, their experiences when they have met mental health patients and their emotions what they feel when
they take care of patient with mental health disorders. The purpose of the study was to find out what kind of fur-
ther education nurses need. Research material was collected by interviewing 14 somatic care nurses in Kuopio

University Hospital. They were interviewed in groups. The material was analysed by inductive content analysis.

According to the research nurses know-how in psychiatric nursing was based on basic education in nursing school.

Nurses experiences was that their knowledge about psychiatric nursing was thin and insufficient. Meeting patients

with mental health disorders causes different kind of emotions, most common emotions were insecurity, also nega-
tive feelings and empathic feelings were reported. Nurses in somatic helath care wanted to take care of somatic

problems not so much about mental health problems.

Nurses hoped that they could have more education how to meet the patient who have from health disorders and
they also need theorical education about psychiatric diseases. Nurses would like to develop multiprofessional col-
laboration between somatic and psychiatric nursing. Nurses also want to have supervision of work when they work
with mental health patients. To benefit this study would be to develop further education for nurses in somatic
healthcare.

Keywords
Mental health, mental health disorders, stigmatizing, know-how, know-how about psychiatric nursing
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1 JOHDANTO

Mielenterveys on keskeinen osa ihmisen terveytta. Maailman terveysjarjestd WHO maarittelee ter-
veyden fyysiseksi, henkiseksi ja sosiaaliseksi hyvinvoinniksi, ei pelkastaan sairauden puuttumiseksi
(World healht organisation 2005, 16). Mielenterveysongelmat ovat Suomessa keskeisimpia kansan-
terveysongelmia. Psykoosi- ja depressioladkkeiden kayttd on lisdantynyt aikavalilla 1994 - 2013 ja
Suomessa mielenterveyden ongelmat ovat yleisimpia tyokyvyttémyyden syita. Vuonna 2013 Suo-
messa tydvyttdmyyseldkkeelld olevista 47,2 % oli tydkyvyttdmyyden syyna mielenterveysongelmat,

masennushairié on Suomessa hyvin yleinen (THL 2015, 16).

Mielenterveyden hairiéta sairastavilla on usein somaattisia sairauksiakin runsaasti. Mielenterveyden
hairiét ovat yhteydessa useisiin epdedullisiin elamantapoihin kuten tupakointiin, ylipainoon ja paih-

teiden kayttéon (Korkeila 2008). Naiden tietojen valossa on selvad, etta jokainen terveydenhuolto-

alalla tydskenteleva hoitaja kohtaa paivittdin tai ainakin viikoittain mielenterveyden hairiété sairasta
van ihmisen. Psykiatriaan erikoistuneet hoitajat ymmartavat potilaan psyykkisen oireilun, joka voi
nayttaytya hyvin monenlaisessa ilmiasussa. My6s muualla kuin psykiatrian kentalla hoitajat kohtaa-
vat mielenterveyden hdiriéta sairastavia ihmisia. Kuinka he suhtautuvat potilaaseen, jonka kayttay-
tymisestd, oireilusta tai diagnoosista ehka nakyy mielenterveyden hairi6? Aromaan vaitdstutkimus
vuodelta 2011 osoittaa, ettd hoitotydntekijoilld yleisesti on hvyin yhtenevédinen suhtautuminen mie-
lenterveyden hairiditad sairastaviin kuin perusvaestolla. Kohtaamiset ja kontaktit psyykkisid hairidita
sairastaviin vahensi ihmisten leimaavia asenteita ja pelkoja seké ennakkoluuloja mielenterveyden

hairibta sairastavia kohtaan (Aromaa 2011).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd somaattisessa erikoissairaanhoidossa tyoskentelevien
hoitajien suhtautumista mielenterveyden hdiriéta sairastaviin potilaisiin. Tutkimuksen alussa kuvaan
keskeisia kasitteitd tutkimukseen liittyen. Tutkimus toteutetaan teemahaastattelun keinoin, ryhma-
haastatteluina, haastattelut nauhoitetaan ja litteroidaan. Haastattelen pienryhmissa 14 somaattises-
sa sairaanhoidossa tyoskentelevaa sairaanhoitajaa ja analysoin tulokset induktiivisella sisalldnanalyy-

silla.

Tutkimuksen tuloksena kuvaan sairaanhoitajien ajatuksia ja suhtautumista mielenterveyden hairioita
sairastavia ihmisia kohtaan. Tutkimukseni tulokset antavat lisdtietoa sairaanhoitajien osaamisen laa-

juudesta ja mahdollisesta lisakoulutuksen tarpeesta ja sen suuntaamisesta.
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2 MIELENTERVEYTEEN, MIELENTERVEYSHAIRIOIHIN JA MIELENTERVEYSHAIRIOIDEN HOITAMI-
SEEN LIITTYVAT KESKEISET KASITTEET

Keskeisina kasitteina tydssani ovat mielenterveys, mielenterveyden hairiét, leimautuminen, osaami-
nen, psykiatrinen osaaminen. Hoitotyontekijat voivat koulutuksensa aikana valita suunnan ja paino-
pistealueet, joihin he haluavat ammatissaan keskittyd. Kuitenkin hoitajan taytyy kohdata ihminen ai-
na kokonaisena ihmisena eika vain keskittya hoitamaan yhtd osaa ihmisesta tai keskittda huomio-
taan annettuun diagnoosiin. Mielenterveyden hairididen tunteminen ja niihin ammatillisesti suhtau-
tuminen tuo lisda osaamista hoitotydntekijan osaamiskokonaisuuteen ja antaa valmiuksia kohdata

ihminen sellaisena kuin hdn on, empaattisesti ja avoimesti arvostaen.

2.1  Mielenterveys

Maailman terveysjarjesté WHO madrittelee terveyden fyysiseksi, henkiseksi ja sosiaaliseksi hyvin-
voinniksi, ei pelkastaan sairauden puuttumiseksi. Mielenterveyden WHO ma&édrittelee hyvinvoinnin ti-
laksi, jossa yksilon ymmartaa oman kyvykkyytensa, tulee toimeen eldaman stressitekijoiden kanssa ja
pystyy tyoskentelemaan tuottavasti seka tukemaan yhteis6daan omalta osaltaan. N&in tiivistetadn
mielenterveys-kasitteen ydin useassa kulttuurissa ja yhteydessa. Mielenterveys ei ole staattinen tila
vaan se muovautuu ja muuttuu lapi eldman ja ihmisten elamankokemukset vaikuttavat mielenter-

veyden kokemukseen (World health organisation 2005, 16).

Mielenterveyshdiriot ovat keskeisimpia kansanterveysongelmia sekd kansainvalisesti ettd Suomessa.
Mielenterveyshairiot ovat maailmanlaajuisesti lisdéantyneet 37 % vuodesta 1990 vuoteen 2010 %.
Suurin osa sairastuneista sairastaa masennusta, mutta yksilétasolla kuormittavimmaksi sairaudeksi
nousevat psykoosisairaudet. Psykoosisairauksiin kdytettéva ladkehoito on Suomessa lisaéntynyt vuo-
desta 1995 vuoteen 2010 hieman, noin 0,3 prosenttiyksikkéd, kun masennuslaakkeissa nouseva

trendi kaikissa ikaryhmissé on ollut suurta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 14.)

Vuodesta 1994 vuoteen 2013 ulottuvalla ajanjaksolla kaikissa ikaryhmissa masennusladkkeista saa-
tujen KELA-korvausten maara on noussut huomattavasti. Nuorissa nousu on ollut pienintd, noin
kahden prosenttiyksikén verran. Tydikdisessa aikuisvéesttssa suurinta masennuslaakkeiden kayttd
on ollut vuonna 2011, jolloin 9,5 % 18-64-vuctiaista kaytti masennuslddkkeitd. Yli 65 vuotta taytta-
neistd vuonna 2011 masennuslaakkeitd kaytti jopa 12 %. Suomessa tyokyvyttdmyyselakkeella oli
mielenterveydellisista tai kayttadytymisen hairion syistd vuonna 2013 47,2 %. Tilastojen mukaan mie-
lenterveydenhairion takia eldakettd saa yha useampi, vaikka tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien maara

on kokonaisuudessaan véhentynyt (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 15.)

Mielenterveytta ei voi maaritelld psyykkisen sairauden puuttumiseksi vaan mielenterveys on keskei-
nen osa ihmisen terveytta. WHO korostaa, ettd ei ole erikseen mielenterveyttd ja fyysista terveytta
vaan ne ovat toisistaan riippuvaisia. Ne eivat esiinnyt erikseen. Vakavat somaattiset sairaudet lisda-

vat riskia sairastua psyykkisesti ja psyykkisistd sairauksista karsivilld on usein oheissairauksina so-
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maattisia sairauksia. Elinymparistd ja sosiaalinen asema vaikuttavat mielenterveyteen mydés (World
health organisation 2005, 23).

Psykoanalyysin luoja, Sigmund Freud (1859-1939) maaritteli mielenterveyden kyvyksi rakastaa ja
tehda tyoéta. Erik H. Erikson taas kuvasi mielenterveyttd todellisuudenmukaisena, ehjana mindkuva-
na. Erich Frommin maarittelyssa korostui luovuus ja itsensa toteuttaminen (Vilkko-Riiheld 1999,
549).

Mielenterveyden kehitys alkaa ihmiseldaman ensihetkista alkaen. Aluksi biologiset tekijat ovat koros-
tetussa asemassa. Ravitsemus, turvallisuus, 1dmp6 ja hygienia luovat pohjan, joita vuorovaikutuksel-
liset ihmissuhteet taydentdvat. Turvaa ja jatkuvuutta tarjoava varhainen vuorovaikutus vanhemman
kanssa on elintérkeaa lapselle, jotta han voi saada kokemuksen ja kasityksen itsestaén (Lindberg
ym. 2015, 26). Kun ihmisen kehitys etenee, myds tarpeet ja ja niiden luonne vaihtelevat. Sosiaaliset
suhteet ja ymparistotekijat alkavat vaikuttaa voimakkaammin. Biologia, psykologia ja sosiaaliset teki-
jat kulkevat lapi ihmiselaméan vaikuttamassa mielenterveyteen ja sen kokemukseen. (Lehtonen &
Lonngvist 2001, 15).

Mielenterveyden luonne on muuttuva ja myos yksilosta riippuvainen asia. Mielenterveytta ei voi to-
deta laboratorikokein tai kuvantamismenetelmin vaan oleellinen tutkimustydkalu on keskustelu ja
haastattelu. Hyvan mielenterveyden tunnusmerkkeina voidaan pitda kykya ihmissuhteisiin, rakkau-
teen ja vuorovaikutukseen sekd asianmukaiseen tunneilmaisuun. Tarkeaé on myos kyky tyéntekoon,
paivarytmiin ja sosiaaliseen osallistumiseen sekda oman eldman resurssien hallintaan. Vastoinkdaymis-
ten kohdatessa ihmisella tulisi olla keinoja niiden kohtaamiseen ja hallintaan, tietynlainen joustavuus
mielta kuormittavissa tilanteissa. Ei voi unohtaa mydskaan todellisuudentajua, jonka avulla ihminen
pystyy erottelemaan todelliset kokemukset epatodellisista ja realiteettien rajat ovat pysyvia (Lehto-
nen & Lénnqvist 2001, 17)

2.2 Mielenterveyden hairiot

Mielenterveyden hairid on kattava kdsite monille psykiatrisille sairauksille tai hairittiloille, joiden vai-
keusaste on vaihteleva. Psyykkiset oireet ovat tavallisia ja kuuluvat jokaisen ihmisen elamaan ajoit-
tain. Hairioksi ne muuttuvat silloin, kun ne alkavat vaikeuttaa elamda, heikentaa toimintakykya ja
elamanlaatua. Normaaleja lievia oireita, joita jokainen kohtaa on esimerkiksi levottomuus tai lieva
ahdistus elamantilanteen kuormittavuuden vaikutuksesta. Hetkelliset univaikeudet ovat myds tavalli-
sia psyykkisia reaktioita esimerkiksi stressia aiheuttavaan tyétilanteeseen (Lénnqvist, 2014). Raja
terveen reaktion ja sairauden valilla on liukuva, mutta diagnooseihin on olemassa selkedt kriteerit,
joiden perusteella voidaan todeta oireiden olevan kliinisesti merkitsevia. Silloin mielenterveytta uh-
kaavien oireiden tulee haitata jokapadivaista selviytymista ja toimintakyvyn taytyy olla alentunut.
(Lehtonen & Lénnqvist 2001, 13).

Psykiatriset sairaudet ovat laaja alue ja mielenterveydenhairioita voidaan jaotella kansainvalisten

hairidluokitusten mukaisesti. Padluokkia mielenterveydenhairididen maérittelyssa on useita. Paihtei-
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den kayttoon liittyvat hairiot luokitellaan omaksi hairioryhmakseen. Diagnoosiperusteisesti psykootti-
set hairiota luokitellaan omakseen ja ne sisaltdvat muun muassa erimuotoiset skitsofreniaryhman
sairaudet. Mielialahdiriétd ovat oma luokkansa, jonne mahtuvat masentuneisuuden eri muodot seka
esimerkiksi kaksisuuntainen mielialahairi6. Omana luokkanaan on ahdistuneisuus-, stressiin liittyvat
ja elimellisoireiset hairiot, johon kuuluvat esimerkiksi pakko-oireinen hairié, ahdistuneisuushairi6 ja
muun muassa syomishairidsairaudet. Persoonallisuuden hairiéta on luokiteltu omaksi diagnoosiryh-
makseen. Lisdksi laaja-alaiset kehityshairiot ettd hyperkineettiset hairiét, kuten ADHD ovat omina
paaluokkinaan hairidluokituksessa. Mielenterveyden hairidluokitus siséltaa siis valtavasti diagnooseja

ja mielenterveyshairididen kirjo onkin laaja ja moniselitteinen (Mielenterveystalo 2017.)

Psykiatrisia tautiluokituksia kaytetdan apuna mielenterveyshairididen luokittelussa. Maailman terve-
ysjarjestdn ICD-luokitus on kehitetty vuonna 1948 ja Amerikan Psykiatriyhdistys on kehittanyt oman
DSM-jarjestelmansa vuonna 1980. Suomessa kaytetdan laajasti ICD-10 —luokitusta, joka sisaltad

psyykkisten hairididen diagnostiset kriteerit ja kuvauksen kunkin hairién tyypillisista piirteista. Jokai-

sella diagnoosilla on myds oma numero- ja kirjainkoodinsa. (Lehtonen & Lénnqvist 2001, 35).

Mielenterveyden hairié maaritelladn tautiluokituksissa psykologiseksi, behavioraaliseksi tai kdyttay-
tymiseen merkittavasti vaikuttavaksi toiminnanvajaukseksi, joka ilmenee yksil6lla ja siihen voi liittya
karsimysta. Mielenterveyden hairiksi ei voi luokitella odotettavissa oleva reaktio, esim. surureaktio
ja kulttuurilliset eroavaisuudet taytyy myds huomioida. ICD-10:n mukaan mielenterveyshairiét voi-
daan jakaa paaluokkiin, joihin kuuluu elimelliset aivo-oireyhtymat, myds ladkkeiden tai paihteiden
aiheuttamat. Skitsofrenia ja skitsotyyppinen hairié sekd harhaluuloisuushairié ovat merkittava luok-
ka. Mielialahairiot, joihin masennus ja kaksisuuntainen mielialahairiokin kuuluvat seka persoonalli-
suus-ja kaytdshairiot ovat luokkina yleisid. Lisdksi mainitaan fysiologisiin hairidihin ja ruumiillisiin te-

ja lapsuus- ja nuoruusidssa alkaville kaytds- ja tunnehairidille (Lehtonen & Lonngvist 2001, 37).

Mielenterveyden hairiéta sairastavilla on usein somaattisia sairauksia runsaasti. Mielenterveyden hai-
riot ovat yhteydessa useisiin epdedullisiin eldmantapoihin kuten tupakointiin, ylipainoon ja paihtei-
den kayttédn. Tupakointi on yleisempaa mielenterveyden hairiéta sairastavien keskuudessa kuin va-
estdssa keskimaarin. Skitsofrenia potilaat tupakoivat enemman kuin muita mielenterveyden hairigita
sairastavat (Korkeila 2008).

Paihteiden kayttd on myds muuta vaestdn yleisempad mielenterveyden hairiéta sairastavien keskuu-
dessa. Etenkin ahdistuneisuus- ja mielialahairidista sekd asosiaalisesta persoonallisuushairidsta kar-
sivien keskuudessa pdihteiden kayttd on yleista. Paihdeongelma mielenterveyden hairién rinnalla
vaikeuttaa hoitoa, heikentda ennustetta, lisaa itsemurhariskié ja hidastaa toipumista (Korkeila 2008).
Etenkin antipsykoottiset |adkeaineet vaikuttavat epdedullisesti veren rasva- ja sokeriarvoihin. Meta-
boliset ongelmat seka vahainen liilkunta nostavat helposti painoa ja ylipaino on todellinen ongelma

mielenterveyshdiriota sairastavien keskuudessa.
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2.3 Mielenterveyshairiota sairastavien leimautuminen

Stigma eli leima on alkuperaltadn kreikkalainen termi. Antiikin Kreikassa jollakin tavoin saastuneille
tai epatoivotuille yhteiskunnan jasenille, kuten orjille ja rikollisille, tehtiin polttamalla tai viiltamalla
nakyva merkki, jonka perusteella muut pystyivat valttelemaan heita. Merkin avulla haluttiin nimen-
omaan erottaa nama yksilét muista ja korostaa heidan erilaisuuttaan. Stigmaan liittyi myds uhka sen
tartuttavuudesta, joten ndma leimaa kantavat ihmiset tuli jattda huomiotta (Goffman, 1963, 11).

Goffmanin mukaan stigmaan, leimaan laheisesti liittyvid kasitteitd ovat stereotypiat ja yleistykset.

heikon tahdon, epaluotettavuuden, jaykat uskomukset. Samaan kategoriaan kuuluvat mielenterve-
ysongelmat, alkoholismi, vankilatausta, ty6ttdmyys ja homoseksuaalisuus. Nama ihmiset kantavat
epatoivottua stigmaa, merkkid, jonka johdosta he eivat ole "normaaleja” sosiaalisten maaritelmien
mukaisesti. Ihmiset eivat mielelladn ole tekemisissa leimautuneiden ihmisten kanssa, valttelevat hei-
ta ja kaantavat katseensa pois. Leimautumisen kohteeksi joutumiseen liittyy voimakkaasti hdpean

tunne. (Goffman, 7).

Phelan ym. maarittelivat stigman neljalla toisiinsa liittyvalla komponentilla, jossa ensimmaisena 16y-
detdan merkkeja tai syita, miksi joku ihminen erottuu merkitsevallad tavalla muista. Seuraavana val-
tavdestd leimaa maaritelmin ihmiset, jotka ovat heidén ymparistéonsa epatoivottuja. Seuraavassa
vaiheessa stigmatisoidut ihmiset tai yksilot ovat eristetty omalle alueelleen. Neljdnnessa vaiheessa
leimatut, stigmatisoidut yksilét menettavat tasa-arvoisen asemansa muihin ndhden ja tdma vaikut-
taa heidan oikeuksiinsa politiikassa, taloudellisissa ja sosiaalisissa kysymyksissa (Yang, Phelan ym.
2004).

Useat tutkimukset osoittavat, ettd leimautuminen, stigmatisaatio, on yleisempaa mielenterveyden
hairiéta sairastavia kohtaan kuin fyysisié sairauksia sairastavia kohtaan. Mielenterveyden hairitista
masennusta sairastavat kohtaavat védhemman leimaavia asenteita kuin skitsofreniaa sairastavat.
Mielenterveysongelmat leimaavat ihmisid, mutta niidenkin sisalld on omanlaisensa hierarkinen jarjes-
telmd, jossa skitsofreniaa sairastavat ovat eniten leimautuneita. Mielenterveyden hairiéta sairastavat
joutuvat tulemaan toimeen monenlaisten kognitiivisten, psykologisten ja fyysistenkin oireiden kans-
sa, joita sairaus aiheuttaa. Taman liséksi he joutuvat kohtaamaan sosiaalista syrjintaa, vaikeuksia
saada toita tai kouluttautua ja asumisjarjestelytkin voivat olla toisinaan ongelmallisia. Ndma tekijat
saavat mielenterveyden hairiéta sairastavia ihmisia vélttelemaan hoitoon hakeutumista, silla he eivat

halua erottautua muista ihmisista ja tulla leimatuiksi “mielenterveyspotilaaksi”. (Aromaa, 2011, 17).

Esa Aromaa teki vuonna 2011 vaitdskirjan aiheesta asenteet mielenterveyshairiétd sairastavia koh-
taan. Han tutki lansisuomalaisten leimaavia asenteita masentuneita kohtaan seka tekijoita, joilla lei-
maamista voitaisiin vdhentad. Enemmisto tutkimukseen osallistuneista ei pitdnyt masennusta ihmis-
ten omana syynd, mutta asennoitoivat kuitenkin niin, ettd ihminen on itse vastuullinen omasta toi-
pumisestaan. Tutkimuksessa paljastui vastaajien liittdvén monia negatiivisia asioita masennusta sai-

rastaviin ihmisiin. Naiset suhtautuivat vdhemman leimaavasti kuin miehet, korkea koulutus ja ruotsia
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didinkielendan puhuvat suhtautuivat myds positiivisemmin mielenterveysongelmia sairastaviin ihmi-
siin. Tutkimuksessa todettiin myés, etta vastaajien omat kokemukset masennuksesta, joko itse tai
Iahipiirin sairastamina, vahensi leimaavaa suhtautumista mielenterveysongelmiin (Aromaa, 2011,
43). Irlantilaisen tutkimuksen mukaan korkea koulutus, urbaani asumisymparisto ja korkeampi ika
vaikuttivat stigmaa vahentavasti. Opiskelijat suhtautuivat mielenterveysongelmiin negatiivisemmin,
kuin tyoikaiset (O "Keeffe ym. 2015).

Aromaa toteaa vaitoskirjassaan, etta on riittamatontd kampanjoida teemalla “masennus on todelli-
nen sairaus” vaan mukaan tulee liittda tietoa ja ymmarrysta siita, ettd masennus ei ole itse aiheutet-
tua ja siita ei tarvitse selviytya itsekseen. On mahdollista ja hyddyllistd hakea apua sairauteensa.
Aromaan mielesta asennemuokkausta tulisi kohdentaa etenkin miehiin ja sellaisiin ihmisiin, joilla ei
ole ollut kosketusta mielenterveyden hairiéta sairastaviin. Kontaktit mielenterveyden hairiéta sairas-
taviin ihmisiin vahentaa tutkimuksen mukaan leimaavaa ja syyllistévaa asennoitumista (Aromaa,
2011, 43).

Belgiassa tehtiin vuonna 2014 tutkimus stigamasta hoitotyontekijéiden nakékulmasta (Sercu ym.
2014). Siina tutkittiin vaikuttaako stigma mielenterveyden hoitotyén ammattilaisten identiteettiin.
Tutkimuksessa todettiin, ettd mielenterveyden hoitotyfssa sairaanhoitajien ammatillinen identiteetti
on epamaaraisempi kuin yleissairaanhoitajien ja lansimaissa on yleista negatiivinen asennoituminen
mielenterveystydssa toimivia sairaanhoitajia kohtaan. Negatiivinen asennoituminen ndkyy myés sai-
raanhoitajaopiskelijoiden suhtautumisessa. Tutkimuksen mukaan psykiatrisia sairaanhoitajia pide-
tdan neuroottisina, tehottomina ja ammattitaidottomina ja he joutuvat kohtaamaan naureskelua ja

vitsailua, kun he kertovat, missa tydskentelevat (Sercu ym. 2015).

Sercun ym. tutkimuksen paatelmat olivat, ettd mielenterveyden hoitotydssa toimivat sairaanhoitajat
kohtasivat potilaat empaattisesti, yksilllisesti, holistisesti ja arvostavasti. Hoitajille oli tarkeaa vahen-
taa potilaiden kokemaa leimautumista ja he nakivat potilaat kokonaisina ihmising, ei diagnoosin
kautta. Etenkin lievempia mielenterveyden hairidita sairastavien kohdalla tama pyrkimys oli vahva.
Sairaanhoitajien etsiessa etenkin uran alussa ammatillista identiteettiadn, on tarkeaa kiinnittad huo-
miota stigmatisaatioon, jotta valtytdan ennakkoluuloiselta suhtautumiselta. Tama on tarkeda huo-

moida myds sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa (Sercu ym 2014).

3 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN MIELENTERVEYSTYOSSA JA POTILAAN KOHTAAMINEN

Ninni Ihalainen-Tamlander tutki pro gradu- opinndytteessaan vuonna 2015 lénsisuomalaisilla terve-
ysasemilla toimivien sairaanhoitajien asenteita mielenterveysasiakkaita kohtaan. Ihalainen-
Tamlanderin maarallinen tutkimus osoitti, etté perusterveydenhuollossa tydskentelevat sairaanhoita-
jat suhtautuivat empaattisesti mielenterveyden hairidita sairastaviin ihmisiin, mutta kannattivat myos
pakkoa hoitoon sitoutumisessa. Iakkdammat sairaanhoitajat ja psykiatrista lisdéosaamista hankkineet
hoitajat suhtautuivat ennakkoluulottomammin mielenterveyden hdiriditd sairastaviin asiakkaisiin ja
he myds pitivat tatd asiakasryhmaa vahemman pelottavana ja vaarallisena. Ihalainen-Tamlander to-

tetaa my0s, ettd perusterveydenhuollon hoitajille tarvitaan lisdosaamista mielenterveyden hairioita
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sairastavan ihmisen kohtaamisessa, tama on tarkeaa leiman vahentamiseksi seka sairastuneen etta

omaisten osalta (Ihalainen-Tamlander, 2015).

Aromaan vaitoskirjassa nousee esiin mielenterveysongelmia sairastavien ihmisten hapea, pelko lei-
mautumisesta ja syrjinnasta. Aromaan mukaan vain kolmasosa masennusta sairastavista saa hoitoa
sairauteensa ja han pyrki vaitdstutkimuksessaan selvittamaan mitka tekijat liittyvat mielenterveys-
hairididen lilan vahaiseen hoitamiseen. Aromaan tutkimuksessa, kuten myds Ihalainen-Tamlanderin
(2015) tuli esille, etta jos ihmisella on kokemusta mielenterveydenhairibista, omalta kohdaltaan tai
ammatillisesti, suhtautuminen mielenterveyden hairiéta sairastaviin potilaisiin on positiivista ja ym-
martavaa (Aromaa 2011). Yhdysvaltalaisen tutkimuksen tulokset osoittivat myds, etta ihmiset, joilla
on kokemusta mielenterveysongelmista suhtautuvat mydnteisemmin ihmisiin, jotka sairastavat mie-
lenterveyden hairiéta. Mielenterveyden ammattilaisista vanhemmat ja kokeneemmat tydntekijat suh-
tautuivat positiivisemmin kuin kokemattomammat, mutta ammattilaiset suhtautuivat kautta linjan
myonteisemmin kuin valtavaestd. Tutkimuksessa ehdotetaan, etta mielenterveystydn ammattilaisten
asenteisiin tulisi pyrkia vaikuttamaan heidan ensimmaisina tyévuosinaan, jolloin asenteet ovat varau-
tuneempia kuin kokeneimmilla tyéntekijilla. Demografisista tekijdista positiivisin suhtautuminen
amerikkalaisista oli nuorehkaoilla, naisilla, valkoihoisilla ja koulututetulla kansanosalla (Stuber ym
2014).

Chambers ym. tutkivat vuonna 2010 viiden eurooppalaisen maan hoitajien asenteita mielentervey-
denhairioita sairastavia kohtaan ja saivat tuloksiksi yhtenevaisia padtelmia edelld mainittujen kanssa.
Padtelmistd keskeisimpana oli, ettd hoitajat suhtautuivat padsaantdisesti mydnteisesti mielentervey-
den hairiéta sairastaviin, naishoitajat oli mieshoitajiin verrattuna positiivisempi suhtautuminen. Liet-
tulaiset hoitajat suhtautuivat negatiivisimmin, itdisessa Euroopassa yleisesti suhtaudutaan mielenter-
veyden hairidihin leimaavasti ja pelonsekaisesti. Suomalaisilla, italialaisilla ja irlantilaisilla oli hyvin
samantyylinen asennoituminen mielenterveyden hairiéta sairastavia kohtaan. My&s heidan tutkimuk-
sensa osoitti, ettd idltddn vanhemmat hoitajat suhtautuivat myénteisemmin kuin nuoremmat hoitajat
(Chambers ym. 2010). On saatu tutkimustuloksia, joissa todetaan, etta hoitajat, jotka toimivat psy-
Kiatrisessa tydssa suhtautuvat avoimemmin ja mydnteisemmin mielenterveyden hairiéta sairastaviin
potilaisiin kuin somaattisesssa hoitoty6ssa tydskentelevat hoitajat (Bjorkman ym. 2008). Somaatti-
sessa hoitotydssa hoitajat suhtautuivat skitsofreniaa sairastaviin potilaisiin negatiivisemmin pitden

potilaita vaarallisina ja arvaamattomina. (Bjorkman ym. 2008).

Bennett ja Stennett tutkivat jamaikalaisten kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteita
mielenterveyshairidta sairastavia potilaita kohtaan. Sairaanhoitajaopiskelijat asennoituivat negatiivi-
sesti mielenterveyden hdiriéta sairastavia potilaita kohtaa. He pitivat potilaita vaarallisina, yhteiskun-
nallisena riskitekijand, kylmina (cold-hearted) ja likaisina (dirty). Sairaanhoitajaopiskelijat ajattelivat,
ettd vakivalta on usein seurausta mielenterveysongelmista. Opiskelijat pitivat potilaita myds lap-
senomaisina (child-like) ja epakypsina. Tutkimuksessa nostetaan esiin myds, etta sairaanhoitajaopis-
kelijoiden negatiivinen asennoituminen vaikuttaa heidén uravalintaansa hoitajaksi valmistuttuaan.
Mielenterveyspotilaiden hoitaminen oli vahiten haluttu tydkentta sairaanhoitajaksi valmistumisen jal-
keen (Bennett & Stennett 2015).
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Svediene ym. tutki vuonna 2009 somaattisilla osastoilla toimivien hoitajien osaamista ja patevyytta
mielenterveyspotilaiden hoidossa. Tutkimus toteutettiin Klaipedan sairaalassa osastoilla, joissa usein
kaytettiiin psykiatrista konsultaatiota. Tuloksissa tuli ilmi, ettd somaattisilla osastoilla psykiatrinen
osaaminen ei ollut hyvalla tasolla, hoitajat eivat osanneet toimia psykiatrisen hoitamisen periaattei-
den mukaisesti ja hoitajilla oli konflikteja potilaiden kanssa. Positiivista oli, ettd suurin osa hoitajista
(75-84 %) suhtautui mydnteisesti mielenterveyden hairiéta sairastaviin potilaisiin (Svediene ym
2009).

Australiassa tutkittiin hoitajien asenteita hoitaa mielenterveyden hairiota sairastavia potilaita yleissai-
raalassa. Australiassa etenkin maaseudulla mielenterveyspalvelut ovat rajoitetusti saatavilla ja hoita-
jien mahdollisuus kouluttautua on rajattua. Reed ja Fitzgerald haastattelivat kahden osaston hoita-
jia, joista toisen osaston hoitajat saivat koulutusta ja apua psykiatriselta hoitajalta. Hoitajien asen-
teet liittyivat erottamattomasti hoitajien kykyihin hoitaa mielenterveyden hairiéta sairastavia potliai-
ta. Selkeda vastentahtoisuutta hoitaa mielenterveyden hairiéta sairastavia potilaita osoittivat hoita-
jat, jotka ajattelivat, etta ei ole heidan roolinsa mukaista hoitaa naita potilaita. Osa hoitajista rapor-
toi pelkoa, joka aiheutti potilaiden valttelemista. Ne hoitajat, jotka saivat koulutusta ja tukea mielen-
terveyden hoitotydstd, pitivat potilaiden hoitamista miellyttdvénd, innostuttavana ja auttoi heitd na-
kemaan hoitotydn kokonaisvaltaisena. Psykiatrisen hoitajan tuki ja koulutus auttoi hoitajia voitta-
maan pelkonsa ja tarjoamaan hyvaa hoitoa mielenterveyden hairiéta sairastaville potilaille (Reed &
Fitzgerald 2005).

3.1 Henkilostdn osaaminen

Yksildiden osaaminen on organisaatioiden yksi téarkeimmistd padomista. Monelle organisaatiolle ih-
misten hallussa oleva tieto on strateginen kilpailutekija ja arvo, jonka pohjalle kaikki toiminta raken-
tuu. Nain on etenkin terveys- ja hoiva-alan organisaatioissa, joissa toiminnan laatu on sidoksissa yk-
sildiden osaamiseen. Organisaation osaaminen koostuu siis yksildiden osaamisesta, ei ole olemassa
organisaation osaamista ilman yksildiden sinne tuomaa osaamista. Jokainen organisaatio maarittelee
lahtokohdat, joiden avulla se aikoo paasta paamaariinsa ja suunniteltuihin tavoitteisiinsa. Voidaan
puhua ydinkyvykkyyksista tai strategisesta osaamisesta, joka tapauksessa kyse on niisté osaamisen
alueista, joissa ei tingita ja joihin panostetaan (Viitala, 2013, 173).

Organisaatiot joutuvat vastaamaan muuttuviin tilanteisiin alati vaihtuvassa yhteiskunnallisessa tilan-
teessa. Organisaatioiden on kyettava uudistumaan ja kehittymaan jatkuvasti, jotta sen toiminta voi
jatkua. Tasta prosessista puhutaan organisaation oppimisesta, jota voidaan hahmottaa eri tasoin:
yksildén, ryhman, organisaation ja verkoston tasolla. Yksilon oppiminen on aina lahtékohta, mutta
yhden ihmisen oppiminen ei viela riitd muuttamaan osaamisen tasoa vaan tarvitaan ryhman osaami-
sen kehittymista. Ryhman osaamisen kasvaminen voi mahdollistaa toiminnan muuttamista uudenlai-
seksi, se voi muuttaa organisaatiokulttuuria ja toimintamalleja. Organisaatiolla on yhteinen muisti,

omanlainen toimintakulttuuri, joka on tulosta organisaation tavasta toimia vuosien saatossa, se on
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osa organisaation oppimista. Organisaation muistin ilmenemismuotoja ovat muun muassa yhteiset

uskomukset, normit, kayttaytymismallit, arvot, kertomukset ja rutiinit (Viitala, 2013, 172).

Organisaatioiden sisalla oppiminen on sosiaalinen tapahtuma. Organisaatioiden ja sen sisalla pie-
nempien yksikdiden toimiminen vaatii usean ihmisen toimimista saman tavoitteen aikaansaamiseksi
ja tdma ohjaa yksiloitd ryhmaoppimisen suuntaan. Ryhmassa voidaan hyddyntaa yksil6llista osaa-
mista yhteisen paamaaran saavuttamiseksi, jolloin aikaansaadaan laadullisia hyétyja (Viitala, 2013,
176). Ryhman oppiminen vaatii dialogia, joka on olettamusten, mielipiteiden ja tiedon tutkimista, ak-
tiivista kuuntelua, pyrkimysta ymmartad muiden muiden nakdkulmia ja oman kokemuksen kriittista
tarkastelua ja kyseenalaistamista. Ryhman osaaminen tulisi siirtya organisaationtason osaamiseksi,
jolloin osaaminen muuttuu toimintajarjestelmiksi, rakenteiksi ja tuotteiksi, erilaisiksi konkreettisiksi
tuotoksiksi (Viitala, 2013, 178).

Yksilotasolla osaaminen on perusta, jonka varassa han tekee ty6taan, onnistuu siinad ja vaikuttaa
nain tydyhteisdssaan. Osaaminen maarittaa yksilon asemaa tydyhteisésséja uuden oppiminen tuo
ihmiselle mielihyvaa ja lisda motivaatiota. TyOviihtyvyytta ja tydhyvinvointia koskevissa tutkimuksissa
on todettu, ettd ihminen viihtyy tydssaan sitd paremmin, mitd enemman han voi kokea oppivansa
uutta ja saa kokea olevansa tarpeellinen tydyhteiséssaan (Tyo6terveyslaitos, 2016). Osaaminen nakyy
toiminnan kautta ja eroaa tietamisesta siing, etta tietoa todella sovelletaan kaytantédn. Teoreettinen
tietopohja on tarkeaa, mutta sitd taytyy osata kayttaa kaytannon tytssa eteen tulevissa tilanteissa.
Asiantuntijuus on tieteellisen tiedon hallintaa kaytantdén soveltamisen nakékulmasta. Osaaminen on
oppimisprosessin tulos, johon liittyy my6s vanhasta poisoppiminen, siten, ettd vanhat, haitalliset us-

komukset tai toimintatavat eivat ohjaa kdyttaytymista (Sydanmaalakka, 2009, 150).

Tybelamassa tarvitaan monenlaista osaamista ja sitéa on kuvattu muun muassa tyéelamakvalifikaa-
tio-kasitteen avulla. Tydelamakvalifikaatiot ovat valmiuksia, joita ihmiset tarvitsevat tydssaan onnis-
tuakseen. Kyseessa voi olla valmiuksia, jotka ovat kehittyneet tydssa oppien, kouluttautumalla, har-
rastusten kautta. Ne voivat olla myds ihmisen persoonallisia ominaisuuksia. Yleisia, normatiivisia
kvalifikaatioita ovat tydelamassa yleisesti tarvittavat ominaisuudet, kuten paineensietokyky, sopeu-
tumiskyky ja paatlksentekokyky. N&ita tarvitaan ammattialasta riippumatta. Ammattikohtaisten kvali-
fikaatioiden ytimen muodostaa substanssiosaaminen, joka on tietylle ammattialalle tyypillista, sisal-
I6llista osaamista. Esimerkiksi hoitotydntekijan substanssiosaamista on ldakehoidon osaaminen tai
potilasohjaus (Viitala, 2013, 180).

Osaamiseen keskeisesti liittyvéna tekijana on ihmisen asennoituminen ja motivaatio. Asenne on py-
syvampi kuin motivaatio, joka vaihtelee tilannekohtaisesti ja siihen vaikuttaa ulkoiset tekijat yleensa
helpommin kuin asenteeseen (Viitala, 2013, 181). Motivaatio on ihmisen sisdinen tila, johon voi si-

séltya erilaisia motiiveja. Ihmisen toiminta on aina motivoitua eli silléd on aina jokin paamaara. Moti-
vaatio on psyykkisen toiminna keskeinen alue ja motiivit ovat ldheisessa yhteydessa tunteisiin. Kun
halutaan selvittda, miksi ihminen tekee jotakin, mika hanté motivoi, keskiéssa on ihmisen omat tul-
kinnat asioiden tarkeysjarjestyksesta. Motivaatio on suhteessa aina siihen ymparistéon, jossa ihmi-

nen kulloinkin toimii (Vilkko-Riiheld, 1999, 496).
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3.2 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Asiantuntijuudella on tyypillista osaamisen erikoistuminen. Hoitotyontekija voi erikoistua esimerkiksi
ihotautien hoitoty6hdn, jolloin hdnen osaamisensa muuttuu spesifiksi erikoitumisensa suuntaan,

mutta samalla se kaventaa osaamista ihmisen kokonaisuutta ajatellen. Yhteiskunnan ja ihmisten on-
gelmat monimutkaistuvat ja koskevat samalla useaa eri osa-aluetta eldmadssa, jolloin hoitotyonkijoil-
takin vaaditaan laajaa ja holistista osaamista. Taytyy kyetd purkamaan erilaisia tiukkoja osaamisala-
kriteeristdja ja suuntautua ennemminkin monitieteisesti ja moniammatillisesti, jolloin nakemys ihmi-

sen tilanteeseen on laaja ja koko ihminen tulee huomioitua (Iivanainen ym. 2004, 14).

Ammatillinen osaaminen voidaan maaritella sellaisten toimintojen ja tehtavien osaamiseksi, jotka
ovat tyypillisia alan tydelamalle. Puhutaan my6s substanssiosaamisesta. Ammatillinen osaaminen on
ammattiteorian ja kdaytannon taitojen integroitunut kokonaisuus, jonka avulla pystytaan ratkaise-
maan tybeldmdssa eteentulevat tilanteet. Ammatilliseen osaamiseen liittyy myos tunteet, kokemuk-
set, hiljainen tieto ja ongelmanratkaisukyky, jotka auttavat selviytymaén kaytannon tydssa esiin tu-

levissa haasteissa (livanainen ym. 2004, 17) .

Terveydenhuollon tydntekijoiden koulutuksessa painotetaan ammattihenkildiden korkeatasoista
osaamista, jolla voidaan vastata téman hetken ja tulevaisuuden terveydenhuollon, terveyden edis-
tamisen ja kuntoutuksen haasteisiin. Koulutuksen tavoitteena on saada terveydenhuollon henkil6s-
tolle valmiudet toteuttaa yhdenvertaista ja potilasturvallista hoitotydtd nyt ja tulevaisuudessa (Ope-
tusministerio, 2006, 11).

Terveydenhuollon osaajalta edellytettddn monikerroksista osaamista. Keskeisina arvoina hoitotydssa
ovat ihmisarvo, terveys, oikeudenmukaisuus, tasa-arvoisuus, vastuullisuus ja vapaus seka

oikeus kasvuun ja kehittymiseen. Terveysalan ammattilaisen on myds kyettava jatkuvasti uudistu-
maan ja kehittdmadn omaa osaamistaan ja oman tydyksikkdnsa osaamista, oltava motivoitunut ja
sitoutunut jatkuvaan kehittédmiseen. Terveydenhuollossa osaaminen perustuu alati lisdéntyvéaan teo-
reettiseen tietoon, kaytannolliseen osaamisen soveltamiseen sekd vuorovaikutuksellisuuteen. Merkit-
tdvaa on, ettd toiminnan on aina perustuttava nayttédn ja tutkittuun tietoon. Moniammatillisuuden
hyddyntédminen on ensiarvoisen tarkeaa terveydenhuollon kaytédnndntydssa (Opetusministerid, 2006,
11).

Hoitotydn asiantuntijat tukevat yksil6ita ja perheita saavuttamaan ja yllapitamaan terveyttd muuttu-
vissa olosuhteissa ja toimivat tassa tydssa eri toimintaymparistdissa. Hoitotydntekijat kehittavat ja
toteuttavat hoitoa, joka on terveytta edistavaa ja yllapitavaa, sairauksia ehkdisevaa ja parantavaa
seka kuntouttavaa. Hoitotydntekijan toimintaa ohjaavat hoitotydn arvot, eettiset periaatteet, saa-
dokset ja ohjeet. Ammatillisen toiminnan Idhtékohtana ovat kulloinkin voimassa oleva lainsaadanto

ja Suomen terveyspoliittiset linjaukset (Opetusministerio, 2006, 11).
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Hoitotyontekijan ammatillinen asiantuntijuus muodostuu useasta eri osa-alueesta, johon kuuluvat,
eettinen toiminta, terveyden edistaminen, hoitotyon paattksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyd, tut-
kimus- ja kehittamistyd seka johtaminen, monikulttuurinen hoitoty6, yhteiskunnallinen toiminta, klii-

ninen hoitotyd ja ladkehoito (Opetusministerio, 2006, 64).

Suomessa sairaanhoitajia kouluttaa yli 20 ammattikorkeakoulua, joissa aloittaa noin 2400 opiskelijaa
vuosittain. Ndista 70-80 % valmistuu sairaanhoitajiksi. Sairaanhoitajakoulutus kestaa 3,5 vuotta ja
sisaltad 210 opintopisteen edestd opintoja. Opinnot koostuvat perus- ja ammattiopinnoista, vaihto-
ehtoisista ammattiopinnoista, ammattitaitoa edistavastad harjoittelusta, opinnaytetyosta ja kypsyys-
ndytteesta seka vapaasti valittavista opinnoista. Koulutus perustuu EU:n direktiiviin, jossa maaritel-
laan sairaanhoitajan osaamisen vahimmaisvaatimukset. Direktiivin mukaan koulutuksessa tulee olla
vahintaan 180 opintopistetta, jotta voi toimia yleissairaanhoitajana. Suomalainen tutkinto on 30
opintopistetta laajempi, kuin Euroopan parlamentin ja neuvoston uudistunut ammattipatevyysdirek-
tiivi vaatii (Erikson ym, 2015, 13).

Sairaanhoitajan ammatti on saannelty eli sen taytyy tayttaa tietyt lainsaddanndlliset vaatimukset.
Sosiaali- ja terveydenhuollon lupaviraston Valvira myontaa sairaanhoitajakoulutuksen hyvaksytysti

suorittaneille luvan kadyttéa sairaanhoitaja-nimiketta ja harjoittaa ammattia (Erikson ym., 2015, 14).

Sairaanhoitajan ammatillinen vahimmaisosaaminen muodostuu seuraavista alueista:
asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, kliininen hoitotyd,
nayttédn perustuva toiminta ja paatdksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toiminta-
kyvyn edistaminen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistt seka sosiaali- ja terveyspalvelu-

jen laatu ja turvallisuus (Erikson ym, 2015, 35).

Asiakaslahtoisyys osa-alueessa sairaanhoitaja toimii yhteistydssa asiakkaan tai potilaan kanssa ja
ymmartaa hanen olevansa oman eldmansa asiantuntija. Sairaanhoitaja nékee potilaan tai asiakkaan
voimavarat ja pystyy tukemaan hanta seka lahiverkostoa hoitoon liittyvissa asioissa. Sairaanhoitaja
osaa kohdata erilaiset ihmiset ja ei kulttuurista taustaa olevat ihmiset tasa-arvoisesti ja kunnioittaen
ja ymmartaa ihmisen elamdnhistoria tekijat, jotka vaikuttavat hoitoon. Kohtaaminen ja vuorovaiku-

tus on ammatillista ja hoidollista (Erikson ym, 2015, 36).

Hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus on kaiken hoitotydn perusta. Sairaanhoitajan on tunnettava hoi-
totydn arvot ja eettiset periaatteet ja toimittava niiden mukaisesti. Hoitoty6ta ohjaava lainsaadanté
ja eettiset normistot on paitsi tunnettava, niiden toteutumista taytyy myds arvioida, kuinka ne toteu-
tuvat kaytanndssa ja nakyvat omassa toiminnassa. Sairaanhoitajan ammatillisuus ja hoitotydn asian-
tuntijuus kuuluvat tdhan osa-alueeseen. Sairaanhoitaja osaa toimia erilaisissa tydryhmissa oman
alansa edustajana ja hanelld on ammatillinen identiteetti seka han arvostaa kollegoitaan ja heidén
tyétaan (Erikson ym, 2015, 37).

Johtaminen ja yrittdjyys osa-alueeseen kuuluu johtamistaidot, sosiaali- ja terveysalan tydyhteisotai-

dot seka sairaanhoitajan ty6 ja urakehitys. Sairaanhoitaja ymmartaa johtamisen merkityksen hoito-
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tydssa ja pystyy toimimaan tiimin vastuuhenkilond. Johtamisosa-alueeseen kuuluu itsensa johtami-
nen ja oman tydn organisointi seka potilaan hoidon koordinointi. Sairaanhoitaja on sisdistanyt sisai-
sen yrittdjyyden kasitteen ja toimii paivittdisessa tydssaan kustannustietoisesti ja taloudellisesti
(Erikson ym, 2015, 38).

Suuri osa sairaanhoitajan ammatillista osaamista on kliinisen hoitotyon osaaminen. Kliinisen hoitoty®
osa-alueeseen kuuluvat kaikelle toiminnalle yhteiset alueet, kuten anatomia ja fysiologia, infektioi-
den torjunta, ladkehoito ja ravitsemus. Lisaksi sairaanhoitaja osaa toteuttaa eri erikoisalojen mukais-
ta osaamista syventyen siihen erikoisalaan, jossa tydskentelee. Erikoisaloja ovat muun muassa sisa-
taudit, kirurgia, lapset ja nuoret, psykiatria, gerontologia seka akuutti hoitoty6. Naissa kaikissa eri-
koisaloissa tydskennellessadn sairaanhoitaja huomioi potilaan kokonaisuutena, hoitaen ihmista eika
vain sairautta. Kuitenkin jokaiseen erikoisalaan kuuluu omia erityispiirteitdan, joita erikoisala painot-
taa. Kaikissa erikoisaloissa sairaanhoitaja toteuttaa potilaslahtéisté hoitoty6td, l1adkehoitoa, kayttaa

erilaisia auttamismenetelmia ja huomioi myds potilaan verkostoa (Erikson ym, 2015, 40).

Sairaanhoitajien ty6 hoitotyon ammattilaisina perustuu tutkittuun tietoon eli hoitotyd perustuu ndyt-
téon. Nayttdon perustuva hoitotyd on teoriaperusteista, tutkimustietoon nojaavaa ja tutkitun tiedon
tasmallista kayttéa suunniteltaessa potilaan tai potilasryhmien hoitamista tai hoidollista paatoksente-
koa. Potilaan tarpeet ja toiveet huomioidaan hoidon suunnittelussa. Nayttéon perustuva hoitotyd
Iahtee liikkeelle kaytannén hoitotydsté ja sen tavoitteena on 16ytaa potilaalle paras mahdollinen hoi-
to erilaisia, perusteltuja hoitovaihtoehtoja kayttden. Hoitotyon auttamismenetelmien tulee perustua
tutkittuun tietoon (French, 1999, 72-78). Sairaanhoitajan tydskennellessa nayttéon perustuvan hoi-
totydn mukaisesti han pystyy kdyttamaan hoitotieteellista ja muidenkin tieteenalojen tuottamaa tie-
teellista tietoa paatoksenteon pohjana ja kykenee arvioimaan omaa toimintaansa kriittisesti. Sai-
raanhoitaja osaa lukea tieteellisid julkaisuja kriittisesti arvioiden seka hyddyntda tieteellista tietoa
hoitotydn kehittamisessa (Erikson ym, 2015, 42).

Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu opetus- ja ohjausosaaminen. Sairaanhoitaja ym-
martaa ohjauksen ja opetuksen filosofiset, eettiset ja pedagogiset Iahtékohdat ja niiden merkityksen
toteuttaessaan ohjausta ja opetusta. Sairaanhoitaja hallitsee ohjauksen ja opetuksen tyémenetel-
mana eri konteksteissa. Hoitaja ohjaa seka potilasta, omaisia etta kollegojaan, mentorointi ja pereh-
dyttaminen kuuluvat opetus- ja ohjausosaamiseen. Ohjauksessa ja opettamisessa sairaanhoitaja
kayttaa ja hyddyntaa tarkoituksenmukaisesti niiden tueksi laadittuja materiaaleja seka tuottaa uutta

materiaalia (Erikson ym, 2015, 43).

Terveyden edistaminen tulisi omaksua hoitotydn ldhtékohdaksi. Sosiaali- ja terveysministerio linjaa,
etta terveyden edistdminen on yhteiskunnan kaikkien sektoreiden yhteinen asia, ei pelkadstaan ter-
veydenhuollon. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat kuitenkin tekeméssa ja edistamassa ruohon-
juuritason paatoksia ohjatessaan ja kohdatessaan potilaita ja asiakkaita. erveyttd ja hyvinvointia
edistavilla toimenpiteilld vaikutetaan suoraan keskeisiin kansansairauksien syihin, ja ndin hillitdén
kustannuksia, jotka seuraavat terveydenhuollon palveluista, sairauspoissaoloista ja varhaisesta ela-

koitymisesta (Sosiaali- ja terveysministerio, 2016).
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Sairaanhoitajan ammatillisessa osaamisessa terveyden edistdmisella on keskeinen sija. Sairaanhoita-
ja tuntee terveyden edistdmisen terveyspoliittisen ohjuksen ja arvoperustan, lait ja eettiset periaat-
teet seka osaa toimia niiden mukaisesti. Vaestotasolla sairaanhoitaja osaa arvioida vaeston tervey-
dentilaa ja siihen liittyvia tekijoita ja kykenee tunnistamaan kansanterveysongelmiin vaikuttavia teki-
joitd. Kdytannon hoitotydssa sairaanhoitaja toteuttaa ja arvioi terveyteen ja toimintakykyyn vaikut-

tavia interventioita seka arvioi niiden vaikuttavuutta (Erikson ym, 2015, 44).

Sairaanhoitaja tuntee sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistén. Hoitaja ymmartaa palvelu-
jarjestelman ja palveluiden tuottamistavat seka vastuut ja han ohjaa potilaita tarkoituksenmukaisten
palveluiden piiriin. Teknologiaosaaminen kuuluu myds toimintaymparistdosaamiseen (Erikson ym,
2015, 45).

Monet terveydenhuollon organisaatiot kayttavat jotakin urakehitysmallia tai ohjelmaa tukiessaan ja
suunnitellessaan hoitotyéntekijéiden kehittymista kliinisessa tydssa. Suosittu malli on Patricia Benne-
rin kehittdma aloittelijasta asiantuntijaksi —malli, jossa on viisi porrasta. Ammatissa kehitytadn viiden
askeleen kautta aloittelija kautta edistenyyksi aloittelijaksi, siitd patevaksi, jonka jalkeen taitavaksi ja
viimein asiantuntijaksi. Mallissa kuvataan sairaanhoitajan toimintaa seitsemallé hoitotytn
osaamisalueella: auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, diagnosointi ja tarkkailu-

tehtavat, nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinta, hoitotoimenpiteiden ja hoito-ohjelmien hallinta,
terveydenhuollon laaduntarkkailu- ja kehittdminen seka organisatoriset ja ty6rooliin liittyvat taidot
(Suikkala ym. 2004,7.)

Sirpa Tuomi toteaa vaitdskirjassaan, ettd sairaanhoitajan kompetenssia on tutkimuksissa tarkasteltu
monista eri ndkdkulmista seka koulutuksen tuottamana osaamisena etta tydssa olevien sairaanhoita-
jien itsearvioimana osaamisena. Yhteistd naille kaikille on, etta kliininen hoitotyd on keskeisin osaa-
misalue sairaanhoitajilla, toiseksi keskeisin on vuorovaikutus- ja yhteistyéosaaminen seka potilaan
kanssa ettd moniammatillisessa tiimitydssa. Naiden jalkeen tulee sairaanhoitajien eettinen osaami-

nen, johtaminen ja terveyden edistaminen (Tuomi 2008, 33).

3.3.1 Psykiatrisen hoitotydn osaaminen

Psykiatrisen hoitajan tulee tuntea lakiperusta, jonka pohjalta mielenterveystyota tehdaan. Mielenter-
veystyon ldhtékohtana on mielenterveyslaki, jossa mielenterveystydn maaritelldadn olevan "yksilén
psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista sekd mielisairauksi-
en ja muiden mielenterveydenhairididen ehkdisemistd, parantamista ja lievittdmista” (Mielenterveys-
laki 1990, 1 §). Lisdksi mielenterveystyéhon kuuluu vaeston elinolosuhteiden kehittdminen siten, et-
td mielenterveyshairididen syntya ehkdistdan ennalta, edistetdan mielenterveystyota seka tuetaan

mielenterveyspalvelujen jarjestamistd (Mielenterveyslaki 1990).

Sosiaali- ja terveysministeri6 vastaa valtakunnallisesta mielenterveystyon suunnittelusta, ohjaukses-

ta ja valvonnasta. Mielenterveyspalveluihin kuuluvat ohjaus, neuvonta ja tarpeenmukainen psy-
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kososiaalinen tuki, kriisitilanteiden psykososiaalinen tuki, mielenterveyden hairiéiden tutkimus, hoito
ja kuntoutus. Kunnan sosiaali- ja terveydenhuolto vastaa mielenterveyspalveluiden jarjestdmisesta.
Mielenterveystyota ja palveluiden jarjestamista ohjaa terveydenhuoltolaki 1326/2010

ja mielenterveyslaki 1116/199. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015).

Koivisto maarittelee vaitoskirjassaan humanistista psykiatrista hoitoty6ta ihmisten auttamiseksi ja
hoitamiseksi perustuen ihmisten ainutlaatuisista kokemuksista sairauteen ja terveyteen liittyen ja
niiden merkityksesta omaan elamaansa. Hoitotytssa kaikessa on pyrkimys potilaan kanssa vastavuo-
roisuuteen ja hanen itsekokemuksensa lisdantymiseen. Hoitotyd arvostaa ihmista kokonaisuutena ja
hanen yksildllisyyttaan arvostetaan ja hanen tilanteensa ymmarretaan yksilbhistoriallisen ja situatio-

naalisen merkityshistorian kautta (Koivisto 2003, 62).

Psykiatrisessa hoitotytssa potilasta hoidetaan yhteistydssa potilaan ja hdanen Iaheistensa kanssa.
Psyykkisia sairauksia hoidettaessa hoidon tavoitteena on, ettd potilas saa apua karsimykseensa ja
kykenee jalleen hyddyntdamadn voimavarojaan elaménsa eri osa-alueilla (Lindberg ym, 2015, 13).
Psykiatrisessa hoitotytssa potilaan auttamisekssi erilaisilla terapeuttisilla menetelmilld on merkittava
osuus. Terapeuttisia menetelmia on erilaisin painotuksin, esimerkiksi perhe-, yksilé-, yhteiso- ja
ryhmamenetelmat. Menetelmien kayttoé edellyttda niiden kayttajalta erillisen koulutuksen, sairaan-

hoitajan peruskoulutus ei niihin anna valmiuksia (Koivisto 2003, 26).

Hyvaan psykiatriseen hoitoon seka avo- ettd laitoshoidossa kuuluu ajantasainen hoitosuunnitelma.

Heti hoidon tarpeen arvioinnista Iahtien ja hoitoa aloitettaessa laaditaan potilaalle hoitosuunnitelma.
Hoitosuunnitelmassa on oleellista erottaa mita on tehtdva valittdbmasti ja mita tehddaan myéhemmin.
Hoitosuunnitelmasta kay ilmi hoidon tarve, tavoitteet ja aikataulutus seké tyénjako ja vastuut. Hoi-

tosuunnitelmaa paivitetdan jatkuvasti hoidon edetessa (Lonngvist, 2001, 33).

Useiden Kdypa hoito —suositusten mukaisesti hyvaan mielenterveyshairion hoitoon kuuluu psykote-
rapeuttinen hoito.Psykoterapeuttiset menetelmat ovat vuorovaikutukseen perustuvia, ammatillisia ja
tavoitteellisia menetelmid. Hoitosuhdety® on oleellinen osa kuntouttavaa psykiatrista ty6ta. Hoi-
tosuhteessa vuorovaikutuksessa hoitavan henkilon kanssa pyritadn laajentamaan potilaan itsetun-
temusta, lisdédmadn hanen valmiuksiaan tunteiden tunnistamiseen ja kohtaamiseen ja luomaan luot-
tamuksellinen, merkityksellinen ihmissuhde potilaalle. Keskeisena vaikuttavana tekijéna on havaittu
olevan tydntekijan ja potilaan luottamuksellinen ja terapeuttinen vuorovaikutus, jossa potilaan kans-
sa yhdessa pyritdan psyykkisen toimintakyvyn kohenemiseen ja oireiden lievittymiseen (Lindberg
ym. 2015, 12).

Psykoterapiasuuntauksia on useita ja kaikilla psykoterapiamuodoilla on havaittu olevan yhteisia, tu-

loksellisuuteen vaikuttavia tekijoita. Naista tekijoista keskeisin on terapeuttinen vuorovaikutus ja yh-
teistydsuhde. Muita havaittuja tekijoita ovat hoitavan henkilén kyky hallita perusosaaminen psykolo-
gisesta kasitejarjestelmastd, kyyk vahvistaa potilaan myonteisia odotuksia ja aktiivista osallistumista
hoitoprosessiin, edistaa luottamuksen tunnetta, tarjota empatiaa ja antaa tukea, jasentaa potilaan

elamantilannetta ja lisatd hanen itsehavaintakykyaén (Lindberg ym. 2015, 13).
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Psykoedukaatio on psykoterapeuttinen ja opetuksellinen menetelma, jota kaytetdan etenkin psykoo-
siin sairastuneiden potilaiden kanssa tydskennellessd. Silla on vahva tutkimuksellinen ndytto ja Skit-
sofrenian Kadypa hoito — suosituksessa todetaan, etta sen tulisi kuulua aina skitsofreniapotilaan hy-
vaan hoitoon ja kuntoutukseen. Psykoedukaatio on tiedon jakamista sairaudesta, sen oireista, hoi-
dosta ja kuntoutumisesta sekd sairastuneille, mutta myos heidan omaisilleen. Vaikuttavimmaksi on
todettu nimenomaan psykoedukaatio, jossa otetaan mukaan potilaan perhe ja lahiverkosto (Skitso-
frenian kdypa hoito —suositus 2008). Psykoedukaation avulla pyritddn vahentamaan sairauden aihe-
uttamaa stigmaa, auttamaan potilasta ja ldheisia ymmartamaan sairauteen mahdollisesti johtaneita

syitd ja kuinka sen etenemiseen voi vaikuttaa (Kieseppa & Oksanen 2013, 129).

Nina Kilkku (2008, 66) kuvaa vaittskirjassaan, jonka aihe oli potilasopetus ensipsykoosin hoidossa,
kuinka merkittdvaa potilaalle ja omaisille on kohtaamisen kokemus. Kohtaamisen kokemus maarittaa
sen miten toipuminen edistyy, kuinka luottamus itseen palautuu ja toivo paremmasta vahvistuu.
Onnistunut kohtaaminen vaatii luottamusta ja sen rakentuminen on sensitiivinen tapahtuma. Hoidon
alkuvaiheesta lahtien on tarkeda paneutua kohtaamiseen ja luottamuksen rakentumiseen, jotta poti-
las voi edeta hoidossaan ja ymmartda sairauttaan paremmin. Hoidon alkuvaiheessa, jolloin potilas
on usein psyykkisesti huonokuntoisessa tilassa turvallisuudentunteen luominen ja potilaan yksil6lli-
sen sisdisen eheyden saavuttaminen vaatii hoitajilta erilaisia interventioita. Potilaan mieli saattaa olla
kaoottinen ja sekava, jolloin jatkuva turvallisuuden ja kunnioituksen viestittdminen mahdollistaa sen,
ettd potilaat saavuttavat sisdisen eheyden kokemusta. Hoitajien toiminnassa korostuvat talléin hoita-

jien lasndolo, seuranta, vakuuttelu turvasta, aktiivisuus ja yhdessaolo (Koivisto 2003, 59).

Luottamus itseen, hoitajaan ja palvelujarjestelmaan auttaa potilasta sitoutumaan omaan hoitoonsa
tulevaisuudessakin. Tama seikka on ensiarvoisen tarkead psykoosisairauteen sairastuneen kohdalla.
Vastaavasti kohtaamattomuuden kokemukset vaikuttavat potilaaseen tulevaisuudessakin luoden

epavarmuutta, - luottamusta ja pettymysta (Kilkku 2008, 66).

Mielenterveyden hairidissa ladkehoito on keskeinen osa potilaan hyvaa hoitoa. Etenkin vaikeissa
mielenterveyden hairidissa, kuten psykoosissa tai vaikea-asteisessa masennuksessa laakehoito on
valttdmatonta. Potilaan oireita voidaan lisdksi pyrkia lievittdmaan muidenkin biologisten hoitojen
avulla, kuten ECT (eli sahkd-) -hoidon, magneettistimulaation tai valohoitojen avulla. (Lehtonen &
Lonngvist 2001, 604).

Hoitotydn ammattilaisen taytyy tuntea ja hallita erilaisia hoitomenetelmia. Biologisten ja psykologis-
ten menetelmien valinen ristiriita ndyttaa osittain olevan turhaa, silla psyko-terapian on kuvantamis-
tutkimusten menetelmien osoitettu olevan vaikuttavaa aivojen hermoverk-koihin. Muutoksia on ku-
vantamistutkimuksissa nahty aivojen limbisissé ja prefrontaalisissa rakenteissa ja niiden aineenvaih-
dunnassa. Ladkehoitoa usein tarvitaan siihen, etta potilas kykenee asettumaan tutkimaan omaa
kayttéytymistadn ja tunteitaan. (Lindberg ym. 2015, 14). Esimerkiksi masennuksen Kaypa hoito —
suosituksessa korostetaan seka hoitosuhteen etta ladkehoidon tarkeyttd ja etenkin lievassa ja keski-

vaikeassa masennuksessa molemmat ovat yhté tuloksellisia hoitomuotoja. Kaikista tehokkainta on
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naiden kahden hoitomuodon yhteiskayttd. Naytonastekatsaus on A eli siitd on vahvaa tutkimusnayt-

to6a. (Depression Kaypa hoito — suositus, 2014).

Psykiatrisessa hoitotydssa hoitajat kokevat stressia ja kuormittuneisuutta samoista asioista kuin
yleensa tydssa koetaan, kuten tyontekijaresurssien niukkuudesta, potilaspaikkojen vahyydesta sai-
psykiatrisessa hoitotydssa stressia aiheuttaa vakivallan ja aggressiivisen kayttdytymisen mahdolli-
suus potilaiden ollessa akuutisti sairaita. Itsemurhamahdollisuuden huomioiminen ja itsemurhariskin
arviointi koetaan my6s henkisesti kuormittavana. Emotionaalinen turhautuminen aiheuttaa myds

stressikokemusta (Currid 2008).

Psykiatriseen hoitoty6hon kuuluu tydnohjaus. Mielenterveyslaki ja — asetus edellyttavat mielenterve-
yspalvelujen tuottajilta toimivaa tydnohjausjarjestelmaa ja velvoittavat tydnohjausen olevan sisallél-
taan sellaista, etta se edistda henkiléston valmiuksia antaa tarvittavia mielenterveyspalveluita. Tydn-
ohjaus on oleellinen osa psykiatrista hoitoty6té ja koko uran kestédvaa ammatillista oppimista ja ke-
hittamisty6ta. Tyonohjauksessa pyritadn tydnohjattavan ja — ohjaajan valisen ymmarryksen etsimi-
seen keskustelun kautta sekd ohjattavan oman havainnan kehittamista ja reflektiota. Psykiatriassa
tydnohjauksella on merkittava vaikutus tyésta nousevan tunnekuorman vahentamisessa ja etsittdes-

sa rakentavia tapoja tunteiden kasittelemisessa. (Lindberg ym, 2015, 126).

Tyonohjauksen tehtavana on turvata perustehtavan tekeminen eli potilaan hoitaminen ilman tyénte-
koa hairitsevaa tunnetaakkaa. Tunnetaakan kertyminen ja siirtyminen tydyhteiséon ja potilaan hoi-
tamiseen aiheuttaa negatiivisia ilmiditd tyoryhmassa ja vaikeuttaa perustehtavan hoitamista. Tydn-
ohjauksessa tavoitteena on kasitella tunnekuormaa rakantavalla tavalla ja talloin perustehtava eli

potilaan hyva hoitaminen pysyy paasosassa jokapaivaisessa tyodssad. (Lindberg ym, 2015, 131).

4 TUTKIMUSONGELMA

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda somaattisessa erikoissairaanhoidossa toimivien sairaanhoita-

jien suhtautumista, kun he kohtaavat ty6ssaan mielenterveyden hairiétaé sairastavan potilaan.

Tutkimusongelmana on, kuinka sairaanhoitajat suhtautuvat tyéssaan kohtaamiinsa mielenterveyden

hairiéta sairastaviin potilaisiin.

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelmad ja aineiston hankinta

Tama opinndytetyd on luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena on
kuvata erikoissairaanhoidossa tydskententelevien sairaanhoitajien suhtautumista mielenterveyden

hairiéta sairastaviin potilaisiin, joita he kohtaavat paivittdisessa tydssaan.
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Laadullisen tutkimuksen suhde teoriapohjaan on mielenkiintoinen. Laadullisessa tutkimuksessa ei
useinkaan testata teorian paikkaansapitdvyytta vaan tutkimus on aineistolahtéinen, jolloin aineistos-
ta nousee pikku hiljaa kasitteitd, joilla tutkittavaa ilmiota kuvataan. Tutkimuksen tekijélla on silti tie-
dossaan taustateoriaa aineistoa kasitellessadn ja analysoidessaan, joten se ohjaa tutkimuksen kul-
kua. Tutkimuksen tekijalld on kiinnostus tiettyihin teoriasta nouseviin nakdkohtiin ja aineiston kasit-
teellistamisen toivotaan tuovan lisdinformaatiota ja uutta teoriaa tarkasteltavasta ilmiosta. Tutkijaa
kiinnostaa tutkittavien antamat merkitykset tutkittavalle ilmidlle. (Valli & Aaltola, 2015, 78). Induk-
tiivisessa paattelyssa havaintoja tehdaan yksittdistapauksista, joita yhdistetaan laajemmiksi kokonai-
suuksiksi. (Kylma & Juvakka, 2007, 23).

Tutkimusmenetelmana on teemahaastattelu, joka toteutettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan so-
maattisessa hoitotydssa tydskentelevélle sairaanhoitajalle. Haastateltavat sairaanhoitajat eivat voi ol-
la psykiatrisen hoitotydon ammattilaisia, koska tarkoituksena on selvittda muiden erikoisalojen kuin
psykiatriaan erikoituneiden hoitajien suhtautumista mielenterveyden hairidita sairastaviin potilaisiin.
Haastateltavien valinnassa tarkea kriteeri on, etta haastateltavilla on omakohtaista kokemusta mie-
lenterveyden hairiéta sairastavista potilaista. Tama kriteeri nostetaan esille saatekirjeessa, joka laa-
ditaan haastateltavien hankkimiseksi. Haastattelut toteutetaan ryhméhaastatteluina, kolmen — neljan

henkilon ryhmissa. Haastattelut nauhoitetaan, litteroidaan ja analysoidaan siséllénanalyysilla.

Haastattelua kaytetdan tutkimusmenetelmana silloin, kun halutaan tietda haastateltavan ajatuksia,
kasityksia, kokemuksia ja tunteita. Haastattelun avulla pyritadn keradmaan aineisto, jonka pohjalta
voidaan tehda tutkittavaa ilmittd koskevia paatelmia. Haastattelu on paamaarahakuista toimintaa,
joka tahtda informaation keraamiseen. Haastattelija on etukdteen paneutunut aiheeseen ja tavoit-
teena on, ettd haastattelija saa tutkimusongelmaansa luotettavaa tietoa. Haastattelussa ollaan suo-
rassa kielellisessa vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa, jolloin tiedonhankintaa voidaan suun-
nata itse haastattelutilanteessa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 42). Tutkimukseni tutkimusmenetelmaksi
valitsin haastattelun siksi, koska haastattelun avulla tutkittavat voivat tuoda itsedan ja ndkemyksiaan
esille vapaammin kuin strukturoitua runkoa kayttden. Haastattelun avulla on mahdollista saada sy-

vempaa tietoa tutkittavien suhtautumisesta ja asenteista.

Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan ennalta mietittyihin teemoihin, joista tutkija ja tut-
kittava keskustelevat. Teemahaastattelussa ei ole valid, missa jarjestyksessa teemoja kasitelldan
vaan se, etta kaikkiin teemoihin on tutkittavien mahdollista antaa vastaus (Vilkka 2015, 124). Tee-
mahaastattelun keskeinen ajatus on, etta kaikkia yksilén ajatuksia, asenteita, mielipiteitd ja tunteita
voidaan tutkia teemahaastattelun avulla. Jokainen yksil6 antaa oman merkityksensé kokemalleen
asialla ja ndiden merkitysten tutkiminen on teemahaastattelun tarkoitus. Teemahaastattelu on niin
sanottu puolistrukturoitu haastattelu. Se eroaa strukturoidusta haastattelusta siing, ettéd teemahaas-
tattelussa ei ole tarkkaan mietittyja kysymyksia, jotka tutkittavilta kysytadn. Teemahaastattattelussa
on nimensa mukaisesti kuitenkin paatetty yhteiset aihepiirit eli teema-alueet, jonka pohjalta haastat-
telu etenee (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48).
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Teemahaastattelut toteutetaan pienryhmissa, jossa on 3-4 osanottajaa. Ryhmahaastattelua voidaan
pitad keskusteluna, jonka tavoite on vapaamuotoinen ja vuorovaikutus avointa. Ryhmamuotoisessa
haastattelussa tutkittavat voivat kommentoida avoimesti ja spontaanisti ja he tuottavat ndin moni-
puolista tietoa tutkittavasta aiheesta. Ryhmdahaastattelun etuna on, ettd sen avulla saadaan nopeasti
tietoa tutkittavasta ilmidsta ja tutkittavien voi olla helpompaa suostua haastateltaviksi, kun he saa-
vat ryhmasta tukea. Ryhmahaastattelun avulla on mahdollista saada moniulotteinen kuva tutkitta-
vasta ilmidstd, koska osallistujien toinen toistensa ajatusten kehittely luo uusia kerroksia haastatel-
tavien kerrontaan (Kylma & Juvakka 2007, 84).

Haasteena ryhmdhaastattelussa on huomioida ryhmadynamiikan vaikutukset haastattelutilantee-
seen. Ryhmadynamiikka ja valtahierarkia vaikuttavat siihen kuka puhuu ja minka verran haastatte-
lun aikana. Joskus osallistuijille voi tulla paine vastata enemmiston mielipiteen mukaisesti. Tutkijan
on osattava pyytaa kaikkien tutkittavien kommentteja ja pitda haastattelu teemojen mukaisena
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 63).

Haastattelun teemat pohjautuivat kirjallisen teoriapohjan tuottamaan tietoon sairaanhoitajien suh-
tautumisesta mielenterveyden hairiéta sairastaviin potilaisiin. Teemoja valittaessa tutkimusongelman
muistaminen on olennaista, silla tutkimusongelma oikeuttaa erilaisten kysymysten tekemiseen haas-
tattelutilanteessa (Aaltola & Valli 2007, 34.)

Tassa tutkimuksessa teemahaastattelurunko koostui neljasta teemasta ja niitad tarkentavista kysy-
myksistd, joiden avulla tutkimusmuskysymyksiin haettiin vastauksia (liite 1). Haastattelun alussa ky-
syttiin taustatietoja, joita olivat ikd, koulutustausta, tybkokemus ja tydénkuva. Ensimmainen varsinai-
nen teema liittyi sairaanhoitajien kuvaamaan osaamiseen mielenterveyden hoitotydsta. Toinen tee-
ma liittyi suhtautumiseen mielenterveyden hairiéta sairastavaan potilaaseen. Kolmantena teemana
oli kohtaaminen mielenterveyden hairiéta sairastavan potilaan kanssa. Siina selvitettiin millaista on
kohdata ihminen, joka sairastaa mielenterveyden hairiéta ja millaisia tunteita kohtaaminen sairaan-
hoitajassa herattaa. Neljantend teemana selvitettiin haastateltavien ajatuksia kehittamisesta; kuinka
sairaanhoitajien osaamista tulisi kehittda hoidettaessa mielenterveyden hairi6ta sairastavaa potilasta

ja millaisia koulutustarpeita hoitajilla itselldan on.

5.2 Aineiston hankinta

Tutkimukseen osallistujat valitaan tarkoituksenmukaisuus-periaatteen mukaisesti eli valitut henkilét
tietavat kokemuksellisesti kattavasti tutkittavasta ilmiosta. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan ku-
vaamaan millainen ilmié on tutkimukseen osallistuvien mielesta ja nakdkulmasta (Kylma & Juvakka
2007, 59).

Osallistujiksi tutkimukseeni valitsen Kuopion yliopistollisen sairaalan somaattisten osastojen sairaan-
hoitajia. Tutkimusluvassa pyysin lupaa haastatella medisiinisen keskuksen seka naistentautien sai-
raanhoitajia. Tutkimuslupa-anomuksen lahetin henkilostopaallikdlle seka hallintoylihoitajalle, jotka

myoénsivat tutkimusluvan.
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Tutkimusluvan saatuani lahetin saatekirjeen ensin kahdeksan osaston osastonhoitajille, ja pyysin
heita valittamaan tietoa tulevasta tutkimuksesta osaston sairaanhoitajille ja kartoittamaan mahdolli-
sia tutkimukseen halukkaita haastateltavia. Samalla pyysin lupaa tulla haastattelemaan halukkaita

sairaanhoitajia esimerkiksi osaston osastotunnille tai henkildkunnan yhteiselle ajalle.

Tavoitteena oli jarjestda haastattelut hoitajien tydajalla, silla voisi olla merkitystd motivaatioon suos-
tua haastateltavaksi. Mikali haastattelut olisi jouduttu suorittamaan hoitajien vapaa-ajalla, olisi se

saattanut karsia osallistujajoukkoa. Saatekirjeessa on lyhyesti kerrottu tutkimuksen tarkoitus, tavoite
ja kaytannon toteutus. Lopussa on omat yhteystietoni, joiden avulla osallistujiksi haluavat voivat ot-

taa minuun yhteytta.

Ensimmaisessa vaiheessa kahdelta osastolta 16ytyi haastateltavat ryhmat. Toisessa ryhmassa ol
kolme hoitajaa ja toisessa nelja. Vastausajan pdatyttya lahetin muistutusviestin tutkimuksesta sa-
moille osastonhoitajille, joille ensimmaisessa vaiheessakin seka neljalle muulle osastonhoitajalle, joi-
ta en ollut vield lahestynyt. Taman jalkeen sain viela kaksi ryhmaa haastateltavia hoitajia, taas toi-
sessa ryhmassa kolme hoitajaa ja toisessa nelja. Kaikkiaan ryhmdhaastatteluihin osallistui 14 sai-

raanhoitajaa.

Haastattelut toteutettiin sairaanhoitajien tybajalla heidan tydskentely-yksikdissadn. Haastattelujen

kesto oli 50 - 70 minuuttia.

5.3 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto koostuu sanoista, jotka taytyy saattaa tekstimuotoon, jotta niita
voi kasitella ja analysoida. Kun aineisto on keratty ja kirjoitettu tekstiksi se taytyy analysoida, jotta
tutkimuksen tulokset saadaan ndkyviin. Haaastattelut nauhoitetaan ja haastattelujen jéalkeen ne litte-
roidaan eli puretaan tekstinkasittelyohjelmaa apuna kayttden mahdollisimman pian. Aineistoa kirjoi-
tettaessa padsee samalla perehtymaén kerattyyn aineistoon ja se tulee tutuksi (Kylma & Juvakka
2007, 66.). Ryhmahaastattelut olivat kestoltaan 50-70 minuutin mittaisia. Yhden haastattelun pur-

kaminen tekstimuotoon vei aikaa noin nelja tuntia.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tarkastellaan sen valossa, mita se kertoo tutkittavasta ilmi6s-
ta. Aineiston kasittelyn tarkoituksena on aineiston tiivistaminen ja abstraktiotason kohoaminen.
Haastatteluaineiston analysoinnin jalkeen siitd on muodostunut tutkittavan ilmidn teoreettinen kuva-
us (Kylma & Juvakka 2007, 66.) Aineisto analysoidaan induktiivisen sisallénanalyysin keinoin eli luo-
kitellaan tekstin sanoja ja ilmauksia niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Induktiivinen sisal-
I6nanalyysi on aineistolahtoista ja téssa tutkimuksessa valitsen induktiivisen sisallénanalyysin siksi,
ettd tarkoituksena on saada selville, kuinka sairaanhoitajat suhtautuvat mielenterveyden hairiéta sai-
rastavia potilaita kohdatessaan. Induktiivisessa sisallonanalyysissa on karkeasti jaoteltuna kolme
vaihetta: aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli

teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi, 2002, 111).
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Analyysissa aineistosta pyritdan tunnistamaan merkitysyksikoéita, tutkittavaa ilmiota kuvaavia tekstin
osia. Toisin sanoen aineistoa koodataan, jossa koodi on useimmiten sana, lause tai lyhyt fraasi eli
merkitysyksikko. Merkitysyksikot ovat pohjana pelkistamiselle, jossa merkitykselliset ilmaukset tiivis-
tetdan niin, ettd niiden olennainen sisaltd tulee esiin. Pelkistamisen jdlkeen pelkistettyja ilmauksia
vertaillaan ja etsitaan sisallollisesti samankaltaisia ilmauksiksi, jolloin ne voidaan yhdistella samaan
luokkaan. Yhdistamisen jalkeen luokat nimetaan. Sisalldnanalyysin kolmas vaihe on abstrahointi,

jonka avulla saadaan vastaus tutkimusongelmaan (Kylma & Juvakka 2007, 119.)

Tarkoituksena on, ettd aineisto kertoo somaattisen erikoissairaanhoidon sairaanhoitajien suhtautu-
misen tahan potilasryhmadn. Analyysissa siis haetaan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutki-
musongelmaan. Aineistolta kysytadan mita tdma aineisto kertoo sairaanhoitajien suhtautumisesta

mielenterveyden hairiéta sairastaviin potilaisiin.

Aineiston pelkistamisen aloitin heti litteroinnin valmiiksi saatuani. Aineiston pelkistdmista ohjaa tut-
kimuskysymykset, joiden mukaan koodasin tekstinkdsittelyohjelmaan kysymyksille olennaiset teemat
(Tuomi & Sarajarvi, 2002, 112). Aineistoléhtdisessa sisallénanalyysissé on nelja paavaihetta. Ne ovat
aineiston yleiskuvan hahmottaminen, pelkistéminen, ryhmittely ja abstrahointi (Kylméa & Juvakka
2008, 116).

Yleiskuvan
hahmottaminen

Pelkistaminen Ryhmittely Abstrahointi

Haastattelujen litteroinnin jalkeen luin auki kirjoitetun aineiston lapi useaan kertaan, jotta se tuli tu-
tuksi ja jotta pystyin hahmottamaan yleiskuvan koko aineistosta. Pelkistamisen aloitin tutkimusky-
symysten pohjalta. Jokaisen tutkimuskysymyksen alle etsin aineistosta siihen liittyvat ilmaukset ja
kirjoitin ne ranskalaisin viivoin tutkimuskysymysten alle. Analyysista aineistosta etsitaan merkitysyk-
sikditd, joita olivat yksittdiset sanat tai lausahdukset. Esimerkiksi kysymykseen miten suhtaudut mie-
lenterveydenhairiéta sairastavaan potilaaseen pelkistin ilmauksia muotoon “suhtaudun samalla taval-
la kuin muihinkin potilaisiin” tai "haluan tukea mielenterveydenhairiéta sairastavaa potilasta”. Tavoit-

teena oli, etta ilmausten todellinen ja olennainen sisaltd sailyy. Aineiston alkuperdisilmauksia kaytin



26 (51)

tutkimustulosten kuvaamisessa, jolloin ne kertovat haastateltujen todenmukaiset ajatukset kuvaa-
vasti (Kylma & Juvakka 2008, 117).

Sisallollisesti samanlaiset pelkistetyt ilmaukset ryhmittelin samaan luokkaan. Etsin siis yhtaldisyyksia
ja eroavaisuuksia haastateltujen vastauksista ja ryhmittelin ne omiksi luokikseen.Yhdistamisen jal-
keen annoin luokille niitd kuvaavat nimet, joiden oli katettava kaikki sen alle tulevat pelkistetyt ilma-
kuset. Pelkistamis- ja ryhmittelyvaiheessa on mukana aineiston abstrahointia, jolloin aineistosta ra-
kentuu kuvaus ja vastaus tutkimuksen tarkoitukseen ja tehtavaan. Abstrahointivaiheessa samansi-
saltéiset luokat yhdistetaan, jolloin saadaan muodostettua ylaluokat. Aineistosta rakentuu synteesi,

jolloin yksittdisen haastattelun vastauksista rakentuu kuvaus ilmiésta (Kylma & Juvakka 2008, 119.)

Esimerkki 1.

Ote alkuperidishaastattelusta | Pelkistetty ilmaus Ryhmittely luokaksi
...mika tdssa on hyva vaihtoehto, | Epavarmuus oman osaami- Epdvarmuudentunteet
mika huono. Siinda semmosta sen riittavyydesta

epdvarmuutta. Epavarmuuden

tunne tulee ainakin....

... teinko jotakin vaarin. Olisinko Epatietoisuus

voinut toimia jotenkin toisin...

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tulosten tarkastelua

Aineiston analyysin tuloksena muodostuivat vastaukset tutkimuskysymyksiin. Nelja padluokkaa syn-
tyi sairaanhoitajien vastauksista. Ne muodostuivat sairaanhoitajan osaamisesta, suhtautumisesta ja
tunteista ja kehittymisen tarpeesta suhteessa mielenterveydenhairiota sairastaviin potilaisiin. Tutk-
muksen luotettavuuden lisadmikseksi tulosten tarkasteluun on liitetty suoria lainauksia haastateltu-

jen hoitajien vastauksista.

6.1.1 Haastateltavien taustatiedot

Ryhmahaastatteluihin osallistui yhteensa 14 sairaanhoitajaa, jotka tyéskentelivat somaattisessa eri-
koissairaanhoidossa Kuopion yliopistollisesta sairaalassa. Haastateltavia ryhmia oli nelja, joista kah-
dessa oli nelja haastateltavaa ja kahdessa ryhmdssa kolme haastateltavaa. Haastateltavien keski-ikd
oli 38 vuotta. Kymmenellad sairaanhoitajalla oli ammattikorkeakoulutasoinen sairaanhoitajakoulutus,
kahdella sairaanhoitajalla oli erikoissairaanhoitajan koulutus ja kahdella vanhamuotoinen sairaanhoi-
tajakoulutus. Kahdella sairaanhoitajalla oli taustalla Iahihoitajakoulutus ennen sairaanhoitajaksi kou-

luttautumista.
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Tybkokemusta sairaanhoitajilla oli kahdella hoitajalla alle viisi vuotta, kahdella hoitajalla 5-10 vuotta,
yhdelld hoitajalla 10—15 vuotta ja viidelld sairaanhoitajalla oli yli 15 vuoden tyékokemus sairaanhoi-
tajan tyosta. 14 haastateltavasta 11 sairaanhoitajaa oli tydskennellyt ainoastaan somaattisessa hoi-
totydssa, kaksi haastateltavaa oli tehnyt yksittaisid tydvuoroja psykiatrialla ja yksi vastaaja oli ty0s-
kennellyt kolme vuotta psykiatrisessa hoitotydssa ennen somaattisen hoitotyon alueella siirtymis-

taan.

6.1.2 Somaattisessa hoitotydssa tydskentelevien sairaanhoitajien osaaminen mielenterveydenhoitotydssa

Haastattelussa kartoitettiiin sairaanhoitajien osaamista mielenterveydenhoitotydstd. Haastateltavien
vastaukset osaamisesta jaoltetiin kolmeen luokkaan, jotka ovat teoreettinen osaaminen sairaanhoi-
tajan peruskoulutuksen pohjalta, tydn tuomaa osaamista mielenterveyden hoitotydsta ja lisdkoulu-

tuksen tuomaa osaamista mielenterveyden hoitotydsta.

Léhes kaikki vastaajat (N=13) painottivat osaamisensa olevan sairaanhoitajan peruskoulutuksen
tuomaa osaamista mielenterveydenhoitotydstd. Téama osaaminen oli seka teoriaopintojen etta opis-
keluajan harjoittelujen tuomaa osaamista. Tyon tuomaa mielenterveydenhoitotyén osaamista kuvasi
yhteensa seitseman vastaajaa. Nelja vastaajaa kuvasi osaamista olevan vahan ja osaamisen karttu-
neen somaattisessa hoitotydssa hoidetuista mielenterveyden hairiéta sairastavista potilaista. Kolmen

vastaajan osaaminen oli psykiatrisessa hoitotydssa tydskentelyn kautta hankittua.

Lisdopintoja mielenterveydenhoitotydsta oli hankkinut yksi vastaaja. Kolme vastaajaa kaipasi itsel-
leen lisdosaamista mielenterveydenhoitoty6hdn. He kuvasivat osaamistaan ohueksi ja pintapuolisek-
si. Kolme vastaajaa ei kaivannut lisdosaamista mielenterveydenhoitotythdn, koska he kokivat hoito-
vansa paasaantdisesti vain potilaan sen hetkistéd somaattista sairautta ja mielenterveydenhairién

hoidon olevan muualla.

Haastateltavilta kysyttiin millaisia mielenterveydenhdiriéita voi olla ja mika heidéan mielestadn mielen-
terveydenhdiriéta sairastavan potilaan hoitamisessa on tarkeda. Hairiéta vastaajat luettelivat paaasi-
assa diagnoosien nimilld. Viisi vastaajaa mainitsi psykoosisairaudet, mukaan lukien skitsofrenian.
Mielialahairi6itd nimesi seitseman vastaajaa, padosin masennuksen ja kaksisuuntaisen mielialahairi-
on. Yksi vastaaja nimesi persoonallisuushairiét. Usea vastaaja (N=4) totesi tietédvan hairidistaé ne, joi-

ta sairaanhoitajan peruskoulutuksessa on opetettu.

Kysymykseen mika mielenterveydenhairiéta sairastavan potilaan hoitamisessa on tarkeda, vastaajis-
ta nelja totesi mielenterveydenhairién huomioimisen somaattisessa hoidossa olevan tarkead. Keskus-

telemisen, ajan antamisen ja lasnaolon nimesi tarkeaksi kuusi vastaajaa.

"Ainakin sitd yrittdd luoda sitd aikaa ja semmosta rauhallista, ettd potilas tuntee olevansa térkee. Ja

sit et ihmiselld, on silld hoitajalla aikaa sitd varten.”
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Kahden vastaajan mielestd saantdjen ja rajojen asettaminen seka niista kiinnipitdminen oli tarkeaa

mielenterveydenhairiéta sairastavan potilaan hoitamisessa.

6.1.3 Mielenterveydenhairiota sairastavan potilaan tunnistaminen somaattisessa hoitotyossa

Sairaanhoitajat kuvasivat tunnistavansa mielenterveydenhairiétd sairastavan potilaan hyvin moninai-
silla tavoilla. Suurin osa kuvasi tunnistavansa potilaat kayttdytymisen tai ulkondaon perusteella seka
havainnoimalla potilasta.

"No mind siitd kdyttédytymisesta, ettd tullee ihan normitilanteissa hyokkdavéd kdytos tai tdmmosta,
niin siflon tullee mieleen, ettd téytyy olla jotakin, niin sitte mas tarkistan, ettd onko talla, téytyy olla

Jjotakin taustalla, ettd e/ normaalisti ihminen kdyttaydy noin.”

”Kun siind keskustellee potilaan kanssa, niin tavallaan niistd kysymyksistd tai ite esittéa kysymyksid
Jjotenkin ettd onko potilas ymmadrtany sita asiaa. Sitten jos jankataan sitd sammaa asiaa monta ker-
taa. Et kylld se tullee siind sitten esille.”

” Kylldpa se ku juttelee sen potilaan kanssa vahéd aikaa ja sitte jos se alkaa tujjottelemaan, kyllépd
sen siitd jo alkaa sitte hdnen eleistd ja muista, niin dkkid kylld paljastuu, ettd ei ehka taija olla ihan
kaikki kohillaan. Sitte ku menee kattomaan ja siitd sitte paljastuukin ettd ahaa, joo, talldhdn olikin
sitte jotakin t&mmdstd. Tai sitte on just tdmmdnen masentunu ja se on tosf itkuherkkd semmonen,
etta siitd potilaasta huomaa, ettd se pillahtaa itkuun herkkdén.”

Sairaanhoitajat mainitsivat mielenterveydenhairiéta sairastavien potilaiden myos sitoutuvan somaat-

tisen sairautensa hoitamiseen heikosti.

"Né&kyy ihan sellasessa yleisessd hyvinvoinnissa, ettd on niinku mieliala maassa, niin ei jaksa pitéa

siitd itsensd hoitamisesta kiinni."”

Hoitajat tunnistivat mielenterveydenhdirota lukemalla potilaan esitietoja, lahetteita tai ladkitystietoja.

” Ainakii diagnoosista, ettd ku luetaan taustatietoja, niin sitte sielld lukkee, etta ainakin nyt viimes-
taan siita sitte jos jotakin on todettu.”

” Luet sieltd tekstistd, ettd on joku sairaus olemassa.”

Kolme haastateltavaa totesi, etta mielenterveydenhairio ei ndy potilaasta ulospain.

6.1.4 Somaattisessa hoitotydssa toimivien sairaanhoitajien suhtautuminen mielenterveydenhairiéta sairastaviin
potilaisiin
Haastateltujen sairaanhoitajien suhtautuminen mielenterveydenhairiéta sairastavaan potilaaseen
voidaan jaotella kolmeen ryhmaan. Suurin osa hoitajista kuvasi, etta he suhtautuvat mielentervey-

denhairi6ta sairastaviin potilaisiin samalla tavalla kuin muihinkin potilaisiin eiké mielenterveydenhai-

rid korostu heidan hoitamisessaan erityisesti.
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" Minun mielesta ei vaikuta mitenkdan. ettd mehén nyt menndén huoneeseen ja hoidetaan.”

”Samalla lailla ku kaikkiin muihinkin. Samalla lailla ne on potilaita ja tiedonjanosia kuin muutkin.”

Toinen ryhma hoitajista suhtautui mielenkiinnolla mielenterveydenhairiéta sairastavan potilaan hoi-
tamiseen. Haastateltujen hoitajien mielesta hoitajan rauhallisella kayttdytymiselld, ennakoinnilla ja
ajan antamisella on tarkead merkitys, kun hoidetaan mielenterveydenhdiriéta sairastavaa potilasta.

Keskustelun merkitysta painotti my6s suurin osa tahan ryhmaan kuuluvista hoitajista.

” Ettd ei ainakaan halua mitenkdan silld tavalla, etta tietoisesti syrjid eikd muuta tavallaan semmosta
mittaén leimaa tai pdinvastoin ehkd aattellee, ettd sellanen on jotenkin vield enemman hadassa tar
siis sellanen etta tarvii sitd tukkee nimenomaan, ettd tulis mahollisimman hyvin autetuksi.”

Kolmas ryhma suhtautui mielenterveydenhdiriéta sairastaviin potilaisiin varautuneesti tai piti heidan
hoitamistaan hankalana. Nama hoitajat painottivat etdisyyden pitémista potilaaseen ja sita, etta

psyykkinen sairaus tulee olla hoitotasapainossa ennen somaattisen sairauden hoitamista.

” Jai sielld psykiatrialla semmonen negatiivinen kokemus, etta en halunnu psykiatrian puolelle ollen-

”

kaan.

“Joittenkin potilaitten kohdalla mina peitdan nimeni.”
7 Mé nyt vaan yritan tehda tata tyotani tdssa.”
6.1.5 Ennakko-oletukset mielenterveydenhairiétad sairastavia potilaita kohtaan

Hoitajilta kysyttin haastattelussa millaisia ennakko-oletuksia heilld on mielenterveydenhairitta sairas-

tavia potilaita kohtaan. Hoitajilla iimenevat ennakko-oletukset voidaan jakaa kolmeen luokkaan.
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Erityisjarjestelyjen tarve
mielenterveyspotilaalle

Onnistuuko potilaan
hoito somaattiisen
sairauden hoito

Somaattisen hoidon
onnistuminen

Laakarintuki potilan
hoitamisessa

Potilaan ohjaaminen
psykiatrialle

Ensimmaisessa luokassa ovat hoitajien ennakkoon pohdinnat siitd, kuinka somaattisen sairauden
hoito onnistuu, kun potilas sairastaa myds mielenterveydenhairiéta. Hoitajat pohtivat kdytannonjar-
jestelyja osastolla ja mahdollisia erityisjarjestelyjen tarvetta, kun hoitoon tulee mielenterveydenhai-

riéta sairastava potilas.

Mik& meitd kiinnostaa on, etta tarvitaanko meidén ryhtyd toimenpiteisiin, tarviiko meidén hommata
Jjoku omahoitaja. Sillonhan se on aika hdssakkd meidan osastolle. Sitten meidén pitéd varautua, et-

t&d saadaanko ketaan.”

“No sjjoittelussa joutuu miettimdan kanssa, potilassijoittelun.”

Neljasosa haastatelluista hoitajista korosti ladkarintukea, joka heilld on jatkuvana kaytdssaan. Laaka-
rid konsultoitiin potilaan psyykkisen voinnin huonontuessa ja tarkedna koettiin, ettd myos psykiatri-

aan erikoitustuneeseen ladkariin saatiin tarvittaessa yhteys.

"Joissakin tilanteissa on sitten esimerkiks vaikka Idakarilta pyydetty ihan tdmmadnen, ettd saman tien

laittaavat jonkun IGhetteen sitten, niin ihan suoraan psykan puolelle.”

Etenkin poliklinikkatydssa hoitajat miettivat etukdteen potilaan kykya ottaa vastaan ohjausta so-
maattisesti sairaudestaan, kun potilaalla on taustalla mielenterveydenhdirié. Hoitajat kertoivat pa-
nostavansa ohjaukseen ja sen ydinasioiden esiintuomiseen perusteellisemmin mielenterveydenhai-

riéta sairastavan potilaan kohdalla kuin muiden potilaiden kohdalla.
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"Masentuneesta just ettd miten se kertaaminen ja kaikki semmonen, yksinkertasesti jaksaako se,

Jjaksaako keskittyd asian tammadsen muuhun sairauteen paneutua sitten niin riittavasti. ”

Psykoottiset ajatukset
hammentavia

Vdkivaltatausta ja
mahdollinen
aggressiivisuus

Psykiatrisen sairauden

tuntemattomuus

Kriisin kohtaaminen

Samanaikainen
psykiatrinen osastohoito
kertoo sairauden
vakavuudesta

Toisena luokkana hoitajien ennakko-oletuksissa nousi esiin psykiatrisen sairauden tuntemattomuus
hoitajille. Psykoottiset potilaan koettiin hammentaving, hoitajat eivat tienneet, miten psykoottiseen
potilaaseen tulee suhtautua ja etenkin skitsofreniapotilaan kohtaaminen koettiin ennalta haasteelli-
sena. Skitsofreniapotilaan kohtaamiseen liittyi my6s ajatuksia, jotka ohjasivat hoitajan toimintaa, ku-

ten alla olevassa lainauksessa tulee esille katsekontaktin merkitys potilaan kohtaamisessa.

“Semmonen ennakkoajatus, esimerkiks just vaika skitsofreenikko, kylld tavallaan, ettd se olis haas-

”

teellisempi se kohtaaminen.

“Jossakin oli, ettd skitsofreniapotilasta ei saa katsoa silmiin.”

Etukdteen hoitajia mietityttdva asia oli myds mielenterveydenhairiéta sairastavan potilaan mahdolli-

nen vakivaltaisuus, onko potilaalla taustaa vakivalta- tai hairiokayttaytymisen osalta.

"Onko ollu mittéan semmosta héiriokayttdytymista.”

"Pahasti oirelleva potilas, ettd sieltd voi tulla jotakin muutakki ettd voi olla vékivaltaa tai jotaki muu-
takki, niin siflon mind en todellakkaa léhe, sillon ihan on viisainta Idékérille jo kdyd sanomassa.”

Potilaan ollessa samaan aikaan psykiatrisessa osastohoidossa psykiatrisessa sairaalassa se osan
haastatelluista hoitajista mielessa merkitsi sita, etté potilaan psyykkinen vointi on huono ja sairaus
on hankala ja vakava. Hoitajat antoivat esimerkkeja psykiatrisessa osastohoidossa olevien potilaiden
hoidon toteuttamisesta somaattisella osastolla ja he pitivat tarkeand, turvallisuutta lisddvana tekija-

na, etta potilaalla oli psykiatrian puolelta oma hoitaja mukana.
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"Ettd mitd meilldkin on vaikka Niuvasta ollut potilaita niin heilldhan on sieltd sitten omat hoitajat mu-
kana. Yks tai joskus jopa kakskin. Ettd siindkin tilanteessa pystyy turvallisin mielin menemdédan, ettd

sielld on asiantuntijat sitten paikalla tai jotka tuntee sen potilaan ehkd pitkéltdkin ajalta.”

"Sita mieltds, ettd se on niinku hankalempi se sairaus, jos on sit potilaana tuolla psykiatrian puolel-
la.”

Hoitajan tulee suojella itseaan

Hoitajan suhtautuminen

Mielenterveydenhdirio ei ndy
ulospain

Kolmantena luokkana ennakko-oletuksista oli hoitajan ammatillinen suhtautuminen potilaaseen. Hoi-
tajat kuvasivat kuinka he haluavat ola erityisen hyvin valmistautuneita mennessdan hoitamaan mie-
lenterveydenhairiétad sairastavaa potilasta. Hoitajat kuvasivat millaista heidan mielestddgan on amma-
tillinen kayttaytyminen kyseessa olevan potilasryhmdn kanssa. Mainintoja sai rauhallinen ja karsival-
linen kaytos ja potilaan yksityisyyden kunnioittaminen. Usea hoitaja sanoi, etté valttamattd potilaat

eivat halua heidan kanssaan keskustella mielenterveydenhairiéstaan.

Hoitajat toivat esille myds sen, ettd potilaasta ei aina ndy hdnen sairastamansa mielenterveydenhai-

ri6. Osa hoitajista pit hairidita yleisind eikd antanut niiden ohjata ajatteluaan.

6.1.6 Mielenterveydenhairiétad sairastavan potilaan kohtaaminen somaattisessa hoitoty6ssa

Ryhmahaastatteluissa hoitajat kertoivat kohtaavansa somaattisessa hoitotydssa toimiessaan paljon
mielenterveydenhairiéta sairastavia potilaita. Hoitajat kuvasivat mielenterveydenhairiétd sairastavan
potilaan kohtaamisen olevan arkipdivaistd, osa kohtasi potilaita paivittdin, osa viikoittain. Kukaan ei

kuvannut kohtaamisten olevan harvinaisia.

Hoitajilta kysyttiin millaisia kokemuksia heilla on mielenterveydenhairiétad sairastavan potilaan hoita-

misesta.
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Potilaat purkavat tunteitaan
hoitajiin

Potilaiden aiheuttama
tunnekuorma

Potilaan arvaamaton kaytos

Ensimmaisena luokkana hoitajat nostivat esiin mielenterveydenhairiéta sairastavien potilaiden aihe-
uttama tunnekuorma hoitajille. Hoitajat kertoivat pohtivan kuinka jaksavat suhtautua potilaiden hoi-
tajiin kohdistamiin tunteisiin ja kuinka he jaksavat ottaa potilaan tunteita vastaan. Hoitajat kuvasivat
mielenterveydenhairiété sairastavan potilaan purkavan heihin monenlaisia tunteita ja osalle hoitajis-
ta se vaikutti potilaan kohtaamiseen. Osa hoitajista kertoi olevansa tyoyhteisdssaan niitd, joille an-
nettiin mielenterveydenhdiriéta sairastavat potilaat hoidettaviksi, koska tydyhteistsséa kaikki hoitajat

eivat halunneet tata potilasryhmaa hoitaa.

"Mee sind hoitamaan, sulla on pitkd pinna, sé jaksat kuunnella sits.”

"Hoitajiin alkaa purkamaan tai koko sairaalaan tai johonkin ldakariin saattaa kohdistua se, etta ei se

osaa mitaén.”

Haastatatteluissa hoitajat toivat esiin haasteellisia potilastapauksia, joiden kanssa toimeen tulemi-
nen vaati potilaan tuntemista ja hanen toiveidensa erityisté huomioimista. Koettiin toisaalta rasitta-
vana, etta mielenterveydenhairiétd sairastavien potilaiden kdyttaytymisessa esiintyi joskus vaativuut-
ta, toisaalta oltiin tyytyvaisia, kun osattiin |6ytaa keinoja tilanteissa selvidmiseksi. Keskustelu ja rau-

hallinen ote koettiin keinona selvitytya potilaan kanssa eteentulevista haastavista tilanteista.

“Toimitaan silleen sitte, ja sen ku teki, niin han oli tyytyvainen potilas ja pysty juttelemmaan sitte

niitd néita, ettei hermostunu.”

“Onko se niin kauheee, minkdhdnlainen taa oikein on, niin sitten voi ollakin positiivinen yllatys.”

"Purkaus ei oo mitenkdan henkilokohtaista vaan se luottaa ja uskaltaa sanoa pahanolon daneen.”
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Haastatteluissa hoitajat toivat esille myds ajatuksen, ettad potilaat ovat usein kiitollisia hoitajien heille
antamasta ajasta ja hoitajan rauhallinen kohtaaminen voi olla potilaalle erityisen merkityksellista.
Tallaisissa tilanteissa hoitajat kokivat onnistuneensa potilaan kohtaamisessa ja olivat tyytyvaisia, etta
heilld oli ollut hetki irroittaa aikaa potilaalle.

“Se saattaa pelastaa vaikka sen paivan, ja pitkdkski aikaa, ettd joku on ymmartanyt.”

"Kun silld hoitajalla on sita aikaa nimenommaan, et se jérjestad sen ajan, niin se istuu sen potilaan
kanssa vdhan aikaa ja se potilas vaikka itkee. Niin potilas kun Idhtee pois, niin se on sanonu sita, et-
ta kiitos, ettd sulla oli aikaa. Se ei oo tarvinnu, ettd no niin tdssd on sulle tama psykiatria, tds on
psykiatrisen hoitajan, krilsikeskuksen, auttavan puhelimen kaikki, vaan se et tavallaan se vaan et sul
on ollut se aika silld hetkelld, kun se potilas on ollut surullinen ja se on itkenyt sitd pois, niin sekkin
voi olla aika tarkee juttu.”

Osa hoitajista kertoi kohdanneensa tydssaan joskus uhkaavia tilanteita tai vakivaltaiseksi eskaloitu-
neita tilanteita. Neljésosa haastatelluista kertoi joutuneensa kiinnipitotilanteisiin tai muuten rajoitta-
maan potilasta fyysisesti. Kaksi hoitajaa kertoi néhneensa potilaan kayvan toisen hoitajan paalle ja

taman aiheuttavan jannityneisyyttd mielenterveydenhairiéta sairastavaa potilasta hoidettaessa.

Mielenterveydenhdiritta
sairastava ei tarvitse erilaista
hoitoa kuin muutkaan

Somaattinen hoito, ei psyykkinen
somatiikalla

Samanlaista hoitoa kuin muillekin

Laakarintuki

Toisena nakdkulmana haastatteluissa tuli esiin somaattisen hoidon korostaminen. Osa hoitajista nos-
ti vahvasti esiin, ettd mielenterveydenhairiéta sairastava potilas ei tarvitse erilaista hoitoa kuin
muutkaan potilaat ja somaattisen hoitotydn osastolla tai poliklinikalla hoidetaan vain somaattista sai-
rautta, ei psykiatrista.

"Me ollaan kohtaamisen ammattilaisia, en tiid mitd se psykiatrinen ihminen tarvii erilaista kohtaamis-

7”7

ta.

"Hoidetaan niin kuin muitakin.”
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Hoitajat kokivat ladkarin tekevan hoitolinjaukset, kuten muidenkin potilaiden kohdalla ja olevan hoi-

tajille taustatuki, jos sellaiselle oli tarvetta.

“Laakdrin rooli on tdrkeempi, ettd hén ottaa ne asiat esille, ei hoitaja.”

"Jos jollekin tulee keskusteluntarvetta tai muuta, niin sitten otetaan yhteyttd johonkin, Idékari tekee

konsultaatiopyynnon.”

6.1.7 Mielenterveydenhairiota sairastavan potilaan hoitajissa herattdmat tunteet

Epdvarmuudentuneet

Avuttomuus Riittdmattdomyydentunne

Epatietoisuus

Usea somaattisessa hoitotydssa toimiva sairaanhoitaja toi haastattelussa esille mielenterveydenhai-
riéta sairastavaa potilasta hoitaessaan epavarmuudentunteita. Hoitajat nostivat esille epailystda oman
ammattitaidon riittavyydestd, keinottomuudesta auttaa potilasta mielenterveydenhairion osalta.
Avuttomuudentunteita kuvattiin myés, olisi haluttu auttaa potilasta enemman, mutta hoitajilla ol

tunne, ettad heilld ei ollut riittavasti tydkaluja siihen.

” Ettd siind mielessa tulee itelle semmonen véhén epamiellyttéva olo, kun ei oma ammattitaito siind
riftd. Sitten psykiatrian puolella. Ettd kylldhan itelld on ne omat korvat ja niin kun tossa sanoi just ai-
kaisemmin, ettd se on rankkaa henkiseltd kannalta itellekin. Taélld kuulee kuitenkin paljon asioita ja

taytyy kuunnella ja olla valppaana ja muuta. Etté ei oma ammattitaito kuitenkaan riitd sithen.”

Oman jaksamisen rajat koettiin myds huomioitavana asiana. Riittdmattémyyden- ja epdvarmuuden-
tunne jai joskus hoitotilanteiden jalkeen mietityttdmaan hoitajia ja heratti pohdintaa tekiké hoitajana
riittévasti ja kaiken mitd potilas tarvitsi. Hoitotilanteiden pohtiminen ja epavarmuus nousi esille suu-

rimman osan haastatelluista hoitajista puheista.
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Negatiiviset
tunteet

Valinpitamattomy
ys

Turhautuminen Pelko

Mielenterveydenhairiété sairastavat potilaan herattivat hoitajissa myds negatiiviseksi luokiteltavia
tunteita. Turhautuminen, artymyksentunteet ja vasymys hoitaa mielenterveydenhairiéta sairastavia
potilaita korostiuvat haastatteluissa. Muutama hoitaja totesi, etta voisi tydskennella psykiatrialla,
koska ei jaksaisi keskustella ja kuunnella potilaan ajatuksia paivasta toiseen. Tama kuvautui myds
vadlinpitamattdmyytena mielenterveydenhdiridta sairastavaa potilasta ja hénen sairauttaan kohtaan.
Néma hoitajat totesivat hoitaneensa potilaita niin paljon, ettd kiinnostus potilaiden asioita kohtaan

on karissut.

“Kymmenen vuotta alalla, herkii kiinnostamasta.”

“Arsyttdd ja just turhauttaa ja ettd mé en jaksa.”

"En jaksa kuunnella. Valilld mietin, ettd apua, jos mulla ois kymmenen tammdstd potilasta, ettd méd

en vois olla tuolla psykiatrian puolella toissa, kun mé en jaksais kuunnella sitd koko vuoron ajan.”

Turhautumisentunne nousi usein myds keinottomuudesta ja siitd, etta koettiin mielenterveyspotilai-
den sitoutuvan somaattisen sairautensa hoitamiseen huonosti. Valilla potilaan kannustaminen ja mo-

tivoiminen omaan hoitoonsa koettiin raskaana ja omia voimavaroja kuluttavana.

Pelontunteita kertoi kokevansa noin puolet haastatteluihin osallistuvista hoitajista. Hoitajista osa
pohti onko potilaalla vakivallantekoja tai uhkaavaa kdytosta ja etenkin Niuvanniemen sairaalasta
somaattisen sairauden hoitoon tulevat potilaat aiheuttivat pelkoa. Hoitajia rauhoitti ja toi turvallisuu-

dentunnetta tieto siitd, ettd potilaalla oli oma hoitaja mukanaan.

"Mitéhén se on tehnyt ja tietysti, ettd kdyhan se hoitaja siing, joka vieressa on, vessassa tai muutam

ettad ei kai ne kavis, jos jotakin ors.”
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Hoitajat kertoivat omista keinoista suojella itsedadn, muun muassa peittivat nimensa, etta potilas ei

sitda ndhnyt tai kertoivat, ettd he eivat koskaan kadnna selkadnsa potilaalle, jotka aiheuttavat pelon-

tunteita.

Empatia

Mielenkiinto Oppimisen paikka Surullisuus

Osa hoitajista suhtautui positiivisesti mielenterveydenhdiriéta sairastavan potilaan hoitamiseen ja
tunsi empatiaa heita kohtaan. Muutama hoitaja pohti haastatteluissa, ettd on mielenkiintoista laittaa
itsensa likoon ja haastaa itseadn vahan tuntemattomallakin alueella. Samat hoitajat kuvasivat pohti-
vansa myds minkd verran on sopivaa lahtea keskustelemaan syvemmin potilaan kanssa heidén

tyonkuvassaan. Hoitajat korostivat itsereflektoinnin tarkeytta tdllaisissa tilanteissa.

“"Ettd uskaltaa mennd ja kuunnella ja keskustella sen asian mika on sitten. Sitten jos huomaa, ettd
tad onkin hoidossa tamdé asia , Idékari on jo kdynyt potilaan kanssa sitd asiaa Iapi niin sitten han ha-
luaa vaan keskustella siind. Té&mmodstd pohdiskelua kavin siind minkd verran mind laitan itteni alttitks

siind. Siind pitdd vaan uskaltaa heittaytyd sithen.”

Hoitajat kuvasivat surullisuuden ja saalinkin tunteita potilaita kohtaan. Esiin nousi potilaan kokema

taakka, jos potilas sairasti seka psyyken sairautta etta jotain vakavaa somaattista sairautta.

“Jotkut on niin sankareita, el ne koskaan valita.”

Hoitajat kasittelivat hoitotilanteissa nousevia tunteita tydyhteisén kesken. Jokainen haastateltu hoi-
taja kertoi puhuvansa kollegoiden kanssa ja "tuulettavansa tunteitaan”. Tydyhteisolta saatava tuki
koettiin merkittdvana ja jaksamista lisadvana tekijand. Vertaistuen merkitystd korosti suurin osa hoi-

tajista.
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6.1.8 Kehittdminen

Koulutusta
vuorovaikutu
staitoihin

Kehittdminen

Moniammatill
isen
tyoskentelyn
kehittdminen

Tydnohjaus

Haastatteluissa hoitajilta kysyttiin, miten he kehittdisivét sairaanhoitajan osaamista mielentervey-
denhairiéta sairastavan potilaan hoitamisessa ja millaisia taitoja he tarvitsisivat kohdatessaan mie-

lenterveydenhairiéta sairastavan potilaan. Vastaukset jakautuivat kolmeen alueeseen.

Suuri osa kertoi tarvitsevansa teoreettista lisatietoa ja -osaamista mielenterveydenhairidista ja
psykiatrian hoitomuodoista nykypaivand. Hoitajat kokivat osaamisensa ohuena ja useimmalla poh-
jana oli sairaanhoitajakoulutuksesta saatu perusosaaminen ja koulutuksestakin oli monella jo

monta vuotta aikaa, joten tietojen paivittdminen kiinnosti monia.

“Tuli mieleen heti, ettd voishan meilld kdydd joku puhumassa ndistd semmosen ldpileikkauksen

naista psykiatrian puolen jutuista mitd meilld on.”

Viela enemman hoitajat toivoivat saavansa kdytannon tyokaluja mielenterveydenhairiota sairasta-
van potilaan kohtaamiseen ja heiddn kanssaan keskustelemiseen. Kuten aiemmin potilaiden herat-
tdmia tunteita kartoittavassa kysymyksessa tuli esille, hoitajat kokivat epavarmuutta ja riittédmat-
tomyyttd kohdatessaan potilaita. Kehittamisndkokulma oli hyvin samassa linjassa taman kanssa,
silld hoitajat toivoisivat saavansa lisdvarmuutta lIdhestymistapaan ja rohkeutta ottaa potilaiden
kanssa my0s psyykkiset pulmat esille, mikdli ne hoidon kannalta kussakin tilanteessa tuntuisivat
tarpeellisilta.

"Ois niinku k&ttd pidempdén tai miten kohtaat jotakin tdmmadstd. Ainakin omat varsinaiset tiedot
on aika kaukana tai semmoset sairaanhoitajaopiston tiedot. Siind mielessa kylld sais olla enem-
madén. Koska se on ihan varmaan en tiid ihan jokaisessa tydssd, meidn tydssd, niin onpa vaikka si-
Sdtautiosastolla tai kirran osastolla missd vaan, niin joka paikassa kohtaa.”
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"Ehkd ne tyokalut just niihin sanamuotoihin. Yhden potilaan kohdalla kun hadn kun tuolla tavalla
reagoi, vanhempi ihminen, niin tota, niin sitten IGydettiinkin semmoset sanat sithen. Myéhemmin
sitten yritettiin sitd samaa, ettd jos hdn haluais jonkun kdynnin tai jonkun keskustelujutun, ettd
kun eldmadantilanne on niin kuormittava télld hetkelld. Kun me saatais jonkunlaista opastusta niihin

sanavalintoihin niin siihen Idhestymistapaan. ”

“Joku ihan mielenterveyspotilaan kohtaaminen tai joku tamantyyppinen, etta sitten siind kdytds
vahan nifnku ei pelkdstdan sita, ettd miten te psykiatrian puolella kohtaatte, vaan tarkotan sita,
miten me taslld somaattisella puolella osattas ottaa. Varmaan on, tai en tiedd, onko se eri asia,
etta potilaalla on skitsofrenia tai syvé depressio, ettd miten se kohtaaminen, ettd onko se erilaista.
Et sitten mutta et tavallaan pitdsko siind olla sitten niitd tautitietoja vai oisko se vaan Idhinné se,

etta miten osattas paremmin ottaa se potilas huomioon.”

Toisena merkittdvana kehittamisen nakokulmana sairaanhoitajat toivat haastattelussa esiin aja-
tuksen moniammatillisen tydskentelyn lisédmisestd somatiikan ja psykiatrian kesken. Hoitajatpoh-
tivat haastatetteluissa, etta yksikdissa voisi tydskennella psykiatriaan perehtynyt hoitaja, joka tar-
joaisi potilaille keskustelua ja mahdollisesti apua eldmantilannekriisien lapikdymiseen, jollainen va-
kavaan somaattiseen sairauteen sairastuminen usein on. Hoitajat kertoivat potilailla olevan usein
tarve puhua ja kertoa tuntemuksistaan ja hoitajat ehdottivat, etta tallaisissa tilanteissa olisi luon-

tevaa, jos paikalla olisi heti saatavilla psykiatriaan perehtynyt tydntekija.

"Jos sellasessa ideaalimaailmassa sais elad niin ois hienoo, ettd teilld olis t&élld yksi psykiatrinen
hoitaja. Sellanen ulkopuolinen. Sitten se jututtais potilaita ja huomiois sitd puolta. Varmaan ois
ihan tarpeellinen just tdmmadnen eldméankriisijuttuja ndmd varsinkin siind alkuvaiheessa on. So-

peutuminen ja kaikkee, isoja kysymyksid.”

"Sitd ollaan just pohdittu, voisko ainakin hoidon alussa, kun uutena asiana alkaa némdé hoidot.

Kun téhén kuuluu muutakin, ravitsemusterapeuttia, sosiaalityontekijaa, léakaria ja muuta. Niin olla
psykiatrian puolen kontakti kanssa heti siitd alusta asti. Ja tdmmodsillekin potilaille, joille on jo kau-
an aikaa sitten aloitettu hoidot, niin joku silti vahén kyselis ja jututtais. Niin saattais sieltd nousta
pintaan sellasia asioita, joita ei oo tééalla laékareille tai hoitajille koskaan tuonutkaan julki. Etta sit-
ten olis varhaisessa vaiheessa helpompi puuttua niihin psyykkisen puolen ongelmiin. Ettd jotenkin

sais liitettyd sfihen sen psykiatrisen puolen tuen kanssa.”

Kolmantena kehittamisen paikkana mielenterveydenhairiéta sairastavan potilaan hoitamisessa sai-
raanhoitajat toivat esille tydnohjauksen. Sairaanhoitajat toivoivat paikkaa, jossa pohtia potilaan
hoidon herattamia tuntemuksia ohjautusti, vaikka moni kavikin tilanteita jalkikateen lapi tydyhtei-
sossaan. Silti tuli esille toive tydnohjauksesta, jossa olisi aikaa ja tilaa asettua yksittdisten tapaus-
ten adrelle ja saada ymmarrysta potilaan herattamille tunteille ja potilaan sairauden problematii-
kalle. Sairaanhoitajat ymmarsivat tydnohjauksen toimivan myds koulutuksellisena elementting, jo-

ka oikein toteutettuna voisi tuoda myds lisdosaamista hoitotyohén.
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"Ainakin se tydnohjaus ois varmaan sellanen, mitd ite on monta kertaa kaivannut.”

“Oon ihan sammaa mieltd, etta just se tyonohjaus ja koulutus ja semmonen, just mitd sanoit, ettd
ois vaikka se psykiatrinen sairaanhoitaja tai psykologi, kenen kanssa vois sitten jutella potilaankin

asloista ja silld tavalla.”

“Tydonohjaus ku meillékii on nyt niin paljo muutoksia ollu ja sitte on potilasaineisto hyvin vaati-

7”

vaa.

Varmaan just aattelee ku meilld on ainaskin kerran kuukaudessa tiimipalaverit, siihen kututaan
kaikki eri tiimin jésenet, siel on toimintaterapeutit, fysioterapeutit, jos se ois esimerkiks, jos puhu-
taan vaikka psykologista, psykologi ois sielld mukana. Ettd tavallaan niinku jos ois mahdollista, jos
meilld olis enemmdn aikaa siihen, mut et ois tavallaan siind esimerkiks vois kdya sen psykologin
kanssa vaikka jos yksittdinen potilastappaus, eihdn niitd nyt tule kymmenta viikossa. Mut et joku
yKksittdinen vaikka siflon téllon aina kéaytds 1api, et miten on kokenut. Et se ois semmonen joku tut-

tu tyyppl.”

Yhteenveto tutkimustuloksista

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kuinka somaattisessa sairaanhoidossa toimivat sairaan-
hoitajat suhtautuvat mielenterveydenhairiéta sairastavaan potilaaseen. Tavoitteena oli saada tietoa

millaista osaamista somaattisessa sairaanhoidossa tydskentelevilld sairaanhoitajilla on mielentervey-
denhairiéta sairastavan potilaan hoitamisesta, millaisekse he kokevat kohtaamisen mielenterveyden-
hairidta sairastavan potilaan kanssa ja ja miten he kehittdisivat sairaanhoitajan osaamista télla saral-

la. Tutkimusta varten toteutettiin ryhmahaastattelut (n=14) syksyn 2016 aikana.

Somaattisessa hoitotydssa tydskentelevien sairaanhoitajien osaaminen haastattelujen mukaan pe-
rustui paasaantoisesti sairaanhoitajan perukoulutuksessa saatuun teoriaosaamiseen ja harjoittelujen
kautta hankittuun kaytannén kokemukseen. Hoitajien osaaminen kuvautui ohueksi ja hoitajat koki-
vat osaamisensa mielenterveydenhoitotydsta olevan riittdamaténta. Sairaanhoitajat hoitavat arkityds-
saan jatkuvasti potilaita, jotka sairastavat somaattisen sairauden lisdksi mielenterveydenhairiota ja
osalle hoitajista oman osaamisen puutteet aiheuttivat keinottomuudentunteita. Hoitajat mielsivat
psykiatrisen sairauden tuntemattomaksi ja se heratti siksi paljon kysymysmerkkeja hoitajien mieles-
sd. Hoitajat pohtivat konkreettisia ongelmia potilaan hoidossa somaattisella puolella ja myds potilaan

psyykkisen sairauden oireita ja taustoja muun muassa vakivallan uhkaa.

Sairaanhoitajien suhtautuminen mielenterveydenhairiéta sairastavaan potilaaseen oli vaihteleva.
Osittain hoitajat suhtautuivat mielenkiinnolla potilaisiin ja halusivat auttaa heitd myds mielentervey-
dellisissa ongelmissa. Osittain sairaanhoitajat korostivat hoitavansa vain somaattista sairautta eivat-
ka he halunneet paneutua mielenterveydelliseen puoleen. Sairaanhoitajat hoitavat mielenterveyden-
hairiéta sairastavia potilaita siind missa muitakin potilaita, kuitenkin hoitajat kertoivat ennakko-

oletuksistaan ja —ajatuksistaan, joita heilla oli mielenterveydenhadiriéta sairastavia potilaita kohtaan.
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Etenkin psykoosisairautta sairastavat potilaat koettiin haasteellisina hoitaa ja masentuneiden potilai-

den kognitiiviset kyvyt ohjaustilanteissa epdilyttivat hoitajia.

Mielenterveydenhairiéta sairastavat potilaat herattivat sairaanhoitajissa monenlaisia tunteita. Potilai-
den aiheuttama tunnekuorma koettiin haasteeksi kohdattaessa ja hoidettaessa mielenterveydenhai-
riéta sairastavia potilaita. Vahvana tunteena hoitajat toivat esille riittattdbmyyden ja epavarmuuden-
tunteitaan. Hoitajat pohtivat oman osaamisensa rajoja ja sitd, kuinka tunne oman ammattitaidon
riittdmattdmyydesta aiheutti vasymysta ja avuttomuutta. Tallaiset tunteet saivat hoitajat miettimaan
hoitotilanteita paljon sen jalkeen, kun hoitotilanteet olivat ohi. Hoitajat pohtivat muun muassa psy-
tyivatkd he tekemaan tarpeeksi potilaan hyvaksi ja mita olisi voinut tehda vield enemman tai pa-

remmin.

Potilaat, joiden mielenterveydenhairiét ndkyivat somaattisessa hoidossa, aiheuttivat hoitajissa myo6s
negatiivisia tunteita. Hoitajat kertoivat artyvansa ja turhautuvansa potilaisiin ja siihen, jos somaatti-
seen sairauteen sitoutuminen nayttaytyi heikkona. Hoitajat kertoivat myds jaksamattomuudentun-
teestaan hoitaessaan mielenterveydenhairiota sairastavaa potilasta, he kuvasivat, kuinka eivat jaksa
kuunnella potilasta ja kokivat psykiatrisen hoitotydn itselleen kaukaiselta tuntuvana osa-alueena. Po-
tilaat aiheuttivat myds ahdistusta ja pelkoa sairaanhoitajissa, jotka miettivat potilaan historiaa ja

mahdollista aggressiivisuutta.

Sairaanhoitajat tunsivat empatiaa mielenterveydenhdiriéta sairastavia potilaita kohtaan. Osa hoitajis-
ta kuvasi mielenterveyshairidt haasteina ja oppimisen paikkoina itselleen ja ne herattivat mielenkiin-
toa hoitajissa. Toisaalta hoitajat pohtivat samalla minka verran on somaattisessa sairaanhoidossa
tarpeellista paneutua mielenterveyspuoleen ja milloin kannattaa ohjata potilas eteenpdin psykiatrial-
le. Empaattisen suhtautumisen alle hoitajat kertoivat tuntevansa joskus myés surullisuutta potilaiden
raskaista eldmantilanteista ja ihailevansakin potilaita, jotka jaksoivat usean vakavan sairauden kes-

kelld silti jatkaa eteenpain.

Sairaanhoitajat kehittaisivat osaamistaan mielenterveydenhairiéta sairastavan potilaan hoitamisessa
ja kohtaamisessa kolmella eri tavalla. He toivoivat koulutusta psykiatriasta ja kaytannon apuvalineita
mielenterveydenhairiété sairastavan potilaan kohtaamiseen. Tama on hyvin looginen paatelma sen
pohjalta, kun hoitajat kuvasivat epavarmuuden- ja osaamattomuudentunteitaan, ettd he haluaisivat
lisdvarmuutta koulutuksen ja konsultaation kautta tilanteisiin, joissa he hoitavat ja kohtaavat mielen-

terveydenhairiéta sairastavan ihmisen.

Ty6nohjausta sairanhoitajat kaipasivat myods. Arkityd koettiin stressaavana ja kiireisend ja hoitajat
toivoivat, ettd olisi mahdollisuus tilaisuuteen ja paikkaan, jossa potilaiden herdttémia tunteita ja hoi-
totilanteita voisi kayda lapi ohjatusti, koulutetun henkildn johdolla. Suurin osa hoitajista kertoi kayt-
tavansa tydyhteisda ikadn kuin tunteiden purkamiskanavana, tyotovereille kdytiin purkamassa omaa
mielta ja rasittavia tilanteita. Kuitenkin hoitajat toivat esille toiveen jarjestetysta tydnohjauksesta,
joka ei veisi tilaa arkity6lta ja keventadisi tunnekuormaa, etta potilasasiat eivat kantautuisi mielessa

kotiin tydpaivan jalkeen.
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Kolmantena kehittémisen osa-alueena sairaanhoitajat toivoivat moniammattilisuuden lisaamista ja
psykiatrian tuomista somatiikan kaytannén tydn yhteyteen. Hoitajien mielesta olisi hyodyllista, jos
somaattisilla osastoilla ja poliklinikoilla tyéryhmaan kuuluisi mielenterveystyén osaajia, jotka voisivat
keskustella potilaan kanssa esimerkiksi somaattisen sairauden aiheuttamasta kriisista. Mielenterveys-
tydhon erikoistunut hoitaja tai psykologi voisi toimia my&s konsultatiivisesti somaattisille hoitajille ja
samalla tuoda heille lisdosaamista mielenterveydenhairiéta sairastavan potilaan kohtaamiseen ja

vuorovaikutukseen taman kanssa.

7 POHDINTA

7.1  Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereina voidaan kayttda uskottavuutta, vahvistettavuutta,
refleksiivisyytta ja siirrettdvyyttd. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta
eli tutkijan tulee varmistaa, ettad tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuvien henkildiden
kasityksia tutkittavasta ilmidsta. Vahvistettavuus kuuluu koko tutkimusprosessiin ja se edellyttas, et-
ta toisen tutkijan on voitava seurata tutkimuksen kulkua paapiirteissaan. Laadullisessa tutkimukses-
sa vahvistettavuus on hieman ongelmallinen kriteeri, silld toinen tutkija ei valttamatta paady samaan
ratkaisuun samastakaan aineistosta. Toisaalta tdma hyvaksytaan, silla todellisuuksia on monia ja eri-

laiset tulkinnat lisadvat ymmarrysta tutkittavasta ilmidsta (Kylma & Juvakka 2007, 128.)

Kolmas luotettavuuskriteeri on refleksiivisyys ja sen edellytys on, etta tutkija on tietoinen omista lah-
tdkohdistaan tutkimuksen tekijand. Suhtautumista mielenterveyden hairiéta sairastaviin potilaisiin
tutkiessani ymmarran oman viitekehykseni ja taustani, joka on psykiatrisen hoitotydn puolella. Lah-
tokohtaisesti olen mielenterveyden hairiéta sairastavien ihmisten puolella ja olen tyéstanyt tyénoh-
jauksissa ja koulutuksissa omia tunteitani, jota ty6 herattéd. Oman taustani en saa antaa ndkya tai
kuulua tutkimusta tehdessani (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Neljas kriteeri on siirrettdvyys, jolloin tutkimuksen tulokset taytyy pystya siirtdmadn muihin vastaa-
viin tilanteisiin. Tutkimukseeni osallistuvat sairaanhoitajat tyoskentelevat Kuopion yliopistollisessa
sairaalssa ja tutkimustulokset taytyisi olla siirrettavissa muualla erikoissairaanhoidossa tydskentele-

vien sairaanhoitajien suhtautumiseen (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija on tutkimuksen keskeisin tutkimusvaline, jol-
loin tutkimuksen luotettavuuden arviointi kulkee mukana Iapi koko tutkimusprosessin. Tutkimuksen
tarkoitus on tuottaa luotettavaa tietoa, johon pyrkiminen alkaa suunniteltaessa tutkimusta ja tehta-
essa valintoja tutkimusmenetelmien suhteen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa puhutaan mittauksen
luotettavuudessa, mutta kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija itse on paaasiallisin tutkmuksen luo-
tettavuuden kriteeri. Nain ollen tutkijan tietoisuutta siita, mitd on tekemasss, ei liikkaa voi korostaa
(Eskola & Suoranta, 1998, 210.)
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Tutkimuksessani tutkin somaattisessa sairaanhoidossa tydskentelevien sairaanhoitajien suhtautumis-
ta mielenterveyden hairiota sairastaviin potilaisiin. Tutkimuksen otsikko jo kuvaa, ettd somaattisessa
sairaanhoidossa tydskentelevillad sairaanhoitajilla on jonkunlainen suhtautuminen mielenterveyden
hairitdta sairastaviin potilaisiin. Otsikko ei kuitenkaan esitd paatelmia tai ennakko-olettamuksia mil-

lainen suhtautuminen on; onko se postiivisesti tai negatiivisesti latautunutta tai jotain siltd valilta.

Tutkijan tulee olla hypoteesiton eli tutkijalla ei saa olla lukkoon lyétyja ennakko-oletuksia tutkimus-
kohteesta tai — tuloksista. Tutkimuskysymykset tulee myos asetella neutraalisti ilman olettamuksia
hoitajien tavasta suhtautua mielenterveyden hairiéta sairastaviin potilaisiin. Tutkimusta tehdessani
minun on koko ajan huomioitava oma taustani ja sen merkitys tutkimuksen tekemiseen, silla tyds-
kentelykenttani mielenterveyden hairidita sairastavien potilaiden parissa ei voi olla vaikuttamatta
omaan ajatteluuni. Tama tosiasia taytyy tiedostaa ja muistaa, mutta oma tyohistoria tai kokemus ei

saa olla rajoittamassa omaa ajatteluani. ( Eskola & Suoranta, 1998, 20.)

Tulosten reliaabeliutta arvioitaessa on tarkeaa arvioida, onko kaikki kaytettavissa oleva tieto otettu
huomioon, onko tiedot litteroitu oikein ja etta tiedot heijastavat mahdollisimman tarkasti tutkittavien
arvomaailmaa. Silti haastattelun luonne tutkimusmenetelmana on sellainen, etta tulokset ovat aina

seurausta haastattelijan ja haastateltavan yhteistoiminnasta (Hirsjarvi & Hurme 2008, 189.)

Haastateltavien anonymiteetti on turvattava ja haastateltaville tehdaan tiettavaksi, ettad heita ei tu-
loksista pysty tunnistamaan. Tutkimushaastattelujen nauhoituksesta kerrotaan etukateen ja haastat-
teluja ei kuuntele muut kuin haastattelija, joka litteroi haastattelut itse. Asianmukaisen informaation
antaminen tutkittaville tutkittavasta ilmiésta on tarkead. Se tehdaan jo ennen haastatteluihin suos-
tumista saatekirjeen muodossa ja haastateltaviksi toivottavat henkil6t saavat paattaa osallistuvatko
he haastatteluun vai eivat (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20). Haastateltavaksi suostuneilta varmistan vie-
Ia ennen haastattelun alkua, ettd he edelleen ovat halukkaita haastateltaviksi ja etta he ymmartavat
tutkimuksen tarkoituksesta (Vilkka 2015, 133).

Teemahaastattelussa esiintyy joskus ongelmana suoraan itse asiaan meneminen. Tutkimuksessani
haastatteluiden alussa varmistan taustakysymyksin millaisia kokemuksia ja kdsityksia vasten haasta-
teltavat aiheesta puhuvat. Taustatietojen kuvaaminen auttaa minua ymmartamaan millaiset esitiedot
haastateltavilla on tutkimastani aiheesta ja mita vasten he aihetta kuvaavat ja tama myds lisaa luo-

tettavuutta, koska pystyn ymmartdmaan vastaajia paremmin (Vilkkka 2015, 131.)

Haastateltavien kanssa kaytiin haastattelutilanteen alussa lapi tutkimuskysymykset ja keskeiset tee-
mat. Haastattelussa pyritiin mahdollistamaan haastateltaville tilaa tarkentaa ja korjata kertomaansa
heijastamalla heidan kysymyksiadn takaisin ja tekemalla tarkentavia kysymyksia. Talla tavoin tutki-

muksen tekija voi varmistaa informaation tarkkuutta ja kattavuutta (Hirsjarvi & Hurme 2008).

Tutkimuksen aiheena oli somaattisessa hoitoty®ssa toimivien sairaanhoitajien suhtauminen mielen-
terveydenhairiéta sairastaviin potilaisiin. Tutkimusaiheen valinta tapahtui todellisen tarpeen ohjaa-

mana, silld aiempaa tutkimusta aiheesta ei juurikaan ole tehty. Tutkimus aiheesta on perusteltua,
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silld sairaanhoitajat kohtaavan tydssaan jatkuvasti mielenterveydenhairiota sairastavia potilaita ty6s-
kentelivatpa he missa tahansa ja mielenterveyspotilaisiin litetddn edelleen monenlaisia ennakkoluu-
loja. Talla tutkimuksella on saatu lisdtietoa kuinka somaattisessa erikoissairaanhoidossa toimivat sai-
raanhoitajat suhtautuvat mielenterveydenhairiotd sairastavaan potilaaseen ja millaista lisakoulutusta
he tydhonsa tarvitsisivat. Tutkimuksessa on sitoudutta tutkimuksen tekemisen eettisiin periaatteisiin,

joita ovat rehellisyys, tarkkuus ja avoimuuten sitoutumisen vaatimus (Kylma & Juvakka, 2007, 146).

Tutkimukseen haettiin Kuopion yliopistillisen sairaalan organisaation yleisten ohjeiden mukainen tut-
kimuslupa. Taman jalkeen vastattiin suunnitelmien mukaisesti tutkimuksen tiedottamisesta, osallis-
tujien hankkimisesta ja toteutuksesta. Haastateltavillani oli ennen tutkimukseen osallistumista ja en-
nen haastattelujen alkua mahdollisuus kysya tutkimukseen liittyvia asioita. Haastattelujen alussa
haastateltaville painotettiin heiddn vapaaehtoisuuttaan ja haastattelujen keskeyttdmisen mahdoll-
suutta. Koko tutkimusprosessin ajan tydskentely tapahtui itsendisesi ja aineiston kasittely tapahtui
eettisten periaatteiden mukaisesti. Tutkimustuloksista ei voi paatelld yksittdistéd haastateltavaa tai

heidan tyoyksikkoéaan.

Oma oppiminen ja jatkotydskentely

Opinnaytety6n merkitys on lisata tietoa somaattisessa hoitotydssa toimivien sairaanhoitajien suhtau-
tumisesta potilaisiin, jotka sairastavat mielenterveyden hairiété. Saadun tiedon pohjalta on mahdol-
lista suunnitella koulutusta sairaanhoitajille, mikali tutkimustulokset osoittavat, etta sellaista hoitajat
tarvitsevat. Tutkimustulokset antavat suunnan, millaista koulutusta kannattaa suunnitella; liittyyko
se tietoon, vuorovaikutustaitoihin vai ehka potilaiden kohtaamiseen. Tutkimus antaa tietoa myo6s

koulutusta tarjoaville tahoille, jotka voivat tarjota tdésmakoulutusta tutkimustulosten mukaisesti.

Itse haastattelutilanne voi olla reflektoiva ja herattaa sairaanhoitajia pohtimaan omaa suhtautumis-
taan ja siihen liittyvia tekijoita. Tutkimustulosten tarkastelu sairaanhoitajien kesken voi antaa heille
lisavalineita oman osaamisen kehittamiseen ja itsereflektointiin. Tiedon saaminen ja osaamisen li-
saaminen tuo varmuutta ja empaattisuutta mielenterveytta sairastavan potilaan kohtaamiseen seka
vahentda potilaisiin kohdistuvia ennakkoasenteita. Kun hoitotydn ammattilaiset pystyvat kohtaa-
maan potilaat arvostavasti, empaattisesti ja kokonaisina ihmising, potilaiden kokema leimautumi-

nenkin vahenee.

Omalta osaltani opinnaytety6prosessi on ollut pitka ja haasteellinenkin. Muuttuvat elamantilanteet
ovat asettaneet haasteita opinndytetydn toteutumiselle ja tutkimuksen aihe on vaihtunut useamman
kerran. Perustydni psykiatriaan suuntautuneena sairaanhoitajana vei ajatukset psykiatristen potilai-
den pariin, heidan hoitamisensa ja hoidon kehittdminen on itselleni loppumattoman mielenkiinnon
Iahde. Psykiatristen sairauksien aiheuttamaa leimautumista kuulee ja ndkee edelleen etenkin ei-
ammattilaisten suhtautumisessa ja itseani alkoi kiinnostaa kuinka hoitotydén ammattilaiset suhtautu-

vat mielenterveydenhairiota sairastaviin ihmisiin.
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Kaikista haastavinta opinnaytetyéprosessissa on ollut ajan I6ytaminen tyon tekemiselle. Kun sitd on
I6ytynyt, on prosessi mennyt eteenpadin hyvin ja jouhevasti ja mielenkiinto tehtdvaan on sailynyt.
Haastattelujen tekeminen oli mielenkiintoista ja keskustelut sairaanhoitajakollegoiden kanssa haas-
tattelutilanteissa olivat antoisia. Oli todella mielenkiintoista kuulla eri erikoisaloilla tyéskentelevien
hoitajien ajatuksia siita potilasryhmastd, jonka kanssa itse paivittdin tydskentelen. Haastattelijana
taytyi toimia objektiivisesti ja sdilyttaa haastattelijan asema, mutta usein oli tarjolla herkullisia aihei-

ta, joista olisi toisessa tilanteessa voinut keskustella paljon pidempaankin.

Haastattelujen litteroiminen oli hidasta ja valilla turhauttavaakin. Tulosten analysointivaihe taas ol
kiinnostava ja tarjosi haastetta ja pohtimista. Sisallénanalyysista oli I6ydettavissa paljon hyvaa teo-
ria-aineistoa tyon tueksi, joten se helpotti tydskentelya. Opinndytetydn tekeminen on ollut hyvin
opettavainen prosessi ja jos nyt Iahtisin tdhan uudestaan, osaisin valttdd monta sudenkuoppaa ja
tutkimuksen tekeminen onnistuisi varmasti paremmin. Tekisin tyon strukturoidummin, loisin selkeitd
taulukoita kayttamistani tiedonhankintakanavista, tiivistaisin paljon ja ehka viela rajaisin tutkimuson-
gelmaa. Koen kuitenkin oppineeni paljon laadullisen tutkimuksen tekemisesta ja itsestanikin tydsk-

tentelijana.

Laadullisen tutkimukseni hy6ty Kuopion yliopistolliselle sairaalalle voisi olla ainakin koulutuksen
suunnittelussa somaattisella puolella toimiville sairaanhoitajille. Tutkimuksen mukaan suurin osa hoi-
tajista on avoimia ja kiinnostuneita oppimaan uutta. He toivoisivat koulutusta kdytannonlaheisessa
muodossa ja juuri heidan omaan tydyksikkéonsa raataldiden. Kouluttautuminen ja potilaan parempi
kohtaaminen nostaisi hoitotydn laatua KYS:ssa ja toisi hoitajille tyéhdn mielekkyytté paremman tydn

hallinnan kautta.
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LIITE 1: TEEMAHAASTATTELURUNKO

Taustatiedot:

- ika

- koulutustausta
- tyokokemus

- tyonkuva

Osaaminen

- osaamista sinulla millaista on mielenterveyden hoitotyotyosta?
- mita tiedat mielenterveyshairidista?

- millaisia hairi6ita voi olla?

- mika psykiatrisen potilaan hoitamisessa on tarkeaa?

Suhtautuminen

- mista tunnistat, etta hoitamallasi potilaalla on mielenterveydenhairic?

--> vaikuttaako se suhtautumiseesi potilaaseen, jos tiedat ennalta, etta potilas sairastaa jotakin mielen-
terveyden hairiota?

- miten omasta mielestasi suhtaudut mielenterveyden hairiota sairastaviin potilaisiin?

--> ohjaako se sinun toimintaasi jollakin tavalla?

- mita tekijoitd mielenterveyden hairiota sairastavan potilaan hoitamiseen liittyy?

- minkalaisia ennakko-oletuksia sinulla on mielenterveyden hairitota sairastavista potilaista?

Kohtaaminen

- minka verran kohtaat ty0ssasi mielenterveyden hairiota sairastavia potilaita?

- minkalaisia kokemuksia sinulla on mielenterveyden hairiota sairastavian potilaiden kohtaamisesta ja
hoitamisesta?

- millaista on kohdata mielenterveyden hairicta sairastavia potilaita?

- millaisia tunteita ja ajatuksia herattaa, kun hoidat potilaita, joilla on mielenterveyden hairio?

- millaisia ajatuksia / tunteita sinulla on sen jalkeen, kun hoitotilanne on ohi?

Kehittaminen

- Miten kehittaisit sairaanhoitajan osaamista mielenterveyden hairiéta sairastavan potilaan hoitamisessa
/ kohtaamisessa?

- Millaista tietoa / koulutusta / taitoja tarvitsisit mielenterveyden hairiota sairastavan potilaan kohtaa-
misessa’?
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LIITE 2: SAATEKIRIE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVILLE

Hyva sairaanhoitaja,

Tama opinndytetyo toteutetaan Savonia ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulututkin-
non, johtamisen ja kehittamisen sosiaali- ja terveysalalla — koulutusohjelman lopputyénd. Ohjaavana

opettaja toimii yliopettaja Sirkka-Liisa Halimaa.

Tyo6n tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien suhtautumista mielenterveyden hairiéta sairastaviin
potilaisiin somaattisessa hoitotydssa. Mielenterveyden hairiditd ovat yleisid ja mielenterveyden hai-
riota sairastavia potilaita hoidetaan paljon somaattisessa sairaanhoidossakin. Tutkimuksen tavoittee-
na on kuvata, millaisia ajatuksia hoitajilla, jotka eivat ole erityisesti mielenterveydenhoitotydhdn
suuntautuneita, on kohdatessaan mielenterveyden hairiéta sairastavia potilaita. Tavoitteena on kar-
toittaa my0ds hoitajien ndkemysta osaamisen kehittamisen tarpeesta mielenterveyden hoitotydn osal-

ta.

Tutkimus toteutetaan ryhmahaastatteluina 3-5 hengen ryhmissa tydajalla. Haastattelujen kesto on
noin tunti. Haastattelut nauhoitetaan nimettémina ja aineistoa kasittelee vain haastattelun tekija.
Aineiston kasittelyn ja analysoinnin jalkeen aineisto havitetdan ja tulokset esitetadn niin, etta vastaa-
jien henkiléllisyys ei niista selvia. Osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen saa keskeyttaa

milloin vain ilman erillista syyta.

Mikali haluatte osallistua tutkimukseni toteutukseen, toivon teidan ilmoittavan siita minulle sahko-
postitse tai puhelimitse X paivamaaraan mennessa. Tarvittaessa vastaan kysymyksiinne, mikali teilla

niitd tutkimukseeni liittyen ilmenee.

Ystavallisesti,

Tanja Kurki

sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija
tanja.kurki@kubh.fi

044 717 XXXX
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