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Perusterveydenhuollon vuodeosastoilla hoidetaan yhé enenevasti erilaisia ihmisia
seka heidan perheitaan. Monasti ihmisten hoidon tarpeensa taustalla on mielenter-
veysongelmia, paihteiden kayttoa ja edella mainittujen aikaansaamia ongelmallisia
perhetilanteita

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa perusterveydenhuollon vuode-
osastoilla tydskentelevien sairaanhoitajien osaamista mielenterveysasiakkaan koh-
taamisessa ja hoidollisessa vuorovaikutuksessa seka mielenterveyden huomioi-
mista kokonaisvaltaisessa hoidossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, mink& perus-
teella hoitohenkilokunnalle voidaan antaa ohjausta, tukea ja koulutusta parempaan
ja hoidollisempaan kohtaamiseen kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa.

Tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tutkimus to-
teutettiin teemahaastatteluna haastattelemalla 4 sairaanhoitajaa, Etel&-Pohjan-
maalla sijaitsevissa terveyskeskuksissa. Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella
sisallon analyysilla hakemalla vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Tulosten mukaan perusterveyshuollon vuodeosastoilla tydskentelevét sairaanhoita-
jat kokivat omaavansa puutteellisesti tietoa kyetakseen mielenterveyspotilaan koko-
naisvaltaiseen kohtaamiseen ja hoitoon. He kokivat tarvitsevansa lisakoulutusta
usealla osa-alueella. Enemmistd haastatelluista oli motivoitunut osallistumaan kou-
lutuksiin.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan jatkossa hyddyntaa suunniteltaessa taydennyskou-
lutusta perusterveydenhuollon henkilokunnalle.

Asiasanat. mielenterveys, psyykkinen hyvinvointi, hoidollinen vuorovaikutus, ko-
konaisvaltainen hoito.
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Different kinds of people and their families are increasingly treated in the wards of
general medical practice. Often the background in the need for treatment includes
mental health problems, abuse of psychoactive substances and problematic situa-
tions in the family due to the previously mentioned issues.

The purpose of this thesis was to study the knowledge of nurses when facing cus-
tomers with mental health problems and their know-how in the interaction of therapy
as well as how the mental health issues are taken into account in the holistic nursing
in the wards of general medical practise. The overall aim was to produce new infor-
mation to be used in the supervision, support and education of personnel working
in the general medical practise. This would lead to the better and more caring facing
of the customers in the accomplishment of holistic nursing.

The method of study was qualitative. The study was performed as theme interviews:
Four nurses from health care centres located in Etela-Pohjanmaa, Finland were in-
terviewed. The results of the study were analysed with inductive analysis of content
by searching answers to the questions of study.

According to the analysis, the nurses working in the wards of the general medical
practise find their knowledge insufficient for holistic facing and nursing of customers
with mental health problems. They thought that a further education in multiple fields
would be required. Most of the interviewed nurses were motivated to participate to
the further education.

The results of this thesis can be used in the future in the planning of the further
education to the personnel working in the general medical practise.

Keywords: Mental health, mental well being, therapy interaction, holistic nursing



SISALTO
Opinnaytetyon tiVISTEIMAE. ..........i i 1
ThESIS @DSIrACT...... .. 2
] 157 A I 1 IR 3
Kuva-, Kuvio- taulukKolUEttelO........ccueeiieieee e, 5
1 JOHDANTO . 6
2 KESKEISIA MIELENTERVEYSONGELMIA......ccoooiiiiieeiiieee el 8
2.1 Depressio el MASENNUS ......ccooooiiieeeeeeeee e 9
2.2 Kaksisuuntainen mielialah&irio..............cooeeiiiiiiiiiiiiiieee e 10
2.3 Skitsofrenia ja muut PSYKOOSIL .........cooevviiiiiiiee e 12
2.4 PAINAETIIPPUVUUS ...ttt e e e e e e e e e e e e 13
3 KOKONAISVALTAINEN HOITOTYO ..ovviiiiviieeeeee e 15
3.1 Kokonaisvaltainen inmiskasitys ..., 16
3.2 Psykiatrisen hoitotydn [&hestymistavat ............ccccceeeeiiin 18
4 MIELENTERVEYSPOTILAAN KOHTAAMINEN
PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA ... 22
4.1 Potilaan voimavarojen arvioiMiNEN ............couuuuiiiiieeeeeieeeiiiiee e e e e e e eeeennnanes 22
4.1.1 Potilaan tarpeet.......ccooeeiiiee e 23
4.1.2 Huolen ja tarpeiden puheeksi ottaminen..........ccccooeeeevvvveeiiciinneeenn. 24
4.2 Yhteistydsuhteen erityisSkySYMYKSI&............cooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 26
4.3 Mielenterveyshairién tunnistaminen perusterveydenhuollossa.................. 27
5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET ....ccoevviiieie. 30
6 EMPIIRISEN TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN..............c..o....l 31
6.1 Tutkimuskohde ja tutkimusmenetelma...........cccceeeee e, 31
6.2 Aineiston keruu ja K&Sittely ... 31
6.3 AINEISION @NAIYYSI . .coieiiiecce e 35
7 TUTKIMUKSEN TULOKSET....ccci i, 38
7.1 Perusterveydenhuollon hoitohenkilokunnan mielenterveystydn osaaminen



7.3 Mielenterveyspotilaan hoidon toteutus perusterveydenhuollossa.............. 44
7.4 Koulutus, koulutustarpeet ja koulutuksen jarjestaminen ..................oeee. 47
8 P OHDINT A e e e 49
8.1 Tulosten tarkastelu ja JONtOPAALOKSEL .........covvvviiiiiiiii e, 49
8.2 Tutkimuksen eettisyys ja lUOtEHAVUUS ..........coovvviiiiiiiiie e, 52
8.3 Jatkotutkimusaiheet ja kehittdmisehdotukset..............ccovvvvviiiiiiiiiieeeieeeen, 54
8.4 Oman tydskentelyn arviointia.............ceeeiieeeeiiieeiice e 55
7 o 1 == OO 56

LT T EE T e 59



Kuva-, kuvio- taulukkoluettelo

Kuvio 1. Kokonaisvaltainen eli holistinen ihmiskasitys......................... 17
Kuvio 2. Biopsykososiaalinen malli ihmisesta ..................c.oo. 21
Taulukko 1. Kansainvélisesti kaytettyja psykiatrisia arviointimittareita...... 29

Taulukko 2. Analyysin kuvaus alkuperaisesta ilmauksesta alaluokkaan... 37

Taulukko 3. Analyysin kuvaus alaluokasta paaluokkaan........................ 37

Taulukko 4. Esimerkki induktiivisen sisélldnanalyysin etenemisesté alkuperéisil-
mauksesta alakategoriaan "Mielenterveyspotilaan hoidon toteutus perusterveyden-
RUOIIOSSA” ... . s 45

Taulukko 5. Esimerkki induktiivisen sisallonanalyysin etenemisesta alaluokasta
paaluokkaan. "Kehitettavia osa-alueita mielenterveyspotilaan hoidossa”...46



1 JOHDANTO

Mielenterveys maaritelladn hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksild ymmartda omat ky-
kynsa, sopeutuu arkielaman tavanomaisiin haasteisiin, stressiin, kykenee tytsken-
telemaan tuottavasti seka hyodyllisesti ja antamaan oman panoksensa yhteiskun-
nalle (WHO 2013). Mielenterveys on oleellinen osa terveytta. (L6nnqvist ym. 2014,
30.)

Kansallinen mielenterveys — ja paihdesuunnitelma MIELI 2015 toteaa mielenter-
veys- ja paihdeongelmilla olevan suuri kansanterveydellinen merkitys. Sen suunni-
telma linjaa mielenterveys- ja paihdety6ta valtakunnallisella tasolla ensimmaista
kertaa. Suunnitelmassa painotetaan asiakkaan aseman vahvistamista, mielenter-
veyden ja paihteettémyyden edistamistd, ongelmien ja haittojen ehkaisya ja hoitoa
seka kaikkien ikaryhmien palvelujen jarjestamista painottaen perus- ja avohoitopal-
veluja. Uusia keskeisia linjauksia on matalakynnyksinen yhden oven periaate hoi-

toon tullessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa. (MIELI 2009.)

Psykiatrisen osaamisen tuominen perusterveydenhuoltoon somaattisten sairauk-
sien rinnalle on yksi tdman vuosikymmenen kehityssuunnista. Mielenterveysongel-
mista karsivien tiedetddn kayttdvan muita enemman terveys - ja sosiaalipalveluita.
Heidan elinajanodotteensa on myds muita lyhyempi. Paihteiden runsas kaytto lisaa
mielenterveysongelmien ja monien somaattisten sairauksien riskid. Hoitamaton
mielenterveys- tai paihdeongelma voi myods vaikeuttaa somaattisesta sairaudesta
toipumista. (Niemeld ym. 2015.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata perusterveydenhuollon hoitohenkil6-
kunnan osaamista mielenterveysasiakkaan kohtaamisessa ja mielenterveyden huo-

mioimista kokonaisvaltaisessa hoidossa.

Liséksi tarkoituksena on kuvata mahdollisia puutteita hoidossa ja kohtaamisessa

sekéa tunnistaa kehitettavia osa-alueita.

Tutkimuksen aineisto kerataan haastattelemalla perusterveydenhuollossa tydsken-

televia sairaanhoitajia. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa siséltoa hoitohenkilékun-



nan koulutukseen. Koulutuksen myota hoitohenkilokunta saisi lisétietoa mielenter-
veyden hairidista ja rohkeutta sekd varmuutta asiakkaan kohtaamiseen. Nain toteu-

tuisi potilaan kokonaisvaltainen hoito ja hoidollinen vuorovaikutus.

Mielenterveyteen liittyvan opetuksen maara vaihtelee ammattikorkeakouluittain,
koska ammattikorkeakoulut vastaavat itsenaisesti opetussuunnitelmien laadinnasta
ja opintojen jarjestelyista. Talldin opetussuunnitelmaan saattaa kuulua mielenter-
veys- ja paihdehoitotydn opintoja kaytannon harjoitteluineen, mutta joissain ammat-
tikorkeakouluissa opinto-ohjelma ei edellytéd mielenterveyteen liittyvaa opetusta lain-

kaan tai se voi olla valinnaista opetusta. (Korkeila 2006.)



2 KESKEISIA MIELENTERVEYSONGELMIA

Mielenterveyden hairiét ovat Suomessa yksi keskeisista kansantaudeistamme.
Vuosittain 1,5 % suomalaisista sairastuu johonkin psyykkiseen sairauteen eli mie-
lenterveyden hairioon ja joka viides sairastaa sita tallakin hetkella. Joka kymmenes,
ehka jopa joka viides henkilo kokee elaméansa varrella ainakin yhden masennusjak-
son. (Huttunen 2008, 14.)

Mielenterveyden hairi6ita luonnehtivat kliinisesti merkitsevat ja psyykkista karsi-
mysta seka arkielamén normaalia toimintaa haittaavat psyykkiset oireet. Nama oi-
reet saavat aikaan erilaisia oireyhtymia. (Lonnqvist 2014, 19.)

Yksittaisia oireita voi olla vaikea alussa erottaa hetkellisesta henkisesta pahoinvoin-
nista tai ohimenevista tunnetiloista, kuten pettymysté seuraavasta alakulosta tai ih-
missuhdekriisista johtuvasta artymyksesta. Oireiden pitkittyessa ja aiheuttaessa toi-
mintakyvyn laskua ja k&rsimysta, ne saattavat viitata johonkin mielenterveyden hai-
rioon. Lievemmat hairiot menevat ohi itsestaan ja niilla ei ole juurikaan vaikutusta
arkielamaan. Vaikeimmat mielenterveyshairiét voivat vieda ihmisen toimintakyvyn
l&ahes kokonaan ja sulkea sairastuneen ihmisen sosiaalisten suhteiden ja yhteiskun-
nan toimintojen ulkopuolelle. Joillekin sairauksille on tyypillista, ettd sairastunut ei
tunne itseddn sairaaksi ja ndkee karsimysta tuottavat ongelmat ymparistéssaan,

useimmiten sairastuneet ovat tietoisia tilastaan. (Vuorilehto ym.2014,106.)

Kliinisesti merkityksellisiin mielenterveyden hairidihin liittyy aina subjektiivista karsi-
mystad, toimintakyvyn menetysta ja elaman laadun heikkenemista. (L&nngvist
ym.,2014, 20).

Mielenterveyden hairi6it ovat psykoosit, kaksisuuntaiset mielialahairioét, masennus-
tilat, pakko-oireiset hairidt, ahdistuneisuushairiot, unih&iriot, syomishairiot, paihtei-
den kayttoon liittyvat hairiot, kayttadytymiseen ja persoonallisuuteen liittyvéat hairiot,
seksuaalihairiot, poikkeavat psyykkiset reaktiot ja traumaattisiin tilanteisiin liittyvat
mielenterveyden hairiét. Myos elimellisten aivosairauksien ja kemiallisten aineiden
aiheuttamat oireyhtymat luokitellaan mielenterveyden hairiéihin. (Lonngvist
ym.2014,19.)



Seuraavassa luvussa kasittelemme neljad mielenterveyden hairi6ta jotka ovat ma-
sennus eli depressio, kaksisuuntainen mielialah&irio, skitsofrenia ja psykoosit seka

paihderiippuvuus.

2.1 Depressio eli masennus

Tutkimuksen mukaan masennuksesta karsii n. 5 % suomalaisista. Masennuksen
oireita esiintyy 20 - 60 %:lla somaattisesti sairastuneilla. Masennus on nykyaan kes-
keinen kansanterveysongelma ja painopistealue seka perusterveyshuollon puolella,
ettd myds psykiatrisen erikoissairaanhoidon puolella. Masennustilojen tunnistami-
nen varhaisessa vaiheessa on tarkedd. (Kaypahoito -suositus 2014.) [Viitattu
12.3.2015]

Mielialahairidiksi nimitetdan sairauksia, joissa oleellisia ovat mielialan muutokset.
Depressiosairauksissa mieliala on alavireinen. (Vuorilehto ym.2014, 141). Masen-
tuneesta mielialasta puhuttaessa tarkoitetaan pysyvaksi muuttunutta tunneviretta.
Ohimenevan tunteen sijasta on kysymys pitkdaikaisesta tunteesta, joka voi kestaa

yhtajaksoisesti paivia, viikkoja kuukausia jopa vuosia. (Isometsa 2014, 247.)

Depressio on tavallisin mielialahairié. Sairastumisen taustalla voi olla perinndllista
alttiutta seka lapsuuden ja nuoruuden aikaisia stressitekij6ita tai traumoja. Sairaus
saattaa puhjeta kuormittavan elamantilanteen yhteydessa, elaman muutos-vai-
heessa, pitkdaikaisen stressin tai yksindisyyden laukaisemana. Depressiota esiintyy
usein sellaisilla ihmisilla, joiden persoonallisuuteen liittyy toiminta- tai ajattelutapoja,
jotka altistavat elamanhallinnan ongelmille tai ihmissuhdeongelmille. (Vuorilehto
ym. 2014, 141.)

Masennustilojen ydinoireita ovat masentunut mieliala, jolloin tunnevire on suurim-
man osan aikaa syvasti masentunut ja alakuloinen. Henkil6ll& on suuria vaikeuksia
kohdistaa huomioita muihin asioihin. Mielihyvan tunne puuttuu; henkil6 ei saa tyy-
dytysté tai koe mielihyvaa asioista, jotka ovat sita aiemmin tuottaneet. Aiemmin kiin-
nostavat asiat eivat enaa kiinnosta. Esiintyy uupumusoireita, potilas kokee olevansa
koko ajan vasynyt. Pienikin fyysinen ponnistus tai vahainen psyykkinen aktiivisuus

vaatii huomattavasti voimia ja tuntuu raskaalta. Itsearvostuksen tai itseluottamuksen
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puuttuminen; luottamus omiin kykyihin ja selviytymiseen on alentunut. Vaikeim-
missa tapauksissa ihminen voi kokea itsensa taysin epaonnistuneeksi, kyvyttémaksi
ja taysin arvottomaksi. Ihminen on kohtuuttoman itsekriittinen ja voi kokea perustee-
tonta syyllisyyden tunnetta. Ajatukset keskittyvat oman persoonan ja omien tekojen
kritiikkkiin. Potilas ei kykene keskittymaan, han on epavarma ja eparoiva arkisissa
tilanteissa, joissa pitaisi tehda paatoksia. Potilaan ajatukset kohdistuvat vahvasti
kuolemaan sek& muihin pessimistisiin teemoihin, voi esiintya itsetuhoisuutta. Ma-
sennuspotilaalla voi esiintya myods psykomotorista hidastuneisuutta, talléin han toi-
mii hitaasti ja jahmeasti, daritapauksissa hén voi olla pysahtynyt. (Isometsa, 2014,
248.) Masennustiloissa voi ilmetd myds painonmuutoksia. Paihdeongelmat ovat
masennuspotilaalle tyypillisid; henkild hakee helpotusta tilaansa ja pyrkii hoitamaan
unettomuutta alkoholin avulla. Masennuksen oirekuvan mukaan vaikeusaste luoki-
tellaan lieviin, keskivaikeisiin, vaikeisiin ja psykoottisiin masennustiloihin. (Kuhanen
ym.2013, 206.)

2.2 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntainen mielialahairio on yleensa nuoruusiassa tai nuorella aikuisialla al-
kava sairaus. Siihen liittyy depressiivisten, maanisten ja sekamuotoisten jaksojen
vaihtelu. (Isometsa, 2014, 221).

Kaksisuuntaista mielialahairiota kutsutaan myos bipolaarihairioksi. Se on pitkaaikai-
nen ja uusiutuva sairaus, tutkimusten mukaan yksi kymmenesta tarkeimmasta toi-
mintakykya alentavista sairauksista maailmassa (Whiteford ym. 2013). Perint6teki-
joilla on selva merkitys hairion puhkeamisessa, ja tauti puhkeaa usein murrosiassa
tai varhaisaikuisuudessa (Fagiolini ym. 2013). Se eroaa yksisuuntaisesta mieliala-
hairiosta eli depressiosta siten, etta siihen liittyy sek& masennusjaksoja, ettd kohon-
neen mielialan jaksoja eli manioita tai hypomanioita. (Fagiolini ym. 2013; Vuorilehto
ym. 2014,145).

Hypomaniaan liittyy selvasti havaittava mielialan nousu ja samanaikainen toimeliai-
suuden ja tarmokkuuden kasvu. Hypomaanisen potilaan mieliala on kohonnut tai

artyisa. Artyisyytta esiintyy jatkuvasti tai vaihtelevasti, korostuen erityisesti tilan-
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teissa joissa potilas kohtaa rajoituksia ja esteita. Toisaalta mieliala voi olla korostu-
neen hyvantuulinen vuorokausien ajan olosuhteista riippumatta. Toimeliaisuus tai
fyysinen rauhattomuus saattaa lisaantya. Puheliaisuus lisaantyy, han on vuolaspu-
heinen ja usein dominoiva keskustelutilanteissa. Potilaalla on tunne ajatustoiminto-
jen nopeutumisesta; uusia ideoita ja ajatuksia syntyy nopeasti ja taukoamatta. Kes-
kittymiskyvyssa on puutteita; potilaalla on vaikeuksia keskittda huomio yhteen asi-
aan, han saattaa hyppia asiasta ja toiminnasta toiseen. Unen tarpeen vaheneminen
on yksi keskeinen oire. Han kokee, ettei ehdi nukkua muiden toimintojen vuoksi.
Potilas ei koe unta tarpeelliseksi. Seksuaalisuuden ja halukkuuden kasvua esiintyy
usein; potilaalla on kiinnostusta seksuaalisten suhteiden luomiseen - usein myos
parisuhteen ulkopuolella. Potilas tuhlailee rahoja; hén voi kayttaa huomattavia sum-
mia tarpeettomienkin tavaroiden hankintaan ja huvituksiin. Han ottaa riskeja, joita
normaalissa mielentilassa ei ole halukas ottamaan. Tuttavallisuus tai seurallisuus
lisdantyy ja potilas ei havaitse tavanomaisia sosiaalisen elaman rajoituksia, tai kiin-
nita niihin huomiota. Han etsii seuraa, toimintaa ja arsykkeita ja luo nopeasti puhe-
kontakteja ja korostuneen tuttavallisesti ja estottomasti naissa tilanteissa. (Isometsa
2014, 222 - 223.) Keskeisina oireina ovat muutokset tunnetilassa seka siihen liittyva
muutos toiminnan tasossa. (Lepola ym.2008,61).

Kaksisuuntaista mielialahairitta sairastavalla potilaalla on toistuvia, vahintaan kaksi
jaksoa, jolloin aktiivisuuden taso ja mieliala ovat merkittavasti hairiintyneet. Mani-
asta puhutaan, kun mieliala on noussut ja toiminnallisuus lisd&ntynyt olennaisesti.
Potilaalla on maanisen vaiheen liséksi yleensé vahintaan yksi jakso, jonka aikana
toimeliaisuus ja mieliala ovat vastaavasti laskeneet. (Lepola ym.2008, 68). Usein
kaksisuuntaista mielialahairiotéa hoidetaan aluksi masennuksena, silla lievasti maa-

nisten jaksojen diagnosointi voi olla haastavaa (Fagiolini ym. 2013).

Maniassa esiintyy samoja oireita kuin hypomaniassa, mutta huomattavasti voimak-
kaampana. Oireet aiheuttavat potilaalle merkittavaa sosiaalista haittaa ja vakavaa
toimintakyvyn heikkenemista. Voimakkaat maniajaksot ovat helpommin tunnistetta-
vissa, koska asiakkaan kayttaytyminen on silmiinpistavan aktiivista. Potilas on fyy-
sisesti rauhaton ja toimeliaisuus lisaantyy, potilas puhuu vuolaasti, taukoamatta ja
nopeasti. Puhe syrjahtelee asiasta toiseen, ajatus rientaa. Potilas on sosiaalisesti

estoton. Unen tarve vahenee. Itsetunto on kohonnut; kuva omasta itsesta voi olla
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vahvasti vaaristynyt. Maniaan liittyy tyypillisesti kokemus rajattomasta energiasta ja
voimavaroista ja muista poikkeuksellisista kyvyista. (Isometsa 2014, 223). Maani-
sen vaiheen aikana asiakas voi tuntea erittain epéarealistista ja voimakasta hyvan
olon tunnetta useita viikkoja, jopa kuukausia. Maniajaksoihin liittyy usein harkinta-
kyvyn puute. Potilas saattaa tehd& asioita, jotka tuottavat hanelle itselleen ja hanen
l&heisilleen runsaasti vaikeuksia. Maaninen kaytos voi olla myds aggressiivista kiih-
tymysta. Useimmiten potilas itse ei koe mink&éan olevan vialla, eikéd han halua ottaa

apua vastaan. (Mielenterveysseura.fi 2014). [viitattu 11.3.2015].

2.3 Skitsofrenia ja muut psykoosit

Skitsofreniaa pidetaan yhten& vaikeimmista mielenterveyden hairidista. Sairaus
puhkeaa yleensa nuorella aikuisidlla. Se on yleisin psykooseiksi eli mielisairauksiksi
luokitelluista sairaustiloista. Taudille ominaista ovat erilaiset ajattelun tai havaitse-
misen vaaristymat eli harhaluulot ja aistiharhat. Oireisiin kuuluu usein myds tunneil-
maisujen poikkeavuus tai latistuminen. Oireet voivat vaihdella suuresti eri potilaalla
taudin eri vaiheissa. Aistiharhoista eli hallusinaatioista yleisempiéa ovat erilaiset kuu-
loharhat, jotka kommentoivat potilaan kaytosta tai toistavat hanen ajatuksiaan. Aa-
net voivat olla uhkaavia tai syyttavia. Toisinaan voi ilmeta myods nakoéharhoja, har-
vemmin my6s tunto — haju - ja maku-harhoja. Harhaluulot ovat usein itsepaisia, jayk-
kia, perusteettomia uskomuksia, joita henkild pitaé totena. Vainoharhaisille eli para-
noidisille harhaluuloille ovat ominaisia perusteettomat ja eriskummalliset pelot va-
koilluksi tai vainotuksi tulemisesta. Merkityselamyksissa potilas tulkitsee virheelli-
sesti muiden puheet ja eleet. Han voi kokea lehtikirjoitusten koskevan hanté. Tulok-
sena on usein pelonsekainen eristaytyminen sosiaalisista suhteista. Sairauteen voi
littya myo6s puheen hairiot, jolloin puhe voi olla epéloogista tai tdysin sekavaa. Puhe
voi sisaltada omia, ei ymmarrettavid sanoja. Toisinaan puhe voi olla korostuneen
seikkaperdista, yksityiskohtiin takertuvaa, tunneilmaisultaan ja sisalléltaan koyhty-
nyttd tai saman asian toistamista. Ajatustoiminnan hairiét voivat johtaa erilaisiin
kayttaytymisen ongelmiin. Vaikea-asteinen motivaation ja tahdottomuuden puute
voivat johtaa lahes taydelliseen puhumattomuuteen ja likkumattomuuteen. Tunne-

elaman ja tunneilmaisun vaikeudet ovat my6és ominaisia. Mielihyvan tunne puuttuu,
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joskus myo6s pelon ja ahdistuneisuuden tunne (Terveyskirjasto 2014.) [Viitattu
20.3.2015]

Skitsofreniaa sairastavalla on usein merkittavia vaikeuksia monissa mielen toimin-
noissa. Hanella voi olla vaikeuksia ajatella luovasti, solmia ja yllapitaa laheisia ih-

missuhteita ja ilmaista selkedasti tunteita ja ajatuksia. (Suvisaari 2014,137.)

Psykoottiset tilat voivat olla lyhytaikaisia tai pitkdaikaisia. Ne voivat olla myds tois-
tuvan psykiatrisen sairauden vaiheita. Psykoottisia oireita tai vaiheita esiintyy toisi-
naan myos vakavissa masennustiloissa, manioissa, vanhusten dementioissa seké
paihteiden kayton ja vaikeiden somaattisten sairauksien yhteydessa. (Terveyskir-
jasto 2014.) [Viitattu 20.3.2015]

Psykoottisia oireita ovat harhaluulot ja aistiharhat. Psykoottisuus ilmenee usein
my0s ajatuksen ja puheen hajanaisuutena tai outona kayttaytymisena. Psykoosi voi
olla suora seuraus ruumiillisesta sairaudesta tai seuraus jonkin laakkeen tai paih-

teen vaikutuksesta. (Lonnqvist 2014, 66.)

2.4 Paihderiippuvuus

Alkoholi kuuluu Suomessa juhlimiseen ja vapaa-ajan viettoon. Noin 7 % vaestosta
on taysin raittiita. Pieni maara alkoholia laukaisee jannitysta, se kohottaa mielialaa
hetkeksi. M&aran kasvaessa voi tulla vasymys ja alavireisyys, keskittymiskyky ja
itsehillinta heikkenevat, joillakin ilmenee aggressiivisuutta. (Vuorilehto ym.2014,
20.)

Paihderiippuvuudesta puhutaan, kun alkoholin tai muun paihdyttavan aineen kaytto
on pakonomaista. Paihderiippuvuuden kehittyminen edellyttaa toistuvaa paihdytta-
van aineenkayttdva, tama johtaa riippuvuuteen liittyviin aivo- ja psykososiaalisiin
muutoksiin. Riippuvuus ilmenee usein vaikeutena hallita aineen kayton aloitusta,
maaria tai lopettamista. Kayttd voi jatkua haitoista huolimatta ja paihteiden kaytto
syrjayttaa ainakin osin itsestaan huolehtimisen, harrastukset, ihmissuhteet, koulu-
tuksen tai tyon. Riippuvuuteen liittyy usein sietokyvyn kasvua kaytettyyn aineeseen

ja vieroitusoireita kayton loppuessa. Paihderiippuvainen ei useinkaan itse tunnistaa
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tai myonna riippuvuuden aiheuttamia oireita ja haittoja. (THL 2014.) [Viitattu
29.3.2015]

Paihteiden ongelmakaytto ja siihen liittyvat terveyshaitat ovat tavallisia. Paihderiip-
puvuus voi kehittya eri aineisiin tai useiden aineiden yhdistelmiin (Calderon ym.
2015). Yleisimmin paihtymistarkoituksessa kaytetaan alkoholia, amfetamiinia, koka-
linia, opiaatteja tai kannabista. Riippuvuudet eri aineisiin muistuttavat toisiaan (THL
2014). Euroopassa noin 35 000 paihteiden ongelmakayttajaa hakeutui hoidon piiriin
vuonna 2011, ja sen arvioidaan edustavan noin 11 % kaikista paihteiden ongelma-
kayttajistd (Calderon ym. 2015). Hoitoa vaikeuttaa se, etta useat kayttgjat ovat ns.
sekakayttajid, joiden riippuvuus ei rajoitu yhteen aineeseen. Tama johtaa usein hoi-
don keskeyttdmiseen ja riippuvuuden uusiutumiseen. Liséksi sekakayttd on usein
yhdistynyt psykiatrisiin sairauksiin, jotka monimutkaistavat riippuvuuden laékkeel-
listd hoitoa (Dutra et al 2008).

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairidista paihdesairauksien kanssa todetaan
yleisimmin mieliala- ja ahdistuneisuushairioita seka persoonallisuuden ja kayttayty-
misen hairiditd. (Kuoppasalmi ym. 2014,486.) Paihdekayttd voi lisata myos tapa-
turma-vaaraa. ltsemurhayrityksistd suurin osa tapahtuu paihteiden vaikutuksessa.
(Lepola ym.2008,219.)
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3 KOKONAISVALTAINEN HOITOTYO

Terveytta pidetaan ominaisuutena, toimintakykyna, voimavarana, tasapainona, ky-
kyna sopeutua tai selviytya. Mielenterveys ja fyysinen terveys ovat toisiinsa vuoro-
vaikutuksessa, niita ei voi erottaa. (Kuhanen ym. 2013,19.)

Kansanterveystyolla tarkoitetaan yksiloon, vaestoon ja elinympéristoon kohdistuvaa
terveyden edistamista sairauksien ja tapaturmien ehkéaisy mukaan lukien seké yksi-
|6n sairaanhoitoa. Kansanterveystyon sisallosta saadetaan terveydenhuoltolaissa
(1326/2010). Kansanterveystydsta voidaan kayttaa myos nimitysta perus-tervey-
denhuolto. Terveyskeskuksen sairaansijalle on ensisijaisesti otettava hoidettavaksi
potilas, jota sairauden laatu seké tutkimuksen, hoidon ja ladkinnéallisen kuntoutuk-
sen tarve taikka toipilasaste huomioon ottaen voidaan siella tarkoituksenmukaisim-
min hoitaa. Kiireellisen laitoksessa jarjestettdvan sairaanhoidon tarpeessa oleva
henkild on aina otettava terveyskeskuksen sairaansijalle hoidettavaksi tai, mikali
siella ei voida jarjestaa tarvittavaa tutkimusta tai hoitoa, ohjattava tai toimitettava

asianmukaiseen sairaanhoitolaitokseen. (Kansanterveyslaki) [Viitattu 3.3.15]

Hoitotyon tavoitteena ja periaatteena on potilaan hyvéa hoito. Tdma tarkoittaa poti-
laan oikeutta hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon, kohteluun ja tiedon saantiin.
Hyva hoito perustuu potilaan hyvaksymiseen sellaisena kuin han on, asiantunte-
vaan, luotettavaan, nayttdon perustuvaan hoitoon, potilaan kuunteluun ja tietosuo-

jan kunnioittamiseen. (Pirkanmaan shp.2013.) [Viitattu 28.3.15]

Yhteistydsuhteessa potilaan ja hoitajan kohtaamisen on oltava potilaan kokonais-
valtaista huomioimista. Kokonaisvaltaisessa kohtaamisessa hoitaja ymmartaa, mita
potilas tarvitsee ja miten hanta voidaan auttaa. Kun potilas kohdataan avoimesti ja
aidosti, potilas tulee ymmarretyksi ja kuulluksi. Potilas saa positiivisen kokemuksen
merkityksestd&n ihmisena. Aito ja avoin kohtaaminen mahdollistavat potilaan muu-
toksen, kehityksen ja kasvun. (Kuhanen ym. 2013, 157-158.)
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Hoitosuhdetytskentely tarkoittaa potilaan ja hoitajan valistd vuorovaikutusta. Hoi-
tosuhteessa hoitotyOn eettisten arvojen ja periaatteiden muistaminen ja noudatta-
minen ovat ensiarvoisen tarkeda. On luotava turvallinen, luotettava, oikeudenmu-
kainen, kunnioittava, luottamuksellinen ja terveys- ja perhekeskeinen hoito-suhde.
(Hietaharju ym. 2012, 84.)

Potilaan huomioiminen kokonaisvaltaisesti tarkoittaa potilaan fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen tilanteen huomioimista. (Kuhanen ym. 2013,155). Jokaisessa yksi-
kossa toteutetaan hoitotydn periaatteita jotka nakyvat asiakkaan kohtaamisessa
kaikessa toiminnassa ja kaikilla tasoilla. Niita olisi syyta tarkastella riittdvan usein,
jotta ne ohjaisivat kaytantoa. (Hietaharju ym. 2012, 84.)

3.1 Kokonaisvaltainen ihmiskasitys

Ihminen pyritaan ndkemaan kehollisena, ruumiillisena, somaattisena ja biologisena
olentona seka kemiallis-fysikaalisena kokonaisuutena. Naiden nakemysten mukaan
ihmista voidaan lahestyd, ymmartaa ja tutkia luonnontieteen menetelmin. Ihmismie-
lessa ja ihmissuhteissa kuitenkin on jotain ainutlaatuista, tajunnallista, sielullista.
Tata ei kuitenkaan kyeta tavoittamaan, kuvaamaan tai ymmartamaan pelkalla bio-
logisella lahestymistavalla, biologinen lahestymistapa voi selittda osan, mutta ihmis-
mielta ja sen lainalaisuuksia on kehitetty tdydentdma&an kayttaytymistieteilld, psyko-
logialla ja psykiatriaan nojautuvilla teoreettisilla malleilla. (Lepola 2002, 21.) Ihmis-
kasityksella pyritaan vastaamaan kysymykseen, mika ihminen pohjimmiltaan on.
Siihen vaikuttavat yhteiskunta ja kulttuuri, koulutus, kasvatus, tieto ihmisesta ja ih-
misen omat kokemukset. Se sisaltdd kysymykset ihmisen arvosta, itsemaaraamis-
oikeudesta ja vastuusta. Se paljastaa perusasenteen, mika savyttaa ihmissuhteita.
Tyontekijoilla on oma ihmiskasitys, mihin myos elamankokemus vaikuttaa, amma-
tillinen koulutus tarkentaa tietoa ja kasitysta ihmisesta. (Heikkinen-Peltonen 2010,
46.)

Tajunnallisuus tarkoittaa psyykkis - henkistd kokemusmaailmaa, johon kuuluu tun-
teet, toiveet, elamykset, pettymykset ja mielihyvan kokemukset. Mieli on eraanlai-

nen tajunnan perusyksikko. Mielet sitoutuvat toisiinsa sisaisten merkityksien kautta
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ja muodostavat merkityssuhteita. Merkityssuhteiden avulla ihminen jasentaa ela-
manpiiriinsa kuuluvia ilmidita. Tajunnallisuuden kehityssuuntia voi olla negatiivisia
tai positiivisia. Kehollisuus on ihmisen aineellis -orgaanista, konkreettista olemassa-
oloa, solut, kudokset, elimet ja elinjarjestelma ovat suhteessa toisiinsa. Kehollisuu-
den tapahtumia voidaan tutkia. Ihminen kuitenkin ilmentaa kehollisesti erilaisia tun-
netiloja ja psyykkisia oireita. Situationaalisuus on ihmisen ainutkertainen elamanti-
lanne, se koostuu menneisyydesta, nykyisyydesta ja tulevaisuudesta. Se on koko
ymparistd, jonka vaikutuksen alaisena ihminen on. Se myo@s sisaltaa yksilélliset te-
kijat, elamantilanne on aina ainutkertainen. Situaation rakennetekijat ja niilden muu-
tokset vaikuttavat siihen, miten ihminen kokee elamansa ja itsensa. Juuri tasta hen-
kilokohtaisesta situaatiosta maaraytyy tajunnallisuuden perusta. Kaikki kolme ole-
massaolon perusmuotoa ovat lasnd samanaikaisesti ja keskendan vastavuoroi-
sessa suhteessa. Psyykkisen hairion ymmartamiseksi tulee ymmartaa ihmisen ko-
konaisvaltaisuus ja yksilollinen kokemusmaailma. (Heikkinen-Peltonen 2010, 48.)

e Sijtuationaalisuus (Ihmisen olemassaolo suhteutettuna elamantilanteeseen).

e Kehollisuus (Ihmisen olemassaolo suhteutettuna orgaaniseen tapahtumi-
seen).

e Tajunnallisuus (Ihmisen olemassaolo suhteutettuna kokemiseen). (Noppari
ym. 2007,16).

SITUATIONAALISUUS KEHOLLISUUS

KOKONAISVALTAINEN
IHMISKASITYS

TAJUNNALLISUUS

Kuvio 1. Kokonaisvaltainen eli holistinen inmisk&sitys: Ihmisen olemassaolon perus-
muodot Rauhalan (1974, 1988, 2005) mukaan.
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3.2 Psykiatrisen hoitotydn lahestymistavat

Lahestymistavoilla on ansionsa ja rajoituksensa ihmismielen ja ihmissuhteiden ym-
martamisessa ja hoidossa. Nykyaan pyritddn sovittamaan yhteen eri lahestymista-
poja. (Lepola 2002, 21.) Mikdan lahestymistapa ei yksinaan riita vaan niita voidaan
yhdistella. Yhteistydsuhteessa on tarkeda lahted asiakkaan tilanteesta. (Kiviniemi
2007, 37.)

Biologis — geneettinen lahestymistapa on tietoa ihmisesta anatomisena ja fysiologi-
sena kokonaisuutena. Sita voidaan tarkastella mittausten ja kokeellisten tutkimus-
ten avulla. Keskeiset kiinnostuksen alueet ovat neurotieteet, perinndllisyys- ja gee-
nitutkimus seka hermoston valittajaaineiden tutkimus. Tutkimukset korostavat var-
haisen vuorovaikutuksen merkitysta aivojen ja psyykeen kehittymiselle. Lahestymis-
tapa tuo lisatietoa ympariston, vuorovaikutussuhteiden ja periméan suhteesta koko-
naisvaltaisemmin. TAma antaa tietoa mielenterveyden hairi6ita aiheuttavista elintoi-
mintojen muutoksista. Tassa hoitomenetelmat kohdistuvat fyysiseen ja keholliseen
olemassaoloon. Naita ovat ladkehoito, sédhkohoito, kirkasvalohoito ja psykokirurgi-
set hoidot. Nakdkulma korostuu, kun hoitaja toteuttaa potilaan ladkehoitoa, huolehtii
fyysisesta terveydestd, auttaa paivittaisissa toiminnoissa mm. ruokailuissa ja hygie-
niassa. (Heikkinen - Peltonen 2010, 44.)

Psykodynaamisen lahestymistavan nakokulma perustuu Freudin ja Kleinin psyko-
analyyttiseen tutkimustyohon. Psykoanalyysi on psykoterapeuttinen hoitomuoto,
mutta myos persoonallisuuden rakennetta ja kehitysta kuvaava teoria. Lahestymis-
tapa on kiinnostunut ihmisen mielensisaisen maailman lainalaisuuksista, mieliku-
vista ja psyykkisesta kasvusta. Tassa korostuu varhaisten vuorovaikutussuhteiden
merkitys persoonallisuuden kehittymisessa ja ennaltaehkaiseva mielenterveystyo.
Nahdaan, ettd yksilon tiedostamattomista ristiriidoista ja varhaisen vuorovaikutuk-
sen epasuotuisuudesta aiheutuvat mielenterveyden ongelmat. Keskeisia kysymyk-
sia psykodynaamisen l&hestymistavan mukaan on ymmartaa, kuinka traumaattiset
kokemukset vaikuttavat ahdistuksen ja pelon syntyyn seka niiden kasittelyyn. Ta-
man mukaan mielenterveyden hairioét ovat psykologisesti ja neurobiologisesti ym-
marrettavid. lhmisen taytyy ymmartaa ongelmansa ja saada tunteenomainen kos-

ketus ongelmiensa taustaan ennen kuin persoonallisuuden eheytyminen voi alkaa.
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Hoitomenetelmia ovat erilaiset paljastavat tai tukea antavat psykoterapiat. Tama né-
kOkulma auttaa hoitajaa ymmartdmaan ihmisen vuorovaikutussuhteita hanen kehi-
tyshistoriansa ja aikaisempien kokemustensa kautta. Yhteistydsuhteessa on kes-
keistd hoitajan kyky empaattiseen kohtaamiseen ja hoidollisen valimatkan saate-
lyyn, mutta myos erilaisten tunnereaktioiden merkityksen ymmartamiseen ja hoidol-

liseen jasentamiseen. (Heikkinen-Peltonen 2010, 45.)

Kognitiivinen lahestymistapa perustuu kayttaytymistieteisiin, ihminen nahdaan aktii-
visena, itseddn ohjaavana yksilona, han pystyy vaikuttamaan elaméaansa ja toimin-
taansa. Havaitseminen, oppiminen, muistaminen ja motivaatio ovat tunne-elaman
prosesseja, mitkd ovat yhteydessa kognitiivisiin toimintoihin. Hoidossa ja kuntoutuk-
sessa pyritaan loytamaan ja lisddmaan yksilon ja perheen voimavaroja, ongelman-
ratkaisutaitoja seka selviytymiskeinoja. Pyritddn muuttamaan ihmisen elamaa vai-
keuttavia ja rajoittavia ajatusmalleja ja uskomuksia. Oppimisen ja harjoittelun kautta
vahvistetaan voimavaroja arkipaivan toimiin. (Heikkinen-Peltonen 2010, 45.)

Sosiaalinen ulottuvuus kuuluu systeemiseen lahestymistapaan. Yksil6 on osa laa-
jempaa jarjestelmaa tai ryhmaa, jokaisen osan muutos aiheuttaa muutoksen muis-
sakin osissa systeemissa. Perhe on keskeisin erilaisista yhteisoista. Ongelmien rat-
kaiseminen vaatii kaikkien yhteiséssa olevien panosta. Yhteistyd omaisten ja l&heis-
ten kanssa on hoidossa keskeista seka hoitomenetelmina perhe-, ryhma- ja yhtei-

solliset menetelmat ja verkostotyd. (Heikkinen-Peltonen 2010, 46.)

Ihminen on passiivinen ja ympariston arsykkeitd vastaanottava olento behavioristi-
sen lahestymistavan mukaan. Kayttaytymista voidaan ohjata ulkoisilla palkkioilla ja
rangaistuksilla. Behavioristinen lahestymistapa tukeutuu mittaus- ja havainnointime-
netelmiin, paapaino on ulkoisella ja havaittavalla kayttaytymisella. Mielenterveys-
tydon menetelmid ovat palkitseminen tai palkkiotta jattaminen seka etuisuuden me-
nettamiseen liittyva toimintatapa. Psykiatrisessa kuntoutuksessa tehtéavan suoritta-
misesta saa mahdollisuuden edeta seuraavalle kuntoutusportaalle. Tehtévien lai-
minlydnti taas johtaa epddmiseen ja palaamisen edelliselle kuntoutusportaalle. (Ki-
viniemi 2007, 37.)

Konstruktionistisen lahestymistavan mukaan ihminen liittd& uudet kokemukset jo

aiemmin elettyihin kokemuksiin. Tastd muodostuu ainutkertainen tarina, jonka eri
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vaiheet nivoutuvat toisiinsa. Ihmissuhteet, fyysinen ymparisto ja kulttuuri muovaavat
ihmisté ja suhtautumistapoja. Lahestymistavan mukaan myds ihminen muovaa ym-
paristbaan antamalla sille persoonallisen panoksensa ja luovuutensa. Ei ole yhta
ainoaa totuutta, vaan ihmisten yhdessa konstruoimia totuuksia. Oleellista on vuoro-
vaikutuksessa syntyva dialogi, vuorovaikutuksen ollessa kerronnallista. Mielenter-
veys muovautuu vuorovaikutuksessa ja siihen vaikuttavat myos fysiologiset tekijat.
Kasitykseen mielenterveydestad vaikuttavat yhteiskunta ja kulttuuri sekd niiden
omaksumat arvot ja normit. TAméa on valja lahestymistapa mielenterveystyohon, se

ei poissulje mitaan ja tydta maarittavat asiakkaan tarpeet. (Kiviniemi 2007, 39.)

Lait ja sdddokset maarittelevat menetelmat, millaisia menetelmia tyontekijat voivat
kayttaa potilaan tilanteen arvioimiseksi. Ladkari voi maarata otettavaksi verikokeita,
psykologi tekee kehitysarviota, mutta on olemassa yhteisia arviointimenetelmia,
muun muassa haastattelut ja havainnointi. Elaytyminen ja vuorovaikutus ovat tar-
keita taitoja, mitk&a auttavat tilanteen arvioinnissa. Nopeat johtopaatokset sen sijaan

eivat kuulu ammattimaiseen toimintaan. (Vilén 2008, 56.)

Kaikilla lahestymistavoilla on ansionsa ja rajoituksensa ihmismielen ja ihmissuhtei-
den ymmartadmisessa seka hoidossa. Eri lahestymistapoja pyritaan sovittamaan yh-
teen biopsykososiaalisen mallin avulla. Seuraavassa kuviossa esitetaan kunkin

ulottuvuuden keskeiset hoidolliset lahestymistavat (Kuvio 2; Lepola 2002, 22.)
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Yhteiskunta

- psykiatrinen hoitojarjes- }
telma

- yhteiskunnan palvelut

- tybelama }

Yksilon lahiyhteis6

sosiaalinen toimintakyky
sosiaalinen padoma
ryhmaterapia
perheterapia
hoitoyhteiso

Sosiaalinen ulottuvuus

sosiaalinen vuorovaikutus

Psykologinen ulottuvuus

psykoterapiat

hoitosuhde

Biologinen ulottuvuus

|adkkeet
sahkodhoito

muut biologiset hoidot

Keho, aivot

Kuvio 2. Biopsykososiaalinen malli ihmisesta. (Muk. Lepola 2002, 22).
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4 MIELENTERVEYSPOTILAAN KOHTAAMINEN
PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

4.1 Potilaan voimavarojen arvioiminen

Potilaalle laaditaan aina tavoitteet voimavarojen ja tarpeiden pohjalta. Yhdessa po-
tilaan kanssa mietitaan ja kirjataan ylos sellaisia tarpeita, joihin tulevaisuudessa kiin-
nitetddn enemman huomiota ja joita kohti voidaan asettaa tavoitteita. Potilaan taytyy
ymmartaa, mihin tarpeisiin vastataan ja miksi tavoitteet ovat tarkeita. Talla tavoin
han voi sitoutua tavoitteisiinsa. Potilas on itsensa ja ymparistonsa parhain asiantun-
tija, sen vuoksi tyontekijan ei tule nahda pelkkaa teoriaa. Erittain trkeda on kohdata
potilas yksilond ja antaa mahdollisuus tuoda vuorovaikutustilanteeseen oma it-
sensa, eika pelkkda sairautta tai ongelmaa. Potilaan voimavarat ovat tyydytettyja
tarpeita. Hyva perusterveys ja riittavan hyvat ja turvalliset elinolosuhteet vaikuttavat
jaksamiseen. Aiemman selviytymisen kokemus on térkea voimavara. Toisten koke-
mukset ja tarinat selviytymisesta voivat auttaa omien voimavarojen I6ytymiseen. Jos
voi luottaa omaan jaksamiseen, ihminen kykenee itse etsimaan ja Ioytamé&éan voi-
mavaroja uusivia tekijoita elamastaan. Voimavara on myos se, etta uskaltaa hakea
ja pyytaa apua, silloin kun kokee tarvitsevansa. Voimavarojen I6ytyminen ei saa
johtaa siihen, ettei tyontekija enaé née potilaan tarpeita. Voimavarat maarittelee po-
tilas itse ja niiden &dneen sanominen on tarkeaa. (Vilén 2008, 52.)

Voimavarojen ollessa lopussa ihminen kokee, ettei hanella ole voimia selviytya. Tal-
|6in han tarvitsee entistd enemman tukea. Ihmisen reagointi ulkoisesti samanlaisis-
sakin elaméantilanteissa voi olla aivan erilaista. Vakavasti sairas voi masentua sy-
vasti, toinen odottaa ymparist6lta tukea, toinen samalla tavoin sairastunut ei valtta-
matta reagoi millaan tavalla. Hoitohenkildkunnalle ja muille ulkopuolisille ihmisille
reaktioiden erilaisuus voi olla hyvin hAmmentavaa. Tarkastelemalla naiden kahden
ihmisen reagoimiseen vaikuttavia tekijoita, saattaa molempien taustoista l6ytya eri-
laisia selittavia tekijoitd. Ulkoisesta olemuksesta ei voi koskaan tehda lopullista péaa-
tostd ihmisen todellisista tarpeista tai sisaisesta kokemuksesta. Ulkoisesti rauhalli-
sesti reagoiva voi todellisuudessa reagoida hyvin voimakkaasti esimerkiksi kotona

tai omassa sisaisessa maailmassa. Toisinaan ihminen ei vain huomaa hatdansa tai
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ei nde tai ymmarra sita. Toiset ymparistossa olevat ihmiset voivat huomata avun
tarpeen paremmin ja voivat itse oireilla selkedmmin. N&in voi kayda, jos ihminen

yrittdd hukuttaa oloaan alkoholiin tai tydéhon. (Vilen 2008,56.)

4.1.1 Potilaan tarpeet

Jokaisella Suomessa vakituisesti asuvalla henkil6lla on oikeus saada terveydenti-
lansa edellyttamaa hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Potilasta on kohdeltava niin,
ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan, eika ihmisarvoa loukata.
Potilaan on paastava kiireelliseen hoitoon nopeasti, jos vammat tai sairaus sitéa edel-
lyttda. Potilaalle on annettava oma-aloitteisesti selvitys hanen terveydentilastaan.
Héanelle on kerrottava eri hoitovaihtoehdoista, niiden vaikutuksista ja mahdollisista
haittavaikutuksista. Tiedot on annettava niin, etta potilas ymmartaa niiden sisallon.
Tietojen antamisesta on tehtava merkinta potilasasiakirjoihin. (Valvira 2014) [Viitattu
30.4.2015.]

Potilaalla on itsemaarddmisoikeus. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan. Han voi kieltdytya hoidoista ja toimenpiteista. Hanta on hoidettava
muilla vaihtoehdoilla, jotka han hyvéksyy. Ladkarin on selvitettava potilaalle ymmar-
rettavalla tavalla, mita tapahtuu, jos potilas ei hoitoon tai toimenpiteeseen suostu.
(Valvira 2014) [Viitattu 30.4.2015.]

Potilas on oman elaméansa asiantuntija. Hanen kykynsa ja mahdollisuutensa vaikut-
taa terveydenhuoltopalveluihin pitéisi olla parempi. Potilas kaantyy terveydenhuol-
lon puoleen, kun han kokee olevansa palveluiden tarpeessa. Tarpeeseen liittyy mo-
nesti odotuksia ja toiveita. Tarpeiden tultua kuulluksi voidaan hanelle tarjota sen
mukaista hoitoa. Potilaan merkitys oman tilanteensa, toiveidensa ja tarpeidensa
maarittelyssa on tarkeada tunnistaa ja tunnustaa. Potilaan oma kokemus on aina ha-
nelle tosi. Ahdistus ja arkielaman vaikeudet nakyvat toisinaan oireina, joille ei tutki-
muksissa 10ydy elimellista syyta. Potilaalla on tarve saada helpotusta elamaansa
jollakin tavalla. Terveydenhuollon henkilo voi toimia olkapaana, kuuntelijana tai
muulla tavalla jarjestaa kevennystéa potilaan arkeen. (Etene 2006) [Verkkojulkaisu]
[Viitattu 30.4.2015.]
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4.1.2 Huolen jatarpeiden puheeksi ottaminen

Kun tydntekija ottaa puheeksi sellaisen huolen tai tarpeen, jota potilas itse ei ota
esille, on tarkeda, miten se otetaan puheeksi ja miten siitd keskustellaan. Tyonteki-
jan tuntema pelko tekee ilmapiirin jannittyneeksi. Vaikeiden asioiden auki puhumi-
nen on helpompaa, jos potilas luottaa tyontekijaan ja taméan kykyyn sietdéa vaikeita
asioita. Kaikilta osapuolilta vaaditaan rohkeutta puhua vaikeista asioista. Kuitenkin
yksityisyys on muistettava, ei voi vaatia puhumaan sellaisista asioista, mihin potilas
ei ole viela valmis. Usein syyna on luottamuksen puuttuminen tai ihminen ei luota
omiin voimavaroihin kasitella asiaa. Potilaalle on tarkeaa tietda, kenelle kaikille h&-
nen tarpeistaan ja tavoitteistaan tieto menee. Tiimi- ja verkostotydssa on pohdittava,
miten tarpeet tuodaan esille, ettei vaitiolovelvollisuutta rikota ja luottamus potilaa-
seen sailyy. Tyontekijan tulee muistaa ihmisen ainutkertaisuus, vaikka olisi tyos-
saan kohdannut vaikeita asioita, potilaalle se on aina hanta itsedan koskettava
rankka kokemus. Joissakin tilanteissa voi herata epéily, esimerkiksi potilaan run-
saasta alkoholinkaytosta, hanen siitd kertomatta. Talldin hoitajan on tarked pohtia
asiaa potilaan nakokulmasta ja yrittdd ymmartaa, mitka syyt voivat aiheuttaa sen,
ettei potilas kerro totuutta. (Vilen 2008, 57.)

Varhainen puuttuminen paihteiden kayttoon vaikuttaa myodnteisesti ihmisen tervey-
teen. Puuttumista voidaan tarvita kerran tai toistuvasti. On tarkeda tunnistaa paih-
teiden kayton taso, koska hoito ja tukeminen ovat erilaisia eri kayttétasoilla, samalla
voidaan seuloa ongelmakéayttgjat ja paihderiippuvaiset. Esim. alkoholi -mini-inter-
vention tehokkuus on osoitettu useissa tutkimuksissa tehokkaaksi, mutta vain har-
vat laakarit ja hoitajat tekevat sita potilailleen. Talla voitaisiin puuttua ongelmakéayt-
tajien tottumuksiin, ennen kuin kaytté aiheuttaa ongelmia. Holmbergin (2010) mu-
kaan interventio on osoitettu useissa tutkimuksissa tehokkaaksi tydikaisille, siita
huolimatta kansainvaliset tutkimukset viittaavat, ettéa vain noin 30 % ladkareista ja
hoitajista tekevéat mini-interventiota. Syiksi 5-15 minuuttia kestdvaan neuvonnan to-
teuttamatta jattamiseen on esitetty muun muassa Kkiirettd, resurssipulaa, koulutus-
vajetta, selkeiden ohjeiden puutetta, epduskoa omien taitojensa riittavyyteen ja koh-
deryhmén tunnistamisen vaikeus, seka terveyspoliittisten paatdsten heikkoa tukea.
Lahes kaikki ammattilaiset, jotka eivat mini-interventiota tee, haluaisivat sen tehda

tai tietdvat, etta se pitaisi tehda. (Holmberg 2010, 27.)
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Suomessa on toteutettu v. 2004 - 2007 sosiaali - ja terveysministerion tukemaa,
alkoholiohjelmaan kuuluvaa valtakunnallista mini-interventioprojektia (VAMP). Ta-
voitteena oli vahentaa alkoholin kulutusta ja sen terveyshaittoja ja juurruttaa mini-
interventio jokaisen perusterveydenhuollon tydvalineeksi. Alkoholin riskikayttoon tai
suurkulutukseen riskiehkaisyn menetelma mini-interventio on tunnetuin ja sen vai-
kuttavuudella terveydenhuollon tyontekijan toteuttamana on vahva tutkimuksellinen
nayttdé. Se on alun perin kehitetty perusterveydenhuollon laakareiden ja nykyisin
my0Os sairaanhoitajien tydn osaksi. Toimintatapa on sovellettavissa muuallakin kuin
terveydenhuollon palveluissa mm. sosiaalitoimessa ja sitd voidaan kayttdd myos
muita paihteita kuin alkoholia kayttavien asiakkaiden kanssa. Pelkka paihteidenkay-
tosta kysyminen ja puheeksi ottaminen on tarkedd, anna tukea ja kaytannén vali-
neitd omaehtoiseen vahentamiseen, kaytto voi olla turva. Mini-interventio on perus-
lahestymistapa, jolla tunnistetaan, arvioidaan ja neuvotaan riskikayttajien ja suurku-
luttajien lisaksi myos riippuvuudesta karsivia, jolloin on aika antaa tietoa paihdehoi-
tomahdollisuuksista ja motivoida hoitoon. Keskeistd motivoivassa lahestymista-
vassa on, ettd kasitellaan persoonallisella, ei-tuomitsevalla, empaattisella ja itse-

maaraamisoikeutta kunnioittavalla tavalla. (Havio 2009, 120.)

Reflektiivisyys tarkoittaa omien ja potilaan siséisten tilojen havainnointia, tunnista-
mista, ilmaisua ja suhtautumista niihin, se liittyy erityisesti vuorovaikutukseen. Vuo-
rovaikutustapa herattaa itsessa ajatuksia, tunteita tai mielikuvia ja naiden pohjalta
VOi suuntautua vaikuttamaan toisen toimintaan. Reflektoinnista voi olla monenlaista
hyotya. Ajatellaan, ettd reflektointi osoittaa, ettd hoitaja on kiinnostunut potilaan ti-
lanteesta ja haluaa paneutua siihen. Hoitaja osoittaa kiinnostusta siihen olennai-
seen, jota potilas on tuonut esille. Han haluaa varmistua, onko ymmartanyt oikein
potilaan sanoman. Hoitaja suuntaa huomion olennaisiin puoliin auttaen nain esim.
ongelmanratkaisussa. Hoitaja osoittaa, ettei suhtaudu kielteisesti asiaan tai siihen
liittyviin tunteisiin, vaan auttaa potilasta tunnistamaan omia tunteitaan. Joissakin ti-
lanteissa tunteiden tarkastelu voi auttaa potilasta ndkemaéan tilanteen uudessa va-
lossa. (Tiuraniemi 2002.) [Viitattu 3.5.2015.]
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4.2 Yhteistydsuhteen erityiskysymyksia

Aggressiivisuus tarkoittaa muita tai itsed vahingoittavaa tai uhkaavaa kaytosta. Sii-
hen liittyy tunnetilana suuttumus, vihamielisyys ja raivo. Aggressiivisuutta voi esiin-
tya ristiriitatilanteessa oman ajattelun ja toisen ajattelun valilla. Aggressiivisuuteen
johtavat tekijat pyritddn tunnistamaan ja mahdollisuuksien mukaan ehkaisemaan
niitd. Tilannetta edesauttaa, jos ongelmat voidaan ratkaista keskustelemalla. Toisi-
naan aggressiivisuus on purettava toiminnalla tekemalla potilaan kanssa jotain. Va-
kivalta ei ole sama kuin aggressiivisuus vaan se on reaktio aggressiivisuuteen. Ag-
gressiivisuuden ilmenemismuotoihin vaikuttavat persoonallisuus, perimé&, kokemuk-
set ja yhteiskunta. Aggressiivisuutta voidaan tarkastella ratkaisukeinona ahdistuk-
seen. Se voidaan ndhdéa normaalina selviytymiskeinona uhkaaviin tai vaikeisiin ti-
lanteisiin, mitd uhatummaksi ihminen itsensa tuntee, sita aggressiivisemmin tai va-
kivaltaisemmin han kayttaytyy. Aggressiivisuudella on myods helppo purkaa turhau-
tuman synnyttdmaa ahdistusta. Aggressiivisuutta voidaan myos selittaa ihmisen
biologian, ymparisto- ja tilannetekijoiden, paihteiden, poikkeavuustilojen ja persoo-
nallisuuden avulla. Syy voi olla kromosomipoikkeama, aivoperdinen vamma tai vau-
rio tai muu elimellinen syy, usein myds ian tuomat ongelmat heikentavat itsehillintaa.
Verensokerin epatasapainon ja hormonitasapainon vaihteluiden oletetaan myds ai-
heuttavan aggressiivisuutta, mutta psyykkisen sairauden ja aggressiivisuuden suo-

raa yhteytta ei ole voitu osoittaa. (Kiviniemi 2007, 125.)

Vékivallan ehkaisy on tarkead, siksi ympariston turvallisuuteen on kiinnitettava huo-
miota. Henkil6kunnan koulutus ja tyénohjaus ovat olennaista vakivallan ehkaisyssa.
Autoritaarisuus, valinpitamattémyys ja suvaitsemattomuus voi edesauttaa aggres-
siivista kayttaytymista. Tyontekijan on hyva olla tietoinen omista persoonallisista
luonteenpiirteista ja niiden yhteydesta aggressiiviseen kayttaytymiseen. Tyontekijan
epavarmuus ja pelokkuus voivat pelottaa potilasta, mika voi esiintya aggressiivisena
kayttaytymisena. Hoitajan joustamattomuus joissain tilanteissa, voi lisata aggressii-
vista tunnelmaa. Hoitajan tyokokemus ja kyky ennakoida vakivaltaa ovat yhtey-
dessa toisiinsa. Tyontekijdn vasymys ja heikko motivaatio voivat lisata vakivaltaista
kayttaytymista. Potilaan aggressiivinen kielenkaytto yleensa ennakoi vakivaltaista
kaytosta, tyontekijan on tarkeaa pyrkid lopettamaan tilanteen kehittyminen vékival-

taiseksi jo tdssa vaiheessa. Olennaista on oikeanlainen kohtaaminen, tilanteesta
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kannattaa vetaytya turvallisesti syyllistamatta ketaan. Neutraalisuus on hyva asia,
se ei yleensa provosoi lisdaggressiivisuuteen. Pakeneminen on paras vaihtoehto,
jos tyontekija ei pysty hallitsemaan tilannetta. Rajat tulee asettaa rakentavasti sa-
malla kunnioittaen potilaan itsemaaraamisoikeutta. Empatia liittyy potilaan tilanteen
ymmartamiseen, mutta se ei kuitenkaan tarkoita potilaan kayttaytymisen hyvaksy-
mista. Malttinsa menettanyt rauhoittuu vain rauhallisella puheella. (Kiviniemi 2007,
130.)

Uskonnollisuuden ja hengellisyyden kohtaamisessa on selvaa, ettd vakaumusta on
kunnioitettava. Toinen tarkea asia on pyrkid neutraalisuuteen suhteessa potilaan
edustamiin nakemyksiin. (Kiviniemi 2007, 132.)

Vallan olemassaolo on tarkeada tiedostaa ja se, miten sita kayttad. Laki maarittelee
selkeasti, missa tapauksissa ja miten potilaita voidaan rajoittaa. Mielenterveyslain
mukaan ihminen voidaan maaratad hoitoon ainoastaan laaketieteellisin perustein.
Kontrolli on vallan toinen ulottuvuus, joka ilmenee pyrkimyksena vaikuttaa mielipi-
teeseen, auktoriteettina olemisena, voimana tai manipulaationa. Vallankaytosta va-
paata vuorovaikutussuhdetta ei ole, mutta vallankaytt6a voidaan vahentaa tiedos-

tamalla se ja kehittdAmalla vuorovaikutustaitoja. (Kiviniemi 2007, 142.)

Mikali havaittavissa on eroottista tai seksuaalista ilmapiirid, siitd on keskusteltava.
Seksuaalinen suhde tydntekijan ja potilaan valilla on moraalisesti vaarin. Yhteis-
tydsuhde on rajattu koskemaan potilaan hoitoa. Jos suhde muuttuu seksuaaliseksi,
ei se endé vastaa asetettuja tavoitteita eiké tarkoitusta. Tyontekijan taipumus sek-
suaalisiin fantasioihin on ilmaus siitd, ettei han ole omaksunut ammattiin liittyvaa

etiikkaa, arvoja ja normeja. (Kiviniemi 2007, 146.)

4.3 Mielenterveyshairion tunnistaminen perusterveydenhuollossa

Mielenterveyden hairididen ehkaisylla, varhaisella tunnistamisella, toimintakyvyn ar-
vioinnilla ja laadukkaalla hoidolla on kansanterveydellisia ja taloudellisia vaikutuk-
sia. (Niemela ym. 2015). Mielenterveyden sairaudet ja hairidt voivat ilmeta monin

eri tavoin ja raja voikin olla vaikea asettaa. (Kuhanen ym. 2013,205.). Haastattelu



28

on yksi keino maaritella potilaan hoidon tarvetta. Siina pyydetaan potilasta kuvaile-
maan, mita on tapahtunut. Nain voidaan ymmartaa hanen tilannettaan, antaa ha-
nelle tukea ja vahvistaa todellisuutta. On hyva antaa hdnen puhua keskeytyksetta
ja riittavan pitkaan, jotta ajatusten loogisuutta kyetaan arvioimaan. Haastattelussa
voidaan kayttaa avoimia ja suljettuja kysymyksia. (Kuhanen ym. 2013, 187.) Psy-
koosia edeltavat usein ennakko-oireet, joita voivat olla ahdistuneisuus, levottomuus,
artyneisyys, masennus, apaattisuus, mielialan vaihtelut, energian puute, keskitty-
miskyvyttomyys, ruokahalun muutokset, unihairiét. Psykoosia voi edeltdd myos po-
tilaan tuntemat oudot kokemukset, epdilevaisyys, pakkoajatukset ja toiminnot. Kayt-
taytyminen voi muuttua ja potilas vetaytyy ihmissuhteista, kaytds voi olla outoa, kou-
lunkaynti voi heikentyd. (Kuhanen yms. 2013, 193.) Masennuspotilaan tunnistami-
nen on hankalaa ja haastattelun lisdksi onkin hyva kayttaa apuna erilaisia arviointi-
mittareita esimerkiksi Beckin masennusoiremittaria (BDI) tai Montgomery-Asbergin
MADRS-mittaria. Alkoholinkayttd on myds syyta selvittdd AUDIT testilla, silla se vai-
keuttaa masennusoireita, heikentda toipumista ja lisda itsemurhariskia. Masennus
voi lisata alkoholinkayttéa. (Kuhanen yms.2013, 209- 210.) Kaksisuuntaisessa mie-
lialah&iriossa mielialan jaksottaiset vaihtelut, ylivireys, aktiivisuuden kaudet ja muu-
tokset unen tarpeessa potilaan elaman kaaressa antavat lisatietoa mielialaoireista
(Kuhanen ym. 2013, 216).

Mielenterveys—ja paihdehairididen tunnistamisen avuksi on olemassa erilaisia arvi-
ointimittareita. Naista mainittakoon BDI (Beck Depression Inventory) MADRS (Dep-
ression Rating Scale), joilla kartoitetaan masennuspotilaan tilaa potilaan omana ar-
viointina. Yleisesti kaytetaan myos AUDIT kyselya (Alcohol Use Discorders Inden-
tification Test), jolla maaritellaan alkoholin riskikayttéa. (Lénnqvist 2014,85.) Kaksi-
suuntaisen mielialahairion tunnistamisen avuksi on kehitetty MDQ-seula. Arviointi-

mittarit on esitelty taulukossa 3.
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Taulukko 3. Kansainvalisesti kaytettyja psykiatrisia arviointimittareita

(Muk.LOnnqvist ym. 2014)

Psykoottiset oireet

The positive and negative syndrome scale for schizo-
phrenia (PANSSI)

Scale for Assessment of negative Symptoms (SANS)

Scale for Assessment of positive Symptoms (SAPS)

Masennusoireet

Beck Depression Inventory (BDI), LIITE 1
Hamilton Depression Rating Scale(HDRS)
Hospital Depression and Anxiety Scale (HADS)

Montgomery-Asberg Depression Rating Scale
(MADRS), LIITE 2

Edinburg Postnatal Depression Scale (EPDS)

Mania

Mood Disorder Questionnaire (MDQ), LITE 3

Ahdistusoireet

Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)
Spielberger State and Trate Anxiety Scale

Zung Self Rating Anxiety Scale

Paihteisiin liittyvat

hairiot

Alcohol Use Disorders Indicafition test (AUDIT), LIITE
4

Detecting alcoholism: the CAGE Questionnaire
(CAGE)

Addiction Severity Index (ASI)

Drug Abuse Screening Test (DAST)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata perusterveydenhuollon hoitohenkildkunnan
osaamista mielenterveyspotilaan kohtaamisessa ja mielenterveyden huomioimista

kokonaisvaltaisessa hoidossa.

Tulosten perusteella voidaan hoitohenkilokunnalle antaa ohjausta, tukea ja koulu-
tusta parempaan ja hoidollisempaan kohtaamiseen ja kokonaisvaltaiseen hoitotyén
toteuttamiseen. Koulutuksen mydéta hoitohenkildkunta saisi rohkeutta tuoda esiin
epailyksensa mielenterveyden hairiosta ja mahdollisesta tarpeesta ohjata potilas

erikoissairaanhoitoon.

Tutkimustehtavét ovat seuraavat:

- Millaista mielenterveysosaamista perusterveydenhuollon hoitohenkil6-
kunnalla on talla hetkella?

- Miten hoitohenkilokunta kokee mielenterveyspotilaan hoidon?

- Miten hoitohenkilokunta toteuttaa mielenterveyspotilaan hoitoa perus-
terveydenhuollossa?

- Millaista lisakoulutusta henkildkunta tarvitsee?

- Miten koulutus voidaan jarjestaa?
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6 EMPIIRISEN TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimuskohde ja tutkimusmenetelméa

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietda, mita ihminen ajattele tai miten han toimii
tietyissa tilanteissa. Siten tutkimusmenetelmaksi valittiin teemahaastattelu, joka on
laadullisen tutkimuksen yleinen aineistonkeruumenetelma. Haastattelun eduksi kat-
sottiin sen joustavuus, siind haastattelija voi toistaa kysymyksen tarvittaessa, sel-
ventaa ilmausten sanamuotoa, oikaista vaarinkasityksia ja kayda keskustelua haas-
tateltavan kanssa. (Tuomi, Sarajarvi 2009, 72—73.) Haastattelijan tehtavana on va-
littdd kuvaa haastateltavan ajatuksista, tunteista ja kokemuksista. (Hirsjarvi ym.
2011,41).

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin. Tutkimuksissa pyri-
td&n kuvaamaan jotain tapahtumaa tai ilmiota. Pyrkimyksena on ymmartaéa jotain
tiettya toimintaa, antamaan teoreettisesti mielekas toiminta jollekin ilmidlle. Laadul-
lisessa tutkimuksessa on periaatteessa tarkeaa, etta henkilt joilta kerataan tietoa,
omaavat kokemusta ja tietavat tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon. Tiedon-

antajien valinnan olisi oltava harkittua ja tarkoituksen sopivaa. (Tuomiym. 2009,85.)

Tutkimuskohteeksi valittiin perusterveydenhuollon vuodeosastolla tydskentelevéat
sairaanhoitajat. Haastateltavien taustoista haluttiin tietda ammattinimike, hoitotyén
suuntautumisvaihtoehto, tydnkuva, tyOhistoria, kokemus perusterveydenhuollon
osastotyostad. Tutkimus toteutettiin Etela-Pohjanmaan maakunnassa sijaitsevissa
terveyskeskuksissa.

6.2 Aineiston keruu ja kasittely

Lahteina kaytettiin alan kirjallisuutta, seka tutkimuksia ja korkeakoulukirjaston tieto-
|&hteitd. Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen sivuja, Terveysporttia. Cinalh-, Pubmed-
, Melinda-, Aleksi-, ja Medic- tietokantoja. Sanakirjakdanndksiin kaytimme Redfoxia

ja Terveysporttia.
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Opinnaytety6 toteutettiin maakunnan terveyskeskuksissa laadullisena eli kvalitatii-
visena tutkimuksena. Haastatteluihin osallistui neljd sairaanhoitajaa, jotka olivat
suuntautuneet sisatauti-kirurgiseen hoitotyéhon tai perioperatiiviseen hoitoty6éhon.
Sairaanhoitajilla oli hoitotydn tytkokemusta vaihtelevasti muutamasta vuodesta 25
vuoteen. Kaikki hoitajat olivat tydskennelleet uransa aikana myos muualla. Tyévuo-
sia terveyskeskuksen vuodeosastolla vaihtelevasti 2-20 vuotta. Haastattelut toteu-

tettiin yksiloé haastatteluina sairaanhoitajien tydpaikalla.

Tutkimushaastattelulla oli tarkoitus ja osallistujaroolit. Haastattelija oli tietAméatén
osapuoli ja tieto oli haastateltavalla. Haastatteluun ryhdyttiin tutkijan aloitteesta ja
han myds ohjasi ja suuntasi keskustelua tiettyihin aiheisiin. Haastattelijalla oli tiedon
intressi, jonka vuoksi han teki kysymyksia ja aloitteita, kannusti haastateltavaa vas-
taamaan ja ohjasi keskustelua seka fokusoi sita tiettyihin teemoihin. Haastattelua

ohjasi tavoite. Tilannetta korosti tallennus eli nauhoitus. (Ruusuvuori 2005, 22.)

Haastattelu taytyy aloittaa ja lopettaa tietyilla toimilla. Alussa luotiin yhteistd maape-
réaa ennen siirtymista varsinaiseen haastatteluun ja sovittiin siitd, milloin keskustelu
aloitetaan. Yhteisessa maaperan luomisessa voitiin selvittdd oma rooli ja kerrottiin
tutkimuksesta ja sen tavoitteista sekd keskustelun tarkoituksesta. Litteroidussa
tekstissa tama ei yleensa nay, koska sen ei katsota kuuluvan haastatteluun. Nau-
hoituslupa kysytaan yleensa vasta ennen haastatteluvaihetta. Haastattelun lopetta-
mistoimintaan kuuluu valmistella haastateltava tilanteen loppumiseen ja sovitaan

jatkojen tapahtumista. (Ruusuvuori 2005, 25.)

Haastattelija ei etene lyhyin kysymys — vastaus jaksoin, vaan muotoilee keskuste-
lunuomaisemman tavan. Olivatpa haastattelut strukturoituja tai avoimia, ne olivat
aina vuorovaikutustilanteita, joissa haastattelija ja haastateltava toimivat suhteessa
toisiinsa ja kaikki aineisto oli osallistujien valisessa vuorovaikutuksessa tuotettua

verbaalista materiaalia. (Ruusuvuori 2005, 29.)

Haastateltavan ja haastattelijan valille muodostui luottamuksellinen suhde. Haastat-
telijan oli kerrottava totuudenmukaisesti haastattelun tarkoitus ja pidettava saami-
aan tietoja luottamuksellisina seka varjeltava haastateltavien anonymiteettia. On

my0Os osoitettava kiinnostusta haastateltavaan ja hanen sanomisiinsa. Luottamuk-
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sen synnyttdminen oli tasapainottelua empatian osoittamisen ja yhteisyyden raken-
tamisen ja toisaalta tilanteen tehtavaan ja roolijjakoon suuntautumisen valilla. Em-
patian osoittaminen liittyy tilanteisiin, jossa toinen kertoi ongelmallisista kokemuk-

sistaan. (Ruusuvuori 2005, 41.)

Haastattelijan tehtava oli kysymysten esittaminen, muut vuorot kasittivat |ahinna jat-
kamiseen kehottamista tai vastauksen riittavyyttd kommentoivia lyhyita palautteita.
Kommentit muotoiltiin neutraaleiksi. Yksinkertainenkin lisakysymys sai haastatelta-

van vastaamaan pitemmin ja tarkemmin. (Ruusuvuori 2005, 45.)

Kaikki vuorovaikutustilanteet olivat luonteeltaan tilanteen mukaan muuttuvia, ol

mahdotonta pitaytya tiukoissa etukateissuunnitelmissa. (Ruusuvuori 2005, 56.)

Teemahaastattelulla on etuna, ettei se sido haastattelua tiettyyn leiriin, kvalitatiivi-
seen tai kvantitatiiviseen. Se ei mydskaan ota kantaa haastattelukertojen maaraan
tai silhen, miten syvélle aiheen kasittelyssa mennaan. Teemahaastattelussa on
oleellisinta se, etta yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen
keskeisten teemojen varassa. Tama tuo tutkittavien &anen kuuluviin ja vapauttaa
paaosin haastattelun tutkijan nakdkulmasta. Teemahaastattelu huomioi sen, etta ih-
misten tulkinnat asioista ja heidan asioille antamansa merkitykset ovat keskeisia,
kuten myos se, etta merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelu on
puolistrukturoitu menetelma, koska yksi haastattelun aspekti, haastattelun aihepiirit,
teema-alueet ovat kaikille samat. Teemahaastattelussa kysymyksilla ei ole tarkkaa

muotoa ja jarjestysta. (Hirsjarvi ym. 2011,48.)

Teemahaastattelulle on ominaista se, ettd samat teemat ja keskeiset kysymykset
esitetdan kaikille haastateltaville, mutta haastattelun kulku muuttuu haastattelussa
ennakoimattomasti. Avoimessa haastattelussa lahtékohtana oli ennalta maaratyt
tutkimusteemat, mutta haastattelu eteni avoimesti muistuttaen enemman vapaata
keskustelua kuin kysymys-vastaus -rakennetta. Informoinnissa luvattiin ano-
nymisoida haastateltava, koska aihepiiri oli aika arkaluonteinen, mutta informoin-
nissa ei kasitelty luottamuksella annettujen tietojen suojaamista, koska haastattelu-
jen sisalto ei sisalla erityisen arkaluonteista tietoa. Kayttotarkoitus rajattiin tutkimuk-

seen ja opetukseen. Aineisto sailytetdan arkistossa, jossa patee tietoturvakaytannot
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ja asetetut kayttdehdot. Luvattiin, ettd haastateltavien nimia ei julkaista. (Kuula
2011, 128.)

Jos tutkimuksen aihepiiri olisi koettu liian arkaluonteiseksi haastateltavalle, han ei
ehka alun alkaenkaan olisi osallistunut tutkimukseen. Yksityisyyttéa koskeva rajan-
veto olisi tapahtunut p&atoksena olla osallistumatta tutkimukseen, mutta joskus
haastattelu muuttuu keskustelun aikana arkaluonteiseksi. (Kuula 2011, 136.)

Haastateltavan aanestd muodostuva aineisto on henkilon tunnistavaa, joten siihen
pyydettiin erillinen tutkimuslupa organisaation johdolta, johon Kkirjattiin aineiston
kayttotarkoitus, kasittely, kayttajat, tietoturvaratkaisu ja kayttéehto jatkotutkimuk-
sessa. (Liite 4.) Tallentaminen edellytti suullista lupaa haastateltavalta ja informoin-
nin, mika on tallenteen kayttotarkoitus ja missa se sailytetdan. Informointi ja tutki-
musluvan allekirjoittaminen kuuluivat tutkimuksen hyvaan suunnitteluun ja ratkaisi-
vat osan juridisista ja tutkimuseettisista kysymyksistd aineistonkeruussa. Taten
myds suostumukset velvoittivat tutkijaa toimimaan luvatulla tavalla juridisesti ja mo-
raalisesti. (Kuula 2011, 131.)

Kvalitatiivisen aineiston perusperiaate on, etté suorat tunnisteet poistetaan heti, kun
aineiston tekninen toimivuus on tarkistettu. Poistamisella valtettiin se mahdollisuus,
ettd joku tutkija mydhemmin kiinnostuisi yksittaisen tutkittavan ajatuksista siina
maarin, etta innostuu kysymaan kyseiselta tutkittavalta lisétietoja. Nimien muuttami-
set peitenimiksi tehtiin jo litterointivaineessa. Hyvin tarkeaa on kayttaa aineistossa
samoja nimi& kuin julkaisuotteissa. Erisnimien anonymisoinnissa peitenimi on pa-
rempi vaihtoehto kuin nimen poistaminen tai korvaaminen jollain muulla, kuten X-
merkilla. Nimen kayttoé ihmisista puhuttaessa sailyttaa aineiston siséisen koherens-
sin. (Kuula 2011, 214.)

Teemahaastattelun teemat (Liite 5)

Aineisto analysoidaan induktiivisella sisallonanalyysilla hakemalla vastauksia tee-

moihin.
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6.3 Aineiston analyysi

Sisallonanalyysia kaytetdaan yleisesti laadullisissa tutkimuksissa ja haastattelu on
yleisin aineiston keruumenetelma. Sita kaytetaan kuvailemaan tutkittavaa ilmiota ja
onnistuminen edellyttdd, etta tutkija kykenee pelkistiméaéan aineiston ja muodosta-
maan siita kasitteet, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiéta. Induktiivisessa analyysissa
edetddn aineiston ehdollla ja tuloksena syntyy abstrahoinnin kautta kasitteita. Tut-
kija pystyy kuvailemaan osan prosessista perusteellisesti, mutta osa on tutkijan oi-
valluksia, joita on vaikea kirjoittaa auki. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan laa-
dullisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti, joita on useita, mutta yhteista kriteereille
on, ettd luotettavuuden lisaamiseksi on pyrittava tarkkaan analyysin raportointiin.
Tulee varmistua siita, ettei suorien lainausten kautta pysty tunnistamaan tutkittavia.
Sisalléonanalyysin katsotaan soveltuvan oikein hyvin strukturoimattomaan aineis-
toon. Yleensd mielenkiinto kohdistuu potilaisiin, asiakkaisiin ja terveydenhuollon
henkilostoon. (Kyngas 2011, 139.)

Analyysitapaa olisi mietittéava jo aineistoa keratessa. Silloin sité voidaan hyddyntaa
jo haastattelua ja litterointia suunniteltaessa. Aineiston kasittelyyn ja analyysiin olisi
ryhdyttavamahdollisimman pian haastattelun jalkeen. Aineisto on silloin viela tuore
jainspiroi tutkijaa. Jos iimenee, etté tietoja on viela selvennettava tai tdydennettava,
tama on helpointa tehda heti haastattelujen jalkeen. Joihinkin ongelmiin on joskus
kuitenkin syyta ottaa arjellista etdisyytta. Yksittaisia tuloksia olisi pyrittava katsele-

maan laajasta perspektiivista ja kokonaisuuden valossa. (Hirsjarvi ym. 2011,135.)

Tavalliseksi menettelytavaksi esitetaan aineiston analysointia aineiston keruun, tul-
kinnan ja narratiivisen raportoinnin kanssa. Laadullisen analyysin paapiirteita voi-

daan hahmotella seuraavasti:

e Analyysi alkaa jo itse haastatteluvaiheessa. Kun tutkija toteuttaa itse haas-
tattelut, han voi tehda havaintoja ilmidista niiden esiintyvyyden, toistuvuuden,
jakautumisen ja erityistapausten perusteella. Han voi hahmotella tai tyypitell&a
malleja syntyneisté havainnoista. Tarvittaessa han voi keraté lisaa aineistoa

tarkistaakseen kehittelemanséa mallin tai hypoteesin.
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¢ Aineisto analysoidaan "lahelld” aineistoa ja sen kontekstia. Laadullisen tutki-
muksen aineisto sailyy sanallisessa muodossa (osittain viela alkuperaisessa

sanallisessa muodossaan).

e Tutkija kayttaad induktiivista tai abduktiivista paattelya. Induktiivisessa paatte-
lysséa on keskeista aineistolahtoisyys. Abduktiivisessa hanella on valmiina joi-
takin teoreettisia johtoideoita, joita han pyrkii aineistonsa avulla todenta-

maan.

e Analysointitekniikat ovat moninaisia, erilaisia tydskentelytapoja on paljon.
Laadullisessa tutkimuksessa on vahan standardoituja tekniikoita. Ei ole ole-
massa yhtéa ehdottomasti muita parempaa tai oikeaa analysointitapaa.

Aloitteleva tutkija voi oppia tutustumalla jo tehtyihin tutkimuksiin ja kehittele-

malla ja kokeilemalla erilaisia ratkaisutapoja. (Hirsjarvi ym. 2011, 136.)

Tutkimushaastattelut nauhoitettiin ja nauhoitettu materiaali kirjoitettiin puhtaaksi el
litteroitiin sana sanalta. Litteroitua tekstia tuli yhteensa 44 sivua. Tekstin fonttina
oli Arial, koko 12, rivivalin ollessa 1,5. Aaninauhat tuhottiin, kun kaikki materiaali oli

litteroitu.

Litteroidusta tekstista etsittiin tutkimuskysymyksiin sopivia ilmaisuja, jotka taulukoi-
tiin. Alkuperaisilmaukset kaytiin lapi etsien samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia.
Samankaltaiset kasitteet ryhmiteltiin ja yhdisteltiin alaluokaksi. Alaluokat yhdisteltiin
ja niistd muodostettiin ylaluokkia. Nama yhdisteltiin edelleen ja niistd muodostettiin

paaluokat ja luotiin teoreettiset kasitteet. (Tuomi ym. 2009, 109.)
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Taulukossa 2 havainnollistava esimerkki analyysin etenemisesta alkuperaisesta il-
mauksesta alaluokkaan. Ja taulukossa 3 analyysin eteneminen alaluokasta paa-

luokkaan.

Taulukko 2. Analyysin kuvaus alkuperaisestd ilmauksesta alaluokkaan

Alkuperaisilmaus Alakategoria

"Ei saa kontaktia, ei ehdi”
"Ajattelee, ettd mika oikeus mi-
nulla on puhua, kun en oo mi-
kaan mielenterveyshoitaja Henkildkunnan kokemuksia mielenter-
veyspotilaan hoidosta

"En tied& mita voi ja mita uskal-
taa sanoa”

Taulukko 3. Analyysin kuvaus alaluokasta paaluokkaan

Alakategoria Paakategoria

Ei ole riittavasti tietoa mielenter-
veyden hairidista

Keinot kohtaamiseen puutteelli-

set Tiedollisten vuorovaikutustaitojen
puute

Ajankayton resurssit liianvahai-

set

Keskustelut eivat ole rutiinijuttu
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Perusterveydenhuollon hoitohenkil6kunnan mielenterveystyon

0osaaminen

Paakategoriaksi muodostui: Hoitohenkilbkunnan mielenterveysosaaminen.
Se sisaltda alakategoriat: koulutus ja potilaan kohtaaminen.

Henkilokunnan mielenterveysosaaminen oli sairaanhoitajakoulutuksessa saatua.
Mielenterveyden hoitotydn koulutus oli ollut hyvin vahaista. Harjoittelu opiskeluai-
kana oli toteutunut vanhuspsykiatrian puolella tai muussa kevyemmassa organisaa-
tiossa, ei niin sanotun raskaan psykiatrian puolelle. Kokemus ja osaaminen olivat
hyvin kevytta. Suurin osa haastatelluista oli ollut ty6elaméassa jo kymmeniad vuosia
ja he olivat tydskennelleet yksikoissa, joissa oli vain satunnaisesti mielenterveys- ja
paihdepotilaita. Osaaminen oli lahinna kaytdnndén myoéta saatua, puhuttiin kanta-

paan kautta oppimisesta. Haastateltavat itse eivat kokeneet sitd osaamiseksi.

Opiskeluaikana mité sai ja se oli vahan. Meidan on vaan pakko péarjata.
En ole koskaan tytskennellyt paikassa missa on vaan mielenterveys
potilaita.

Ajateltiin, etta perusterveyden vuodeosasto on ensisijaisesti tarkoitettu fyysisesti
sairaille ihmisille. Useimmiten potilailla on taustalla joku antibiooteilla tai laakkeilla
hoidettava sairaus, joka hoituu rutiinilla. Mielenterveys- ja péaihdepotilaat pyrittiin
kohtaamaan luontevasti, samalla tavalla kuin muutkin potilaat. Heille kerrottiin tule-
vista toimenpiteista ja muusta hoitoon liittyvasta asianmukaisesti. Henkilokunta koki,
ettei heilla ole valmiuksia varsinaiseen mielenterveyspotilaiden hoitoon ja hoitavaan

kohtaamiseen.

Mielenterveyspotilas tulee yleensa paasaantoisesti jonkun somaattisen
sairauden vuoksi, mutta toisinaan tdméa on vain vélietappi tanne. Potilas
ei parjaa kotona, on pelkoja ja harhoja, ei pddse psykiatriseen paivys-
tykseen ja tulee meille odottamaan joksikin paivaa.

Tiedollisten vuorovaikutustaitojen puute nahtiin yhtend ongelmana. Ajateltiin ettei

heilla ole riittavasti tietoa psyykkisesta sairaudesta kysydkseen potilaan tilanteesta
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tai ottaakseen jotain asiaa puheeksi. Rohkeus kysya tai ottaa asioita esille oli puut-
teellista. Potilaan tehdessa aloitteen, kyettiin kuuntelemaan ja osoitettiin kiinnos-

tusta.

Ajattelee, ettd mika oikeus mulla on puhua, kun en ole mikaan mielen-
terveyshoitaja. En tied&, mita voi ja mita uskaltaa sanoa. En uskalla vai-
keista asioista puhua - ottaa niita esille.

Tyoyhteison merkitys koettiin voimavarana. Yhteistyo kollegojen kanssa oli hyvaa,
yhdessa voitiin pohtia ja neuvotella, sekd purkaa erilaisia tilanteita. Toisinaan ol
potilaita, jotka puhuttivat tavallista enemman. Yksi haastateltava kertoi olevansa eri-
tyisen kiinnostunut mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoidosta ja toivoi enemman-
kin keskustelua hoidosta ja kokemuksien vaihtamista henkilokunnan kesken. Osas-
totunneilla oli mahdollisuus tuoda esiin tyéhon liittyvia asioita, harvemmin kuitenkin
tuotiin esiin ja kasiteltiin potilasasioita. Tyonohjausta ei henkilokunnalle ollut saan-
nollisesti saatavissa. Kehityskeskusteluja toteutettiin saanndllisesti. Nama todettiin
hyvaksi; sai luottamuksellisesti, kahden kesken osastonhoitajan kanssa puhua, pur-

kaa ja tuoda esiin, jos oli mielta painavia asioita.

Tyokavereiden kanssa voidaan keskustella, hyvat tyokaverit ovat var-
sinkin naissa tilanteissa tarkeita. Aina se auttaa, kun saa toisen kanssa
puhua. Me kollegat voidaan keskenamme néista asioista puhua. Apua
on, etta pystytaan tiimina toimimaan.

Potilas haluttiin ja kyettiin paasaantoisesti kohtaamaan ystavallisesti, ammatillisesti
ja luontevasti. Hoitohenkilokunnassa on erilaisia persoonia ja tapa kohdata potilas
on erilainen. Puhetyylit ja toimintatavat voivat olla kovin erilaisia, silti asiallisia. Poti-
laan kohtaamista helpotti, jos potilas oli ennestaan tuttu, saattoi ennakoida miten
han kayttaytyy ja tiesi miten toimia. Ennestaan tuntemattomien potilaiden kanssa
koettiin epavarmuutta, ei ollut tietoa, miten potilas kayttaytyy, onko harhoja tai mah-
dollisesti aggressiivista kaytdsta. Potilaan sijoittaminen osastolle ajattelutti; piti miet-
tia, ettei aiheuteta muille potilaille pelkoja tai muuta vaaraa.

Pystytddn ammatillisesti kohtaamaan, kukin omalla tavallaan vaihtele-
vasti. Toiset vaan on siind parempia kuin toiset. Kohtaamine on hoitajan
persoonasta kiinni. Useimmat, potilaat on jo ennestaan tuttuja. Tunte-
mattomien potilaiden kohdalla ei pelka, sitd on kuitenkin varuillaan ja
miettii, onko tilanne sellainen, ettd taalla pystytaan hoitamaan. Voi olla
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jotain aggressiivista kaytosta. Meidan potilaat paasaantoisesti hyvin
kiltteja.

Mielenterveys- ja paihdepotilaiden kohdalla tiedostettiin potilaan tarpeet keskuste-
luun ja kuunteluun. Hoitajat tiesivat ja huomioivat lasn&olon ja l&heisyyden vaiku-
tukset potilaan tilanteeseen. Padsaantdisesti hoitajat kokivat, ettd potilas oli vaa-
rassa hoitopaikassa ja toivoivat oikean hoitopaikan l6ytymista mahdollisimman pian.
Hoitajilla oli ajatuksena ja toiveena, ettd joku muu taho osaisi auttaa ja hoitaa poti-
lasta. Osaston tilat koettiin puutteellisiksi keskustelujen toteuttamiseksi. Rauhallista
keskustelupaikkaa ei aina saatavissa, yksityisyyttd haluttiin suojata. Potilashuo-
neissa muiden potilaiden parissa ei haluttu potilaiden yksityisasioita ottaa esille ja
niistd puhua. Kiireiseen tyotahtiin vedottiin, se oli yksi pidemp&a kontaktia estava
tekija.

Ne vaatii juttelua ja kuuntelua, se on hirvean tarkeaa niille. Olis tarkeaa,

ettd ne paasisi heti oikeaan hoitopaikkaan, eika joutuisi tAnne kiireiseen

ymparistéon. Meilla harvoin on aikaa, vaikka halua olisikin, aina et ehdi.

Toisaalta, jos ehdit hetkeksi pysahtyé ja kuunnella ja huomaat, etta olet
avuksi, silloin kokee onnistumisen tunnetta ja hyvaa mielta.

7.2 Henkilokunnan kokemuksia mielenterveyspotilaan hoidosta

Paakategoriaksi muodostui: Hoitohenkilokunnan kokemuksia mielenterveys-
potilaan hoidosta. Se sisaltaa alakategoriat: ajatuksia mielenterveys potilaan
hoidosta ja henkildkunnan asenteet ja ristiriidat.

Mielenterveyspotilaat koettiin vaikeasti hoidettaviksi, haastaviksi. Koettiin ettei ollut
riittdvasti tietoa mielenterveyden hairidista ja niiden hoidosta. Haastateltavat epaéili-
vat omia kykyjaan hoidossa. Henkilokunnalla oli my@s positiivisia kokemuksia poti-
laan hoidosta; joku pyséahtyi hetkeksi ja kuunteli potilaan purkausta, potilaan tilanne

helpottui ja hoitaja koki onnistumista.

Mielenterveyspotilas tarvitsee oikeanlaista apua. He tarvitsevat enem-
man aikaa. Hyvin haastavia potilaita sindnsa. Ne tahtovat olla vaikeam-
pia hoitaa ja ty6llistavat enemman. En koe osaavani naista asioista pu-
hua, potilasta hoitaa. Mennaan paiva kerrallaan, kun ei osata. Olen jo-
tenkin kiinnostunut mielenterveys- ja paihdepotilaista, olis mielenkiin-
toista kouluttautua niihin enemman.
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Kohtaamisen vaikeus tuli esiin. Osa haastatteluun osallistuneista tunsi, ettei omaa
minkaanlaista taitoa hoitaa ja kohdata yleensakaan mielenterveyspotilaita. Erityisen
vaikeaksi haastateltavat kokivat psykoottisen tai ahdistuneen potilaan kohtaamisen.
Haastateltavat kokivat itsenséd empaattiseksi. He tunnistivat itsessaan herkkyyden
potilaan tunteiden tunnistamisessa ja huomioivansa potilaan tunteet kohtaamistilan-
teissa. Ahdistunut potilas sai aikaan voimakkaita ahdistuksen tunteita joissakin hoi-
tajissa. Tyokokemuksen myd6ta he olivat oppineet jollakin tapaa hallitsemaan ahdis-
tustaan. Joku koki menevansa toisinaan lilkkaakin mukaan, oman jaksamisen vuoksi
oli pakko opetella sitéd rajaamaan. Hoitajat saattoivat huomioida potilaan tarpeen
puhua, rohkeus ottaa asioita esille oli vahaista.

Ei ole ammattitaitoa kohdata. Naissa tilanteissa koen suurta epavar-
muutta. He voivat olla hyvin arveluttavia, kun ei tieda mita heidan paas-
saan liikkuu, ei tieda mita on odotettavissa. En pelkaa, on kuitenkin en-
nakkoajatus ja varuillaanolo, jos ei tunne ennestdén. Tunteiden kohtaa-
minen on itselleni hyvin vaikea asia kohtaamisessa, on vaikea auttaa
potilasta. Ei tied& mita sanoisi, ei niita tunteita ja ajatuksia voi vaheksya.
Ne ovat potilaalle taytta totta. Siind on kylla vaikeassa tilanteessa. Se
vaatii aika lailla taitoa ja nimenomaan sita psykiatrista ammattitaitoa,
ettd osaa kohdata ne ahdistavat tunteet ahdistumatta itse. Ei pysty me-
nemaan puhumaan asioista.

Haastateltavat toivat esiin tiedollisten voimavarojen puutteen potilaan kohtaami-
sessa ja hoidossa. Henkilokunnalla ei ole riittdvasti teoriatietoa psykiatrisista sai-
rauksista ja hoidoista. He kokivat vaikeaksi puhua potilaan kanssa sairauteen liitty-
vista asioista ja antaa tukea. Mielellaan kutsuttiin ulkopuolinen asiantuntija tapaa-
maan potilasta. Potilaan luottamuksen saaminen oli vuorovaikutuksellisen suhteen

perusta, ajan puutekin ongelma suhteen luomisessa.

Vuorovaikutussuhde ei tule luonnostaan-kaikkien kanssa ei synkkaa. Ei
luoda tietoisesti vuorovaikutussuhdetta. Keskustelut eivat ole rutiini-
juttu. Ajattelee, ettd mikd oikeus mulla on puhua, kun en ole mikaan
mielenterveydenhoitaja. En tieda mit& uskaltaa ja voi sanoa, miten suo-
raan uskallan sanoa ja kysya.

Suuri potilasmaara ja kiire koettiin esteeksi potilaan kokonaisvaltaiseen kohtaami-
seen, jotkut hoitajat kokivat ristiriitaa, kun eivat ehtineet antaa aikaa sita tarvitseville
ja kuuntelijaa kaipaaville potilaille. Joku hoitajista myonsi, ettei se ole aina ajasta-

kaan kiinni. Kiireen taakse oli helppo piiloutua. Tietyt rutiinit tehdaan, ei vaan olla
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totuttu siihen, ettd pidemmat keskustelut potilaan kanssa ovat hoitoa. Keskustelut
eivat olleet heille rutiinia. Koettiin, etta oli vaikea lahted puhumaan muusta kuin so-
maattisesta sairaudesta. Hoitajat tunsivat onnistumista ja mielihyvaa, jos potilas an-

toi palautetta hoitajalle lasnadolosta tai kuuntelemisesta.

Ei saa kontaktia, ei endi pysdhtymé&an ja kuuntelemaan. Tulee ristiriita,
kun ei ehdi antaa niille sitd, mita ne oikeasti tarvitsisivat. Olis tarkeaa,
ettei ne joutuisi tanne kiireen keskelle. Meilla harvoin on aikaa siihen,
vaikka halua olisikin, aina et ehdi. Puhuminen ja lasn&olo ovat haasta-
via, kun monesti on kuitenkin kiire. Yleensa ei ole hirveasti aikaa jutte-
lemiseen, jos joskus ehtii, itse kokee etta on avuksi tai potilas sanoo,
ettd on kiva jutella, tuntee itse mielihyvaa. Aina ei voi sanoa, ettéa se on
ajasta kiinni, ettei ehdi jutella. Sitd on muutakin, ettei kerkia, vaikka jos-
kus vois ehtidkin olla sen ihmisen kanssa.

Resurssit koettiin puutteellisiksi. Henkilokuntaa oli lilan vahan, potilaita paljon. Poti-
lasvaihtuvuus kohtuullisen nopea. Mielenterveys- ja paihdepotilaiden osastolla ole-
minen vaati myds pohdintaa huoneisiin sijoitteluissa. Potilaan tilanne vaati toisinaan
erityisseurantaa muiden paikallaolijoiden turvallisuuden takaamiseksi. Nama asiat
koettiin hoitoa vaikeuttavana ja muidenkin turvallisuutta uhkaavana tekijana mielen-
terveys- ja paihdehoitotytn toteuttamisessa. Vartijan apu tarvittaessa koettiin turvaa

antavana tekijana.

Resursseja pitaisi olla enemman. Alkutilanne on monesti hankala, var-
sinkin jos tuntematon potilas. Mielenterveys- ja paihdepotilaat tyollista-
vat enemman. Tuovat ylimaaraista héassékkaa. Katkolaisten kohdalla
miettii, mitd voi tapahtua ennekuin potilas puhaltaa nollat. Rajaaminen
ja sitominen rauhoitustilanteissa — hoitaja ei voi itse paeta. On ollut jos-
kus sellaisia tapauksia, ettd on pyydetty ambulanssi tdnne avuksi, yo-
vuorossa kun on vain kaksi hoitajaa, jos on ollut pakko laakita. On saatu
sielta sitten lisavakea, ettd on saatu annettua rauhoittava pistos. Nama
tilanteet ovat olleet haasteellisia. Sitten vartijakin on olemassa, jos tar-
vitaan.

Hoitohenkilokunnan ajatukset mielenterveys- ja paihdepotilaista olivat monin pai-
koin eriavia. Varsinaisia ristiriitatilanteita ei kuitenkaan koettu olevan. Hoitajien suh-
tautuminen mielenterveys- ja paihdepotilaisiin oli erilaista. Potilaiden arvostaminen
oli vaihtelevaa. TAma saattoi nakya hoidon toteuttamisessa, tehtiin vain se pakolli-

nen.
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Raadollisesti ajatellaan — ei olla samalla viivalla, varsinkin naista paih-
deihmisista. Sekametelisoppaa, lahetetddn tdnne, kun muut eivat huoli
— ovat rumasti sanottuna hylkioita. Oman mielipiteen voi pitdd — se voi
nakya potilaan hoidossa. Raportoinnissa nakee ristiriidat suhtautumi-
sesta. Kukin omalla tavallaan kohtaa ja suhtautuu heihin.

Perusterveydenhuollon vuodeosasto ei ollut haastateltavien mielesta oikea hoito-
paikka mielenterveys- ja paihdepotilaille. Paasaantoisesti koettiin, etteivat potilaat
saaneet apua ja oikeaa asiantuntevaa hoitoa vuodeosastolla. Tieto muista vaihto-
ehtoisista hoitopaikoista oli hyvin vahaista. Henkilokunta tiedosti mielenterveyspoti-

laiden erilaiset hoidolliset tarpeet ja pyrki omalla tavallaan ne huomioimaan.

Kuuluvat erikoissairaanhoitoon, tulevat meille, jos jotain fyysista ongel-
maa. Akuuttitilanne hoidetaan. Tarvitsevat oikeanlaista apua; enem-
man aikaa, keskustelua ja kuuntelua. Et ehdi antaa aikaa ja tarjota sita,
mit& ne oikeasti tarvitsisi. Toivoisin, ettd naille potilaille olisi se oikea
hoitopaikka, missa saisivat asiantuntevaa hoitoa, ei niin, etta joutuvat
taalla odottamaan.

Kokonaisvaltaisen hoitotydn toteutumiseen ei useinkaan kyetty. Hoidon toteutuk-
sessa pyrittiin siihen, etta rutiinit tulivat aina hoidetuksi. Hoitajat kokivat, etta lisatieto
psykiatrisista sairauksista olisi valttdmatonta kokonaisvaltaisen hoidon toteutumi-
sessa. Hoitajat tarvitsisivat myos tietoa muista mielenterveys- ja paihdepuolen toi-
mijoista, etta osattaisiin ohjata potilaat oikeaan hoitopaikkaan. Kaikkien potilaiden

kohdalla annettiin jotain hoitoa, kukaan ei jaanyt hoitamatta.

Akuuttitilanteet hoidetaan tilanteen mukaan. Katkon tavoite ei ole raitis-
tuminen vaan katkon onnistuminen — siihen meidan osuus loppuu. Ei
ruveta keskustelemaan, jos ei ole huumorityyppi. Jos saadaan lupa,
hommataan aika A-klinikalle tai sielta tulee joku juttelemaan. Mehéan ei
mielenterveyspotilaita sillai taalla hoideta. Ei taalla nyt kuitenkaan mie-
lenterveyspotilas aivan hoidotta jaa. Se tehdaan mita pystytaan.

Henkilokunnalla oli mielenterveys- ja paihdepotilaita kohtaan vahvat ennakkoluulot.
Kun oli kyseessa ennestdén tuntematon potilas, suhtauduttiin tulijaan jo valmiiksi
varauksella. Mielenterveys- ja paihdepotilaiden kohdalla tilanteiden arvaamatto-
muus toi jannitteitd ja epavarmuutta hoidon toteuttamiseen. Keinot kohdata olivat

puutteelliset.
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Varauksella suhtaudun. Harhaluuloisuushairitinen — voi olla aggressii-
vinen, totta kai vahan joutuu miettimaan. Paihdepotilaat— voi meika-
laista kyllastyttaakin. Tutun potilaan kanssa helpompaa, jos h&nen
kanssaan ei ole ollut ongelmia. Kylla siina aina on jokin ennakkoajatus,
ei kuitenkaan pelko. Varsinkin jos potilas ei ole ennestaan tuttu; ei tieda
onko jotain aggressiivista kaytdsta odotettavissa. Mielenterveyspotilas
enempi ajatteluttaa — harhainen potilas voi olla arvaamaton.

7.3 Mielenterveyspotilaan hoidon toteutus perusterveydenhuollossa

Paakategoriaksi muodostui mielenterveyspotilaan hoidon toteutus peruster-
veydenhuollossa. Se sisaltaa alakategoriat: positiivinen hoito mielenterveys-
potilaan kannalta, kehitettavat osa-alueet mielenterveyspotilaan hoidossa ja
mielenterveyspotilaan hoidossa turvaudutaan.

Positiivisena asiana voitiin nahda, etta hoitohenkilokunta miettii jatkohoitoa, jos
sama potilas tulee toistuvasti ja sita, etta potilas on osastolla suojassa myos itsel-
taan. Pyrittiin huomioimaan kokonaisuus, johon kuuluu myés mielenterveyden huo-
miointi. Olisi hyva, jos koettaisiin, etta mielenterveyteen kiinnitettaisiin huomiota ru-

tiininomaisesti, perustoimenpiteita tehtaessa.

Taulukossa 4 on esitetty havainnollistava esimerkki sisélldnanalyysin eteneminen
alkuperaisilmauksesta alakategoriaan: Mielenterveyspotilaan hoidon toteutus pe-
rusterveydenhuollossa.

Ettei parjaa kotona tai rupee tekeméaan jotakin ja hiihtelemaan ympa-
rinsa, nii pitéa tulla tdnne vahan niin, kun tuulensuojaan.

Ne tahtoo olla semmosia mitka on niinku vaikeempia ja enemman tyol-
listaa.

Ei sitd voi niinku jattaa sillai, etta tas on nyt jalka poikki, olkoon niin hullu
ku tykkaa.
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Taulukko 4. Esimerkki induktiivisen sisallénanalyysin etenemisesta alkupe-
raisilmauksesta alakategoriaan Mielenterveyspotilaan hoidon toteutus pe-
rusterveydenhuollossa

Alkuperaisilmaus Pelkistys Alakategoria

"Ei tuu mielenterveyspotilaita Mielenterveytta ei huomi-

meille suunnitellusti — eihdn me | oida

suunnitellusti niita talla hoideta” Kehitettavia osa-alu-
"Se apu annetaan, mika kuuluu | Ei koeta tarvetta huomi- eita mielenterveyspo-
— potilas tullut hoitoon somatii- oida mielenterveytta tilaan hoidossa

kan takia”

"Mielenterveytta en I&dhde hoita- | Mielenterveytta ei haluta

maan’” hoitaa

Mielenterveyspotilaille annetaan apu minka vuoksi on tullut osastolle, yleensa se on
somaattinen syy. Henkilokunta ei koeta tarvetta, mielenterveyden huomiointiin. Mo-
nesti vedottiin resurssien ja ajan puutteeseen, mutta tiedostettiin, ettéd sen taakse
on helppo piiloutuakin. Koettiin, ettd mielenterveysongelmaiset potilaat vievat enem-
man aikaa. Jos potilaalla jo joitakin kontakteja mielenterveyspalveluihin, sitd vahem-
man mielenterveytta huomioitiin. Paihteiden kayton puheeksi ottaminen koettiin
saarnaamiseksi ja sen takia paihteitéa ei puheeksi otettu. Varhainen puuttuminen
vaikuttaisi kuitenkin myénteisesti ihmisen terveyteen. Taulukossa 5 on havainnollis-
tava esimerkki induktiivisen siséllonanalyysin etenemisesta alaluokasta paaluok-

kaan: Kehitettavia osa-alueita mielenterveyspotilaan hoidossa.

Ihmisilla on kuitenkin masennusta sun muuta taustalla, mut eihan se
valttdmatta sitte vaikuta millaan lailla taalla.

Ei ma itse en rupea silla lailla saarnaamaan. En siis siita rupee keskus-
telemaan....et yleensa laakari.

Mielenterveyspotilaat, niin niille pitas olla joillekkin tietyille sellanen aika
semmonen pitk& aika ja sitten se on monesti sitd saman jauhamista, se
voi meikalaista kyllastyttaakin. Ei oo sellasia resurssia eikd oo koulu-
tusta. Sita on niin paljon sitd muuta hommaa, vaikka varmaan monesti
sen taakse piiloudutaankin.



46

Taulukko 5.

Esimerkki induktiivisen sisallonanalyysin etenemisesté alaluokasta paa-
luokkaan. Kehitettavia osa-alueita mielenterveyspotilaan hoidossa

Alakategoria Ylékategoria Paakategoria
Mittareiden ja tyOkalujen | Mittareiden ja tytkalujen
puute kayttaminen hoidossa

Ei huomioida mielenter- | Mielenterveyden huomioi- Kehitettavat osa-alu-

veytta minen hoidossa . .
eet mielenterveyspoti-
laan hoidossa

Ei n&hda tarvetta jatko- Jatkohoidon suunnittelu

hoidolle

Koulutuksen puute Henkildkunnan koulutus

Turvauduttiin laékehoitoon ja laakarin maarayksiin. Hoitohenkilokunnalla ei ollut riit-
tavasti tietoa keinoista ja tyokaluista, mita voisi itsekin kayttdd. Hoitohenkilokunnalla
ei ole rohkeutta olla kontaktissa ja ottaa mielenterveydellisid asioita esille. Somaat-
tisesti sairastunut ihminen kuitenkin tarvitsisi luotettavan ihmisen jolle voisi puhua
huolistaan ja tarpeistaan. Sairastuessaan ihminen tarvitsisi keinon purkaa mahdol-

lista ahdistustaan. Olisi hyva selvittda ja tiedostaa mik& ahdistuksen aiheuttaa.

Osaston laékariin tai paivystavaan toki yhteys, he tekevat hoitopaatok-
sen. Meilla on masennuskaavakkeet, se on melkein kylla laakéarin maa-
rayksesta.

Jos on hyvin levoton, voi olla, ettéd ei saada semmosia laékkeita, ihan
voi olla psykoosissa ihminen, etté ei saada sita rauhottumaan, niin sitte
tulee sitominen.

Tanne pyydetaan mielenterveyshoitajaa, psykologi voi kdyda, jos saa-
daan kiinni, psykiatri ollaan saatu ihan osastolla kdymé&én....no laéakéri-
han senkin paattdd. Tuossa on se mielenterveyspalvelut, etta sieltd sit-
ten psykiatria konsultoidaan
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7.4 Koulutus, koulutustarpeet ja koulutuksen jarjestaminen

Paakategoriaksi muodostui koulutus, koulutustarpeet ja koulutuksen jarjes-
taminen. Se siséltaa alakategoriat: tydnantajan ja sairaanhoitajakoulutuksen
tarjoama tuki ja tietotaito seka koulutukset antaisivat kaytannén tyohon.
Henkilokunnalla ei ole koulutuksia mielenterveys- paihdetydhon. Taméan alan opit
ovat tulleet kantap&éan kautta ja kaytdnnosta oppien. Resurssien ja koulutustarjon-
nan puute koettiin suurimmaksi syyksi, ettei koulutusta saatu. Tarjolla on kylla riitta-
vasti aiheeseen kuulumattomia koulutuksia. Sairaanhoitaja opintojen aikana riitta-
maton kosketuspinta kaytantoon seka mielenterveys- paihdetydn teorian koettiin va-
haiseksi. Halua olisi kdyda koulutuksissa, etta saisi oppia kohtaamiseen ja tyovali-
neitd. Koettiin ettei osata kohdata. Koulutusta haluttaisiin nimenomaan kohtaami-

seen.

Ei niinku silla lailla et olis yleisesti kaikille mahdollista osallistua. Tydn
kautta tulee sellaista tuntumaa asioista. Tulis ehk& enemman niin kun
kiinnitettyd ehk& huomiota siihen semmosiin, on paljon muitakin hoito-
keinoja kuin laakitseminen.

Nimenomaan naita mielenterveys ja paihdeihmisen kohtaamiseen...sii-
hen me koulutusta tarvittais ilman muuta.

No en ma nyt kylla oo ajatellu et ma haluaisin sen puolen koulutuk-
seen...... toki sitte, jos ois mahdollisuus olla niin olis mielenkiintoista
osallistua ja kuulla v&han. Ei se meidan tydssa oo niin ndkyva.

Liséksi nousi esiin, etta kun saataisiin niitd tyovalineitd, niin motivaatio hoitaa mie-
lenterveyspotilaita kasvaisi. Hoitajat haluaisivat vaihtoehtoja ladkitsemiselle. Inter-
ventiota ei mainittu haastatteluissa ollenkaan, vaikka sen pitaisi olla kaytossa valta-
kunnallisesti perusterveydenhuollossa. Interventio olisi hyva peruslahestymistapa ja
tuki, kun otetaan esiin muun muassa paihteiden kaytto tai potilaan muiden oireiden

ja ongelmien kartoittamisessa.

Opiskeluaikana ei ole sitd kosketuspintaa kaytantoon. Ei mulla oo sii-
hen mitd&n koulutusta, ei mitddn Sairaanhoitajakoulutuksessa... ei var-
masti.
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Kantap&an kautta ja siitd kokemuksen my6ta. Vois ihan oikeesti kayt-
taakin niita tyovalineita.

Ehdotuksena tuli, etta jarjestettaisiin sarja luentoja. Paikaksi ehdotettiin omaa paik-
kakuntaa; talléin myds muut paikkakunnan toimijat ja lahiympariston muiden ter-
veyspalvelujen tarjoajat voisivat myds osallistua. Ei aina tarvitsisi lahted kauemmas
koulutuksiin ja mukaan péaasisi useampi tyoyksikon edustaja. Osallistujia useam-

masta yksikosta ehka kustannuksetkin olisivat kohtuullisemmat.

Vois ehka jonkunlaista tsemppia tuoda, etta, jos me saatais niita koulu-
tuksia naihin asioihin. Etta siita tulis sellasta niinkun jotain potkua ja
vinkkia ja ajatuksia.

Mielenterveysasiat on niin iso oma juttunsa...pitkéllisempi juttu.Vois
olla useampikin semmonen sarja luentoja. Maa ainakin menisin mielel-
lani....... sithen saa tasté lahiympdéristosta aika paljon porukkaa sa-
maan.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaattkset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa perusterveydenhuollon vuodeosastoilla
tyoskentelevien sairaanhoitajien osaamista mielenterveyspotilaan kokonaisvaltai-
sessa kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa potilaan ollessa siella hoidossa. Li-
saksi tarkoituksena on kuvata mahdollisia puutteita hoidossa ja kohtaamisessa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka perusteella hoitohenkilokunnalle

voitaisiin suunnitella tdydennyskoulutuksia.

Kaytimme paaasiassa potilas termia asiakkaan sijaan, koska opinnaytetydmme teh-

tiin sairaalamaailmassa, jossa on tapana kayttaa potilas termia.

Haastatteluun osallistuneet hoitajat olivat yhta lukuun ottamatta suuntautuneet si-
satautikirurgiseen hoitotydéhon ja tydéskennelleet sairaanhoitajina perusterveyden-
huollossa yli kymmenen vuotta. Varsinaista koulutusta mielenterveyden hoitotyéhon

ei kenellakaan ollut. Osaaminen oli tydkokemuksen kautta tullutta.

Hoitajat kokivat kohtaavansa potilaat luontevasti ja ammatillisesti. Enemmist6 suh-
tautui ja kohteli heita tasa-arvoisesti muihin potilaisiin nahden. Kuhasen (2013) mu-
kaan kohtaamisen on oltava potilaan kokonaisvaltaista huomiointia. Hoitaja ymmar-
taa, mita potilas tarvitsee ja miten hanta voi auttaa. Potilas tulee ymmarretyksi ja
kuulluksi. Han saa positiivisen kokemuksen merkityksestaan ihmisenéa. Kaikki hoi-
tajat kokivat mielenterveyspotilaiden hoidon vaativaksi tai erittain vaativaksi. Akuut-
titilanteissa varsinkin yovuorot koettiin erityisen haasteelliseksi henkilokunnan va-
haisyyden vuoksi. Potilaan harhaisuus ja aggressiivisuus mietitytti, ei ollut tietoa,
miten heidan kanssaan toimia. Ennakkoasenteet ennestaan tuntematonta mielen-
terveyspotilasta kohtaan aiheuttivat jannitysta kohtaamiseen ja hoitoon. Heikkinen-
Peltosen (2010) mukaan yhteistydsuhteessa on keskeista hoitajan kyky empaatti-
seen kohtaamiseen ja hoidollisen valimatkan saatelyyn, kuin myés erilaisten tunne-

reaktioiden merkityksen ymmartdmiseen ja hoidolliseen jasentdmiseen. Vilénin
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(2008) mukaan tyontekijan tuntema pelko voi tehda ilmapiirin jannittyneeksi. Kivi-
niemen (2007) mukaan tyontekijan epavarmuudella ja pelokkuudella voi olla poti-

lasta pelottava vaikutus, miké voi lisata aggressiivista tunnelmaa.

Aikaresurssit osastotydssa olivat heidan mukaansa riittamattomat kokonaisvaltai-
sen hoidon toteuttamiseen. Vuodeosaston tilat eivat mahdollistaneet syvallisemp&a
keskustelua kahden kesken, toisaalta koettiin, ettei ole tarvetta, jos potilas oli osas-
tolla somaattisista syistd. Omaa osaamista epailtiin, eika hoitajilla aina ollut roh-
keutta syvempéaan keskusteluun, piilouduttiin herkasti kiireen taakse. Hoitajat koki-
vat suurta epavarmuutta omasta osaamisestaan kohdatessaan potilaiden tunteita.
He eivét tienneet mitd uskaltaisivat ja voivat sanoa kohdatessaan psykoottisen tai
ahdistuneen potilaan. Vilenin (2008) mukaan olisi erittéin tarkeaa kohdata potilas
yksiléna ja antaa mahdollisuus tuoda vuorovaikutustilanteeseen oma itsensa, ei
pelkk&é sairautta tai ongelmaa. Ahdistunut potilas sai aikaan jossain tapauksessa
my0s hoitajan ahdistumisen, tyéryhman tuki oli ndissa tapauksissa erittain tarpeel-
linen. Varsinaista purkutilaisuutta tai tydnohjausta ei naissa tilanteissa ollut saata-

vissa.

Hoito toteutettiin p&&asiassa ladkehoidolla. La&karin maarayksesta konsultoitiin
alan ammattilaisia, jotka kéavivat tarvittaessa potilasta tapaamassa. Masennuskaa-
vaketta tai muita vastaavia tyovalineitd kaytettiin vain ladkarin maarayksesta. Kai-
killa haastateltavilla ei ollut tydvalineistd mitdén tietoa. Lonngvistin (2014) mukaan
mielenterveys- ja paihdehairididen tunnistamiseen on olemassa erilaisia arviointi-
mittareita. Naista mainittakoon BDI; masennuksen kartoitus, AUDIT; alkoholin riski-
kayton kartoitus ja MDQ-seula kaksisuuntaisen mielialah&irion tunnistamisen tueksi.
Osastoilla oli toisinaan &aaritilanteita, joissa potilasta jouduttiin rajoittamaan sito-
malla. Kiviniemen (2007) mukaan rajat tulee asettaa rakentavasti, kunnioittaen sa-
malla potilaan itsem&araamisoikeutta. Laki maarittelee selkeé&sti, miten ja missa ta-

pauksissa potilaita voidaan rajoittaa.

Henkilokunta koki potilaiden olevan vaarassa hoitopaikassa perusterveydenhuollon
vuodeosastolla. Yksi haastateltava oli sitd mielta, ettd potilas lahetetd&n peruster-
veydenhuoltoon, kun muut eivéat huoli. Hoitajien tavoite oli, etté potilaat paasisivat
mahdollisimman nopeasti asiantuntevaan hoitoon, oikeaan hoitopaikkaan. Kansan-

terveyslain mukaan Kkiireellisen laitoksessa jarjestettdvan sairaanhoidon tarpeessa
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oleva henkil6 on aina otettava terveyskeskukseen hoidettavaksi, tai mikali siella ei
voida toteuttaa tarvittavaa hoitoa tai tutkimusta, toimitettava tai ohjattava asianmu-

kaiseen sairaalahoitoon.

Hoitajat tiedostavat psykiatrisen hoidon erityistarpeet, ja enemmistd haluaisi niita
huomioida. Tieto tyOkaluista kokonaisvaltaiseen hoitoon puuttui. Muun muassa
Mini-interventio olisi perusléahestymistapa, jolla kartoitettaisiin potilaan ongelmia ja
oireita. Sen avulla hoitajan olisi helpompi ottaa asioita puheeksi. Varhainen puuttu-
minen vaikuttaisi myonteisesti potilaiden terveyteen. Holmbergin (2010) mukaan in-
terventiot on todettu tehokkaaksi keinoksi. Vain harvat hoitajat niita tekevat, vaikka
tiedostavatkin niiden tarpeen. Henkilokunta tarvitsisi koulutusta monipuolisesti. Teo-
riatieto eri sairauksista ja niiden oireista auttaisi ymmartamaan potilasta kokonais-
valtaisemmin. Tietoa ladkehoidon toteutuksen ja seurannan merkityksesta. Konk-
reettista tietoa potilaan oikeanlaisesta kohtaamisesta kaivattiin. Tyovalineitd ag-
gressiivisen potilaan kohtaamiseen ja vaaratilanteissa toimimiseen. Koulutuksista
hoitohenkilokunta saisi uusia ideoita ja vinkkeja kaytantdon. Kiviniemen (2007) mu-
kaan mikaan psykiatrisen hoitotyon lahestymistapa ei yksin riitd. Koulutus lahesty-
mistavoista antaisi hoitohenkilokunnalle ymmarrysta hairididen synnysta ja potilaan

uudelleen suuntautumisesta kohti mielekkaampaa elamaa.

Mielenterveyden huomiointi pitdisi olla paivittdinen rutiini yleensakin potilaiden ko-
konaisvaltaisessa hoidossa. Sita ei pitaisi arkailla tai pelata etukateen. Kaikkiin ky-
symyksiin ei tarvita vastausta — ei ainakaan heti. Usein pelkka laheisyys ja kuunte-
leminen ovat riittavat. Kuhasen (2013) mukaan, mielenterveys ja fyysinen terveys
ovat suhteessa toisiinsa, niita ei voi erottaa. Mielenterveyden hairididen ehkaisylla,
tunnistamisella, toimintakyvyn arvioinnilla ja laadukkaalla hoidolla olisi jo kansater-

veydellisisa ja taloudellisia vaikutuksia.

Jokainen haastatteluun osallistunut hoitaja oli motivoitunut ottamaan lisdkoulutusta
psykiatristen potilaiden kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen ja hoitoon, jos sita olisi
tarjolla. Kuhasen (2013) mukaan potilaan kokonaisvaltainen hoito ja huomiointi tar-
koittavat potilaan fyysisen, sosiaalisen ja psyykkisen tilanteen huomioimista. Hieta-
harju (2012) toteaa jokaisen yksikdn toteuttavan hoitoty6n periaatteita, joka nakyy
potilaan kohtaamisessa kaikilla tasoilla ja kaikessa toiminnassa. Niité olisi syyta tar-

kastella riittavan usein, jotta ne ohjaisivat kaytantoa.



52

Koulutusta toivotaan toteutettavaksi lahipaikkakunnille paikan paalla. Koulutus voi-
taisiin toteuttaa luentosarjana. Lahialueella useita toimijoita, joille koulutus voitaisiin

osoittaa kustannusten saastamiseksi.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Haastateltavista haluttiin tietda toimenkuva ja kauanko on kyseisessd ammatissa
toiminut. Tuloksia tulkitessa emme eritelleet eri paikkakuntien vastauksia. Tutkimuk-
sen kannalta on tarkead, ettd vastaajilla on omakohtaista kokemusta tutkittavasta
asiasta. Talloin tiedonantajien valinta ei ole satunnaista, vaan harkittua ja tarkoituk-
seen sopivaa. (Vilkka 2005, 114.) Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa, suun-
niteltaessa koulutuksia perusterveydenhuollon hoitohenkildkunnalle.

Kaikkia alkuperaisia ilmauksia emme kayttéaneet taulukossa mahdollisen tunnistet-

tavuuden vuoksi.

Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu aineiston laadusta. Jos tallenteiden kuulu-
vuus on huono, litterointi noudattaa eri saantéja alussa tai lopussa, luokittelu on
sattumanvaraista, vain osaa haastateltavista on haastateltu, haastatteluaineistoa ei
voida sanoa luotettavaksi. (Hirsjarvi ym.2011,185.)

Yleisia kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereja ovat uskotta-
vuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus, liséksi voidaan puhua myds to-
tuusarvosta, sovellettavuudesta, neutraalisuudesta ja kiinteydesta. (Kankkunen
ym.2013,197.) Uskottavuus edellyttda sita, etta tulokset on kuvattu selkedsti, nain
lukija ymmartaa, miten analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen rajoitukset ja
vahvuudet. Aineiston ja tulosten suhteen kuvaus on tarked luotettavuuskysymys.
Siirrettavyys tarkoittaa sité, missa maarin tulokset voisivat olla siirrettéavissa johonkin
muuhun tutkimusymparistoon eli kontekstiin. Siirrettdvyyden varmistamiseksi edel-
lytetd&n huolellista tutkimusympariston kuvausta, osallistujien taustojen ja valinnan
selvittamistd seka aineistonkeruun ja analyysin seikkaperaistd kuvausta. Rapor-
teissa esitetdan usein suoria lainauksia haastatteluteksteista. Pyrkimyksen& on an-

taa lukijalle mahdollisuus pohtia aineiston keruun polkua. Tutkijan on varmistettava
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etilkan ndkdkulmasta, ettei tutkimukseen osallistuja ole tunnistettavissa muun mu-
assa murteen perusteella. Voidaan todeta, ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa ja
sen raportoinnissa on tiettyjen perusasioiden oltava selvilla ja niiden mukaisten tul-

kintojen on oltava selvasti luettavissa. (Kankkunen ym.2013, 198.)

Koska tutkittavat henkilot ovat anonyymeja, se lisda tutkijan vapautta. Tutkijan on
helpompi kasitella arkojakin asioita, eiké tarvitse pelata, etta aiheuttaa haittaa tutkit-
taville. Arkojen ja ristiriitaisten asioiden kasittely helpottuu. Kun luvataan henkil6lli-
syyden salaaminen, se helpottaa puhumaan avoimesti, rehellisesti ja suoraan. Jos
tutkimuskohteena on organisaatio, on valttdmaétta tuotava esiin kuvaavia piirteita tut-

kittavista, nain ollen kdytamme kuvauksena asemaa (Méakinen 2006, 114.)

Jos haastattelut on laadittu niin, etteivat ne anna luotettavia vastauksia, tutkija tuh-
laa omia seka laitoksen resursseja ja kayttdd vastaajien aikaa. Kohderyhma on
my0Os tarkkaan mietittdva, mitd kysytdan, kysymysasettelu pitaa luotettavuuden
vuoksi miettia tarkasti. Kysymykset tulee olla yksiselitteisia, eivatka ne saa olla joh-
dattelevia. Ristiriitaisia, monen kysymyksen kysymyksia pitaa valttaa. Kysely pitaisi
testata skeptisilla ja kriittisilla vastaajilla, nain mahdollisesti valtyttaisiin nailta vir-

heilta. Kriittinen tarkastelu saattaa avata omia silmia. (Makinen 2006, 93.)

Tutkittavan suojaan kuuluu se, etta tutkija informoi osallistujille tutkimuksen tavoit-
teet, menetelmat ja mahdolliset riskit ymmarrettavasti. Osallistujien vapaaehtoinen
suostumus kuluu suojaan, heilla on myods oikeus kieltaytya osallistumasta tutkimuk-
seen, tai he voivat keskeyttdd mukana olonsa, milloin tahansa tutkimuksen aikana,
he voivat myos kieltda jalkikateen itseaan koskevan aineiston kayton tutkimusai-
neistona. Tutkijan on aina varmistettava, etta osallistuja tietda mista on kysymys
lupautuessaan mukaan tutkimukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.) Ajatuksena

kuitenkin on, etta vastaajat valikoituvat vapaaehtoisesti hoitohenkilokunnasta.

Sisaisen etiikan perusvaatimus on, ettemme vaarenna tai luo tutkimusaineistoa tyh-
jasta. Sisaiset saannot kuuluvat myos tahan, se miten kollegoja alaisia tai ylempia
kohdellaan (Makinen 2006, 34.)

Yksi tarkeimmista eettisista periaatteista tutkimuksessa liittyy tutkimustulosten oi-

keellisuuden tarkistamiseen ja niiden yleistettavyyteen ja julkistamiseen. Viimeiseen
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asti tulisi koetella luotettavuutta ja ns. yrittaa todistaa niiden virheellisyytta. Tarke&a
on kommunikoida kielella, jota kaikki ymmartavat (Makinen 2006, 102.)

Kukaan ei tiedd, miten paljon tieteellisessa tutkimuksessa esiintyy vilppia ja epare-
hellista toimintaa. Eparehellisyys ja huolimattomuus liittyvat osittain arviointimene-
telmaan, jossa joku kirjoittajalle anonyymi asiantuntija arvioi tieteellisen julkaisun
toimeksiannosta. Vertaisarvioinnissa tieteelliseen aikakausilehteen tarjotut kirjoituk-
set arvioivat seka toimitus, etta ulkopuoliset asiantuntijat. Menetelma ei ole aukoton,
epaasiallisuudet voivat lapéaista seulan, koska asiantuntijat olettavat, etta kirjoittajat
toimivat rehellisesti (M&kinen 2006, 41.)

Yksityisyyden kasitteeseen on laheisesti yhteydessa luottamuksellisuus tutkimusai-
neiston kasittelyssa eli siis ei levitella ympariinsa ihmisten henkilokohtaisia asioita.
Luottamuksesta keskustelu on liitettava osaksi prosessia, pelkka lupaus ei riita.
Luottamuksellisuus selvitetdan ja kuinka se kaytanndssa taataan. Luottamukselli-
suus on tutkijan moraalinen velvollisuus ja se on maaratty laissakin (Makinen 2006,
115))

Ammattieettisessa saanndstossa on kolme tasoa. Ylatasoa pidetaan visionaarisena
ja inhimillisen& ohjeistuksena. Toinen taso koskee kayttaytymisensaantoja ja me-
nettelytapasaantdjd, jossa eettisyytta kasitelladn ammattilaisen tai ammattikunnan
kannalta. Kolmas taso sisaltdd ammattilaisen toimintasaannoét, jossa neuvotaan mi-

ten toimia konkreettisissa ongelmatilanteissa (Makinen 2006, 167.)

8.3 Jatkotutkimusaiheet ja kehittdmisehdotukset

Nykysuuntauksen mukaan mielenterveyden ja paihdehoidon laitoshoitopaikkoja va-
hennetdan. Potilaiden hoitoa painotetaan avohoitoon. Tama tuo tullessaan paineita
perusterveydenhuoltoon. Sairaanhoitajien tietotaito ja taito kohdata potilas on téllai-
senaan riittamatonta. Tydnantajien tulisi panostaa alan koulutuksiin, fyysisten sai-
rauksien koulutuksen rinnalla. Henkilékunnan kuuleminen ja koulutustarpeiden kar-

toittaminen olisikin toteutettava saannollisesti.
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Hietaharju (2012) toteaakin jokaisen yksikon toteuttavan hoitotyOn periaatteita, joka
nakyy asiakkaan kohtaamisessa kaikilla tasoilla ja kaikessa toiminnassa. Niita olisi

syyta tarkastella riittdvan usein, jotta ne ohjaisivat kaytantoa.

8.4 Oman tydskentelyn arviointia

Kummallakaan meisté ei ollut aikaisempaa kokemusta tieteellisesta tutkimusprojek-
tista. Tutkimusta helpotti se, etta meilla molemmilla oli oman ty6n kautta kokemusta
ja kosketuspintaa mielenterveyden hoitoty6hon ja jonkin verran myos perustervey-

denhuollon vuodeosastotydhon.

Prosessin my6ta tutkimusmenetelmat ja niihin liittyvat asiat, tulivat tutummaksi ja

uskommekin, etta seuraava ty0 sujuisi jo paremmin.

Yhteistydbmme projektia tehtdessa sujui hienosti, tapamme ilmaista asioita oli hyvin
samanlaista ja kirjoitusty6 sujui jouhevasti. Haastetta opinnaytetydn tekemiseen toi
se, etté olimme molemmat kokoaikaisesti omassa tydssamme; ty6ta kolmessa vuo-

rossa. Siten aikataulujen sovittaminen oli ajoittain haastavaa.

Mielestimme saavutimme tavoitteemme hyvin. Ajatuksemme on, etta tahan opin-
naytetyohon tutustumalla perusterveydenhuollon hoitohenkilokunta saisi jonkin ver-
ran kasitysta mielenterveyspotilaan kohtaamisesta ja se myos heréttaisi tydnantajat
pohtimaan mahdollisia koulutuksia mielenterveys- ja paihdetychon.

Mielestimme sairaanhoitaja opinnoissa olisi tarkedd syventad mielenterveys- ja
paihdehoitoty6ta, sitd kautta turhat pelot ja ennakkoluulot mielenterveyspotilaista

saattaisivat vahentya.
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Liite 1

BDI 21 -masennuskysely

1)

Valitse vaihtoehdoista se, joka kuvastaa oloasi tai tunnettast parhaiten. Vastaa kalkkiin kysymyksiin.

Tarkista vield lopuksi vastauksesi,
1.

0 Enole surullinen,

1 Olen surullinen.

2 Olen aina alakuloinen ja surullinen.

3 Olen niin onneton, ettd en endéd kestd.

oDooo

0 Tulevaisuus el erityisesti pelota minua.

1 Tulevaisuus pelottaz minua.

2 Tulevaisuudelia ef ole mitddn tarjottavaa.
3 Tunnen ettd tulevaisuus on tolvoton,

oopoo e

0 En tunne epdonnistuneeni.

1 Olen epédonnistunut usearnmin kuin muut ihmiset.
2 Menneisyyteni on sarja epdonnistumisia,

3 Ofen téysin epaonnistunut thmisend.

googe

0 Aslat tuottavat minulle edelleen tyydytystd.
1 En osaa nauttia asioista kuten ennen.

2 En saa tyydytystd mist8dn.

3 Olen tyytymétdn ja kylldstynyt kaikkeen.

oooo &

0 Minulia ei ole erftyisid syyllisyydentunteita.
1 Minulla on usein syyliinen olo.
2 Tunnen jatkuvasti syyllisyytta.
3 Tunnen syyilisyyttd suurlmman osan ajasta.

ogogoow

0 En koe, ettd minua rangaistaan.

1 Uskon, ettd minua saatetaan rangaista,
2 QOdotan, ettéd minua rangaistaan.

3 Tunnen, ett8 minua rangaistaan.

opooe

0 En ole pettynyt itseent.
1 Olen pettynyt ftseeni.
2 Inhoan itsedni.

3 Vihaan itsedni.

oooo ™

0 Olen yhts hyvé kuin kuka tahansa.

1 Arvostelen heikkouksiani ja virheiténi.

2 Moitin ttsedni virheistd,

3 Moitin itsedini kalkesta, miké menee pieleen.

oogpooe

9.
[l 0En ole ajatellut tappaa itseini.

1 1 Olen ajateliut itseni tappamista, mutta en tee sitd.
1 2 Haluaisin tappaa itseni,

1 3Tappalsin itsen}, jos siihen olisi mahdollisuus,

10.

{1 0En itke tavailista enempaa.

[T 1En pysty itkem#an, vaikka haluaisin,
[0 2 itken nykyisin enemmn kuin ennen.
] 3 itken nykyisin aiha.

11.

[l 0En ole sen drtyneempi kuin tavallisest!,

O 1 Arsyynnyn nykyéasin helpommin kuin ennen,

7] 2Tunnen itseni &tyneeksi koko ajan.

] 3 Aiemmin raivostuttaneet aslat elvit litkuta minua.

12.

{1 0 OClen kiinnostunut muista thmisists,

] 1 Muut ibmiset kiinnostavat minua ends vihin,
7 2En ole kiinnostunut muista juurt {ainkaan,

71 3 Muutihmiset eivat kiinnosta minua,



13,

[T 0Pystyn tekemaan pastsksis kuten ennen.
[ 1 Lykkasn usein p4dtsksien tekemists,

[3 2Minun on vaikea tehd¥ pastsksi.

[ 3En pysty tekemdin pastsksia.

14.

1 0 Mielestini utkonkéni el ole muuttunut,

[J 1 Naytan vanhalta ja vihemman viehittavalts,
3 2 Ulkonakéni on muuttunut epsmiellyttaviksi,
3 3 Uskon olevani ruma.

15.

3 0 Tyskykyni on suunnilleen ennallaan,
T 1 Tydn aloittaminen tuntuu vaikealta.

[J 2Minun on pakotettava itseni tythén.
[ 3En pysty tekemiin tysti.

16.
{21 ©Nukun yhta hyvin kuin ennen.
£ 1 En nuku yhts hyvin kuin ennen,
[ 2Herdan nykyisin 1-2 tuntia liian alkalsin enks
saa unta,
[0 3 Herd#n useita tunteja filan alkalsin enks saa unta.

17,

] 0Envasy sen nopeammin kuin ennen.
[ 1 Vésyn nopeammin kuin atkalsemmin.
[J 2Visyn Ishes tyhjistd,

3 3 Olenlilan visynyt tehdikseni mitisn,

2(2)
18.
{1 0Ruockahaiuni on ennallaan.
{3 1 Ruokahaluni el ole niln hyvé kuin ennen.
[0 2 Minulla el ole enié lainkaan ruokahalua.
{3 3 Ruokahaluni on paljon huonompi kuin ennen,

19,

1 0 Painoni on pysynyt suunnilieen ennallaan .
1 10len faihtunut vii 3 kiloa,

£ 2 Olenlaihtunut yli 5 kiloa.

[0 3 Olen lathtunut yli 8 kiloa.

20,

{3 0En ole juuri huallssani terveydestini.

[J 1En pysty ajattelemaan kuin ruumiillisia vaivojani,
[0 20len huolissani vaivolstant, sirylstd jne.

[Z] 3 Olen huolissani terveydesténl lahes koko ajan,

21.

[J OXKinnostukseni seksiin on pysynyt ennallaan,
{0 1 Kiinnostukseni seksiin on vihentynyt,

[l 2 Kiinnostukseni seksiin on véhiisti,

1 3En olelainkaan kiinnostunut seksisti,

Pisteet yhteansé

Testin tulkinnassa vol kiiyttii seuraavia, suuntaa antavia pisterajoja:

alle 10 pistettd = el masennusoireita

10 - 16 pistettd = lievid masennusoireita

17 - 29 pistettd = kohtalaisla masennusoireita
30 - 63 pistettd = vakavia masennusoireita

Lahde: Aalto ym. Mielenterveys- ja paihdeongelmien varhainen tunnistaminen.
Opas ennaltachkaisevin tydn ammattilaisille. THL 2010.
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MADRS
Montgomery - Asberg: Depression Rating Scale
NIMt SYNTAIKA PAIVAYS
1. ALENTUNUT MIELIALA (huomioitu) Enimmakseen rauhallinen.

Tarkoittaa emotionaalisen perusvireen alentumista
{erotukseksi tilanteesta johtuvista tunnetiloista).

Kasittda synkkyyden, raskasmielisyyden ja alakuloisuuden,
mitk& kayvét ilmi ilmeista, asennoista ja liikehdinnasta.

Arviointi perustuu siihen kuinka ilmeinen alakuloisuus ym.
on seké siihen kuinka helposti potilas on johdateltavissa
muihin asioihin.

Kohonnut mieliala luokiteliaan nollaksi.

Neutraali mieliala.

Néayttda koko ajan alakuloiselta, mutta voi
tilapaisesti tulla valoisammalle tuulelie.

Nayttaa alakufoiselta ja onnettomalta
puheenaiheesta riippumatta.

limaisee lapikotaista, aarimmaisté synkkyyttd, raskas-
mielisyytta tai epatoivoista onnettomuuden tunnetta.

| efon]es]ze e =]
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ALAKULOISUUS

Tarkoittaa masennuksen tunnetta huolimatta siitd nakyyko
se paallepdin vai ei. Késittda murheellisuuden, onnettomuu-
den, raskasmielisyyden, toivottomuuden ja avuttomuuden
tunteet.

Arviointi perustuu tunteen voimakkuuteen ja kestoon seka
siihen kuinka paljon ulkoiset tekijét vaikuttavat mielentilaan.

Kohonnut mieliala luokitellaan nollaksi.

Neutraali mielentila. Voi tuntea seka tilapaista
hilpeytta etté apeutta olosuhteiden mukaan,
ilman painoa kumpaankaan suuntaan.

Enimmékseen alakuloinen, mutta valoisampiakin
hetki& on valill&.

Jatkuvasti alakuloinen ja synkkamielinen. Ulkoiset
olosuhteet vaikuttavat hyvin vahan mielentilaan.

| o] ta] b e |2 |

Jatkuva, erittdin syva masennus.

pisteet0-6 |

AHDISTUKSEN TUNTEET

Tarkoittaa epdmadraista, psyykkisen pahanolon tunnetta,
epamiellyttavaa sisdista jannitystd, ahdistusta, kauhua tai
sisdistd levottomuutta, joka voi kehittya paniikiksi.

Arviointi perustuu tunteen voimakkuuteen ja kestoon seka
avun tarpeen suuruuteen.

Pidettavs erilldan alakuloisuudesta seki huolestuneisuu-
desta.

+

Tilapaisia epamiellyttavan psyykkisen jannityksen
tunteita.

Jatkuva siséisen levottomuuden tunne, joka !
toisinaan kehittyy paniikiksi, joka vain vaivoin
on hillittavissa.

Pitkaaikaisia paniikinomaisia ahdistuskohtauksia.
Vallitseva kauhuntunne tai ahdistava kuoleman-
pelko, jota (potilas) ei yksin pysty hallitsemaan.

pisteet 0 -6 F ]

VAHENTYNYT YOUNI

Tarkoittaa lyhentynytta tai liiaksi keventynytta unta
tavallisiin nukkumatapoihin verrattuna. Lisdantynyt uni
luokitellaan nollaksi.

Arviointi perustuu siihen kuinka ilmeinen alakuloisuus ym.
on seki siihen kuinka helposti potilas on johdateltavissa
muihin asioihin.

=]

Nukkuu tavalliseen tapaan.

1
2 Kohtuullisia vaikeuksia paasté uneen, tai lyhyempi,
—— | pinnallisempi tai rauhattomampi uni kuin tavallisesti.
3
4

Lyhentynyt nukkuma-aika (v&hintaan kaksi tuntia
| véhemman kuin tavallisesti). Herdd usein yon aikana
my®s ilman ulkoisia hairioita.

5
T Nukkuu 6isin vahemmaén kuin kaksi ~ kolme tuntia
_— | kaikkiaan.
[
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VAHENTYNYT RUOKAHALU

Tarkoittaa sitd, etta ruokahalu tuntuu huonommalta kuin
tavallisesti.

” 0 Normaali tai lisddntynyt ruokahalu.
1]
2 © Huono ruokahalu.
3
e Ruokahalu puuttuu melkein kokonaan, ruoka ei
: maistu: taytyy pakottaa itsensad sydmaan.
15
i 6 Ei syd mitéén, jollei joku maanittele.
L~ Kieltaytyy kokonaan syomasta.

pisteet 0 — 6




MADRS

Montgomery - Asberg: Depression Rating Scale

KESKITTYMISVAIKEUDET

Tarkoittaa vaikeuksia koota ajatuksensa ja keskittya.
Arviointi perustuu voimakkuuteen, taajuuteen seka siihen
missd maérin eri toiminnat vaikeutuvat.

Pidettéva erilladn muistihdiridista ja hairidistd ajatuksen
juoksussa.

Ei keskittymisvaikeuksia.

Tilapdisia vaikeuksia pitd ajatukset koossa esim.
lukiessa tai televisiota katsellessa.

Selvia keskittymisvaikeuksia, jotka vaikeuttavat
lukemista tai keskustelua.

s enfl s o] =

Jatkuvia invalidisoivia keskittymisvaikeuksia.

PSR U~0

ALOITEKYVYTTOMYYS

Tarkoittaa omakohtaista tunnetta aloitekyvyttémyydests
sekd siita, ettd on voitettava vastus ennen kuin voi ryhtyd
toimiin.

Pidettava erillddn paattamattdmyydestd ja vasymisesta.

Ei mink&&nlaisia vaikeuksia kaydé uusiin toimiin
késiksi.

Lievid alkuvaikeuksia.

Vaikea ryhtya yksinkertaisiinkin rutiinitehtaviin,
nama vaativat suuria ponnistuksia.

Kyvytdn ryhtymaén yksinkertaisiimpiinkin puuhiin.
Ei pysty aloittamaan mitdén toimintaa omin neuvoin.

pisteet 0 -6

VAHENTYNYT KYKY KOKEA TUNNE-ELAMYKSIA

JRIRAEI L S

Tarkoittaa vahentynytté kiinnostusta ulkomaailmaa tai
tavallisesti huvia ja iloa tuottavia toimintoja kohtaan.
Subjektiivinen kyvyttdmyys tunnereaktioihin iahiympariston
ihmisid ja tapahtumia kohtaan.

Normaalisti kiinnostunut ulkomaailmasta ja
toisista ihmisisté.

Vaikea tuntea huvia siitd mika tavallisesti kiinnostaa.
Vahentynyt kyky suuttua tai arsyyntya.

Mielenkiinto ulkomaailmaa kohtaan puuttuu.
Ystavét ja tuttavat tuntuvat samantekevilta.

o[ s]o]s]~]]

10.

Taysin kyvytdn tuntemaan adekvaattia surua tai
vihaa. Taydellinen tai tuskallinen valinpitdmatt6-
myyden tunne ja kyvyttdomyys tuntea mitdan edes

laheisimpid ihmisid kohtaan.
pisteet 0 - 6 7

DEPRESSIIVINEN AJATUSTEN SISALTO

(2]

Tarkoittaa kaikenlaisia itsesyytoksié, kuvitelmia synnista ja
syyllisyydesta, alemmuudesta ja taloudellisesta peri-
kadosta.

Ei pessimistisié ajatuksia.

Lyhytaikaisia itsesyytdksia ja alemmuuden-
tunteita silloin tall&in.

Jatkuvia itsesyytoksid. Selkeitd, mutta ei kohtuutto-
mia mietteitd synnista tai syyllisyydesta. Selvasti
ilmaistu pessimistinen nikemys tulevaisuudesta.

Absurdeja kuvitelmia taloudellisesta perikadosta ja
anteeksiantamattomista synneisté. Absurdeja itse-

syytoksia.
|
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ELAMAAN KYLLASTYNEISYYS JA
ITSEMURHA-AJATUKSIA

Tarkoittaa elam&an kyllastymistd, kuolemantoivemuksia,
itsemurha-ajatuksia seka itsemurhavalmisteluja.
Mahdoliiset itsemurhayritykset eivét sindnsa vaikuta
luokitukseen.

Tavanomainen elamanhalu. Ei itsemurha-ajatuksia.

Eldmaén kyllastynyt, mutta ei ollenkaan tai vain
epamadaraisia toiveita kuolla.

Itsemurha-ajatuksia esiintyy, ja itsemurha on
ajateltavissa oleva ratkaisu, mutta ilman selkeita
itsemurha-aikeita.

Selvasti iimaistuja aikeita tehda itsemurha tilaisuu-
den tullen. Aktiivisia itsemurhavalmisteluja.

pisteet 0 — 6
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Liite 3

Potifaan nimi Henkilstunnus,

Paivamaard / /20, Toimlpiste

1. Onko Teillda koskaan ollut sellaista ajanjaksoa jolloln ette
oikein ollut oma itsenne ja ...

2
&
m

@) tunsitte olonne nlin hyvéksi tai niin kiihtyneeksi, ettd muidenkaan
mielestd ette oliut oma itsenne, tai olitte niin kiihtynyt, ettad jouduitte

VAIKBURSIAT oo cavvimmuinnssmssicasmsmrnsronrtesssmunasmss s ssies s
b) olitte niin artyksé, et huusitte ihmisille, tai alititte vautte‘,m tal
ritoja?.......c..e.eoe.

¢} itseluottamuksenne off paljon tavailista parempi?..........ccevevcernrevnrrinn

d) nukuitte paljon tavallista véhemman, ettekd tuntenut tarvitsevanne
ENEMPEGUMTAT e s s RS T T ST

g) olitte paljon puheliaampi tai puhuitte tavallista nopeammin?............

f) ajatukset Kiisivdt mielessdnne, tai ette saanut Kiihtynytta
ajatustoimintaanne rauhoittUMBaN?......c.ocvvreer i s rcrcnrecrans

g) ulkoiset tapahtumat veivdt huomiotanne niin pal]on, ettette
kyennyt keskittymaan tai pysymaan karryillé?................

h) olitte paljon tavallista eNergisemMpi? ... o cirrieressmmeesereseersemsesrs
i) olitte patjon aktiivisempi tai teitte useampia asioita kuin tavallisesti?

j) olitte pa!}on bavalhsta sosnaahsemm tal ulospainsuuntautuneempi,

K) olitte paljon tavallista kiilnnostuneempi seksista?...........occiinniininien

1) teitte asioita joita yleensa ette tee tai joita muut ihmiset saattoivat
pitad liiciteltuina, h8Imaing tai vaarallising?........cccceicniinivinsianens

Joddooooooo dd
JOodooobooon du

m) rahan tuhlaaminen aiheutti Teille tai ldheisillenne vaikeuksia?.........

2. Mikili vastasitte KYLLA useampaan kuin yhteen kohtaan
ylldclevista, tapahtutko useampi néisté asioista saman
ajanjakson aikana? Olkaa hyvd ja vastatkaa joko kylid tai ei.

]
]

3. Kuinka paljon ongelmia ylidolevat asiat aiheuttivat Teille — 1 Ei ongelmia
esimerkiksi ongelmia liittyen perheeseen, rahaan tai 2 Vahaisia
virkavaltaan, tySkyvyttSmyytd, tai sanaharkkoja ja riitoja? 3 Kohtalaisia
Olkaa hyvé ja rengastakaa vain yksi vaifitoehto. 4 Vakavia

Kiyp4 hoito -suositus Kaksisuuntainen mielialahairio 1(2)



MDQ-seulan tulkintaohje

MDQ-seula on positiivinen, jos:
*  kohdassa 1 kylls-vastauksia on vihintdsn 7 ja
*  kohtaan 2 on vastattu kylls ja

*  kohtaan 3 on vastattu 3 tai 4
(hypomaniassa ongelmat voivat olla lievempi eli 2)

- MDQ-seulan ollessa positiivinen on kaksisuuntaisen mielialahgirién
todenndkdisyys psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa seulotuilla oliut

noin 40 %. T4ll6in on aiheellista varmentaa diagnoosi tarkemman diagnostisen
haastattelun avulla.

Léhde: Hirschfeld RM, Williams JB, Spitzer RL ym.

Development and validation of a screening instrument for bipolar spectrum
disorder: the Mood Disorder Questionnaire.

Am J Psychiatry 2000;157:1873-5

Reprinted with permission from the American Journal of Psychiatry (© 2000).
American Psychiatric Association,

Lupa kéyttotn saatu 8.9.2008

Kéypi hoito -suositus Kaksisuuntainen mielialah#iris 2(2)
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R

Alkoholinkdyton riskit (AUDIT)

PAIHDE 5 K@g

WWW PATHDELINKK!

Kaytitko alkoholla kohtuulfisesti, sopivasti vai ilikaa? Onko alkoholin kdytbstd sinulle enemmén iloa val
haittaa? Oletko Joskus halunnut vihentsd juomistasi tai lopettaa sen kokonaan? Volt itse testata Ja arviolda
omaa juomistasi. Ole hyvé Ja rastita l3hinné oikeaa oleve vastaus {sululssa vastauksen pistemaard),

1. Kulnka usein juot olutta, vilnld tal multa alkoholljuomia? Koeta ottaa mukaan my®ds ne kerrat, jolloin
nautit vain plenid mérid, esim, pullon keskiolutta tai titkan vilnlé,

) el koskaan {0)

1 noln kerran kuussa tai harvemmin {1)

{1 2-4 kertaa kuussa (2}

{7 2-3 kertaa vitkossa (3)

{14 kertaa vilkossa tal useammin (4)

2, Kuinka monta annosta alkoholia yleensd olet
ottanut niind pliving, jolloln kaytit alkoholia?
0O 1-2 annosta {0)

0 3-4 annosta {1)

) 5-6 annosta (2) \

078 an\nosta 3)

{110 tat enemman {4)

42 ¢l last
7 mietoa
viinid

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusl tal useampla annoksia?
Can koskaan (0} .

{3 harvemmin kuln kerran kuussa {1}

O kerran kuussa (2)

0 kerran vilkossa {3)

0 paivittiin tai tdhes pdivittaln (4)

4, Kuinka useln viime vuoden alkana sinulle kiivi nlin, ettd st pystynyt
lopettamaan alkoholink4yttdd, kun aloit ottaa?

[0 ei koskaan {0)

O harvemmin kuin kerran kuussa (1}

0 kerran kuussa (2)

O kerran vitkossa (3)

{1 paivittén tai lhes péivittain (4) °

0,51 tuoppi tal
0,51 pullo
ti-olutta

5., Kuinka useln viime vuoden sikana et ole juomises! vuoksi saanut tehtyé Jotain, mik¥ tavailisesti kuuluy
tehtaviisi? !

{3 en koskaan {0}

[1 harvemmin kuin kerran kuussa (1}

[ kerran kuussa (2}

{3 kerran viikossa {3}

0 pivittéln tai I5hes paivittdin (4)

6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomissn jilkeen tarvitsit aamulla olutta tai muuta
alkoholla paistitkses! paremmin liikkeetle?

U en koskaan {0) .

{3 harvemmin kuin kerran kuussa (1) “

[ kerran kuussa (2)

O kerran viikossa {3)

O p4ivittdin tal 15hes péivittdin (4)



7. Kulnka usein viime vuoden alkana tunsit syyliisyytté tal katumusta juomisen jilkeen?
[ en koskaan {0)

0 harvemmin kuin kerran kuussa {1}

D kerran kuussa {2}

[ kerran viikossa {3}

0 pdivittdin tai I&hes piivittdin (4)

8. Kuinka usein viime vuoden afkana sinulle kivi nlin, ettd et jJuomisen vuoksi pystynyt muistamaan
edallisen filan tapahtumla?

[ en koskaan (0}

O harvemmin kuin kerran kuussa (1)

D kerran kuussa (2}

[J kerran vilkossa {3)

[0 pHivittdin tai lahes pdivittdin {4)

9. Oletko itsa tal onko joku muu satuttanut tal loukannut itsedin sinun alkoholink#yttdsi seurauksena?
Del{0) .

T on, mutta ef vilmelsen vuaden atkana (2)

3 kylid, viimeisen vuoden atkana (4)

*
10. Onkp joku lihelsesl tal ystévisi, 3&kar! tal joku muu oliut huolissaan alkoholinksiytdstisi tal
ehdottanut ettd vdhentilsit juomista?
0 ef kaskaan (0}
0 on, mutta i vilmelisen vuoden atkana {2) :
{0 kyltd, viimelsen vuoden aikana {4}

Lahde: Maaliman terveysjdrjests WHO (AUDIT -testl)

g“: 2
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Teemahaastattelun teemat

1.Haastateltavan taustatiedot

2. Mielenterveyspotilaan kohtaaminen asiakkaana perusterveydenhuollossa
3. Kyky tunnistaa potilaan tunteita

4. Kohtaamisen haasteet

5. Hoitajan pelon tunteet

6. Mielihyvan tunne kohtaamisessa

7. Hoitajan voimavarat

8. Potilaan voimavarat

9. Perusterveydenhuollon hoitohenkildkunnan koulutus ja koulutustarpeet
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Liite 6

Johtava hoitaja

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Sein&djoen Ammattikorkeakoulun Ahtarin
aikuiskoulutusryhmasta. Teemme opinnaytetyété aiheesta: Mielenterveys osana
kokonaisvaltaista hoitotyota — Perusterveydenhuollon hoitohenkilékunnan osaaminen
mielenterveyden huomioinnissa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa sisaltéa
hoitohenkiiékunnan koulutukseen.

Pyydamme lupaa saada haastatella kahta -----------~------- terveyskeskuksen
sairaalaosastolla tydskentelevaa sairaanhoitajaa.

Haastattelussa ja aineiston kasittelyssé noudatamme tutkimustyon eettisia periaatteita ja
aineiston kasittely tapahtuu taysin luottamuksellisesti. Haastateltavien nimia tai
toimipaikkaa emme raportissamme mainitse.

Olemme olleet alustavasti yhteydessa osastonhoitaja asian

merkeissa.

Alavudelia 27.10.15

Kunnioittavasti
Taru Kara Merja Palomaki



Hoitohenkilokunnan mielenterveystyén osaaminen

Sairaanhoitajakoulutuksessa

11

saatu vahdinen osaaminen ri‘:g;::;;’;ﬂ
Pintaraapaisua
Ei ole kosketuspintaa, en ole kos- Ei
kaan tydskennellyt pelkdstiian mt- —> kosketuspintaa
potilaiden kanssa —_— Koulutis
Kéytédnnossé opittua, kantapdén Kaytinnossa
sovihin A opittu
Pérjataan kun on pakko
Yhteisty6 kollegan kanssa auttaa- —> Tiimitys apuna l
tiimityo
HOITOHENKILﬁKUNN_AN
MIELENTERVEYSTYON
OSAAMINEN
Ammatillinen kohtaaminen i,
Luonteva kohtaaminen —> Ammatillisuus
Helpottaa kun potilas ennestédan
tuttu ja taustat tiedossa
Péadosin ovat kiltteja —_ Luontevuus
Kyky kohdata normaalisti, samoin
kuin aiemminkin
Tiedostetaan tarve tuelle, ldheisyy- _ Tuttuus
delle ja kuuntelemiselle Potilaan
Pyritdan huomioimaan myds mie- eI rohfaaminon
lenterveys —>  Kiinnostus
Laakitys pitdisi aloittaa hyvissa
ajoin
Yritetddn hoitaa niin laajasti kuin > [ Tisdottaminen

osataan ja ymmarretdaan
Toiset parempia kohtaamisessa,

toisilla kykya :
Hoidetaan samoin kuin muutkin g t'e.'(.iarpt:d?n
potilaat iedostaminen

Itselld kiinnostus mielenterveys- ja
paihdepotilaista

Tiedotetaan ja informoidaan poti- =S
lasta tapahtumista ja hoidoista

Lasndoloa ja potilaan kuuntele-

mista, turvallisuuden tunteen tuo-

mista

Pystvttdisiin auttamaan samoin

Lasndolo



LITE 8.

Vaikeasti hoidettavia, haastavia

Ei kykya hoitaa - mt-hoitoty6 ei omaa alaa

Ei ole kokemusta mt-hoitotyosta

En koe osaavani heitd kohdella, hoitaa, auttaa
Ei ole ammattitaitoa kohdata

En pelkda, on kuitenkin ennakkoajatus ja va-
ruillaanolo, jos ei tunne ennestdin
Mietityttdvat, ei tiedd onko harhoja tai hallusi-
naatioita

Harhaisen potilaan kohtaaminen vaikeaa
Vuorovaikutussuhde ei tule luonnostaan -
kaikkien kanssa ei synkkaa

Ei luoda tietoisesti vuorovaikutussuhdetta,
tyotahti ja ymparisto estavat

Mennaén pdiva kerralla, kun ei osata
Keskustelut eivit ole rutiinijuttu

Ajattelee, ettd mika oikeus mulla on puhua,
kun en oo mikdan mt-hoitaja

En tieda mité voi ja mitd uskaltaa sanoa
Miten suoraan uskallan sanoa ja kysya
Potilaan tunteiden kohtaaminen vaikeaa ah-
distumatta itse

Ei saa kontaktia, ei ehdi

Mita nuorempi potilas, sen jannittavampaa
Tulee ristiriita, kun ei ehdi

Ei pysty menemaan puhumaan asioista

Ei pédrjaa kotona, on pelkoja, harhoja, tulee
meille odottamaan oikeaa hoitopaikkaa

Kuuluvat erikoisairaanhoitoon, tulevat meille
jos esim. jalka poikki

Sekametelisoppaa, ldhetetdan tanne, kun muut
eivat huoli — ovat hylkidita

Raadollisesti ajatellaan - ei olla samalla viivalla
Alkutilanne hankala

Tyollistavdat enemman

Resursseja pitaisi olla enemman

Tuovat ylimaardistd hassakkaa

Katkolaiset eivit halua keskustelua - mt-poti-
laille pitka aika

Katkolaisten kohdalla miettii mitd voi tapahtua
ennekuin puhaltaa nollat

Ei ruveta keskustelemaan, jos ei ole huumori-
tyyppi

Akuuttitilanne hoidetaan tilanteen mukaan
Katkon tavoite ei ole raitistuminen vaan katkon
onnistuminen — siihen meidan osuus loppuu
Pdihdepotilaat herattavat omia kokemuksia —
mt-potilaat eivat

Raportoinnissa nékee ristiriidat — kehonkieli
kertoo suhtautumisesta

Oman mielipiteen voi pitda — se voi ndkya poti-
laan hoidossa

Kiire — ei saada apua, jos menee esimerkiksi
deliriumiin

Jos saadaan lupa, hommataan aika A-klinikalle
tai sielta tulee joku juttelemaan

Rajaaminen ja sitominen rauhoitustilanteissa-
hoitaja ei voi itse paeta

Oman tiedon
kokeminen
riittimatonta

Ei valmiuksia
kohtaamiseen

Ajan puute

Tiedollisten
vuorovaikutus-
taitojen
puuttuminen

Hoitohenkilokunnan kokemuksia mielenterveyspotilaan hoidosta

Ajatuksia
mt-potilaan
hoidosta

|

HOITOHENKILOKUNNAN KO-
KEMUKSIA MIELENTER-
VEYSPOTILAAN HOIDOSTA

Resurssien
vahdisyys

Arvostuksen
puute

Vaadra
hoitopaikka

Hoidetaan
rutiinit

Tilanteiden
arvaamatto-
muus

s

A

Asenteet ja
ristiriidat

12



LITE 9.

Potilas tulee "tuulensuo-
jaan”, ettei vahingoittaisi
itsedan-valietappi
Viliaikainen hoitopaikka
Pyrkimys kokonaisuuden
huomioimiseen

Jos sama potilas tulee
toistuvasti, suunnitellaan
jatkohoitoa

Mielenterveyttd en ldhde
hoitamaan - sen mukaan
mitd resursseja on

Se apu annetaan mita
kuuluu - potilas tullut so-
matiikan takia

Potilaalla itselld voi olla jo
valmiiksi hoitokontakteja
En rupea ”"saarnaamaan”
Samoja ihmisia pyorii

Ei tuu mielenterveyspoti-
laita suunnitellusti, eihdn
me mielenterveyspotilaita
sillai suunnitellusti taalla
hoideta — akuutit —
yleensa jatkohoitopaikka
jo selva psykiatrialle

Ladkitys akuuttiin tarpee-
seen

Ladkarit tekevét hoitopaa-
toksen ja antavat jatko-
hoito-ohjeet

Ei tydkaluja- masennus-
kaavake vain ladkarin
madrayksesta

Ei tietoa tyokaluista
Konsultoidaan- laakari
paattaa tarpeen

Mielenterveyspotilaan hoidon toteutus perusterveydenhuollossa

Mietitaan jatko-
hoitoa
Positiivinen hoito

13

—— mielenterveyspoti-
Pyritadn huomi- laan kannalta
oimaan mielen-
terveys
MIELENTERVEYSPOTILAAN
Mielenterveytts HOIDON TOTEUTUS PERUS-
ei huomioida TERVEYDENHUOLLOSSA
Mielentervey- A
den huomioin-
tia ei koeta
tarpeelliseksi
Resurssit
R i Kehitettavit
Potilaalla on jo osa-alueet

olemassa hoito-

kontakti tai jat-
kohoito, mie-
lenterveys jate-
taan huomioi-
matta

Ladkehoito

Ladkarin
maaraykset

Tyokalujen
puute

Ei tietoa
tyokaluista

mielenterveyspoti-
laan hoidossa

—> Mielenterveyspotilaan
hoidossa turvaudu-
taan
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LITE 10. Henkilokunnan koulutus, koulutustarpeet ja koulutuksen jarjestaminen

Riittdiméaton
2 : kosketuspinta
- Ei koulutusta mielenter- kaytantdon
veys- eikd padihdetyohon e opiskelujen
- Opit kokemuksen ja kan- aikana
tapain kautta
- Kéaytanto opettaa S
- Resurssien puute- ei tar- 5 Teoriatieto
jota koulutusta- koulutuk- véhaistd
set vain konkreettisiin asi-
oihin mm. haavanhoito _ %
- Tarjottu koulutusta lasten =~ —> Ei koulutuksia
mielenterveystyéhon- ei
vastaa tarvetta : =z
- Opiskeluaikana saatu : Oppi kantapain Tydnantajan ja
koulutus- ei kosketuspin- kautta sairaanhoitajakoulutuksen
taa kdytinnon tyohén _— tuki
- Ei koko porukalle- jotkut ST
voi hakeutua —> Kaytanto opet-
- Sairaanhoitajakoulutuk- taa
sessa saatu tieto va-
::lsset;; ieu voi sanoa osaa- Rt iadalon
- Mielenterveys- ja pdihde- praute
potilas ovat eri asioita-
mielenterveysihmiset pit- Koulutustarjon-
killisempia —>  nan puute o cle i
KOULUTUSTARPEET JA
b Muita : KOULUTUKSEN
koulutuksia JARJESTAMINEN
tarjolla
ﬂ\
- Koulutustarve kohtaami-
Sgon Kohtaamisen
- Teoriatiedon tarve —>  helpottuminen
- Koulutuksista; tsemppid,
potkua, vinkkeja kdytan-
téon —>  Teoriatietoa
- Laajaa koulutusta
- Sarja luentoja Tyévilineiti ja
- Envalttamattd sen puolen _5  motivaatiota
koulutuksiin hakeutuisi - mielenterveys-
tai no jog annettaisiin potilaan hoi-
. %::gzlrasr‘;:skommuni- toon Koulutukset antaisivat
Kolntiin —_— kdytannon tyohon
- Saisi uusia ideoita, muita Mahdollisuuksia
keinoja kuin lazkitsemi- —
nen
- Saisi tyovalineita kayt-
téon- rutiinit pois Vaihtoehtoja
- Lahiympaéristosta tulisi —> laakitykselle

paljon porukkaa samaan
koulutukseen, niin ei tulisi
kalliiksi



