Opinnaytety6 (AMK)

Sairaanhoitajakoulutus

2017

Anni Jarvinen & Janika Lehtonen

SAIRAANHOITAJA-
OPISKELIJOIDEN
MIELENTERVEYSALALLE
HAKEUTUMISEEN
VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

— Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset ja
asenteet

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (AMK) | TIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Sairaanhoitajakoulutus

2017 | 54

Anni Jarvinen & Janika Lehtonen

SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOIDEN
MIELENTERVEYSALALLE HAKEUTUMISEEN
VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

- Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset ja asenteet

Suomessa ja yleisesti Euroopassa mielenterveyspalveluiden tarve on kasvussa ja taman vuoksi
myds mielenterveystydhon suuntautuvien sairaanhoitajien tarve on lisdantynyt. Valitettavaa on,
ettd maailmanlaajuisesti sairaanhoitajaopiskelijoiden ja valmistuneiden sairaanhoitajien
halukkuus tydskennell& mielenterveysalalla on hyvin alhainen.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla sovellettua systemaattista kirjallisuuskatsausta
menetelmana kayttden niitd tekijoita, jotka voivat vaikuttaa sairaanhoitajaopiskelijoiden
hakeutumiseen mielenterveysalalle seka kuvata myds niita tekijoita, joilla voidaan vaikuttaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteisiin ja kokemuksiin mielenterveysalalla tydskentelya kohtaan.
Opinnaytetyon tavoitteena on ymmartad millaiset tekijat vaikuttavat sairaanhoitajaopiskelijan
hakeutumiseen mielenterveysalalle ja millaisilla tekijoilla siihen voidaan vaikuttaa. Tavoitteena on
hyodyntaa tietoa sairaanhoitajakoulutuksessa, jotta Commune-hankkeen tavoitteen mukaisesti
voitaisiin edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden hakeutumista mielenterveysalalle.

Sovellettuun  systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen kaytettavaa aineistoa kerattiin
kansainvalisista tietokannoista, joita olivat Cinahl Complete, Pubmed sek& Medic. Tarkoituksena
oli keratd tutkimuksia, jotka vastaavat asetettuihin opinnaytety6td ohjaaviin kysymyksiin.
Lopulliseen katsaukseen valikoitui 13 kansainvalistd tutkimusta, joita analysoitiin
sisdllénanalyysin menetelmin.

Tulokset osoittivat, ettd sairaanhoitajaopiskelijoilla on paljon ennakkoluuloja ja negatiivisia
asenteita mielenterveyshoitotydta kohtaan. Naihin asenteisiin ja ennakkoluuloihin vaikuttavat
henkilokohtaiset tekijat, ty6- ja oppimisympéaristd sekd epdaammatillinen kaytos.
Mielenterveysalalle hakeutumiseen vaikuttaviin tekijdihin voidaan vaikuttaa myo6nteisesti
kliinisella harjoittelulla seké& teoriapohjaisilla opinnoilla. My6s sairaanhoitajaopiskelijoiden omat
henkilokohtaiset kokemukset voivat vaikuttaa vallitseviin tekijoihin.

Jotta sairaanhoitajaopiskelijat saataisiin kiinnostumaan enemman mielenterveyshoitotydsta ja
hakeutumaan alalle, olisi trked saada kitkettya pois harhaluulot, negatiivisten kasitykset ja yleiset
ennakkoluulot. Liséksi sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenterveysopintoja tulisi laajentaa, jotta
opiskelijat saisivat paremman tietopohjan mahdollisen mielenterveyshoitoty6n uran varalle.
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FACTORS THAT CAN AFFECT THE NURSING
STUDENTS TO GRAVITATE IN THE MENTAL
HEALTH SECTOR

- Nursing students’ attitudes and knowledges

There is a growing need of mental health services in Finland and generally in Europe and
therefore also increasing need for nurses who gravitate in mental health sector. However, it is
lamentable that globally the nurse students’ and graduated nurses’ willingness to work in the
mental health sector is very low.

The purpose of this study was to describe the factors that affect the nurse students to gravitate in
mental health sector after their graduation. In this study, we used an applied systematic literature
review method. The purpose was to describe also those factors which can have an impact on
nursing students' attitudes and experiences toward working in the field of mental health. The aim
of this thesis is to understand what factors affect the nurse students to gravitate in mental health
sector and what kind of factors it can be influenced. The aim is to exploit the knowledge in nursing
studies, so per the aim of Commune project the nursing students’ gravitation to mental health
sector could be improved.

The materials used in applied systematic review were collected from international databases,
which were Cinahl complete, Pubmed and Medic. The aim was to collect studies, that correspond
to the questions that were set to guide the thesis. 13 international studies were selected into the
final review, which was analyzed by content analysis methods.

The results showed that nursing students have a lot of preconceptions and negative attitudes
towards mental health nursing. The factors that affect these attitudes and preconceptions are
personal factors, working and learning environment and unprofessional behavior. Factors that
affect the gravitating into mental health nursing sector can be influenced with clinical training and
theory-based studies. Also, nursing students’ own personal experiences can influence the
prevalent factors.

It is important that the delusions, negative perceptions and common preconceptions can be
eliminated, for nursing students to take more interested in mental health nursing. In addition to

this, the nursing students' mental health studies should be expanded to provide students with a
better knowledge base what comes to potential mental health career.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetytn aiheena on sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenterveysalalle hakeutumi-
seen vaikuttavat tekijat. Aihe on valittu Turun ammattikorkeakoulun antamista opinnay-
tetyGaiheista. Aihe koetaan ajankohtaiseksi, koska Suomessa ja yleisesti Euroopassa
on kasvava tarve mielenterveyspalveluille ja sen vuoksi myos lisdantyva tarve mielen-
terveystydhon suuntautuville sairaanhoitajille. Valitettavaa on, ettd maailmanlaajuisesti
sairaanhoitajaopiskelijoiden ja valmistuneiden sairaanhoitajien halukkuus tyéskennella

mielenterveysalalla on hyvin alhainen. (Commune project 2016.)

Mielenterveysalalla tydskentelyyn liittyy erilaisia ennakkoasenteita ja kokemuksiin liitty-
vid ajatuksia, jotka vaikuttavat sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenterveysalalle suuntau-
tumiseen mielenkiintoa alentavasti. Tutkimuksista voidaan paatella, ettd alalle suuntau-
tumiseen vaikuttavat negatiivinen vaikutelma mielenterveysalasta seka tydskentely mie-
lenterveyspotilaiden kanssa. Sairaanhoitajaopiskelijat kokevat, ettd muut hoitotyén osa-
alueet, kuten ensihoito-, kétilo- ja tehohoitotyd ovat mielenterveyshoitoty6té jannittavam-

pid ja palkitsevampia. (Gough & Happell 2009.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla sovellettua systemaattista kirjallisuuskatsausta
menetelména kayttéaen niita tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa sairaanhoitajaopiskelijoiden
hakeutumiseen mielenterveysalalle valmistumisen jalkeen. Tarkoituksena on kuvata
myds niita tekijoita, joilla voidaan vaikuttaa sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteisiin ja ko-
kemuksiin mielenterveysalalla tydskentelyd kohtaan. Opinnaytetydn tavoitteena on ym-
martad, millaiset tekijat vaikuttavat sairaanhoitajaopiskelijan hakeutumiseen mielenter-
veysalalle ja millaisilla tekijoilla siihen voidaan vaikuttaa. Tavoitteena on hyddynt&a tietoa
sairaanhoitajakoulutuksessa, jotta Commune-hankkeen tavoitteen mukaisesti voitaisiin

edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden hakeutumista mielenterveysalalle.

Co-produced mental health nursing education eli Commune-hanke on Terveyden edis-
tamisen tutkimusryhman projekti, joka tehdaén yhteistytssa mielenterveys kokemusasi-
antuntijoiden kanssa. Projektiin osallistuu kansainvalisia yliopistoja Islannista, Norjasta,
Irlannista sek& Australiasta. Projektin johtaja tulee Islannin yliopistosta. Mukana projek-
tissa on myds Turun ammattikorkeakoulu Suomesta ja Utrechtin ammattikorkeakoulu
Alankomaista. Korkeakoulujen lisdksi hankkeeseen osallistuu myds erilaisia potilas- ja

omaisjarjestoja kaikista maista. Suomesta mukana ovat muun muassa ltu ry ja FinFam.
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Commune-hankkeen tarkoituksena on ohjata sairaanhoitajaopiskelijoita mielenterveys-
hoitotydhon lisaamalla heidan ymmarrystaan mielenterveyspalveluiden kayttajien nako-
kulmasta. Projektin avulla pyritddn edistimédan sairaanhoitajakoulutukseen kuuluvia
mielenterveysopintoja siten, ettd mielenterveysalalla tyoskentely n&htéisiin tulevaisuu-
dessa mahdollisena vaihtoehtona. Hanke on kaksivuotinen projekti ja se valmistuu elo-
kuussa 2018. (Commune project 2016; Ellila 2016.)
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2 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

Tassa opinndytetydn osiossa avataan tydssa olevia teoreettisia kasitteitd. Kasitteiden
avaamisella pyritaan helpottamaan lukijan etenemista opinnaytetyéta lukiessa. Opinnay-
tetyon keskeisid avattavia kasitteitd ovat sairaanhoitaja sek&@ sairaanhoitajakoulutus,
mielenterveys, mielenterveyshoitotyd, kokemus sek& asenne. Nama teoreettiset kasit-
teet ovat merkittdvassa osassa jokaisessa kirjallisuuskatsaukseen valitussa tutkimuk-

sessa.

2.1 Sairaanhoitajan ammatti ja koulutus

Sairaanhoitajat ovat hoitotydn asiantuntijoita, joilla on korkein hoitotydon koulutus. Sai-
raanhoitajan tyd on vastuullista ja itsendista ja se perustuu hoitotieteeseen. Hoitotydn
asiantuntijana sairaanhoitajan tehtaviin kuuluvat terveyden edistaminen ja sen yllapita-
minen seké sairauksien ehkaiseminen ja hoitaminen. Sairaanhoitajan tydssa tarkeassa
osassa ovat potilaslahtdinen ja terveyskeskeinen ajattelu. Sairaanhoitajan tydskentelyn
perustana on nayttéon perustuva hoitotyd. Sairaanhoitajilla on asiantuntijamainen tieto-

taito, mitd tulee hoitotydn moniammatillisuuteen. (Sairaanhoitajat 2017.)

Sairaanhoitaja (AMK) on sairaanhoitajakoulutuksen virallinen tutkintonimike. Koulutuk-
sen kesto on kolme ja puoli vuotta ja se on laajuudeltaan 210 opintopistetta. Sairaanhoi-
tajan patevyyden saavat myos terveydenhoitajat, katildt ja ensihoitajat. Sairaanhoitajaksi
opiskellaan ammattikorkeakoulussa ja jokainen ammattikorkeakoulu paattaa itse osaa-
misen rakenteen, menetelmat ja toimintaympéristot. Jokaisella ammattikorkeakoululla
on kuitenkin velvollisuus noudattaa ammattikorkeakoulujen yhteista sairaanhoitajakou-
lutuksen yleispatevaa pohjaa, jonka liséksi tutkintoon valitaan syventavia opintoja oppi-
laitoksen tai opiskelijan mukaan. (Sairaanhoitajat 2014.) Sairaanhoitajakoulutus perus-
tuu Suomen terveyspolitikan terveyden edistamista ja vaeston terveysongelmiin vastaa-
mista korostaviin tavoitteisiin ja tulevaisuudennakymiin sek& ammatinharjoittamista kos-
kevaan lainsaadantoon ja ammattikorkeakouluja koskevaan lainsaadantoon. Sairaan-
hoitajakoulutusta ohjaavat kansainvaliset sopimukset ja suositukset, eritoten EU-direk-
tiivi 2013/55/EY. (Turun ammattikorkeakoulu 2014a.)

Sairaanhoitajakoulutukseen kuuluu mielenterveys- ja paihdetyén opintoja. Kyseisten

opintojen maara vaihtelee ammattikorkeakoulujen valilla. Mielenterveys- ja paihdetyon
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opintoihin paasaantoisesti kuuluvat seka teoriaopinnot, etta harjoittelujakso. Suomessa
mielenterveysopintojen opintopisteiden maaréat vaihtelevat kouluittain 5 — 27 opintopis-
teen valilla. (Kivela & Kilkku 2017.)

2.2 Mielenterveys

WHO:n maarityksen mukaan terveys on tila, jossa fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
hyvinvointi on taydellista. Pelkdstaan sairauksien tai vammojen puuttuminen ei takaa
terveytta. Yleisesti terveytta pidetaan toimintakykynda, ominaisuutena, kykyné selviytya
seka tasapainona, ettd kykyna sopeutua. Fyysinen seka psyykkinen terveys ovat jatku-
vasti vuorovaikutuksessa toistensa kanssa, néita kahta asiaa ei voida erottaa toisistaan.
Jotta mielenterveyden tarkeys ymmarrettaisiin yksilon kautta, Kuhasen (2013, 17) mu-
kaan voidaan ajatella seuraavasti: "Talo tarvitsee vahvan kivijalan, jotta se pysyy pys-
tyssa kaikkina vuodenaikoina ja kestaa vuodesta toiseen”. Tallaisen ajattelutavan avulla
voidaan myos ajatella, ettd mielenterveys on se asia, joka antaa ihmiselle ja hanen ela-
malleen kivijalan, jonka tehtéavana on pitda inminen pystyssa koko elaméansa ajan. (Ku-
hanen ym. 2013, 17.)

Mielenterveydesta puhuttaessa, seka sitd ajatellessa tulee usein se mieleen negatiivi-
sena asiana. Mielenterveyteen kuuluu kuitenkin myds positiivinen mielenterveys, johon
kuuluvat hyvan elaman perusta ja hyvinvoinnin kokemus. Yksilolle, perheelle ja kansalle

positiivinen mielenterveys on elamén voimavara. (Kuhanen ym. 2013, 17.)

Mielenterveys on maaritelty neljaan osa-alueeseen, jotka on maaritellyt Sosiaali- ja ter-
veysministerid. Osa-alueet, joihin mielenterveys on jaettu ovat yksildlliset tekijat ja koke-
mukset, sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit sekéa
kulttuuriset arvot. Jokainen yksild maarittdd oman mielenterveytensa omien kokemuk-
siensa seka useiden tekijdiden kautta. Biologiset tekijat ovat myos yksilbllisia tekijoita,
jotka voivat myo6s vaikuttaa mielenterveyteen. Biologisiin tekijoihin lasketaan perimé ja
sukupuoli. Inmisen koko elinaikainen ymparisto vaikuttaa yksildtason kokemuksiin, joilla
on vaikutus ihmisen mielenterveyteen, kuten elaman aikana koetut traumat esimerkiksi
l[aheisen kuolema. Eldman aikana koetut raskaat tilanteet sekéa epavarmuustekijat ovat

asioita, joilla on heikentava vaikutus mielenterveyteen. (Kuhanen ym. 2013, 21.)

Yksil6llisten seikkojen lisaksi myds yhteiskunnallisilla tekijoilla voi olla merkitysta ihmisen

mielenterveyteen. Heikko taloustilanne, ty6ttémyys tai muut yhteiskunnalliset asiat voivat
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muokata ihmisen kasitysta ja kokemusta omasta mielenterveydestaan. Asumis- ja elin-
olosuhteilla on myds suuri vaikutus ihmisen mielenterveyteen. Kulttuuriset arvot ovat
osittain myo6s sidoksissa yhteiskunnallisiin tekijéihin. Kulttuurisista arvoista tasa-arvoon
ja ihmisoikeuksiin liittyvat tekijat ja niiden toteutuminen vaikuttavat suuresti yksilon mie-
lenterveyteen. Yleisesti muovautuneet kasitykset mielenterveydestd, sen arvottamisesta
ja erilaisuuteen suhtautumisesta seka puheet ja leimat koskien mielenterveytta vaikutta-
vat meidan jokaisen tapaan kasitellda mielenterveytta sekd suhtautumiseen siihen ai-
heena. (Kuhanen ym. 2013, 21.)

2.3 Mielenterveyshoitotyd

Mielenterveyshoitotydlla pyritddn potilaan psyykkiseen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
persoonallisuuden kasvuun sekd edistamiseen, seka mielenterveyshairididen ja -sai-
rauksien ehkdisemiseen, lievittdmiseen ja parantamiseen. Mielenterveyshoitotydssé pa-
nostetaan potilaan aseman vahvistamiseen, paihteettdmyyden ja mielenterveyden edis-
tamiseen seka potilaan ongelmien ja haittojen hoitoon ja ehkaisyyn. Yleinen kasitys mie-
lenterveyshoitotysta on, etta silla tarkoitetaan paasaantoisesti sairauksien hoitoa, mutta
todellisuudessa sen tarkein tavoite on mielenterveyden edistdminen. Mielenterveyden
edistaminen ja siihen liittyva hoitotyd nékyvat kaikissa terveydenhuollon sektoreissa, ei
pelkastaan mielenterveyteen liittyvissa hoitopaikoissa. Se on tarkea osa-alue muun mu-
assa perusterveydenhuollossa, kuten kaikissa muissakin terveydenhuollon toimissa ja
paikoissa. Mielenterveystyohon kuuluvat mielenterveyden sairauksia seka hairidita var-
ten tarjottavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. (Mielenterveyslaki 1116/1990; Ku-
hanen ym. 2013, 25.)

Mielenterveys voidaan jakaa kahteen erilaiseen toimintaan: mielenterveyden hairidita
ehkaisevaan toimintaan seka niitd korjaavaan toimintaan. Edistavalla toiminnalla pyri-
tdan mielenterveyteen vaikuttavien tekijdiden tunnistamiseen seké voimistamiseen. Ta-
voitteena mielenterveytta edistavassa hoitotydssa on vahentaa riskitekijoita seka vah-
vistaa voimaannuttavia ja suojaavia tekijoita, jotka vaikuttavat yksilén mielenterveyteen.
(Kuhanen ym. 2013, 25.)

Mielenterveyshoitotyd kuuluu laajaan mielenterveystydn alueeseen. Mielenterveyshoito-
ty0 on itsendista ja vastuullista hoitajan toteuttamaa hoitotydta, joka on ensisijaisesti po-

tilaslahtdistéd. Se on toimintaa, jonka periaatteet perustuvat potilaan ihmisarvoon seka
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yhdenvertaisuuteen. Nama periaatteet nakyvat hoitotydssa seka ajattelun, etta toimin-
nan tasolla. Hoitoty6ta tehdessa on aina tarkeda muistaa, etta jokaisella potilaalla on
myos positiivista mielenterveyttd, jonka avulla hoitaja voi tukea, vahvistaa ja edistaa po-
tilaan mielenterveyttd. Hoitajan tehtavana on olla jatkuvasti lasna potilaalle ihmisena
seka hoitotydn asiantuntijana. On tarkeaa, etta mielenterveysalalla tydskenteleva hoitaja
on aidosti kiinnostunut potilaan tilanteesta ja taustasta seka han kykenee tukemaan po-
tilasta hienovaraisesti ja osaa soveltaa tietoa ja taitoa juuri kyseisen potilaan mielenter-
veyden edistamiseksi. Mielenterveysalalla hoitotyon asiantuntija voi tydskennella erilais-
ten potilasryhmien kanssa. Erilaisia osaamisen osa-alueita ovat lasten ja nuorten hoito-
tyd, aikuisten hoitotyé seka myds vanhusten hoitotyd. Eri potilasryhmien lisdksi hoitaja
voi tydskennella hoitotydn sisallon perusteella jaetuissa mielenterveystydn osa-alueissa,

joita ovat kriisity6, akuuttihoitoty seka kuntotuttavahoitoty6. (Kuhanen ym. 2013, 30.)

2.4 Kokemus kasitteena

Kokemukselle késitteena ei ole taysin yksiselitteista maaritelméé, mutta yleisimmin silla
tarkoitetaan sellaista tunnetta, jossa esiintyy seka kokeminen, etté jonkinlainen kohde.
Voidaan ajatella, ettd kokemus rakentuu ihmisen juuri sen hetkisesta elamyksellisesta
tilasta seké& olennaisesti merkityksistd. Taman elamyksellisen tilan taustalla on lahes
poikkeuksetta elaméantilanne ja vuorovaikutus, jotka kyseinen henkilé kokee jollain ta-
solla merkityksellisena. Kasitteen& kokemus voi kuvata henkilon kasvamiseen, oppimi-
seen ja kulttuuriin liittyvia erilaisia prosesseja. Voidaan ajatella, ettéa koko ihmisen elama
on taynna erilaisia kokemuksia. Kokemuksella voidaan ymmartaa henkilon aistimuksia,
elamyksia, erilaisia tuntoja seka tunteita ja tunnelmia. Hetkien arvo mitataan kokemuk-
sien arvolla, joskus jopa koko elamé&n arvo voidaan mitata talla tavoin. (Valli & Aaltola
2015, 29-32; Kajaanin ammattikorkeakoulu 2017.)

Ihmisten elamaan ja kokemuksiin sisaltyy suuri elamysten ja tunteiden kirjo. Nama ovat
niita tekijoitd, joiden avulla muodostuu eletyn elamén aikana syntyneita merkityksia. Ih-
misten kokemuksilla ja silla miten, he itse kokevat elamansa ja siihen liittyvat merkittavat
asiat tuottavat tutkimusten nakékulmasta hyvin tarkeaa tietoa. (Kajaanin ammattikorkea-
koulu 2017.)
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2.5 Asenne kasitteena

Asenne on kasitteena arkikieleen siirtynyt psykologinen kasite ja se tarkoittaa kayttayty-
miseen liittyvia ja vaikuttavia positiivisia tai negatiivisia uskomuksia, aikomuksia seka
tunteita. Kasitteena sen voisi maaritelld esimerkiksi seuraavilla tavoilla; "Johonkin sosi-
aalisesti merkitykselliseen kohteeseen liittyva myonteinen tai kielteinen suhtautumis-
tapa” (Tampereen yliopiston tdydennyskoulutus 2017) tai ” Psykologinen tendenssi, joka
iimenee tietyn kohteen arvioimisena suosiollisesti tai epasuosiollisesti” (TYT 2017).
Asenne tai asenteet sisaltavat yleensa tunnepohjaisen suhtautumisen johonkin tiettyyn
asiaan seka jonkin verran tietoa kyseisesta asiasta. Asenteet ovat siis jollain tasolla sel-

vasti arvolatautuneita kaaviota tai kaavoja. (Yrittajyyskasvatus 2012; TYT 2017.)

Asenteisiin liittyy aina tunteisiin vaikuttavia uskomuksia ja ajatuksia seka aikomuksia ja
taipumuksia ja niiden eri piirteitd. Yleensa asenteet esiintyvat jonkinlaista kohdetta koh-
taan seka sen ymparistéon. Asenteita on olemassa eri vahvuuksina seka yleisella, etta
erityisella tasolla. On todettu, ettd asenteet ovat muuttuvia, vaikka niitd yleensa pide-

tadankin pysyvina. (YVI 2012.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytety6n tarkoituksena on selvittaa sovellettua systemaattista kirjallisuuskatsausta
menetelmana kayttden niita tekijoita, jotka voivat vaikuttaa sairaanhoitajaopiskelijoiden
hakeutumiseen mielenterveysalalle. Tarkoituksena on kuvata myos niité tekijoita, joilla
voidaan vaikuttaa sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteisiin ja kokemuksiin mielenterveys-

alalla tyoskentelya kohtaan.

Opinnaytety6n tavoitteena on ymmartaa, millaiset tekijat vaikuttavat sairaanhoitajaopis-
kelijan hakeutumiseen mielenterveysalalle ja millaisilla tekij6illa siihen voidaan vaikuttaa.
Tavoitteena on hyddyntaa tietoa sairaanhoitajakoulutuksessa, jotta Commune-hank-
keen tavoitteen mukaisesti voitaisiin edistda sairaanhoitajaopiskelijoiden hakeutumista

mielenterveysalalle.
Kirjallisuuskatsauksen tekoa ohjaavat kysymykset:

1. Millaiset kokemukset ja asenteet voivat vaikuttaa sairaanhoitajaopiskelijoiden
suuntautumiseen mielenterveysalalle?

2. Minkélaisia ajatuksia tyoskentely mielenterveysalalla yleisesti herattdd sairaan-
hoitajaopiskelijoiden keskuudessa?

3. Minkalaisilla tekijoilld voidaan vaikuttaa sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteisiin

ja kokemuksiin mielenterveysalaan liittyen?
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4 OPINNAYTETYON MENETELMA JA AINEISTO

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytetydmme toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus on alkupiste
jo tehdyn tutkimuksen uudelleen tutkimiselle. Sen avulla voidaan keré&ta kasaan tietoa jo
olemassa olevasta aineistosta seka tehda siitd ymmarrettavampaa kyseisen tutkimusai-
healueen rajoissa. Kirjallisuuskatsaus tarjoaa mahdollisuuden analysoida jo aikaisem-
min tehtya tutkimusta ja selvittdd, milla menetelmilla ja kuinka onnistuneesti aihealuetta
on tutkittu. Taman avulla myds selvidd, onko tutkimusaineistossa aukkoja tiedoissa tai
niissa teorioissa, joita on kaytetty aineistoa luotaessa. Tata selvittdessé saadaan selville

ne tiedot, joihin tutkimusta ei tulisi suunnata. (Salminen 2011, 3-14.)

Kirjallisuuskatsausta voidaan hyédyntaa monissa erilaisissa tarkoituksissa. Kirjallisuus-
katsauksen ideana lyhyesti kerrottuna on se, ettéd sen avulla kartoitetaan sité tietoa, mité
joltakin tarkkaan rajatulta alueelta on olemassa. Useassa tapauksessa tarkoituksena on
hakea vastausta johonkin kysymykseen, kuten esimerkiksi tutkimusongelmaan. Kirjalli-
suuskatsaus voi olla artikkeli, esitelma tai vaikka opinnéytety6n osa, jossa on kayty ana-

lyyttisesti Iapi jo olemassa oleva tieto tarkasteltavasta ilmidsta. (Salminen 2011, 3-14.)

Kirjallisuuskatsaus on laaja kasite, joka siséltda monta eri tyyppid. Jokaisessa tyypissa
on juuri sille ominaisia ndkdkulmia, mutta niiden valiset erot ovat kuitenkin hyvin hienoisia
ja tallgin kirjallisuuskatsauksen tyypit voivatkin sekoittua toisiinsa. Kaikki kirjallisuuskat-
sauksen eri lajit sisdltavat saman perustan: kirjallisuuden haku, aineiston arviointi, ai-
neistoin perusteella tehdyt paattelyt ja analysointi seka tulosten esittdminen. Usein kat-
saus kuitenkin jaotellaan kolmeen eri paatyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, syste-
maattinen Kkirjallisuuskatsaus ja méaarallinen meta-analyysi. Kirjallisuuskatsauksen
tyyppi valitaan sen mukaan, millainen tutkimus on kyseessa, millainen tutkimuksen pro-

sessi on ja mita muita vaiheita ja osioita se pitaa sisallaan. (Stolt ym. 2015, 8-9.)
Sovellettu systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Meidan opinnaytetydmme on sovelletusti toteutettu systemaattinen kirjallisuuskatsaus,
jossa on myos integroidun kirjallisuuskatsauksen piirteita. Systemaattisessa kirjallisuus-
katsauksessa pyritdén tarkkaan aineistojen valintaan ja analysointiin sek& vastauksen

etsimiseen. Tutkimuksen tulee vastata tutkimuskysymykseen ja valittuja aineistoja tulee
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tarkastella kriittisesti, jotta ne varmasti sopivat aiheeseen aiheeltaan ja laadultaan seka
niita tulee referoida oikein ja objektiivisesti, jotta paastaan tarkkaan lopputulokseen. Sys-
temaattinen katsaus voidaan joskus tulkita muiden menetelmien tukijaksi, jolloin se luo
perustan tutkimukselle ja antaa tarkkoja kriteereja, jotka lisaavat tutkimuksen tieteellista
uskottavuutta. (Salminen 2011, 9-11.)

Integroiva kirjallisuuskatsaus voidaan usein siséllyttda systemaattiseen kirjallisuuskat-
saukseen, koska niiden vaiheet eivét eroa paljoakaan toisistaan. Integroiva katsaus tuo
laajemman nékdkulman systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen. Sen avulla voidaan
tuottaa monipuolista uutta tietoa jo toteutetuista tutkimuksista ja se auttaa lahdeaineis-
tojen kriittisessa arvioinnissa seka tarkastelussa. Integroiva katsaus yhdistelee erilaisin
menetelmin tehtyjen tutkimusten tuloksia tarjoten syvallisemman ja laajemman ymmar-
rettdvyyden tutkimuksen aiheesta, tehden siitd kaikista katsaustyypeista kattavimman,
mutta vaativan. (Stolt ym. 2015, 13.)

4.2 Tutkimusaineisto ja aineiston hankinta

Opinnaytetyéssamme kaytetty aineisto koostuu paasaantoisesti kansainvalisista tutki-
muksista, mutta mukana on kuitenkin myds yksi Suomessa tehty tutkimus. Suomessa
tehty tutkimus perustuu osittain samoihin kansainvalisiin tutkimuksiin, joita olemme kéa-
sitelleet tassa opinnaytetydssa. Aineistot ja tutkimukset ovat l6ydettavissa sahkoisista
tietokannoista, kaytetyt tietokannat ovat ndhtéavissa aineistonhakutaulukosta (Taulukko
1). Kayttamamme tietokannat ovat yhta lukuun ottamatta kansainvalisia. Cinahl Comp-
lete sekd PubMed ovat kansainvalisid ja Medic taas on suomalainen tietokanta, johon
on keratty kansainvalisia terveystieteiden julkaisuja. Opinnaytetyon aineistoiksi valikoitui
kolmetoista kansainvalista tutkimusta muun muassa Australiasta, Intiasta, Iso-Britanni-

asta ja Suomesta.
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Tietokanta | Hakusanat Rajaukset Hakutulosten | Otsikon ja abst-
maara raktin perusteella
valitut tutkimukset
CINAHL Nurse student*, mental | Full text 34 2
Complete health, attitude*
2007 - 2017
CINAHL attitude*, student*, psy- | Full text 164 8
Complete chiatric
2007 - 2017
CINAHL psychiatric nursing, | Full text 82 11
Complete nursing student*, atti-
2007 - 2017
tude*
CINAHL psychiatric nursing, | Full text 46 3
Complete nursing student*, edu-
. . 2007 - 2017
cation, clinical
CINAHL undergraduate  nurs- | Full text 33 6
Complete ing, psychiatric nurs-
. 2007 - 2017
ing, students, educa-
tion
PubMed nursing student*, atti- | Full text 12 2
tude*, mental health*
10 vuotta
PubMed nursing student*, atti- | Full text 6 2
tude*, psychiatric nurs-
. 10 vuotta
ing
Medic nursing student, mental | Koko teksti 51 0
health, attitude
2007 — 2017
Kieli: Englanti

Aineiston haun ensimmainen vaihe oli joulukuussa 2016, jolloin aloitimme alustavasti

aineistoon tutustumisen ja tutkimusten kerdamisen. Tutustuimme tietokantoihin ja niiden
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hakutoimintoihin sekéa testasimme mahdollisia hakusanavaihtoehtoja. Ensimmaisessa
vaiheessa huomasimme, etta parhaiten aineistoa aiheeseemme l6ytyy Cinahl-tietokan-
nasta. Cinahlissa esiintyi eniten alkuvaiheen hakusanoja sisaltavia tutkimuksia ja aineis-

toa seka osumia tuli muihin tietokantoihin verrattuna useammin.

Toisessa haun vaiheessa loimme aiheeseen liittyvi& hakusanoja aikaisemman tiedon,
kasitteiden ja aiemmin loydettyjen tutkimusten pohjalta. Ensimmaisen vaiheen jalkeen
opinnaytetydmme muokkautui sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemusten ja asenteiden
etujen ja haittojen etsimisesta yleisemmalle tasolle, ja se muutti hieman hakukriteereja
laajempaan suuntaan. Luomiemme hakusanojen avulla aloitimme virallisesti aineiston
kerddmisen ja tutkimusten valikoimisen. Hakusanojen avulla haimme aineistoa Cinahlin
lisdksi muistakin tietokannoista, mutta edelleen muiden tietokantojen osumien maarat
eivat tuottaneet tulosta. Yhden haun kohdalla saimme kuitenkin myés valikoitua pari tut-

kimusta PubMed-tietokannasta.

Tassa vaiheessa tutkimusten valikoitumiseen vaikuttivat aineistoin ik&a (10 vuoden sisalla
tehdyt tutkimukset), kokotekstin saatavuus seka otsikon ja abstraktin liittyminen selke&sti
aiheeseen. Kaikki opinnaytetydmme aineiston valintaan liittyvéat kriteerit nakyvat taulu-
kossa 2. Aineistot, jotka eivat valikoituneet opinnaytetydhomme, suljettiin paasaantoi-
sesti pois jo otsikon tai tiivistelman perusteella. Otsikosta piti selkeasti tulla esille se, etta
tutkimuksen aihe koskee juuri sairaanhoitajaopiskelijoita sekad mielenterveysalalle suun-
tautumista. Otsikon liséksi tarkastelimme jokaisen tutkimuksen tiivistelmaa. Tutkimus va-
littiin, jos myds selkeasti sen abstraktissa tuli esille, etta tutkimuksen kohteena on ollut
sairaanhoitajaopiskelijat, mielenterveysalalle suuntautuminen tai sen rooli uravalintaa
tehdesséa sekéa opiskelijoiden kokemukset ja asenteet psykiatrista hoitotydta kohtaan.

Toisen hakuvaiheen jalkeen valikoituneita tutkimuksia keraéntyi 17.
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Aikavali/

aineiston ika

Kymmenen vuoden sisélla tehdyt
tutkimukset eli 2007-2017

Ennen vuotta 2007 tehdyt tutki-

mukset

Saatavuus limaiset [&hteet Maksulliset aineistot

Kirjastosta tai internetista saatavat | Puutteelliset tekstit tai teksti ei
_ _ saatavilla

Koko teksti saatavilla

Kieli Suomenkieliset tai englanninkieliset | Muut kielet
aineistot

Lahde Hoitotieteelliset tutkimukset Opinnaytetyot, ei tutkimukselli-

set lehtiartikkelit
Tutkimuk- Sairaanhoitajaopiskelijat Muut opiskelijat
sen kohde

Mielenterveyshoitoty®
Psykiatrinen hoitoty0d

Mielenterveyshoitotydhdn suuntau-

tuminen

Kokemukset ja asenteet mielenter-

veyshoitotydsta

Muu hoitoty6

Muu suuntautuminen

Aineistoa haettaessa ja valittaessa kaytimme useita englanninkielisia hakusanoja. Paa-

dyimme englanninkielisiin hakusanoihin, koska tiedossamme oli, etta kyseistd aihetta ei

Suomessa ole oikeastaan lainkaan tutkittu. Hakusanat, jotka valikoituivat hakuprosessi-

imme olivat: nurse student* AND mental health AND attitude*, attitude* AND student*

AND psychiatric, psychiatric nursing AND nursing student* AND attitude*, psychiatric

nursing AND nursing student* AND education, clinical, undergraduate nursing AND psy-

chiatric nursing AND students AND education, nursing student* AND attitude* AND men-

tal health*, nursing student* AND attitude* AND psychiatric nursing seka nursing student
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AND mental health AND attitude. Samoja tutkimuksia I6ytyi useilla eri hakusanoilla eri
hakuprosessin vaiheissa. Samojen tutkimusten l6ytyminen useilla hakusanoilla lisasi
luottamustamme ja varmuuttamme tutkimuksen valikoitumiseen opinnaytetydhémme.
Valitsemillamme hakusanoilla I6ytyi mielestamme hyvin kattavasti tutkimuksia, emmeka
kokeneet missdan opinnaytetydn vaiheessa, ettd aiheestamme ei l0ytyisi tarpeeksi ai-

neistoa.

4.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Sisallonanalyysi

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelmad, jota voidaan kayttaa laadullisen tutkimuk-
sen analysointiin. Sisélldnanalyysia voidaan pitaa myos yksittaisend metodina seké teo-
reettisena kehyksena. Eri nimilla kulkevat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmét
pohjautuvat tavalla tai toisella sisallonanalyysiin. Laadullinen analyysi voidaan jaotella
induktiiviseen eli yksittiisesta yleiseen tai deduktiiviseen eli yleisesta yksittaiseen paat-

telyn logiikkaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.)

Tutkimukseen valikoituneella aineistoilla kuvataan tutkittavaa ilmiéta ja sisallonanalyysin
avulla luodaan sanallinen ja selke& kuvaus tutkittavasta ilmiosté. Analysoinnilla pyritaan
jarjestamaan kaytetty aineisto tiiviiseen ja selkedédn muotoon ilman, etté aineistoin sisaltd
muuttuu tai katoaa. Laadullisella analysoinnilla pyritdan siihen, ettd kootun aineiston in-
formatiivisuus lisaantyy ja yhteen keratyista aineistoista luodaan mielekéasta, selkeaa ja
yhtendista informaatiota. Analyysin avulla luodaan selkeytta aineistoon, jotta aineistosta
pystyaan muodostamaan selkeita ja luotettavia johtopaatoksia. Sisallonanalyysi koostuu
vaiheista, joissa aineisto paloitellaan osiin, luodaan kasitteitd seka kootaan uudestaan

loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)
Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineistoa analysoitiin analysointirungon avulla, joka koostuu analysoinnin eri
vaiheista, analysointirunko on nahtavilla kuviossa 1. Opinnaytetyéhon valikoituneiden
tutkimusten analysointi aloitettiin lukemalla ne lapi siten, ettd varmistimme, etté jokainen
valikoitunut tutkimus sisalsi juuri niita asioita, joita pidimme oleellisena aineiston valinnan
kannalta. Karsimme tassa vaiheessa seitsemastatoista tutkimuksestamme nelja tutki-
musta pois, koska ne koettiin soveltumattomiksi siséllon perusteella. Analysointivai-

heessa pois jatetyt tutkimukset olivat paasaantdisesti sellaisia, joissa tutkimuksen aihe
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oli tuotu suppeasti esille ja ne perustuivat jo valitsemiimme alkuperaistutkimuksiin. Ky-
seiset tutkimukset eivat mydskaan tuoneet enaa mitdan uutta tietoa aiheesta. Analysoin-
tivaiheessa valikoitiin lopulliset kolmetoista tutkimusta. Analysointivaiheessa olimme luo-
neet paasaantoisesti jo kaikki kasitteemme, mutta koimme, etta yhtena tarkeéna kasit-
teena olisi hyva olla myds sairaanhoitajan ammatti seka sairaanhoitajankoulutus. Nama
kasitteet olivat suuressa osassa lahes jokaisessa tutkimuksessa, joten kyseisten kasit-

teiden avaaminen oli luonnollisesti tehtava.

Ensimmaisen lukukerran ja analysoinnin jalkeen meille muodostui melko selked kuva
siité, millaisia tekijoita liittyy sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenterveysalalle hakeutumi-
seen. Pystyimme jo tasséa vaiheessa poimimaan suoraan tuloksia seké vastauksia tyo-
tamme ohjaaviin kysymyksiin. Poimimme valikoiduista artikkeleista keskeisimmat tulok-
set ja loimme tuloksista yhteenvedon taulukon muotoon (Liite 1). Muodostimme téssa
vaiheessa alustavan tulosrungon, jonka alle pystyimme sijoittamaan tutkimuksista [6y-
dettyja vastauksia ja opinndytetydmme tulososa alkoi muodostua lopulliseen muo-

toonsa.

Saatuamme selkedn kuvan siita, millaisia vastauksia saimme tutkimuskysymyksiimme
seka miten pystyimme tuomaan tuloksia ilmi siten, ettd ne kohtaavat tavoitteidemme
seka tarkoituksemme kanssa, k&vimme tutkimukset vield kertaalleen lapi, jolloin syven-
simme jo loytamiamme tuloksia ja parantelimme niiden tulkittavuutta ja yhdenmukai-
suutta. Keskityimme tutkimusten analysoinnissa siihen, ettd valikoituneet tutkimukset
vastaavat varmasti johonkin kolmesta tutkimuskysymyksestdmme. Suurin osa tutkimuk-
sista vastasivat selkedasti johonkin ennalta maariteltyyn tutkimuskysymykseen ja néin
saimme tiivistettya aineistot lopullisiksi tuloksiksi. Lopullisen tulosten sijoittelun liséksi

muokkasimme jo syntynytta tulosrunkoa siten, etta se on selkea ja johdonmukainen.

Tavoittelimme selke&aa aihealueiden lajittelua. Aihealueiden lajittelussa paadyimme tu-
losten selkeaan otsikointiin seké kategoriointiin. Opinnaytety6ta ohjaavien kysymyksien
avulla loimme paaotsikot luodaksemme jaottelun, jonka avulla lukija selkeasti kasittaa
mihin ohjaavista kysymyksista olemme vastauksia hakeneet. Yhdistimme kaksi ensim-
maista ohjaavaa kysymysta yhdeksi selkeaksi paaotsikoksi ja kolmannesta ohjaavasta
kysymyksestamme loimme toisen paaotsikon. Paaotsikoiden alle luodut alaotsikot poh-
jautuvat puhtaasti tutkimustuloksissa esille tulleisiin tekijoihin. Tutkimuksissa toistuivat
useaan kertaan maaratyt tekijat, joten kategoriointi niiden tekijéiden mukaan oli luonte-
vaa. Pyrimme kategorioinnilla eli pa&otsikoiden seka alaotsikoiden luomisella selkeytté-

maan opinnaytetydn tulosten esittamista.
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Tutkimusaineiston ldpikdynti: tutkimusten lukeminen

¢
Opinndytetyon kasitteiden luominen: aineistossa esiintyvit
kdsitteet
Y
Opinndytetyita ohjaavien kysymysten mukainen vastauksien
poiminta
4

Perusteellinen aineiston lpikdynti: syventdminen, tulosten
tulkittavuuden parantaminen sekd tulosten
yhdenmukaistaminen

¢

Tulosten luokittelu yl3- ja alakategorioihin: tulososan rungon
muodostuminen

¢

Tulosten laatiminen tulosrungon mukaisesti

Kuvio 1. Analysointirunko
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat jaoteltu analysointivaiheessa luodun kategorioinnin
ja otsikoinnin mukaan. Kappaleessa 5.1 on esitetty 1. ja 2. ohjauskysymykseemme vas-
taavat tulokset. Kappaleessa 5.2 on esitetty kolmanteen ohjauskysymykseemme vas-
taavat tulokset. Opinnaytetyéhon valituissa tutkimuksissa esiintyi melko selked teema
liittyen sairaanhoitajaopiskelijoiden halukkuuteen toimia mielenterveysalalla. On ole-
massa paljon tutkimuksia, joiden mukaan sairaanhoitajaopiskelijat eivat harkitse tyds-
kentelya mielenterveystyon parissa, kun he aloittavat tulevaisuuden tyékuvioiden suun-
nittelemisen. Mielenterveysalalla tydskentelyyn liittyy paljon ennakkoluuloja, kokemuksia
sekd muita ajatuksia herattavia seikkoja. Negatiiviset asenteet, joihin kuuluvat muun mu-
assa pelot liittyen mielenterveyspotilaan kanssa tyoskentelyyn, ovat tutkitusti yksi suu-
rimmista vaikuttajista mielenterveyshoitotydn alhaiseen suosioon. (Happell 2008a, 1776-
1784))

Useassa tutkimuksessa painotetaan kliinisen ja teoreettisen tietotaidon tarkeyttd, henki-
I6kohtaisten kokemuksien vaikutusta seka yleisten asenteiden ja ennakkoluulojen vaiku-
tusta mielenterveysalaa kohtaan. Useita negatiivisia asenteita, kasityksia ja kokemuksia
on kayty laajasti lapi Jansenin ja Venterin (2015) tekemé&ssa tutkimuksessa, jossa tulee
hyvin esille se, etta paasaantoisesti mielenterveysala heréattdd hoitoalan opiskelijoissa

vain negatiivisia ajatuksia.

5.1 Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset, asenteet ja ajatukset mielenterveysalalla

tyoskentelysta

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset, asenteet ja yleiset ajatukset liittyen mielenter-
veysalaan ovat tdssa tyssa jaoteltu erilaisten paaotsikoiden alle. Tekijat, jotka naihin
asioihin voivat vaikuttaa ovat henkilokohtaiset tekijat, oppimis- ja tydymparistoon liittyvat
tekijat seka epaammatilliseen kaytokseen liittyvat tekijat. Tutkimuksissa ilmenneet mie-
lenterveysalalle suuntautumiseen liittyvat tekijat vaikuttavat sairaanhoitajaopiskelijoihin
paasaantoisesti negatiivisesti. Henkilokohtaisiin tekijoihin kuuluvat esimerkiksi sairaan-
hoitajaopiskelijoiden kokema ammattitaidon puute, mielenterveyspotilaisiin ja heidan sai-

rauksiin liittyvat pelon tunteet sekd hamarét potilas-hoitajasuhteet ja rajojen ylittyminen.
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TyO- ja oppimisymparistdon kuuluviin tekijoihin vaikuttavat ympariston turvallisuus, tyo-
paikan stimuloivuus seka tydymparistdon haastavuus ja mielenkiintoisuus. Epdammatilli-
nen kaytos tyopaikalla voi vaikuttaa myos sairaanhoitajaopiskelijoiden kasitykseen mie-
lenterveysalalla tydskentelysta, hoitajien huono kaytds potilaita kohtaan seka potilaiden

kohtelu voivat vaikuttaa merkittavasti sairaanhoitajaopiskelijan ajatuksiin.

5.1.1 Henkilokohtaiset tekijat

Henkilokohtaisia tekijoita pidetd&n suurimpana vaikuttavana tekijana, mité tulee mielen-
terveysalalle suuntautumiseen. Sairaanhoitajaopiskelijat tuntevat, etté heilla ei henkilo-
kohtaisesti ole tarvittavaa ammattitaitoa tydskennella mielenterveysalalla. Opiskelijoiden
keskuudessa herda myos pelkoa siita, etta aiemmin opetelluille ja muihin hoitotydn aloi-
hin liittyville taidoille ei ole kayttéa. Tyoskentelya mielenterveysalalla pidetaan yleisesti
uuvuttavana ja sen ajatellaan aiheuttavan loppuun palamista ja henkistd uupumusta.
Uuvuttavuuteen vaikuttaa potilaisiin liittyvat negatiiviset ajatukset seka stressiluontoinen
tyoskentely-ympéaristd. Mielenterveyshoitotydn uuvuttavuutta pidetdan patevana syyna
sille, ettei mielenterveystyd kiinnosta alana. Potilaiden toipumiseen ja paranemiseen liit-
tyvit seikat ovat myos yksi osatekija, jonka takia alaa ei pideta kiinnostavana. Mielenter-
veyspotilaiden hidas toipuminen ja vahainen voinnin edistyminen tuntuvat raskaalta, kun
taas nopea parantuminen ja voinnin edistyminen ovat opiskelijoiden mielesta yhteydessa
mielenkiintoiseen tydhon. Mielenterveyspotilaiden sairaudet ovat kuitenkin yleensa kroo-
nisia, potilaiden voinnin parantuminen tai edistyminen tapahtuu pitkalla aikavalilla. Joi-
denkin tutkimusten mukaan mielenterveyspotilaiden voinnin edistymista pidetaan kuiten-
kin hyvinkin palkitsevana, vaikka se olisikin pitkdkestoinen prosessi. (Koskinen ym.
2011, 623; Jansen & Venter 2015, 144 — 145))

Osa sairaanhoitajaopiskelijoista kokevat, ettd valit potilaisiin mielenterveysalalla tulevat
helposti liian l&heisiksi. On vaikeaa tasapainoilla omien sek& potilaiden tunteiden valilla
ja niiden kasittely voi kdyda lilan raskaaksi. Koetaan, etta potilaan ja hoitajan valinen
suhde voi helposti ylittaa sille asetetut rajat, henkilokohtaiset rajat tulevat rikotuksi ja ne-
gatiiviset tunteet nousevat pintaan. Rajojen rikkoutuminen herattda opiskelijoissa vas-

tenmielisid tuntemuksia. (Jansen & Venter 2015, 145.)

Opiskelijoiden keskuudessa vallitsee myos kasitys siita, ettd mielenterveystyd hoitoty6n

alana on melko kapea. Koetaan, ettd mielenterveysalalla ammatissa kehittymisen mah-
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dollisuudet ovat rajallisia eikd mahdollisuuksia edeta ole riittavasti. Ammatillisen osaa-
misen laajentamista mielenterveystydssa pidetddn myos melko rajattuna. Sairaanhoita-
jaopiskelijat tuntevat myos jonkin verran omien ominaisuuksiensa olevan riittdmattomia
mielenterveysalalla tyoskentelyyn. Tutkimuksissa tulee ilmi, etta intohimoa kyseiselle
hoitoalan osa-alueelle ei paljoltikaan ole. Useissa tutkimuksissa kiinnostuksen ja intohi-
mon ajatellaan olevan yksi suurimmista syistd miksi mielenterveyspuolelle hakeudutaan.
(Jansen & Venter 2015, 145.)

Joidenkin tutkimusten mukaan on jo nahtavilla positiivisia muutoksia, mité tulee sairaan-
hoitajaopiskelijoiden asenteisiin mielenterveyspotilaita kohtaan. Poreddin ym. 2014 te-
kemassa tutkimuksessa positiivisia muutoksia nékyy esimerkiksi seuraavissa osa-alu-
eissa; mielenterveyspotilaiden rajoitettavuudessa, hyvantahtoisuudessa seka mielenter-
veyspotilaiden leimaantumisen vahenemisessa. Viela kuitenkin esiintyy paljon negatiivi-
sia asenteita, jotka liittyvat muun muassa mielenterveyspotilaiden eristamiseen muusta
normaalista elamastad seké stereotypioiden synnyttamiin ennakkoluuloihin. (Poreddi ym.
2014, 368-372.)

5.1.2 Ty0- ja oppimisymparisto

Sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudesta nousi yleisesti esiin huoli mielenterveysalan
turvallisuudesta tydympariston nakékulmasta katsoen. Mielenterveyspotilaiden mahdol-
linen vaarallisuus sekéa ennalta-arvaamattomuus aiheuttavat sen, etta tydpaikka ei tunnu
turvalliselta. Jatkuvasti varuillaan olo seké potilaiden aiheuttama ahdistus ovat opiskeli-
joiden mielesta hyvin pateva syy olla hakeutumatta mielenterveysalalle. (Jansen & Ven-
ter 2015, 145.)

Tyoskentelya mielenterveystydn paikoissa ei pideta lainkaan stimuloivana. Tyonteko
koetaan rutiininomaisena, eika siind koeta olevan minkaanlaisia haasteita. Mielenter-
veyspaikoissa tydskentelyd kuvaillaan yleisesti tylsané seka mielenkiinnottomana. Tyo6-
paivien ajatellaan olevan tyhjid, joka puolestaan johtaa myds motivoimattomaan ajatte-
luun. My6s muuta henkilokuntaa kuvaillaan laiskana tai ep&aktiivisena. Toisaalta on
my0s tutkimuksia, joissa mielenterveysalalla tydskentelyd pidetdan painvastoin hyvinkin

mielenkiintoisena ja antoisana. (Jansen & Venter 2015, 145.)

Useat opiskelijat kokivat, ettd mielenterveysalan paikoissa jatkuva kouluttautuminen

seké vimeisimman tiedon ja taidon osaaminen olivat puutteellisia. Huomioitavaa oli, ett&
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hoitohenkilokunnalla ei valttamatta ollut kasitysta uusimmista kaytanndista seka suosi-
tuksista. Opiskelijoiden keskuudessa ajatuksia heratti myos hoitajien puutteellinen osaa-
minen muissa hoitotydn osa-alueissa, muut hoitoalalla mahdollisesti tarvittavat perustai-
dot saattoivat olla unohtuneet hoitajilta osittain kokonaan. Pelko siitd, ettd my6s opiske-
ljoiden omat hoitotytn taidot unohtuvat ja sen mydéta tuleva epapatevyys, vaikuttavat
paatokseen siita, ettd mielenterveysala ei kuuluu heidan uravaihtoehtoihinsa. (Jansen &
Venter 2015, 146.)

Muiden hoitoty6n alojen edustajien seka lahipiirin mielipiteet ja ajatukset koskien mielen-
terveysalaa vaikuttavat my6s sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenkiintoon. Mielenter-
veyshoitotydhon erikoistuvat opiskelijat kohtaavat usein epdilyja erikoistumistaan koh-
taan esimerkiksi muiden hoitotyon alojen sairaanhoitajilta. Kertoessaan omasta erikois-
alastaan, opiskelijat kuulevat usein kommentteja siitd, etta mielenterveysala ei ole niin
sanottua oikeaa sairaanhoitajan ty6ta ja mielenkiinnosta kerrottaessa asiaa kauhistel-

laan ja ihmetellddn hyvin avoimesti. (Happell ym. 2013, 163.)

5.1.3 Epdammatillinen kaytos

Etela-Afrikassa hoitoalan opiskelijoiden mielesta mielenterveysalalla hoitajien ja muun
henkilokunnan keskuudessa vallitsee kuriton kaytds ja eettisen kayttaytymisen puuttu-
minen. Useat poissaolot ja tyOpaikalle sopimattomat asiat vaikuttavat siihen, etta opis-
kelijat pitdvat tydpaikoilla olevia hoitajia huonoina roolimalleina. Tutkimuksessa opiskeli-
joiden keskuudesta tuli myds ilmi, etté joissain paikoissa hoitajat kayttavat potilaita hyo-
dyksi esimerkiksi tyotaakkaa helpottaakseen. Paikoissa esiintyy seka henkista, etta fyy-
sistd huonoa kohtelua potilaita kohtaan. Potilasoikeuksien noudattamattomuus seka va-
hattely tekevat tyopaikasta opiskelijoiden mukaan epéapatevan oppimisympariston. Ylei-
sesti ottaen, jos kyseessé on ollut tydpaikka, jossa esiintyy paljon epaammatillista kay-
tosta, on opiskelija saanut siitd kokonaisvaltaisesti negatiivisen kokemuksen. (Jansen &
Venter 2015, 145 — 146.)

5.2 Tekijat, joiden avulla voidaan vaikuttaa sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteisiin ja

kokemuksiin

Kliinisella ja teoreettisella opiskelulla voidaan merkittavasti vaikuttaa sairaanhoitajaopis-

kelijoiden asenteisiin mielenterveyspotilaita kohtaan. Opiskelijat, jotka kokevat saavansa
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riittavasti opetusta seka teoreettisesti, ettd kliinisesti omaavat muita vahemman negatii-
visia asenteita ja ennakkoluuloja mielenterveyspotilaiden kanssa tydskentelyyn liittyen.
Riittavasta opiskelusta huolimatta opiskelijoille voi jA&déa negatiivisia stereotypioita mie-
lenterveyspotilaita ja heidan hoitoaan kohtaan. Opintoja syventamalld ja opintojen kes-
kittdmisella ongelma-aiheisiin voitaisiin vahentaa entisestdaan opiskelijoiden keskuu-

dessa vallitsevia asenteita ja kokemuksia. (Poreddi ym. 2015, 152 — 153.)

5.2.1 Kiliinisen harjoittelun ja kokemuksen merkitys

Tutkimusten avulla on todettu, etta kliinisella kokemuksella on johdonmukaisesti erittain
suuri vaikutus siihen, miten sairaanhoitajaopiskelijat suhtautuvat mielenterveysalalla
tydskentelyyn. Positiivisella Kliinisella kokemuksella pystytaan tehokkaasti vaikuttamaan
siihen, ettd mielenterveyshoitoty6ta pystytaan kehittamaan jatkuvasti mydnteisemmaksi
tyopaikaksi. (Happell 2008b, 333.)

Tutkimuksessa kaytetyn ryhméaanalyysin avulla on pystytty tarkentamaan niita tekijoita,
jotka vaikuttavat juuri Kliinisen harjoittelun merkitykseen uravalintaa suunniteltaessa.
Harjoittelussa ohjaajan kanssa vietetylla ajalla ja ohjaussuhteeseen panostamisella on
suuri merkitys harjoittelun avulla luotavaan positiiviseen kokemukseen. Tydvuorojen pi-
tuudella koetaan myods olevan vaikutusta positiiviseen kokemukseen. Kahdeksantunti-
nen tyd-/harjoittelupaiva edistaa positiivisen kokemuksen saantia ja sen on todettu lisaa-
van kliinisen harjoittelun hyétya. Kun opiskelija suorittaa kahdeksan tunnin tyévuoroja,
han osallistuu enemman muiden hoitajien tyéhon ja esimerkiksi yhteisiin osastokokouk-
siin. Talléin opiskelija tuntee olevansa osa tydyhteisda ja voivansa vaikuttaa potilaiden
hoitoon. Naiden tekijdiden on todettu vaikuttavan positiivisesti opiskelijoilla oleviin asen-
teisiin ja mielenkiintoon mielenterveysalaa kohtaan. (Gough & Happell 2009, 3162-
3163.)

Kliinisen harjoittelun merkittdvyytta on pystytty mittamaan hyédyntamalla erilaisia tapoja
tutkia sen vaikuttavuutta. Romemin, Ansonin, Kanat-Maymon ja Moisan (2008) teke-
massa tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijat suorittavat neljan viikon mittaisen tyéhar-
joittelun mielenterveysalan paikoissa ja sen vaikutusta asenteiden muuttumiseen tutki-
taan toteuttamalla kysely mielenterveysalalla tydskentelysta ja siihen liittyvista asen-
teista ennen neljan viikon tydskentelyjaksoa sekéa sen jalkeen. Harjoittelupaikalla viete-
tyn neljan viikon jalkeen lahes poikkeuksetta kaikki edeltavat asenteet ja pelot liittyen

mielenterveyspotilaiden kanssa tydskentelyyn muovautuivat selkeésti positiivisemmiksi.
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Opiskelijat tunsivat enemman ymmarrysta potilaita ja sairauksia kohtaan kuin ennen jak-
soa ja potilaita kohtaan esiintyvét pelot vahenivat huomattavasti. Opiskelijat tunsivat it-
sensa aikaisempaa valmistautuneemmaksi, mita tulee mielenterveyspotilaiden hoitoon.
Tasa-arvon tunne mielenterveyspotilaita kohtaan kasvoi seka ajatus mielenterveyspoti-
laiden eristamisesta muista kansalaisista vaheni huomattavasti. (Romem ym. 2008, 399
—401.)

Koskisen, Mikkosen ja Jokisen (2011) tekemdassa tutkimuksessa todetaan myds, etta
mielenterveysharjoittelulla on vaikutuksia opiskelijoiden vaariin uskomuksiin ja ennakko-
luuloihin mielenterveyspotilaita ja psykiatrisia sairauksia kohtaan. Harjoittelujakson jal-
keen ndma ajatukset ja asenteet muuttuivat huomattavasti. Muutoksen tapahtumiseen
vaikuttavia tekijoita olivat opiskelijoiden itse tekemat havainnot, osallistuminen hoitotyo-
hon ja potilaiden omien kokemuksien kuunteleminen. Vaikeisiin hoitotyon tilanteisiin
osallistuminen ja psykiatriseen maailmaan tutustuminen saivat opiskelijat ajattelemaan
omia asenteitaan mielenterveysalaa kohtaan. Jakson aikana esiintyneet haastavat tilan-
teet ovat olleet opiskelijoiden mielesta jopa pelottavia ja herattdneet huolta, tilanteet ovat
aiheuttaneet seka positiivisia, ettéd negatiivisia tuntemuksia. Haastavista tilanteista sel-
viaminen koetaan positiivisena, itsetunto ja tietoisuus aiheesta kasvoivat naiden tilantei-
den myoéta. (Koskinen ym. 2011, 625.)

5.2.2 Teoriapohjaisten opintojen merkitys

Kliinisen harjoittelun liséksi sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteisiin mielenterveyshoito-
tyotad kohtaan vaikuttavat myds erilaiset koulutukseen kuuluvat teoriapohjaiset opinnot.
Erilaiset tavat opiskella mielenterveyshoitotyttéa lisddvat positiivista vaikutelmaa. Taval-
lisen luentomallisen opiskelun osittainen korvaaminen esimerkiksi ongelmaratkaisuun
liittyvilla harjoituksilla sek& rooliharjoitteluun perustuvilla opiskelutavoilla pystytaan
muokkaamaan opiskelijoille muodostuneita paineita ja kokemuksia mielenterveysalaa ja
-potilaita kohtaan. (Poreddi ym. 2015, 152 — 153.)

Tutkimuksien mukaan mitd enemman sairaanhoitajaopiskelijat saavat koulutuksensa ai-
kana teoriaopetusta luentojen tai muiden menetelmien avulla, sitd vdhemman opiskeli-
joilla esiintyy asenteita ja kokemuksia mielenterveysalaa kohtaan. Teoriaopiskelun
avulla opiskelijoiden ajatus siitd avartuu, ettd mielenterveyshoitajan tyé on yhteiskun-
nalle arvokasta seké yleisesti mielenterveyshoitoty6té ajatellaan positiivisemmasta néa-
kokulmasta. (Happell & Gaskin 2013, 155.)
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Happellin ym. (2013) tekeméssa tutkimuksessa tutkitaan teoriaopiskelun vaikutusta mie-
lenterveystytn kiinnostukseen. Tutkimuksen aikana opiskelijat suorittivat kurssin, joka
sisalsi muun muassa mielenterveysongelmia kokeneen henkilon luentoja ja mielenter-
veyspotilaan toipumiseen liittyvia tekijoita. Kurssille ja tutkimukseen osallistuneet opis-
kelijat erikoistuivat mielenterveysalalle. Opiskelijoiden keskuudesta nousi esiin selkea
teema siita, etta taman tyyppiset opinnot lisaavat opiskelijan varmuutta siita, etté he ovat
oikealla alalla. Myds ne opiskelijat, jotka epailivat oman alansa sopivuutta heille, muutti-
vat mieltdéan ja kokivat aiempaa enemman olevansa oikealla polulla. Tallaisella kurssilla
todettiin olevan myoés vaikutusta siihen, ettd opiskelijat aikovat jatkossakin suuntautua

mielenterveysalalle my6s valmistumisen jalkeen. (Happell ym. 2013, 163 — 164.)

Happellin ym. (2008) tehdyissa tutkimuksissa selvitettiin erityisesti opiskeluiden maaran
seka teoriaopintojen seka kliinisen harjoittelun yhteista vaikutusta opiskelijoiden haluk-
kuuteen tydskennella mielenterveysalalla sekad niiden vaikutuksia asenteisiin ja koke-
muksiin liittyen. Yleisesti voidaan todeta, ettd mielenterveyshoitotydn teoriaopinnoilla yh-
distettyna kliiniseen harjoitteluun on ilmeinen vaikutus mielenterveysalan mielekkyyteen.
Mitd enemman opiskelijat saivat teoreettista opetusta, sitd enemman he kokivat ole-
vansa valmistautuneempia tydéskentelemaan mielenterveysalalla. Pelkastdén opintojen
maara ei kuitenkaan valttamatta vaikuta positiivisesti opiskelijoiden suhtautumiseen.
Esille nousee myds opettajan rooli, opetuksen tyyli seké opiskeluiden vaihe. Vaikka opin-
noilla todetaan olevan merkittdva vaikutus asenteisiin, suurin osa opiskelijoista kokee
edelleen pelkoja mielenterveyspotilaita kohtaan. Paras positiivinen vaikutus opiskelijoi-
den kokemuksiin ja asenteisiin saadaan yhdistelemalla riittava maara seka teoria-, etta
kliinista opiskelua. Opetuksen laatuun ja tyyliin on kiinnitettdva huomiota, kuten myés
siihen mihin ajankohtaan sairaanhoitajan opintoja ne siséltyvat. Kun verrattiin toisen ja
kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita, jotka kavivat yhta aikaa mielenterveys-
opinnot, nakivat toisen vuoden opiskelijat mielenterveystyén positivisemmassa valossa
kuin kolmannen vuoden opiskelijat. Kaikilla nailla tekijéilla voidaan vaikuttaa mielenter-
veysalan mielekkyyteen. (Happell ym. 2008a, 443 - 444; Happell ym. 2008b, 532 — 534.)

5.2.3 Henkilbkohtaisten kokemusten vaikutus

Sairaanhoitajaopiskelijat, joilla on jollain tasolla henkilékohtaista kokemusta mielenter-
veysongelmista ja sairauksista, suhtautuvat tydskentelyyn alalla eri tavalla kuin ne, joilla

eiole aiempaa kokemusta. Henkilékohtaiseksi kokemukseksi voidaan laskea esimerkiksi
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aikaisempi tyoskentely potilaiden kanssa, joilla on mielenterveysongelmia tai sairauksia
seka perheenjasenen tai sukulaisen kautta tulevasta kokemuksesta, jossa jollain lahei-
sella henkildlla on ollut mielenterveysongelmia tai mielenterveyteen liittyvia hairidita. Sai-
raanhoitajaopiskelijat, joilla on tAmé&n tasoista kokemusta, kokevat, etta heillda on mah-
dollisuus tehdd muutoksia ja tydskentelylladn edistad muutosta parempaan. (Edward
ym. 2015, 4-5.)

5.3 Tulosten yhteenveto

Tulosten yhteenvetovaiheessa kokosimme kaikki tuloksissa esille tulleet vaikuttavat te-
kijat ja jaoimme ne positiivisten ja negatiivisten vaikutusten mukaan. Taulukosta on sel-
keasti nahtavilla kunkin tekijaryhman vaikutukset. Yhteenvetoa tarkastellessa huoma-
taan, etta negatiivisten vaikutusten osuus on huomattavasti suurempi henkilokohtai-
sissa, tyo- ja oppimisymparistoon liittyvissa sekd ammatillisuuteen liittyvissa tekijdissa
kuin positiivisten vaikutusten osuus. Tarkasteltaessa niita tekijoita, joilla voidaan vaikut-
taa asenteisiin ja kokemuksiin, huomataan, etta positiivisten vaikutusten maara taas on
huomattavasti isompi kuin negatiivisten. Eniten positiivisia vaikutuksia esiintyy Kliinisen
harjoittelun merkityksessa ja eniten negatiivisia vaikutuksia esiintyy henkildkohtaisissa

tekijoissa.

Taulukko 3. Tulosten yhteenveto

Mielenterveysalalle hakeutumiseen vaikuttavat asenteet, kokemukset ja ajatukset

Positiiviset vaikutukset

Negatiiviset vaikutukset

Henkil6kohtai-
set tekijat

Potilaiden voinnin edistyminen
Alaan kohdistuva kiinnostus ja
intohimo
Mielenterveyspotilaiden rajoi-
tettavuuden vaheneminen
Hyvantahtoisuus
Mielenterveyspotilaiden lei-
maantumisen vaheneminen

Ammattitaidon puute

Muut aiemmin opitut taidot
tarpeettomia

Alan uuvuttavuus

Potilaiden hidas toipuminen
Hoitajan ja potilaiden ldheiset
valit

Heikot kehittymis- ja jatkomah-
dollisuudet alalla

Omien ominaisuuksien riitta-
mattomyys

Alaan kohdistuvan intohimon
puute
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Ty6- ja oppi-
misymparis-
toon liittyvat
tekijat

Mielenkiintoinen ja antoisa tyo-
ymparisto

Potilaiden vaarallisuus ja en-
nalta-arvaamattomuus
Potilaiden aiheuttama ahdistus
Rutiininomaisuus ja haasteetto-
muus

Epastimuloiva ja epadaktiivinen
ymparisto

Koulutuksen ja tietotaitojen
puutteellisuus

Muihin hoitoaloihin liittyvan
0osaamisen puute

Laheisten ja kollegojen mielipi-
teet ja epailykset

Ammatillisuu-
teen ja epa-
ammatillisuu-
teen liittyvat
tekijat

Eettisenkdytoksen ja kurinalai-
suuden puute

Huonot roolimallit

Potilaan hyodyntdaminen sai-
raanhoitajan tyotehtavissa
Potilaiden huono kohtelu fyysi-
sesti ja henkisesti

Potilaan oikeuksien vahattely

Kliinisen har-
joittelun mer-
kitys

Harjoittelun ohjaajan kanssa
vietetty riittava aika
Ohjaus-suhteisiin panostami-
nen

Normaalin pituiset harjoit-
telu/tyopaivat

Potilaita ja sairauksia kohtaan
lisddntynyt ymmarrys

Pelkojen vaheneminen
Opiskelijan valmistautuneisuus
mielenterveysalalla tydskente-
lyyn lisdantyy

Tasa-arvon tunne potilaita koh-
taan

Ennakkoluulojen ja uskomuk-
sien vahentyminen
Opiskelijoiden osallistuminen
hoitotyohon

Opiskelijoiden havainnointi
seka potilaiden kokemukset
Haastavista tilanteista selviami-
nen

Haastaviin tilanteisiin osallistu-
minen

Teoriapohjais-
ten opintojen
merkitys

Ongelmanratkaisuun liittyvat
harjoitukset

Rooliharjoittelut

Paineiden vahentdaminen
Teoriaopintojen lisddminen
Mielenterveysongelmia koke-
neiden henkildiden hyddynta-
minen opetuksessa
Mielenterveyspotilaiden toipu-
miseen liittyvat opinnot

Luentotyyliset opetusmenetel-
mat

Opettajan rooli ja tapa opettaa
Mielenterveysopintojen sijoit-
tuminen koulutuksen loppuvai-
heeseen
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Mielenterveysopintojen sijoit-
tuminen koulutuksen alkuvai-
heeseen

Henkilokohtai-
nen kokemus

Aikaisempi tyokokemus tai
tyoskentely mielenterveyspoti-
laiden kanssa

Omat aikaisemmat mielenter-
veyteen liittyvat ongelmat
Sukulaisen tai laheisen kokemat
mielenterveyden ongelmat

Joidenkin ihmisten kohdalla
henkilokohtainen kokemus voi
my0s aiheuttaa sen, etta alalle
ei hakeuduta
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety6ta tai muuta tutkimusta tehtdessa pyritddn aina mahdollisimman luotetta-
vaan ja eettiseen toimintaan. Luotettavuus ja etiikka kulkevat usein kasi kadessa tutki-
musta tehtdessa. Tutkimuksessa saadut tulokset ja niiden laatu voi osaltaan vaikuttaa
tutkimuksen eettisyyteen, mutta myéskin tutkijan eettiset ongelmat ja niiden ratkaisut
voivat vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Kun tutkimus on luotettava ja eettinen, voidaan
sita pitda hyvana tutkimuksena. Jotta tahan tulokseen paastaén, on jokainen tutkimuk-
sen vaihe tehtava kunnolla, aina laadukkaasta tutkimussuunnitelmasta hyvaan rapor-
tointiin asti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125-127.)

6.1 Eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen tulokset voivat vaikuttaa tutkimuksen ja tutki-
jan eettisiin ratkaisuihin. Toisaalta eettiset kannat voivat vaikuttaa tutkijan tekemiin eet-
tisiin ratkaisuihin. Laadullista tutkimusta tehtaessa pyritdan tuottamaan niin sanottu hyva
tutkimus. Hyva tutkimus voidaan maaritella monin eri tavoin, tutkimuksen siséisté joh-
donmukaisuutta pidetdan merkittavimpana hyvan tutkimuksen kriteerina. Kirjallisuuskat-
sauksen eettisyytta arvioitaessa on tarkasteltava myos eettisyytta tutkimusaiheen nako-
kulmasta, onko tiedon jano hyvaksyttavaa ja onko tutkimuksen valinta ja tutkimuksen
kohde eettisesti oikein. Tutkimustuloksia keréattdessa on tarkeaa kiinnittdd huomiota mil-
laisia tuloksia tutkija saa tavoitella sekd koskevatko ne jotakin vahingollista eli arkaluon-
toista aihetta tai seikkaa. Yksi suurimmista tutkimusetiikkaan liittyvistd kysymyksista on
tutkimustavan valikointi, millainen tutkimustapa eli menetelma on eettisesti tutkimuksen
kohdalla hyvaksyttava. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125 — 127.)

Tutkimusetiikkaan voidaan suhtautua teknisluontoisesti eli siten, etta tutkimuksessa
esiintyvat eettiset ongelmat liittyvat tutkimustoimintaan, kuten aineiston keraamiseen,
tutkimustulosten esittdmistapaan tai siihen millaisia keinoja tutkija on paatynyt tutkimuk-
sessaan kayttamaan. Toinen tapa suhtautua tutkimusetiikkkaan on metodologisesti, jol-
loin kaikki tutkimusprosessin aikana tehdyt valinnat ovat moraalisia valintoja. Moraali-
sessa valinnassa pohditaan, miten tutkimusaiheet valitaan sekd mité pidetaan tarkeana

tutkimuksen toteuttamisen kannalta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 128)
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Kun pohditaan tutkimuksen eettisyyttd, nousee myos siina yhteydessa esille hyvan tie-
teellisen kaytannon ohjeet. Luotettavuus ja eettisyys kulkevat kasi kddessa tutkimusta
tehtdessa. Tutkimuksen toteuttaminen eettisesti suojelee seka tutkijoita itsedén, etta tut-
kimuksessa kaytettyjen lahteiden tekijoitd. Jokaista tutkimusta ja tutkijaa koskee tutki-
museettisten ohjeiden lisdksi samat eettiset ohjeistukset kuin muutakin yhteiskuntaa.
Vastuu naiden eettisesti ohjeiden noudattamisesta seka tutkimuksen rehellisyydesta on
aina kaikilla siihen osallistuvilla tahoilla. (TENK 2012, 6-7.)

Kuten luotettavuuteenkin, myos tutkimuksen eettisyyteen liittyy hyva lahdekritiikki ja sel-
laisen tiedon valitseminen, joka on sopiva juuri tahan tiettyyn tyéhon. Lahdeaineistoja
valittaessa ja tulkittaessa on kaytettyad eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja arviointime-
netelmia ja on pyritty valitsemaan sellaisia aineistoja, jotka ovat myos toteutettu eettisesti
oikealla tavalla. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 132-133.) Tutkimusta tehtdessa tulisi aina huo-
mioida se, etta ketaan ei loukata ja varsinkin eri lahteita kaytettaessa viitataan aina tark-
kaan alkuperainen kirjoittaja ja teksti, jotta huomioidaan heidén tekemansa ty6 ja kunni-
oitetaan tekijanoikeutta. Mink&anlainen plagiointi ei ole ikin& sallittavaa, ja siksi meidan-
kaan tydssa ei ole plagiointia kaytetty. (TENK 2012, 6-7.)

Tassa opinnaytetydssa meidan tutkimuksellamme tai sen tuloksella ei ole sinadllaan eet-
tistd ongelmaa. Tutkimukselle ei tarvinnut hakea erillista tutkimuslupaa, koska aiheen
valinta tuli oppilaitoksen kautta ja se on osa muun tahon toteuttamaa hanketta. (Leino-
Kilpi & Valiméki 2014, 366-367.) Alkuperaisella hankkeella, johon meidan opinnayte-
tydmme aihe kuuluu, ei mydskaén ole mitddn ongelmia eettisyyden kanssa. Hanke seka
opinndytetydmme aihe ei vahingoita tai loukkaa kenenkaan inmisarvoa, yksityisyytta tai
oikeuksia, joten se ei aiheuttanut mitdén rajoituksia tutkimuksen toteuttamiselle. Opin-
naytetyota tehtaessa ei mydskaan tarvinnut kerdtd aineistoa muilta ihmisilta, vaan kay-
timme ainoastaan aiempia toteutettuja tutkimuksia, joita l6ysimme eri tietokannoista.
(TENK 2012, 6-7.)

6.2 Luotettavuus

Opinnaytety6ta tehtdessa pyritaan toimimaan hyvan tieteellisen kaytannén ohjeiden mu-
kaan, jotta opinnaytetydsta tulisi eettisesta ja luotettavasta nakodkulmasta hyvaksyttava
ja uskottava ja sen tulokset olisivat luotettavia. Jokaisessa vaiheessa pyritdan rehellisyy-

teen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen, aina l&hteiden valitsemisesta opinndytetyon esitta-
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miseen asti. Lahteitd valittaessa kriittisyys, luotettavat tietokannat, tarkat asiasanat, pois-
sulkukriteerit ja molempien opinnaytetydn kirjoittajien arvio tuovat lisda tarkkuutta siihen,
etta loydetaan juuri ne lahteet, jotka ovat relevantteja tdssé opinnaytetyossa. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012 6-9.) Jotta voisimme lisdtd opinndytetydmme luotetta-
vuutta, tallensimme tietokoneelle kaikkien niiden lahteiden tekstit, jotka vain olivat mah-
dollista tallentaa, jotta voisimme tulevaisuudessakin esittaa lahteemme niitd pyytaville

tahoille.

Opinnaytetytn tuloksia tulkittaessa tulee yhdistella oikealla tavalla 16ydettyja tuloksia,
eikd niita tule esittdd puutteellisesti tai muutella likaa haluamallaan tavalla. Jokainen
lahdeviite merkitd&n oikein tekstiin, jotta lukija voi halutessaan tarkastaa itse alkuperéai-
sen tutkimuksen. Jokainen saatu tulos tulee myds olla oikeasta lahteesta, eika tutkimus-
tuloksia saa olla itse keksitty tai sepitetty. (TENK 2012, 9.) Tuloksia tulkitessa ei ole an-
nettu ennakkoasenteiden vaikuttaa raportointiin, vaan tutkimustuloksia on yritetty 16ytaa
kaikista mahdollisista nakdkulmista (Leino-Kilpi & Valiméaki 2014, 370-371).

Opinnéaytetydn oikeanlainen jasentely ja raportin toteuttaminen lisd& osaltaan sen luotet-
tavuutta. Hyva raportointi todistaa, ettd opinnéytetyd on luotettava ja uskottava ja sen
tekijat ovat perehtyneet aiheeseen kunnolla. Raportointi on toteutettu selkedasti ja kielel-
linen ulkoasu on oikeaoppista. Kumpikin opinnaytetydn tekijoista on osallistunut Kirjoitta-
misprosessiin ja tuonut esille oman kritiikkinsa ja mielipiteensa. (TENK 2012, 9.) Kirjoi-
tusprosessissa kaikki opinnaytetydn osat on pyritty saamaan yhteensopiviksi, jotta se
lisdisi tydmme luotettavuutta. Tarkkaan laaditut tutkimuskysymykset ja niihin vastaami-
nen muodostavat tutkimuksesta hyvan, luotettavan kokonaisuuden. Kaikki opinnayte-
tydn osat liittyvat toisiinsa ja tutkimuksen vaiheissa edetddn loogisesti ja johdonmukai-
sesti. (Ronkainen ym. 2013, 140-141.)

Sovellettu systemaattinen kirjallisuuskatsaus kuuluu laadullisiin tutkimuksiin, joten sen
tekemisessa on otettava huomioon laadullisen tutkimuksen luotettavuus ja sen arviointi.
Laadullisen tutkimuksen analysointi- ja arviointivaiheita ei voida erottaa toisistaan yhta
selkeasti kuin kvantitatiivisessa eli maaréllisessa tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuk-
sessa, kuten kirjallisuuskatsauksessa voidaan vapaammin kulkea analyysin, tulkintojen
seka tutkimustekstin valilla, tAméan vuoksi myos tutkimuksen luotettavuuden arviointi ra-
kentuu erilaisin tavoin menetelmien valilla. Kvalitatiivista tutkimusta tehdessa, tutkija jat-
kuvasti pohtii tekemi&én ratkaisuja seka pyrkii ottamaan kantaa analyysin kattavuuteen

ja tydnsa luotettavuuteen. Tutkijan luotettavuuden arviointia tukee omat tai muiden tutki-
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jaryhnmaan kuuluvien henkildiden kasitykset seké teoreettinen oppineisuus. Taman pe-
rusteella tutkimuksen luotettavuudessa on kyse lukijan vakuuttamisesta erilaisin merkein
ja toimenpitein. (Eskola & Suoranta 1998, 209 — 210.)

Kirjallisuuskatsauksen lahtékohtana pidetdan tutkijan avointa subjektiviteettia ja tietoa
siitd, ettd tutkija on tutkimuksen keskeinen tutkimusvaline. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa ensimmaéinen luotettavuuden kriteeri on paasaantdisesti tutkija itse ja tdman
vuoksi luotettavuuden arviointi kattaa koko tutkimusprosessin. Kirjallisuuskatsauksen us-
kottavuus on yksi kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteeri, tutkijan on tarkas-
teltava, vastaako hanen tulkintansa ja kasitteellisyys tutkittavaa aihetta. Tutkimuksen
varmuutta voidaan lisaté ottamalla huomioon tutkimukseen vaikuttavat ennakkoehdot.
Kun laadullisen tutkimuksen tulkinnat saavat tukea muista vastaavista ilmioita tarkaste-
levista tutkimusta, kutsutaan sité tutkimuksen vahvistuvuudeksi. Nailla kolmella luotetta-
vuuden kriteerilla arvioidaan tyon seké tutkimuksen luotettavuutta koko sen prosessin
ajan. (Eskola & Suoranta 1998, 212 — 213.)
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytety6n tarkoituksena oli selvittda juuri niita tekijoita, joilla voi olla vaikutusta sai-
raanhoitajaopiskelijoiden suuntautumiseen mielenterveysalalle. Tarkoituksena oli myos
kuvata niitd tekijoita, joilla voidaan vaikuttaa sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteisiin ja
kokemuksiin mielenterveysalalla tydskentelya kohtaan. Opinnaytetydssa tarkastellaan
myds melko laajasti opintojen ja henkilokohtaisten kokemusten merkitysta, mita tulee
mielenterveysalaan. Pyrimme tuomaan esille sellaista tietoa, jota voitaisiin hyddyntaa

Commune-hankkeessa, jonka osana tdma opinnaytety6 toteutettiin.

Opinnaytetydn aiheen rajaaminen koettiin tarkeadksi. Halusimme luoda yhteen kerattya
tietoa juuri sairaanhoitajaopiskelijoiden nakékulmasta ja sen piti liittya juuri mielenter-
veyspotilaisiin ja mielenterveyshoitotyohon. Koimme, ettd on tarke&a avata opinnayte-
tydssa kasiteltavat kasitteet selkeésti, jotta tulosten tarkastelu lukijan ndkdkulmasta olisi

mahdollisimman ymmarrettavaa seka selkeaa.

Kirjallisuuskatsausta tehdessd paadyimme kayttamaan kansainvalisid tutkimuksia,
koska Commune-hankkeeseen tutustuessa tuli ilmi, ettd Suomessa ei ole aiemmin tehty
tutkimuksia kyseisesta ilmiéstd. Suomalaisten tutkimusten puutteellisuuden vuoksi myds
Commune-hanke on ottanut tehtavékseen tutkia sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenter-
veysalalle hakeutumiseen vaikuttavia tekijoitd. (Commune project 2016.) Kayttdmalla
kansainvélisia tutkimuksia useista eri maista, saimme myds tydhémme laajempaa nako-
kulmaa aiheeseen liittyen ja pystyimme tuomaan esille, ettd maiden valilla on eroja seka
maiden sisalla ilmenee eroja, mitd tulee sairaanhoitajakoulutukseen ja mielenterveys-

alalle hakeutumiseen.

7.1 Tulosten tarkastelua

Tulosten mukaan sairaanhoitajaopiskelijoilla on paljon ennakkoluuloja ja negatiivisia
asenteita mielenterveyshoitotydta kohtaan. Mielenterveyspotilaat koetaan pelottavina ja
arvaamattomina, ja yleinen mielipide on usein se, etta tallaiset potilaat pitaisi eristda yh-
teiskunnasta. (Poreddi ym. 2014, 368—-372.)

Mielenterveysalalle hakemattomuuden paéasyy on henkildkohtaiset tekijat, kuten opiske-

lijan luonne, alalle sopimattomuuden tunne, ajatus tyon henkisesté vaativuudesta mutta
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toisaalta myos tylsyydesté ja palkitsemattomuudesta (Koskinen ym. 2011, 623; Jansen
& Venter 2015, 144 — 145). Alaa kohtaan ei ole samanlaista kiinnostusta ja intohimoa
kuin muita hoitotydn aloja kohtaan, ja esimerkiksi tdsta syysté ei usein hakeuduta edes
sairaanhoitajaksi. Koetaan, etta tallaisia potilaita ei voi parantaa samalla tavalla kuin

muilla osastoilla hoidettavia potilaita. (Jansen & Venter 2015, 145.)

Tunne ty0ympariston turvattomuudesta, ajatusmaailma mielenterveyspotilaiden arvaa-
mattomuudesta, tyon rutiininomaisuudesta ja koko alan kyseenalaistamisesta ei innosta
hakeutumaan mielenterveyspuolelle. Sairaanhoitajaopiskelijat haluavat nopeatempoi-
sempaa ja mielenkiintoisempaa tyota eikd mielenterveysala nayttaydy heidéan silmissaén
téllaisena. Usein talla alalla tulee myds esille enemman epdammattimaista kaytosta, ku-
ten potilaiden huonoa kohtelua ja téiden laiminly6ntia, joka ei mydskaan osalta houkuta
niin sanotusti osallistumaan kyseiseen toimintaa ja hakeutumaan sellaiseen tydhon.
(Jansen & Venter 2015, 145-146; Happell ym. 2013, 163.)

Aineistoja tutkiessa tuli esille, etta sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteisiin voidaan vai-
kuttaa positiivisesti teoriaopintojen ja kliinisen harjoittelun maaralla. Mitd pidempaan
opiskelijat saivat teoriaopintoja ja mita enemman he suorittivat tyéharjoitteluja mielenter-
veyden yksikdissa, sitéd hyvaksyvammat ajatukset heilla oli kyseista alaa ja potilaita koh-
taan, ja sitd useammin he nakivat mielenterveyshoitotyén mahdollisena uravaihtoehtona
valmistumisen jalkeen. (Poreddi ym. 2015, 152 — 153.) Kliinisissa harjoitteluissa erityi-
sesti hyva ohjaussuhde, tydpaikalla vietetyn ajan maara ja hyvat oppimiskokemukset
muuttivat negatiivisia ennakkoluuloja mielenterveyspotilaista ja lisdsivat positiivisia aja-
tuksia (Romem ym. 2008, 399 — 401; Gough & Happell 2009, 3162-3163). Teoriaopin-
noilla voidaan avartaa sairaanhoitajaopiskelijoiden ndkemysta mielenterveyden sairauk-
sista ja talloin vaikuttaa mielipiteisiin positiivisesti (Happell & Gaskin 2013, 155). Opin-
noissa yleisesti kaytettavan luentotyyppisen opetuksen vaihtaminen esimerkiksi ongel-
manratkaisuharjoituksiin ja erilaisiin rooliharjoituksiin lisdd opiskelijoiden oppimista ja
auttaa heitd muokkaamaan ja kasittelemaan ajatuksia mielenterveysongelmia kohtaan
(Poreddi ym. 2015, 152 — 153).

Usein niilla opiskelijoilla, jotka haluavat tytskennella mielenterveysalalla, on jo jonkinas-
teista henkilokohtaista kokemusta mielenterveyshoitotydstd. Kokemus voi olla joko esi-
merkiksi sukulaisen mielenterveysongelmat tai aiemmat kokemukset mielenterveyspoti-
laista muilla hoitotydn aloilla. Opiskelija voi kokea haluavansa itse hoitajaksi alalle, jotta

voi itse vaikuttaa positiivisella tavalla potilaisiin. (Edward ym. 2015, 4-5.)
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7.2 Tulosten yleistettavyys ja jatkotutkimusaiheita

Sairaanhoitajaopiskelijoina ja mielenterveyshoitotytn opintojakson kayneina tulee mei-
dan véakisin verrattua omia kokemuksiamme ja tutkimustuloksia toisiinsa. Meidan mie-
lenterveydenhoitotydn opintojakso oli yhteenséa 13 opintopistettd, joista 5 tuli teoriaopin-
noista ja 7 harjoittelusta. Teoriaopintoja oli yhteensa 135 tuntia, joista kuitenkin l&hiope-
tuksena vain n. 30 tuntia ja harjoittelujaksomme suoritettiin viidessa viikossa. Liséksi eril-
lisen& opintojaksona oli mielenterveyshoitotytn erityiskysymyksia ja kehitysvammaisen
hoitoty0, joka oli 5 opintopisteen jakso ja koostui pelkastaan teoriaopinnoista (133 tuntia,
joista 38 lahiopetuksena). (Turun ammattikorkeakoulu 2014b.) Koemme, etta meille an-
netun mielenterveys- ja paihdetytn opetuksessa olisi kehitettavaa, jotta se antaisi meille

positivisemman kuvan mielenterveysalasta.

Pystymme joltain osin samaistumaan tutkimuksessa esille tulleisiin ennakkoluuloihin
mielenterveyshoitotyéta kohtaan (Koskinen ym. 2011, 623; Jansen & Venter 2015, 144
— 145, Poreddi ym. 2014, 368—-372) sekd opintojen merkitykseen néiden asenteiden
muuttamisessa (Happell & Gaskin 2013, 155.). Lahtokohtaisesti mielenterveysala ei ollut
innostava tai kiinnostava, eika teoriaopintojen jalkeenk&an mielipide mielenterveyshoito-
tyéta kohtaan muuttunut. Kliiniseen harjoitteluun lahtiessa tuntui, ettd olisimme tarvin-
neet enemman teoreettista opetusta seka harjoittelutunteja koulussa, jotta parjaisimme
paremmin potilaiden kanssa kliinisessa harjoittelussa. Kuitenkin kliinisen harjoittelujak-
son jalkeen olo oli hieman positiivisempi, mutta edelleenk&dn emme nahneet mielenter-

veyshoitoty6td mahdollisena uravalintana.

Valttamatta teoriaopintojen lisdéaminen ja parantaminen ei olisi vaikuttanut juuri meidan
tapauksessa mielenterveyshoitotyén kiinnostukseen, mutta uskomme sen yleisesti ot-
taen parantavan kiinnostusta alaa kohtaan ja motivoivan varsinkin niitd opiskelijoita,
jotka jo valmiiksi harkitsevat mielenterveyshoitoty6td uravalinnaksi valmistumisen jal-
keen. Esimerkiksi teoriaopinnoissa voisi olla enemman oikeita tapausesimerkkeja ja nii-
den kasittelya, eika pelkastaan luentomaisia tunteja (Poreddi ym. 2015, 152 — 153). Mei-
dan opintojaksolla opetusmenetelmana oli suurimmaksi osaksi juuri tallainen luentomai-
nen tyyli, jolloin joko opettaja tai opiskelijat luennoivat luokan edessa kasiteltavista ai-
heista. Joitain tydpajatunteja seka naytelman kautta lapikaytyja asioita siséltyi opintojak-
soon, mutta ei kovinkaan paljon oikeita tapausesimerkkeja, esimerkiksi kokemusasian-

tuntijoiden kertomana tai vaikkapa videoiden katsomisella. Mydskin mielenterveysalalla
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tydskentelevia hoitajia olisi voinut tulla kertomaan tydstaan, jolloin saisi konkreettisem-

man kuvan siitéa, mita mielenterveyshoitoty6 oikeasti on juuri hoitajan naktkulmasta.

Jotta sairaanhoitajaopiskelijat saataisiin kiinnostumaan enemman mielenterveyshoito-
tydsta ja hakeutumaan alalle, olisi tarkea saada kitkettyd pois harhaluulojen, yleisten
uskomusten ja mahdollisesti median tuomat negatiiviset ennakkoluulot. Mielenterveys-
potilaat nahdaan yhteiskunnassa yleisesti ottaen pelottavina ja sellaisina, ettéa heidat pi-
taisi mahdollisesti jopa eristaa muista ihmisista (Poreddi ym. 2014, 368—372). Mielenter-
veyspotilaat pitaisi saada parempaan valoon kaikkien ihmisten silmissa, esimerkiksi eri-
laisten kampanjoiden, kokemusasiantuntijoiden ja heidan kertomien tarinoidensa avulla.
Erityisesti sairaanhoitajaopiskelijoille pitaisi jarjestad enemmaéan esimerkiksi mielenter-
veysaiheisia teemapaivid, joissa mielenterveyskuntoutujat kertoisivat ja jakaisivat koke-

muksiaan hoidosta, ajatuksistaan ja heitd hoitaneista hoitajista.

Ammattikorkeakoulut voisivat jarjestda enemman mielenterveysaiheisia paivia omille
opiskelijoilleen ja lisaksi voisi olla valtakunnallisesti jarjestettyd isompia tapahtumia kai-
kille sairaanhoitajaopiskelijoille seka jo valmiille hoitajille. Vuonna 2015 Suomen mielen-
terveysseura on viimeksi jarjestanyt mielenterveyspaivat, johon voinut osallistua seka
valmiit hoitajat, opiskelijat ettd muut ihmiset. Ongelmana kuitenkin on, etta tapahtuman
osallistumismaksu on opiskelijoilta 100€. (Suomen Mielenterveysseura 2014). Opiskeli-
joilla olisi varmasti mielenkiintoa osallistua tuollaisiin paiviin, mutta harvemmin heilla on
varaa maksaa niin paljon tallaisesta tapahtumasta. Jotta mielenterveysongelmien tietoi-
suutta seka alalle hakeutumista voitaisiin mahdollisesti lisata, tulisi jarjestaa joko koko-
naan ilmaisia tapahtumia tai vaihtoehtoisesti edes kohtuuhintaisia, jotta opiskelijatkin voi-

sivat niihin osallistua.

Kansainvalisten tutkimusten analysoinnin jalkeen totesimme, ettd olisi hyvin tarkeaa
saada samanlaisia tutkimuksia my6s perustuen suomalaiseen opiskeluun ja sairaanhoi-
tajaopiskelijoihin. Suomalainen hoitotyén koulutus on arvostettua ja sen vaikutuksia mie-
lenterveysalalle suuntautumiseen olisi hyva tutkia huomattavasti lisdd. Kansainvalisissa
tutkimuksissa esiintyy myos sellaisia asioita, jotka Suomessa olisivat ennenkuulumatto-
mia, joten suomalaisten tutkimusten tekeminen voisi tuoda esille myds positiivisia asen-

teita ja kokemuksia mielenterveysalaa kohtaan.

Opinnaytety6ta tehdessa herasi myos epailys siita, ettd voiko kaikkia tutkimuksissa tul-
leita tekijoita yleistdd kaikkien maiden kohdalla. Henkilokohtaiset tekijat, kuten pelot ja

ennakkoluulot voivat olla melko samanlaisia maasta tai koulutuksesta riijppuen, mutta
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oppimis- ja tydymparistdsta sekd ammatillisuudesta johtuvia tekijoita ei valttamatta voida
verrata maailmanlaajuisesti yhteen. Onko tydymparistd ja opetusmetodit valttdmatta sa-
manlaisia tai samanarvoisia joka maassa? Onko toisissa maissa muita maita enemman
epaammattimaista toimintaa? Sama paatee myods opiskelijoihin ja heidan saamaansa
kokemukseen. Voidaanko eri maiden opiskelijoiden kokemuksia ja osaamista verrata
toisiinsa? Naita asioita miettiessd, suomalaisten tutkimusten uupuminen nousi entista
enemman esiin. Suomalaisten seka muiden pohjoismaiden tekemat tutkimukset voisivat

tuoda taysin uutta nakokulmaa myds tdhan asiaan.

Tutkittaessa eri maiden korkeakoulujen sivuja ja sairaanhoitajakoulutuksien rakenteita
huomasimme, etté koulutus ja sen sisélto vaihtelevat maiden valilla. Esimerkiksi Austra-
liassa on mahdollista erikoistua mielenterveyshoitajaksi, kun yleispateva sairaanhoitaja-
koulutus on suoritettu. (University of Queensland 2017). Suomessa erikoistumista ei sa-
malla tavalla ole ja mielenterveysalalle erikoistuminen on aiemmin tapahtunut opiskelu-
jen loppuvaiheessa tai vasta lisdkoulutuksessa, joka kdydaan vasta opintojen jalkeen.
Suomessa ammattikorkeakoulujen jarjestamat erikoistumisopinnot eivat johda tutkintoon
(Sairaanhoitajat 2017b). Olisiko mielenterveysalalle hakeutuminen myds Suomessa
suositumpaa, jos mahdollisuus erikoistua siihen olisi jo heti alkuvaiheessa vaihtoehtona
tai jopa ennen opiskeluiden aloitusta. Toisaalta onko opiskelijoiden asenteet ja kokemuk-
set jo huomattavan negatiivisia ennen hoitoalalle hakeutumista? Pystyttaisiinkd erikois-
tumisella elvyttam&an mielenterveysalan alhainen suosio myds Suomessa ja muissa

maissa, joissa erikoistuminen ei valttamatta ole mahdollista?

Tutkimuksissa tuli esille, etta yleinen mielipide mielenterveyspotilaita ja -hoitoty6ta koh-
taan vaikuttaa hakeutumiseen alalle (Happell 2008a, 1776-1784). Kuitenkaan missééan
ei tullut kunnolla esille se, miten erilaiset mielenterveyshoitoty6éhon liittyvat uutisoinnit
vaikuttavat kiinnostavuuteen tai mahdollisesti negatiivisiin ajatuksiin. Esimerkiksi Turun
psykiatrisen sairaalan ongelmat (Harkonen & Korkki 2016) ja niista uutisointi on varmasti
vaikuttanut siihen, ettéd sairaanhoitajaopiskelijat eivat halua tydskennella varsinkaan juuri
siind yksikdssa. Jos tallaiselle median negatiivisesti leimaamalle osastolle menee téihin,
voi hoitaja tai opiskelija pelatd leimautumista itsekin. Media usein uutisoi myds mielen-
terveyspotilaista negatiivisella tavalla. Harvemmin lehdissa tai televisiossa naytetaan po-
sitiivisessa savyssa mielenterveysongelmaisia inmisia, vaan ennemminkin yleista pelkoa
lisataan entisestdan uutisoimalla vakivaltaisista tapauksista. Toisaalta nama asiat liitty-

vat yleiseen mielipiteeseen mielenterveyspotilaista ja kyseisella alalla tydskentelevien
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hoitajien epaammattimaiseen kaytokseen, mutta asiaa voisi enemman pohtia myés me-

dian antaman kuvan nédkokulmasta.

Kaytyamme lapi tutkimuksia, koimme, etta olisi hyvin tarkeda tehda jatkotutkimuksia ai-
heeseen liittyen. Jatkotutkimuksissa voitaisiin tutkia sairaanhoitajaopiskelijoiden suun-
tautumista mielenterveysalalle valmistumisen jalkeen, vaikuttavatko opiskeluaikoina val-
linneet asenteet ja ennakkoluulot vield valmistumisen jalkeen ja vaikuttavatko ne samalla
tavalla mielenterveysalalle suuntautumiseen? Muuttuvatko aikaisemmin vaikuttaneet
asenteet ja ennakkoluulot valmistumisen jalkeen ja koetaanko mielenterveysalalla tyos-
kentely miellyttivdmmaksi, kun suunnattaan oikeaan tytelamé&éan ja koetaanko mielen-
terveysala kuitenkin mahdollisena tydymparistona tydelamasta saadun kokemuksen jal-

keen?
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Tutkimuksen

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja aineiston ke-

Keskeiset tulokset

tekijat ruu
Happell 2008a, | Tutkimuksen tarkoituksena | Tutkimuksen aineisto ke- | Opiskelijat tunsivat tyéhar-
Australia. oli selvittd&, miten tydhar- | rattiin kyselyna. Opiskelijat | joittelun jalkeen olevansa

joittelu mielenterveysalalla
vaikuttaa opiskelijoiden
valmiuden tunteeseen, ai-
komukseen jatkaa uraa
mielenterveysalalla ja
mahdollisesti opintojen jat-
kamiseen mielenterveys-
alan parissa valmistumisen
jalkeen. Liséksi tutkittiin,
ketka opiskelijoista saivat
rohkaisua mielenterveys-
alalla tyoskentelyyn ja
ketk& saivat uraneuvontaa

harjoittelun aikana.

saivat kaksi kyselya, en-
simmaisen harjoittelun
alussa ja toisen harjoittelun
paatyttyd. Kunnollista ai-
neistoa saatin ensimmai-
sestd kyselysta n=783 ja

toisesta n=688.

valmiimpia tyoskentelemaan
Tutki-

muksesta ei kuitenkaan sel-

mielenterveysalalla.

via, ketka opiskelijoista oike-
asti aikovat jatko-opiskella
mielenterveyshoitotydon pa-
rissa tai hakeutua sille alalle
valmistumisen jalkeen. Roh-
kaiseminen ja uraneuvonta
muilta hoitajilta saattaa i
satd mielenkiintoa mielen-

terveyshoitoty6ta kohtaan.
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Happell 2008b,

Tutkimuksen tarkoituksena
on selvittaa asenteita mie-
lenterveyssairauksia ja
koh-

taan, kliinisen harjoitteluun

mielenterveysalaa

valmistautumisen tasoa ja

tyytyvaisyytta
jaksoon. Naiden avulla yri-

harjoittelu-

tetddn ymmartad parem-
min niita tekijoita, jotka vai-
kuttavat opiskelijoiden
asenteisiin ja kokemuksiin

mielenterveyshoitotydsta.

Kokeellinen tutkimus,
jossa vertaillaan osallistu-
jien vastauksia ennen mie-
lenterveyden kliinista har-
joittelua ja sen jalkeen
(n=687). Kyselyissa kysyt-
tin - mm. valmistautumi-
sesta mielenterveyshoito-
tybhdn, mielenterveyson-
gelmien tietAmyksesta,
stereotypioista, peloista ja
tulevaisuuden uravalin-

noista.

Tutkimuksen mukaan kliini-

nen harjoittelu  vaikuttaa
myoOnteisella tavalla opiskeli-
joiden asenteisiin mielenter-
veyspotilaita ja mielenter-
veyshoitotyota kohtaan.
Jotta sairaanhoitajaopiskeli-
jat saataisiin kilnnostumaan
mielenterveyshoitotydsta,

tulisi heidan pelkonsa téllai-
sia potilaita kohtaan halven-
tda ja poistaa. Yleisesti ot-
taen opiskelijoiden asenteet,
uskomukset ja ennakkoluu-
lot mielenterveyspotilaista
vaikuttavat huomattavasti
mielenterveysalalle hakeu-
tumiseen. Naiden asentei-
teo-

den muuttaminen

riaopintojen, harjoittelujak-
sojen ja hyvien kokemusten
kautta auttaa rekrytoimaan
lisda hoitajia mielenterveys-

alalle.

Australia.
Happell,
Robins &
Gough 2008a,
Australia.

Tutkimuksessa selvitettiin
kahden eri opiskelijaryh-
miten eri

man avulla,

maara teoriaopintoja ja
tybharjoitteluja  vaikuttaa
hoitotyota opiskelevien
asenteisiin mielenterveys-

hoitoty6ta kohtaan.

Tutkimus toteutettiin kaksi-
osaisena nimettomana ky-
selytutkimuksena. Ensim-
mainen osa kyselystd an-
nettiin kaikille toisen ja kol-
mannen vuoden opiskeli-
joille, joiden mielenterveys-
hoitotyon teoriaopinnot oli
juuri loppuneet, mutta ty6-

harjoittelu ei viela alkanut.

Toisen vuoden opiskelijat,
jotka suorittivat enemman
teoriaopintoja, nakivat mie-
lenterveysalan mielenkiintoi-
sempana kuin kolmannen
vuoden opiskelijat. Kuitenkin
teo-

kummatkin  ryhmat,

riaopintojen eri maarasta
huolimatta, nékivat mielen-

terveyspotilaat pelottavina.
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Toinen osa kyselysta an-
nettiin mydhemmin, ja sen
tuloksia kasitellaan toi-
sessa tutkimuksessa.

Toisen vuoden opiskelijat
saivat 30 tuntia teoriaopin-
toja ja suorittivat 4 viikon
harjoittelujakson, kun taas
kolmannen vuoden opiske-
lijat saivat 20 tuntia teo-
riaopintoja ja 2 viikon har-

joittelujakson.

Vaikka

riaopintoja saaneet opiskeli-

enemman  teo-
jat kokivat olevansa valmis-
tautuneempia tulevaan har-
joitteluun, ei naita kahta ryh-
maa voi taysin verrata toi-
siinsa, koska he ovat eri vai-
heissa opiskelussaan ja
heilla oli eri opettajat teo-
riaopinnoissaan. Teoriaopin-
tojen hy6ty myoéskin voi tulla
paremmin esiin vasta har-
joittelujakson aikana/jal-

keen.

Happell,
Robins &
Gough 2008b,

Australia.

Tutkimuksessa selvitettiin
kahden eri opiskelijaryh-
miten eri

man avulla,

maara teoriaopintoja ja
tybharjoitteluja  vaikuttaa
hoitoty6ta opiskelevien
asenteisiin mielenterveys-

hoitoty6téa kohtaan.

Tutkimus toteutettiin kaksi-
osaisena nimettomana ky-
selytutkimuksena. Ensim-
mainen osa kyselystd an-
nettiin kaikille toisen ja kol-
mannen vuoden opiskeli-
joille, joiden mielenterveys-
hoitotyon teoriaopinnot ol
juuri loppuneet, mutta ty6-
harjoittelu ei viela alkanut.
Toinen osa kyselysta an-
nettiin myéhemmin, ja sen
tuloksia kasitelldaédn toi-
sessa tutkimuksessa.

Toisen vuoden opiskelijat
saivat 30 tuntia teoriaopin-
toja ja suorittivat 4 viikon
harjoittelujakson, kun taas

kolmannen vuoden opiske-

Kliinisen harjoittelun jalkeen
toisen vuoden opiskelijat,
jotka olivat saaneet enem-
man teoriaopintoja ja suorit-
tivat pidemman harjoittelu-
jakson, ajattelivat paljon po-
sitiivisemmin mielenterveys-
alasta ja -potilaista kuin kol-
mannen vuoden opiskelijat,
jotka saivat vahemman teo-
riaopintoja ja suorittivat lyhy-
emman harjoittelujakson.
Ensimmaisen ja toisen tutki-
muksen tuloksia yhdistel-
lessé tullaan siihen tulok-
seen, ettd seka teoriaopinto-
jen ettd kliinisen harjoittelun
maara sekad harjoittelussa
saadut kokemukset vaikutta-
vat opiskelijoiden mielipitei-
Mita

siin ja asenteisiin.
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ljat saivat 20 tuntia teo-
riaopintoja ja 2 viikon har-

joittelujakson.

enemman opintoja, sitd po-
sitiivisemmassa valossa

mielenterveysala nahdaan.

Romem
2008, Israel.

ym.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli arvioida, miten kliininen
harjoittelu  mielenterveys-
yksikdssad muuttaa opiske-
lijoiden kasitysta mielenter-

veyspotilaista.

Toteutettu kyselytutkimuk-
sena. 126 kolmannen vuo-
den opiskelijaa saivat ky-
selyn ennen ja jalkeen har-
joittelujakson. Heille esitet-
tiin neljd hypoteettista ta-
pausta skitsofreenikoista ja

heilta kysyttiin, onko poti-

las itse vastuussa tilas-
taan, mitd tuntemuksia
opiskelijoille  tapauksesta

tuli, olisivatko he valmiita
auttamaan potilasta vai
eristaisivatkd he potilaan

sairaalaan.

Harjoittelujakson jalkeen
opiskelijat olivat paljon em-
paattisempia mielenterveys-
potilaita kohtaan ja suurim-
mat pelot halvenivat. Opis-
keljjat tunsivat olevansa pal-
jon  valmistautuneimmaksi
mielenterveyspotilaiden hoi-
tamiseen eika heidan mie-
lestaan tallaisia potilaita tar-
vitsisi eristdd muusta yhteis-
kunnasta. Yleisesti ottaen
asenteet ja ymmarrys mie-
lenterveyspotilaita ja mielen-
terveystyota kohtaan parani
huomattavasti harjoittelujak-

son ansiosta.
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Gough & Tutkimuksessa pyrittiin sel- | Tutkimus toteutettiin kyse- | Kyselyyn vastanneiden jou-
Happell 2009, | vittamaan ryhmittelyana- | lytutkimuksena. Opiskeli- | kosta tunnistettiin kolme eri-
Australia. lyysin avulla, voidaanko | joille (n=703) lahetettiin ky- | laista ryhmittymaa. Ryhma 1
opiskelijoista tunnistaa tie- | sely heti tydharjoittelun | osoitti mydnteisempaa
tynlaisia ryhmittymia pe- | paattymisen jalkeen. Ryh- | asennetta, suurempaa luot-
rustuen heiddn asentee- | mittelyanalyysia kaytettiin | tamusta ja naki kokonaisuu-
seensa mielenterveyshoi- | tunnistamaan erilaisia | dessaan mielenterveysalan
totyéta kohtaan tydharjoit- | luonnollisia ryhmittymia ky- | positiivisempana kuin muut
telussa kdymisen jalkeen. | selyihin vastanneiden jou- | ryhméat. Taha&n ryhmaan
kosta. kuuluva oli todennakoisim-
min mies, viettanyt ainakin
30 minuuttia  ohjaajansa
kanssa jokaisessa tydvuo-
rossa ja suorittanut kahdek-
san tunnin tydvuoroja seitse-
man tunnin sijaan. Tutki-
muksen  johtopaatoksena
opiskelijoiden asenteisiin

mielenterveyshoitotydta
kohtaan voi vaikuttaa tietty-
jen kohderyhmien ominai-
suudet ja heidan kokemansa

tybharjoittelut.

Koskinen, Tutkimuksen tarkoituksena | Narratiivinen tutkimus, | Opiskelijoiden tarinoista
Mikkonen & oli selvittdd sairaanhoitaja- | jossa aineistoa (n=39) ke- | nousi esille kolme yhtene-

Jokinen 2011,

Suomi

opiskelijoilta, millaista ol
olla mielenterveysharjoitte-
lussa, mitd he sielld oppi-
vat ja miten he selviytyivat

tyon haasteista.

rattiin 20:1t& toisen vuoden
sairaanhoitajaopiskelijalta

5 viikon mielenterveys-har-
joittelujakson jalkeen.

Opiskelijat valitsivat ta-
pauksia, jotka olivat heidéan
mielestddn tarkeimpid, ja
analysoivat niitd 1-2 sivun

mittaisissa kirjoituksissa.

vaa oppimisen juonta: itse-
tuntemus ja itsetunto, hoi-
taja-potilas — suhde ja mie-
lenterveystybn menetelmaét.
Aluksi opiskelijoilla oli nega-
tiivisia ajatuksia ja ennakko-
luuloja mielenterveysongel-
mia ja potilaita kohtaan,

mutta harjoittelun edetessa
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ne asteittain muuttuivat op-
pimiskokemusten myota.
Vaikeat hoito- ja potilastilan-
teet laittoivat opiskelijat koh-
taamaan omat tunteensa ja
testaamaan selviytymiskei-
noja. Parhaiten opiskelijat
oppivat, kun he tunsivat kuu-
luvansa hoitotiimiin, saivat
hyvdd ohjausta ja saivat
mahdollisuuden pohtia omia

tunteitaan ja ajatuksiaan.

Happell &
Gaskin 2013,

Australia.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kartoittaa sairaanhoita-
jaopiskelijoiden asenteita
mielenterveysalaa kohtaan
ja selvittda, miten sairaan-
hoitajakoulutus voi ndihin

asenteisiin vaikuttaa.

Neljasta eri tietokannasta
kerattiin tarkkojen kritee-
rien jalkeen 17 lahdetta,
joista tehtiin systemaatti-

nen kirjallisuuskatsaus.

Tuloksissa tuli ilmi, ettéd mie-
lenterveysala ei ole kovin
suosittu sairaanhoitajaopis-
kelijoiden keskuudessa. Tut-
kimusten mukaan kuitenkin
koulutuksella voi vaikuttaa
naihin  asenteisiin.  Mita
enemman opiskelijat kayvat
teoriaopintoja ja suorittavat
kaytannodn harjoitteluja, sita
positiivisempi kuva heilla on
mielenterveyshoitotydsta.

Tama ei kuitenkaan viela ta-
kaa sita, ettéd opiskelijat ha-
luaisivat valmistuttuaan
tyoskennelld mielenterveys-

alalla.
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Happell
2013,

Australia.

ym.

Tutkimuksen tarkoitus on
tutkia sairaanhoitajaopis-
kelijoiden mielenterveys-
alalle erikoistumisen syita
ja sitd, miten muiden mieli-
piteet vaikuttavat heidéan
kokemaansa mielenkiin-
toon mielenterveysalaa

kohtaan.

Aineisto kerattiin paasaan-
toisesti
luilla (n=11). Yhta opiskeli-

puhelinhaastatte-

jaa haastateltiin kasvotus-
ten. Opiskelijoilta kysyttiin
kiinnostuksesta
koh-

taan, miksi he haluavat eri-

heidan

mielenterveysalaa

koistua juuri sille alalle, ai-
kovatko he opiskeluiden
jalkeen tydskennella mie-
lenterveysalalla ja miten
muut ihmiset reagoivat
kiinnostukseen tata alaa

kohtaan.

Tulokset on jaettu kahteen
eri teemaan. Toisessa tee-
massa mielenterveyshoito-
tyotd ei nahda oikeana hoi-
totyona ja toisessa kasitel-
[adn mielenkiinnon kehitty-
mista ja varmistumista mie-
lenterveysalaa kohtaan. La-
hipiiri ja muut hoitoalan tyon-
tekijat eivat yleensd née
mielenterveysalaa  todelli-
sena sairaanhoitajan tyona
ja se usein vaikuttaa opiske-
ljoiden mielenkiintoon. Toi-
sesta teemasta nousee
esille tutkimuksen aikana ol-
leen kurssin positiivinen vai-
kutus opiskelijoihin. Kurssin
myota mielenterveysalalle
suuntautuvat opiskelijat ko-
kevat mielenkiinnon kasva-

neen ja kehittyneen.
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Poreddi  ym. | Tutkimuksen tarkoituksena | Tutkimus toteutettiin kuvai- | Tutkimuksen tuloksissa tu-
2014, Intia. on selvittda sairaanhoitaja- | levana tutkimuksena. Ai- | lee selvéasti ilmi, ettd sai-
opiskelijoiden asenteita | neistoa kerattiin ensimmai- | raanhoitajaopiskelijoiden
mielenterveyspotilaita koh- | sen ja toisen vuoden sai- | mielestd mielenterveyspoti-
taan ja miten heidan mie- | raanhoitajaopiskelijoilta laat saavat nauttia elamas-
lestdan tallaiset potilaat | (n=148), jotka oli valittu | tAan kuten muutkin ihmiset.
saavat elaa. vastaamaan kyselylomak- | Heidan negatiiviset asenteet
keeseen, johon vastattiin | mielenterveyspotilaita koh-
omin sanoin. Opiskelijoilta | taan ovat vahentyneet.
kysyttin  mm. stereotypi- | Opiskelijoilla on kuitenkin
oista, mielenterveyspotilai- | viela paljon puutteellista tie-
den eristimisestd yhteis- | toa mielenterveyspotilaiden
kunnasta, hyvantahtoisuu- | toipumiseen ja sosiaaliseen
desta ja pessimistisesta | elamaan liittyvistd mahdolli-
ennusteesta. suuksista. Mielenterveyshoi-
totydn kurssien pitaisikin
kiinnittdd enemman huo-
miota ndiden tietojen tay-
dentdmiseen.
Edward  ym. | Tutkimuksen tarkoituksena | Tutkimustulokset (n=395) | Tulosten mukaan kolmas-

2015, Australia

& UK

oli selvittda, mitd eroavai-
suuksia on mielenterveys-
hoitotybhén  hakeutuvien
motiiveilla, kun verrataan
mielenterveyshoitotydhon
suuntautuvia opiskelijoita
(Iso-Britannia) ja suuntau-
tumattomia  opiskelijoita

(Australia).

keréttiin kahdesta iso-Bri-
tannialaisesta ja neljasta
australialaisesta sairaan-
hoito-oppilaitoksesta juuri
tatda varten toteutetun ky-

selylomakkeen avulla.

0osa  suuntautumattomista
opiskelijoista ei aio tydsken-
nella valmistuttuaan mielen-
terveysalalla, kun taas suun-
tautuvista vain 8 % oli tata
mieltd mielenterveysalasta.
Kummassakin koulutuk-
sessa motivaatio mielenter-
veysalalla tydskentelya koh-
taan rakentui henkilokohtai-
sesta kokemuksesta ja/tai
tyokokemuksesta mielenter-
veysalalla. Suuntautumatto-

massa koulutuksessa mie-
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lenterveysalan tydharjoitte-
luiden lisdaminen saattaisi
kasvattaa innostusta mielen-

terveyshoitotyoté kohtaan.

Jansen &

Venter

2015,

Etela-Afrikka

Tutkimuksen tarkoituksena
oli 16ytaa ne tekijat, jotka
vaikuttavat negatiivisesti
etelaafrikkalaisten sairaan-
hoitajaopiskelijoiden  kiin-
nostukseen tydskennella

mielenterveysalalla.

Kvalitatiivinen,  tarkaste-
leva ja kuvaileva tutkimus.
Aineistoa keréttin 27 vii-
meisen vuoden sairaanhoi-
tajaopiskelijalta, jotka oli-
vat olleet tydharjoittelussa
kahdessa tai useammassa
mielenterveysalan tyopai-
kassa saaden ndain koke-
musta mielenterveyshoito-
tydstd, mutta eivat tasta
huolimattakaan halua sille
uralle valmistumisen jal-

keen.

Henkilokohtaiset tekijat ja
tydymparistd nimettiin  tar-
keimmiksi syiksi olla valitse-
matta
tyota

mielenterveyshoito-
mahdolliseksi  tyo-
uraksi. Muita syita olivat ty6-
paikoilla  ty6skennelleiden
hoitajien epdammattimainen
kaytds tydaikana ja huono
oppimisymparistd. Opintojen
kehittaminen ja parempien
oppimiskokemusten  mah-
dollistaminen ja takaaminen
voisivat tutkimuksen mu-
kaan lisata kiinnostusta mie-
lenterveyshoitotyéta  koh-

taan.
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Poreddi,
2015, Intia.

ym.

Tutkimuksen tarkoituksena
on selvittéda sairaanhoitaja-
opiskelijoiden asenteita
mielenterveispotilaita  ja
mielenterveysalaa koh-

taan.

Kuvaileva tutkimus, johon
valikoitui juuri tahan tutki-
mukseen sopivia opiskeli-
joita (n=116). Opiskelijat
saivat  kyselylomakkeen,
johon vastattin omin sa-
noin. Kyselylomake sisalsi
kysymyksia mm. hoitajien
valmistautumisesta alalle,
mielenterveysongelmien

tietdmyksestd, negatiivi-
sista stereotypioista, tule-
vaisuuden uravalinnoista
ja mielenterveyshoitotytn

kurssin vaikutuksesta.

Tuloksissa tuli ilmi, ett& suu-
rin osa osallistujista piti teo-
reettista opiskelua ja Kliinista
harjoittelua riittdvana. Opis-
kelijat liséisivat syventavia
psykiatrian opintoja. Opiske-
ljat kokevat, etta pitavat
mielenterveyshoitoty6ta

vaihtoehtoisena  uravalin-
tana. Kuitenkin suurimman
osan mielestd mielenter-
veyspotilaita pidetdaan en-
nalta-arvaamattomina, vas-
tuuntunnottomina, rikollisuu-
teen taipuvaisina ja vékival-
taisina. Negatiivisilla stereo-
typioilla on selke& yhteys tu-

levaisuuden uravalintaan.
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