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Tama opinnaytetyd on tehty osana EriTurva-hanketta, jonka tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa
hoitajan ja potilaan valisestd vuorovaikutuksesta rajoitetuissa hoito-olosuhteissa. Hankkeen
tavoitteena on parantaa tyoturvallisuutta ja kehittda psykiatristen osastojen toimintaa. Hanke on
Turun ammattikorkeakoulun, Turun yliopiston sek& Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirien
yhteinen tutkimusprojekti.

Tama opinnaytetyd on toteutettu soveltamalla systemaattista kirjallisuuskatsausta ja siind
kasitelladn hoitajan ja potilaan valistd vuorovaikutusta psykiatrisella osastolla sekéa paneudutaan
siihen vaikuttaviin tekijoihin. Tarkedassa osassa on myos potilaan kokemus hoidosta ja hoidon
aikana tapahtuvasta vuorovaikutuksesta. Opinnaytetyon tarkoituksena onkin kuvailla néita asioita
ja niiden yhteytta toisiinsa. Tavoitteena on tuottaa niin psykiatrisessa hoitotyossa tytskenteleville
hoitajille, kuin EriTurva-hankkeeseenkin, hyddyllista tietoa aiheesta.

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi hoitajan ja potilaan vuorovaikutuksen térkeys psykiatrisessa
hoitotyossa. Potilaat arvostavat sellaisia hoitajia, jotka kohtelevat heita arvokkaina yksil6ina,
keskustelevat heidan kanssaan seka tarjoavat heille tarpeeksi informaatiota. Kommunikaation
puute, vuorovaikutuksen vahyys, kiire ja epaluottamus koetaan potilaan parantumisprosessia
heikentaviksi tekijoiksi. Tuloksissa on pohdittu myds hoitajien voimavarojen, ammatillisen
osaamisen ja asenteiden vaikutusta hoitajan ja potilaan véliseen vuorovaikutukseen. Naista
tuloksista kay ilmi hoitajan oman professionaalisen elaménlaadun seka koulutuksen tarkeys ja
niiden vaikutus hoitotyéhon ja vuorovaikutukseen.
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PATIENT WITHIN A PSYCHIATRIC WARD

This bachelor’s thesis has been done as a part of EriTurva-project and its purpose is to produce
new information about the interaction between a nurse and a patient in restricted care
environment. The objective of the project is to improve workplace safety and to develop the way
that psychiatric wards function. The project is a collaboration of Turku University of Applied
Sciences, Turku University and The Hospital District of Helsinki and Uusimaa.

This bachelor’s thesis has been executed by adapting a systematic literature review. In this thesis
the subject is the interaction between a nurse and a patient in a psychiatric ward and what details
have an influence on it. Big part of this thesis is also the patients experience of the treatment and
of the interaction that occures in the ward. The purpose was to describe these things and their
connection to each other. The objective of the tehsis was to produce useful information for nurses
working in psychiatric healthcare as well as for the EriTurva-project.

The results of this thesis shows how important the interaction between nurses and patients is in
psychiatric healthcare. The patients appreciate nurses who treat them as valuable individuals,
discuss with them and offer them enough information about their care. Lack of communication
and interaction, hurry and lack of trust are seen as factor that worsen the patients experience of
the treatment. Nurses resources, vocational knowledge and attitudes are also evaluated in the
results and how they affect to the interaction with the patients. The results show that the nurses
professional quality of life and their education affects their job performance and also in the quality
of the interaction with patients.
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1 JOHDANTO

Psykiatrisissa sairaaloissa ympari Suomen hoidetaan paivittain tuhansia potilaita.
Vuonna 2014 psykiatrisilla vuodeosastoilla hoidettiin 25 552 potilasta ja potilailla oli yh-
teensd 1 211 0076 hoitopaivaa (Jarvelin 2016, 1). Hoitajat ovat paivittdisessa kontaktissa
potilaiden kanssa ja vuorovaikutusta tapahtuu siis koko ajan, tavalla tai toisella. Ei ole
myGskaan tavatonta, ettéd hoitajat joutuvat kohtaamaan aggressiivista kayttaytymista
tydssaan psykiatristen potilaiden kanssa. Aggressiivinen kaytos tai sen uhka voi haitata
hoitajan fyysista ja psyykkista terveytta ja samalla vaikuttaa heikentavasti potilashoidon
laatuun (Foster ym. 2007, 1).

Tama opinnaytetyd kasittelee hoitajan ja potilaan valista vuorovaikutusta psykiatrisella
osastolla. Vuorovaikutus on tarkea osa hoitoa ja silla voi olla suuri merkitys niin potilaan
kuin hoitajankin kokemuksessa hoitojaksosta. Aihetta on lahdetty tarkastelemaan nako-
kannalta, joka ponhtii hoitajan ja potilaan vélisen vuorovaikutuksen merkitysta potilaan
hoidossa ja hoidon kokemuksessa. Tarkastelussa on myos hoitajien voimavarojen, hoi-
tajien ammatillisen osaamisen seka asenteiden vaikutus naihin. Aihe on rajattu siten,
ettd opinnaytetydssa kasitellaan vain psykiatrisia osastoja ja potilasryhméana 18-65 vuo-
tiaita potilaita. Tydstd on poissuljettu tutkimukset, jotka kasittelevat oikeuspsykiatrisia

osastoja.

Opinnaytety® tehddan osana EriTurva-hanketta, joka on Turun ammattikorkeakoulun,
Turun yliopiston seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirien yhteinen tutkimuspro-
jekti. EriTurva-hankkeessa tutkitaan tyOturvallisuutta psykiatrisissa sairaaloissa erityi-
sesti eristystilanteiden aikana. Hankkeen tavoite on parantaa ty6turvallisuutta ja kehittaa
psykiatristen osastojen toimintaa. (Turun AMK 2016.) Tutkimuksen tarkoituksena on
tuottaa uutta tietoa tutkittavasta aiheesta, eli hoitajien ja potilaiden valisesta vuorovaiku-
tuksesta rajoitetuissa hoito-olosuhteissa. Projekti sijoittuu ajalle 1.9.2016 — 30.8.2018 ja

sitd rahoittaa Tydsuojelurahasto. (Tydsuojelurahasto 2016.)
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2 KESKEISET KASITTEET

Opinnaytetydn keskeisimmat késitteet ovat vuorovaikutus, psykiatrinen potilas, osasto ja
hoitaja seka aggressiivisuus. Opinnaytetyon keskitssé on hoitajan ja potilaan valinen
vuorovaikutus. Aggressiivisuus ja sen hallinta luetaan tassa opinnaytetydssé vuorovai-
kutukseen tiiviisti kuuluvaksi osa-alueeksi, silla psykiatrisessa hoitotydssa aggressiivisen
kayttaytymisen kohtaaminen ja hallinta ovat useasti vastaan tulevia asioita (Ala-Aho
2003, 1970). Taman vuoksi aggressiivisuus on maaritelty keskeisena kasitteena, vaikka
se ei esiinnykdan suoraan tyon aiheessa tai tutkimuskysymyksissa.

Hoitajan ja potilaan véaliseen vuorovaikutukseen liittyy myos erilaiset hoitajasta lahtoisin
olevat tekijat. TAssa opinndytetydssa on tarkasteltu hoitajan voimavaroja, asenteita ja
ammatillista osaamista ja niiden yhteytté hoitajan ja potilaan vuorovaikutukseen seka
potilaan kokemukseen hoidosta. Naméa kasitteet on mytés maaritelty alla, osana keskei-
simpié kasitteita.

2.1 Vuorovaikutus

Vuorovaikutus on monitahoinen ja jatkuvassa muutoksessa oleva prosessi, jolle ei valt-
tamatta voida maaritella alkua tai loppua (Helsingin yliopisto 2009). Vuorovaikutus kattaa
alleen laajan skaalan ihmisten vélista toimintaa. Se voi olla taysin tietoisesti toteutettua
toimintaa, mutta myos tiedostamatonta. (Launonen 2007, 17.) Vuorovaikutus on aina
yhteistoiminnallista, eli puhuja ja kuuntelija vaikuttavat toisiinsa tulkiten ja tuottaen sa-

manaikaisesti erilaisia merkkeja (Helsingin yliopisto 2009).

Vuorovaikutus voi olla verbaalista tai non-verbaalista. Siihen siséltyvéat sanat ja lauseet,
aanenpainot ja -savyt seka ilmeet ja eleet. Vuorovaikutukseen vaikuttavat puhekulttuuri,
tilanteessa olevien viestijoiden valinen suhde seka tilanne, jossa vuorovaikutus tapah-
tuu. (Helsingin yliopisto 2009.) Tieteen termipankki (2017a) méaarittelee vuorovaikutuk-
sen olevan yhteistyota merkitysten valittamisessa niiden henkildiden valilla, jotka kes-

kusteluun ottavat osaa.

Vuorovaikutus on avainasemassa hoitotydssa. Hoidon prosessi perustuu aina vuorovai-
kutukselle, jossa hoitaja ja potilas tytskentelevat yhteistydssa. Vuorovaikutussuhde on

hoitoprosessin toteutumisen perusta. (Sundeen 1987, 16, 127.)
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2.2 Psykiatrinen potilas, osasto ja hoitaja

Mielenterveyslaissa méaritellaan tarkasti mita tarkoittaa mielenterveystyd. Sen tarkoituk-
sena on ehkaista, parantaa ja lievittaa mielenterveydenhairioitd sekéd edistad yksilon
psyykkista hyvinvointia, toimintakykya ja persoonallisuuden kasvua. Laki velvoittaa kun-
tia tarjoamaan mielisairauksia ja muita mielenterveyshairigitéa poteville henkilGille riittavat
mielenterveyspalvelut. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116). Mielenterveyspalvelut k&-
sittAvat eritasoisia palveluita terveysasemasta psykiatriseen osastoon ja ne voidaan ja-
otella avo- ja osastohoitoon. Osastohoitoa kaytetdan hoitomuotona silloin, kun avohoi-
don palvelut eivat ole riittavia. (Turun kaupunki 2017a.) Turussa osastot jakaantuvat sul-

jettuihin osastoihin seka avo- ja kuntoutusosastoihin. (Turun kaupunki 2017b).

Tassa opinnaytetydssa puhutaan psykiatrisista potilaista, joilla tarkoitetaan mielenter-
veyspalveluiden asiakkaita. He ovat hoidossa laéketieteellisin perustein arvioitavan sai-
rautensa tai hairionsa vuoksi. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116). Opinn&ytetydssa vii-
tataan psykiatrisilla osastoilla tydskenteleviin hoitajiin seka muuhun henkilékuntaan. Hoi-
tajat ovat psykiatrisella osastolla tydskentelevia sairaanhoitajia, psykiatrisia erikoissai-
raanhoitajia, mielisairaanhoitajia ja lahihoitajia. Opinnaytetyosta ei ole rajattu pois tutki-
muksia, joissa tutkittavina on ollut koulutettujen hoitajien lisdksi hoiva-avustajia tai opis-

kelijoita.

2.3 Aggressiivisuus

Aggressiivisuus on kaytosta, joka ilmenee sanallisena, sanattomana tai fyysisena uh-
kana tai vahingoittamisena itsed, muita ihmisia tai esineita kohtaan (Morrison 1990, 67).
Aggressiivisuus on vihamielista tai vahingoittavaa toimintaa, jonka usein laukaisee tur-
hautuminen (Merriam-Webster 2017a). Aggressiivinen kayttaytyminen voi pahimmillaan
aiheuttaa vastapuolelle valittomia tai pitkdaikaisia fyysisia tai henkisia vammoja (Health
and Safety Authority 2017).

Aggressiivisuus ja vakivalta ovat terveydenhuoltoalalla aina Iasna olevia mahdollisia ris-
kitekijoitd. Taman vuoksi olisikin tarkeda tehda riskinarviointia, jotta mahdollisiin aggres-
siotilanteisiin osattaisiin varautua oikein keinoin. Riskinarvioinnin avulla voitaisiin myods
tehda osastoille toimintasuunnitelmat aggressiotilanteiden varalle, jolloin jokaisen hoita-

jan olisi helpompi toimia naissa tilanteissa. (Health and Safety Authority 2017.)
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2.4 Hoitajan voimavarat, ammatillinen osaaminen ja asenteet

Voimavarat ovat ihmisen luonnollisia ominaisuuksia tai ilmigit&, jotka parantavat tamén
elamanlaatua (Merriam-Webster 2017b). Tassa opinnaytetydsséa hoitajan voimavaroilla
tarkoitetaan hoitajalahtoisia henkisia resursseja, jotka ovat mindpystyvyys ja professio-
naalinen elaméanlaatu. Minapystyvyyteen ja professionaaliseen elamanlaatuun on pa-
neuduttu tarkemmin opinn&ytetyon tuloksissa.

Hoitajan ammatillisella osaamisella tarkoitetaan hoitajan saamaa koulutusta ja erikois-
koulutusta seka tytkokemusta. Suomessa Valvira myontéa terveydenhuollon ammatti-
laiselle oikeuden toimia ammatissaan taman valmistuttua ammattiin seké oikeuden kayt-
taa nimikesuojattua ammattinimikettd, kuten sairaanhoitaja tai lahihoitaja. Nimikesuo-
jaukseen ja laillistamiseen johtavia koulutuksia Suomessa suoritetaan ammattikorkea-

kouluissa, toisen asteen oppilaitoksissa seka yliopistoissa. (Valvira 2017.)

Asenteella tarkoitetaan positiivisia tai negatiivisia tunteita, uskomuksia ja aikomuksia,
jotka vaikuttavat ihmisen kayttaytymiseen. Asenteilla on aina jokin kohde ja niihin vaikut-
tavat usein myods ymparisto. Asenteita voi olla niin yleisi&, kuin hyvinkin spesifisia, ei-
vatkd ne ole pysyvid, vaan voivat muuttua seka ilmeta eri vahvuisina. (Tieteen termi-
pankki 2017b.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Linnea Laurila & Sini Koponen
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla hoitajan ja potilaan valista vuorovaiku-
tusta psykiatrisella osastolla, seka kuvailla sen merkitysta potilaan hoidossa ja hoidon
kokemuksessa. Tydssa pohditaan my6s hoitajien voimavarojen, hoitajien ammatillisen
osaamisen seké asenteiden vaikutuksia hoitajan ja potilaan valiseen vuorovaikutukseen.
Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa psykiatrisessa hoitotydssa tyoskenteleville hoita-
jilla hyddyllista tietoa vuorovaikutuksesta osana hoitotyota seka kuvailla myds vuorovai-
kutukseen vaikuttavia tekijoita. Toisena tavoitteena opinnaytetydssa on tuottaa mahdol-
lisimman laadukasta tietoa EriTurva-hankkeen hyodyksi.

Opinnaytetyota ohjaavat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Mita positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia on hoitajan ja potilaan vélisella vuoro-
vaikutuksella psykiatrisella osastolla?
2. Miten hoitajan voimavarat, ammatillinen osaaminen ja asenteet vaikuttavat poti-

laan ja hoitajan valiseen vuorovaikutukseen psykiatrisella osastolla?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Linnea Laurila & Sini Koponen
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety® toteutettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen. Opinnaytetyo-
hon pyrittiin etsim&an jo olemassa olevista tutkimuksista mahdollisimman laadukasta tie-
toa tyon aiheesta. OpinnaytetyOn toteutus koostui tiedonhausta, sisallénanalyysista sekéa
raportin Kirjoittamisesta.

Opinnaytetyon aihe muokkaantui prosessin aikana alkuperaisesté paljon. Alkuperainen
aihe kasitteli hoitajan ja potilaan valisen vuorovaikutuksen vaikuttavuutta potilaan rau-
hoittumiselle, mutta aiheesta rajattiin rauhoittumisaspekti pois, silla siita ei 16ytynyt tar-
peeksi tutkittua tietoa. Aiheen lisaksi tutkimuskysymykset seka sisallénanalyysi muok-

kaantuivat lapi opinndytetyon teon prosessin, ennen kuin saivat nykyisen muotonsa.

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsid aiheesta jo aiemmin tehtyja tutkimuksia ja
kayda niita analyyttisesti lapi, arvioiden, vertaillen, luokitellen ja kommentoiden niiden
tuloksia (Turun yliopisto 2017a). Kirjallisuuskatsausta kirjoitettaessa aiheeseen ja tutki-
musmateriaaliin on perehdyttava hyvin ja huolellisesti, jotta katsaukseen tulisi selostet-
tua vain asianmukaiset asiat, jotka liittyvat aiheeseen. Tarkoituksenmukaista ei ole se-
lostaa kaikista materiaaliksi valikoiduista tutkimuksista tasapuolisesti jotain. Olennaisen
ja omaan aiheeseen liittyvien tulosten analysointi on tarkeinta ja osoittaa myos kirjoitta-

jalta asiansa tuntemusta. (Hirsjarvi ym. 2010, 259)

Kirjallisuuskatsauksia on monia erilaisia, mutta paasaantodisesti ne voidaan jakaa kol-
meen eri paatyyppiin: kuvaileviin katsauksiin, systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin seka
maaralliseen meta-analyysiin ja laadulliseen meta-synteesiin (Stolt ym. 2015, 8). Tassa
opinnaytetytssa on sovellettu systemaattista kirjallisuuskatsausta. Systemaattisessa kir-
jallisuuskatsauksessa pyritaan l6ytamaan aiheesta tietoa jo olemassa olevia tutkimuksia
systemaattisesti tarkastelemalla. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen l&ahtokohtana on
yksi tai useampi tutkimuskysymys, joka on tarkoin muotoiltu. Kysymyksiin tai kysymyk-
seen etsitdan vastausta yhdistelemalla useiden tutkimusten tuloksia. (Stolt ym. 2015,
14))

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Linnea Laurila & Sini Koponen



12

4.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku suoritettiin kayttamalla laajasti erilaisia tietokantoja, jotka olivat saatavilla
Turun AMK:n Finna-palvelun kautta. Kaytettyja tietokantoja olivat mm. Cinahl Complete,
Medic sekd PubMed. Tiedonhausta pyrittiin tekem&an mahdollisimman kattava kaytta-
malla erilaisia opinnaytetyon aiheeseen liittyvid hakusanoja ja niiden yhdistelmi&. Haku-
sanoina kaytettin mm. mental health nursing, aggression, psychiatric nursing, interac-

tion, therapeutic relationship ja violence.

Tiedonhakua rajasivat sisdénotto- ja poissulkukriteerit. Sellaiset tutkimukset rajattiin
pois, jotka olivat kirjallisuuskatsauksia, olivat tehty oikeuspsykiatrisessa sairaalassa tai
olivat yli kymmenen vuotta vanhoja. Suomalaisia tutkimuksia tydssa ei voitu hyddyntaa,
silla aiheesta ei sellaisia hakukriteerit huomioon ottaen, |6ytynyt. Tiedonhaun prosessi

on kuvattu tarkemmin liitteessa 1.

4.3 Sisallonanalyysi

Aineiston analyysi suoritettiin tekemalla opinnaytetython valikoiduista tutkimuksista si-
sallénanalyysi. Sisallénanalyysi on tapa, jolla voidaan analysoida erilaisia materiaaleja,
kuten tutkimuksia ja artikkeleita objektiivisesta ndkdkulmasta systemaattisesti. Tarkoi-
tuksena sisalldbnanalyysissa on saada tutkittavasta ilmidsta tai asiasta tiivis, aineistoa

sitova yleiskuva. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103)

Sisélldnanalyysi suoritettiin jaottelemalla ensin tutkimuksista poimitut tulokset tutkimus-
kysymyksiemme mukaan kahteen ryhmaan: 1. Mité positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia
on hoitajan ja potilaan valisella vuorovaikutuksella psykiatrisella osastolla? ja 2. Miten
hoitajan voimavarat, ammatillinen osaaminen seka asenteet vaikuttavat potilaan ja hoi-
tajan valiseen vuorovaikutukseen psykiatrisella osastolla? Tutkimuskysymykset toimivat
siséllénanalyysin ylaluokkina ja p&&luokkana toimi opinndytetydn aihe: Hoitajan ja poti-
laan valinen vuorovaikutus psykiatrisella osastolla. Aineiston analyysissa alaluokiksi
muotoutuivat "Positiiviset vaikutukset”, "Negatiiviset vaikutukset”, "Hoitajan voimavarat”,
"Hoitajan ammatillinen osaaminen” ja "Hoitajan asenteet”. Siséllonanalyysi on esitelty

litteessa 2.
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5 TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset perustuvat kahdeksasta tutkimuksesta kerattyyn tietoon. Nama
tutkimukset kasittelevat hoitajien ja potilaiden valista vuorovaikutusta. Osa tutkimuksista
kasittelee my0ds hoitajien asenteita, ennakkoluuloja, voimavaroja seka ammatillista osaa-
mista sekad naiden asioiden vaikutusta hoitoon. Tutkimustulokset on jaoteltu siséllonana-
lyysin mukaisesti tutkimuskysymysten alle. Tuloksia selventdmassé ja jasentaméassa
alaotsikoina toimivat sisallénanalyysin alaluokat. Tutkimukset on esitelty tarkemmin liit-
teessa 3.

5.1 Mita positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia on hoitajan ja potilaan vélisella

vuorovaikutuksella psykiatrisella osastolla?

Hoitajien ja potilaiden valisestéd vuorovaikutuksesta nousee monia positiivisia seka ne-
gatiivisia tutkimustuloksia. Positiiviset tulokset perustelevat vuorovaikutuksen tarkeytta
ja negatiiviset osoittavat huonon vuorovaikutuksen tai vuorovaikutuksen puutteellisuu-
den merkityksia. Tutkimusten tuloksiin on paneuduttu tarkemmin niita kasittelevissa kap-
paleissa. Yleisesti voidaan kuitenkin todeta, etta hyva vuorovaikutus ja kommunikaatio
paransivat tutkimustulosten mukaan potilaan kokemusta hoidostaan ja huono vuorovai-

kutus tai sen puuttuminen heikensivat kokemusta.

5.1.1 Positiiviset vaikutukset

Vuorovaikutuksella on tutkimustulosten perusteella selkeité positiivisia vaikutuksia poti-
laan hoitoon. Tutkimuksessa, jossa on selvitetty hoitajien kokemuksia psykiatrisesta hoi-
dosta, kay ilmi, etta hoitajilla on halu kohdella potilaita kunnioittavasti seké arvostaa heita
yksiléina (Chambers ym. 2015, 292-293). Potilaiden mielipiteistd nakyy myds, etta he
kokevat hoitonsa onnistuneen paremmin, kun hoitajat kohtelevat heitd samanarvoisina
ihmisind (Stewart ym. 2015, 85). Eristystoimien sijaan hoitajat toivovat, etta voisivat kayt-
tda ns. pehmeampia keinoja, kuten keskustelua teekupin aarella tai potilaan rauhoittu-
mista itsekseen huoneessaan avoimin ovin. Pehmeammat keinot potilaan rauhoittumi-
selle koetaan tarkeéksi, jotta hoitosuhde ei karsisi. (Chambers ym. 2015, 292-293.) Hoi-

totoimien liséksi koko hoitotiimin tunnetila ja energia voi vaikuttaa positiivisesti potilaan
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tunnetilaan. Yhtendisesti toimiva hoitotiimi, niin tunne, kuin taitotasollakin, saa potilaan
tuntemaan olonsa rauhalliseksi ja aggressiotilanteitakin on helpompi n&in hallita.
(Camuccio ym. 2012, 810.)

Tutkimusten tuloksissa korostuu potilaiden kokemukset siitd, minkélaista on hyva hoito
ja minkalainen on hyvé hoitaja. Potilaat arvostavat hoitajia, jotka eivat keskity heidan
diagnoosiinsa, vaan onnistuvat nakemaan heidan sairautensa ohitse ja kohtelemaan
heitd ihmisin&a. Potilaat haluavat jakaa kokemuksiaan sellaisten hoitajien kanssa, jotka
haluavat kuunnella ja keskittya potilaan kokemuksiin, oirekuvan sijaan. Kokemuksia jae-
taan kuitenkin helpommin sellaisten hoitajien kanssa, joihin on syntynyt luottamussuhde.
(Wyder ym. 2015, 185 — 186.) Luottamusta seka turvallisuuden tunnetta lisdavét potilaan
kokemus siita, ettéd hanen perustarpeistaan huolehditaan varmasti (Stewart ym. 2015,
85).

Kokemusten jaon lisaksi kaikenlainen kommunikointi koetaan todella térkeana ja ne hoi-
tajat, jotka kiireen keskella Ioytavat aikaa keskustella potilaille ovat potilaiden suuressa
arvostuksessa (Wyder ym. 2015, 186-187). Potilaat toivovat niin maarallista kuin laadul-
listakin vuorovaikutusta enemman (Stewart ym. 2015, 87). Terapeuttisten keskustelujen
liséksi potilaat kokevat myds aivan tavallisetkin arkiset jutteluhetket tarkeiksi. Vastavuo-
roisesti kyky kuunnella nostetaan yhdeksi tarkeimmaksi asiaksi hoitajan vuorovaikutuk-

sessa potilaan kanssa. (Wyder ym. 2015, 185.)

Vuorovaikutuksen informatiivinen puoli on myds tarkea huomioitava asia. Potilaat koke-
vat informaation saannin, mutta toisaalta myds sen laadun olennaiseksi osaksi hyvaa
hoitoa. Hoitosuunnitelmaan vaikuttaminen koetaan erityisen tarkeiksi asiaksi. Potilaat
kokevat, etta hoitajien tulisi vahintdan kuunnella heidan huolensa hoidostaan ja hoito-
suunnitelmastaan ja ottaa ne huomioon hoitoa suunniteltaessa pidemmalle. Potilaille in-
formaatiota tarjoavia hoitajia arvostetaan. Informaation jakaminen viestittda potilaille
myds siitd, ettd heitd arvostetaan. Informaation riittdva ja laadukas saanti koetaan teki-
jana, joka parantaisi potilaiden henkilokohtaista kokemusta hoitojaksosta. (Wyder ym.
2015, 186-187.) Myts saantdjen tunteminen luo parempaa kokemusta hoidosta, silla
talla tavoin potilas kokee helpommin sisaistdvansa ne tavat kayttaytya osastolla, joita

haneltd odotetaan (Stewart ym. 2015, 87).
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5.1.2 Negatiiviset vaikutukset

Hoitajien kayttaytyminen heijastuu potilaiden kokemuksiin hoidosta. Hoitotiimin kayttay-
tymisen on todettu vaikuttavan potilaan tunnetilaan. Hoitotiimin sisélla esiintyva hermos-
tuneisuus ja negatiivinen energia voi laukaista potilaissa ahdistusta ja aggressiivisuutta.
(Camuccio ym. 2012, 810.) Myds hoitotiimin kiire heijastuu potilaisiin negatiivisella ta-
valla. Potilaat kokevat jadvansa huomiotta kiireen keskelld ja etta hoitajilla ei ole heille
aikaa muiden tehtavien lomassa. (Wyder ym. 2015, 185.) Negatiivisia tunnetiloja aiheut-
taa potilaissa myos tahdonvastaisesti suoritetut pakkotoimet. Tahdonvastaiset toimet ai-
heuttavat potilaissa turhautumista, vihaa, toivottomuutta seka tunnetta siita, etta hoitajat
eivat ymmarra heita. (Stewart ym. 2015, 87.) Myo6s hoitajat kokevat kovien pakkokeino-
jen olevan haitaksi hoitosuhteelle (Chambers ym. 2015, 292-293).

Hoitosuhdetta heikentavia tekijoitd ovat myds kommunikaation puute ja yleisesti vuoro-
vaikutuksen vahyys. Yleinen mielipide potilailta olikin, ettd kommunikointia ja vuorovai-
kutusta on hoitajien kanssa liian vahan. Kun vuorovaikutusta ei ole tarpeeksi, potilaat
voivat kokea, ettei hoitajaan ole lainkaan yhteytta. (Stewart ym. 2015, 87). Yhteyden
puute voi johtaa epéaluottamukseen ja kokemukseen siita, ettei voi jakaa tuntojaan ja
kokemuksiaan hoitajalle, joka osaltaan heikentaa potilaan parantumisprosessia (Wyder
ym. 2015, 185). Arkisemmin tarkasteltuna kommunikoinnin vahyys hoitajien ja potilaiden

valilla aiheuttaa potilaissa myos tylsistymista (Stewart ym. 2015, 87).

Kuitenkin on syyta myos tarkastella vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin sisaltéa. Poti-
laat voivat kokea kommunikoinnin olevan liian saantdpainotteista, jolloin koetaan, etta
terapeuttinen kommunikaatio jaa liian vahélle. Potilaat kokevat toisinaan myds sdannot
epaselviksi, eivatkd ymmarré niiden merkitysta, koska he kokevat, ettei niita seliteta tar-
peeksi hyvin. (Stewart ym. 2015, 87.) Epéatietoisuus omasta hoitosuunnitelmasta aiheut-
taa potilaissa myds negatiivisia tuntemuksia ja he kokevat, etteivat kykene vaikuttamaan

omaan hoitoonsa, vaikka haluaisivatkin nain tehda (Wyder ym. 2015, 186-187).
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5.2 Miten hoitajan voimavarat, ammatillinen osaaminen ja asenteet vaikuttavat hoitajan

ja potilaan valisen vuorovaikutukseen psykiatrisella osastolla?

Hoitajan voimavaroilla, ammatillisella osaamisella ja asenteilla voi olla suurikin vaikutus
hoitajan ja potilaan véliseen vuorovaikutukseen ja potilaan hoitoon. Toinen tutkimusky-
symys pureutui ndiden tekijoiden vaikutukseen suhteessa vuorovaikutukseen. Tuloksista
kay ilmi mm. mindpystyvyyden, tyotyytyvaisyyden, koulutuksen ja asenteiden tuomat vai-
kutukset potilaan hoitoon ja vuorovaikutukseen potilaan kanssa. Tulokset on tarkemmin

esitelty alla.

5.2.1 Hoitajan voimavarat

Opinnaytetydssa hoitajan voimavaroilla tarkoitetaan hoitajalahtdisia henkisia tekijoita,
jotka ovat mindpystyvyys ja professionaalinen elamanlaatu. Alla mainittujen tutkimustu-
losten mukaan nama tekijat vaikuttavat hoitajan ja potilaan véliseen vuorovaikutukseen
psykiatrisella osastolla. Kasitys mindpystyvyydesta perustuu Albert Banduran teoriaan
(Ahokas 2017). Minapystyvyyden tunne tarkoittaa yksilon uskoa omiin kykyihin selviytya
erilaisista tilanteista (Ahokas 2017). Hoitajan kokeman minapystyvyyden maaran olete-
taan olevan yhteydessa siihen, miten hoitaja vuorovaikuttaa potilaan kanssa tilanteessa,
jossa potilas kayttaytyy aggressiivisesti (Verhaeghe ym. 2014, 14). Matalalla min&pysty-
vyyden tasolla on negatiivinen vaikutus siihen, miten hoitaja kykenee hallitsemaan ag-
gressiivisesti kayttaytyvaa potilasta (Verhaeghe ym. 2014, 21). Tuloksissa mieshoitajat
raportoivat merkittavasti korkeampia pistemaaria minapystyvyydessa, kuin naispuoliset
hoitajat. Minapystyvyys on korkeampi myds niilla hoitajilla jotka kokevat tyytyvaisyytta
tekemaansa tyohon ja saavat toisten auttamisesta positiivisia tuntemuksia. (Verhaeghe
ym. 2014, 17.)

Tyytyvaisyys tekemaansa tyohon ja muiden auttamiseen onkin yksi professionaalisen
elaméanlaadun osa-alue. Professionaalinen elamanlaatu eli yleinen tyotyytyvaisyys ja-
kautuu kolmeen osa-alueeseen ja sen muut osa alueet ovat tyduupumus ja sekundaari-
nen traumaattinen stressi. Tyduupumus on toivottomuuden tunnetta seka sita ettei pysty
tekemaan tyotaan tehokkaasti. Sekundaarinen traumaattinen stressi syntyy peloista ja
tyohan liittyvista traumoista. (Verhaeghe ym. 2014, 15.) Hoitajan sukupuoli ja professio-

naalinen elamanlaatu ennustavat mindpystyvyyden tasoa (Verhaeghe ym. 2014, 21).
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Hoitajat jotka ovat tyytyvaisia tekemé&énsa tydhon ja saavat muiden hoitamisesta positii-
visia tuntemuksia, ovat itsevarmempia tilanteissa joissa potilas kayttaytyy aggressiivi-
sesti (Verhaeghe ym. 2014, 19). Tutkimuksessa korkeimman arvon minéapystyvyydessa
antoivat miespuoliset koulutetut psykiatriset hoitajat (Verhaeghe ym. 2014, 17).

5.2.2 Hoitajan ammatillinen osaaminen

Hoitajat, joilla ei ole spesifista koulutusta psykiatriseen hoitotyohon, kokivat selvasti suu-
rempaa tarvetta koulutukselle kuin hoitajat, joilla on psykiatrisen hoitotyon koulutus. Kou-
luttamattomat hoitajat haluavat koulutusta, jossa voisi oppia ennaltaehkdisemaan ja hal-
litsemaan potilaan aggressiivista kaytosta esimerkiksi kehittamalla omia vuorovaikutus-
taitoja. (Verhaeghe ym. 2014, 17.) Miehet ovat naisia useammin mukana purkamassa
tilannetta, jossa potilas kayttaytyy aggressiivisesti ja tAman vuoksi mieshoitajat haluavat
enemman koulutusta aggressiotilanteiden hallinnasta. Mieshoitajilla on vahva usko kou-

lutuksen tarkeyteen. (Verhaeghe ym. 2014, 21.)

Koulutuksen mahdollinen vaikutus tulee esille tutkimuksessa, joka on toteutettu vertaile-
malla osastonhoitajien nakemyksia osaston turvallisuudesta Iso-Britanniassa, Saksassa
ja Sveitsissa. Iso-Britanniassa 91% haastatelluista osastonhoitajista raportoi henkildkun-
nan osallistuneen koulutukseen vakivaltatilanteita varten. Saksassa vastaava prosentti
oli 68% ja Sveitsissa 60%. (Lepping ym. 2009, 633.) Samassa tutkimuksessa Iso-Britan-
nian osastonhoitajat raportoivat kokevansa vékivaltatilanteiden esiintyvyyden vahiten
ongelmana verrattuna Saksan ja Sveitsin osastonhoitajien kokemuksiin. Tama tulos
osaltaan osoittaa, miten suuri vaikutus koulutuksella on siind, miten aggressiivisesti kayt-
taytyvia potilaita pystytaan hallitsemaan. Lisaksi Iso-Britannian osastonhoitajat ovat kaik-
kein tyytyvaisempia saatavilla oleviin resursseihin vékivaltatilanteiden hallinnassa. (Lep-
ping ym. 2009, 631.) Tunne siitd, ettd henkildston koulutustaso on riittdva ja saatavilla
olevia resursseja on tarpeeksi, uskotaan luovan itsevarmuutta ja minapystyvyyden tun-
netta, vaikka tutkimuksessa ei ole eritelty hoitajien todellista suoriutumista vakivaltatilan-

teiden hallinnassa. (Lepping ym. 2009, 634.)

Hoitajan tarkeisiin vuorovaikutustaitoihin liittyy myds kyky johtaa tilannetta ja se nahdaan
yhtena tarke&nd piirteend hoitajan ammatillisessa osaamisessa. (Ennis ym. 2014, 57.)
Hyvaan johtajuuteen kuuluu rauhallisuus ja itsevarmuus seka kyky hallita yllattavia tilan-
teita rauhallisesti ja itsevarmasti (Ennis ym. 2014, 59). Tama heijastuu myds potilaiden

hoitoon positiivisella tavalla (Ennis ym. 2014, 57). Psykiatrinen hoitoty® perustuu hoitajan
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kykyyn luoda ja yllapitaé terapeuttista hoitosuhdetta potilaan kanssa ja se voi olla vaa-
rassa odottamattomissa tilanteissa. Hoitosuhteen sailyttdminen uhkaavissakin tilan-
teissa vaatii hoitajalta hyvaa johtajuutta, korkeaa taitotasoa ja tydkokemusta. (Ennis ym.
2014, 61.)

5.2.3 Hoitajien asenteet

Hoitajien asenteilla ja kaytoksella on suuri potentiaali huonontaa potilaiden kokemuksia
hoidosta. Hoitajien asenne ja kaytds voi myos siis heijastua negatiivisesti hoitajan ja po-
tilaan valiseen vuorovaikutukseen. (Wyder ym. 2015, 185.) Verhaeghe ym. (2014, 20)
tekemassa tutkimuksessa tutkittiin hoitajien asenteita ja siihen vaikuttavia tekijoita. Ta-
man tutkimuksen mukaan hoitajan kokema tyduupumus on yhteydessa suvaitsematto-
man asenteen kanssa. Hoitajan asenne aggressiivista kaytosta kohtaan korreloi negatii-
visesti koetun sekundaérisen traumaattisen stressin kanssa. Hoitajat, jotka kokevat va-
han tai kohtalaisesti sekundaaristd traumaattista stressia suhtautuvat aggressiiviseen
kaytokseen positiivisemmin ja kokevat sen olevan vain osa psykiatrista hoitoty6ta. (Ver-
haeghe ym. 2014, 17.) Koetun tyduupumuksen ja sekundaarisen traumaattisen stressin
maara lisdantyy merkittavasti hoitajan ollessa yli kymmenen vuotta tdissa psykiatrisessa
sairaanhoidossa. Tdma on mahdollisesti yhteydessa siihen, etté ajan myo6ta hoitajat me-
nettavat positiivisen perspektiivin ja suvaitsevaisuuden potilaan aggressiivista kaytosta
kohtaan. (Verhaeghe ym. 2014, 20). Toisaalta hyva professionaalinen elamanlaatu vai-
kuttaa hoitajien asenteisiin aggressiota kohtaan. Hyva professionaalinen elamanlaatu
ennustaa positivisempaa suhtautumista potilaiden aggressiiviseen kayttaytymiseen.
(Verhaeghe ym. 2014, 19.)

Hoitajan tunnetilat, kuten pelko, voivat vaikuttaa hoitajan ja potilaan véliseen vuorovai-
kutukseen. Hoitajat pelkdavat, etta potilas paasee vahingoittamaan hoitajaa tai pelkaa-
vat itse vahingoittavansa potilasta. Liséksi hoitajilla on pelko hoitosuhteen menettami-
sestd. (Camuccio ym. 2012, 807.) Pelko ja epavarmuus ovat hoitajilla lasna tilanteissa,
jossa pitaa rauhoitella aggressiivisesti kayttaytyvaa potilasta (Camuccio ym. 2012, 812).
Pelon ja epavarmuuden tunteet korostuvat potilaan ollessa entuudestaan tuntematon ja
potilas nahd&én arvaamattomana. Koettu arvaamattomuus on yksi paapiirteista liittyen
stigmaan, joka ympar6i psyykkisesti sairaita. Joillakin hoitajilla voi tutkimuksen mukaan

olla ennakkoluuloja psyykkisesti sairaita kohtaan. (Camuccio ym. 2012, 812.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Linnea Laurila & Sini Koponen



19

Hoitajiin kohdistuvassa aggressiivisessa kayttaytymisessa hoitajan fyysinen vahingoittu-
minen on epatodennakdista, kuten todetaan Foster ym. (2007) toteuttamassa tutkimuk-
sessa. Osastolla tapahtuu keskim&aérin kaksi tapausta vuodessa, joissa hoitaja saa fyy-
sisid vammoja potilaan aggressiivisen kaytoksen vuoksi. Tama tarkoittaa siis sita, etta
osastolla, jossa tytskentelee kaksikymmentad hoitajaa, yhden hoitajan tulisi olla tdissa
samalla osastolla kymmenen vuotta, jotta omalle kohdalle sattuisi tilanne, jossa potilas
onnistuu fyysisesti vahingoittamaan hoitajaa. Hoitajien pelko vakivallasta tulee ennem-
min olettamuksesta mité voisi kayda, kuin mita oikeasti on tilastollisesti tapahtunut. (Fos-
ter ym. 2007, 17.)
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikka tarkoittaa moraalifilosofiaa ja se on yksi filosofian osa-alueista (Leino-Kilpi 2008,
37). Etiikka koostuu osista joita ovat arvot, ihanteet ja periaatteet, jotka koskevat oikeaa
ja vaaraa seka hyvaa ja pahaa. Etiikka ei anna valmiita vastauksia, mutta se tarjoaa
ihmiselle tyOkalut tehda valintoja, arvioida omaa ja muiden tekemista sek& pohtia oman
toimintansa perusteita. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
2001.)

Hyva tieteellinen kaytantd koostuu ohjenuorista, jotka varmistavat tutkimuksen eettista
toteuttamista. Rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus ovat tiedeyhteisén tunnusta-
mia toimintatapoja, joita noudatetaan tuloksia esittdessa seka tutkimusten ja niiden tu-
loksia arvioitaessa. Tiedonhakumenetelméat ovat eettisesti kestavia, kun tietoa on etsitty
luotettavista tietolahteista. Muiden tutkijoiden ty6ta kunnioitetaan ja tutkimustuloksia esi-
tettdessa tuloksiin viitataan asianmukaisesti muuttelematta tai vaaristelematta jonkun

toisen tekemaa tyota. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013.)

Suunnitelmallisuus kuuluu myés hyvaan tieteelliseen kaytantéon. Tutkimuksen toteutuk-
sesta tulee raportoida asianmukaisesti ja kattavasti tutkimustuloksia esittdessa. Tutki-
musluvat tulee hankkia ja tarvittaessa eettinen ennakkoarviointi tehdaan. (TENK 2013.)
Eettistd ennakkoarviointia ei tarvitse tehda, jos tutkimus ei kohdistu ihmisiin, eika tutki-

muksen kohteena ole tutkittavaa jolle voisi aiheutua vahinkoa (Turun yliopisto 2017b).

Hyvan tieteellisen kaytannon laiminlydminen jaetaan kahteen kategoriaan, jotka ovat vil-
pillinen tieteellinen toiminta seka piittaamattomuus hyvasta tieteellisestd kaytannosta.
Vilppi on sepittamistd, havaintojen vaaristelya, plagiointia ja anastamista. Nama toimet
heikentavat tehdyn tutkimuksen luotettavuutta tai pahimmillaan ne voivat mitatoida tutki-
muksen. (TENK 2013.)

Tama opinnaytetyd on pyritty toteuttamaan eettisesti oikein ja se on toteutettu noudatta-
malla hyvaa tieteellistd kaytantbd. Tata noudattamalla turvataan myds opinndytetyon
luotettavuutta. Tiedonhaku on suoritettu eettisesti kestavasti, hakemalla tietoa luotetta-
vista tietokannoista. Tiedonhausta on tehty myds tiedonhakutaulukko (Liite 1), jotta lukija
pystyy helposti siihen tutustumaan. Tiedonhakutaulukon lisdksi koko tutkimusprosessi

on kuvattu tekstissa seka sisallonanalyysitaulukossa (liite 2) ja tutkimustaulukossa (liite
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3). Opinnaytetyosta on laadittu myds suunnitelma ennen varsinaista opinnaytetyon to-
teuttamista ja siitd on parhaan mukaan pidetty kiinni. Suunnitelma on esitelty opinnayte-
tyota ohjaavalle opettajalle seké muille opiskelijoille ennen opinnaytetydn tekemista.

Tutkimuksen tuloksia esittdessa muita tutkijoita on kunnioitettu parhaan mukaan huolel-
lisesti merkkaamalla l&hdeviitteet alkuperaisiin tutkimuksiin. Tutkimustuloksia ei esiteta
valheellisesti omana, vaaristella tai valikoida. Huolelliset l1ahdeviitteet palvelevat myds
lukijaa, silla alkuperaiseen l&ahteeseen on helpompi paastéa kasiksi, kun lahdeviitteet ovat
asianmukaisia. Ulkomaisia tutkimuksia tulkittaessa on kiinnitetty erityistd huomiota sii-

hen, etté tieto ei muutu tuloksia suomennettaessa.

Tutkimusten luotettavuutta arvioidaan erilaisin mittarein riippuen esimerkiksi siita, etta
onko tutkimus kvalitatiivista vai kvantitatiivista menetelmaa kayttéen toteutettu. Reliaa-
belius eli tulosten toistettavuus mittaa tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tu-
loksia. Patevyys eli validius tarkoittaa tutkimuksessa kaytetyn menetelman kykya mitata
juuri sitd mitéa on tarkoitus tutkia. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Lahteiden arviointi ja saatavilla olevan kirjallisuuden tarkastelu kriittisesti ovat tarkeita
vaiheita opinnaytetydn luotettavuuden kannalta (Hirsjarvi ym. 2010, 113). Ennen tutki-
musten valitsemista sisallénanalyysia varten tulee pohtia ja punnita tutkijoiden tunnetta-
vuutta ja arvostettavuutta, tutkimuksen ikéa ja tiedon alkuperaa, uskottavuutta, totuudel-
lisuutta ja puolueettomuutta. Nama seikat huomioiden valikoituu tydhon mahdollisimman
luotettavia tutkimuslahteita. (Hirsjarvi ym. 2010, 113-114.) Tassa opinnaytetydssa on
kiinnitetty huomiota l&hteiden luotettavuuteen ja niitd on tarkasteltu kriittisesti. Tutkimus-
ten tekijoihin, julkaisuvuosiin, rahoittajiin seka julkaisupaikkoihin on kiinnitetty erityista

huomiota, jotta opinnaytetydéhén valikoituisi mahdollisimman luotettavia l&hteita.
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7 POHDINTA

Opinnaytety6n tarkoituksena oli kuvailla vuorovaikutusta potilaan ja hoitajan valilla psy-
kiatrisella osastolla. Tydssé pohdittiin, mika merkitys on positiivisella ja toisaalta negatii-
visella vuorovaikutuksella tai vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin puutteellisuudella
sekd miten ndma asiat vaikuttavat potilaan kokemukseen hoidosta. Myos hoitajan asen-
teita, ammattitaitoa ja voimavaroja punnittiin suhteessa vuorovaikutukseen. Tavoitteeksi
oli asetettu hyodyllisen tiedon tuottaminen hoitajille, jotka tydskentelevéat psykiatrisilla
osastoilla, jonka liséksi toisena tavoitteena oli tarjota mahdollisimman laadukasta tietoa
EriTurva-hankkeen hyddyksi. Tuloksista kay ilmi opinnaytetyon tarkoituksessa ilmaistut

asiat, joten koemme opinnaytetydmme tayttaneen tarkoituksensa.

Taman opinnaytetyon tuloksissa tuli ilmi tarkeita seikkoja hoitajan ja potilaan valisesta
vuorovaikutuksesta. Positiivisia vaikutuksia hyvélla vuorovaikutuksella oli useita, mutta
tarkeimmiksi voitaisiin poimia seuraavat: potilaat kokivat, ettéd heidan hoitonsa onnistuu
paremmin silloin, kun hoitajat kohtelevat heitd samanarvoisina ihmisind (Stewart ym.
2015.), potilaat arvostivat sellaisia hoitajia, joilla oli aikaa keskustella potilaiden kanssa
aivan tavallisistakin asioista (Wyder ym. 2015.) seka potilaat kokivat myds riittévan infor-
maation saannin hoidostaan parantavansa heidan hoitokokemustaan (Wyder ym. 2015).
Vuorovaikutuksella on kuitenkin myos negatiivinen puolensa. Hoitajien kayttaytymisella,
Kiireelld, vuorovaikutuksen yleisella vahyydella ja kommunikaation sisallon suppeudella
voi olla negatiivisia vaikutuksia potilaan kokemukseen hoidostaan. Tuloksissa negatiivi-
sista vaikutuksista nousi selkeésti pinnalle se, etta vuorovaikutusta hoitajien kanssa ko-
ettiin yleisesti olevan lilan vahan psykiatrisella osastolla (Stewart ym. 2015), pakkokei-
nojen kayttd aiheutti potilaissa turhautumista, vihaa ja tunnetta siitd, etta hoitajat eivat
ymmarré (Stewart ym. 2015.) seka toisaalta hoitajien kokemukset siitd, etta pakkokeino-

jen kaytto olisi haitaksi hoitajan ja potilaan vélisella hoitosuhteelle (Chambers ym. 2015).

Psykiatriselle osastolle joutuminen voi olla pelottava kokemus potilaalle, jonka vuoksi
olisikin tarkeda kohdella potilaita kunnioittavasti, jotta nait pelon tuntemuksia voitaisiin
minimoida (Stewart ym. 2015, 89). Hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutussuhde tulisi
perustua samanarvoisuuteen ja yhteistydhon. Taman vuoksi olisi erityisen tarkeaa mm.
hoitosuunnitelman laatiminen yhdessa potilaan kanssa ja kuten edella on jo mainittu,

potilaan tarpeeksi hyva informoiminen hanen hoidostaan ja osaston sdannoista. (Wyder
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ym. 2015, 188.) Suomessa hoitosuunnitelma tuleekin laatia aina potilaan kanssa, tarjo-
ten hanelle tietoa hénen sairauksistaan ja hoitovaihtoehdoista (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2011, 18). Tam& huomioiden Suomessa ei valttamatta tulisi taméankaltaisia tut-
kimustuloksia, jos informaation kulkua potilaalle alettaisiin tutkia.

Hoitajan voimavaroja, ammatillista osaamista ja asenteita tutkiessa, nousi tutkimuksista
tarkeimmiksi seikoiksi hoitajan minapystyvyyden taso, hyvéan koulutuksen merkitys ja
asenteiden vaikutus potilaiden hoitoon. Korkea mingpystyvyyden taso ja korkea profes-
sionaalisen elaménlaadun taso ennusti hoitajan kykya rauhoitella aggressiivisesti kayt-
taytyvaa potilasta (Verhaeghe ym. 2014). Potilaan rauhoittelu vaati hyvad ammatillista
osaamista ja hyvia vuorovaikutustaitoja (Ennis ym. 2014). Hyva ammatillinen osaaminen
ja riittdvaksi koettu koulutustaso edisti yksittdisen hoitajan mindpystyvyytta ja itsevar-
muutta (Verhaeghe ym. 2014). Koulutuksen maaran todettiin olevan yhteydessa hyvaan
mindpystyvyyden tunteeseen (Lepping ym. 2009). Positiivinen suhtautuminen potilaan
aggressiiviseen kayttaytymiseen nahtiin edistavana tekijana potilaan rauhoittelussa
(Verhaeghe ym. 2014).

Monessa tutkimuksessa kehittdmiskohteina ehdotettiin hoitajien ammatillisen osaami-
sen lisaamista. Verhaeghe ym. (2014, 21) tutkimuksessa pohdittiin tarkemmin minkalai-
nen koulutus voisi olla tarpeellista. Tutkimuksessa mainittiin, etta hoitajien tulee ymmar-
taa paremmin aggressiivisuutta ja sen syitd, jotta hoitajat voisivat kehittdd omaa suhtau-
tumista aggressiota kohtaan. (Verhaeghe ym. 2014; Finnema ym. 2004; Jansen ym.
2006; Jonker ym. 2008.) Kyky nahda aggressiivinen kayttaytyminen positiivisemmassa
valossa voi vahentaa pakkotoimien kayttéa (Verhaeghe ym. 2014; de Leeuw ym. 2012.)
Koulutusta tarvitaan, jotta voidaan parantaa hoitohenkilokunnan asenteita, minapysty-
vyyden tunnetta ja taitoa rauhoitella aggressiivisesti kayttaytyvaa potilasta (Verhaeghe
ym. 2014; Beech & Leather 2006; Needham ym. 2005).

Toivomme tdmé&n opinnaytetyon tulosten herattavan hoitohenkildkunnassa ajatuksia
siité4, miten suuri merkitys vuorovaikutuksella voikaan olla. Mediassa on ollut l[&hivuosina
keskustelua psykiatrisen sairaanhoidon tasosta ja epékohdista. Erityisen suurta huo-
miota lahiaikoina on kerannyt negatiivisessa valossa Turun kaupungin vanhuspsykiatri-
set osastot ja sieltd uutisoidut tapaukset. (Harkénen 2016). Nama tapaukset osoittavat,
ettd mielenterveysty6sséa on paljon kehitettavaa ja yhtenaistettdvaa Suomessa. Psykiat-
rista hoitoty6ta tulisi kehittdd Suomessa seké sairaanhoitajaopiskelijoiden opetusta pi-

taisi uudistaa samalla, jotta tuloksena olisi yhtendinen ja toimiva mielenterveyshuolto.
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Tutkimuksia opinnaytetyon aiheesta, vuorovaikutuksesta psykiatrisella osastolla on tehty
Suomessa todella vahan ja siksi koemme tarkeéksi, etta aihetta tutkittaisiin lisda, silla
vain nayttéon perustuvalla tutkimustiedolla voidaan saada aikaan muutoksia hoitoty6n
kaytantoihin. EriTurva-hanke onkin historiallinen projekti, silla se on ensimmaisia tutki-
muksia, joka pureutuu Suomessa tahan aiheeseen tavoitteenaan saada aikaan muu-

tosta mielenterveystydssa.
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Osumista  opin-

Hakusana(t) ja niiden naytetyohon hy-
yhdistelmat Osumien |vaksyttyjen tutki-

Tietokanta (AND/OR/NOT) Rajaukset | maara musten maara
Psychiatric Nursing AND
interaction AND aggres- |10  years,

PubMed sion full text 7 0

Ebscohost (Academic search

elite, cinahl, greenfile, cinahl | Psychiatric Nursing AND

complete, eBook collection (eb- | interaction AND aggres-|10  years,

scohost)) sion full text 9 1
psychiatric AND thera-
peutic  communication | 2007-,  full

Cinahl Complete AND interaction text 3 0
psychiatric AND thera- | 2007-, full

Cinahl Complete peutic communication text 4 0
patient nurse AND com-
munication AND psychi- | 2007-,  full

Cinahl Complete atric text 38 0
patient aggression AND | 2007-,  full

Cinahl Complete psychiatric nursing text 24 1
therapeutic relationship | 2007-,  full

Cinahl Complete AND psychiatric text 46 0

Ebscohost (Academic search

elite, cinahl, Library, information

science & techology abstarcts,

greenfile, Art Full Text (H.W.

Wilson), cinahl complete, eBook | psychiatric nursing AND | 2007-,  full

collection (ebscohost)) interaction NOT forensic | text 134 2
psychiatric nursing AND | Turun  yli-

Doria interaction opisto 136 0
mental health nursing | 2007-,  full

Cinahl Complete AND leadership text 12 1
psychiatric nursing AND | 2007-,  full

Cinahl Complete aggression text 35 1
mental health nursing | 2007-, full

Cinahl Complete AND aggression text 5 0

Ebscohost (Academic search

elite, cinahl, Library, information

science & techology abstarcts,

greenfile, Art Full Text (H.W.

Wilson), cinahl complete, eBook | mental health AND nurs- | 2007-,  full

collection (ebscohost)) ing AND aggression text 105 0

Ebscohost (Academic search

elite, cinahl, Library, information

science & techology abstarcts, | mental health nursing | 2007-,  full

greenfile, Art Full Text (H.W.| AND aggressiviness text 15 0
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Wilson), cinahl complete, eBook

collection (ebscohost))

Ebscohost (Academic search

elite, cinahl, Library, information

science & techology abstarcts,

greenfile, Art Full Text (H.W.

Wilson), cinahl complete, eBook | mental health nursing | 2007-,  full

collection (ebscohost)) AND inpatient text 93 0

Ebscohost (Academic search

elite, cinahl, Library, information

science & techology abstarcts,

greenfile, Art Full Text (H.W.|mental health nursing

Wilson), cinahl complete, eBook | AND inpatient AND feel- | 2007-,  full

collection (ebscohost)) ings text 45 2
psykiatrinen hoitoty®

Medic AND vuorovaikutus 2007- 4 0
vuorovaikutus AND hoi-

Medic totyd 2007- 3 0
psychiatric nursing AND

Medic interaction 2007- 10 0
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Liite 2 (1)

Paaluokka

Ylaluokat

Hoitajan ja potilaan valinen
vuorovaikutus psykiatrisella

osastolla

Mita positiivisia ja negatiivi-
sia vaikutuksia on hoitajan ja
potilaan valisella vuorovai-
kutuksella psykiatrisella

osastolla?

Alaluokat Tutkimustulokset
Positiiviset vaikutukset 1. Yhtenainen hoitotiimi (tunteet, toimet, tavoitteet) luo turvallisuuden tunnetta potilaalle. (Camuccio ym. 2012)
2. Hoitajat haluavat kohdella potilaita arvokkaasti yksilééa kunnioittaen. (Chambers ym. 2015)
3. Hoitajat ilmaisevat tahtonsa vaihtoehtoisille keinoille hallita aggressiivisia keinoja (pehmeampia tapoja, kuten teen tar-
joaminen ja keskustelu). (Chambers ym. 2015)
4. Patilaille tieto siita, etta hoitajat kykenevat vastaamaan perustarpeisiin luo terapeuttisen ympéariston, joka perustuu tur-
vallisuuden tunteeseen ja luottamukseen. (Stewart ym. 2015)
5. Potilaat kokivat, etté kun heita kohdeltiin samanarvoisina ihmisina, se edisti heidéan toipumistaan. (Stewart ym. 2015)
6. Potilaat toivovat enemmén kaikenlaista kommunikaatiota hoitajien kanssa. (Stewart ym. 2015)
7. Parempi kommunikaatio séénndisté auttaisi potilaita sopeutumaan ymparistédn (Kun tiedetaéan millaista kéaytosté heilta
odotetaan). (Stewart ym. 2015)
8. Sellaisia hoitohenkilokunnan jasenia arvostettiin, jotka nakivat ohi potilaan diagnoosin ja kunnioittivat heitd omina itsei-
naan. (Wyder ym. 2015)
9. Téarkeaksi tutkimuksessa osoittautui, etté potilaat jakoivat kokemuksiaan mieluummin niille hoitajille, jotka keskittyivat
potilaiden kokemuksiin ennemmin kuin heidan oireisiinsa. (Wyder ym. 2015)
10. Potilaat kokivat, etté itseméaéaraamisoikeus pakkohoidossa olisi todella tarke& huomioida. (Wyder ym. 2015)
11. Potilaat kokivat vuorovaikutuksen ja suhteiden hoitohenkilokunnan kanssa vaikuttaneen heidan kokemukseensa sai-
raalahoitojaksosta. (Wyder ym. 2015)
12. Potilaat kokivat hoitajien kyvyn kuunnella heita tarkeana. (Wyder ym. 2015)
13. Potilaat kokivat aivan tavalliset juttelut heille tarkeiksi. (Wyder ym. 2015)
14. Suurin osa potilaista koki, etté olisi tarkeda saada olla mukana hoidossaan, vahintaan etté saisi tietdé hoitosuunnitel-
mansa ja kertoa omat huolensa ja ajatuksensa ja etta ne otettaisiin huomioon. (Wyder ym. 2015)
15. Potilaat arvostivat hoitajia, jotka antoivat heille heidéan pakkohoidostaan informaatiota ja samalla néin osoitti heille kun-
nioitusta. (Wyder ym. 2015)
16. He kokivat, etté informaatio olisi parantanut heidan kokemustaan sairaalahoitojaksosta. (Wyder ym. 2015)
17. Hoitajia, jotka kiireen keskella silti keskustelivat potilaiden kanssa, arvostettiin. (Wyder ym. 2015)
Negatiiviset vaikutukset 18. Hoitotiimin emotionaalinen energia ja hermostuneisuus voi toimia potilaan ahdistuksen tunteen ja aggression kataly-
saattorina. (Camuccio ym. 2012)
19. Hoitajilla on huoli hoitosuhteiden menettdmisesta eristystilanteiden tai aggressiivisten tilanteiden vuoksi. (Chambers
ym. 2015)
20. Potilaat ymmartavéat saantdjen olemassaolon tarkeyden ja merkityksen, mutta eivat aina ymmarra kaikkia saantoja ja
kaipaavat hoitohenkilokunnalta enemman selostusta ja ohjeistusta niihin. (Stewart ym. 2015)
21. Potilaiden mielestd kommunikointi jakautuu suurimmaksi osaksi késittelemaan saantoja ja aito terapeuttinen kommuni-
kaatio jaé vahemmalle. (Stewart ym. 2015)
22. Kommunikointia ja vuorovaikutusta koettiin olevan liian vahén. (Stewart ym. 2015)
23. Potilaat eivat yleisesti pida siita, ett& ovat lukkojen takana. Vihan turhautumisen ja toivottomuuden tunteet korostuvat
kokemuksissa, kuten tunne siita, etté hoitajat eivat ymmarra. (Stewart ym. 2015)
24. Potilaat haluavat enemman kommunikaatiota hoitajien kanssa, osa ei koe lainkaan yhteytta hoitajien kanssa, osa myos
tylsistyneité. (Stewart ym. 2015)
25. Monet potilaat kokevat kiireen vuoksi tulleensa taysin sivuutetuiksi. (Wyder ym. 2015)
26. Potilaat kokivat, etté he eivat saaneet tarpeeksi tietoa hoidostaan ja syisté miksi ovat pakkohoidossa. (Wyder ym. 2015)
27. Eraan potilaan kokemukset korostivat sitd, miten tarkedd on luottamus hoitajaan, silla ilman sitd on vaikeaa puhua

hoitajille aroista asioistaan ja kokemuksistaan. (Wyder ym. 2015)
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Miten hoitajan voimavarat,
ammatillinen osaaminen ja
asenteet vaikuttavat hoitajan
ja potilaan véliseen vuoro-
vaikutukseen psykiatrisella

osastolla?

Hoitaj an voimavarat 28.  Ne hoitajat, jotka kokivat tydnsa tuovan heille positiivisia tuntemuksia, kokivat mygs itsevarmuutensa ja kykenevaisyy-
tensa hoitaa aggressiotilanteet paremmin. (Verhaeghe ym. 2014)
29. Hoitajat, jotka kokivat tehdysta tydstéaan, muiden hoitamisesta, positiivisia tuntemuksia, omasivat myos suuremman
itsevarmuuden hoitaa aggressiotilanteet ja uskoivat enemman koulutuksen tarkeyteen. (Verhaeghe ym. 2014)
30. Sukupuoli professionaalinen elaménlaatu (auttamisen ilo (compassion satisfaction), burnout, sekundéarinen traumaat-
tinen stressi) ennustavat minapystyvyyden tasoa. (Verhaeghe ym. 2014)
31. Hoitajat, joilla oli matalat tasot burn-outin tai sekundaarisen traumaattisen stressin oireissa kokivat minapystyvyytensa
tason korkeammaksi. (Verhaeghe ym. 2014)
32. Yleisesti matalalla minapystyvyyden tasolla voi olla negatiivinen vaikutus kasitykseen aggressiivisuudesta, ammattimai-
seen toimintaan, seké siihen miten aggressiotilanteet hoidetaan. (Verhaeghe ym. 2014)
33. Tutkimuksessa selkeasti korkeimman arvion itsevarmuudessa ja kykenevaisyydessa hoitaa aggressiotilanne, antoi
miespuoliset psykiatriset hoitajat. (Verhaeghe ym. 2014)
34. Mieshoitajat raportoivat korkeamman tarpeen saada koulutusta aggressiotilanteiden ennaltaehkaisyyn ja hallintaan kuin
naishoitajat. (Verhaeghe ym. 2014)
35. Miespuoliset hoitajat kokivat merkittavasti korkeammaksi minapystyvyytensa kuin naishoitajat. (Verhaeghe ym. 2014)
Hoitajan ammatillinen osaa- | 36. Hyvakliininen johtaja on rauhallinen ja itsevarma, osaa hallita yllattavia tilanteita rauhallisesti ja omaa hyvat ihmistaidot.
i Téallaiset hoitohenkildkunnan johtajat vaikuttavat positiivisesti hoitohenkilokunnan toimintaan, joka vaikuttaa positiivisesti
minen my®s potilashoitoon. (Ennis ym. 2014)
37. Iso-Britanniassa 91% osastonhoitajista raportoi henkilokunnan osallistuneen koulutukseen vékivaltatilanteita varten,
Saksassa 68% ja Sveitsissa 60%. (Lepping ym. 2009)
38. Iso-Britannian osastohoitajat kokevat aggressiivisuuden véhiten ongelmana. (Lepping ym. 2009)
39. Hoitajat, joilla ei ollut spesifista koulutusta psykiatriseen hoitotydhon, kokivat selvésti suurempaa tarvetta koulutukselle,
jossa oppisi ennaltaehkaisemaan ja hallitsemaan aggressiivisia tilanteita. (Verhaeghe ym. 2014)
40. Miehet ovat useammin aggressiivissa tilanteissa/niiden purussa mukana, joten se voi selittéa, sitd miksi miehet kokivat
myds enemman tarvetta koulutukselle aiheesta. (Verhaeghe ym. 2014)
Hoitajan asenteet 41.  Tuttu potilas pelottaa vahemmaén hoitajia kuin tuntematon. Hoitajat linkittavat tuntemattomuuden arvaamattomaan ag-
gressiiviseen kéaytokseen. (Camuccio ym. 2012)
42. Potilaan kokeminen arvaamattomaksi on yhteydessa stigmaan joka ympar6i psyykkisesti sairaita. Tallainen yleistys
johtuu tiedon puutteesta, stereotypioista ja ennakkoluuloista ennemmin kuin oikeasta potilaan arvaamattomasta omi-
naisuudesta. (Camuccio ym. 2012)
43.  Psykiatrisessa hoitotydssé tyoskentelevien pelko vékivallasta tulee ennemmin olettamuksesta mité voisi kdyda, ennem-
min kuin mité oikeasti on tapahtunut (tilastot). (Foster ym. 2007)
44. Burn-out assosioi suvaitsemattoman asenteen kanssa. (Verhaeghe ym. 2014)
45.  Burn-out voitiin linkittdd enemman negatiiviseen attribuutioon aggressiota kohtaan. (Verhaeghe ym. 2014)
46. Ne hoitajat, jotka kokivat vahan tai kohtalaisesti posttraumaattista stressia kokivat aggressiivisuuden enemmaén vain
osaksi tyotaan. (Verhaeghe ym. 2014)
47. Burnout ja posttraumaattinen stressi lisdantyivat merkittavasti hoitajilla, jotka ovat olleet tydssaan yli 10 vuotta. (Verha-
eghe ym. 2014)
48. Professionaalinen elaméanlaatu vaikuttaa hoitajien asenteisiin aggressiota kohtaan (hyva elamanlaatu -> positiivisempi
suhtautuminen). (Verhaeghe ym. 2014)
49. Tulokset voivat indikoida, ettd kokeneemmat hoitajat menettavat positiivisen perspektiivin ja suvaitsevaisuuden aggres-
siivisuutta kohtaan. (Verhaeghe ym. 2014)
50. Hoitajien asenteilla ja kaytoksella oli suuri potentiaali huonontaa potilaiden kokemuksia hoidosta. (Wyder ym. 2015)
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Tutkimus

Tekijat

Tutkimusmenetelmit

Tutkimuksen tar-
koitus ja tavoite

Keskeisimmat tulokset

Aggressive be-

Hoitohenkilokunta vii-
deltd eri akuutilta psyki-
atriselta osastolta kerasi

Tarkoituksena oli
tutkia potilaiden
toisiinsa ja hoita-
jiin kohdistuvan
aggressiivisen kay-

Aggressiivisia tapauksia rekiste-
roitiin tutkimuksen aikana 254,
joista 57,1% oli hoitajiin kohdis-
tuvaa aggressiota. Verbaalinen
aggressiivisuus oli yleisin aggres-
siivisuuden ilmenemisen muoto
(60% tapauksista). Verbaalinen

haviour on tietoa osastoilla tapah- | toksen luontoaja | valiintulo oli yleisin tapa selvittaa
acute psychiat- tuvista aggressiivisista esiintyvyytta seka | aggressiivinen tilanne (43,7%),
ric wards: tapauksista 10 kuukau- | hoitajien metodeja | mutta eristamista kaytettiin
prevelance, se- den ajan, kayttden hy6- | puutua potilaiden | myds usein ratkaisukeinona
verity and Foster C., dyksi "Staff Observation | itseensa kohdistu- |(35,9% hoitajiin kohdistuvista ta-
management Bowers L. & | Aggression Scale" -arvi- | vaan aggressiivi- pauksista ja 25% toisiin potilai-
(2007) Nijman H. ointilomaketta seen kaytokseen. | siin kohdistuvista tapauksista).
Iso-Britanniassa oli tutkimuksen
mukaan eniten henkilokuntaa
potilasta kohden, siella myos ko-
Ward safety Tutkimus toteutettiin Tutkimuksen tar- | ettiin aggressio vahiten ongel-
perceived by Iso-Britanniassa (9 sai- | koituksena oli arvi- | maksi. He kokivat myds nykyi-
ward managers raalaa) ja Saksassa (16 oida miten osasto- | seen tapaansa hoitaa aggres-
in Britain, Ger- sairaalaa), jossa psykiat- | jen johtajat ndke- | siotilanteet hyvaksi. Britanniassa
many and Swit- | Lepping P., risten aikuisosastojen vat osastojen tur- | oli todenndkdisimmin myds sel-
zerland: identi- | Steinert johtajilta kerattiin tie- vallisuuden, val- kedt protokollat aggressiotilan-
fying factors T., Needham | toa kyselylomakkeilla miuden hoitaa ag- | teisiin sekd koulutukset aiheesta
that improve ., Ab- Tutkimuksessa kaytet- | gressiivisia poti- ajan tasalla. Saksassa kiinnipita-

ability to deal
with violence
(2009)

derhalden C.,
Flammer E. &
Schmid P.

tiin hyvaksi myos Sveit-
sissa tehdyn identtisen
tutkimuksen tuloksia.

laita seka mita kei-
noja tilanteissa
kaytetaan.

mismenetelmat olivat muita tut-
kimusmaita yleisempia rauhoit-
telun muotoja.

Mental Health
Nurses' Atti-
tudes and Per-
ceived Self-Effi-
cacy Toward
Inpatient Ag-
gression: A
Cross-Sectional
Study of Asso-
ciations With
Nurse-Related
Characteristics
(2014)

Verhaeghe S.,
Duprez V.,
Beeckman D.,
Leys J., Van
Meijel B. &
Van Hacke A.

Tutkimus toteutettiin
poikkileikkauksellisena
tutkimuksena, jossa tut-
kittiin yhdeksassa eri
sairaalassa 219 mielen-
terveyshoitajan hoito-
tyohon liittyvia luon-
teenpiirteita, vaiheittai-
sen lineaarisen regres-
sioanalyysin avulla.

Tarkoituksena oli
tutkia mielenter-
veyshoitajien
asenteita ja mina-
pystyvyytta aikuis-
ten psykiatristen
potilaiden aggres-
siivisuutta koh-
taan, seka tutkia
niiden assosiaati-
oita hoitotyohon
liitettavien luon-
teenpiirteiden va-
lilla.

Naishoitajat seka vahemman ko-
keneet hoitajat eivat syytaneet
niin herkasti potilasta taman
kaytoksesta. Sukupuoli, burnout,
sekundaarinen traumaattinen
stressi sekd tyytyvaisyys omasta
ty6sta ja muiden auttami-

sesta selitti 26,2% muuttujista
mielenterveyshoitajilla heidan
mindpystyvyydestdan aggres-
siota kohtaan.
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Therapeutic re-
lationships and
involuntary
treatment or-
ders: Service

Tutkimus oli laadullinen
tutkimus ja se toteutet-
tiin haastattelemalla 25
vapaaehtoista pakko-
hoidossa ollutta poti-
lasta heidan kokemuk-

Tutkimukseen osallistuneet poti-
laat kuvailivat pakkohoitoon jou-
tumisen pelottavaksi koke-
mukseksi. Jokainen osallistuja
koki hoitajien asenteilla ja kdyt-
tdytymiselld olleen suuri rooli
siind, miten he hoitojakson koki-

users' interac- | Wyder M., sistaan pakkohoidosta. vat. Potilaat arvostivat hoitajia,
tions with Bland R., Haastattelun kysymyk- jotka kohtelivat heitd ihmisina,
health-care Blythe A., set eivat oltu strukturoi- | Tarkoituksena oli | arvostivat heiddn kokemuksiaan,
professionals Matarasso B. | tuja, mutta seurasivat selvittaa potilaiden | keskustelivat heille seka tarjosi-
on the ward & Crompton | tiettyjd teemoja ja sovit- | kokemuksia pakko- | vat heille informaatiota hoi-
(2015) D. tuja linjoja. hoidosta. dosta.
Managing dis-
tressed and
disturbed ser-
vice users: the
thoughts and Tutkimus raportoi | Tutkimus toimii tukena vastaa-
feelings experi- englantilaisten sai- | vaan tutkimukseen, jossa olitiin
enced by a raanhoitajien tun- | tutkittu italialaisia sairaanhoita-
sample of Eng- | Chambers Tutkimus toteutettiin teita ja ajatuksia jia. Tassa tutkimuksessa hoita-
lish mental M., Kantaris | haastattelemalla eng- hoitaessaan ag- jien kokemat tunteet olivat sa-
health nurses | X., Guise V. & | lantilaisia sairaanhoita- | gressiivisia poti- mankaltaisia, kuin siina tutki-
(2015) Valimaki M. | jia. laita. muksessa.
Sairaanhoitajat identifioivat yh-
deksi kliinisen johtajan piirteeksi
Tarkoituksena oli | kyvyn pysya rauhallisena ja itse-
Clinical Leader- tutkia mielenter- | varmana kriisitilanteissa. Haasta-
ship in mental veyspalveluissa teltavat huomioivat kliinisten
Health Nursing: tyoskentelevien johtajien olemuksen stressaa-
The Im- Tutkimus toteutettiin sairaanhoita- vissa tilanteissa ja heidan ky-
portance of a haastatteluilla seka teh- | jien ndkemyksia kynsa hallita yllattavia tilanteita.
Calm and Con- | Ennis G., tiin kvalitatiivinen tutki- | tehokkaasta kliini- | Tehokkaat kliiniset johtajat vai-
fident Ap- Happell B. & | mus kdyttden Grounded | sestd johtajuu- kuttavat positiivisesti tyoyhtei-
proach (2014) | Reid-Searl K. | Theory -menetelmaa. desta. son ilmapiiriin.

Managing dis-
tressed and
disturbed pa-
tients: the
thoughts and
feelings experi-
enced by Ital-
ian nurses
(2012)

Camuccio C,,
Chambers

M., Valimaki
M., Farro D.
& Zanotti R.

Tutkimus toteutettiin
haastattelemalla Italia-
laisia sairaanhoitajia,
jotka tyoskentelevat
akuutilla psykiatrisella
osastolla.

Tarkoituksena oli
tutkia sairaanhoi-
tajien tunteita ja
ajatuksia hoitaes-
saan aggressiivista
potilasta osastolla.

Pelko nousi useimmin koetuksi
tunteeksi hoitajien keskuudessa.
Hoitajat pelkaavat, etta potilas
vahingoittaa hanta tai etta hoito-
suhde vaarantuu.
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Thematic anal-
ysis of psychi-
atric patients'
perceptions of
nursing staff
(2015)

Stewart D.,
Burrow H.,
Duckworth
A., Dhillon J.,
Fife S., Kelly
S., Marsh-
Picksley S.,
Massey E.,
O'Sullivan J.,
Qureshi M.,
Wright S. &
Bowers L.

Tutkimus toteutettiin
haastattelemalla 119
potilasta, jotka olivat
potilaana akuutilla psy-
kiatrisella osastolla.

Tarkoituksena oli
tutkia potilaiden
nakemyksia hoita-
jien ammatillisista
ja henkildkohtai-
sista ominaisuuk-
sista.

Potilaat ymmartavat, etta hoita-
jilla on stressaava ja vaativa tyo,
mutta tastd huolimatta potilaat
ilmensivat turhautumisen, vihan
ja toivottomuuden tunteita osas-
tolla olosta. Potilaat jonkin ver-
ran toivat ilmi asiaa, etta hoita-
jat eivat ymmartaneet potilaiden
ndkokulmaa.
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