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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla selvittdd, mitkd asiat
vaikuttavat sairaanhoitajien mielenterveyden lukutaitoon. Tyon tavoitteena oli tuoda esille
ajankohtaista tietoa sairaanhoitajien mielenterveyden lukutaidon tasosta ja osaamisesta
mielenterveysongelmiin liittyen. Tuloksia voi hybtdyntdd sairaanhoitajien ammatillisuutta ja
osaamista kehitettdessd, mutta myds mielenterveyspalvelujen kehittdmisessa seka stigman
vahentamisessa.

Tiedonhaku  Kirjallisuuskatsaukseen  tehtiin  hyddyntamalla eri  tietokantoja, joita
olivat Medic, Pubmed, Cochrane ja Cinahl. Tydssa kaytettin myds manuaalista tiedonhakua.
Aineiston keruu suoritettiin kayttdmalld aihesanoja, kuten "mental health”, "mental disorder”,
"mental illness”, "knowledge”, ’literacy” , “"nurse”, “mielenterveyshairid”, “sairaanhoitaja”,

"registerednurse”, "mental”, "competence”. Lopulliseen tyohon valittiin 9 tutkimusta.

Tutkimustuloksissa nousi keskeisimpénéa esille koulutuksen merkitys sairaanhoitajien
mielenterveyden lukutaidolle. Laajemmat mielenterveysopinnot sekad lisdkoulutus lisdavat
hoitajien itsevarmuutta tydssa. Lahes yhtd merkittdvassa roolissa on aikaisempi tyékokemus
psykiatrisesta hoitotydstad. Sairaanhoitajat, joilla on aikaisempaa kokemusta psykiatrisista
sairauksista, hoitavat potilaita mieluummin kuin sellaiset hoitajat, joilla ei riittavaa koulutusta ole.
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MENTAL HEALTH LITERACY OF NURSES

The purpose of this thesis was to find out the factors, that affect to mental health literacy of
nurses. The thesis was carried out as a literature review. The aim of this thesis was to provide
information about the level of mental health literacy of nurses and their knowledge of mental
health problems.

Data was collected through the use of several search databases like Medic, Pubmed, Cochrane
ja Cinahl. Manual searches were also performed in this thesis. The search database was car-
ried out by applying the search key words such as "mental health”, "mental disorder”, "men-

tal illness”, "knowledge”, "literacy” , "nurse”, “mielenterveyshairié”, “sairaanhoitaja”, "registered

nurse-,

mental”, "competence".9 articles were finally chosen for this thesis.

The results of the research highlighted the significance of education for the mental health litera-
cy of nurses. Intensive mental health studies and additional nursing education increase the self-
confidence of nurses at work. Previous work experience in psychiatric nursing is an equally
important role too.Nurses with previous experience of psychiatric illnesses treat patients rather
than nurses who don’t have enough experience in psychiatric nursing.
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Mental health nursing, mental health literacy, mental health disorder
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1 JOHDANTO

Mielenterveys luo pohjan kaikelle hyvinvoinnille, mutta erilaiset tekijat, kuten
yksindisyys, turvattomuus ja koyhyys lisdavat mielenterveyshairidihin sairastumisen
riskid. Mielenterveyshairiot, eli psykiatriset hairiot luokitellaan mieliala- ja
ahdistuneisuushairiéihin, psykooseihin, syOmishairidihin seka
paihderiippuvuuteen. (THL 2018.)

Mielenterveyden lukutaito on terveysosaamista, johon kuuluu tietamys
mielenterveysongelmista seké niiden ennaltaehkaisystd, tunnistamisesta ja hoidosta.
Mielenterveyden lukutaito alkaa kehittyd jo lapsuudessa ja on hyvin kulttuuri- ja
yhteiskuntasidonnainen. (Jorm2000.) Tutkimusnaytén perusteella
mielenterveysopetuksen lisddminen ja riskiryhmiin kohdistuva matalan kynnyksen hoito
lisad  mielenterveyden lukutaitoa ja nain  ennaltaehkdisee = my6hempia

mielenterveysongelmia. (APEX -konsortio 2018.)

Opinnaytety® on osa MEGA-hanketta (Building capacity by implement-
ing mgGAP mobile intervention in SADC countries). Projekti pureutuu Etela -Afrikan
lasten ja nuorten mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyyn mobiilisovellusta
hy6dyntaen. Kumppaneita projektissa on Europasta kolme, Eteld-Afrikasta viisi ja
Sambiasta kaksi. MEGA -hankkeen konkreettisia tavoitteita ovat muun muassa
kehittda sahkoisia oppimismateriaaleja ja innovatiivisia oppimismenetelmia seka
kehittada WHO:n mhGAP IG -mobiilisovellusta mielenterveysongelmaisille lapsien ja
murrosikaisten hyvinvoinnin arvioinnin avuksi. Liséksi tavoitteena on kouluttaa

kouluttajia ja perusterveydenhuollon tydntekij6ita. (Turun Ammattikorkeakoulu 2018.)

Opinnaytetydn tarkoitus on Kirjallisuuskatsauksen avulla selvittdd, mitka asiat

vaikuttavat sairaanhoitajien mielenterveyden lukutaitoon.
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2 MIELENTERVEYSHAIRIOT

Mielenterveyden maarittdminen on haastavaa, eikd hyvad mielenterveys suoraan
tarkoita mielenterveyshairididen puuttumista. Usein mielenterveyden kuvailemiseen
kaytetdan WHO:n maaritelmaa, jonka mukaan “Mielenterveys on hyvinvoinnin tila,
jossa yksilé ymmartaa omat kykynsa, pystyy toimimaan eldmén normaalistressissa,
pystyy tydskentelemaan tuottavasti tai tuloksellisesti ja pystyy toimimaan yhteisonsa
jasenena”. (WHO 2001.) Psykoanalyytikko Freudin mukaan mielenterveys on kykya
rakastaa ja tehda tyota. Jokainen kéasittdd mielenterveyden omalla tavallaan, ja
maaritelma on hyvin kulttuuri- ja yhteiskuntasidonnainen. (Hirvijarvi-Okkonen 2013, 3 —
4)

Tutkimusten mukaan on useita tekijoitd, jotka vaikuttavat positiivisesti mielenterveyteen
ja suojaavat mielenterveyssairauksilta. Yksilollisia ja sisdisid suojaavia tekijoitd ovat
muun muassa hyva fyysinen terveys, myonteiset varhaiset Kkiintymyssuhteet,
oppimiskyky sekad hyvaksytyksi tulemisen kokemukset. Yhteiskunnallisia ja ulkoisia
suojaavia tekijoitda taas muun muassa ovat ruoka, suoja, koulutus- ja
tydskentelymahdollisuudet sekd sosiaalinen tuki. N&in ollen mika tahansa suojaavia
tekijoitéa lisdava tai haavoittavia tekijoitd vahentava toimi on myos mielenterveyden
edistamista. (THL 2009.)

Mielenterveyden hairiét ja sairaudet ilmenevat hyvin erilaisin tavoin, ja oireet
vaihtelevat yksil6llisesti. Diagnostiikka perustuu yhteisesti sovittuihin luokituksiin,
oireiden maariin ja niiden ominaispiirteisiin. Useimmat psykiatriset diagnoosit ovat
oireyhtymid, joihin liittyy tunnettu mé&ara oireita tietyn ajan sisélla, seké tunnettu kulku ja
ennuste. Diagnoosit ovat siis informatiivisia, niiden avulla ammattinenkild voi seka

tunnistaa ettd hoitaa hairidista karsivia potilaita. (Hamalainen ym. 2017, 225.)

Mielenterveyshairididen diagnosointiin kaytetaan kahta psykiatrista
tautiluokitusjarjestelméaé. Toinen on Yhdysvaltojen psykiatriyhdistyksen kayttaméa DSM
-jarjestelma, ja toinen Maailman terveysjarjeston kehittama ICD -jarjestelma.
Mielenterveyshairiot voidaan jakaa mielialah&iridihin, joihin kuuluvat sekda masennus
etta  kaksisuuntainen  mielialahairié,  ahdistuneisuushairidihin,  psykooseihin,
syomishairidihin seka paihderiippuvuuteen. (THL 2018.) Kaksoisdiagnoosipotilaalla
tarkoitetaan komorbiditeettia eli monihairidisyytta - potilaalla on samanaikaisesti seka

mielenterveyshairio ettd paihdehdirid. Tallaisten potilaiden osuus Suomessa on
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kasvamassa, ja heidan ennusteensa on huonompi kuin sellaisten potilaiden, joilla on
vain yksi hdairi6. Tavanomaiset hoitomallit eivat kaksoisdiagnoosipotilailla tuota yhta
hyvaa vastetta kuin muilla potilailla, ja usein heidan hoitonsa edellyttaa niin kutsuttua
integroitua hoitoa, jossa sama taho hoitaa molempia sairauksia samanaikaisesti. (Aalto
2007.)

Masennus ja kaksisuuntainen mielialah&irio ovat mielialahairioitd. Erotusdiagnostiikka
naiden sairauksien vélilla voi olla haastavaa, mutta kaksisuuntaiseen mielialahairioon
kuuluu maanisten mielialan kohoamisjaksojen sekd masennusjaksojen vaihtelu. Yhta
selkeda syyta masennukselle ei ole, vaan se on seuraus useiden biologisten,
psykologisten seka sosiaalisten tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Myds perima, varhainen
kasvuympaéristd seka jokin fyysinen sairaus voivat vaikuttaa masennuksen syntyyn.
Muita mahdollisia syitd masennukseen voivat olla ladkkeiden yhteisvaikutukset,
paihteiden liikakayttd, hormonaalinen toiminta seka& kirkkaan valon puute

talvikuukausina. (Suomen Mielenterveysseura 2018.)

2.1 Mielenterveyshairiiden tunnistaminen

Mielenterveys voi hetkellisesti jarkkya vaikeassa elaménvaiheessa tai esimerkiksi
yksittédisessa menetystilanteessa, mutta mielenterveyden tilapainen kuormittuminen on
taysin normaalia. Mielenterveysongelmien yhteydessd on kuitenkin tarkedd saada

hairid tunnistettua ja hoito aloitettua nopeasti. (THL 2011.)

Moneen  mielenterveyshairiobn  littyy = somaattisia  oireita, joiden  vuoksi
mielenterveysongelman tunnistaminen voi olla haastavaa. Unettomuus on tyypillinen
oire esimerkiksi masennuspotilailla. Lisédksi ruokahalun muutokset ja niihin liittyva
painonnousu tai vastaavasti laihtuminen ovat tyypillisia mielenterveyspotilailla. (THL
2018.) Toisaalta myds somaattiset sairaudet, kuten foolihapon puutos, sydén- tai
aivoinfarkti tai endokrinologinen héairid, voivat aiheuttaa masennuksen kaltaisia oireita.
Erotusdiagnostiikan merkitys kasvaa, kun kyseessé on potilas, jolla ei ole aiemmin

esiintynyt psykiatrista oireilua tai joiden oirekuva on epétavallinen. (Duodecim 2016.)

Tutkija Lotta Hautamé&ki kirjoittaa artikkelissaan myos psykiatrisesta diagnoosista
sosiaalisena ilmiona. Koska psykiatrisia sairauksia ei voi todeta kliinisella kokeella
kuten esimerkiksi syopaéd tai luunmurtumaa, riippuu diagnoosi potilaan tai hanen

l&heistensé tavasta kuvailla oireita. Sen vuoksi mielenterveyshairididen diagnosointi on
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riippuvainen Kkielellisistda maaritelmista ja lauseiden tulkinnoista, ja on ndin ollen

vaistamatta tulkinnanvaraista. (Hautamaki, 2017.)

2.2 Mielenterveyshairiét Suomessa

1,5 prosenttia suomalaisista sairastuu vuosittain johonkin mielenterveyden hairiéon.
Joka viides suomalainen sairastaa jotakin mielenterveyden hairiéta. (Duodecim 2017.)
Vaikka suomalaisten fyysinen terveys on parantunut viime vuosikymmenen aikana,
samanlaista muutosta ei ole tapahtunut mielenterveydessa. Mielenterveysongelman
vuoksi tyokyvyttomyyselakettd saa 49,7 prosenttia kaikista tyokyvyttdmyyseldkkeen
saajista, eli noin 64 000 henkilda. Osittain tama selittyy silla, ettd tietoisuus

mielenterveydestéd on kasvanut, ja apua haetaan helpommin. (Elaketurvakeskus 2017.)

Itsemurhien maéara on vahentynyt 1990 -luvulta, mutta muihin Pohjoismaihin verrattuna
itsemurhien maara on edelleen korkea. Suomessa itsemurhan tehneiden maara nakyy
tarkemmin taulukossa 1. Tutkimusten mukaan 20 — 75 % itsemurhaan edeltaneen
kuukauden aikana ollut yhteydessa perusterveydenhuoltoon. Potilas ei kuitenkaan aina
tuo itsetuhoisuuttaan esille, mutta myods hoitohenkilokunnan valmiuksissa, kuten
mielenterveyden lukutaidossa saattaa olla puutteita, mink& seurauksena itsemurhaa ei
hoitohenkilokunnan toimesta saada estettya. Itsetuhoisen potilaan tutkiminen on
erityisen vaativa tehtdvd, jonka vuoksi THL:n mielenterveysyksikko jarjestaakin

itsemurhien ehkaisytaitoja lisddvia koulutuksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)
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Itsemurhan tehneiden maara 1921-2016
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Taulukko 1. Suomessa itsemurhan tehneiden maara (Suomen Mielenterveysseura
2018).

2.3 Mielenterveyden lukutaito

Terveyden lukutaito on 1970 -luvulla syntynyt kasite, jolla tarkoitetaan kyvykkyytena tai
taitona hankkia, omaksua, prosessoida sekd ymmartaa terveystietoja, joita tarvitaan
sopivien terveyttd koskevien paatdsten tekemiseen. Toisaalta itsestaan huolehtimisen
taidot ja kyky huolehtia omasta terveydestadn ovat osa terveyden lukutaitoa. Samaan
kasitteeseen voidaan liittda teoreettisen tiedon omaksumisen lisaksi myds kehollisten

tai ruumiillisten tuntemusten tunnistaminen. (Tirroniemi 2017.)

Mielenterveyden lukutaito on terveyden lukutaidon johdannainen. Mielenterveyden
lukutaito on siis terveysosaamista, johon kuuluu tietamys mielenterveysongelmista
seka niiden ennaltaehkaisystd, tunnistamisesta ja hoidosta. Mielenterveyden lukutaito
voidaan jakaa useisiin komponentteihin, joita ovat kyky tunnistaa tietyt oireyhtymat ja
psykiatrinen oireilu, tietdmys sairauksien aiheuttajista ja riskitekijoista, tietamys
hoitointerventioista ja saatavilla olevasta ammattilaisavusta seka psykiatrisiin
sairauksiin ja potilaisiin liittyvat asenteet ja ennakkoluulot. Mielenterveyden lukutaito
alkaa kehittyd jo lapsuudessa, ja on hyvin kulttuuri- ja yhteiskuntasidonnainen. (Jorm
2000.)

Tutkimusndytdén perusteella mielenterveysopetuksen lisddminen ja riskiryhmiin

kohdistuva matalan kynnyksen hoito lisda mielenterveyden Ilukutaitoa ja néain
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ennaltaehkdisee = mydhempid  mielenterveysongelmia. Mielenterveyspotilaiden
kohtaavat ennakkoluulot vahenevat, avuntarpeessa olevien hoitoon hakeutuminen
tehostuu ja turhien palveluiden kayttdé vahenee hyvien mielenterveystaitojen
seurauksena. (APEX -konsortio 2018.)

Mielenterveyden edistaminen on hyvan mielenterveyden toteutumista ja vahvistavien
tekijoiden lisddmista tukevaa toimintaa, jolla on merkittéava vaikutus seka positiivisen
mielenterveyden lisdantymiseen ettd mielenterveyshairididen ehkaisemiseen.
Mielenterveytta voidaan edistda kolmella tasolla, joita ovat yksilétaso, yhteisétaso seka
rakenteiden taso. Yksil6tasolla mielenterveyden edistamista on esimerkiksi itsetunnon
ja elamanhallinnan vahvistaminen. Yhteis6tasoon kuuluu sosiaalisen tuen ja
osallisuuden vahvistaminen seka lahiymparistdjen viihtyisyyden ja turvallisuuden
lisaaminen. Rakenteiden ja organisaation tasolla mielenterveyden edistaminen on
taloudellisen toimeentulon turvaamista seké sellaisten yhteiskunnallisten paatosten

tekemistd, jotka vahentavat syrjintda ja epatasa-arvoa. (THL 2014.)

2.4 Mielenterveyden edistaminen

Hyvan mielenterveyden merkitys fyysisen terveyden ennakoinnissa seka kuolleisuuden
vahentamisessa on suuri. Suomessa fyysinen terveys ja elinianodote kehittyvat
jatkuvasti positiiviseen suuntaan, mutta samaa trendia ei ole mielenterveyden osalta
nahtavissa, jolloin mielenterveyden edistiminen on nousemassa yhdeksi terveyden

edistamisen keskeisimméksi teemaksi. (Wahlbeck ym. 2017.)

Mielenterveyden edistamiseen kuuluu seké mielenterveyshairididen ehkaisy (preventio)
sekd mielenterveyden edistaminen (promootio). Mielenterveyden edistamisen lisaksi
puhutaan usein positiivisesta mielenterveydesta, mielen hyvinvoinnista. Positiivinen
mielenterveys korostaa yksilon psyykkisida voimavaroja, vaikuttamismahdollisuuksia
omaan elamaéan, toiveikkuutta, eldmanhallinnan tunnetta, tyydytystd tuovien
sosiaalisten suhteiden olemassaoloa sekd myonteista kasitysta itsestd ja omista
kehitysmahdollisuuksista.  Positiivinen  mielenterveys voidaan my6ds jakaa
emotionaaliseen, psykologiseen, sosiaaliseen, fyysiseen seka hengelliseen
hyvinvointiin.  (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Kun mielenterveys ja

mielenterveyden hairiét kuvataan mielenterveyden eri ulottuvuuksina, ne eivat poissulje
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toisiaan vaan korostavat sitd, ettd myos mielenterveyshairiéta sairastava ihminen voi

kokea psyykkista hyvinvointia, mutta myds painvastoin. (Wahlbeck ym. 2017.)

Warwickin ja Edinburgin yliopistossa on kehitetty positiivista mielenterveytta mittaava
Warwick-EdinburgMentalWell-beingScale (WEMWABS), jotka ovat molemmat kaannetty
myos suomeksi. Mittaria on kaytettya apuna selvittdmaan esim. koululaisten ja
omaishoitajien psyykkista hyvinvointia. Mittarin saanndllinen kayttdaminen esimerkiksi
vaestotutkimuksissa tarjoaisi ajankohtaista tietoa mielen hyvinvoinnin merkityksesta ja

positiivisen mielenterveyden tilanteesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilla on tarjolla useita eri tilanteisiin
sopivia tyokaluja mielenterveyden edistamiseen hoitoalan ammattilaisille. Toistaiseksi
monet mielenterveyshairididen ennaltaehkaisyyn liittyvat palvelut keskittyvat
neuvoloihin seka kouluterveydenhuoltoon, mutta mielenterveyden edistamiseen liittyy
myds siihen kannustava yhteiskuntapolitikka sekéa kehitys- ja tydymparistét. (Walhbeck
ym. 2017.)
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3 SAIRAANHOITAJA

Sairaanhoitajalta edellytetd&dn moniulotteista osaamista. Sairaanhoitaja toteuttaa ja
kehittaa hoitoty6td, joka on samanaikaisesti terveytta edistavaa ja yllapitavaa,
sairauksia ehkaisevaa seké kuntouttavaa. Hoitotytn osaaminen edellyttda
sairaanhoitajalta hoitotieteen, ladketieteen ja farmakologian, seka kayttaytymistieteiden
tuottaman tutkimustiedon hallintaa niin, ettd han pystyy soveltamaan kyseista tietoa
kaytantdoon. Liséksi sairaanhoitajana toimiessa tarvitaan vahvaa eettista ja ammatillista

paatoksentekotaitoa. (Sairaanhoitajat 2014.)

3.1 Sairaanhoitajan tutkinto

Sairaanhoitajan koulutuksen laajuus on 210 opintopistettd eli 3,5 vuotta. Koulutus
toteutetaan ammattikorkeakouluista annetun lainsaadanndén mukaisesti ja se koostuu
perus- ja ammattiopinnoista, harjoittelusta, opinnaytetyosta ja kypsyysnaytteesta seka

vapaasti valittavista opinnoista. (Opetusministeri¢ 2006.)

Sairaanhoitajaksi voi opiskella 22 ammattikorkeakoulussa ympari Suomen.
Ammattikorkeakoulut paattavat itse, miten osaaminen rakentuu, milld menetelmilla ja
minkalaisissa toimintaympaéristdissd. EU:n ammattipatevyysdirektiivi 2005/36/EU
maarittda sairaanhoitajien minimiosaamisen Suomen lisdksi 27 muussa EU-maassa
sekd kolmessa EEA-maassa: Islannissa, Liechtensteinissa ja Norjassa. Direktiivi
koskee yhdessa jasenvaltiossa annetun ammattipatevyyden tunnustamista toisessa
jasenvaltiossa.  Direktiivi  pdivitettin  tammikuussa  2014.Direktiivin  mukaan
sairaanhoitajan koulutuksen tulee kestdd vahintddn kolme vuotta ja siihen on
sisédllyttava vahintaan 4600 tuntia opetusta, josta teoreettista opetusta tulee olla
vahintddn kolmasosa ja kliinistd opetusta vahintddn puolet koulutuksen

vahimmaiskestosta. (Sairaanhoitajat 2014.)

3.2 Mielenterveys- ja paihdetyon opintojen maara ja sisaltd sairaanhoitajien

koulutuksessa Suomessa

Ammattikorkeakoulut vastaavat itsenaisesti opetussuunnitelmien laadinnasta ja

opintoihin liittyvista jarjestelyistd, jolloin sairaanhoitajakoulutuksen sisaltd voi vaihdella
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ammattikorkeakoulujen kesken ja myds mielenterveys- ja paihdehoitotyén opinnot
toteutuvat erilaisilla resursseilla. Sairaanhoitajakoulutuksen mielenterveys- ja
paihdehoitotydn  opetuksen laajuus opintopisteind vaihtelee  suuresti eri
ammattikorkeakoulujen  vdlilla.  Kokonaisopintopisteiden maara vaihtelee 5
opintopisteen ja 50 opintopisteen valilla. Vahiten mielenterveys- ja paihdetydn opintoja
sisédltyy sairaanhoitajan opintoihin Lahden ammattikorkeakoulussa (5opintopistettd),
Laurea-ammattikorkeakoulussa (5opintopistettd) ja Metropolia Ammattikorkeakoulussa
(5opintopistettd) ja eniten naité opintoja on YrkeshdgskulanArcadan ruotsinkielisessa
opetussuunnitelmassa (50 opintopistetta). (Kiveld 2016, 17-18.)

Kaikille sairaanhoidon opiskelijoille kuuluvissa perus- ja ammattiopinnoissa (180
opintopistettd) jarjestetdan hyvin vaihtelevasti mielenterveys- ja paihdehoitotytn
opintoja. Talléin eri ammattikorkeakouluista valmistuvat sairaanhoitajat omaavat hyvin
eri tasoista mielenterveys- ja paihdehoitotydn osaamista. Mielenterveys- ja
paihdehoitotydn vaihtoehtoisia ammattiopintoja ei jarjesteta kaikissa
ammattikorkeakouluissa, joten alasta kiinnostuneilla opiskelijoilla ei ole mahdollisuutta
osaamisen lisddmiseen ja eri ammattikorkeakouluissa opiskelevat ovat nain
eriarvoisessa asemassa. Nykyisia sairaanhoitajan ammatillisen vahimmaisosaamisen
mielenterveys- ja paihdehoitotytn osaamisalueeseen maéariteltyja osaamissiséaltoja ei
pidetd kattavina osassa ammattikorkeakouluja ja niita tulisi tarkastella uudelleen.
(Kivela 2016, 27-28.)

3.3 Taydennyskoulutus

Taydennyskoulutus on suunnitelmallista lyhyt- tai pitkékestoista lisdkoulutusta, jonka
tarkoituksena on yllapitaa, kehittda ja syventaa tyontekijan ammattitaitoa
(Sairaanhoitajat 2014). Eri ammattikorkeakouluissa on sairaanhoitajille tarkoitettuja
mielenterveyteen liittyvid erikoistumisopintoja, naiden ohjelmien sisallét vaihtelevat
ammattikorkeakouluittain (Korkeila 2006, 24).

Laakareiden ja perusterveydenhuollon hoitohenkilékunnan psykiatristen hairididen
tunnistamisen taitojen seka vuorovaikutustaitojen osaamisen tulee olla ajan tasalla,
jotta jarkeva hoidonporrastus toteutuisi. Psykiatristen héairididen tunnistamista ja
hoitamista koskevaa tdydennyskoulutusta tulisi olla tarjolla kaikille ammattiryhmille ja
sen maaran tulisi vastata hdairididen  kansanterveydellistda  merkitysta.

Taydennyskoulutusta on syytd suunnata myds asenteiden muokkaamiseen.
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Terveydenhuollossa tulee lisdta tietamystd stigmasta ja sen vaikutuksista alan

ammattilaisten nakemyksiin. (Korkeila 2006, 27.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinnaytetydn tarkoitus on Kkirjallisuuskatsauksen avulla selvittdd, mitka asiat

vaikuttavat sairaanhoitajien mielenterveyden lukutaitoon.

Opinnaytetybn tavoitteena on tuoda esille ajankohtaista tietoa sairaanhoitajien
mielenterveyden lukutaidon tasosta ja osaamisesta mielenterveysongelmiin liittyen.
Tuloksia voi hybdyntaa sairaanhoitajien ammatillisuutta ja osaamista kehitettdessa,

mutta myds mielenterveyspalvelujen kehittdmisessa seka stigman vahentamisessa.

Opinnaytety6ta ohjaava kysymys:

1. Mitka asiat vaikuttavat sairaanhoitajien mielenterveyden lukutaitoon?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydn menetelmana on Kkirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus, “tutkimus
tutkimuksesta”, on metodi, jonka avulla voidaan arvioida teoriatietoa, sekd rakentaa

kokonaiskuvaa tietyista asiakokonaisuuksista (Salminen 2011, 3).

Kirjallisuuskatsauksen tyypeista on valittu kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka on yksi
yleisimmin kaytetyista Kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Aineiston valintaa ohjaa
tutkimuskysymys  tai -kysymykset, ja  aineiston riittdvyyden maaraa
tutkimuskysymyksen laajuus. Kuvailevaa Kkirjallisuuskatsausta voidaan soveltaa
terveysalan tutkimustyossa tai kayttdd kliinisen tiedon kokoamiseen kaytadnnon
hoitotyssa. (Salminen 2011, 2 - 5.)

Opinnaytety® on osa kansainvalisesti toimivaa MEGA -hanketta. Yksi projektin
tavoitteista on  edistaa mielenterveytta Etela  -Afrikan  kehitysyhteistytn
maissa mhGAP -mobiili-intervention avulla. Muita konkreettisia tavoitteita on
mobiilisovelluksen toteutus ja arviointi seka tulosten jakaminen. Osa projektia on myos
toinen Turun Ammattikorkeakoulussa tehty opinnaytetyd, jonka aiheena oli

Mielenterveyden lukutaito kehitysmaissa. (Prusi & Suilamo 2018.)

Tiedonhaku kirjallisuuskatsaukseen tehtiin hyddyntamalla eri tietokantoja, joita
olivat Medic, Pubmed ja Cinahl. Hakuja tehtiin myds Cochrane -tietokantaan seké
manuaalista hakua hyddyntaen. Lahtékohtana oli tutkimuskysymys, jonka perusteella
tutkimusaineistoa valittiin. Mitdan rajauksia ei tiedonhaun alussa tehty. Ldytyneen
aineiston sopivuutta arvioitin ensin otsikon perusteella. Otsikoiden perusteella
valituista artikkeleista luettiin ensin tiivistelméat ja sitten koko artikkeli, jotta saisi
selvitettyd, vastaako aineisto tutkimuskysymykseen. Tutkimusaineiston vahyyden
vuoksi tydssa on kaytetty vuosien 2003—-2018 valilla julkaistuja tutkimuksia. Aineiston
keruu suoritettin kayttamalla aihesanoja, kuten “mental health”, "mental disorder”,
“‘mentaliliness”, "knowledge”, "literacy”, "nurse”, “mielenterveyshairid”, “sairaanhoitaja”.
Hakusanoja tarkennettiin lisdamalla hakuun sanoja "registerednurse”, "mental”,

"competence”. Se tuotti 69 tulosta, joista 4 tutkimusta hyvaksyttiin.
Lopulliseen ty6hon valittiin 9 tutkimusta.

Opinnaytetydn hakuprosessia on kuvattu taulukossa 2.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Ketola & Victoria Tikka



Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko

17

Tietokanta Hakusanat Rajaukset (Osumat Valitut

Cinahl (Ebsco)  [Mental 51 1
health AND Literacy AND Nurse

Cochrane Mental 13
health AND Nurse AND Knowledge

Medic Mental 1 0
health AND Literacy AND Nurse

Medic Mielenterveyshairio 15 1
AND sairaanhoitaja

Pubmed Mental disorder AND Nurse AND Lit- 49 0
eracy

Pubmed Mental illness AND Literacy AND 54 0
nurse

Manuaalinen haku 3

Cinahl Registered nurse AND mental AND 69 4
competence

Taulukko 3. Tutkimustaulukko

Tekija, Tarkoitus Menetelmé&, otos Keskeiset tulokset

Vuosi

Porras, M. | Selvittda Kanta-Hameen | Avoin haastattelu sek& | Osaamisen

2008. keskussairaalan avoin kysymys; n=18 kehittdmiskohteita

psykiatrisilla aikuisosastoilla
tyoskentelevan
hoitohenkilékunnan

hoitotydn osaamista.

ovat: eettisten
periaatteiden
osaaminen,
hoitosuhteeseen
liittyva osaaminen,
teoriatiedon
osaaminen, hoitajan

omaan kehittymiseen
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littyvd osaaminen ja

yhteistyétaidot.

Pietila, S. | Kartoittaa Strukturoitu Osaamisen tarvetta on
2013 VSSHP:nensiapu- ja | kyselylomake; n=117, | muun muassa:
vastaanottopoliklinikoiden vastausprosentti 34,2 yhteistyéosaamisessa,
sairaanhoitajien ammatillisessa
mielenterveys- ja ohjaamisessa,
paihdeosaamista. nayttéon perustuvassa
tiedossa, hoitoty6n
toimintojen
osaamisessa seké
AUDIT- ja DEPS-
testien kayttamisessa.
Karjalainen, | Kuvata Etela-Karjalan | Haastattelu; n=10 Tybkokemuksen
M. 2013 Mielenterveyspaivystys ja merkitys korostui
arviointipoliklinikan paatoksenteossa.
sairaanhoitajien Erityisiksi

tarvitsemaa osaamista

matalan kynnyksen
mielenterveyspalvelun

yksikdssa.

kehittdmisalueiksi
nousi pdihteisiin  ja
somaattisiin
sairauksiin liittyvan
osaamisen
lisddminen.
Sairaanhoitajan
tarvitseman
osaamisen
kuvauksissa eniten
painottui
sairaanhoitajan
joustava

persoonallisuus.
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Luukkonen, Kuvata sairaanhoitajien | Focusryhmahaastattelu; | Psyykkisen avun
N. 2014 kokemuksia jaln=9 tarvetta pidettiin
toimintatapoja potilaan vaikeasti mitattavana,
psyykkiseen avun tarpeen koska kaytosséa ei ole
tunnistamisesta mittaria. Tulosten
paivystyspoliklinikalla. mukaan
sairaanhoitajien
kokemukset
psyykkisen avun
tarpeen  arvioinnista
voidaan jakaa
sairaanhoitajien
valmiuksiin,  potilaan
haastavuuteen seka
organisaation
haasteisiin liittyviin
tekijoihin.
Soo- Vertailla  sairaanhoitajien | Strukturoitu Psykiatriset
GimYeo, seka psykiatristen | kyselylomake; n= 145 sairaanhoitajat
Parker, Hwa- | sairaanhoitajien kykya tunnistivat  sairaudet
LingYap, tunnistaa skitsofrenia, muita sairaanhoitajia
Mahendran, | masennus ja mania, seka paremmin, sekd myds
2003 niiden sopivat hoitomuodot. tiesivat oikeat
hoitokeinot paremmin.
Osa
peruskoulutetuista
sairaanhoitajista
pitivdt ~ osastohoitoa
jopa haitallisena, ja
perinteisia parantajia
hyodyllisena.
Hannah Tutkia maaseudun | Puolistrukturoitu Tutkimus korostaa,
Beks, Chris- | sairaanhoitajien haastattelu; n=13 ettd sairaanhoitajien
topher Hea- | kokemuksia akuuttien tarve psykiatriselle
ley, KateG- | mielenterveyshéirididen lisékoulutukselle on
Schlicht hoidosta suuri.
2018
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Avery, Jean- | Tutkia sairaanhoitajien | Kyselylomake; n=260 Eniten valmiuksia niilla
ette J. 2017 | valmiuksia hoitaa sisatauti- sairaanhoitajilla, joilla
kirurgisia potilaita, joilla on on ollut riittava
jokin mielenterveyshairi tyokokemus  naiden
potilaiden hoidosta ja
myds hoitajilla, jotka
osallistuivat
mielenterveyteen
liittyviin
taydennyskoulutuksiin.
Chanelle Tarkoituksena selvittdd | Kyselylomake; n=163 Sairaanhoitajat
Clark, Eliza- | sairaanhoitajien ké&sityksia tarvitsevat  jatkuvasti
beth Parker, | omasta psykiatrista
Trish Gould. | mielenterveysosaamisestaa taydennyskoulutusta.
2005 n
Craighead, Tarkoituksena oli | Kyselylomake; n= 32 Suurimmalla osalla
Andrea tarkastella tutkimukseen
sairaanhoitajien osallistuvilla
2017 ammatillista osaamista sairaanhoitajilla oli
idkkaiden vahva
masennusoireiden mielenterveysosaaminen
tunnistamisessa ja
hoidossa.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Mitka asiat vaikuttavat sairaanhoitajien mielenterveyden lukutaitoon?

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta hakujen jalkeen yhdeksan tutkimusta, jotka
kasittelivat  sairaanhoitajien mielenterveyshoitotybhoén littyvdd osaamista seka
somaattisella puolella ettd psykiatrisissa yksikdissd. Tutkimukset ovat sekd suomen

ettd englannin kielisia.

Tutkimuksista lahdettiin rajaamaan tutkimuskysymykseen vastaavia teemoja, jotka
lopulta rajattiin kolmeen paateemaan. Kolme péaateemaa olivat koulutus, aikaisempi
tyokokemus seka organisaation /resurssien aiheuttamat haasteet hoitotytn

toteuttamiselle.

Koulutuksen merkitys nousi esille jokaisessa tutkimuksessa. Sairaanhoitajien
perusopintoihin kuuluvien mielenterveysopintojen laajuus vaihtelee, ja lisdkoulutuksen
saaminen on hyvin toimipaikkakohtaista. Pietilan (2013) tutkimuksentuloksissa
todettiin, ettd hoitohenkilékunnalla ei ole aina osaamista tunnistaa ja ottaa puheeksi
mielenterveys- ja paihdehairitta. Lisaksi masennustesti (DEPS) ja alkoholin riskikaytén
testi (AUDIT) eivat olleet monellekaan tuttuja. Sairaanhoitajat toivoivat saavansa
selkeitd ohjeita mielenterveys- ja paihdepotilaiden kohtaamiseen ja hoitoon
ohjaamiseen. Vastaajista 14 sairaanhoitajaa koki tarvitsevansa enemman tietoa
mielenterveys- ja paihdeongelmista esimerkiksi ohjauksen ja koulutuksen kautta.
Osaamista tarvitaan seka ensiapu- ja vastaanottopoliklinikan hoitotydssa etta
moniammatillisessa yhteistyoverkostossa, jotta mielenterveys- ja paihdepotilas

ohjautuisi oikeaan hoitoon oikea-aikaisesti. (Pietila 2013.)

Tutkimusten mukaan sairaanhoitajat kayttivat psyykkisen avun tarpeen arvioinnin
toimintatapoina omaa osaamistaan, keskustelua, seka potilailta, laheisiltd tai
viranomaisilta saamiaan tietoja. Kyselylomakkeet olivat suurimmalla osalle
sairaanhoitajista vieraita, ja niiden tayttoa pidettin lian aikaa vievana
paivystykselliseen tydhon. Sairaanhoitajien oma intuitio seké aikaisemmat kokemukset
auttoivat potilaiden tilanteen arvioinnissa, minkd seurauksena sairaanhoitajien
osaamistaso ja tyoskentelykaytannot eivat ole yhtenaisia. Psyykkisen avun tarpeen
arviointiin on kehitetty kuitenkin useita erilaisia haastattelutekniikoita seka strukturoituja

kyselylomakkeita, mutta niiden yhtendinen kayttd edellyttdd kaikkien tyontekijéiden
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kouluttamista. Sairaanhoitajien mielenterveyden lukutaidon parantamiseksi tarvitaan
siis ohjeistuksia ja koulutusta psyykkista apua hakevien potilaiden kohtaamiseen, mutta
my0Os organisaation tasolla on tehtdva muutoksia, joita hyva ja perusteellinen hoitoty6
edellyttdd toteutuakseen. Yhteisty® psykiatristen sairaanhoitajien kanssa voisi lisata

osaamista seké& muokata toimintakulttuuria sopivammaksi. (Luukkonen 2014.)

Yli puolet sairaanhoitajista eivat ole koskaan suorittaneet mitadn psykiatrista
lisdkolutusta. Tutkimus osoittaa, ettd sairaanhoitajat tarvitsevat jatkuvasti psykiatrista
taydennyskoulutusta. (Clark ym. 2005.) Erédén tutkimuksen mukaan 82%
sairaanhoitajista ovat vahvasti sitd mieltd, ettd osaavat tunnistaa idkkaiden potilaiden
masennusoireita. 51% sairaanhoitajista koki, ettd heilla on riittavasti taitoja
ikaantyneiden mielenterveysosaamisessa. 78% sairaanhoitajista kertovat saaneensa
lisakoulutuksista hyodtya voidakseen hoitaa iakkaitd mielenterveyspotilaita. (Craighead
2017.) My6s Porraksen(2008) tutkimuksessa sairaanhoitajat tunnistivat puutteita oman
osaamisensa osa-alueilla seka esittivat kehittdmistarpeita omassa tyoyksikossaan.
Kehittamistd vaativia osaamisalueita oli eettisten periaatteiden osaamisessa,
hoitosuhteen ja omahoitajuuteen liittyvassa osaamisessa, hoitotyohon liittyvan
teoriatiedon osaamisessa, hoitajan omaan jaksamiseen ja kehittymiseen liittyvassa
osaamisessa sekd yhteistyotaidoissa eri verkostojen kanssa. (Porras 2008.)
Karjalaisen (2013) tutkimuksessa sairaanhoitajan osaaminen maariteltiin laaja-alaiseksi
sovellettavissa olevaksi tietorakennelmaksi, joka koostui sekéa teoreettisesta tiedosta
ettd tyossd kaytdssd olevista Klinisista taidoista. Jotta kokonaisuuden yllapito
onnistuisi, tulisi aktiivinen lisa- ja taydennyskoulutuksen olla jatkuvaa. (Karjalainen
2013))

Aikaisempi tyokokemus psykiatrisesta hoitotydstd vaikuttaa suoraan siihen,
millaisia ennakkokasityksia sairaanhoitajilla on psykiatrisia potilaita kohtaan.
Luukkosen (2014) pro gradu -tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien kyky ja halu hoitaa
mielenterveyspotilaita oli suoraan riippuvainen seka hoitajien aikaisemmasta
tyokokemuksesta psykiatristen potilaiden hoidossa ettd heiddn saamastaan
lisdkoulutuksesta aiheeseen liittyen. Ne sairaanhoitajat, joille psykiatristen potilaiden
hoito oli tutumpaa, pitivat hoitoty6ta helpompana ja ottivat vastaanotolleen
aktiivisemmin mielenterveyspotilaita. Toisaalta he my6s hakeutuivat innokkaammin
lisdkoulutuksiin. Vastaavasti ne sairaanhoitajat, joiden lisédkoulutus tai kokemus

mielenterveyspotilaista oli vahaista, eivat olleet yhtd halukkaita hoitamaan psykiatrisia
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potilaita tai hakeutumaan koulutuksiin, vaikka heille hyoty koulutuksesta olisi ollut

suurempi.

Koulutuksen ja ty6kokemuksen maaré nakyi myods siing, minkalainen sairaanhoitajien
suhtautuminen mielenterveyspotilaisiin on. Sairaanhoitajat, joille aihe oli vieraampi,
eivat halunneet tehdé potilaan psyykkisen avun arviointia ja hoitotilanteessa he tunsivat
olonsa epavarmaksi. Epavarmuutta lisasi kaikkien hoitajien keskuudessa potilaan
haastavuus. Hoitokierteeseen joutuneet potilaat loivat sairaanhoitajissa turhautumisen
ja riittamattdmyyden tunteita; potilasta halutaan auttaa parhaalla mahdollisella tavalla,
mutta hoitopolku paivystyspoliklinikalta eteenpéin oli epaselva. Tutkimuksen mukaan
monet sairaanhoitajat toivoivat psyykkisen avun tarpeen tunnistamiseen valitbnta
hoitokontaktia, jotta paivystyspoliklinikalla tehdyn tyén merkityksellisyys lisdantyisi ja

konkreettinen hoitopolku olisi helposti ymmarrettavissa. (Luukkonen 2014.)

Karjalainen (2013) tutki Etela-Karjalan Mielenterveyspaivystys ja arviointipoliklinikan
sairaanhoitajien  tarvitsemaa osaamista. Eniten  haastateltavat  painottivat
sairaanhoitajan joustavaa persoonallisuutta. Joustavuus merkitsi haastateltaville
potilaiden kohtaamisia ilman ennakkokasityksia seka kykya sietdd stressia.
Tyokokemuksen tuli haastateltavien mukaan olla laaja-alaista mielenterveystyosta.
Haastateltavat arvostivat tyokokemusta paihdetydstd. Ne tyontekijat, joilla ei ollut
tyokokemusta paihdetydstd, nakivat sen itselladn suurena puutteena. Haastateltavat
painottivat myds kokemusta somaattiselta puolelta. Sairaanhoitajan tulee osata tehda
potilaan voinnista kokonaisvaltainen arvio. Sairaanhoitajan tarvitsema osaaminen

koostui lisdksi laaja-alaisesta teoreettisesta tiedosta. (Karjalainen 2013.)

Avery (2017) tutkinut tutkimuksessaan sairaanhoitajien (n=260) valmiuksia hoitaa
sisatauti-kirurgisia potilaita, joilla on jokin mielenterveyshairié. Tutkimuksessa arvioitiin
sairaanhoitajien koulutusta, tietamysta mielenterveysongelmista seké kykya hoitaa
sisatauti-kirurgisia potilaita, joilla on jokin mielenterveyshéirid. Eniten valmiuksia niilla
sairaanhoitajilla, joilla on ollut riittava tydkokemus néiden potilaiden hoidosta ja myds

hoitajilla, jotka osallistuivat mielenterveyteen liittyviin tdydennyskoulutuksiin.

Yeo ym. (2003) on tutkimuksessaan verrannut psykiatristen sairaanhoitajien seka lahi-
/perushoitajien  (Enrollednurses)  mielenterveyden  lukutaitoa  Singaporessa.
Tutkimuksessa hoitajien oli tunnistettava yksi kolmesta mielenterveyshairiosta
(masennus, skitsofrenia ja mania) kuvauksen perusteella sekd arvioitava sairauteen

parhaiten sopivat hoitointerventiot. Psykiatriset sairaanhoitajat tunnistivat kaikki kolme
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sairautta selvasti verrokkiryhmaa paremmin. Manian tunnistaminen oli molemmille
ryhmille haastavinta, ja monet lahihoitajista diagnosoivat sen skitsofreniaksi.
Tutkimuksessa hoitajien oli myds arvioitava erinaisten apukeinojen hyodyllisyytta ja
haitallisuutta. Tulosten mukaan hoitajat ilman psykiatrista erikoistumiskoulutusta pitivat
useammin laakarin vastaanottoa ja osastojaksoa potilaan kannalta haitallisena, ja
perinteisia parantajia ja psykologeja hyodyllisend. Liséksi he pitivat esimerkiksi
lomamatkoja ja lepaamisen lisaamista potilaalle hyodyllisempand kuin psykiatriset
sairaanhoitajat. Vaikka osa potilaan hoidon valitaan liittyvista virheista saattaa selittya
alussa tehdylla vaaralla diagnoosilla, tulee tutkimuksesta ilmi, ettd ilman pitkda
psykiatrista erikoistumista on hoitajien tietotaso mielenterveyden hairidista selvasti
matalampi kuin sellaisten hoitajien, jotka ovat erikoistumisen tehneet. (Yeo ym. 2003.)

Luukkonen (2014) tutki potilaan psyykkisen avun tarpeen tunnistamista
sairaanhoitajien nakdkulmasta paivystyspoliklinikalla. Focusryhméahaastatteluna tehty
tutkimus toi esille, ettd sairaanhoitajien kokemukset psyykkisen avuntarpeen
arvioinnista voidaan jaksaa sairaanhoitajien valmiuksiin, potilaan haastavuuteen ja
organisaation haasteisiin liittyviin tekijoihin. Sairaanhoitajien valmiudet liittyivat tietoihin
ja taitoihin kohdata ja hoitaa mielenterveyshairiota. Sairaanhoitajien aikaisempi
tyokokemus sekd@ suhtautuminen omaan osaamiseen olivat suoraan verrannollisia
siihnen, miten helpoksi he kokivat psyykkisen avuntarpeen arvioinnin. Ne hoitajat, jotka
pitivat tyotd helppona, hakeutuivat myos itse lisdkoulutuksiin ja etsivat itsendisesti
tietoa psyykkisista sairauksista. Haastavina potilaina sairaanhoitajat pitivat tutkimuksen
mukaan somaattisesti oireilevia, moniongelmaisia, paihderiippuvaisia potilaita seka

potilaita, joilla puuttui psyykkisen sairauden tunto.

Organisaation esteet ja resurssien vahyys vaikuttavat suoraan potilaiden saaman
hoidon laatuun. Potilasmaarien lisaantyminen, vahainen potilaskohtainen tyfaika seka
tybaikaan vaikuttavat ylimaaraiset hairiotekijat vaikeuttavat tyon tekemista, ja toisaalta
luovat sairaanhoitajille lisd& kuormitusta. Lisdksi psykiatrisen potilaan hoitopolku
paivystystydssd on epaselvd, mika aiheuttaa sairaanhoitajissa turhautumista ja
riittAmattdmyyden tunnetta. (Luukkonen 2014.)Averyn (2017) tutkimuksessa myo0s

korostuu hoitotydn johdon merkitys sairaanhoitajien osaamisen kehittdmisessa.

Kaavio 1. Asioita, jotka vaikuttavat siihen, millainen on sairaanhoitajien

mielenterveyden lukutaito.
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Koulutus

Aikaisempi tyokokemus

Sairaanhoitajien

mielenterveyden lukutaito Oma elamankokemus

Persoonalliset ominaisuudet

Halu auttaa

Kaavio 1 kuvaa niitd asioita, jotka tutkimusten mukaan vaikuttivat siihen, millainen
sairaanhoitajan mielenterveyden lukutaito on. Eniten kaikissa tutkimuksissa korostui

koulutuksen merkitys sairaanhoitajan osaamisessa.

Australialaistutkimuksessa kavi ilmi, ettd sairaanhoitajilla on tarvetta lisdkoulutukselle.
Psykiatrista hoitoa pidettin haastavana osa-alueena, joka vaatii sairaanhoitajalta
riittdvasti tietoa ja taitoa. 11 hoitajaa, lukuun ottamatta kaksi hoitajaa, joilla on ollut
psykiatrista erikoistumiskoulutusta, eivat pidd omaa mielenterveysosaamista riittavalla
tasolla. Tutkimuksessa todettiin, ettd sairaanhoitajilla, jotka saavat jatkuvasti
psykiatrista lisdkoulutusta on huomattavasti enemman itsevarmuutta

mielenterveyspotilaan hoidossa. (Beks ym. 2018.)

Sairaanhoitajat tunnistivat useita puutteita mielenterveyshairididen arvioinnissa ja
tunnistamisessa, niitd ovat muun muassa: tytkokemuksen riittdmattémyys,
kommunikaatiovaikeuksia mielenterveyspotilaan kanssa. 70 % sairaanhoitajista kokivat

teoriatiedon puutteen suurena ongelmana mielenterveyspotilaiden hoidossa.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyo toteutettiin hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla.
Tutkimuksessa noudatettiin rehellisyytta, tarkkuutta seka yleista huolellisuutta
tydskentelyn joka vaiheessa. Suunnittelu-, tutkimus- ja raportointivaiheet suoritettiin
vastuullisesti seka avoimesti. “Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja
luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen
kaytannon edellyttamalla tavalla.” (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)
Tutkimusmenetelméan aiheuttamat haasteet eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyen
koskevat tutkimuskysymysta ja sen asettelua. Tutkimuskysymyksessa esiintyvat
mahdolliset subjektiivisuudet on tunnistettava, silla tutkimuskysymys ohjaa aineiston
valintaa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelméana valja, joten tutkijan valintojen ja
raportoinnin eettisyys korostuu sen kaikissa vaiheissa. Johdonmukainen eteneminen
tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin parantaa tutkimuksen eettisyytta ja
luotettavuutta. (Salminen. 2011, 7.)

Opinnaytetydéhon valitut tutkimukset ovat sekd suomenkielisia ettd englanninkielisia.
Englanninkielisissa tutkimuksissa tekstia pyrittin kaantamaan tarkasti kayttaen apuna
luotettavia sanakirjoja. Opinnaytetyon lahteiksi pyrittiin valitsemaan mahdollisimman
ajankohtaista materiaalia. Tyon lahdemerkinnat on tehty tarkasti annettujen ohjeiden
mukaisesti. Lahdekriittisyytta on toteutettu koko tekoprosessin ajan ja huomiota on
Kiinnitetty muun muassa lahteiden julkaisuvuoteen ja -paikkaan. Mielenterveyden
lukutaitoa on tutkittu viime vuosina runsaasti, mutta vain muutama tutkimus on tehty
sairaanhoitajien osaamiseen liittyen. Pois rajattiin kaikki tutkimukset, jotka kasittelivat
aihetta esimerkiksi laakarin tai psykologin nakokulmasta. Osa tutkimuksista valittiin
vain tiivistelman perusteella artikkelin koko tekstin heikon saatavuuden vuoksi.
Tutkimukseen valikoitui mukaan tieteellisten lahteiden lisdksi my6s pro gradu -
tutkimuksia seka yksi YAMK -opinnaytetyd. Suomalaisten tutkimusten etuna on hyva

sovellettavuus suomalaiseen hoitoty6hon.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd, mitka asiat vaikuttavat sairaanhoitajien
mielenterveyden lukutaitoon. Nama asiat selvittamalla voidaan tehdd myos
johtopaatoksia siitd, mitka asiat edistaisivat mielenterveyden lukutaitoa ja parantaisivat
hoidon laatua.Ty6n tavoitteena oli tuoda esille ajankohtaista tietoa sairaanhoitajien
mielenterveyden lukutaidon tasosta ja osaamisesta mielenterveysongelmiin liittyen. On
myds selvaa, ettd sairaanhoitajien ammatilisuus ja laaja  tietopohja
mielenterveyshairidistd vahentavat sairastuneiden kokemaa stigmaa ja madaltavat
kynnystéd hakeutua hoitoon ja jatkaa jo aloitettua hoitoa. Mielenterveyden keskusliiton
tekema Mielenterveysbarometri tutkii mielenterveysongelmiin liittyvid asenteita, ja
vuoden 2013 tulosten mukaan jopa 65 prosenttia mielenterveysalan ammattilaisista
arvelee mielenterveyskuntoutujien leimautuvan terveydellisista syista.

(Mielenterveyden keskusliitto 2013.)

Kaikissa tutkimuksissa nousi parhaiten esille koulutuksen merkitys sairaanhoitajien
mielenterveyden lukutaidolle. Laajemmat mielenterveysopinnot sek& aiheeseen liittyva
lisdkoulutus lisaavat hoitajien itsevarmuutta tyéssa. Tulosten perusteella voidaan myds
paatella, ettd koulutuksen méaara vaikuttaa siihen, miten hoitajat kokevat
mielenterveyshairidistd kérsivien potilaiden hoitamisen. Laajempi koulutustausta
vahensi hoitajien kokemia ennakkoluuloja potilaita kohtaan. Toisin sanoen
sairaanhoitajat, joilla on aikaisempaa kokemusta tai tietopohjaa psykiatrisista
sairauksista, hoitavat potilaita mieluummin kuin sellaiset hoitajat, joilla ei riittavaa
koulutusta ole. L&hes yhta merkittdvassa roolissa onkin aikaisempi tyokokemus
psykiatrisesta hoitotydstd, joskin tutkimuksissa ei tule esiin se, miten riittdvana
esimerkiksi suomalaiset sairaanhoitajat pitavat pelkdstdaan opiskelun aikaista
mielenterveysharjoittelua, joka usein on kestoltaan noin viisi viikkoa. Ennen
opinnaytetyon tekemistd meilla ei ollut tiedossa sité, ettd eri ammattikorkeakouluissa
voi mielenterveysopintojen laajuus vaihdella melko suurestikin, mikd heti asettaa
vastavalmistuneet sairaanhoitajat eriarvoiseen asemaan mielenterveyden lukutaidon
kehittymisen nakdkulmasta. Ammattikorkeakoulujen opintosuunnitelmat ja koko
opintojen rakenne mygds paivittyy saanndllisesti, jolloin osa sairaanhoitajista on kaynyt

l[Api  erikoistumis- tai suuntaavat opinnot ja o0sa ei. Luonnollisesti
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mielenterveyshoitotydsta kiinnostuneet sairaanhoitajat valitsevat tuolloin

mahdollisuuden erikoistua mielenterveyspuolelle.

Mielenterveyshairidisilla potilailla saattaa olla useita erilaisia psyykkisia hairidita tai
paihdeongelmaa, joka tekee hoitoty0stéa haastavaa. Mielenterveyshairididen mé&ara on
myds jatkuvasti kasvussa. Kaytanndssa se tarkoittaa sitd, ettd myods somaattisella
puolella on potilaita, joilla somaattisen sairauden lisdksi on joku mielenterveyshairio.
Vaikka tyypillisesti jokainen sairaus hoidetaan omalla erikoisalallaan, on tarkeaa, etta
myds somaattisen hoitotyén puolelle tydllistyneilla tai erikoistuneilla sairaanhoitajilla on
tietopohjaa mielenterveyshairidista, niiden oireiluista seka hoidosta. Vastaavasti
monella psykiatrisella potilaalla on somaattisia sairauksia, jolloin psykiatrian
erikoisalalla tydskentelevien sairaanhoitajien on hyva tietda ja ymmartaa somaattisten
sairauksien hoitoa. On siis selkeaa, ettd seka kattavalla peruskoulutuksella etta
saanndllisella lisékoulutuksella on suuri merkitys, ja sairaanhoitajien osaaminen
heijastuu suoraan potilaiden saamaan hoitoon. Koska monet psykiatriset sairaudet
voivat oireilla fyysisilla oireilla ja vastaavasti somaattinen sairaus voi aiheuttaa

psykiatrista oireilua, kuvautuu hoitotydn tekeminen haastavana.

Erityisesti Luukkosen (2014) tekemassa tutkimuksessa nousi esiin organisaation
luomat haasteet hoitotyon tekemiselle. Epéselva hoitopolku, psykiatristen palveluiden
heikko saatavuus ja vahainen yhteistyd perusterveydenhuollon ja erikoisalojen valilla
lisaavat sairaanhoitajien turhautumista ja riittmattdomyyden tunnetta. Jos
sairaanhoitajalla ei ole varmuutta siita, ettd myos potilaan jatkohoito on laadukasta ja
vastaa potilaan tarpeita, tuntuu oma tydskentely varmasti turhauttavalta.
Paivystyksellisessa hoitotydssa ja psykiatrisella poliklinikalla on selkeitéa toimintojen
kulttuurieroja, jotka tulevat esiin toiminnan nopeudessa ja avun saatavuudessa.
Paivystyksessa ei mydskaan erotella psykiatrisia potilaita diagnoosin mukaan, vaan
kaikista puhutaan yhteisesti psyykkisesti sairaina. (Luukkonen 2014.) Diagnoosilla on
kuitenkin suuri merkityspotilaan oireilun, hoidon ja ennusteen kannalta ja diagnoosien
sivuuttaminen my6s vaikeuttaa sairaanhoitajien mahdollisuutta oppia ja kehittya

mielenterveyshoitotydssa.

Perusterveydenhuollon asettamat raamit hoitotyon toteuttamiselle eivat valttamatta ole
parhaat psykiatrisen avun tarpeen arviointiin. Paivystykselliseen tyohon kuuluu usein

pitka odotusaika. Toisaalta aika vastaanotolla on lyhyt eika pidempéaan anamneesiin tai
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keskusteluun ole mahdollisuutta. Myo6s fyysiset tilat voivat vaikeuttaa potilaan
tutkimista, jos riittdvaa yksityisyytta ei ole saatavilla. (Luukkonen 2014.) Potilaan
tilanteen kartoittamisessa on tilanteen rauhoittaminen tarkeaa, hyvaksyvan ja
kunnioittavan vuorovaikutussuhteen vaatii aikaa. Avun hakeminen voi olla myds
potilaalle vaikeaa, ja oireilu liittya hyvin henkildkohtaisiin asioihin, jolloin asian
esilletuominen valittbmasti voi olla vaikeaa. Kiireinen, aikataulutettu ilmapiiri voi
potilaasta tuntua vaheksynnédltd ja lisata tadmén itseleimautumista, vaikka se ei
olisikaan sairaanhoitajan tarkoitus. Toisaalta organisaation vaatimukset ja Kiire
kuormittavat tyOntekijaa, eikd sairaanhoitaja pysty tekemaan ty6tdan niin
perusteellisesti kuin haluaisi.

Haastattelututkimuksissa nousi esiin sellaisia sairaanhoitajien ominaisuuksia, jotka
kertovat siitd, ettd mielenterveyden lukutaito on osittain erittdin hyvatasoista.
Luukkosen (2014) haastattelututkimuksessa sairaanhoitajat kertoivat arvioivansa
potilaan psyykkistd avun tarvetta oman intuitionsa perusteella. He hyddyntavat
elaménkokemustaan seka aikaisempaa tyokokemustaan, arvioivat potilaan olemusta ja
tarvittaessa konsultoivat mahdollisuuksien mukaan psykiatrista sairaanhoitajaa.
Sairaanhoitajilla oli selke&sti suuri halu auttaa jokaista potilasta, mutta tasapainoilu
potilaan tarpeiden, oman osaamisen ja organisaation haasteiden valilla aiheuttaa
kuormitusta, epavarmuutta sekd riittamattomyyden tunnetta, joka taas vaikuttaa

suoraan hoitajan tekeméaan tyéhon vastaanotolla.

Mielenterveysongelmien ja monisairaiden potilaiden yha lisééntyessa, olisi niin
sairaanhoitajien kuin muunkin hoitohenkildkunnan mielenterveyden lukutaitoa
parannettava merkittavasti. Mielenterveysongelmat  koskettavat siis  kaikkia
potilasryhmi&, jolloin my6s kaikilla sairaanhoitajilla tulee olla riittava tietotaso
psykiatrisista sairauksista seka niiden hoitotavoista, vaikka varsinainen psykiatrinen
hoito keskittyisikin psykiatriselle poliklinikalla. Varhainen riskien tunnistaminen liséisi
mahdollisuutta mielenterveysongelmien primaaripreventioon ja mahdollisesti vaikuttaisi
mielenterveysongelmien asemaan kansansairautena. Ymmarrys siitd, ettda myos
mielenterveyspotilas voi sairastua somaattiseen sairauteen véhentédisi stigmaa
merkittdvasti ja ndin edelleen parantaisi psyykkisesti sairaiden ihmisten asemaa.
Organisaatioiden ja palvelujarjestelmien tasolla matalan kynnyksen toiminnan
lisddminen sek& selkeiden ja yhtendisten hoitopolkujen luominen véahentéisi

sairaanhoitajien kuormittuneisuutta ja edesauttaisi hyvan hoitotyon toteutumista.
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Tulevaisuudessa tulisi  sairaanhoitajien  mielenterveyden lukutaitoa tutkia
perusteellisemmin ja kattavammin. Mielenterveyspotilaiden maaran kasvaessa tulisi
kaytdssa olla ajankohtaista tutkimustietoa sairaanhoitajien osaamisesta. Tutkimusta
olisi hyva tehdd myo6s potilaiden nakokulmasta. Opinnaytetydn tulosten perusteella

voidaan esittdd seuraavia jatkotutkimusehdotuksia:

- Mielenterveysopintojen maaran vaikutus sairaanhoitajien mielenterveyden
lukutaitoon
- Sairaanhoitajien diagnostiset kyvyt psykiatristen sairauksien tunnistamisessa

- Mielenterveyspotilaiden saama kohtelu somaattista sairautta hoidettaessa

8.2 Opinnaytetytn tekoprosessi

Opinnaytetyén aihe valittin  Turun  Ammattikorkeakoulun HOPS -opiskelijoille
annettujen toimeksiantojen joukosta silla perusteella, ettd mielenterveyshoitotyd ja
mielenterveyden edistdminen kiinnostivat meitd molempia. My6s tydn tekeminen
kirjallisuuskatsauksena vaikutti jarkevaltd aiheen monipuolisuuden ja haastavuuden
vuoksi. Samalla my6s ajankayttd aiheutti haasteita tyon tekemiselle. Aihe vaati ennen
tydn aloittamista hieman avaamista, "mielenterveyden lukutaito” oli jo monelle
ryhmamme opiskelijoista kasitteena hieman epaselva ja termina suhteellisen uusi. Heti
tiedonhaun aloitettuamme ymmarsimme, ettei termilla tai sen suoralla kaannoksella
englanniksi juurikaan [6ydy opinndytetydn kannalta kayttokelpoisia tutkimuksia, vaan
etsimme ja hyddynsimme synonyymeja ja vaihtoehtoisia termeja. Tiedonhaun edetessa
aiheen mielenkiintoisuus kuitenkin kasvoi entisestaan. Alun perin tarkoituksenamme oli
lahestya aihetta perusterveydenhuollon ja somaattisen puolen sairaanhoitajien
nakokulmasta silla oletusarvolla, etta psykiatrista hoitotyota tekevien sairaanhoitajien
mielenterveyden lukutaito olisi automaattisesti huomattavasti parempaa. Tutkimusten
hakuprosessissa kavi kuitenkin ilmi, ettei aihetta téastéd nakokulmasta ka&sittelevia
tutkimuksia ole riittavasti saatavilla, jolloin laajensimme haun koskemaan myds

psykiatrista hoitoty6ta tekeviin sairaanhoitajiin.

Myds teoreettisen viitekehyksen rajaaminen tuotti haasteita, ja kasitys siitd, mitka tiedot

ovat olennaisia sairaanhoitajien mielenterveyden Ilukutaidon kannalta vaati
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lisdapohdintaa. Lopulta paadyimme jatkamaan opinnaytetyon tekemista tammikuulle

2019, jolloin saimme tarvitsemaamme lisdaikaa uusien tutkimusten analysointiin.
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9 JOHTOPAATOKSET

1. Mielenterveyshairidihin ja niiden hoitoon liittyvan koulutuksen m&ara on suurin

sairaanhoitajien mielenterveyden lukutaitoa lisdéava asia.

2. Aikaisempi tyOkokemus psykiatristen potilaiden hoidosta lisda mielenterveyden

lukutaitoa.

3. Sairaanhoitajien saama lisdkoulutus vahentdd potilaaseen kohdistuvia

ennakkoluuloja ja stigmaa.

4. Organisaatioiden asettamat haasteet saattavat vaikeuttaa hoitotyon toteuttamista.
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