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Psykiatristen potilaiden laitoshoitopaikkoja on vahennetty merkittdvasti, mutta sa-
manaikaisesti avohoidon palvelut eivéat ole lisdantyneet. Tama on lisannyt psykiat-
risia potilaita perusterveydenhuollossa. Suomessa alkoholikayttd lisdéntyy vuosi
vuodelta ja paihtyneita potilaita hoidetaan paljon paivystyspoliklinikoilla.

Tamén opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia mielen-
terveys- ja paihdepotilaan kohtaamisesta sairaalan paivystyspoliklinikalla. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli listé sairaanhoitajien valmiuksia mielenterveys- ja paihdepo-
tilaan kohtaamiseen.

Tutkimusmenetelménéa opinnaytetydssa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutki-
musmenetelm&&. Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastatteluilla haastattelemalla
neljad sairaalan paivystyspoliklinikalla tydskentelevdd sairaanhoitajaa. Haastatte-
luista saatu aineisto analysoitiin sisallon analyysin menetelmalla.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd mielenterveyspotilaita kohdatessaan sai-
raanhoitajat kokevat lahinna neutraaleja tunteita. Paihdepotilaan kohtaaminen he-
ratti sairaanhoitajissa negatiivisia tunteita. Sairaanhoitajat kokivat paaosin, etta
heiddan valmiutensa mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaamiseen ovat heikot.
Sairaanhoitajat kokivat, etta valmiuksia mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaami-
seen voisi kehittdd koulutusta lisdamalla.

Asiasanat: Mielenterveyspotilas, paihdepotilas, potilaan kohtaaminen, sairaanhoi-
taja, paivystyspoliklinikka
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The number of patient beds in psychiatric institutions has been significantly re-
duced, but simultaneously outpatient services have not been increased. This has
increased the number of mental health patients in primary health care. In Finland,
the use of alcohol is increasing year by year, and substance abuse patients are of-
ten treated in emergency department.

The purpose of this thesis was to find out about nurses’ experiences of facing a
mental health patient or a substance abuse patient in the emergency department.
The aim of this thesis was to increase nurses’ ability to face mental health patients
and substance abuse patients.

The research method used in this thesis was a qualitative one. The data was col-
lected by interviewing four nurses of the emergency department. The data from the
interviews was analyzed by using content analysis.

The results of this thesis showed that nurses experienced mainly neutral emotions
when facing a mental health patient. The facing of a substance abuse patient
aroused negative emotions among the nurses. Nurses mainly felt that their abilities
to face a mental health patient or a substance abuse patient were poor. Nurses
experienced that the abilities to face a mental health patient or a substance abuse
patient could be increased by training.

Keywords: Mental health patient, substance abuse patient, facing the patient,
nurse, emergency department
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1 JOHDANTO

Psykiatristen potilaiden laitoskeskeisen hoitojarjestelman purkaminen on vahentéa-
nyt psykiatrisia laitospaikkoja merkittavasti, mutta kuitenkaan samanaikaisesti avo-
hoidon vahvistaminen ei ole toteutunut (Koponen & Sillanp&é 2005, 395). Avohoi-
don lisdantyessa mielenterveyspotilaat perusterveydenhuollossa ovat lisdantyneet
ja Koposen ja Sillanpaan (2005) mukaan psykiatristen paivystyspalveluiden tarve

on kasvanut.

Suomessa alkoholinkulutus on lisdantynyt viime vuosina, ja paihdeongelmat ovat
yleistyneet. Suomalaisten alkoholin kokonaiskulutus on lisdéntynyt vuodesta 2005
vuoteen 2008 noin 15 prosenttia. Tama tarkoittaa alkoholin kayton lisdéntymista
asukasta kohti noin 1,6 litralla (Makela, Mustonen & Tigerstedt 2010, 15.) Tassa
opinnaytetydssa paihdepotilaalla tarkoitetaan alkoholin suurkuluttajaa, huumeet ja
muut paihdyttavat aineet on rajattu aiheen ulkopuolelle. Alkoholin suurkuluttajalla
tarkoitetaan henkilda, joka on juonut kauan ja niin suuria maaria, etta alkoholin-
kayttd on riski terveydelle (Koponen & Sillanpaa 2005, 380). Alkoholin pitk&aikai-
nen suurkulutus aiheuttaa kroonisia haittoja, kun taas lyhytaikainen suurkulutus ai-

heuttaa akuutteja haittoja, kuten loukkaantumisia.

Suomessa myos kaksoisdiagnoosipotilaiden maéard on kasvamassa. Kaksoisdiag-
noosilla tarkoitetaan paihdehéirion lisaksi vahintaan yhden mielenterveyden hairion
samanaikaista esiintymista. (Aalto 2007;123:1293.) Tassa opinnaytetytssa kak-
soisdiagnoosipotilaalla tarkoitetaan potilasta, jolla on samanaikaisesti seka alkoho-

liongelma ettéa mielenterveyden hairio.

Pirkanmaan alueella psykiatrian paivystys toimii Nokialla Pitk&niemen psykiatrises-
sa sairaalassa. Paivystykseen mentdessa potilaalla taytyy olla ladkarin lahete, jon-
ka potilaat saavat terveyskeskuksesta tai psykiatrian erikoislaakariltd. THL:n tilas-
ton (2008) mukaan vuonna 2008 terveydenhuoltoalueella mielenterveyskaynteja ol
yhteensa noin 1800 kappaletta. Kyseisessa sairaalassa toimii ympéarivuorokautinen

paivystys sairaalan ensiapupoliklinikan tiloissa.



Opiskeluaikanani olen tytskennellyt mielenterveyskuntoutujille tarkoitetussa yksi-
tyisessa palvelukodissa. Useilla palvelukodin mielenterveyskuntoutujalla on taus-
talla myo6s paihteita, yleisimmin alkoholin suurkulutusta. Olen muutaman kerran ol-
lut mielenterveyspotilaan saattajana paivystyspoliklinikalla mielenterveystoimiston

ollessa suljettuna.

Ensisijaisesti avohoidon psykiatriset potilaat hakevat apua akuutteihin mielenter-
veyden ongelmiin oman kunnan mielenterveystoimistosta, mutta esimerkiksi viikon-
loppuisin, iltaisin ja disin mielenterveystoimisto on suljettuna. Usein potilaiden on-
gelmat pahenevatkin ilta- ja ydaikaan tai viikonloppuisin, joten néin ollen potilaat
hakeutuvat paivystyspoliklinikoille hoitoon (Rasimus 2002, 15-16). Rasimuksen
(2002, 16) mukaan myos psykiatristen potilaiden paihteidenkaytté aiheuttaa ar-

vaamattomia tilanteita.

Hoitajien asenteita ja suhtautumista mielenterveyspotilaisiin on tutkittu melko va-
han, etenkin somaattisella puolella. Paihdepotilaisiin suhtautumista on tutkittu
enemman. Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata sairaalan paivystyspoli-
Klinikalla tydskentelevien sairaanhoitajien valmiuksia kohdata mielenterveys- ja
paihdepotilas. Opinnaytetyon tavoitteena on lisdta sairaanhoitajien valmiuksia koh-
data mielenterveys- ja paihdepotilas.

Tutkimusmenetelména kaytin teemahaastattelua. Haastatteluista saatu aineisto
litteroitiin, jonka jalkeen aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallon analyysilla.
Haastattelut nauhoitettiin haastateltujen suostumuksella. Opinnaytety0 julkaistaan
sahkoisessd ammattikorkeakoulujen opinnaytetyokirjasto Theseuksessa. Yhteis-
ty6tahona opinnaytetydéssa on Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Pirkanmaan sairaan-

hoitopiiri saa opinnaytetydn oikeudet kayttbonsa tyon valmistuttua.



2 TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia mie-

lenterveys- ja paihdepotilaan kohtaamisesta sairaalan paivystyspoliklinikalla.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajien valmiuksia kohdata mielenter-

veys- ja paihdepotilas.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:

1. Millaisena sairaanhoitajat kokevat mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaa-
misen?

2. Mita haasteita mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaamisessa on sairaan-
hoitajille?

3. Minkalaisia keinoja sairaanhoitajilla on kohdata mielenterveys- ja paihdepo-
tilas?

4. Kuinka sairaanhoitajien valmiuksia kohdata mielenterveys- ja paihdepotilas
voisi kehittad?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Sairaanhoitajien valmiuksia kohdata mielenterveyspotilas on tutkittu melko vahan.
Kaappola ja Luoto (2009), seka Korkeamaéki ja Varjus (2006), tutkivat opinnayte-
tbissaan sairaanhoitajien valmiuksia kohdata mielenterveyspotilas somaattisella
osastolla. Ranne (2007), on tutkinut hoitajien asenteita mielenterveyspotilaita koh-
taan psykiatrisissa sairaaloissa. Rasimus (2002), tutki hoitajien kokemaa turvatto-
muutta ja vakivaltaa sairaalan paivystyspoliklinikalla. Sairaanhoitajien valmiuksia
paihdepotilaan kohtaamiseen on tutkittu enemman, esimerkiksi Ritson (1999) ja
Elonen (2008) tutkivat hoitohenkilokunnan asenteita paihteidenkayttdjia kohtaan.

Tutkimuksia kaksoisdiagnoosipotilaan kohtaamisesta on melko vahan.

3.1 Potilaan kohtaaminen

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa (1996) sairaanhoitajaa velvoitetaan kohtaa-
maan potilas arvokkaana ihmisend, ottaen huomioon yksilén arvot, vakaumuksen
ja tavat. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) sanotaan, etta potilasta on
kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seka hanen vakaumustaan ja

yksityisyyttaan kunnioitetaan.

Mattilan (2001) mukaan kohtaaminen on vuorovaikutuksen alkamista. Potilaan ja
hoitajan valisen vuorovaikutussuhteen ensimmaisessa vaiheessa korostuvat koh-
taamisen mydnteisyys ja turvallisuus. TAma sisdltaa seka tulotilanteen kokemisen,
ettd hoitosuhteen alkamisen. (Mattila 2001, 60—61.) Vuorovaikutus voidaan jakaa
ilmaisun perusteella sanattomaan ja sanalliseen eli verbaaliseen vuorovaikutuk-
seen. Sanattomaan vuorovaikutukseen sisaltyy esimerkiksi ilmeet ja eleet. Sanaton
ja sanallinen viestinta voivat olla myos ristiriidassa kesken&an. Tyontekija ja asia-
kas rakentavat yhdessa yksil6llisen vuorovaikutussuhteen, koska jokainen asiakas
on erilainen. Vuorovaikutus voi hajota esimerkiksi silloin, kun joudutaan toimimaan

vastoin asiakkaan tahtoa. (Vilén, Leppamaki & Ekstrom, 2008, 20.) Vuorovaikutus-
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taitojen kehittaminen on mahdollista ja tarkea osa ammatillista osaamista (Silven-
noinen 2004, 17).

Asenteilla on merkittava vaikutus hoidon onnistumiseen yksildllisiin elintapoihin liit-
tyvissa sairauksissa, kuten esimerkiksi paihteiden kaytossa (Holmberg, Hirscho-
vits, Kylmanen & Agge, 2008, 258). Gordon Allport (1954) maaritteli asenteet opi-
tuiksi taipumuksiksi ajatella, tuntea ja kayttaytya erilaisella tavalla tiettya kohdetta
kohtaan. Asenteiden kehittyminen liittyy ihmisen omiin elaménkokemuksiin, arvo-
maailmaan ja ymparodivaan kulttuuriin (Holmberg ym. 2008, 258). Erwinin (2005,12)
mukaan asenteet pohjautuvat kokemuksiin, eivatka asenteet voi olla synnynnaises-

ti positiivisia tai negatiivisia tiettyja asioita tai ryhmia kohtaan.

3.1.1 Mielenterveyspotilaan kohtaaminen

Mielenterveys-kasitettd on maaritelty monin eri tavoin, maaritelmat muuttuvat ajan
my6té ja ne ovat kulttuurisidonnaisia (Punkanen 2008, 9). Mielenterveytta on maa-
ritelty muun muassa alyllisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksil6 ym-
martaa omat kykynsa ja pystyy toimimaan normaaleissa stressitilanteissa. Mielel-
taan terve ihminen pystyy myoés tydskentelemaan tuloksellisesti ja toimimaan yh-
teisbnsa jasenend (WHO 2007). Mielenterveyslaissa (1990) on mielenterveystyd
maaritelty yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden
kasvun edistamiseksi seka mielisairauksien ja muiden mielenterveyshairididen eh-

kaisemiseksi, parantamiseksi ja lievittamiseksi.

Koposen & Sillanp&dén (2005) mukaan haastavaksi mielenterveyspotilaan kohtaa-
misen paivystyksessa tekee se, ettd usein he hakeutuvat hoitoon jonkin somaatti-
sen ongelman vuoksi. Hoitohenkilokunta voi hahmottaa oireet eri tavalla kuin poti-
las. Esimerkiksi depressiiviset potilaat voivat iimentaa depressiivisyyttaan somaat-
tisin oirein, koska somaattiset oireet ovat usein hyvaksyttavampia (Kokko 1999,
76). Myo6s ennakkoluulot mielenterveysongelmia kohtaan voivat aiheuttaa sen, etta
potilas yrittd& salata psyykkisen hairion olemassaolon (Koponen & Sillanp&aéa 2005,
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395). Mielenterveyslaissa (1990) saadetaan, ettd potilaan itsemaaraamisoikeutta
saa rajoittaa vain siind maarin, kuin sairauden hoito, potilaan turvallisuus tai toisen
henkilon turvallisuus vaatii. ltsem&ardamisoikeuden rajoittamiseksi tehdyt toimenpi-
teet taytyy suorittaa mahdollisimman turvallisesti ja niin, ettd potilaan ihmisarvoa
kunnioitetaan. Liséksi itsemaaraamisoikeutta rajoittaessa taytyy ottaa huomioon

potilaan sairaalassaolon peruste. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.)

Kansanterveydellisesti merkittdvampia ja tavallisimpia mielenterveyshairidita ovat
mielialahairiot, ahdistuneisuushairiot, paihdehairiét, persoonallisuushairiét ja psy-
koottiset hairiot (Pirkola & Sohlman, 2005, 4). Tassa opinnaytetytssa maaritellaéan
edelld mainitut mielenterveyshairiot ja erityispiirteet kutakin kyseista mielenterve-

yshairiota sairastavan kohtaamisessa.

Masennuksen eli depression Kaypa Hoito-suosituksen (2009) mukaan masennus
on luonteeltaan oireyhtyma, johon liittyy yli kaksi viikkoa kestanyt jatkuva mielialan
alhaisuus, kiinnostuksen ja mielihyvan katoaminen ja voimavarojen vahyys seka
poikkeuksellisen vasynyt olo. Masennuksen oireet voivat olla seka psyykkisia, etta
fyysisid. Masennuksen psyykkisia oireita ovat esimerkiksi keskittymiskyvyn tai
muistin heikentyminen, artyneisyys ja kuolemanajatukset. Fyysisia oireita ovat
esimerkiksi vatsakivut, paansarky, lihasjannitys, ruokahalun muutos se fyysinen
lamaantuneisuus tai kiihtyneisyys. (Heiskanen, Salonen & Sassi, 2007, 133.) ICD-
10:n eli WHO:n kansainvalisen tautiluokitusjarjestelman mukaan masennustilat jae-
taan oireiden mukaan lieviin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin. Lievat ja keskivaikeat
masennustilat eivat valttamatta paljastu potilaan olemuksesta, mutta vaikeissa ja
psykoottisissa masennustiloissa potilaan kaytds muuttuu huomattavasti (Noppari,
Kiiltomaki & Pesonen 2007, 56).

Masentuneen potilaan kohtaamisessa hoitajan on tarkedd antaa potilaalle tilaa il-
maista masennustaan, tunnistaa se ja elaytya siihen (Punkanen 2008, 121). Ma-
sennuspotilaan hoitoa edesauttaa myonteinen suhtautuminen siihen (Heiskanen
ym. 2007, 134). Usein depressiivinen asiakas herattdd hoitajissa epavarmuuden
tunteita seka pelkoa siita, ettéa he eivat omaa riittdvaa taitoa hoitaa potilasta oikein
(Kokko 1999, 106).
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Skitsofrenia voidaan jakaa sisalléltaan positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiivi-
sia oireita ovat aistiharhat, harhaluulot seka puheen ja kayttaytymisen hajanaisuus.
Negatiivisiksi oireiksi luokitellaan tunteiden latistuminen, puheen kdyhtyminen, tah-
dottomuus ja kyvyttomyys tuntea mielihyvaa. (Kaypa hoito 2008.) Skitsofrenian
akuuttivaiheessa tulisi kiinnittaa erityista huomiota hoitoymparistén turvallisuuteen,
toiminnan jasentyneisyyteen ja virikkeiden rajoittamiseen (Noppari ym. 2007, 96).
Koska skitsofreniaa sairastavien potilaiden sairaudentunto on usein puutteellinen,
hoitomydnteisyys voi olla heikentynyt. Jos skitsofreniaa sairastava kokee voimak-
kaita harhoja, voi han olla my6s aggressiivinen. Kiihtyneessa tilassa olevan poti-
laan hoidossa on tarkead, etta potilasta ei jateta yksin, ja yritetdan kaantaa keskus-

telua normaaleihin asioihin. (Heiskanen ym. 2007, 149.)

Psykoosi on tila, jossa potilaan todellisuudentaju on hairiintynyt (Koponen & Sillan-
paa 2008, 396). Hoitamattomina psykoosit voivat pitkittya ja jopa kroonistua (Heis-
kanen ym. 2007, 149). Psykoottisen potilaan kohtaamisessa ensisijaista on psy-
koottisuuden tunnistaminen. Kun sisdinen maailma on kaoottinen, ihminen kayttay-
tyy kaoottisesti. Psykoottisen potilaan kohtaamisessa kiireetdon hoitoymparisto ja
turvalliset kohtaamiset ovat tarkeita. Toisaalta myos sopiva valimatka eli distanssi

potilaaseen on tarkedad kohdatessa psykoottista potilasta. (Punkanen, 2008, 107.)

WHO (1986) on suositellut itsemurhayrityksen kriteeriksi maaritelmaa, jonka mu-
kaan ihminen on vapaaehtoisesti kohdistanut itseensa vahingollisen teon, josta
seuraa fyysisen hoidon tarve. Punkasen (2008) mukaan runsaalla 90 % itsemur-
han tehneista on teon hetkell& ollut vakava psyykkinen héairid, puolella depressio ja
tyypillisesti taustalla on joko skitsofrenia tai alkoholismi. Itsemurhaa kymmenen
kertaa tavallisempi on itsemurhayritys. Itsemurhayritys on useammin kyseessa
persoonallisuushairidita sairastavilla, kuin esimerkiksi skitsofreenikoilla ja alkoholis-
teilla. Kohdatessa itsemurhaa suunnittelevan potilaan, hoitajan on oltava asiallinen
ja ammatillinen ja valtettavd ennakkoasenteita. Itsemurhaa jo yrittdneen potilaan
kohtaamisessa hoitajan on oltava aktiivinen, ohjaava ja maaratietoinen. Potilaan

turvallisuuteen tulee kiinnittda erityistd huomiota. (Punkanen 2008, 125-126.)
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Persoonallisuushéiriot ovat pitkdkestoisia toimintamalleja, jotka haittaavat ihmisen
sopeutumista ymparistoon. Sisaiset kokemus- ja kayttaytymismallit poikkeavat sel-
keasti ympariston normeista. Ihmisen tietyt luonteenpiirteet korostuvat niin paljon,
ettd niistd on jatkuvaa haittaa, eikd ihminen valttdmatta itse tunnista oireitaan.
(Noppari ym. 2007, 82.) Persoonallisuushéirio ei aiheuta ihmiselle sairaudentuntoa,
silla persoonallisuushairiota sairastava ihminen pitda oireitaan ja kayttaytymistaan
0saa omaa itsedan. Persoonallisuushairidisen ihmisen kohtaamisessa on tarke&a

olla rehellinen ja realistinen. (Heiskanen ym. 2007, 116.)

Psykiatrisia potilaita hoidettaessa on oltava aina tietoinen vakivallan mahdollisuu-
desta. Vakivaltaisen kaytoksen uhkaa lisda alentunut aggressiokynnys esimerkiksi
alkoholin, huumeiden, ladkkeiden tai jonkin fyysisen tekijan takia. (Punkanen 2008,
136.) Potilaan vakivalta voi kohdistua kaikkeen hanen ymparistossaan olevaan, eli
olla suuntaamatonta aggressiivisuutta. Aggressiivisuus voi kohdistua myds hoito-
henkilokuntaan. (Castrén, ym. 2008, 621.)

Punkasen (2008) mukaan aggressiivisen potilaan kohtaamisessa on tarke&a olla
koko ajan puhekontaktissa, olla maaratietoinen, puhutella potilasta hdnen omalla
nimellaén ja palkita myonteista kayttaytymista. (Punkanen 2008, 138-139.) Myds
Vilén ym. (2008, 125) korostaa, ettd potilasta taytyy mahdollisuuksien mukaan pu-
hutella nimella, koska silloin han tuntee itsensa yksiloksi tuntemattoman asiakkaan
sijasta. Jos esimerkiksi paihtynyt potilas kayttaytyy aggressiivisesti, hanelle on pu-
huttava selkeasti ja ymmarrettavasti, sekd vedottava hanessa olevaan aikuiseen
(Punkanen 2008, 138-139). Aggressiivista asiakasta taytyy l&hesty&d varovasti,
my0s oma poistumisreitti tilasta taytyy varmistaa. Aggressiivisesti kayttaytyvaa
asiakasta kannattaa kuunnella, koska silloin voi saada tarkeaa tietoa hanen kiihty-
myksensa syista. Nain myods potilaan rauhoittaminen voi onnistua paremmin. (Vilén
ym. 2008, 123-125.)
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3.1.2 Paihdeongelmaisen potilaan kohtaaminen

Sosiaali- ja terveysministerié (STM 2006:65) on kehittanyt ohjeet paihtyneen henki-
|6n akuuttihoitoon. Ohjeiden tarkoituksena on selventda ja yhdenmukaistaa paihty-
neen ihmisen hoitoa ja kohtaamista. Keskeisind asioina ohjeessa mainitaan se, et-
ta asiakkaan paihtymystila ei saa estaa hanta saamasta asianmukaista hoitoa ja
kohtelua, eika paihtymystila saa estaa hoidon tarpeen arviointia ja hoidon jarjesta-
mista. Lisaksi mainitaan, etta terveydenhuollon paivystykseen hakeutuneen henki-

|6n hoidon tarve on arvioitava terveydenhuollossa. (STM 2006:65)

Paihdeongelmaisen potilaan kohtaamisessa on tarkeda, etta sairaanhoitaja suh-
tautuu pdaihteidenkayttgjaan kunnioittavasti, hyvaksyvasti, myonteisesti ja myo6ta-
elavasti (Havio, Inkinen & Partanen 2009, 24). Paihteiden vaikutuksen alaisena
olevaan potilaaseen taytyy suhtautua rauhallisesti ja asiallisesti, sek& hoitohenkilo-
kunnan on omattava riittavat tiedot paihteista ja niiden vaikutuksista. Myos rehelli-
syys, johdonmukaisuus ja luotettavuus ovat tarkeitéa asioita paihdepotilaan koh-
taamisessa. Paihtynytta potilasta kohdatessa rauhallinen ja asiallinen kayttaytymi-
nen on hoitosuhteen luomisen perusta. (Koponen & Sillanpaa 2009, 383-384.) Al-
koholiongelmaisen hoidon Kaypa hoito-suosituksen (2011) mukaan hoitavan henki-
l6n hyvat vuorovaikutustaidot ilmeisesti vaikuttavat hoitotulokseen. Taman takia
hoitavan henkilon on hyva arvioida omia vuorovaikutustaitojaan ja pyrkia kehitta-
maan niitd. (Kaypa hoito 2011.)

Alkoholin suurkuluttaja pyrkii usein tietamattaan tai tietoisesti selittamaan oireiden
syyksi jonkin muun asian kuin alkoholin. Tallaisissa tilanteissa hoitohenkilokunnan
on rohkeasti keskusteltava potilaan kanssa alkoholin kaytosta. (Koponen & Sillan-
paa 2009, 387.) Paihdeongelman esille saaminen potilaan kanssa keskustellessa
vaatii hienotunteisuutta ja paattavaisyyttd, seka tietoa paihdeongelmien oireista ja

iimenemismuodoista (Kaypa hoito 2011).
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3.1.3 Kaksoisdiagnoosipotilaan kohtaaminen

Kaksoisdiagnoosi-kasitteella viitataan komorbiditeettiin eli monihairidisyyteen. Sil-
loin potilaalla on samanaikaisesti sek& paihdehairio, etta vahintaan yksi mielenter-
veyden hairi6. Kaksoisdiagnoosipotilailla esiintyva mielenterveyden hairié on
yleensa riippumaton paihteiden valittémista vaikutuksista. Regier, Farmer & Rae
ym. (1990) ovat selvittaneet kaksoisdiagnoosien yleisyytta 1990-luvulla yhdysvalta-
laisessa ECA-tutkimuksessa (Epidemiologic Catchment Area). Tutkimuksessa
haastateltiin yli 20 000:ta henkil6a. Tutkimuksessa todettiin, etta paihdeongelman
diagnostiset kriteerit tayttyivat 17 prosentilla, ja osuus oli 29 prosenttia niiden jou-
kossa, joilla oli jokin mielenterveyden hairié. Eri mielenterveyden hairididen kohdal-
la luvut vaihtelivat, mutta esimerkiksi skitsofreniaa tai kaksisuuntaista mielialah&i-
riota sairastavien kohdalla todettiin, etta noin puolet heista tulee olemaan kaksois-
diagnoosipotilaita jossain elamansé vaiheessa. (Regier ym.1990;264, 2516-2517.)
Sutisen (2005) mukaan kaksoisdiagnoosipotilas voi kayttaytya provokatiivisesti ja
aggressiivisesti. Kohtaamistilanteessa on tarkedd antaa potilaalle aikaa, olla em-
paattinen ja kohdattava potilas ihmisenéd. On tarke&a, etta hoitaja pyrkii tydskente-
lem&an potilaan persoonallisuuden terveiden puolten kanssa. (Sutinen 2005, 4.)

3.2 Paivystyspoliklinikka

Paivystyksen perustehtava on henkea ja terveytta akillisesti uhkaavan vaaran tor-
juminen. Sairauden vakavuus maarittaa hoidon kiireellisyyden, paivystyksellisyy-
den ja hatatapauksen luonteen. (Koponen & Sillanpaa 2009, 21.) Castrénin ym.
(2008) mukaan paivystys-kasitteella tarkoitetaan hatatapausten valitonta hoitoa ja
kiireellistéa potilaiden polikliinista hoitoa. Ensisijainen tavoite paivystyspoliklinikalla
on potilaan nopea diagnosointi, jonka avulla voidaan jarjestaa potilaan jatkohoitoon
paasy (Castrén ym. 2008, 60).

Sairaalassa toimii paivystys ensiapupoliklinikan tiloissa, joissa ensiapu ja kiireelli-

nen hoito toimivat ymparivuorokautisesti. Sairaalan paivystyksessa ja erikoissai-
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raanhoidon poliklinikoilla tyéskentelee yhteensd 12 sairaanhoitajaa ja viisi perus-
tai lahihoitajaa. Sairaanhoitajat tyoskentelevat paivystyksen lisdksi siis myos eri-
koissairaanhoidon poliklinikoilla. Paivystyksessd aamuvuorossa tyoskentelee kaksi
hoitajaa ja iltavuorossa kaksi hoitajaa. Seké aamu- etta iltavuorossa vahintaan toi-
sen hoitajista on oltava sairaanhoitaja. Oisin paivystyksessa valvotaan yksin, ja yo-
vuorossa oleva hoitaja on aina sairaanhoitaja. Oisin paivystyspoliklinikalla on sai-
raanhoitajan liséksi paivystava laakari, ja vuodeosastoilta saa lisdapua tarvittaes-
sa. My0s vartija on saatavilla vartiointipalvelusta soittamalla tai halyttamalla. Sai-
raalan paivystyspoliklinikan tiloissa ei ole eristyshuonetta, mutta tilapaisesti, esi-

merkiksi disin, potilaita voidaan sijoittaa esimerkiksi toimenpidehuoneisiin.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydssa haastateltiin neljaéa sairaalan paivystyspoliklinikan sairaanhoita-
jaa. Yhteispaivystyksen apulaisosastonhoitaja valitsi 12 sairaanhoitajasta nelja
kappaletta haastateltaviksi. Kaikilla haastateltavilla oli takana useampi vuosi tyoko-
kemusta sairaanhoitajana. Haastateltavia olisi ollut mahdollista valita enemman,

mika tiedon maara olisi jaanyt vahaiseksi.

4.1 Tutkimusmenetelméa

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on menetelmd, jonka lahtokohtana on ihmi-
nen ja todellisen elamén kuvaaminen. Laadullisessa tutkimuksessa kohdetta pyri-
taan tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, ja tavoitteena on loytaa tosi-
asioita, tiettyyn aikaan ja paikkaan rajoittuen. Nain ollen kvalitatiivisen tutkimuksen
tulokset ovat ainutlaatuisia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.) Tass& opin-
naytetyossa tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia mielenterveys- ja
paihdepotilaan kohtaamisesta paivystyspoliklinikalla, joten laadullinen tutkimus so-
pi opinnaytetyon tarkoitukseen hyvin. Opinnaytetydssa oltiin kiinnostuneita asioista,
joita ei voi mitata méaarallisesti. Opinnaytetytssa pyrittiin kuvaamaan todellista
elamaa ja kokemuksia.

4.2 Haastateltavat ja aineiston hankinta

Tutkimuksessa haastateltiin neljdd sairaalan paivystyspoliklinikan sairaanhoitajaa.
Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei sat-
tumanvaraisesti (Hirsjarvi & Hurme, 2000, 155). Opinnaytetydn haastatteluihin
osallistuvat sairaanhoitajat valitsi apulaisosastonhoitaja. Apulaisosastonhoitaja
osasi parhaiten valita haastateltavat tarkoituksenmukaisesti, jotta tiedonantajat an-
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taisivat haastattelijalle mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta aiheesta. Kaikilla
haastateltavaksi valituilla sairaanhoitajilla oli useampi vuosi tydkokemusta hoito-

alalta.

Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastatteluilla eli puolistrukturoiduilla haastatteluil-
la, runko teemahaastattelua varten on liitteena (Liite 1). Laadullisessa tutkimukses-
sa suositaan metodeja, joissa tutkittavien nakokulmat paasevat esille (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 160). Tutkimuksessa kaytettiin yksilbhaastattelua. Yksildhaastattelun
etuna on, etté toiset henkiltt eivat osallistu keskusteluun eivatka nain ollen voi vai-
kuttaa siihen. Haittana yksildhaastattelussa voi olla se, ettd haastateltava on irti
normitilanteestaan, ja voi kiinnittda liikaa huomiota tutkijaan ja tutkijan kysymyksiin.
(Routio 2005.) Haastattelussa paneudutaan tiettyihin teemoihin, joita varten tee-
mahaastattelulle laaditaan runko (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47-48). Hirsjarven ja
Hurmeen (2000) mukaan teemahaastattelun etuna on, etta lahes kaikkia yksilon
kokemuksia, uskomuksia, ajatuksia ja tunteita voidaan tutkia teemahaastattelun
menetelmalla. Taman takia teemahaastattelu sopi hyvin aineistokeruumenetel-

maksi tdhan opinnaytety6hon.

Haastattelussa kaytettavat kysymykset esitestattiin kuudella sairaanhoitajaopiskeli-
jalla. Nain lisattiin haastattelukysymyksien luotettavuutta ja testattiin teemahaastat-
telurungon toimivuutta. Teemahaastattelurunkoon oli valmiiksi mietitty mahdollisia
tarkentavia lisakysymyksia, joka lisaa tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi & Hur-
me 2000, 184). Teemahaastattelurunkoon ei tarvinnut tehda muutoksia ennen var-

sinaista haastattelutilannetta.

Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Ennen haastattelutilanteita haasta-
teltaville toimitettiin suostumuslomake (Liite 3), jossa he kirjallisesti ilmaisivat suos-
tumuksensa haastatteluun ja sen nauhoittamiseen. Tuloksia raportoitaessa varmis-
tetaan, ettei haastateltavien henkil6llisyys paljastu eikd haastateltavia pysty tunnis-
tamaan aineistosta. Haastateltava voi missa tahansa tutkimusprosessin vaiheessa

jattaytya pois tutkimuksesta.
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Teemahaastattelut toteutettiin helmikuussa 2011 kyseisen sairaalan tiloissa. Haas-
tattelut olivat kestoltaan keskimaarin puoli tuntia, aikaa yhteen haastatteluun oli va-
rattu tunti. Tulosten esittely tapahtuu kyseisen sairaalan yhteispaivystyksen osas-
tokokouksessa opinnaytetydn valmistuttua huhtikuussa 2011. Opinnaytetyo julkais-
taan sdhkdisessa opinnaytetyodkirjasto Theseuksessa. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

saa opinnaytetydn oikeudet kayttéonsa tyon valmistuttua.

4.3 Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto tulee litteroida mahdollisimman pian keruuvaiheen jalkeen. Nain
tutkimusaineisto on tuoretta ja tutkija inspiroitunut, sekd mahdollisia epaselvyyksia
tai puutteita haastattelumateriaaleissa on helpompi taydentaa (Hirsjarvi & Hurme
2000, 135). Haastatteluista saatu tutkimusaineisto litteroitiin, eli kirjoitettiin sanasta

sanaan heti keruuvaiheen jalkeen. Puhtaaksi kirjoitettua tekstia kertyi 40 sivua.

Aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoisella sisallonanalyysin mene-
telmalla. Aineistolahtbisessa sisallonanalyysissa on tarkoituksena tiivistaa aineisto
niin, ettd tutkittavaa asiaa voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistettavasti (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001, 23). Hirsjarven ym. (2009) mukaan kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa on tarkoitus paljastaa odottamattomia seikkoja, joten aineistoa on syy-
ta tarkastella yksityiskohtaisesti. Tutkija ei laadullisessa tutkimuksessa maaraa si-

ta, mika on tarkeaa.

Aineistolahtoisen sisallénanalyysin ensimmainen vaihe on pelkistdminen, jossa
keskitytddn pelkistamaan aineiston alkuperaisia ilmauksia. Sisallonanalyysin haas-
teena on pelkistdd aineistosta ilmaukset niin, ettd ne kuvaavat mahdollisimman
luotettavasti tutkittavaa asiaa (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 26). Aineistosta
alleviivattiin ne alkuperaisilmaukset, jotka parhaiten vastasivat tutkimuskysymyk-

siin.
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Toinen vaihe aineistolahtdisessa sisallonanalyysisséd on klusterointi eli ryhmittely.
Litteroidusta aineistosta esiin nostetut alkuperaisilmaukset kaydaan lapi tarkasti,
seka etsitdédn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. (Tuomi &
Sarajarvi, 2002, 112-113.) Tassa opinnaytetytssa etsittiin aineistosta samankal-
taisuuksia kuvaavia kasitteita. Litteroitu aineisto luettiin useaan kertaan lapi. Vahi-
tellen tekstista alettiin etsia haastatteluissa toistuvia samankaltaisia asioita. NAama
samankaltaisuudet ryhmiteltiin tutkimuskysymyksen perusteella eri luokkiin. Luokat
nimettiin luokan sisalt6a kuvaavalla kasitteella. Luokitteluvaiheessa yksittaiset teki-
jat siséltyvat yleisimpiin kasitteisiin, jolloin aineisto tiivistyy (Tuomi ym. 2002, 112—
113).

Kolmas vaihe aineistolahtbisessa sisallonanalyysissa on abstrahointi. Abstrahointi-
vaiheessa samansisaltoiset luokat yhdistetdan, jolloin ylaluokat saadaan muodos-
tettua. (Latvala ym. 2001, 23-29.) Tassa opinnaytetydssa analysoinnin perusteella

muodostui yksi paaluokka ja nelja ylaluokkaa.
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5 TULOKSET

Analysoinnin tuloksena muodostui paakategoria ja nelja ylakategoriaa. Paakatego-
riana on mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaaminen paivystyspoliklinikalla sai-
raanhoitajan kokemana. Ylakategoriat ovat sairaanhoitajan tunteet kohtaamistilan-
teessa, haasteet kohtaamistilanteessa, keinot kohtaamistilanteessa seka valmiuk-
sien kehittdminen. Analysoinnin apuna ja tulosten havainnollistamiseksi kaytettiin
kasitekarttoja, jotka esitellaan liitteissa 4,5,6 ja 7. Tutkimuksen luotettavuuden li-

saamiseksi tulosten esittelyyn on liitetty suoria lainauksia haastatteluista.

5.1 Mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaaminen sairaanhoitajan ko-

kemana

Sairaanhoitajien kokemukseen seka mielenterveys- ettd paihdepotilaan kohtaami-
sesta vaikuttavat olennaisesti kohtaamistilanteessa heréavat tunteet. Sairaanhoita-
jien mahdolliset ennakko-asenteet ja negatiiviset tunteet potilasta kohtaan joko vai-
kuttavat, tai eivat vaikuta kohtaamistilanteessa. Mielenterveyspotilaan kohtaami-
sessa sairaanhoitajien tunteet ovat lahinna neutraaleja, mutta vaativat mielenter-
veyspotilaat herattavat sairaanhoitajissa myos negatiivisia tunteita. P&aihdepotilaan

kohtaamisessa tunteet ovat negatiivisia.

5.1.1 Mielenterveyspotilaan kohtaaminen sairaanhoitajan kokemana

Sairaanhoitajat kokivat mielenterveyspotilaan kohtaamisen péaéasiassa tyohon kuu-
luvana, normaalina asiana. Mielenterveyspotilaat eivat herattaneet sairaanhoitajien
keskuudessa erityisia tunteita, suurin osa sairaanhoitajista koki kohtaamisen ole-
van neutraalia. Mielenterveyspotilaat kohdataan padasiassa tasa-arvoisesti muiden
potilaiden kanssa. Osa sairaanhoitajista koki, etta mielenterveyspotilaat kohdataan
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rutiininomaisesti ja hoidetaan mahdollisimman nopeasti. Aggressiiviset, vaativat ja

aikaa vievat mielenterveyspotilaat herattivat myods negatiivisia tunteita.

”...se kohtaaminen on kuten kehenka muuhun tahansa...”

"Ne hoidetaan niinku alta pois...”

”...tammadsia hyvin vaativia ja semmosia vahan niinku paalle kayviakin, et joutuu

vahan hammasta puremaan...”

Valmiudet mielenterveyspotilaan kohtaamiseen sairaanhoitajat kokevat padasiassa
melko hyvana. Osa sairaanhoitajista koki, ettd valmiuksia kohtaamistilanteessa
voisi myos kehittdd. Mielenterveyspotilaiden kohdalla usein hoidetaan vain tarpeel-

linen ja somaattisen vaivan hoitaminen koettiin helpommaksi kuin psyykkisen.

”...henkisiin asioihin ei niin hyvat valmiudet...”

"Hoidetaan se asia mika on silla hetkella paallimmaisena...”

"Ehka sen fyysisen tilan huomioiminen on helpompaa kuin sen psyykkisen tilan...”

5.1.2 Paihdepotilaan kohtaaminen sairaanhoitajan kokemana

Paihdepotilaan kohtaamisen sairaanhoitajat kokevat myos tyéhon kuuluvana, nor-
maalina asiana. Kuitenkin paihdepotilaan kohtaaminen herattéa enemman negatii-
visia tunteita kuin mielenterveyspotilaan kohtaaminen. Erityisesti katkaisuhoitopoti-
laat, jotka olivat olleet hoidossa jo useamman kerran, heréttavat sairaanhoitajissa
turhautumista. Sairaanhoitajat kokivat, etta tehty tyd menee hukkaan, ja nain ollen

motivaatio paihdepotilaan hoitamiseen ja kohtaamiseen ei ole paras mahdollinen.

”...etta se tyd menee niinku hukkaan...”



22

"...haluaa katkolle ja sit jatkolle...”

”...Jossain maarin turhauttavaa...”

Sairaanhoitajat kokivat myds olevansa pessimistisia paihdepotilaita hoitaessaan.
Erityisesti katkaisuhoitopotilaiden kanssa sairaanhoitajat kokivat olevansa pessi-
mistisid, eivatkd uskoneet heiddn mahdollisuuksiinsa tai motivaatioonsa parantua

alkoholismista.

" ..et ne ei haluakaan raitistua...”

...se usko on menny...”

...suhtautuu et ei onnistu...”

...jonkin verran oon semmonen pessimisti...”

Osa sairaanhoitajista koki, ettéd kohtaamistilanteeseen vaikuttavat myds ennakko-
asenteet paihdepotilaita kohtaan. Usein katkaisuhoidossa kayvat potilaat olivat vai-
kuttaneet heidan suhtautumiseensa myds muiden katkaisuhoitopotilaiden mahdol-

lisuuksiin parantua.

”...kyl se vdhan on niinku levinny muihinki...”

”...kun tietda sen lopputuloksen niin...”

"...asenteita on, taustalla...”

Paihdepotilaiden kohtaaminen heratti sairaanhoitajissa myds suuttumusta ja her-

mostumista. Sairaanhoitajat kokivat, etta varsinkin vaativat ja aikaa vievat paihde-

potilaat veivat aikaa muilta potilailta, joka heratti suuttumuksen tunteita paihdepoti-
laita kohtaan.
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”...semmosta hermostumistakin...”
”...joutuu kylla vahan hammasta puremaan...”
Sairaanhoitajien mukaan he eivat kuitenkaan anna suuttumuksen tai hermostumi-
sen vaikuttaa kohtaamistilanteessa, vaan pyrkivat sailyttdméaan ammatillisuutensa.
Ennakko-asenteiden herattamat tunteet eivat nouse esiin kohtaamistilanteessa.

"...tunteet pysyy ainakin taka-alalla...”

”...kyl se ammatillisuus silla lailla, sita kylla yrittaa sailyttaa...”

5.2 Haasteet kohtaamistilanteessa

Seka yksilosta etta ymparistosta johtuvat haasteet tekivat kohtaamistilanteen mie-
lenterveys- ja paihdepotilaan kanssa haastavaksi. Yksilosta johtuviksi haasteiksi
sairaanhoitajat mainitsivat riittamattomyyden tunteen, negatiivisuuden seka kom-
munikoinnin vaikeuden. Ymparistosta johtuviksi haasteiksi sairaanhoitajat kokivat

turvattomuuden 6isin seka jatkohoidon huonon jarjestamisen.

Riittamattomyyden tunne kohtaamistilanteessa liittyi heikkoihin valmiuksiin kohdata
mielenterveys- ja paihdepotilas. Heikot valmiudet aiheuttivat my6s sen, ettéa tilan-
teet olivat raskaita ja kuluttavia.

”... el 00 mitdan annettavaa...”

”...ei 0o valttamatta niinku tarjota sille ihmiselle mitaan...”

" .. meilla ne evaat on aika huonot...”
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”...ei 00 tietoa, niin sitten omalla tunteellansa pelaa sillon...”

Sairaanhoitajat kokivat valmiutensa riittamattomiksi etenkin akillisissa kriisitilanteis-
sa. Tiedonpuute siitd, miten akillisissa kriisitilanteissa toimitaan, teki mielenterveys-
ja paihdepotilaan kohtaamisesta haastavaa. Sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa

lisatietoa akillisissa kriisitilanteissa toimimiseen.

”...ei 00 sanoja milla sa pystyt lohduttamaan...”

”...miten toimitaan ja missa vaiheessa otetaan yhteytta kriisirynmaan...”
Negatiiviset tunteet kohtaamistilanteessa tekivat mielenterveys- ja paihdepotilaan
kohtaamisen haastavaksi. Mielenterveys- ja paihdepotilaan vaativa, jopa aggressii-
vinen kayttaytyminen heratti sairaanhoitajissa negatiivisia tunteita, jotka haittasivat
kohtaamistilannetta. Mielenterveys- ja paihdeongelmien kasittely ja kohtaaminen
koettiin vaikeaksi.

"...vaikeita asioita kasitella...”

”...Jollakin lailla kielteinen suhtautumistapa...”

”...se on niin vaikee asia ehka kohdata...”

Kommunikointi mielenterveys- ja paihdepotilaan kanssa teki sairaanhoitajien mie-
lesta kohtaamistilanteesta haastavan. Myos kiire vaikutti siihen, etta yhteytta mie-
lenterveys- tai paihdepotilaaseen oli hankala luoda. Sairaanhoitajat kokivat, etta
mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaamiseen tarvitsee aikaa. Kiireellisessa ym-
paristossd kommunikointi vaikeutuu.

”...ettd saa yhteyden siihen potilaaseen...”

”...ei ihmisen mieli akkia aukene, kun on kiire...”
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Osa sairaanhoitajista koki olonsa turvattomaksi 6isin, koska yolla valvottiin yksin.
Turvattomuus yolla vaikutti kohtaamistilanteeseen negatiivisella tavalla. Sairaan-
hoitajat kokivat, ettd mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaaminen 6isin on joskus

pelottavaakin, mink& takia kohtaaminen on vaikeampaa kuin paivalla.

"...kun on sielld yksin...”

”...pelottavampaa, kohdata se yolla yksin...”

"...kun sulla ei oo ketdén siina vieressa...”

Haastavaksi mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaamisessa sairaanhoitajat koki-
vat myos sen, etta jatkohoidon jarjestdminen oli huonoa. Tama vaikutti kohtaamisti-
lanteessa, koska mielenterveys- ja paihdepotilaalle ei ollut valttamatta tarjota sopi-
vaa jatkohoitopaikkaa. Sairaanhoitajien mielestéa jatkohoitopaikkojen vahyys vaikut-
ti myos siihen, etta potilaiden paallimmainen ongelma hoidettiin, jonka jalkeen hei-
dat kotiutettiin.

”...Jatkohoidosta huolehtiminen...”

”...kun niille olis se paikka...”

”...me ei saada potilaalle hoitopaikkaa...

5.3 Keinot kohtaamistilanteessa

Sairaanhoitajien keinoina mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaamistilanteessa
olivat heidan omat vuorovaikutustaitonsa seka tydymparistd. Sairaanhoitajien omia
vuorovaikutustaitoja olivat rauhallisuus, ennakointi seké potilaan kanssa keskuste-
lu. Tydymparisto oli apuna kohtaamistilanteessa apuvoimien seka teknisten apuva-

lineiden kautta.
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Mielenterveys- ja paihdepotilasta kohdatessa sairaanhoitajat olivat rauhallisia.
Rauhallisuus edesauttoi luottamuksellisen ilmapiirin syntya ja rauhoitti potilasta tar-
vittaessa. Mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaamisessa myos varovaisuus ko-

rostui.

"...en pyri niinku omalla kaytoksellani provosoimaan sita...”

...malttaa mielensa...”

”...ei saa hermostuu taikka syyttaa potilasta...”

...vahan varovaisemmin l&htee siihen...”

”...pyrin olemaan rauhallinen...”

Mahdollisten uhkatilanteiden ennakointi auttoi sairaanhoitajia mielenterveys- ja
paihdepotilaan kohtaamisessa. Potilaan tarkkailu ja varovainen lahestyminen olivat
osa tilanteiden ennakointia. Arvaamattomien potilaiden kohdalla sairaanhoitajat
varmistivat helpot poistumistiet seka valvoivat potilasta tarkasti.

”...vahan kattoo sitéa ihmista, et minkalaisella mielella se on...”

”...mistapain ja mitenkd meet potilasta kohti ja mita puhut...”

”...pyrin niinku ennakoimaan sen tilanteen...”

"...et se on silman alla se potilas...”

Keskustelu oli osa sairaanhoitajien omia vuorovaikutuskeinoja mielenterveys- ja

paihdepotilaan kohtaamisessa. Potilaaseen suhtauduttiin ystavallisesti. Keskuste-

lemalla voidaan seka rauhoitella, etta kaantda potilaan ajatukset toisaalle tarpeen
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niin vaatiessa. Sairaanhoitajat kokivat, ettd mielenterveys- ja paihdepotilaan kans-

sa keskustelu arkipaivaisista asioista auttoi kohtaamistilanteessa.

”...néatisti koittaa sanoa...”

”...et puhus muista asioista...”

”...juttelemista niinku asioista ja ihmisista...”

Keinoina kohtaamistilanteessa mielenterveys- ja paihdepotilaan kanssa sairaanhoi-
tajat kayttavat myods tydympariston keinoja. Apuvoimia kutsuttiin kohtaamistilantee-
seen joko ennaltaehkaisevasti, turvaksi tai tarpeen vaatiessa. Apuvoimiksi lasket-
tiin tyokaverit, vartija ja poliisi. TyOpari loi turvaa kohtaamistilanteeseen.

”...toinen tyopari, et kyllah&n se sit luo sita turvaa...”

”...otetaan siihen kaveria sitten...”

"...sita vartijaa kaytetaan...”

Kohtaamistilanteessa keinoina sairaanhoitajat kayttivat myds teknisia apuvalineita.
Apuvdlineita olivat esimerkiksi turvaranneke, puhelin ja pippurisumute. Tekniset
apuvalineet olivat kaytdssa uhkaavissa tilanteissa. Osa sairaanhoitajista kaytti
esimerkiksi turvaranneketta 6isin, mutta sairaanhoitajat eivat kokeneet niiden li-
saavan turvallisuuden tunnetta. Tekniset apuvélineet eivat sairaanhoitajien mieles-
ta korvaa tyokaverin luomaa turvallisuuden tunnetta 6isin.

”...0n sit se pippurisumute...”

”...on turvaranneke, ja pidan sita kylla...”

"...turvarannekkeen ja puhelimen varassa...”
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5.4 Valmiuksien kehittaminen

Sairaanhoitajat kokivat, etta heidan valmiuksiaan kohdata mielenterveys- ja paih-
depotilas voisi lisata lisdkoulutuksella ja jatkohoidon kehittdmiselld. Koulutukseen
liittyivat asiantuntijuuden lisddaminen, seka mielenterveys- ja paihdeongelmiin liitty-
va koulutus. Kukaan sairaanhoitajista ei tuonut esille, etta mielenterveys- ja paih-
deongelmia taytyisi huomioida enemman sairaanhoitajakoulutuksessa. Jatkohoi-
don kehittdmiseen liittyivat myds nykyisten jatkohoitopaikkojen tiedottaminen hen-
kilokunnalle seka kaytantdjen yhtenaistaminen liittyen jatkohoidon jarjestamiseen.

Sairaanhoitajat kokivat, etta lisdkoulutus mielenterveys- ja paihdeongelmien osalta

olisi tarpeellista ja auttaisi valmiuksien lisddmisessd kohtaamistilanteessa. Myos

asiantuntijuutta mielenterveys- ja paihdeongelmista kaivattiin.

"...tammdstéa kurssia ja koulutusta...”

...vaikeita asioita kasitella, niihin nyt vahiten saa semmosta tietoa...”

”...koulutusta jarjestéa enemman...”

...asiantuntijuutta tuoda sinne enemman...”

"...lhan ldhtee néaista konkreettisista tilanteista...”

...ehké haluais jotain tukea, miten toimitaan...”

5.5 Yhteenveto tutkimustuloksista

Tutkimustulokset osoittivat, ettéd sairaanhoitajien valmiudet mielenterveys- ja paih-
depotilaan kohtaamiseen ovat riittamattomat. Sairaanhoitajilta puuttuivat keinot pa-

neutua mielenterveys- ja paihdepotilaan ongelmiin syvemmin. Heikot valmiudet ai-
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heuttivat myds sen, etta sairaanhoitajat kokivat etenkin paihdepotilaita kohdates-
saan negatiivisia tunteita. Mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaaminen oli my6s
kuluttavaa heikoista valmiuksista johtuen. Vaikeimmaksi kohtaamistilanteessa ko-
ettin kommunikoinnin vaikeus, jatkohoidon jarjestamisen vaikeus, negatiivinen
suhtautuminen potilaaseen seka riittamattémyyden tunne. Sairaanhoitajilla oli usei-
ta erilaisia keinoja mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaamiseen. Valmiuksien

kehittamiseksi sairaanhoitajat kokivat lisakoulutuksen olevan tarpeellista.

Vaikeus puuttua ongelmiin

Riittamattomat val- /
miudet kohtaamiseen N

Negatiiviset tunteet

Kohtaaminen kuluttavaa

Kommunikoinnin vaikeus

Kohtaamistilanteen Jatkohoidon jarjestamisen vaikeus

haastavuus

7\

Negatiivinen suhtautuminen potilaaseen

Riittamattomyyden tunne

Rauhallisuus
Salraanhonajan_omat Ennakointi
vuorovaikutustaidot
Kohtaamistilanteet keinot
Keskustelu

Tekniset apuvélineet

Tyoymparistdn keinot

/)

Apuvoimat

Kohtaamistilanteen kehittaminen Lisakoulutus

Kaavio 1. Yhteenveto tutkimustuloksista
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia mielenterveys-
ja paihdepotilaan kohtaamisesta. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata sairaanhoita-
jien valmiuksia kohdata mielenterveys- ja paihdepotilas. Haastatteluista saatu ma-
teriaali antoi kattavan kuvan sairaanhoitajan kokemuksista mielenterveys- ja paih-
depotilaan kohtaamisesta sekéa sairaanhoitajien valmiuksista kohtaamistilanteessa.

Tutkimuksessa saatiin vastaukset kaikkiin tutkimuskysymyeksiin.

6.1 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta lisda se, ettd tutkimuksen toteuttami-
sesta annetaan tarkka selostus (Hirsjarvi ym. 2000, 227). Tassa opinnaytetydssa

on pyritty kasittelemaan luotettavuutta kunkin tutkimuksen vaiheen kohdalla.

Opinnaytetyon luotettavuuden lisaamiseksi teemahaastattelurunko testattiin ennen
varsinaisia haastatteluja. Testauksella varmistettiin kysymysten ymmarrettavyys ja
kysymysten sopivuus tutkimustehtavia ajatellen. Tassa opinnaytetytssa ei tarvin-
nut tehdad muutoksia teemahaastattelurunkoon ennen varsinaisia haastattelutilan-
teita. Luotettavuutta lisda myos se, etta teemahaastattelurunkoon oli valmiiksi mie-
titty tarkentavia kysymyksia. Haastateltavat nelja sairaanhoitajaa eli tiedonantajat
valittiin tarkoituksenmukaisesti, joka lisda tutkimuksen luotettavuutta. Kaikki haas-
tateltavat sairaanhoitajat omasivat useamman vuoden tyokokemusta sairaanhoita-

jana.

Haastattelujen aikana kirjoitettiin ylés huomioita haastateltavien eleista ja ilmeista,
jotka otettiin huomioon tutkimusaineistoa analysoitaessa. Haastatteluista saatu ai-
neisto litteroitiin heti haastattelujen jalkeen. Nain osaltaan lisattiin my6s opinnayte-

tyon luotettavuutta.
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Tutkimusaineiston analyysivaiheessa aineisto luokiteltiin, ja luotettavuuden lisda-
miseksi seka tulosten havainnollistamisen avuksi luokittelut ovat ndhtavissa liitteis-
sa 4, 5, 6 ja 7. Tuloksia tulkittaessa haastatteluista on otettu nahtéaviksi suoria lai-
nauksia, jotka lisdavat myos tutkimuksen luotettavuutta. Lainaukset on valittu niin,

ettd haastateltavaa ei pysty tunnistamaan lainauksista.

Laadullisessa tutkimuksessa tuloksiksi voi saada vain ehdollisia selityksia, jotka
rajoittuvat aikaan ja paikkaan (Hirsjarvi ym. 2000, 157). Lisdksi opinndytetyohén
osallistuvien sairaanhoitajien maara oli pieni. Kyseisen sairaalan paivystyksessa ja
erikoissairaanhoidon poliklinikoilla tytskentelee yhteisena henkilokuntana yhteensa
12 sairaanhoitajaa. Nain ollen opinnaytetyon luotettavuutta tarkasteltaessa voi-

daankin sanoa, etté tulokset eivat ole yleistettavissa laajasti.

Opinnaytetyon tulosten luotettavuutta heikensi haastattelijan kokemattomuus. Jo-
kaista haastattelua kohden oli varattu yksi tunti aikaa, mutta haastattelut kestivat
keskimaarin puoli tuntia haastattelua kohden. Kuitenkin haastatteluista saatiin run-
saasti kayttokelpoista materiaalia. Kahdessa haastattelussa ulkoisina hairiétekijoi-

na olivat haastattelun aikana tilan lapi kavelleet ulkopuoliset ihmiset.

6.2 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyytta tarkasteltaessa on tarkeaa, etta tutkimus on suoritettu hy-
van tieteellisen kaytdnndén mukaisesti. Opetusministerion asettama Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta on laatinut menettelyohjeet (2002) hyvasta tieteellisesta kay-
tannosta ja sen loukkausten kasittelemisesta. Hyvaan tieteelliseen kaytantoéon kuu-
luu, etta tutkija noudattaa tutkimustydssaan rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja
tarkkuutta. Tutkimuksessa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia
ja eettisesta kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimuk-
sen tulosten julkaisuvaiheessa toteutetaan avoimuutta. Tutkimuksessa otetaan
muiden tutkijoiden tydt asianmukaisella tavalla huomioon, niitd kunnioittaen ja an-

tamalla niille kuuluvan arvon. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisu, 2002.)
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Opinnaytetyon haastatteluille anottiin lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltéd. Haastat-
telut kohdistuivat pelkastaéan sairaanhoitajiin, joten eettisen toimikunnan lausunto ei

ollut tarpeellinen.

Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastateltaville lahetettiin ennen
haastattelua saatekirje (Liite 2), jossa kerrottiin tarpeellinen tieto tutkimuksesta se-
k& haastateltavien oikeuksista. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarke&a,
ettd haastateltavat saavat tutkimuksesta tietoa vain sen verran, kun on tarpeellista.
Haastateltaville sairaanhoitajille lahetettin myos allekirjoitettavaksi suostumuslo-
make (Liite 3), jonka he toimittivat haastatteluun mukanaan. Suostumuslomak-
keessa haastateltavat antoivat myds luvan haastattelun nauhoittamiseen. Haasta-

teltavien henkil6llisyys ei paljastu missdén vaiheessa tutkimusta.

Opinnayteydssa kaytetyt tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmét ovat tie-
teellisen tutkimuksen kriteerit tayttavia. Haastatteluista saatu aineisto Kirjoitettiin
puhtaaksi sanasta sanaan, ja myds analyysivaihe toteutettiin tarkasti. Tulokset ra-
portoidaan rehellisesti, ja lukijalle havainnollistetaan, miten tuloksiin on p&aadytty
(Liite 4, 5, 6, 7 ja 8). Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet on merkitty tarkasti lahde-
luetteloon, ja tutkimuksessa on kaytetty ensisijaisia lahteita.

6.3 Tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetytssa mielenterveyspotilaita kohdatessaan sairaanhoitajat olivat
neutraaleja, kohtaaminen oli tasa-arvoista ja rutiininomaista. Myds Poikkimaki
(2004) toteaa tutkimuksessaan, ettd sairaanhoitajat pyrkivat kohtelemaan mielen-
terveyspotilaita tasa-arvoisesti muihin potilaisiin n&dhden. Paihdepotilaita kohdates-
saan sairaanhoitajat kokivat negatiivisia tunteita (Maasalo & Pitkapaasi 2010, 30;
Elonen 2008, 23; Vadlamudi ym. 2008, 290-298; Alin & Matilainen, 2005; Pillon &
Laranjeira 2005, 175-80). Negatiivisia tunteita olivat esimerkiksi turhautuminen,

suuttumus ja ennakko-asenteet.
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Haastavaksi mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaamisen tekivat seka yksilosta
ettd ymparistosta johtuvat haasteet. Yksilosta johtuvia haasteita olivat negatiivi-
suus, riittamattomyyden tunne sekd kommunikointivaikeudet. Riittaméattomyyden
tunne oli yhteydessa sairaanhoitajien heikkoihin valmiuksiin kohdata mielenterve-
ys- ja paihdepotilas. Ymparistosta aiheutuvia haasteita olivat sairaanhoitajien tur-

vattomuus 6isin ja jatkohoidon jarjestamisen ongelmat.

Negatiiviset asenteet kohtaamisessa voivat pahimmassa tapauksessa estaa poti-
lasta saamasta asianmukaista hoitoa. Negatiiviset asenteet voivat johtua tietamat-
tomyydestad, avuttomuudesta ja pelosta. (Hyvonen 2004, 67,141;Heiskanen ym.
2007, 114.) Mielenterveysongelmiin liittyy paljon vaaraa tietoa, ennakkoluuloja ja
asenteita. Leimaaminen ja hylkdaminen aiheuttavat mielenterveyspotilaille lisakar-
simysta (Heiskanen ym. 2007, 114). Tassa opinnaytetytssa tuli esille negatiivisia
tunteita ja ennakko-asenteita etenkin paihdepotilaita kohtaan. Haastateltavien sai-
raanhoitajien mukaan negatiivisten tunteiden ja ennakko-asenteiden ei kuitenkaan

anneta vaikuttaa kohtaamistilanteessa.

Sairaanhoitajien keinoja kohtaamistilanteessa olivat tydympariston keinot seka sai-
raanhoitajien omat vuorovaikutustaidot. Alkoholiongelmaisen kohtaamisessa hoita-
van henkilén vuorovaikutustaidot vaikuttavat ilmeisesti hoitotulokseen, ja hoitavan
henkilon olisikin hyva arvioida omia vuorovaikutustaitojaan ja pyrkid kehittdmaan
niita (Kaypa hoito 2011). Tyoympariston keinoja olivat apuvoimat sekéa tekniset
apuvdlineet. Sairaanhoitajat eivat kuitenkaan kokeneet, etta tekniset apuvalineet
loisivat turvallisuuden tunnetta haastavissa kohtaamistilanteissa. Sairaanhoitajien
omiin vuorovaikutuskeinoihin kuuluivat keskustelu, rauhallisuus seka tilanteiden

ennakointi.

Sairaanhoitajien keinoja mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaamisessa voisi ke-
hittd& koulutuksella. Sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa lisdkoulutusta mielenter-
veys- ja paihdeongelmista. Keinoja mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaamiseen
voisi lisata myos tuomalla asiantuntijuutta mielenterveys- ja paihdeongelmista toi-

mipaikkaan. Pillon ja Laranjeira (2005) tutkivat paihdekoulutuksen vaikuttavuutta
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paihteidenkayttdjien hoitoon ja hoitohenkilékunnan asenteisiin paihteidenkayttdjia
kohtaan. He toteavat tutkimuksessaan, etta paivystyspoliklinikalla tyoskentelevét
sairaanhoitajat tarvitsevat alkoholiongelmista enemman tietoa, kuin mita peruskou-
lutus antaa. (Pillon & Laranjeira, 2005, 175-80.) My6s Neuvo ja Rajamaki (2009)
toteavat opinnaytetydssaan, ettd koulutuksen avulla hoitajat voivat oppia ymmar-
tamaan paremmin paihteiden kayttajien todellisuutta ja saavat ndin enemman itse-
varmuutta hoitaessaan paihteidenkayttgjia. Koulutuksella voitaisiin lisdtd myds po-
sitiivisuutta hoitajien asenteisiin paihdeongelmaisen hoitoa kohtaan. (Neuvo & Ra-
jamaki, 2009, 21; Vadlamudi ym. 2008, 290-298.)
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7 JOHTOPAATOKSET

Sairaanhoitajat kokivat, etta mielenterveyspotilaan kohtaamisessa heidan tunteen-
sa olivat neutraaleja. Mielenterveyspotilaita kohdellaan tasa-arvoisesti, kuten mui-
takin potilaita. Mielenterveyspotilaiden kohtaaminen oli my6s rutiininomaista. Sai-
raanhoitajilla oli ennakko-asenteita paihdepotilaita kohtaan. Paihdepotilaan koh-
taaminen tuntui turhauttavalta, osa sairaanhoitajista koki kohtaamistilanteessa

my06s suuttumuksen tunteita.

Hoitotyon kehittamisen kannalta opinnaytetyn tuloksista on syytd huomioida, etta
mielenterveyspotilaisiin suhtautuminen on lahinn& neutraalia, kun taas paihdepoti-
laiden kohtaaminen herattad negatiivisia tunteita. Opinndytety0 ei varsinaisesti
tuottanut uutta tietoa hoitotyon kehittamisen kannalta. Aiemmissa tutkimuksissa
esimerkiksi paihdepotilaan kohtaamisesta on todettu, ettd sairaanhoitajat tarvitse-
vat lisda koulutusta paihdeongelmista (Pillon & Laranjeira 2005, 175-80). Lisakou-
lutuksen tarpeellisuus voidaan todeta my6s tdméan opinnaytetyon tulosten pohjalta.
Hoitotyon kehittamisen kannalta olennaista olisi, ettd huomioitaisiin mielenterveys-
ja paihdepotilaiden koko ajan lisdantyva maara ja lisattaisiin koulutusta mielenter-
veys- ja paihdeongelmista. Nain parannettaisiin seka hoitajien tydssa jaksamista,
ettd mielenterveys- ja paihdepotilaiden saaman hoidon laatua ja tuloksellisuutta.

7.1 Kehittdmisehdotukset

Sairaanhoitajien valmiudet mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaamiseen olivat
riittAmattomid. Valmiuksia tulisi lisata koulutuksella. Sairaanhoitajat kokivat koh-
taamistilanteessa riittamattomyyden tunnetta, joka oli yhteydesséa heikkoihin val-

miuksiin kohtaamistilanteessa.

Koulutuksen lisddminen mielenterveys- ja paihdeongelmista olisi tarke&a sairaan-
hoitajien tietojen ja taitojen lisddmiseksi. Paivystyspoliklinikan tydntekijoille on tar-

jolla useita erilaisia koulutuksia, mutta lisédkoulutukset erityisesti mielenterveys- ja
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paihdeongelmista olisi tarpeen. Koulutuksella voitaisiin myds poistaa mahdollisia
ennakkoasenteita mielenterveys- ja paihdepotilaita kohtaan. Myds mielenterveys-

ja paihdepotilaiden jatkohoidon selvittdminen olisi tarke&a.

7.2 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena on selvittda mielenterveys- ja paihdepotilaiden koke-
muksia kohtaamistilanteista hoitohenkilékunnan kanssa paivystyspoliklinikalla.
Tarkea tutkimuskohde olisi myds sairaanhoitajien kokemukset paihdepotilaista, eri-

tyisesti katkaisuhoitopotilaista perusterveydenhuollossa.
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LITE 1: 1 (2)

RUNKO TEEMAHAASTATTELUA VARTEN

KOKEMUS KOHTAAMISTILANTEESTA

Kuinka usein kohtaatte tydssanne mielenterveys/paihdepotilaita (alkoholi)? /
Minkélaisia mielenterveys/paihdepotilaita?
Kohtaatteko tydssanne kaksoisdiagnoosipotilaita? (Samanaikainen paihde-
ongelma ja mielenterveyden héirio)
Minkalaisia kokemuksia teilla on mielenterveyspotilaan kohtaamisesta?

0 Minkalaisia tunteita kohtaaminen on herattanyt?
Minkalaisia kokemuksia teilla on paihdepotilaan kohtaamisesta?

o0 Minkalaisia tunteita kohtaaminen on herattanyt?
Miten mielenterveyspotilaan/paihdepotilaan kohtaaminen eroaa muiden poti-
laiden kohtaamisesta?
Liittyyké mielenterveyspotilaan/paihdepotilaan kohtaamiseen joitain erityis-
piirteita?

0 Mik& kohtaamisessa on tarkeaa?
Millaisena koette valmiutenne kohdata mielenterveyspotilas/paihdepotilas?

o Mita valmiudet pitavat sisallaan, mita niihin kuuluu?

MAHDOLLISET HAASTEET KOHTAAMISTILANTEESSA

Onko mielenterveyspotilaan/paihdepotilaan kohtaamisessa jotain haasta-
vaa?
o Miten kohtaamistilanteen haastavuus ilmenee?

Minka koette erityisen haastavaksi?

TOIMINTA KOHTAAMISTILANTEESSA

Onko toimintanne erilaista kohdatessanne mielenterveys/paihdepotilaan
verrattuna muihin potilaisiin?
o0 Jos on, miksi luulette n&in olevan?
(jatkuu)



43
2 (2)

Onko teilla jotain konkreettisia keinoja apuna, kun olette vuorovaikutustilan-
teessa haastavan mielenterveys/paihdepotilaan kanssa?

Miten toimitte haastavassa tilanteessa?

KOHTAAMISTILANTEEN KEHITTAMINEN

Miten valmiuksianne kohdata mielenterveyspotilas/paihdepotilas voisi kehit-
taa?
Mika on lisannyt/Onko jokin lisannyt valmiuksianne kohdata mielenterveys-

potilas/paihdepotilas?
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SAATEKIRJE 4.1.2011
Heil

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Tampereen ammattikorkeakou-
lussa. Talla hetkella teen opinnaytetyota, jonka aiheena on mielenterveys- ja paih-
depotilaan kohtaaminen paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajan kokemana. Opin-
naytety6 tehdéaan sairaalan paivystyspoliklinikan sairaanhoitajia haastattelemalla.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda sairaanhoitajien kokemuksia mielenterve-
ys- ja paihdepotilaan kohtaamisesta paivystyspoliklinikalla seka kuvailla sairaan-
hoitajien valmiuksia mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaamiseen. Opinnaytetyo-
ni tavoitteena on lisata ja kehittda sairaanhoitajien valmiuksia kohdata mielenterve-
ys- ja paihdepotilas paivystyspoliklinikalla.

Tutkimus toteutetaan haastattelemalla 3-4 sairaanhoitajaa sairaalan paivystyspoli-
Klinikalta. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, eika tutkittavaa pysty
tunnistamaan tutkimustuloksista. Tutkijaa sitoo vaitiolovelvollisuus. Haastateltavan
on mahdollista jattaytya pois tutkimuksesta missa tahansa tutkimuksen vaiheessa.

Varsinainen haastattelu vie aikaa noin tunnin ja haastattelu nauhoitetaan. Haastat-
teluihin suostutaan kirjallisella lomakkeella. Haastattelu suoritetaan tyodajalla sai-
raalan tiloissa. Nauhat havitetaan

Sairaanhoitajan omat kokemukset ovat tarkeita hoitotyon kehittdmisen kannalta.
Toivonkin, etta opinnaytetyoni avulla mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaamista
paivystyspoliklinikalla voidaan kehittdd. Jos Teilla on jotain kysyttavaa opinnayte-
tyohoni liittyen, vastaan mielellani kysymyksiinne.

Salla Simpura
salla.simpura@piramk.fi
OXX-XXXXXXX
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SUOSTUMUSLOMAKE
Osallistun Salla Simpuran tutkimukseen, jossa tutkitaan mielenterveys- ja paihde-

potilaan kohtaamista paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajan kokemana. Suostun

my0s siihen, etta tutkimukseen liittyva haastattelu nauhoitetaan.

Paikka ja aika Haastateltavan allekirjoitus



Alkuperéainen ilmaus

...se kohtaami-
nen on kuten ke-
henka muuhun
tahansa...

...ne hoidetaan
niinku alta pois...
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Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Tasa-arvo
Rutiinin-
omaisuus

Neutraalit

tunteet koh-
taamisessa

Sairaanhoitajan koke-
mus mielenterveyspoti-
laan kohtaamisesta

Kaavio 2. Millaisena sairaanhoitajat kokevat mielenterveyspotilaan kohtaamisen?

...jossain
maarin tur-
hauttavaa...

..asenteita

on, taustal-
la...

...semmosta
hermostu-
mistakin...

Turhautuminen
Ennakko-asenteet
Suuttumus

Negatiiviset

- tunteet koh-

taamisessa

Sairaanhoitajan ko-

kemus paihdepoti-
laan kohtaamisesta

Kaavio 3. Millaisena sairaanhoitajat kokevat paihdepotilaan kohtaamisen?
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Haasteet kohtaamisti-

lanteessa

...ei 00 mi-

taan annetta-

vaa...

...jollakin lail- Riittamattomyyden —

la kielteinen tunne Yksilosta

suhtautumis- Negatiivisuus johtuvat

tapa... Kommunikoinnin haasteet

vaikeus

...et saa jon-

kinlaisen yh-

teyden siihen

potilaaseen...

...pelottavam

paa, kohdata

se yolla yk- — -

sin... Turvattomuus 0isin Ymparistosta

Jatkohoidon jarjes- | | johtuvat

: taminen huonoa haasteet

...me ei saa-

da potilaille

hoitopaik-

kaa...

Kaavio 4. Mita haasteita kohtaamistilanteessa on sairaanhoitajille?
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

...pyrin ole-
maan rauhal-
linen...

...niinku en-

Rauhallisuus

nakoi sen
tilanteen...

...heidan
kanssa kes-
kustella...

...otetaan
siihen kave-
ria sitten...

...Sita vartijaa
kaytetaan...

...turvarannek
keen ja puhe-

> Apuvoimat

Keskustelu

Tekniset

limen varas-
sa...

Kaavio 5. Mita keinoja sairaanhoitajilla on kohtaamistilanteessa?

apuvalineet

Ennakointi N

Sairaanhoita-
jan vuorovaiku-
tustaidot

Sairaanhoitajien kei-
not kohtaamistilan-
teessa

TyOympa-
rist®
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

...tammosta
kurssia ja
koulutusta...

...asiantuntiju

Koulutus

Sairaanhoitajien
valmiuksien kehit-

utta tuoda
sinne enem-
man...

Lisdkoulutus \

Asiantuntijuu-
den lisdaminen

Kaavio 6. Miten sairaanhoitajien valmiuksia voisi kehittaa?

taminen




Alakategoria

Neutraalit tun-
teet mielenter-
veyspotilaan
kohtaamisessa

Ylakategoria

Negatiiviset tun-
teet paihdepoti-
laan kohtaami-
sessa

Sairaanhoita-
jan kokemus
kohtaamisesta

Yksilosta johtu-
vat haasteet

Ymparistosta
johtuvat haas-
teet

Haasteet koh-
taamistilanteessa

Sairaanhoitajan
vuorovaikutus-
taidot

Ty6ymparisto

Keinot kohtaa-
mistilanteessa

Koulutus

Valmiuksien
kehittaminen
kohtaamisessa
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Paakategoria

Mielenterveys- ja paihde-
potilaan kohtaaminen sai-
raanhoitajan kokemana
paivystyspoliklinikalla

Kaavio 7. Mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaaminen sairaanhoitajien kokema-

na.
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