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1 JOHDANTO 

Suomessa yksi viidestä aikuisesta sairastaa mielenterveyshäiriötä (OECD & 

European Commission 2018, 3) ja vuosittain somaattisessa erikoissairaanhoi-

dossa hoidetaan noin 620 000 ihmistä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2019b, 2). Täten voidaan olettaa, että vuosittain Suomessa terveyspalveluita 

käyttää noin 124 000 henkilöä, joilla on samanaikaisesti tarve niin psykiatri-

selle kuin somaattisellekin sairaanhoidolle.  

 

Tämänhetkinen tutkimustieto osoittaa, että somaattisia sairauksia hoitavilta 

sairaanhoitajilta puuttuu tietoa, taitoa ja kokemusta mielenterveyshäiriöiden 

tunnistamisessa ja hoidossa. Huomio on merkittävä, sillä fyysisten ja psyykkis-

ten ongelmien yhteys on varsin huomattava (Pols ym. 2017, 2.) Pelkästään 

sydän- ja verisuonitautien sekä masennuksen yhtäaikaisen ilmeneväisyyden 

riski on 40–65 prosenttia (Parrish 2018, 339). Ilmiö on otettava huomioon kan-

sallisella tasolla, sillä Suomessa esimerkiksi sydän- ja verisuonitaudit ovat 

kansantauteja, jotka vuonna 2012 olivat yleisin kuolinsyy maassamme (THL 

2014). 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata psykiatristen taitojen merkitystä 

somaattisesti sairastuneen hoidossa ja selvittää, mitä psykiatrisia taitoja so-

maattisesti sairastuneen hoito tulisi sisältää. Tavoitteena oli kehittää hoitohen-

kilöstön valmiuksia hoitaa potilasta holistisesti kokoamalla kattavasti tietoa si-

sältävä katsaus, jota voidaan hyödyntää käytännön hoitotyössä. Opinnäyte-

työn idea oli työelämälähtöinen. Työn toimeksiantajana toimi Mikkelin keskus-

sairaalan konservatiivinen osastoalue, jossa hoidetaan somaattisesti sairastu-

neita aikuispotilaita.  

 

Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituk-

sena on selvittää, mitä aiheesta jo tiedetään, ja luoda uutta tietoa yhdistele-

mällä tutkimustuloksia ja löytämällä mahdollisia aukkoja (Kangasniemi 2013). 

Tutkimustulokset analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysilla, joka käytän-

nössä tarkoittaa yksittäisten yhteneväisyyksien ja eroavaisuuksien kokoamista 

yhteisiksi teemoiksi, jotka esitetään työn tuloksina (Saaranen-Kauppinen & 

Puusniekka 2006). 
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2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS 

Toimeksiantajana opinnäytetyölle toimii Mikkelin keskussairaalan konservatii-

vinen sisätautiosasto 2. Osastolla toteutetaan erikoissairaanhoitoa koskien sy-

dän- ja verisuonisairauksia, ruuansulatuskanavan ja sisäelinten sairauksia, 

munuais-, keuhko-, iho-, endokrinologisia- ja hematologisia sairauksia sekä 

keuhkosairauksia (Essote 2018). Opinnäytetyön kannalta huomioitavaa on, 

että osastolla hoidetaan pelkästään aikuispotilaita. Idea opinnäytetyöhön on 

työelämälähtöinen, minkä takia tavoitteena on kehittää hoitohenkilöstön val-

miuksia hoitaa potilasta holistisesti kokoamalla kattavasti tietoa sisältävä kat-

saus, jota voidaan hyödyntää käytännön hoitotyössä.  

 
3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 

Tässä luvussa käsitellään tälle opinnäytetyölle keskeisiä käsitteitä, somaatti-

sesti sairastumisen psyykkisiä vaikutuksia ja mielenterveydenhäiriöiden yh-

teyttä somaattisiin sairauksiin. Aihetta haluttiin syventää mielenterveydenhäiri-

öihin niiden yleisyyden takia ja mielenterveyshäiriöiden ja somaattisten sai-

rauksien merkittävän yhteyden vuoksi.  

 
3.1 Keskeiset käsitteet 

Tässä opinnäytetyössä hoitajalla tarkoitetaan lähi- tai sairaanhoitajaa. Rajaus 

on tehty huomioiden toimeksiantava osasto, jolla työskentelevät hoitajat ovat 

joko lähi- tai sairaanhoitajia. Sairaanhoitajien tehtävänä on edistää ja ylläpitää 

terveyttä, ehkäistä ja hoitaa sairauksia sekä lievittää kärsimystä (Sairaanhoita-

jaliitto s.a). Lähihoitajan tehtävänä erikoissairaanhoidossa on toteuttaa laadu-

kasta perushoitoa, ohjata ja valmistella potilas toimenpiteisiin ja tarkkailla poti-

lasta toimenpiteiden jälkeen (Suomen Lähi- ja perushoitajaliitto Super s.a). 

 

Hoitotyöllä tarkoitetaan työtä, jolla pyritään pitämään huolta yhden tai useam-

man yksilön fyysisistä, psykologisista, henkisistä ja kehityksellisistä tarpeista 

(EIGE s.a.). Hoitotyössä korostetaan usein työn ja ihmisen kokonaisvaltai-

suutta eli käsitystä siitä, ettei ihminen ole pelkästään fyysinen tai psyykkinen 

olento. Holistinen ihmiskäsitys on kokonaisuus, joka koostuu kehollisesta, ta-

junnallisesta ja paikkaan sidonnaisesta osa-alueesta (Cambridge Dictionary
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s.a.). Käytännössä tällä tarkoitetaan ihmisen elämäntilanteen olevan jatku-

vassa vuorovaikutuksessa yksilön mielen ja kehon kanssa. Tässä opinnäyte-

työssä hoitotyötä tarkastellaan holistisesta näkökulmasta, joka tunnistaa ihmi-

sellä olevan niin henkisiä kuin fyysisiäkin tarpeita.  

 

Fyysisiä oireita tai sairauksia voidaan kutsua myös somaattisiksi ja niillä kuva-

taan jotain elimellistä tai ruumiillista, käytännössä siis henkisen vastakohtaa 

(Terveyskirjasto 2019). Tässä opinnäytetyössä somaattiset sairaudet merkit-

sevät fyysisiä eli elimellisiä sairauksia. 

 

Mielenterveys määritellään tilaksi, jossa ihminen pystyy tunnistamaan omat 

kykynsä, selviytymään normaaleista elämään kuuluvista haasteista, työsken-

telemään ja ottamaan osaa yhteisönsä toimintaan (WHO 2014). Mielenterveys 

on muuttuva tila, joka muokkautuu sosiaalisten, taloudellisten ja biologisten te-

kijöiden sekä ympäristön toimesta. Mielenterveyteen liitetään erilaisia taitoja, 

jotka ovat esimerkiksi tunne- ja vuorovaikutustaidot, impulssien hallinta ja 

omien voimavarojen tunnistaminen. Hyvissä olosuhteissa ihminen kykenee to-

teuttamaan itseään ja palautumaan vastoinkäymisistä, kun taas voimavarojen 

heikentyessä kyvyt huononevat ja ihminen voi oireilla psyykkisesti. Tällaista 

oireilua ei kuitenkaan tule sekoittaa mielenterveyden häiriöihin, sillä elämään 

kuuluvat luonnollisesti myös negatiiviset tunteet ja reaktiot esimerkiksi kriisiti-

lanteissa. (Vorna ym. 2020.) 

 

Mielenterveyden häiriöt ja sairaudet ovat oireiltaan pitkäkestoisia tilanteita, 

joita kuvaa tunne-elämän, käyttäytymisen ja ajatustoiminnan ongelmat. Aivan 

kuten somaattisten sairauksienkin kohdalla, ihminen voi kärsiä myös useam-

masta mielenterveyden häiriöstä samanaikaisesti. (Huttunen 2017b.) Häiriöt 

voidaan karkeasti jakaa kahdeksaan pääluokkaan, joita ovat muun muassa 

päihteiden käyttöön liittyvät häiriöt, psykoottiset häiriöt ja mielialahäiriöt (Mie-

lenterveystalo s.a.a). Suomessa yleisimpiä mielenterveydenhäiriöitä ja -sai-

rauksia ovat esimerkiksi masennus, kaksisuuntainen mielialahäiriö, ahdistu-

neisuushäiriöt sekä syömis- ja persoonallisuushäiriöt (Mielenterveyden kes-

kusliitto s.a). Häiriöiden jaottelu ja diagnostiikka perustuvat oirekuvaan. Skitso-

freniaa sairastava kokee todellisuuden vääristymiä ja saattaa tuoda esille asi-

aankuulumattomia tunneilmaisuja, kun taas päihteisiin liittyvät häiriöt voivat il-
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metä suurusajatteluna, aggressiivisuutena tai poikkeavan hyvänä olona. Ma-

nian tunnusmaisia piirteitä ovat esimerkiksi seksuaalisuuden ja toimeliaisuu-

den ylivirittäytyneisyys, kun taas masentunut henkilö ei kykene tuntemaan 

mielihyvää ja saattaa kokea itsetuhoisia ajatuksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2012, 69–146.)  

 

Psykiatria lääke- ja hoitotieteen haarana erikoistuu eri ikäryhmien mielenter-

veyshäiriöihin. Psykiatrista hoitoa annetaan avohuollossa ja erikoissairaanhoi-

dossa, riippuen häiriön vaikeusasteesta. Toiminta perustuu tutkittuihin ja näyt-

töön perustuviin hoitomenetelmiin. (Mielenterveystalo.fi s.a.d.) 

 

Mielenterveydenhäiriöiden hoidossa huomio kiinnittyy psykiatrisen hoitotyön 

taitoihin, joita ovat teoriatiedon lisäksi eri menetelmät, kuten ajatteluhäiriöiden 

tunnistaminen ja selviytymiskeinojen etsiminen sekä hoitajan terapeuttinen 

kyky oman persoonansa käyttämiseen potilaan terveydentilan edistämiseksi. 

Hoidossa korostuvat erityisesti hoitosuhdetyöskentely ja hoidollinen asenne, 

joilla pyritään elämänhallinnan ja terveyden edistämiseen. Työskentelyä on 

kuvattu esimerkiksi sanoilla jatkuvuus, empatia, itsensä ilmaisu ja väliintulo. 

Hoitotilanteet vaativat hoitajalta paneutumista potilaan holistiseen tilanteeseen 

ja sen muutoksiin. (Sainola-Rodriguez ym. 2007, 13–14, 36, 41.) Hoidon ta-

voitteena on vahvistaa psyykkisen hyvinvoinnin suojaavia tekijöitä ja vähentää 

uhkia (JHL s.a.). Tarkemmasta lainsäädännöllisestä sisällöstä on säädetty 

Suomen mielenterveyslaissa (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1169).  

 

Tämä kappale pohjautuu Mäkelän ym. (2001) kirjaan Hoitosuhdetyöskentely. 

Hoitosuhdetyöskentely mielletään usein vain psykiatrisen hoitotyön hoitome-

netelmäksi, vaikkakin sen on osoitettu olevan tehokas muillakin terveyden-

huollon sektoreilla. Kyseessä on menetelmä, jonka keskeinen periaate on 

tasa-arvoisuus potilaan ja hoitajan välillä ja jonka tavoitteena on potilaan ter-

veyden edistäminen. Terveydenhuollon ammattilainen asettaa jo suhteen 

alussa raamit työskentelylle, eli mihin hoidossa tähdätään ja miten siihen 

päästään. Terveydenhuollon ammatilaisen tehtävänä on kuunnella, tehdä ha-

vaintoja, analysoida, reagoida tilanteisiin ja asettua potilaan asemaan. Onnis-

tuakseen hoitosuhdetyöskentely vaatii sosioemotionaalisia työkaluja, joita ovat 

muun muassa kiinnostus, kunnioitus, hiljaisuuden hyödyntäminen ja empatiaa.
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Menetelmä vaatii ammattilaisen paneutumista esimerkiksi ihmisen tunnereak-

tioihin, mielenterveydenhäiriöihin ja ikäkriiseihin. Teoriapohjan lisäksi hoitajalta 

vaaditaan oman persoonallisuutensa hyödyntämistä työvälineenä, ja tämän 

tärkeimmäksi ominaisuudeksi nimetään terve itsetunto.    

 

Psykiatrisessa hoitotyössä käytetään apuna erilaisia mittareita ja asteikkoja 

mielenterveyshäiriöiden ja esimerkiksi voimavarojen tunnistamisessa. Käypä 

hoito -suosituksissa, kuten esimerkiksi skitsofrenian suosituksessa (Suomalai-

sen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama 

työryhmä 2020), tuodaan esille erilaisten mittareiden käyttö potilasta arvioi-

dessa, mutta tulee huomioida, etteivät ne sellaisenaan ole diagnoosiin riittä-

viä. Jääskeläinen ja Miettunen (2011) tuovat ilmi, ettei Suomessa ole koottu 

psykiatrisia arviointimittareita yhteen paikkaan, minkä takia katsausartikkelis-

saan ”Psykiatriset arviointiasteikot kliinisessä työssä” he käsittelevät Suo-

messa yleisimpiin mielenterveyshäiriöihin käytettäviä arviointiasteikkoja. Ter-

veydenhuollon ammattilaisille on kuitenkin myöhemmin koottu arviointimitta-

reita esimerkiksi Mielenterveystalon Mittaripankkiin, jonne ammattilainen pää-

see kirjautumaan (Mielenterveystalo s.a.b). Esimerkkinä astekoista on toimin-

takykyä arvioiva Sofas-asteikko, jota voidaan hyödyntää esimerkiksi poh-

tiessa, onko potilas kykeneväinen hoitamaan omaa sairauttaan oma-aloittei-

sesti (Isometsä ym. 2008).   

 
3.2 Somaattisesti sairastumisen psyykkiset vaikutukset 

Tämän luvun kuvaus sairastumisen psyykkisistä vaikutuksista perustuu Gro-

vesin & Muskinin (2011, 45–48) artikkeliin. Somaattisesti sairastuessaan ihmi-

nen kohtaa kriisin, jonka käsittelemiseen vaikuttaa useat eri tekijät: sairastu-

neen kokema stressi, persoonallisuus, kiintymyssuhteet, selviytymiskeinot, mi-

nän puolustamiskeinot eli defenssit, sairaudelta kieltäytyminen, tunnereaktiot, 

kulttuuri ja luonteenpiirteet. Suoraa psykologista reaktiota somaattisesti sai-

rastumiseen on ajateltu olevan mahdotonta määritellä jokaisen ollessa yksilö, 

mutta sairaudenkuva voi antaa viitteitä siitä, minkälaisia psyykkisiä rasitteita 

ihminen kokee. Akuutit sairastumiset vaativat ihmiseltä nopeaa sopeutumista, 

mutta niiden psyykkiset vaikutukset ovat huomattavasti lyhempikestoisia kuin 

kroonisesti eli pitkäaikaisesti sairastuessa. Krooninen sairaus nostaa esimer-

kiksi pitkäaikaisen ahdistuksen riskiä ja vaatii minäkuvan muokkautumista.
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Sairaalahoito itsessään on myös psyykkisesti kuormittavaa yksilölle sen altis-

taessa potilaan monelle vaikealle tunteelle. Hoitotoimenpiteet ja -ympäristö, 

muut potilaat, muiden apuun tukeutuminen ja syrjäytymisen tunne ovat vain 

muutamia esimerkkejä ihmisen kokemista psyykkisistä rasitteista sairaalahoi-

don aikana. Somaattisesti sairastuessa yleisimpiä tunteita ovat muun muassa 

pelko, ahdistus, häpeä ja toivo. Hoidosta kieltäytyminen tai aggressio hoito-

henkilökuntaa kohtaan voi olla todellisuudessa heijastuma siitä, mitä tervey-

dentilan muuttuminen merkitsee potilaalle. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, 

että esimerkiksi aggressiivinen käyttäytyminen voi johtua siitä, että ihminen 

kokee itsemäärämisoikeutensa olevan uhattuna (Groves & Musk 2011, 45–

48). Ilmiön tiedostamisen tärkeyttä voidaan perustella sillä, että esimerkiksi 

syöpään sairastuu joka kolmas suomalainen (Syöpäjärjestöt s.a). 

 
3.3 Mielenterveyshäiriöiden yhteys somaattisiin sairauksiin 

Mielenterveyshäiriöt asettavat yksilön riskiryhmään sairastua somaattisiin sai-

rauksiin. Vertailemalla skitsofreniaa sairastavan eliniän odotetta perusterveen 

elinodotteeseen huomataan sen olevan 11–23 vuotta vähemmän. Tämä ero 

syntyy skitsofreniaan liitetyistä useista eri somaattisista sairauksista, joita ovat 

muun muassa diabetes, eri syöpätaudit ja hengitystiesairaudet. (Eskelinen 

2017.) Vaikka skitsofrenian aiheuttamissa menetetyissä elinvuosissa on huo-

mattavissa vähentymistä viime vuosina, on kyse itsemurhien eikä tautikuole-

mien vähenemisestä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a). 

 

Mielenterveyshäiriöt altistavat yksilön fyysisen terveyden useille riskitekijöille, 

joita ovat muun muassa lääkityksistä johtuva runsas painonnousu, tupakointi, 

vähäinen liikunta, heikko sosio-ekonominen asema ja epäterveellinen ruoka-

valio. Esimerkiksi skitsofreenikot polttavat kolminkertaisesti verrattuna muu-

hun väestön. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.)  Ilmiö voidaan nähdä 

myös toisinpäin. Esimerkiksi sydänsairaudet asettavat 40–65 % sairastuneista 

masennusriskiin, kun taas kroonisen kivun kanssa elävien vastaava prosentti-

luku on 40–60 (Parrish 2018). Merkittävää on myös se, ettei somaattinen sai-

raus nosta vain yksittäisen mielenterveydenhäiriön uhkaa, vaan sairastuminen 

nostaa riskiä sairastua useampaan häiriöön (Scott ym. 2016, 153). Somaattis-

ten sairauksien lisäksi mielenterveyshäiriöt ovat vahvasti liitoksissa päihdeon-

gelmiin, sillä noin kolmasosa mielenterveyshäiriöön sairastuvista kamppailee 
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päihdeongelman kanssa. Ilmiö on nähtävissä toisinpäin tarkasteltaessa esi-

merkiksi huumeriippuvaisia, joista puolet sairastuu mielenterveyshäiriöön. 

(Aalto 2017.) 

 
4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata psykiatristen taitojen merkitystä 

somaattisesti sairastuneen hoidossa ja selvittää, mitä psykiatrisia taitoja so-

maattisesti sairastuneen hoito tulisi sisältää. Tavoitteena on kehittää hoitohen-

kilöstön valmiuksia hoitaa potilasta holistisesti kokoamalla kattavasti tietoa si-

sältävä katsaus, jota voidaan hyödyntää käytännön hoitotyössä.  

 

Tutkimuskysymykset: 

 

1) Mitä psykiatrisia taitoja hoitajan tulee hallita somaattisesti sai-
rastuneen hoidossa? 
 

2) Mikä hoitajan psykiatristen taitojen merkitys on somaattisesti 
sairastuneen hoidossa? 

 

 
5 KATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN 

5.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmänä 

Tämä luku pohjautuu Kangasniemen ym. (2013) artikkeliin kuvailevasta kirjalli-

suuskatsauksesta. Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauk-

sena, joka on hoito- ja terveystieteissä usein käytetty tutkimusmenetelmä. Pe-

rinteisesti kuvaileva katsaus muodostuu neljästä eri vaiheesta, jotka ovat tutki-

muskysymyksen asettaminen, aineiston kerääminen, kuvailun rakentaminen 

ja tuloksien tarkasteleminen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena 

on selvittää, mitä aiheesta jo tiedetään, mitkä ovat keskeiset käsitteet ja niiden 

suhteet toisiinsa. Menetelmä mahdollistaa vallitsevien teorioiden kriittisen tar-

kastelun ja mahdollisen puuttuvan tiedon tiedostamisen. Tutkimuskysymystä 

asettaessa tulee kiinnittää huomiota sen laajuuteen ja tiedostaa se, että ky-

seessä on koko tutkimusta ohjaava työväline. Tärkeää on myös näkökulman 

asettaminen, joka täsmentää tehtävää katsausta ja luo johdonmukaisuutta li-

säten lukijan mielenkiintoa. Aineiston keruuta ohjaa tutkimuskysymys, jonka
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avulla perustellaan, onko aineisto katsaukseen soveltuva vai ei. Aineiston ke-

ruun ohella aloitetaan kuvailun rakentaminen, jossa tietoa yhdistellään, vertail-

laan ja syntetisoidaan. Tarkoituksena on koko ajan vastata aineistolähtöisesti 

tutkimuskysymykseen. Viimeinen vaihe eli tulosten tarkastelu kokoaa olennai-

set löydökset ja tarkastelee niitä suhteessa eri konteksteihin. Menetelmän ta-

kia luotettavuuden ja eettisyyden arvioiminen on nostettu hyvin tärkeäksi. 

 

Kyseinen toteutustapa valikoitui sen perusteella, että tutkimuskysymyksiin 

haluttiin saada mahdollisimman laajat näkökulmat, mitä tuki myös työn tilaajan 

myönteisyys menetelmää kohtaan. Kuvaileva katsaus voi epäonnistuessaan 

olla subjektiivinen ja sattumanvarainen, mutta toisaalta sen avulla voidaan täs-

mällisesti kohdistaa tarkastelua juuri tiettyihin kysymyksiin. Onnistumiseen 

vaaditaan johdonmukaista, läpinäkyvää ja luotettavaa työskentelyä. Menetel-

män yhdeksi epäluotettavuutta lisääväksi tekijäksi on nostettu aikaisemman 

tutkimustiedon näytön puutteellinen arvioiminen, minkä takia tässä opinnäyte-

työssä haluttiin arvioida näytön astetta. (Kangasniemi ym. 2013.) Mäkelä ym. 

(1996) toteavat laadullisesti eri tasoisten tutkimusten yhdistelyn kirjallisuuskat-

sauksessa mahdollistavan ristiriitaiset tulokset.  

 
5.2 Aineiston kerääminen 

Aineisto kerättiin marras-helmikuussa 2019 - 2020. Opinnäytetyötä suunnitel-

lessa tuli ilmi, että hakusanojen valintaan tulisi kiinnittää erityistä huomiota. 

Somatiikan eli fyysisten sairauksien ollessa olennainen osa opinnäytetyötä tuli 

hakuvaiheessa ilmi, ettei sille ole olemassa soveltuvaa hakusanaa. Lääketie-

teessä sanalla tarkoitetaan elimellistä tai hengellisen vastakohtaa (Terveyskir-

jasto 2019), mutta esimerkiksi YSO asiasanastopalvelusta löytyy hakusanat 

vain somatisaatiolle, somatisaatiohäiriölle ja somatopsykiatrialle (YSO s.a.), 

joilla kaikilla tarkoitetaan eri ilmiötä kuin fyysistä sairautta, mihin opinnäyte-

työssä viitataan. Ongelma tuli vastaan myös englanninkielisiä hakusanoja va-

littaessa, jolloin päätettiin käyttää muutamia eri hakusanoja edustamaan so-

maattisia sairauksia.  

 

Tiedonhaun suunnittelussa hyödynnettiin informaatikkoa, joka on suositeltua 

hyvän tiedonhakuprosessin suunnittelemiseksi (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 



 

14 

40). Tietokannoiksi valikoituivat Cinahl (Ebsco), Science Direct, Google Scho-

lar, Medic ja Cochrane niiden tunnettavuuden ja luotettavuuden takia. Näiden 

lisäksi hyödynnettiin manuaalista tiedonhakua. Manuaalinen tiedonhaku ko-

rostui jo opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa, kun huomattiin hakusanojen riit-

tämätön tarkkuus suhteessa aiheeseen. Tällä tarkoitetaan jo aikaisemmin ku-

vailtua ongelmaa löytää sanalle ’somatiikka’ vastaava sana englannin kie-

lessä. Manuaalinen tiedonhaku toteutettiin käymällä läpi tutkimusten lähde-

luetteloita. Lähteen otsikon vastatessa vähintään yhteen tutkimuskysymyk-

seen tarkasteltiin sitä sisäänotto- ja ulosjättökriteerien näkökulmasta. Manuaa-

lisen tiedonhaun avulla opinnäytetyöhön hyväksyttiin neljä tutkimusta.  

 

Kuvassa 1 on esitettynä aineiston sisäänotto- ja poisjättökriteerit, jotka liittyivät 

esimerkiksi aineiston kieleen, näytönasteeseen ja julkaisuajankohtaan. Tyypil-

lisesti aineistoa kerätään kymmenen vuoden ajalta ajankohtaisuuden turvaa-

misen takia, mutta tiedonhaussa huomioitiin sen alkaminen jo marraskuussa 

2019, jolloin julkaisuajankohta laajeni aikavälille 2009 - 2020. Jos tietokan-

nassa tuli runsaasti hakutuloksia, muutettiin rajaus välille 2010 - 2020.  

 

Sisäänotto- ja ulosjättökriteerit on esitetty kuvassa 1. Aineistoa haettiin ajan-

jaksolta 2009-2020 huomioon ottaen, että tiedonhakua aloitettiin tekemään jo 

vuoden 2019 puolella. Julkaisuajanjakso haluttiin joissain tietokannoissa, ku-

ten Science Directissä rajoittaa 2010 - 2020 suuren tulosmäärän takia.  

 

Hoitotyön tutkimuslaitos (s.a.) toteaa valittujen tutkimusten menetelmällisen 

laadun arvioinnin olevan tärkeää. Arvioimalla tutkimuksen laatua voidaan tuot-

taa esimerkiksi laadukkaita ohjeita hoitotyöhön (Lauri 2003, 35), joita Suo-

messa edustaa kansalliset Käypä hoito -suositukset (Duodecim Käypä hoito 

s.a.). Tähän opinnäytetyöhön laadun arvioimiseen valikoitui lääketieteellisessä 

tutkimustyössä käytetty näytön asteen arviointi. Näyttö voi tällöin olla vahvaan, 

kohtalaiseen tai heikkoon näyttöön perustuvaa. Näyttö on 
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1. vahvaa silloin, kun tuloksia tukevat useat kontrolloidut moni-

kenttätutkimukset 

2. kohtalaista, kun tuloksia tukee vähintään yksi kokeellinen kont-

rolloitu tutkimus tai useat kvasikokeelliset tai ei-kokeelliset vertai-

levat tutkimukset 

3. heikkoa, kun kyseessä on pelkästään ei-kokeellisia tutkimuksia, 

kuten kokemusperäiset tutkimukset. (Lauri 2003, 36.) 

 

Käytännössä arviointi tapahtuu tutustumalla yksittäisen tutkimuksen tulosten 

pohdintaan, jossa tuloksia verrataan aikaisempaan tutkimustietoon. Tällöin tu-

lisi tulla ilmi, tukevatko tuloksia muut tutkimukset. Kun nämä tuloksia tukevat 

tutkimukset ovat kartoitettu, tulee näiden tutkimusten tutkimusmenetelmiin tu-

tustua ja sen perusteella tehdään arvio näytön vahvuudesta. Tähän opinnäy-

tetyöhön valikoitui näytöltään kahdeksan vahvaa ja kolme kohtalaista tutki-

musta. Tutkimuksien vahvuus on esitettynä liitteessä 5.  

 

 
Kuva 1. Sisäänotto- ja ulosjättökriteerit 
 

Suomenkieliset hakusanat olivat miel*, psyk*, psyk* taidot, mielenterveyshäir*, 

soma*, sairaus ja hoitotyö. Englanninkieliset hakusanat olivat mental health 

OR illness OR disorder, comorbidity, nursing, psychiatric nursing, physical dis-

ease, physical condition, collaborative care, psychiatric skills, disease ja holis-

tic care. Hakusanoja oli suunnitellusti runsaasti, mikä johtui tutkittavan ilmiön 

laajuudesta ja siihen liitettävistä useista termeistä.

- tieteellinen julkaisu, 
tutkimusartikkeli tai 
alkuperäistutkimus
- kieli suomi tai englanti
- koko teksti ja abstrakti saatavilla 
ilmaiseksi
- näytön aste kohtalainen tai 
vahva
- vastaa vähintään yhteen 
tutkimuskysymykseen
- julkaistu aikavälillä 2009-2020

- tutkimusasteena AMK tai 
vastaava tai sitä alempi
- julkaisu käsittelee lapsia
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Taulukko 1. Tietokantahaku 
TIETO-
KANTA 

HAKUSANAT RAJAUK-
SET 

TULOKSIA (il-
man dupli-
kaatteja tai 
ed. tuloksia) 

VALITTU 
OTSIKON 
MUKAAN 

VALITTU 
ABST-
RAKTIN 
MUKAAN 

VALITTU 
KOKO 
TEKSTIN 
MU-
KAAN 

Cinahl mental illness 

OR mental 

health OR 
mental disor-

der AND 

comorbidity 
AND nursing 

abstrakti ja 

koko teksti 

saatavilla, 
julkaistu 

2009-2020, 

englannin 
kielinen 

22 10 5 2 

Google 

Scholar 

mental health 

during physical 

illness 

all in title, 

2009-2020 

3 2 1 1 

Science 

Direct 

“mental health” 

AND nursing 

AND “physical 
condition”  

2010-2020, 

tutkimusar-

tikkelit, 
open ac-

cess 

13 2 1 1 

 “mental health” 
AND “collabo-

rative care”  

2010-2020, 
tutkimusar-

tikkelit, 

open ac-
cess 

70 5 3 2 

 “comorbidity” 

AND “psychi-

atric skills”  

2010-2020, 

tutkimusar-

tikkelit 

3 2 1 1 

   111 17 11 7 

Manu-

aalinen 

tiedonhaku 

     4 

      N=11 

 

 

Tuloksettomia hakuja tehtiin Tutkivasta hoitotyöstä hakusanayhdistelmillä: 

mielenterveyshäir *, psyk* taidot AND hoitotyö, mielenterv* AND hoitotyö. 

Medicistä hakusanoilla miel* AND sair*. Science Directissä tuloksettomia 

hakuja tehtiin hakusanayhdistelmillä:” mental health” AND” physical disease” 

AND nursing,” psychiatric nursing” AND disease, “collaborative care” AND
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“physical disease”. Cinahlista tulokseton haku tehtiin hakusanayhdistelmällä 

physical illness AND holistic care. Cohranesta ”collaborative care” AND ”phys-

ical condition” ja physical illness AND mental health.  

 

Lopullinen aineisto koostui 11 tutkimuksesta, jotka olivat Ruotsista (n=1), Yh-

dysvalloista (n=4), Iso-Britanniasta (n=4) ja Alankomaista (n=2). Tutkimuksista 

kvalitatiivisia eli laadullisia oli kuusi ja kvantitatiivisia eli määrällisiä kolme. Poi-

kittaistutkimuksia oli kaksi. Vahvaan näyttöön perustuvia tutkimuksia mukaan 

valikoitui kahdeksan ja kohtalaiseen näyttöön perustuvia kolme. 

 
5.3 Aineiston analyysi 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pyritään tietoa yhdistelemällä, analysoi-

malla ja syntetisoimalla luomaan kuvailu tutkittavasta ilmiöstä aineistolähtöi-

sellä lähestymistavalla. Tarkoitus ei ole luoda tiivistelmää, vaan tuottaa uutta 

tietoa vertailemalla aineistoja sekä tuoda esille vahvuuksia ja heikkouksia. 

(Kangasniemi ym. 2013, 296.) Sisällönanalyysi tähtää selkeään, sanalliseen 

kuvaukseen ilmiöstä, joka luodaan ensin hajottamalla, sitten käsittelemällä ja 

lopuksi kokoamalla tieto uudella tavalla yhteen (Tuomi & Sarajärvi 2018). Si-

sällönanalyysi jakautuu perinteisesti induktiiviseen ja deduktiiviseen päätte-

lyyn, joista induktiivinen tähtää yksittäisestä ilmiöstä yleistykseen ja deduktiivi-

nen yleistyksestä yksittäiseen ilmiöön (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 

2006).   

 

Tässä opinnäytetyössä toteutettiin induktiivista sisällönanalyysia noudattaen 

Tuomen & Sarajärven (2018) kuvausta menetelmästä. Analyysi koostui kol-

mesta vaiheesta, jotka olivat aineiston pelkistäminen, ryhmittely ja abstra-

hointi. Analysointi aloitettiin perehtymällä aineistoon ja etsimällä tutkimuskysy-

myksiin vastaavia yhteneväisyyksiä tai eroja luoden pelkistettyjä ilmaisuja. Yh-

teneväiset ja eroavat ilmaisut värikoodattiin, mikä helpotti tätä työvaihetta. 

Nämä ilmaisut yhdistettiin alaluokiksi eli klusteroitiin ryhmiksi perustuen ilmai-

sujen samankaltaisuuksiin tai eroihin. Nämä pelkistetyistä ilmauksista muo-

dostuneet alaluokat tiivistettiin yläluokkiin, joista taas luotiin pääluokat.
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5.3.1 Redusointi 

Ilmaisujen pelkistäminen eli redusointi aloitettiin syventymällä kaikkiin tutki-

muksiin. Tutkimuksista etsittiin värikoodeja hyödyntäen yhdistäviä ja eroavia 

tekijöitä sekä vastaväitteitä, jotka vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. 

Yhteneväisyydet ja eroavaisuudet kerättiin selkeyden takia erilleen muusta 

materiaalista, jota myös Eskola ja Suoranta (2014) suosittelevat. Redusointi-

taulukkoon (liite 1) nostettiin ensimmäiseen tutkimuskysymykseen vastaavat 

ilmaisut. Englanninkieliset alkuperäisilmaisut käännettiin suomeksi ja niistä 

luotiin tämän jälkeen pelkistettyjä ilmaisuja. Redusointi on esitetty taulukkona 

liitteissä 1 ja 3. Ensimmäisen redusointitaulukon oltua valmis luettiin kaikki tut-

kimukset vielä kertaalleen läpi, jotta mahdolliset poiminnat, joita ei vielä ollut 

tehty, voitaisiin tehdä. Tällä tavalla saatiin lisättyä kaksi alkuperäisilmausta 

mukaan tuloksiin.  

 
5.3.2 Klusterointi 

Alkuperäisilmaisujen taulukoinnin, suomentamisen ja pelkistämisen jälkeen il-

maisuista etsittiin yhteisiä tekijöitä, joilla ne voitiin ryhmitellä eli klusteroida. 

Ryhmittelyssä kiinnitettiin huomiota siihen, että niin ala- ja yläkategoriat kuin 

pääluokatkin olisivat kaikki itsenäisinä kykeneviä vastaamaan käsiteltävään 

tutkimuskysymykseen. Huomioitava on, että yksi ilmaisu saattaa vastata mo-

lempiin tutkimuskysymyksiin tai että ilmaisu voi kuulua useampaan pääluok-

kaan.  

 

Klusterointivaiheessa on suositeltavaa valita, etsitäänkö tutkimuksista yhte-

neväisyyksiä vai eroavaisuuksia (Eskola & Suoranta 2014). Tässä työssä ha-

luttiin keskittyä tutkimusten yhdistäviin tekijöihin, sillä niitä oli huomattavasti 

runsaammin kuin eroavaisuuksia. Eroavaisuudet ja vastaväitteet ovat kuiten-

kin esitetty tuloksissa luotettavuuden takia, vaikkakin niiden lukumäärä on vä-

häinen. Klusterointivaihe on esitetty taulukkoina liitteissä 2 ja 4.



 19 

 
5.3.3 Abstrahointi 

Luoduista ala- ja yläkategorioista etsittiin kaikkia yhdistäviä tekijöitä, jonka 

avulla luotiin yleiskäsitteet eli pääluokat. Pääluokkien nimeämisessä kiinnite-

tiin huomiota siihen, että ne kuvailisivat hoitotyötä vastatessa tutkimuskysy-

myksiin. Opinnäytetyön raportissa tuloksien alaotsikot on nimetty pääluokkien 

mukaisesti.  

 

6 TULOKSET 

6.1 Psykiatriset taidot somaattisesti sairastuneen hoidossa 

Tutkimuksista nousi yhteensä kolme teemaa liittyen kysymykseen, mitä psyki-

atrisia taitoja somaattisesti sairastuneen hoito tulisi sisältää. Teemat ovat hoi-

tosuhdetyöskentely, teoriatieto ja mielenterveyshäiriöiden ja -ongelmien tun-

nistaminen. Teemojen ala- ja yläkategorioita on esitettynä kuvassa 2. 

 
Kuva 2. Psykiatriset taidot somaattisessa sairaanhoidossa 
 
6.1.1 Hoitosuhdetyöskentely  

Tutkimukset osoittivat, että työskentely samanaikaisesti psyykkisesti ja so-

maattisesti sairastuneen kanssa vaatii hoitajalta hoitosuhdetyöskentelytaitoja. 

Kyseisiä taitoja ovat muun muassa potilaaseen sitoutuminen (Janlöv ym. 

2012, 911) ja terapeuttisen suhteen luominen (Chuttoo & Chuttoo 2019, 3), 

jossa potilasta motivoidaan ja rohkaistaan (Katon ym. 2010, 3) antaen samalla

hoitosuhdetyöskentely

sitoutuminen
motivointi
terapeuttinen suhde
holistinen ihmiskäsitys
tasa-arvoisuus
voimavaralähtöisyys

koulutus

ihmisen psyykkinen 
reagointi sairastumiseen
stigma
häiriöiden tunnistaminen

häiriöiden tunnistaminen

puutteellinen 
tunnistaminen
arviointimittarit ja 
terveyskyselyt
oirekuvat
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tietoa tämän mielenterveydentilaan liittyen (Celano ym. 2015, 186). Tämä vaa-

tii hoitajalta teoriatietoa psykiatrisista häiriöistä ja ongelmista (Chuttoo & Chut-

too 2019, 3) sekä keinoja tunnistaa kyseisiä ilmiöitä (Pols ym. 2017, 5-6).  

 

Kaikissa tutkimuksissa huomattiin, että psykiatrinen hoitotyö vaatii enemmän 

resursseja, erityisesti aikaa. Tämän toteavat esimerkiksi Janlöv ym. (2012, 

933, 991), jotka myös esittävät, että ajanpuutteen käyttäminen argumenttina 

puhumattomuudelle voi todellisuudessa kuitenkin olla pelkoa puhua mielenter-

veydestä. Samassa tutkimuksessa hoitajat myös tuovat ilmi, etteivät välttä-

mättä uskalla kysyä mielenterveydestä kokiessaan, ettei heillä ole tarpeeksi 

tietoa aiheesta.  Hoitosuhdetyöskentelyn edellytyksenä on toisen ihmisen hy-

väksyminen ja ymmärtäminen (Mäkelä ym. 2001, 15), joka käytännössä tar-

koittaa ympäristöä ilman stigmaa eli häpeäleimautumista. Coventry ym. (2011, 

6) toivat ilmi, etteivät samanaikaisesti pitkäaikaissairautta ja masennusta sai-

rastavat välttämättä uskalla puhua mielenterveydestään nimenomaan leimau-

tumisen takia. Tutkimukset tuovat ilmi molempien sairauksien samanaikainen 

hoidon hyödyllisyyden esimerkiksi sydänsairaille (Katon ym. 2010, 6; Von 

Kroff ym. 2011, 3), jolloin huomattavissa on ristiriita.  

 
6.1.2 Koulutus 

Tutkimuksissa korostui hoitohenkilökunnan koulutuksen puute ja psykiatrisen 

teoriatiedon merkitys hoitotyössä. Mielenterveyshäiriöistä ja -ongelmista tiede-

tään somaattisessa sairaanhoidossa vähän (Pols ym. 2017, 5–6) ja niiden tun-

nistaminen koetaan haastavaksi (Barley ym. 2012, 3). Tutkimukset toivat esille 

teoriatiedon psykiatrisista häiriöistä ja ongelmista parantavan hoitovastetta 

(Houtjes ym. 2011, 245–248; Katon ym. 2010, 1; Von Kroff ym. 2011, 3). 

Tästä huolimatta tutkimustulokset osoittavat ristiriidan, että hoitajat eivät joko 

koe psykiatrista hoitotyötä osaksi somaattista sairaanhoitoa (Barley ym. 2012, 

1–10) tai he käsittävät psykiatristen taitojen olevan osa holistista hoitotyötä, 

mutta heiltä puuttuu tietotaito tähän (Pols ym. 2017, 6).  

 

Tutkimukset tuovat esille, etteivät potilaat uskalla välttämättä kertoa omasta 

mielialastaan leimautumisen takia (Barley ym. 2012, 4), mutta toisaalta mie-

lenterveyshäiriöstä kertominen voi myös aiheuttaa virheellisen diagnoosiin,
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kun häiriön oletetaan aiheuttavan somaattiset oireet, minkä takia hoitohenkilö-

kunnalla tulisi olla tarpeeksi tietoa somaattisten ja psykiatristen sairauksien 

yhteyksistä (Chuttoo & Chuttoo 2019, 3). Barley ym. (2012, 7) tuovat esille ris-

tiriidan, jossa hoitajan tunnistama potilaan psykiatrisen hoidon tarve ei kuiten-

kaan ole riittävän painava tekijä lääkärin aloittaa psykiatrisen hoidon.  

 
6.1.3 Mielenterveyshäiriöiden ja -ongelmien tunnistaminen 

Kuten aiemmin on jo todettu, mielenterveyshäiriöiden ja -ongelmien tunnista-

minen koetaan haastavaksi somaattisessa sairaanhoidossa. Arviointimenetel-

mät koettiin tärkeinä (Cerimele ym. 2014, 7), ja niistä tutkimukset käsittelivät 

laajimmin erilaisten arviointimittareiden ja –kyselyiden käyttämistä (Coventry 

ym. 2011; Houtjes ym. 2011; Barley ym. 2012; Pols ym. 2017) sekä hoitohen-

kilökunnan koulutusta liittyen psykiatrisiin oireisiin (Coventry ym. 2011; Nare-

vic ym. 2011; Barley ym. 2012; Cerimele ym. 2014; Chuttoo & Chuttoo 2019; 

Houtjes ym. 2011).  

 

Arviointimittareiden käyttämistä ei koettu pelkästään tunnistamisen näkökul-

masta hyödylliseksi, vaan niiden kuvattiin parantavan potilaan tietämystä 

omasta mielenterveydestä (Pols ym. 2017, 8) ja viestittävän potilaalle hoito-

henkilökunnan olevan kiinnostunut myös tämän psyykkisestä hyvinvoinnista 

(Coventry ym. 2011). Mittareita voidaan myös hyödyntää keinona aloittaa kes-

kustelu vaikeaksi koetusta aiheesta (Barley ym. 2012, 4). Arviointimittareiden 

ja kyselyiden käytön ei kuitenkaan kerrottu olevan täysin mustavalkoista, sillä 

esimerkiksi yksittäisen mittarin käyttö voi jättää joitain avuntarpeita huomioi-

matta (Houtjes ym. 2011, 248), jonka lisäksi osa tutkimuksien tuloksista esit-

tää hoitohenkilökunnan suosivan potilaan itsenäistä oireiden kuvailua ja sen 

pohjalta tapahtuvaa arviointia (Coventry ym. 2011, 6).  

 
6.2 Psykiatristen taitojen merkitys somaattisesti sairastuneen hoito-

työssä 

Tutkimuksista nousi yhteensä kolme teemaa liittyen kysymykseen, mikä mer-

kitys psykiatrisilla taidoilla on somaattisesti sairastuneen hoidossa. Teemat 

ovat hoitovaste, holistinen hoitotyö ja tyytyväisyys. Teemojen ala- ja yläkate-

gorioita on esitetty kuvassa 3.
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Kuva 3. Psykiatristen taitojen merkitys somaattisesti sairastuneen hoidolle 
 

6.2.1 Hoitovaste  

Samanaikaisella psykiatrisella ja somaattisella hoitotyöllä on tutkimusten mu-

kaan hoitovastetta parantava vaikutus. Terapeuttisen hoitosuhteen kuvaillaan 

parantavan yksilön sitoutumista hoitoon ja hoidon tuloksia (Chuttoo & Chuttoo 

2019). Kyseinen ilmiö toistuu useissa tutkimuksissa, joissa on huomattu 

psyykkisiin tarpeisiin vastaamisen parantaneen muun muassa veren koleste-

roliarvoja ja alentaneen systolista verenpainetta (Von Korff ym. 2011, 3; Katon 

ym. 2010, 6). Holistisen hoitotyön kerrotaan parantavan sekä somaattisen että 

psykiatrisen sairauden tilaa (Barley ym. 2012, 5).  

 
6.2.2 Holistinen hoitotyö 

Tutkimuksien tulokset osoittavat hoitohenkilökunnan määrittelevän psykiatri-

sen hoitotyön osaksi ihmisen holistista hoitotyötä (Pols ym. 2017, 6), mutta 

sen haasteita ovat koulutuksen puute (Janlöv ym. 2017, 991), haastavat ym-

päristötekijät (Chuttoo & Chuttoo 2019, 3), korkeat kustannukset (Celano ym. 

2016, 189) ja mielenterveyshäiriöiden tunnistamisen haasteellisuus somaatti-

sessa sairaanhoidossa (Pols ym. 2017, 5–6). Hoitohenkilökunta siis käsittää 

holistisen hoitotyön tarkoittavan vastaamista niin fyysisiin kuin psyykkisiinkin 

tarpeisiin, mutta tutkimukset vahvistavat aikaisempaa tutkimustietoa siitä, että 

somaattisessa sairaanhoidossa on puutetta psyykkisiin tarpeisiin vastaami-
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sesta. Ihmisen holistisella hoitotyöllä on kuvailtu olevan useita eri hyötyjä, ku-

ten hoitovasteen paraneminen (Barley ym. 2012, 5), potilaiden uhkaavan käyt-

täytymisen väheneminen (Narevic ym. 2011, 109) ja sairaalajaksojen lyhenty-

minen (Chuttoo & Chuttoo 2019).  

 
6.2.3 Potilastyytyväisyys 

Lähes yksimielisesti tutkimukset osoittavat samanaikaisen psykiatrisen ja so-

maattisen sairaanhoidon parantavan potilastyytyväisyyttä. Erityisesti elämän-

laatua tarkasteltaessa Von Korff ym. (2011, 3) toteavat integroidun hoidon 

edistävän potilaan sosiaalista kyvykkyyttä elämänlaadun ohella, kun taas mie-

lenterveydenhäiriön takia virheellistä hoitoa saanut saattaa traumatisoitua ja 

pelätä sairaanhoitoa (Chuttoo & Chuttoo 2019, 3). Katon ym. (2010, 6) tuovat 

tutkimuksessaan esille, kuinka masennuksen ja diabeteksen ja/tai sepelvalti-

motaudin samanaikainen hoito edesauttoi masennuslääkkeiden annostuksen 

pienentämistä, minkä voidaan tulkita merkiksi ihmisen masennusoireiden lie-

vittymisestä. Tutkimuksia tarkastellessa on kuitenkin huomioitu, että esimer-

kiksi Celano ym. (2011) ovat käyttäneet elämänlaatua mitatessaan HRQOL- 

mittaria (health related quality of life), jonka pätevyyden riittävyyttä esimerkiksi 

Lin ym. (2013) ovat tutkineet menetelmään kohdistuneen kritiikin takia. 

 
7 POHDINTA 

7.1 Keskeisten tulosten pohdinta 

Tässä opinnäytetyössä etsittiin vastauksia kahteen tutkimuskysymykseen, 

jotka olivat mitä psykiatrisia taitoja hoitajan tulee hallita somaattisesti sairastu-

neen hoidossa ja mikä merkitys kyseisillä taidoilla on somaattisesti sairastu-

neen hoitoon. Merkittävimmiksi taidoiksi nousi teoriatieto, mielenterveydenhäi-

riöiden tunnistaminen ja hoitosuhdetyöskentely. Näiden merkitykseksi somaat-

tisesti sairastuneen hoidolle esitettiin parempaa hoitovastetta, potilastyytyväi-

syyttä ja holistisen hoitotyön todellista toteutumista.  

 

Tarvittavista taidoista esiin nousi hoitosuhdetyöskentely eli menetelmä, jossa 

tarkoituksena on tasa-arvoisessa ja luottamuksellisessa vuorovaikutuksessa 

edistää potilaan hyvinvointia. Käytännössä tämän on ajateltu sisältävän empa-

tiaa, taitoa kuunnella ja olla läsnä. Tutkimukset toivat esille hoitajilla olevan
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puutteita siinä, miten keskustella potilaan mielialasta. Puutteita on myös tuotu 

ilmi mediassa, jossa on uutisoitu esimerkiksi alalle pyrkivien huonoista vuoro-

vaikutustaidoista ja tarpeesta kouluttaa tilanneherkkyyttä (Jäske 2018). Huo-

mio on huolestuttava, sillä sairaanhoitajan eettinen ohjeistus on täysin verrat-

tavissa hoitosuhdetyöskentelyn periaatteisiin, joissa molemmissa todetaan 

olennaista olevan empatia, kuunteleminen, avoin vuorovaikutus ja luottamus 

(Mäkelä ym. 2010; Sairaanhoitajaliitto 1996). Jos nämä arvot eivät toteudu jo-

kapäiväisessä hoitajan työssä, ei hoitaja tällöin työskentele eettistä ohjeistusta 

noudattaen. 

 

Toisena tarvittavana taitona esiin nousi koulutuksen asema, joka erityisesti 

painottui stigmaan ja tietämykseen eri mielenterveyshäiriöistä. Tutkimukset 

toivat esille, ettei hoitohenkilökunnalla ole tarpeeksi tietoa eri mielentervey-

denhäiriöistä. Stigma eli häpeäleima muodostuu useimmiten tietämättömyy-

den ja ennakkoluulojen kautta (Mielenterveystalo s.a.c), jonka takia hoitohen-

kilökunnan koulutuksen ja tietopohjan merkitys korostuu hoidettaessa mielen-

terveyshäiriön tai -ongelmien kanssa elävää.  

 

Suomessa lähes joka toinen mielenterveyshäiriöstä kärsivä kokee tulevansa 

leimatuksi häiriönsä takia (Mielenterveyspooli 2019). Ilmiö on huolestuttava, 

muttei pelkästään sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskeva, vaan se on huomat-

tavissa yhteiskunnan muillakin osa-alueita. Tämä on nähtävissä vuoden 2019 

Mielenterveysbarometristä (Mielenterveyspooli 2019). Mielenterveydenhäiriöi-

den tunnistamisen puute on vahvasti liitoksissa koulutukseen. Sairaanhoitaja-

koulutus on kokenut taloudellisia leikkauksia ja sen sisältö muutoksia (Holm-

berg 2017). Sen lisäksi työelämässä vaikuttaa jyrkkä kahtiajako siitä, että hoi-

taja on joko psykiatrinen tai somaattinen. Hoitaja on joko hyvä keskustele-

maan ja ”sietämään” mielenterveyshäiriötä tai sitten hän on kliinisesti taitava 

ja kiinnostunut elimellisten vaivojen hoitamisesta.   

 

Tässä opinnäytetyössä haluttiin kuvata, mikä merkitys hoitajan psykiatrisilla 

taidoilla on somaattisesti sairastuneen hoidossa. Tulokset antoivat positiivisen 

kuvan psykiatristen taitojen sisällyttämisestä somatiikkaan, mutta huomioon 

tulee ottaa myös mahdollinen julkaisuharha: negatiivissävytteisiä tutkimuksia 

epätodennäköisemmin julkaistaan kuin positiivisia, mikä erityisesti pätee lää-
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ketieteelliseen tutkimustyöhön (Luoto 2012). Holistisen ihmiskäsityksen näkö-

kulmasta on kuitenkin väistämätöntä pohtia sitä, mitä hyötyjä ihmisen koko-

naisvaltaisesta hoidosta olisi niin yksilön, yhteisön kuin yhteiskunnankin kan-

nalta. 

 

Merkittävin löytö tässä opinnäytetyössä on havainto tiedonpuutteesta. Koti-

maisia tutkimuksia liittyen aiheeseen huomioon ottaen hakukriteerit ei löydetty 

lainkaan, vaan aineisto perustuu kansainväliselle tutkimukselle, joka ei sekään 

suoranaisesti vastannut siihen, mitä psykiatrisia hoitotyön taitoja tulisi integ-

roida somaattiseen sairaanhoitoon. Aiempi tutkimustieto on painottunut lääke-

tieteen kannalta siihen, mikä somaattisten ja psykiatristen sairauksien yhteys 

on, kuten esimerkiksi Parrishin ym. (2018) tekemä tutkimus, ja hoitotieteen nä-

kökulmasta siihen, minkälaisia valmiuksia somaattisilla sairaanhoitajilla on 

kohdata mielenterveyshäiriöistä kärsiviä, mistä esimerkkinä Svediene ym. 

(2009) tekemä tutkimus.  

 

Opinnäytetyön tuloksien hyödyntäminen työelämässä toisi hyötyä yksilön, yh-

teisön ja yhteiskunnan tasolla. Hoitohenkilökunnan kehittäessä omia taitojaan 

heidän ammattitaitonsa kasvaa samalla, kun potilaat saavat laadukkaampaa 

hoitoa (Helminen 2010, 7–8). Terveydenhuoltojärjestelmän kehittyessä eri 

sektoreiden toiminta voi olla saumattomampaa ja järjestelmien muokkautu-

essa mahdollistetaan esimerkiksi kansallisen Mielenterveysstrategian onnistu-

minen.  

 

7.2 Luotettavuus ja eettisyys 

Opinnäytetyössä on pyritty noudattamaan hyvää tieteellistä käytäntöä (TENK 

2012) ja Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöille asetettujen eettisten ohjeiden 

opiskelijan muistilistaa (Arene 2018). Hyvät tieteelliset käytännöt vaativat tutki-

muksen tekijältä rehellistä, huolellista ja tarkkaa työotetta läpi tutkimusproses-

sin, jonka aikana tulee noudattaa jo aikaisemmin laadukkaiksi osoitettuja tutki-

musmenetelmiä. Käytännössä tämä tarkoittaa esimerkiksi tulosten esittämistä 

tieteellisen tason mukaisesti.  
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Hyvän käytännön mukaista on kunnioittaa muiden tekemää tutkimustyötä, esi-

merkiksi oikealla viittausmenetelmällä, jolloin ei pelkästään lisätä työn lä-

pinäkyvyyttä, vaan myös osoitetaan arvostusta jo tehdylle tutkimustyölle. Tut-

kimuksen luonteen vaatiessa tulee tekijöiden huolehtia tutkimusluvista ja hen-

kilötutkimuksen eettisyydestä, kuten kyselyyn vastaavien henkilötietojen suo-

jaamisesta. Tutkijan täytyy tuoda esille mahdolliset rahoitukset ja sidonnaisuu-

det liittyen tutkittavaan aiheeseen tai työn tilaajaan, sekä huomatessaan ole-

vansa esteellinen työn tekemiseen siitä pidättäytyvä. (TENK 2012, 6–7.)  

 

Ammattikorkeakoulujen opinnäytetyön eettiset ohjeet linjaavat, että opiskelijan 

täytyy tutkimuseettisten ohjeiden lisäksi perehtyä muun muassa tutkittavaan 

aiheeseen, työn vaatimiin resursseihin ja lupa-asiakirjoihin. Opiskelijan tulee 

ymmärtää kyseessä olevan julkinen asiakirja, jonka täytyy läpäistä plagiaatti-

tunnistusjärjestelmä. (Arene 2018, 1–9.)  

 

Opinnäytetyöprosessi alkoi huolellisella kirjallisuuskatsauksella, jossa syven-

nyttiin aikaisempaan tutkittuun tietoon aiheesta. Katsauksen tekoa ja luotetta-

vuutta edisti samanaikainen Tutki, kehitä, raportoi -opintojakso opinnäytetyön 

teosta, jossa keskityttiin eri tutkimusmenetelmiin ja tiedonhakuprosessiin. 

Opintojakson aikana myös käytiin läpi hyvät tieteelliset käytännöt. Jo tässä 

vaiheessa hyödynnettiin informaatikon apua laadukkaiden hakusanayhdistel-

mien muodostamiseen ja tietokantojen käyttämiseen. Tutkittavasta aiheesta 

koottiin opintojaksolla kahdeksasta tutkimuksesta koostunut katsaus, jossa kä-

siteltiin jo olemassa olevaa tutkimustietoa aiheesta. Näin saatiin luotua kattava 

pohjatieto opinnäytetyölle.  Tämän lisäksi tutustuttiin kirjallisuuteen psykiatri-

sesta hoitotyöstä. Kaikki tutkimusaineisto oli jo tuolloin englanninkielistä, 

koska kotimaisia tutkimuksia aiheesta ei löydetty.  

 

Suunnitelmavaiheessa tuli ilmi, että opinnäytetyön haasteeksi ja mahdolliseksi 

heikkoudeksi nousisi suomen- ja englanninkielen sanastojen eriäväisyys. Et-

siessä hakusanoja Yleisestä suomalaisesta asiasanastosta (YSO) ei sanalle 

’somatiikka’ löytynyt sopivaa hakusanaa. Hakusanasto ehdotti esimerkiksi so-

matisaatiota ja somatisaatiohäiriötä, joka tarkoittaa oirehdintaa, jolle ei seli-

tykseksi löydy mitään ruumiillista sairautta (Huttunen 2018), jolloin kyseessä 

on eri ilmiötä kuin somaattinen sairaus. Somaattinen sairaus on kuitenkin 

termi, jonka terveydenhuollon ammattilaiset mieltävät fyysiseksi sairaudeksi ja
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loppujen lopuksi termille löytyi suomenkielinen määritelmä Terveyskirjastosta, 

mutta itse suomenkielistä hakusanaa ei. Tämän lisäksi haasteena oli, ettei ha-

kusanana voitu käyttää ’fyysistä sairautta’, jolloin suomenkieliseksi hakusa-

naksi valikoitui ’sairaus’, joka sellaisenaan on hyvin laaja. Hakusanoina halut-

tiin käyttää asiasanahakemistoista löydettäviä termejä luotettavuuden takia.  

 

Tutkimusmenetelmäksi valikoitu kuvaileva kirjallisuuskatsaus, johon perehdyt-

tiin tarkemmin menetelmäkirjallisuuden avulla. Menetelmästä etsittiin vahvuuk-

sia ja heikkouksia, joiden perusteella opinnäytetyön prosessia hiottiin. Heik-

koutena kirjallisuuskatsauksille esitettiin tutkimusaineistojen näytön vahvuuk-

sien arvioinnin puute, jonka takia se haluttiin sisällyttää tähän opinnäytetyö-

hön. Jotta tutkimus voitiin valita aineistoon, tuli sen ensin täyttää sisäänottokri-

teerit, jonka jälkeen sen tuloksia tukevaan tutkimustietoon paneuduttiin huolel-

lisesti. Jokaisen opinnäytetyöhön valitun tutkimuksen tuloksia tukee vähintään 

kohtalaisen hyvä tutkimustieto eli vähintään yksi kokeellinen kontrolloitu tutki-

mus tai useat kvasikokeelliset tai ei-kokeelliset vertailevat tutkimukset (Lauri 

2003, 36). 

 

Läpinäkyvyyden ja avoimuuden ajatellaan olevan tutkimustyön keskeisiä ar-

voja (Mustajoki 2018), minkä takia itse hakuprosessi on pyritty esittämään 

mahdollisimman selkeästi ja läpinäkyvästi niin, että se on mahdollista toistaa 

kenen vain toimesta. Myös tuloksettomat haut on esitetty, jolloin voidaan 

osoittaa haun todellinen laajuus ja systemaattisuus. Tässä opinnäytetyössä 

manuaalinen tiedonhaku on korostuneessa asemassa, mikä mahdollisesti hei-

kentää luotettavuutta sen epäsystemaattisuuden vuoksi. Työhön haluttiin va-

lita tutkimuksia, jotka vastaisivat mahdollisimman hyvin asetettuihin tutkimus-

kysymyksiin, minkä takia manuaalista tiedonhakua hyödynnettiin hyväksyen 

sen mahdollisesti heikentävän luotettavuutta. Lisäksi tulee huomioida, että 

sekä aineiston valikointi ja analysointi on tapahtunut vain yhden ihmisen toi-

mesta.  

 

Luotettavuutta ja eettisyyttä arvioidessa tulee huomioida kaikkien valikoitunei-

den tutkimuksien olevan englanninkielisiä. Opinnäytetyön tekijän äidinkielen 

ollessa suomi mahdollistaa tämä käännös- ja tulkintavirheet. Opinnäytetyö 

päätettiin kuitenkin toteuttaa englanninkielisiä tutkimuksia hyödyntäen, koska 

tekijällä on hyvä englannin kielen taito.
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Analysointivaiheessa tukeuduttiin vahvasti menetelmäkirjallisuuteen, jonka 

avulla noudatettiin induktiivisen sisällönanalyysin prosessia. Prosessi on py-

ritty kuvailemaan mahdollisimman tarkasti. Tehdessä redusointi- ja klusteroin-

titaulukkoja huomattiin, että alkuperäisilmaisuista puuttui tekijöiden tiedot ja il-

maisujen sivunumerot, jotka jälkeenpäin lisättiin. Tämän lisäksi tutkimuksista 

tehtiin taulukko (liite 5), jossa tuodaan ilmi niiden perustiedot, intressit opin-

näytetyön kannalta ja näytön vahvuuden arvioinnit.  

 

Opinnäytetyö lähetettiin palautteen saamiseksi viidelle ulkopuoliselle henki-

lölle, joiden palautteen perusteella tehtiin muutoksia. Palautetta kerättiin opin-

näytetyön ymmärrettävyydestä ja johdonmukaisuudesta henkilöiltä, jotka eivät 

työskentele sosiaali- ja terveysalalla. Muutokset koskivat kielioppivirheitä ja 

tekstin asettelua. 

 
7.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Suomen mielenterveysstrategia vuosille 2020 - 2030 tavoittelee palveluiden ja 

mielenterveysosaamisen lisäämistä ihmisten arkiympäristöön. Perustana ovat 

terveyspalvelut, jotka eivät vain tunnista häiriöitä vaan myös toteuttavat var-

haista hoitoa. Tarkoituksena on luoda kansallinen sosiaali- ja terveyspalvelu-

järjestelmä, jonka eri sektoreilla on laadukasta mielenterveysosaamista, 

vaikkei kyseessä olisikaan suoranaisesti mielenterveyspalvelu. (Vorna ym. 

2020, 37 - 38). Strategia itsessään kertoo, mitä tämänhetkisiltä sosiaali- ja ter-

veyspalveluilta vaaditaan kehityksen näkökulmasta. Palveluiden tulee kehittää 

omaa mielenterveysosaamistaan, mikä käytännössä tarkoittaa tässäkin opin-

näytetyössä tulleita tuloksia eli mielenterveyshäiriöiden ja -ongelmien tunnista-

mista, vahvaa teoreettista pohjaa psykiatriasta ja hoitohenkilökunnan koulutta-

mista esimerkiksi hoitosuhdetyöskentelyyn.  

 

Haasteena kehitykselle on vähäinen kotimainen tutkimustieto psykiatrisen hoi-

totyön integroimisesta somaattiseen sairaanhoitoon, sillä vaikka kansainväli-

nen tutkimus on jonkin verran aiheeseen paneutunut, eivät muiden maiden 

järjestelmät ole verrattavissa Suomeen. Jatkossa tulisi siis toteuttaa kotimaisia 

tutkimuksia siitä, mitä psykiatrisia taitoja somaattiseen sairaanhoitoon tulisi si-

sällyttää ja mikä merkitys niillä on esimerkiksi tänä vuonna alkaneelle kansalli-

selle mielenterveysstrategialle. 
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Tämän opinnäytetyön tulokset ovat linjassa aikaisemman tutkimustiedon 

kanssa siinä, että somaattisen sairaanhoidon hoitohenkilökunnan tulisi kehit-

tää omia psykiatrisia taitojaan ja sitä kautta sosiaali- ja terveyspalveluita. Psy-

kiatristen taitojen puutteellisuutta ei tulisi saada perustella terveyspalveluiden 

jyrkällä jaolla somatiikkaan ja psykiatriaan, sillä esimerkiksi Sairaanhoitajan 

eettisissä ohjeissa (Sairaanhoitajaliitto 1996, 1) sairaanhoitajan tehtäväkuvaus 

kuuluu seuraavasti: ”Ihmisiä hoitaessaan hän pyrkii tukemaan ja lisäämään 

heidän voimavarojaan sekä parantamaan heidän elämänsä laatua. --- Hän 

hoitaa jokaista potilasta yhtä hyvin ja kunkin yksilöllisen hoitotarpeen mukaan, 

riippumatta potilaan terveysongelmasta---. Hän suojelee ihmiselämää ja edis-

tää potilaan yksilöllistä hyvää oloa.” 
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Liite 1/1. Mitä psykiatrisia taitoja hoitajan tulee hallita somaattisesti sairastuneen hoidossa? Redusointitau-
lukko 
Alkuperäisilmaisut  Käännetty ilmaus Pelkistetyt ilmaukset 
”nursing mental ill-health 

requires time and com-

mitment” 

(Janlöv ym. 2017, 991) 

”Psyykkisesti sairastuneen 

hoito vaatii aikaa ja sitoutu-

mista” 

Hoito vaatii aikaa ja sitoutumista 

”--- nurses can effec-

tively support people 

with SMI by: adopting a 

positive, supportive atti-

tude towards them; 

avoiding misattributing 

physical health symp-

toms to their mental 

health; developing a 

therapeutic relationship 

with them; considering 

the ward environment; 

and ensuring family 

members, carers and 

mental health services 

”are included in treat-

ment plans and deci-

sion-making. 

(Chuttoo & Chuttoo 

2019, 3) 

 

”Hoitajat voivat tehokkaasti 

tukea vakavasta mielenter-

veyshäiriöstä kärsivää hyö-

dyntämällä positiivista ja 

kannustavaa asennetta heitä 

kohtaan. Välttämällä väärin-

käsityksiä fyysisten ja psyyk-

kisten oireiden yhteyksistä, 

luomalla terapeuttinen 

suhde potilaisiin, ottamalla 

huomioon ympäristötekijät 

osastolla ja ottamalla huomi-

oon perheen, muut hoitajat 

ja mielenterveyspalvelut.” 

Mielenterveyshäiriöstä kärsivän 

hoidossa tulisi ottaa huomioon 

oma asenne ja terapeuttinen 

suhde. 

 

Hoitajalla tulee olla tietoa mie-

lenterveyshäiriöiden yhteydestä 

somaattiseen sairauteen. 

 

Hoidossa tulee ottaa huomioon 

ympäristö- ja sosiaaliset tekijät.  

 

 

” motivational and en-

couraging coaching, 

nurses helped patients 

solve problems and set 

goals for improved med-

ication adherence and 

self-care” (Katon ym. 

2010, 3 toistuu sivulla 7) 

”motivoiva ja rohkaiseva oh-

jaus auttoi potilaita ratkaise-

maan ongelmia ja asetta-

maan tavotteita, parempaan 

lääkitykseen sitoutumiseen 

ja itsehoitoon liittyen 

Motivoiva ja rohkaiseva hoito-

suhde edistää potilaan terveyttä 

ja sitoutumista.   



 

 

Liite 1/2  
"The somatic practice 

nurses who lacked men-

tal health work experi-

ence, cited that they 

lacked education, skills 

and experience to recog-

nise and treat mental 

health problems in gen-

eral”  

(Pols ym. 2017, 5-6) 

”Somaattiset perushoitajat, 

joilla ei ollut kokemusta mie-

lenterveystyöstä ilmaisivat 

puutteita tiedoissa, taidoissa 

ja kokemuksessa tunnistaa 

ja hoitaa mielenterveyson-

gelmia yleisesti.” 

Hoitajilla on puutteita tiedossa, 

taidoissa ja kokemuksessa tun-

nistaa ja hoitaa mielenterveys-

ongelmia.  

”Several participants re-

ported needing to learn 

techniques for as-

sessing bipolar disorder 

psychopathology” 

(Cerimele ym. 2014, 7) 

”useat osallistujat ilmaisivat 

tarpeen oppia tekniikoita, 

joilla arvioida kaksisuuntai-

sen mielialahäiriön psykopa-

tologiaa” 

Useat osallistujat ilmaisivat tar-

peen oppia arviointitekniikoita.  

”the care manager 

would inquire about on-

going psychiatric symp-

toms, and treatment re-

sponse, provide educa-

tion about psychiatric 

symptoms” (Celano ym. 

2015, 186) 

”hoitaja kysyi vallitsevista 

psykiatrisista oireista, hoito-

vasteesta ja tarjosi tietoa 

psykiatrisista oireista” 

Hoitaja osoittaa kiinnostusta ja 

antaa tietoa sen hetkisestä mie-

lenterveydentilasta. 

”increased awareness of 

and insight into mental 

health in chronic dis-

ease management --- 

decreased experienced 

stigma of receiving men-

tal health care” 

(Pols ym. 2017, 9) 

”lisätty tietoisuus mielenter-

veydestä kroonisten sairauk-

sien hoidossa---vähensi ko-

ettua stigmaa psykiatrisen 

hoidon saamisesta” 

Stigman vähentämiseksi tulee 

lisätä tietoa mielenterveyshäiri-

öistä.  



 

 

Liite 1/3 
”Clinicians described 

how patients with LTCs 

with identified depres-

sion commonly resisted 

using mental health la-

bels to describe 

changes in their mood. 

This was particularly 

true of patients who 

were thought to be so-

matising or who at-

tributed their low mood 

to old age or illness, but 

also of patients who per-

ceived depression as a 

sign of weakness or of 

‘letting themselves 

down’ ” (Coventry ym. 

2011, 6) 

 

”Lääkärit kuvailivat kuinka 

pitkäaikaissairautta ja ma-

sennusta samanaikaisesti 

sairastavat usein vastusta-

vat mielenterveys ”leimojen” 

käyttämistä heidän mieli-

alansa kuvailuun. Tämä il-

miö korostui erityisesti niiden 

potilaiden kohdalla, joiden 

oireiden oletettiin olevan so-

matisaatiota tai joiden huono 

mieliala yhdistettiin korkeaan 

ikään tai sairauteen. Ilmiö 

huomattiin myös niiden poti-

laiden kohdalla, jotka koke-

vat masennuksen heikkou-

den tai itsensä pettämisen 

merkkinä.” 

Pitkäaikaissairautta ja masen-

nusta samaan aikaan sairasta-

vat eivät halua puhua mielenter-

veydestään mielenterveys ”lei-

moja” käyttäen. Potilaan oma 

kokemus mielenterveyshäiriöi-

den stigmasta vaikuttaa siihen, 

miten hän tuo ongelmiaan ilmi. 

”we expect patients to 

benefit more from de-

pression treatment 

when staff or carers 

would be more aware of 

unmet needs --- in dif-

ferent stages of depres-

sion” (Houtjes ym. 2011, 

247-248) 

”oletamme potilaiden hyöty-

vän enemmän masennuk-

sen hoidosta, kun hoitohen-

kilökunta on tietoinen huo-

maamattomista tarpeista 

masennuksen eri vaiheissa” 

Masennuksen hoitovaste on pa-

rempi, kun hoitohenkilökunnalla 

on enemmän tietoa masennuk-

sesta. 



 

 

Liite 1/4 
”During the reporting pe-

riod, staff training and 

support, behavioral treat-

ment planning, and be-

havioral incident review 

were enhanced--- en-

hanced programmatic 

features resulted in a re-

duced number of inci-

dents” 

(Narevic ym. 2011, 109) 

 

”Raportointiajanjakson aikana 

henkilökunnan koulutusta ja 

tukea, behavioraalishoidon 

suunnittelua ja behavioraalis-

ten välikohtausten arviointia 

oli edistetty--- edistetyt järjes-

telmät/toimintatavat vähenti-

vät välikohtausten määrää” 

Henkilökunnan koulutus ja 

tiedonlisääminen ihmisen 

psyykkisestä toiminnasta 

vähentää työn riskejä. 

”The participants re-

ported difficulty distin-

guishing in general be-

tween ‘distress’ and de-

pression needing treat-

ment. ” (Barley ym. 

2012, 3) 

”Osallistujat (hoitohenkilö-

kunta) raportoivat vaikeu-

desta erottaa normaali stressi 

hoidosta vaativasta masen-

nuksesta  

Hoitoa vaativa masennus 

on haastava erottaa nor-

maalista alakulosta.  

”–diagnostic overshadow-

ing –physical health 

symptoms are 

misattributed to their 

mental health condition, 

can have a significant ef-

fect on the self-esteem of 

the individual, as well as 

being a missed oppor-

tunity for thorough explo-

ration of the person’s 

physical presentation.” 

(Chuttoo & Chuttoo 2019, 

3) 

” somaattisten oireiden vir-

heellinen tulkinta mielenter-

veyden tilasta johtuviksi voi 

merkittävästi vaikuttaa ihmi-

sen itsetuntoon, kyseessä on 

myös hukattu mahdollisuus 

henkilön tarkkaan fyysiseen 

tarkastuksen”  

Virheellinen diagnosointi 

mielenterveyshäiriön tai 

puutteellisen kommuni-

kaation takia voi olla hai-

tallinen potilaan itsetun-

nolle.  



 

 

  Liite 1/5 
Most felt that depression 

in CHD is under-diag-

nosed. This may be be-

cause some patients 

consider it inappropriate 

to mention mood during 

a consultation about 

CHD, or because they 

fear mental health-re-

lated stigma or causing 

discomfort. However, 

screening instruments 

helped some clinicians 

initiate a conversation 

about mood in a non-

threatening manner. 

(Barley ym. 2012, 4) 

 

”Moni koki, että masennus 

yhteydessä krooniseen sy-

dänsairauteen oli alidiagno-

soitu. Tämä saattaa johtua 

siitä, että osa potilaista kokee 

sopimattomaksi puhua mie-

lialastaan keskustellessaan 

sydänsairaudesta tai he pel-

käävät stigmaa tai kiusalli-

suuden aiheuttamista. Kui-

tenkin seulontavälineet aut-

toivat joitain aloittamaan kes-

kustelun mielialasta, tilanteen 

olematta uhkaava” 

Potilaat eivät uskalla ottaa 

mielialaa puheeksi, ajatel-

len sen olevan sopima-

tonta tai heidän leimaantu-

van. 

 

Seulontaväline on matalan 

kynnyksen keino keskuste-

lun aloittamiseen. 

”almost all patients indi-

cated that they gained 

more insight into their 

mental health state just 

by regularly filling out the 

PHQ” (Pols ym. 2017, 8) 

”lähes kaikki potilaat ilmaisi-

vat saaneensa lisää tietoa 

heidän mielenterveydestään 

vain täyttämällä säännölli-

sesti PHQ-terveyskyselyn” 

(depressiokysely) 

Terveyskysely on tehokas 

keino lisätä potilaan ym-

märrystä sen hetkisestä 

mielenterveydentilasta. 



 

 

  Liite 1/6 
Even if low MADRS-

scores are determined, 

patients may suffer 

from unmet needs un-

known toothers. For 

this reason it is recom-

mendable to implement 

theuse of need assess-

ment instruments like 

the CANE for treatment 

evaluation purposes in 

daily practice. (Houtjes 

ym. 2011, 248) 

”Vaikka MADRS-pisteet olisi-

vat vankkumattomat, voi poti-

las silti kärsiä huomaamatto-

mista tarpeista. Tämän takia 

on suositeltavaa käyttää päi-

vittäisessä työssä välineitä, 

kuten CANE, jolla voidaan ar-

vioida hoitoa.” 

Yksittäinen arviointimittari ei 

välttämättä huomaa kaikkia 

tarpeita, jonka takia on suosi-

teltavaa käyttää muitakin ar-

viointivälineitä.  

”Equally, whilst there 

might be pockets of re-

sistance to formal as-

sessments of depression, 

there was an understand-

ing among GPs that 

screening for depression 

with the PHQ in diabe-

tes/CHD could be a posi-

tive experience for pa-

tients: “some patients just 

don’t like doing it, but I 

think most people do, es-

pecially because I think it 

validates...their symp-

toms and also reinforces 

the fact that we are tak-

ing an interest in them.” 

(Coventry ym. 2011, 6) 

”Vaikkakin samanaikaisesti 

on vastarintaa perinteistä ma-

sennuksen diagnosointitapaa 

vastaan, yleislääkäreiden 

keskuudessa oli myöskin ym-

märrys masennuksenseulon-

taa kohtaan. Kyselyn täyttä-

minen voi olla potilaalle posi-

tiivinen kokemus. ”Luulen, 

että se (PHQ) vahvistaa hei-

dän oireiden olemassaolon ja 

myös vahvistaa sitä faktaa, 

että heistä ollaan kiinnostu-

neita”.” 

Osa hoitohenkilökunnasta 

vastustaa perinteisten arvi-

ointikyselyiden käyttämistä, 

mutta terveyskysely voi myös 

edustaa kiinnostusta poti-

lasta ja hänen oireitaan koh-

taan.  



 

 

   Liite 1/7 
”just talking about de-

pression or stress, that 

by itself is so useful. Not 

to make it go away, but 

to keep it under control, 

to be heard or to feel 

supported” (Pols ym. 

2017, 8) 

”pelkästään masennuksesta 

tai stressistä puhuminen it-

sessään on hyödyllistä. Ei, 

että se menisi pois, mutta että 

tila olisi hallittuna. Tulla kuul-

luksi tai saada tukea” 

Mielenterveysongelmista pu-

huminen edustaa niiden ole-

massaolon tunnustamista ja 

kuulluksi tulemista. 

”were (PN’s) afraid to 

ask questions if they felt 

they were not equipped 

to handle the response” 

(Janlöv ym. 2017, 991) 

”kokivat pelottavana kysyä ky-

symyksiä, jos tunsivat, ettei-

vät he (hoitajat) osanneet kä-

sitellä kysymykseen reagoin-

tia 

Arvaamattomat reagointitavat 

kysymyksiin aiheuttavat epä-

varmuutta ja puutetta kom-

munikaatiossa. 

”Enhancing patient par-

ticipation and increasing 

patient self-efficacy are 

two key components --- 

Patients with mood in-

stability have previously 

reported a strong prefer-

ence for patient-cen-

tered care, in terms of 

having a more recipro-

cal and trusting relation-

ship with clinicians, feel-

ing listened to, receiving 

explanations for why 

symptoms occur, and 

enhancing their self-

care” (Cerimele ym. 

2014, 9) 

”Potilaan osallistaminen ja 

”minäpystyvyyden” lisääminen 

ovat kaksi tärkeintä tekijää te-

hokkaassa perusterveyden-

huollossa---. Potilaat, joilla on 

mielialavaihteluita, ovat aiem-

min tuoneet ilmi vahvan miel-

tymyksen potilaskeskeiseen 

hoitoon, kun kyseessä on 

vastavuoroinen ja luotettava 

hoitosuhde. Potilas tulee kuul-

luksi, hänelle kerrotaan miksi 

hän oireilee ja hänen omaan 

terveydenedistämiseen kiinni-

tetään huomiota.” 

Kaksisuuntaista mielialahäi-

riötä sairastava toivoo hoidol-

taan osallistamista, voimava-

rojen käyttämistä, potilasläh-

töistä työskentelyä ja laaduk-

kaan hoitosuhteen.  



 

 

Liite 2/1. Mitä psykiatrisia taitoja hoitajan tulee hallita somaattisesti sairastuneen hoidossa? Klusterointitau-
lukko 
Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yläkategoria Pääluokka 

Hoito vaatii aikaa ja sitoutumista 

Masennuksen hoitovaste on pa-
rempi hoitohenkilökunnalla ol-
lessa enemmän tietoa masen-
nuksesta. 

Mielenterveysongelmista puhu-
minen edustaa niiden olemassa-
olon tunnustamista ja kuulluksi 
tulemista. 

Kaksisuuntaista mielialahäiriötä 
sairastava toivoo osallistamista, 
voimavarojen käyttämistä, poti-
laslähtöisyyttä ja laadukkaan 
hoitosuhteen. 

Hoitaja osoittaa kiinnostusta ja 
antaa tietoa sen hetkisestä mie-
lenterveydentilasta. 

Motivoiva ja rohkaiseva hoito-
suhde edistää potilaan terveyttä 
ja sitoutumista 

Mielenterveyshäiriöstä kärsivän 
hoidossa tulisi ottaa huomioon 
oma asenne ja terapeuttinen 
suhde. 

Potilaan oma kokemus mielen-

terveyshäiriöiden stigmasta vai-

kuttaa siihen, miten hän tuo on-

gelmiaan ilmi. 

Sitoutuminen 

Motivointi 

Terapeuttinen 
suhde 

Holistinen ihmiskä-
sitys 

Tasa-arvoinen 
vuorovaikutus 

Voimavaralähtöi-

syys 

Ihmisen holisti-

nen ja sosio-

emotionaa-li-

nen hoitotyö 

Hoitosuhde-

työskentely 

 



 

 

Liite 2/2 
Hoitajalla tulee olla tietoa mie-

lenterveyshäiriöiden yhteydestä 

somaattiseen sairauteen. 

 

Hoidossa tulee huomioida ym-

päristö- ja sosiaaliset tekijät.  

 

Stigman vähentämiseksi tulee 

lisätä tietoa mielenterveyshäiri-

öistä. 

 

Henkilökunnan koulutus ja tie-

donlisääminen ihmisen psyykki-

sestä toiminnasta vähentää 

työn riskejä. 

 

Hoitoa vaativa masennus on 

haastava erottaa normaalista 

alakulosta. 

 

Arvaamattomat reagointitavat 

kysymyksiin aiheuttavat epävar-

muutta ja puutetta kommuni-

kaatiossa. 

Pitkäaikaissairautta ja masen-

nusta samaan aikaan sairasta-

vat pelkäävät leimoja.  

Hoitajilla on puutteita tiedossa, 

taidoissa ja kokemuksessa tun-

nistaa ja hoitaa mielenterveys-

ongelmia. 

Ihmisen psyykkinen 

reagointi sairastu-

miseen 

Stigman vähentä-

minen hoitohenkilö-

kunnan keskuu-

dessa tiedolla  

Häiriöiden tunnista-

minen 

Tietopohja 

mielenterveys-

häiriöistä 

Sairastumisen 

psyykkiset vai-

kutukset 

 

Koulutus 

    



 

 

       Liite 2/3 
Useat osallistujat ilmaisivat tar-

peen oppia arviointitekniikoita. 

Virheellinen diagnosointi mielen-

terveyshäiriön tai puutteellisen 

kommunikaation takia voi olla 

haitallinen potilaan itsetunnolle. 

Hoitajilla on puutteita tiedossa, 

taidoissa ja kokemuksessa tun-

nistaa ja hoitaa mielenterveys-

ongelmia 

Osa hoitohenkilökunnasta vas-

tustaa perinteisten arviointiky-

selyiden käyttämistä, mutta ter-

veyskysely voi myös edustaa 

kiinnostusta potilasta ja hänen 

oireitaan kohtaan. 

Hoitoa vaativa masennus on 

haastava erottaa normaalista 

alakulosta. 

Potilaat eivät uskalla ottaa mie-
lialaa puheeksi, ajatellen sen 
olevan sopimatonta tai heidän 
leimaantuvan 

Mielenterveyshäiri-

öiden puutteellinen 

tunnistaminen  

Arviointimittarit ja 

terveyskyselyt 

potilaan motivointi 

oirekuvat 

 

Häiriöiden ja 

oireiden tun-

nistaminen  

Apuvälineiden 
käyttö 
 

 

 

 

Mielenter-
veyshäiri-
öiden ja –
ongelmien 
tunnista-
minen 



 

 

     Liite 2/4 
Seulontaväline on matalan kyn-

nyksen keino keskustelun aloitta-

miseen. 

Terveyskysely on tehokas keino 

lisätä potilaan ymmärrystä sen 

hetkisestä mielenterveydenti-

lasta. 

Yksittäinen arviointimittari ei vält-
tämättä huomaa kaikkia tarpeita, 
jonka takia on suositeltavaa 
käyttää muitakin arviointivälineitä 

   



 

 

Liite 3/1. Hoitajan psykiatristen taitojen merkitys somaattisesti sairastuneen hoidossa. Redusointitaulukko 
Alkuperäisilmaisu Käännetty ilmaisu Pelkistetty ilmaisu 

”As DNs had limited exper-

tise in mental ill-health, un-

certainty about how to be-

have in the care of these 

patients was pervasive. 

This uncertainty leads to 

fear of encountering pa-

tients with mental issues or 

diagnosis and to ask 

deeper questions” (Janlöv 

ym. 2017, 991) 

 

”Hoitajien rajoitettu koke-

mus mielenterveyson-

gelmien hoitamisesta ai-

heutti epävarmuutta 

siitä, miten hoitaa ky-

seessä olevaa ihmisryh-

mää. Tämä epävarmuus 

johtaa pelkoon kohdata 

potilaita, joilla on mielen-

terveysongelmia tai –

diagnoosi sekä pelkoon 

kysyä syventäviä kysy-

myksiä. ” 

Vähäinen kokemus 

mielenterveysongel-

mien hoitamisesta ai-

heuttaa puutteellista 

hoitoa. 

 

”During the reporting pe-

riod, staff training and sup-

port, behavioral treatment 

planning, and behavioral 

incident review were en-

hanced--- The results sug-

gest that the enhanced 

programmatic features re-

sulted in a reduced number 

of incidents over duration 

of the reporting period.” 

(Narevic ym. 2011, 109) 

”Raportointiajanjakson 

aikana henkilökunnan 

koulutusta ja tukea, be-

havioraalishoidon suun-

nittelua ja behavioraalis-

ten välikohtausten arvi-

ointia oli edistetty---Tu-

lokset tuovat ilmi, että 

edistetyt järjestelmät/toi-

mintatavat vähentivät 

välikohtausten määrää 

raportointiajanjakson ai-

kana.” 

Henkilökunnan koulutus ja 

tiedonlisääminen ihmisen 

psyykkisestä toiminnasta vä-

hentää työn riskejä. 



 

 

 Liite 3/2 
”On discharge---was ada-

mant that her mental health 

diagnosis had ‘blinded’ the 

treating team to her physi-

cal symptoms, and she was 

fearful that she would not 

be believed if she pre-

sented to the emergency 

department in the future. 

The experience made her 

feel disrespected and sig-

nificantly affected her self-

esteem for a long time af-

terwards” (Chuttoo & Chut-

too 2019, 3) 

 

”Uloskirjauksen aikana 

myönnettiin, että hänen 

mielenterveyshäiriön an-

nettiin vaikuttaa hänen 

fyysisten oireiden hoi-

toonsa. Hän pelkäsi, että 

tulevaisuudessa häntä ei 

uskottaisi ensiavussa. 

Hän koki kokemuksen 

epäkunnioittavana ja ti-

lanne vaikutti hänen itse-

tuntoon merkittävästi pit-

käaikaisesti.” 

Mielenterveyshäiriön takia 

potilaan fyysisiä oireita voi-

daan hoitaa puutteellisesti. 

Tällä on potilaaseen trau-

maattinen vaikutus. 

”The importance of the 

therapeutic relationship 

should not be underesti-

mated, and is perhaps the 

cornerstone of all nursing 

practice. This relationship 

can be an agent for 

change, and has been 

shown to enhance an indi-

vidual’s adherence to treat-

ment and improve treat-

ment outcomes” (Chuttoo & 

Chuttoo 2019, 3) 

 

”Terapeuttisen hoitosuh-

teen merkitystä ei tulisi 

aliarvioida ja kyseessä on 

ehkäpä koko hoitotyön 

kulmakivi. Tämä suhde 

voi olla tärkein tekijä muu-

toksella ja sen on osoi-

tettu parantavan yksilön 

sitoutumista hoitoon ja 

parantavan hoidon tulok-

sia” 

Terapeuttinen hoitosuhde 

parantaa potilaan sitoutu-

mista hoitoon ja hoidon tu-

loksia. 

”The patient interviews illu-

minated that a good per-

sonal connection with the 

practice nurse determined 

whether they  

”Potilashaastattelut osoit-

tivat hyvän hoitosuhteen 

hoitajan ja potilaan välillä 

olevan avainasemassa 

siinä, pystyivätkö he  

Mielenterveysongelmista 

keskusteleminen vaatii hy-

vän hoitosuhteen. 
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discuss their mental health 

problems” 

(Pols ym. 2017, 5) 

 

keskustelemaan mielen-

terveysongelmista.” 

 

” identifying various envi-

ronmental factors that im-

proved patient outcomes. 

For example, patients with 

bipolar disorder had 

shorter hospital stays 

when in sunny rooms com-

pared with dull rooms” 

(Chuttoo & Chuttoo 2019, 

3) 

 

” useiden ympäristötekijöi-

den huomioiminen paransi 

hoitovastetta. Esimerkiksi 

kaksisuuntaista mieliala-

häiriötä sairastavien sai-

raalakäynnit lyhenivät, kun 

heidät sijoitettiin aurinkoi-

siin huoneisiin ”synkkien” 

huoneiden sijaan” 

Ympäristötekijät huomioon 

ottaen voidaan lyhentää mie-

lenterveyshäiriöistä kärsivien 

sairaalajakson kestoa. 

” Overall, this CC interven-

tion for depression and 

anxiety disorders in pa-

tients hospitalized for 

acute cardiac illness was 

highly costeffective. Alt-

hough the CC intervention 

itself was associated with a 

higher cost than the EUC 

intervention, it also was as-

sociated with significantly 

more QALYs gained and 

DFDs than the EUC inter-

vention, and it was associ-

ated with fewer ED visits.” 

(Celano ym. 2016, 189) 

”Kaikkiaan, tämä CC (psy-

kiatrinen ja somaattinen 

samanaikainen sairaan-

hoito) interventio samanai-

kaisten masennuksen, ah-

distushäiriöiden ja akuut-

tien sydänsairauksien hoi-

toon oli kustannustehokas. 

Vaikkakin CC interventi-

oon liitettiin korkeammat 

kulut kuin EUC (kohen-

nettu standardi hoito) in-

terventioon, siihen liitettiin 

myös huomattavasti 

enemmän laadukkaita 

elinvuosia (QALY) ja päi-

viä ilman  

Samanaikainen psykiatrinen 

ja somaattinen hoito on kal-

lista, mutta lopulta kustan-

nustehokasta. Samanaikai-

nen hoito parantaa elämän-

laatua 
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 masennusoireita (DFD), 

jonka lisäksi siihen liitettiin 

vähemmän käyntejä en-

siavussa.” 

 

”All participants felt that 

treating depression would 

lead to improvements in 
self management of CHD” 

(Barley ym. 2012, 5 

”Kaikki osallistujat kokivat, 

että masennuksen hoita-

minen parantaisi krooni-

sen sydänsairauksen ”it-

sehoitoa”.” 

Samanaikaisen mielenter-

veyshäiriön hoitaminen pa-

rantaa somaattisen sairau-

den hoitovastetta.   

”They did want to master 

these competences, since 

in their experience, various 

mental health problems of-

ten interfere with somatic 

problems and they found 

these skills essential for a 

holistic treatment.” 

(Pols ym. 2017, 6) 
 

”He (hoitajat) halusivat 

hallita nämä taidot, sillä 

heidän kokemuksensa 

mukaan mielenterveyson-

gelmat usein esiintyvät so-

maattisten ongelmien 

kanssa ja he kokivat näi-

den taitojen olevan olen-

naisia kokonaisvaltaiselle 

hoidolle.” 

Mielenterveystyö on osa ko-

konaisvaltaista hoitotyötä. 

”An integrated intervention 

for depression and chronic 

disease control can reduce 

social role disability and 

improve global quality of 

life among patients with 

depression and poorly con-

trolled diabetes or coro-

nary heart disease, or 

both.” 

(Von Korff ym. 2011, 3) 

 

”Integroitu masennuksen 

ja kroonisen (fyysisen) sai-

rauden hoito voi vähentää 

sosiaalisen elämän heik-

kenemistä ja parantaa 

yleistä elämänlaatua nii-

den potilaiden kohdalla, 

joilla on masennus ja huo-

nosti kontrolloitu diabetes 

tai koronaarisairaus tai 

molemmat.” 

Masennuksen ja somaattisen 

sairauden samanaikainen 

hoito parantaa elämänlaatua. 
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”--- patients in the interven-

tion group showed signifi-

cantly greater overall im-

provement than controls 

across glycated haemoglo-

bin concentration, low den-

sity lipoprotein concentra-

tion, systolic blood pres-

sure, and SCL-20 depres-

sion outcomes.” (Von Kroff 

ym. 2011, 3 

”Potilaat interventioryh-

mässä osoittivat huomatta-

van kokonaisvaltaisen pa-

rannuksen glykakoituneen 

hemoglobiinin konsentraa-

tion, LDL-kolesterolin, 

systolisen verenpaineen ja 

masennuksen suhteen.” 

Potilaan holistisella hoidolla 

saadaan parempi hoito-

vaste. 

”As compared with usual 

care, an intervention in-

volving nurses who pro-

vided guideline-based, pa-

tient-centered manage-

ment of depression and 

chronic disease signifi-

cantly improved control of 

medical disease and de-

pression” 

(Katon ym. 2010, 1) 

 

”Verrattuna standardihoi-

toon masennuksen ja sa-

manaikaisen kroonisen sai-

rauksen interventio, joka si-

sältää hoitajan ohjaaman, 

mutta potilaslähtöisen ma-

sennuksen hoitosuunnitel-

man, paransi huomatta-

vasti somaattisen sairauk-

sen ja masennuksen hoito-

vastetta.” 

Samanaikainen masennuk-

sen ja kroonisen sairauden 

hoito parantaa hoitovas-

tetta. 

”At 12 months, patients in 

the intervention group had 

significantly greater overall 

improvement than controls 

with respect to the gly-

cated hemoglobin, LDL 

cholesterol, systolic blood 

pressure, and SCL-20 de-

pression outcomes --- As 

compared with controls, 

patients in the intervention 

group were significantly  

”12 kuukauden jälkeen, in-

terventioryhmän potilailla 

oli huomattavasti parem-

mat tulokset glykakoitu-

neen hemoglobiinin, LDL-

kolesterolin, systolisen ve-

renpaineen ja masennuk-

sen suhteen --- Verrattuna 

kontrolliryhmään, interven-

tioryhmän jäsenillä 

Samanaikainen masennuk-

sen ja kroonisen sairauden 

hoito parantaa hoitovastetta 
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more likely to have one 

or more changes in the 

insulin dose and in anti-

hypertensive and antide-

pressant medications 

over the 12-month pe-

riod.” (Katon ym. 2010, 

6) 

todennäköisemmin muu-

tettiin insuliini-, veren-

paine- tai antidepres-

siolääkitystä kerran tai 

useammin 12 kuukauden 

aikana. 

 

”---more severe bipolar 

disorder symptoms pre-

dicted use of general 

medical services, but not 

mental health counsel-

ing” 

”---vakavammat bipolaari-

sen oireyhtymän oireet 

ennustivat yleisiä tervey-

denhuollon palveluiden 

käyttämistä, mutta eivät 

mielenterveyspalvelui-

den” 

Mielialahäiriötä sairastavat to-

dennäköisesti hakeutuvat so-

maattiseen hoitoon 

”most of the ---nurses did 

not feel that the ---mak-

ing treatment decisions 

solely based on the 

PHQ-9 was not consid-

ered sufficient; clinical 

judgement was deemed 

necessary” 

(Coventry ym. 2011, 7) 

 

”useimmat hoitajat eivät 

kokeneet, että pelkästään 

käyttämällä PHQ-9 (ma-

sennusmittari) arviointi-

mittaria voitiin arvioida 

tarpeeksi laajasti, kliini-

nen arviointi koettiin vält-

tämättömänä” 

Somaattisessa sairaanhoidossa 

tarvitaan kliinistä arviointia poti-

laan mahdollisen masennuksen 

arviointiin. 
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Pelkistetyt ilmaukset Alakategoria Yläkategoria Pääluokka 

Terapeuttinen hoitosuhde paran-

taa potilaan sitoutumista hoitoon 

ja hoidon tuloksia. 

Samanaikainen masennuksen ja 

kroonisen sairauden hoito paran-

taa hoitovastetta.  

Samanaikaisen mielenterveys-

häiriön hoitaminen parantaa so-

maattisen sairauden hoitovas-

tetta.   

Potilaan holistisella hoidolla saa-

daan parempi hoitovaste. 

Vähäinen kokemus mielenter-

veysongelmien hoitamisesta ai-

heuttaa puutteellista hoitoa 

Mielenterveyshäiriön takia poti-

laan fyysisiä oireita voidaan hoi-

taa puutteellisesti. Tällä on poti-

laaseen traumaattinen vaikutus. 

Samanaikainen psykiatrinen ja 

somaattinen hoito on kallista, 

mutta lopulta kustannusteho-

kasta. Samanaikainen hoito pa-

rantaa elämänlaatua 

 

Hoidon tulokset 

Holistisen hoito-

työn hoitovaste  

Hoidon puutteet 

ja sen vaikutuk-

set 

Elämänlaatu 

 

 

 

Holistinen hoito-

työ 

Hoitotyön tulok-

set 

Hoitovaste 
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Mielialahäiriötä sairastavat toden-

näköisesti hakeutuvat somaatti-

seen hoitoon 

Somaattisessa sairaanhoidossa 

tarvitaan kliinistä arviointia poti-

laan mahdollisen masennuksen 

arviointiin. 

Potilaan holistisella hoidolla saa-

daan parempi hoitovaste. 

Mielenterveystyö on osa koko-

naisvaltaista hoitotyötä. 

Henkilökunnan koulutus ja tie-

donlisääminen ihmisen psyykki-

sestä toiminnasta vähentää työn 

riskejä. 

Ympäristötekijät huomioon ottaen 

voidaan lyhentää mielenterveys-

häiriöistä kärsivien sairaalajakson 

kestoa. 

 

Mielenterveys-

häiriötä sairas-

tavat somaatti-

sessa sairaan-

hoidossa 

Psykiatriset tai-

dot somaatti-

sessa sairaan-

hoidossa 

Holistinen lä-

hestymistapa 

Koulutus osana 

vähentämässä 

riskejä 

Holistinen ih-

miskäsitys  

Psykiatrisesti ja 

somaattisesti 

samanaikaisesti 

sairastuneen 

hoitotyö/holisti-

nen hoitotyö 

Holistinen hoito-

työ 
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Masennuksen ja somaattisen 

sairauden samanaikainen 

hoito parantaa elämänlaatua. 

Samanaikainen psykiatrinen ja 

somaattinen hoito on kallista, 

mutta lopulta kustannusteho-

kasta. Samanaikainen hoito 

parantaa elämänlaatua 

Mielenterveyshäiriön takia po-

tilaan fyysisiä oireita voidaan 

hoitaa puutteellisesti. Tällä on 

potilaaseen traumaattinen vai-

kutus. 

Samanaikainen masennuksen 

ja kroonisen sairauden hoito 

parantaa hoitovastetta. 

Ympäristötekijät huomioon ot-

taen voidaan lyhentää mielen-

terveyshäiriöistä kärsivien sai-

raalajakson kestoa. 

Holistisen hoitotyön 

vaikutukset elä-

mänlaatuun 

Puutteellisen hoi-

don vaikutukset 

Hoitovaste 

 

Holistinen hoito-

työ 

Hoitovaste 

Elämänlaatu 

Potilas tyyty-

väisyys 
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Lähdeviite Tutkimuk-

sen tarkoi-
tus 

Menetelmä Näytön 
vah-
vuus 

Päätulokset Intressi 
opinnäytetyön 
kannalta 

Mental ill-health 

among adult pa-

tients at 

healthcare cen-

tres in Sweden: 

district nurses’ 

experiences 

 

Janlöv ym. 

2017, Ruotsi 

Kartoittaa 

hoitajien ko-

kemuksia 

mielenter-

veyshäiri-

östä kärsi-

vien kohtaa-

misesta ter-

veyskeskuk-

sissa. 

Kvalitatii-

vinen tutki-

mus. 10 

hen-

kilöhaastet-

telua.  

 

vahva 

Psykiatrinen 

hoitotyö vaa-

tii aikaa, si-

toutumista ja 

taitoja. Itse-

varmuus on 

edellytys psy-

kiatrisen hoi-

totyön toteu-

tumiselle. 

Mielenter-

veyshäiriöistä 

kärsivän 

hoito vaatii 

tiettyä pät-

evyyttä ja or-

ganisaation 

tukea. 

Mitä psykiatri-

sia taitoja hoi-

tajan tulee hal-

lita somaatti-

sesti sairastu-

neen hoi-

dossa? 

 

Mikä hoitajan 

psykiatristen 

taitojen merki-

tys on somaat-

tisesti sairastu-

neen hoidolle? 
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The effects of 

enhanced pro-

gram review and 

staff training on 

the management 

of aggression 

among clients in 

a long-term neu-

robehavioral re-

habilitation pro-

gram 

 

Narevic ym. 
2011, USA 

Selvittää 
henkilökun-
nan ja tuki-
ryhmien 
neurobeha-
vioraallisen 
koulutuksen 
merkitys 
asiakkaiden 
fyysiseen 
aggressiivi-
suuteen 

Poikittaistut-
kimus. Ai-
neistoa ke-
rättiin 267 
asiakkaasta 
muun mu-
assa poti-
laskerto-
muksista ja 
tapausselvi-
tyksistä. 
73%:lla 
asiakkaista 
oli psyk-
iatrinen di-
agnoosi.  

vahva Neurobeha-
vioraalinen 
koulutus vä-
hensi fyysi-
sen aggres-
siivisuuden 
ilmenevyyttä 
77%: lla. 

Mikä hoitajan 
psykiatristen 
taitojen merki-
tys on somaat-
tisesti sairas-
tuneen hoi-
dolle? 
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Talking about 

depression: a 

qualitiative study 

of barriers to 

managing de-

pression in peo-

ple with long 

term conditions 

in primary care 

 

Coventry ym. 
2011, Iso-Britan-
nia 

Tunnistaa ja 
tutkia es-
teitä masen-
nuksen tun-
nistamiseen 
ja hoitami-
seen perus-
terveyden-
huollossa. 
Tutkimus 
kohdistui di-
abeetikoihin 
ja sepelval-
timotautia 
sairastaviin.  

Kvalitatiivi-
nen 
tutkmus. 19 
terveyden-
huollon am-
mattilaista, 
7 asiakasta 
ja 3 heidän 
huolta-
jaa/omahoi-
tajaa. 

kohta-
lainen 

Esteet synty-

vät siitä, kun 

1) hoitohen-

kilökunta ja 

potilas yh-

teisymmär-

ryksessä 

olettavat ma-

sennusoirei-

den liittyvän 

luonnollisena 

osana pitkä-

aikaissai-

rauksia 

2) organisaa-

tio ei tue ma-

sennuksen 

tunnistamista 

3) hoitohen-
kilökunta ei 
tiedä kuinka 
keskustella 
masennuk-
sen oireista 
niin, että 
keskustelu 
tapahtuu yh-
teisymmär-
ryksessä ja 
mahdollis-
taisi masen-
nuksen hoi-
don  

Mitä psykiatri-

sia taitoja hoi-

tajan tulee hal-

lita somaatti-

sesti sairastu-

neen hoi-

dossa? 
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General practi-

tioners' and 

practice nurses' 

views and expe-

rience of man-

aging depres-

sion in coronary 

heart disease: a 

qualitative inter-

view study 

 

Barley ym. 
2012, Iso-Bri-
tannia 

Selvittää 
yleislääkä-
reiden ja 
hoitajien nä-
kemyksiä ja 
kokemuksia 
masennuk-
sen hoi-
dosta sepel-
valtimopoti-
lailla.  

Kvalitatiivi-
nen tutki-
mus. 10 
yleislääkärin 
ja 12 hoita-
jan henkilö-
haastattelut. 

vahva Lääkärit ja 
hoitajat ko-
kivat potilai-
den ahdin-
gon purkau-
tuvan luon-
nollisesti 
diagnoosin 
tai sydänta-
pahtuman 
jälkeen. Jos 
näin ei käy-
nyt tai tunne 
vahvistui, 
hoidettiin 
ahdinkoa 
masennuk-
sena. Psy-
kososiaali-
set tekijät 
liittyen se-
pelvaltimo-
tautiin lisää-
vät masen-
nuksen to-
dennäköi-
syyttä. Ma-
sennus il-
menee sa-
malla tavalla 
ko. Ryh-
mällä kuin 
muillakin. 
Hoitohenki-
lökunta 
suosi yksilö-
lähtöistä lä-
hestymista-
paa, muttei-
vät tieneet 
miten toteut-
taa sitä poti-
laiden 
erinäivien 
mielipiteiden 
ja hoitot-
vaihtoehto-
jen takia.  

Mikä on hoita-

jan psykiatris-

ten taitojen 

merkitys so-

maattisesti 

sairastuneen 

hoidossa? 
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Process evalu-

ation of a 

stepped-care 

program to 

prevent de-

pression in pri-

mary care: pa-

tients’ and 

practice 

nurses’ experi-

ences 

 

Pols ym. 2017, 

Alankomaat 

 

Väliarvio 
tutkimuk-
sesta, jossa 
pyritään 
selvittä-
mään ma-
sennuksen 
ennaltaeh-
käisynyn 
tähtäävän 
ohjelman 
tehoa dia-
beetikoilla.  

Kvalitatiivi-
nen tutki-
mus. Hen-
kilöhaastat-
telut 15 po-
tilaalle ja 9 
hoitajalle.  

kohta-
lainen 

Potilaat ja 

hoitajat koki-

vat ennalta-

ehkäisyohjel-

man arvok-

kaaksi.  

Ennaltaeh-

käisy lisäsi 

tietoisuutta 

mielenter-

veysongel-

mien yhtey-

destä krooni-

siin sairauk-

siin, vähensi 

häpeäleimaa 

liittyen mie-

lenterveyson-

gelmiin ja pa-

ransi hoitoon 

pääsemistä.  

Osallistujien 

mukaan mie-

lenterveyttä 

tulisi seurata 

heti diagnoo-

sin saannin 

jälkeen.  

Osallistujat 
suosivat 
yksilölähtöistä 
lähestymis-
tapaa.  

Mitä psykiatri-

sia taitoja hoi-

tajan tulee hal-

lita somaatti-

sesti sairastu-

neen hoi-

dossa? 

 

Mikä on hoita-

jan psykiatris-

ten taitojen 

merkitys so-

maattisesti 

sairastuneen 

hoidossa? 
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Functional out-

comes of 

multi-condition 

collaborative 

care and suc-

cessful ageing: 

results of ran-

domised trial 

 

Von Korff ym. 
2011, USA 

Arvioida 
kroonisen 
sairauden 
ja masen-
nuksen in-
tegroitua 
hoitoa.  

Kvantitatii-
vinen  

vahva Integroitu 
kroonisen 
sairauden ja 
masennuk-
sen hoito voi 
parantaa so-
siaalista jak-
samista ja 
parantaa elä-
mänlaatua.   

Mikä on hoita-

jan psykiatris-

ten taitojen 

merkitys so-

maattisesti 

sairastuneen 

hoidossa? 

 

Collaborative 

care psychia-

trists’ views on 

treating bipolar 

disorder in pri-

mary care: a 

qualitative 

study 

 

Cerimele ym. 

2014, USA 

Selvittää 
psykiatrin 
toimintata-
poja ja 
suosituksia 
hoitaessa 
kaksisuun-
taista mie-
lialahäiriötä 
sairastavaa 
peruster-
veyden-
huollossa. 

Kvalitatiivi-
nen tutki-
mus. 8 psy-
kiatria ja 1 
psykiatrinen 
sairaanhoi-
taja 

vahva Yhteistyö 

ammattilais-

ten välillä on 

olennaista 

hoitaessa 

kaksisuun-

taista mie-

lialahäiriötä 

sairastavaa 

henkilöä. 

Psykiatristen 
taitojen 
omaksumi-
nen on olen-
naista pot-
laan hoidon 
kannalta. 

Mitä psykiatri-

sia taitoja hoi-

tajan tulee hal-

lita somaatti-

sesti sairastu-

neen hoi-

dossa? 
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Collaborative 

care for pa-

tients with de-

pression and 

chronic ill-

nesses 

 

Katon ym. 
2010, USA 

Selvittää 
edistääkö 
mielenter-
veyshäiriön 
ja somaat-
tisen sai-
rauden 
koordinoitu 
hoito sai-
rauden hoi-
toa.  

Kvantitatiivi-
nen tutki-
mus. 214 
osallistujaa, 
joilla esiintyi 
diabetesta 
ja/tai sepel-
tavaltimo-
tautia sa-
manaikai-
sesti masen-
nuksen 
kanssa. 106 
sai koordi-
noitua hoi-
toa.  

vahva Koordinoidun 
osallistujaryh-
män veriarvot 
paranivat 
enemmän 12 
kuukauden ai-
kana kuin ryh-
män, jonka 
hoitoa ei oltu 
koordinoitu. 
Hyötyjä näh-
tiin myös dia-
beteksen, ve-
renpaineen ja 
mielialalääki-
tyksen hoito-
tasapainossa. 
Tämän lisäksi 
parannusta 
tapahtui elä-
mänlaadussa 
ja koetussa 
hoidonlaa-
dussa.  

Mikä on hoita-

jan psykiatris-

ten taitojen 

merkitys so-

maattisesti 

sairastuneen 

hoidossa? 

 

 



 

 

Liite 5/8 
Cost-effec-

tiveness of 

a collabora-

tive care de-

pression 

and anxiety 

treatment 

program in 

patients with 

acute car-

diac illness 

 

Celano ym. 
2011, Iso-
Britannia) 

Selvittää 
kardiolo-
gisen po-
tilaan ko-
konais-
valtaisen 
hoidon 
kustan-
nuste-
hokkuutta 
ja vaiku-
tuksia 
tervey-
denhuol-
lolle.  

Kvantitatii-
vinen tut-
kimus. 
183 osal-
listujaa, 
joista 92 
sai koko-
naisval-
taista hoi-
toa.   

Kohta-
lainen 

Koordinoitu hoito on 

huomattavasti kalliim-

paa. Hoito kuitenkin 

paransi huomattavasti 

elämänlaatua ja ma-

sennuksen hoitotasoa 

Tutkimuksen hoidolla 

ei huomattu olevan 

juurikaan vaikutusta 

sairaalahoidon ja esi-

merkiksi psykiatrien 

tai kardiologien tar-

peeseen.  

Koordinoitu hoito on 
kustannustehokasta. 

Mikä on hoita-

jan psykiatris-

ten taitojen 

merkitys so-

maattisesti 

sairastuneen 

hoidossa? 

 



 

 

Liite 5/9 
Unmet 

needs of 

outpatients 

with late-life 

depression; 

a compari-

son of pa-

tient, staff 

and carer 

perceptions 

 

Houtjes ym. 
2011, 
Alankomaat 

Selvittää 
kohdatut 
ja huo-
maa-
matta 
jääneet 
tarpeet 
iäkkäällä 
masentu-
neella. 

Poikit-

taistutki-

mus. 99 

iäkästä 

(58-92-

vuotiaat). 

 

Vahva Potilaat toivat esille 
enemmän huomaa-
matta jääneitä tar-
peita kuin kohdattuja.  

Mitä psykiatri-

sia taitoja hoi-

tajan tulee 

hallita so-

maattisesti 

sairastuneen 

hoidossa? 

 

Supporting 

patients with 

mental ill-

ness during 

physical 

health treat-

ment 

 

Chuttoo & 

Chuttoo 

2019, Iso-

Britannia 

Mitä tai-
toja hoita-
jan tulisi 
omata 
kohdates-
saan mie-
lenter-
veyshäiri-
östä kär-
sivän so-
maatti-
sessa 
sairaan-
hoi-
dossa? 

Kvalitatiivi-

nen ta-

paustutki-

mus, joka 

pohjautuu 

vahvaan 

tutkimus-

tietoon. 

Vahva On useita keinoja pa-
rantaa mielenterveys-
häiriöstä kärsivän so-
maattista hoitoa; vuo-
rovaikutuksen tulisi 
olla positiivista ja tu-
kea antavaa, fyysiset 
ja psyko-somaattiset 
oireet tulisi erottaa 
toisistansa, terapeut-
tinen vuorovaikutus-
suhde, perheen huo-
mioon ottaminen, sai-
raalaympäristön huo-
mioon ottaminen, 
mielenterveyspalve-
luiden sisällyttäminen 
hoitosuunnitelmiin ja 
päätöksiin. 

Mitä psykiatri-

sia taitoja hoi-

tajan tulee 

hallita so-

maattisesti 

sairastuneen 

hoidossa? 
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