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Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kartoittaa sairaan-
hoitajien tiedon tarvetta vuorovaikutusosaamisesta sek& hoitomenetelmista
mielenterveyshairidisen hoidossa. Erilaisten kirjallisuuslahteiden ja tutkimus-
ten pohjalta oli tarkoitus kirjoittaa miten sairaanhoitajan vuorovaikutusosaa-
minen vaikuttaa mielenterveyshairidisen hoitoon sekd minkéalaista tietoa sai-
raanhoitajat tarvitsevat kohdatessaan mielenterveyshairiostéa karsivan poti-
laan.

Mielenterveyshairidistd voidaan puhua silloin, kun oireet aiheuttavat karsi-
mysta tai psyykkistd vajaakuntoisuutta, rajoittavat tyo- ja toimintakykya tai
osallistumis- ja selviytymismahdollisuuksia. Vakavimmillaan ne voivat vam-
mauttaa lahes taysin ja sulkea ihmisen yhteiskunnan toimintojen ja sosiaalis-
ten suhteiden ulkopuolelle. Ei ole olemassa yhta tiettya hoitomallia, milla hoi-
taa niin sanottuja psykosomaattisia sairauksia, tarkeinta on potilaan kuunte-
leminen ja potilaan oireiden tosissaan ottaminen.

Aloitin aineiston kerdamisen elo-syyskuussa 2014 ja kirjoitin opinnaytetyon
syksyn 2014 seka talven 2015 aikana. Kaytin tdssa opinnaytetytssa tutki-
muksia, jotka ovat alle kymmenen vuotta vanhoja. Kayttdmani tutkimukset
rajasin tarkasti, jonka vuoksi kaytin vain kolmea tutkimusta. Kaytin paaasias-
sa tietokantoina Medic- ja Medline-tietokantoja.

Kaikissa tutkimuksissa oli selvasti ndhtavissé vuorovaikutusosaamisen tarke-
ys osana mielenterveyshairidisen hoitoa. Koska sairaanhoitajan tyon vaati-
mukset ovat lisdantyneet ja tehtdvaalueet ovat laajentuneet, lisdkoulutuksen
tarve on myos lisdantynyt. Sairaanhoitajat tarvitset edelleen tietoa péaihteisiin
ja psykiatrisiin sairauksiin liittyen, jotta asenteet voivat muuttua tietojen ja
taitojen lisaantyessa. Sairaanhoitajan joustava persoonallisuus on edellytys
kaikelle muulle osaamiselle.

Tuloksia voidaan hyddyntdd suunniteltaessa tdydennyskoulutusta ja pyritta-
essé tukemaan hoitajien myodnteisia asenteita mielisairautta ja mielenterve-
yspotilaita kohtaan.
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This descriptive literature review was to identify the information needs of
nurses with interaction skills, as well as methods of treatment in the treat-
ment of mentally disordered. Different sources of literature and studies on the
basis of the purpose of writing a nurse how interpersonal skills affect the
treatment of mentally disordered as well as what kind of information nurses
need when faced with a patient suffering from a mental disorder.

Mental disorders can talk about when the symptoms cause distress or mental
disability, limit the working and functional capacity, or the participation and
survival. Its most serious, they can maim almost completely shut down the
activities of human society and social relations outside. There is no one spe-
cific treatment model, which deal with the so-called psychosomatic diseases,
the key is to listen to the patient and the patient's symptoms are serious
about taking.

| started data collection in August and September 2014, and wrote a thesis in
autumn 2014 and winter 2015 period. | used this thesis studies that are less
than ten years old. Through studies | lined accurately, which is why | only
used three studies. | used mainly in databases Medic- and Medline data-
bases.

All of the studies were clearly visible interaction of the importance of
knowledge as part of the treatment of mentally disordered. As the nurse's job
requirements have increased and task areas have expanded, the need for
additional training has also increased. Nurses need further information on
substance abuse and psychiatric disorders related to, in order to change atti-
tudes towards knowledge and skills increase. The nurse flexible personality
is a prerequisite for all other forms of know-how.

The results can be useful in planning continuing education and in support of
nurses' positive attitudes towards mental illness and mental health patients
to.
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1. JOHDANTO

Opinnaytetyoni tutkittava aihe on sairaanhoitajien tiedon tarpeet mielenterve-
yshairidisen hoitomenetelmista. Aihe on tarkea ja ajankohtainen, koska mie-
lenterveysongelmat ja —sairaudet ovat kasvussa. Yhad enemman osastoilla
hoidetaan mielenterveysongelmista karsivid potilaita somaattisen sairauden
vuoksi. Somaattista ja psykiatrista hoitoa on annettu jo pitkdan omissa yksi-
koissaan erillaan toisistaan. Taman vuoksi somaattisilla osastoilla tyéskente-
levilla hoitajilla on usein puutteelliset tiedot ja taidot hoitaa mielenterveyshai-
ridista karsivia potilaita. Myos hoitomenetelmat ovat vaihtuneet vuosien saa-

tossa. (Kaappola 2009, 1.)

Tavoitteena on tuoda esille suurimmat tiedon tarpeen alueet mielenterveys-
potilaan hoidossa ja kohtaamisessa somaattisella puolella. Tavoitteena on
my0Os lisata sairaanhoitajien valmiuksia kohdata mielenterveyshairidinen.
Aihetta kannattaa tutkia ja kehittdd, jotta sairaanhoitaja pystyy kohtaamaan
mielenterveyspotilaan tasa-arvoisesti ja I6ytamaan oikeat hoitomenetelmaét.
Kun sairaanhoitajat tietavat oikeat hoitomenetelmat, kaytannon ty6é helpottuu
huomattavasti. Tassa tydssa tulee olemaan uusimmat tutkimukset aiheesta,

jolloin tieto on tiivistettyna yhteen ja samaan paikkaan.

Yhteistydosasto on sisétautivuodeosasto M3. Osaston toiminnan tavoitteena
on tuottaa korkealaatuista erityisosaamista gastroenterologisten ja nefrologis-

ten potilaiden hoidossa Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on maarittanyt mielenterveyden elamé&éan
myonteisesti vaikuttavana, inhimillisena voimavarana, joka mahdollistaa ela-
misen mahdollisimman taysipainoisesti. Mielenterveys on osa ihmisen terve-
ytta ja se muodostaa ihmisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin perustan. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2009.)



2. TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyoni asiasanoja ovat sairaanhoitaja, mielenterveys, mielenterve-
yshéirid, vuorovaikutus, skitsofrenia, depressio seka kaksisuuntainen mieli-
alahairio. Eniten kaytin asiasanoina sairaanhoitaja, mielenterveys ja vuoro-

vaikutus.

Paadyin tdhan aiheeseen oman mielenkiinnon kautta, koska halusin yhdistaa
mielenterveyden sekd somaattiset sairaudet ja tutustua niiden vaikutuksiin

toisiinsa.

Aiheesta on tehty paljon tutkimuksia ja opinnaytetditd suomeksi seka englan-
niksi. Englanniksi tehdyt tutkimukset k&sittelivat paljon sairaanhoitajan vuo-
rovaikutusosaamista mielenterveyshairidisen kanssa psykiatrisella osastolla.
Halusin, ettd tutkimukset kasittelevat vuorovaikutusosaamista ennemminkin

somaattisella puolella.

Kaytin hakukoneina Medicia seka Medlinea, joiden kautta I6ytyi hyvia tutki-
muksia. Luin myds muiden tekemi& opinnaytetoita ja tutustuin heidan kayt-

tamiin tutkimuksiin.



2.1 Mielenterveyshairiot

Mielenterveyshairidistd voidaan puhua silloin, kun oireet aiheuttavat karsi-
mysta tai psyykkistd vajaakuntoisuutta, rajoittavat ty0- ja toimintakykya tai
osallistumis- ja selviytymismahdollisuuksia. Vakavimmillaan ne voivat vam-
mauttaa lahes taysin ja sulkea ihmisen yhteiskunnan toimintojen ja sosiaalis-
ten suhteiden ulkopuolelle. Mielenterveyden hairi6itd on monenlaisia ja ne
ryhmitellaén eri luokkiin niiden oireiden ja vaikeusasteen mukaan. Ihmisella
saattaa olla useitakin hoitoa vaativia oireyhtymida samanaikaisesti. Tassa
tydssa kasittelen skitsofreniaa, depressioita seka kaksisuuntaista mielialahai-

riditd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2009.)

Useisiin mielenterveyshairidihin liittyy somaattisia oireita, kuten hikoilua ja
sydamentykyttelya. On tarkeaa, etta hoitohenkilokunta kykenee tiedosta-
maan tilanteita, joissa psyykkisista syista potilaat ovat sairastuneet somaatti-
seen sairauteen. Ei ole olemassa yhta tiettya hoitomallia, milla hoitaa niin
sanottuja psykosomaattisia sairauksia, tarkeinta on potilaan kuunteleminen ja

potilaan oireiden tosissaan ottaminen. (Punkanen, T. 2001, 140.)

Suomalaisista aikuisista noin 20-25 prosenttia karsii mielenterveyshairioista.
Yleisimpid mielenterveyden hairiGitd ovat masennushairiot. 3,5 prosentilla
diagnosoitiin vahintddn yksi psykoottinen jakso elaman aikana, josta yleisin
on skitsofrenia. Tutkimusten mukaan joka neljannella suomalaisella peruster-
veydenhuollon kayttajalla on jokin mielenterveyden hairié. Mielenterveyden
hairiét ovat Suomessa yleisin tyokyvyttomyyden syy. (Pirkanmaan mielenter-
veys- ja paihdestrategia 2013-2016.)



2.1.1 Skitsofrenia

Skitsofreniaa pidetaan yhtena vaikeimmista mielenterveyshairidista. Asiaa on
arvioitu niin yksittéaisen potilaan, perheen kuin koko yhteison kannalta. On
laskettu, ettd skitsofrenia on Suomessa etenkin nuorten henkiléiden suurin
yksittdinen sairaus, joka aiheuttaa tyokyvyttomyytta. Taloudellisesta nakoé-
kulmasta ajateltuna, skitsofrenia aiheuttaa enemman kustannuksia kuin esi-
merkiksi tupakointi. (Hakola, P., Isohanni, M., Leinonen, E.,Koponen, H. &
Lepola, U. 2002, 37.)

Skitsofrenia on monimuotoinen psyykkinen sairaus. Koko Suomen véaestosta
0,5-1,5 prosenttia sairastaa skitsofreniaa. Skitsofrenia puhkeaa miehilla ai-
kaisemmin kuin naisilla. Skitsofrenia johtaa usein naimattomuuteen, syrjay-
tymiseen, huonoon sosiaaliseen asemaan seka varhaiseen elakditymiseen.
Suomessa skitsofreniaa sairastavista noin 6 prosenttia on sairaalahoidossa
ja 13 prosenttia saa vuoden aikana sairaalahoitoa. Skitsofrenia syita ei tun-
neta viela niin hyvin, ettd taudin primaaripreventio eli ehkaiseminen olisi
mahdollista. (Hakola ym. 2002, 40.)

Skitsofreniapotilailla voi esiintya positiivisia oireita, joihin kuuluu aistiharhat,
harhaluulot sek& puheen ja kayttaytymisen hajanaisuus. Negatiivisia oireita
ovat tunne-elaméan latistuminen, kyvyttdmyys tuntea mielihyvaa, puheen-
tuoton kdyhtyminen seké sosiaalisten kontaktien puute. Skitsofreniapotilailla
esiintyy myds kognitiivisia puutosoireita tarkkaavaisuudessa, havainnoinnissa

seka erityisesti tydmuistissa. (Hatoénen, H. 2010.)



2.1.2 Depressio

Depressio eli masennus on yksi keskeisimmista kansanterveysongelmista.
Noin 5 prosenttia vaestosta karsii masennuksesta vuoden aikana. Depressio
on myos yksi painopistealueista niin perusterveyden huollon kuin psykiatrisen

erikoissairaanhoidon ty6ssa. (Kaypa hoito —suositus 2011.)

Masennustilalle ominaisia oireita ovat merkittava painon nousu tai lasku, li-
saantynyt unen tarve tai unettomuus, lahes paivittdinen vasymys ja voimat-
tomuuden tunne, liikkeiden hidastuminen tai kiihtyneisyys, arvottomuuden tai
kohtuuttomat syyllisyyden tunteet, vaikeudet ajatella, keskittya tai tehda paa-
toksid, itsemurha-ajatukset seké kuolemiseen liittyvat mielikuvat. Alkoholin

runsas kaytto liittyy usein masennusoireisiin. (Romakkaniemi 2011, 114.)

Lyhytaikainen suru tai masentunut mieliala reaktiona erilaisiin menetyksiin ja
pettymyksiin ei ole osoitus masennustilasta. Masennustilassa mielialan muu-
tos ja siihen liittyvat oireet saattavat kestad yhtajaksoisesti viikkoja, kuukau-

sia tai jopa vuosia. (Terveyskirjaston www-sivut.)

Akuuttivaiheen masennustilan hoidossa keskitytddn negatiivisten ajatusten
poistamiseen seka toivon yllapitamiseen. Masennustilan ladkehoidon tulokset
ovat selkeat, vahintaan kaksi kolmesta hydtyy masennuslaakkeista. (Hakola
ym. 2002, 67.)

2.1.3 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaypéa hoito —suosituksen mukaan kaksisuuntaisen mielialahairion elinaikai-
nen esiintyvyys on 1-1,6 prosenttia. Merkittavien sukupuolierojen esiintyvyy-
desta ei ole tietoa. Sairastuminen tapahtuu yleensa nuorilla aikuisilla, keski-

maarin oireet alkavat 22 vuoden iassa. Sairastumisika voi kuitenkin vaihdella
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lapsuudesta vanhuuteen. Varhaisen alkamisidn on todettu olevan yhteydessa

tavallista vaikeampaan oirekuvaan. (Kaypa hoito —suositus 2011.)

Kaksisuuntainen mielialahairié on mielenterveyden hairio, jossa esiintyy vaih-
televasti masennus-, hypomania-, mania- tai sekamuotoisia sairausjaksoja.
Kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyy myos muita sairauksia ja moni sai-
rastaakin samanaikaisesti myds jotakin muuta psykiatrista sairautta, kuten
ahdistuneisuus-, syomis- tai persoonallisuushéairiotd. (Kylmanen & Raken-
nuskoski 2013, 9.)

Masennusjaksot eivat eroa oirekuvaltaan tavallisista masennustiloista. Ne
kuitenkin saattavat olla kestoltaan lyhempiéd ja niissa esiintyy muita masen-
nustiloja yleisemmin psykoottisia oireita, liikaunisuutta, ruokahalun kasvua ja
lihomista seka ajatusten ja liikkeiden hidastumista. Masennusvaihe kestaa

yleensa pidempé&én kuin maniavaiheet. (Kylmanen ym. 2013, 12.)

Maniavaiheen piirteitd ovat vahintdan yhtdjaksoisesti viikon kestava jakso,
jonka aikana henkilon mieliala on kohonnut normaalista poikkeavalla tavalla.
Maniassa olevan puheliaisuus, aktiivisuus, ajatuksen riento ja itsetunto ovat
voimakkaasti kohonneet. Myds unen tarve on selkeasti vahentynyt. Mania-
vaiheeseen kuuluu eriasteisia suuruuskuvitelmia seka keskittymiskyvyn puu-
tetta. Maniavaiheeseen liittyy myds rahan tuhlailu arvostelukyvyttémasti, hy-
perseksuaalisuus seka muuten sopimattomasti kayttaytyminen. (Kylmanen
ym. 2013, 11.)

Kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyy korkea itsemurhakuolleisuus. Tut-
kimusten mukaan vahintaan puolet sairastuneista tekee ainakin yhden itse-

murhayrityksen sairautensa aikana. (Kaypa hoidon www-sivut 2011.)
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2.2 Vuorovaikutuksen merkitys mielenterveyshairidisen hoidossa

Vuorovaikutustaidot koetaan yleensd epamaardisena ammattipatevyyden
taitoalueena. Vuorovaikutustaitoja pidetaan ik&an kuin itsestaanselvyytena ja
jopa toissijaisena ammattitaitona, jota ei voi oppia tai kehittaa. Tyypillinen
esimerkki on painottaa potilaan kunnioitusta, mutta sanalle kunnioitus ei kui-
tenkaan osata antaa todellista sisaltoa. Talloin ammattitaitovaatimus, potilaan
kunnioitus, jaa toteutumatta kaytadnnossa. (Vilén, M., Leppamaki, P. & Ek-
strom, L. 2002, 19.)

Vuorovaikutuksen tavoitteena on kuunnella seka tukea potilaan jo olemassa
olevia voimavaroja ja auttaa potilasta ratkaisemaan paivittaisia ongelmia.
Tama vaatii sairaanhoitajalta perehtymista potilaan sen hetkiseen elamanti-
lanteeseen. Se voi myos joskus olla vain hetki empaattista kuuntelua seka
rohkaisevia sanoja. Vuorovaikutuksellisessa tukemisessa on myds kyse siita,
ettei sairaanhoitaja vastaa potilaan epakohteliaaseen kayttaytymiseen samal-
la tavalla. Lyhyt kohtaaminen on mielenterveyshairidisen kanssa haastavaa.
Lyhyessé ajassa voi antaa tunteen siita, ettd asiat etenevat, mutta myos pie-
nessa hetkessa voi viedd suuren maaran potilaan voimavaroja. (Vilén ym.
2002, 23-25.)
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3. TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa Kkirjallisuudesta sairaanhoitajien
tiedon tarvetta mielenterveyspotilaan hoitomenetelmista. Tutkittavia tiedon
tarpeen alueita ovat mielenterveyshairidisen kohtaaminen sekéa erilaiset vuo-

rovaikutustilanteet.

Opinnaytetyon avulla osaston hoitohenkilokunta pystyy arvioimaan omaa

tiedon tarvetta seka hakeutumaan tarvittaessa erilaisiin koulutuksiin.

Tutkimuskysymys muodostui yhdessa sisatautiosaston osastonhoitajalta ja

kyseisen osaston hoitohenkilékunnalta.

Tutkimuskysymyksina ovat: mitkd ovat sairaanhoitajien tiedon tarpeet mielen-
terveyshairidisen hoitomenetelmista sisatautiosastolla? Miten sairaanhoitajan
vuorovaikutusosaaminen vaikuttaa mielenterveyshairidisen hoitoon sisatauti-

osastolla?

4. KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen ja kaytetyn ai-
neiston pohjalta antaa kuvailevan eli laadullisen vastauksen. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa on nelja vaihetta. Ensimmaiseksi taytyy muodostaa
tutkimuskysymys, sen jalkeen valitaan aineisto, rakennetaan kuvailu ja lo-
puksi tarkastellaan tuotettua tulosta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ilmeel-

taan aineistosta lahtevaa ja ymmarrykseen tahtaavaa tapauksen kuvausta.
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(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013,
293.)

Yksi yleisimpia kirjallisuuskatsauksen tyypeistd on kuvaileva kirjallisuuskat-
saus. Kaytetyt aineistot ovat laajoja eika aineiston valintaa rajaa metodiset
saannot. Tutkittava ilmié pystytaan kuitenkin kuvaamaan laaja-alaisesti ja
tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmidon ominaisuuksia. Tutkimuskysy-
mykset ovat valjempia kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-
analyysissa. Kuvaileva katsaus — joskus nimityksena on traditionaalinen kir-
jallisuuskatsaus toimii itsendisend metodina, mutta sen katsotaan myds tar-
joavan uusia tutkittavia ilmidita systemaattista kirjallisuuskatsausta varten.
(Salminen 2011, 6.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttdd moniin tarkoituksiin. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus voi kohdentua kasitteellisen ja teoreettisen kehyksen
rakentamiseen, teorian kehittamiseen, erityiseen aiheeseen liittyvan tiedon
esittdmiseen ja ongelmien tunnistamiseen. (Kangasniemi ym. 2013, 291-
292.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelmé&né on kuitenkin kritisoitu
sen sattumanvaraisuuden ja subjektiivisuuden vuoksi. Taman tutkimusmene-
telman vahvuutena on pidetty mahdollisuutta ohjata tarkastelu tiettyihin eri-

tyiskysymyksiin perustellusti. (Kangasniemi ym. 2013, 291-292.)

4.1 Aineiston haku ja valinta

Aloitin opinnaytetydn tiedonhakuprosessin etsimélla tutkimuksia erilaisista
tietokannoista. Tutkimuksia oli paljon seka sairaanhoitajan etta potilaan néa-
kbkulmasta tutkittuna. Rajasin aineistoa siten, etta valitsin artikkeleita ainoas-
taan vuosilta 2004—2014. Halusin laajan kuvan siitd, miten mielenterveyshai-
ridisten hoito on muuttunut vuosien saatossa. Rajasin artikkeleita myds niin,

ettd valitsin ainoastaan artikkeleita, joissa tutkittin 18—65 vuotiaita. Valitsin
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alustavasti artikkeleita tyohoni otsikkojen perusteella. Otsikossa tuli mainita
mielenterveyshdirié. Taman jalkeen luin tutkimusten tiivistelmat, joista tuli
saada jonkinlainen vastaus omiin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksissa tuli
kasitella mielenterveydenhairi6itd perusterveydenhuollon ndkdkulmasta, eika
esimerkiksi psykiatrisen hoitotydn nakokulmasta. Kaytin tietokantoina Pub-
media, Medicia sek& Medlinea.

Medic antoi hakusanoilla sairaanhoitaja, vuorovaikutus sek& mielenterveys
12 tutkimusta, jotka rajasin aikavalille 2004-2014. Naista tutkimuksista valit-
sin tarkempaan tarkasteluun 4 tutkimusta, joissa kasiteltiin mielenterveytta

perusterveydenhuollossa.

Medline antoi hakusanoilla sairaanhoitaja, sairaala, mielenterveyshairié 3

tutkimusta.

Pubmedic antoi hakusanoilla nurse, mental health, mental disorder, interacti-
on ja communication 21 tutkimusta, jotka rajasin aikavalille 2004-2014.

5. KIRJALLISUUSKATSAUKSEEN VALITUT TUTKIMUKSET

Valitsin opinnaytetyohoni kolme tutkimusta. Kaikissa tutkimuksissa kasiteltiin
mielenterveyshairiéitd seka niiden hoitoa hyddyntaen yhteisty6ta muiden ter-
veydenhuollon tahoja. Myds vuorovaikutuksen tarkeys korostui tutkimuksis-

sa.

Valitsin nama tutkimukset, koska niisséa kasiteltiin vuorovaikutuksen merkitys-
ta osana mielenterveyshairidisen hoidossa. Nama tutkimukset on tehty pe-
rusterveydenhuoltoon, eikd& esimerkiksi psykiatrisille sairaanhoitajille, jotka

tydskentelevat mielenterveyshairiosta karsivien kanssa. Tutkimuksissa kasi-
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teltiin myGds yksittaisen hoitajan seka yhteistydn merkitysta, jotka ovat merkit-
tavia tekijoitd hoitoalalla. Nama tutkimukset olen Ioytanyt Medline- seka Me-

dic-tietokannoista.

5.1 Moniulotteista ja moniammatillista yhteistydtd muutosten keskella

Senja Hyvbnen
Vaitoskirja
Tampereen yliopisto
Syyskuu 2004

Senja Hyvonen on tehnyt tutkimuksen perusterveydenhuollon mielenterveys-
tyosta. Hyvosen tekeman tutkimuksen lahestymistapa on fenomenologis-
hermeneuttinen. Tutkimusaineisto on koottu sairaanhoitajien seka laakarei-
den avoimista teemahaastatteluista. Haastateltaviksi oli valittu koulutettuja
terveydenhuollossa tytskentelevid hoitajia ja laakareita, jotka ovat asiakas-
tai potilastytssa. Heilla tuli olla vahintaan viisi vuotta tyokokemusta peruster-
veydenhuollosta ja, ettéd he olivat kykenevia ja halukkaita kertomaan koke-

muksiaan seka nakemyksiaan mielenterveystydsta perusterveydenhuollossa.

Tutkimuksen mukaan yksittdisen tyontekijan ammatillisen osaamisen perus-
tana ovat kiinnostus ihmistydhén, ammatillinen yhteistyd, koulutus, ty6- ja
elamankokemus seké harrastukset. Terveydenhuollon tydntekija on itse yksi
keskeinen elementti tydvalineistossa. Tyontekija on tyoévaline, kun han aset-
taa oman persoonansa ammatilliseen kayttdon. Terveydenhuollon tydnteki-
joiden vahvuuksia mielenterveystyota ajatellen ovat asenteet, ammatillinen

itsetuntemus, vuorovaikutustaidot sekd ihmissuhdetaidot.

Hyvosen tekeman tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat voivat kayttaa tyos-
saan erilaisia vuorovaikutuksellisia tydvélineitd. Vuorovaikutukselliset tyovali-

neet voivat olla luonteeltaan supportiivisia, informatiivisia tai kontekstuaalisia.
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Informatiivisiin tyovalineisiin kuuluu potilaan kuunteleminen, haastattelu seka
havainnointi. Naiden valineiden avulla sairaanhoitaja saa tietoa potilaan tilan-
teesta ja toiveista. Havainnoimalla potilasta sairaanhoitaja voi saada potilaas-
ta sellaista tietoa, mité potilas ei pysty sanallisesti tuottamaan. Supportiivisia
tyovalineitd ovat koskettaminen ja kuuntelu. Naiden valineiden avulla sai-
raanhoitaja pyrkii tietoisesti tukemaan potilasta. Koskettaminen on potilasta
tukevaa seka muita tyovalineitad taydentavaa. Sairaanhoitajat tulee kuitenkin
havaita, haluaako potilas hanta kosketettavan. Kontekstuaalisia tydvalineita
ovat huumorin ja luovuuden kayttdé. Huumorin ja luovuuden kayttd on kuiten-
kin tilannesidonnaista. Sairaanhoitaja voi kayttaa huumoria mielenterveyshai-
ridisen kanssa vaikeiden asioiden puheeksi ottamisen yhteydesséa. Sairaan-
hoitajan on kuitenkin ymmarrettava millaisessa tilanteessa ja kenen kanssa

huumoria kaytetaan.

Tutkimuksen mukaan mielenterveystydhon ovat vaikuttaneet lukuisat muu-
tokset, jotka liittyvat terveydenhuollon palvelujarjestelmiin sekd niiden rahoi-
tukseen ja organisointiin. Muutostekijoita ovat esimerkiksi psykiatristen sai-

raansijojen vahentaminen.

Tutkimuksen tuloksista nousi kolme keskeista ulottuvuutta, jotka ovat mielen-
terveystyd yhteistybéna, perusterveydenhuollon omaleimaisuus ja tyontekija

mielenterveystyon keski®ssa.

Tutkimuksen johtopaatoksia ovat, ettd perusterveydenhuollon mielenterveys-
tyon tarkein voimavara ja instrumentti on tyontekija. Tarkeaksi asiakasi nousi,
ettd mielenterveystyota tekevilla on oltava mahdollisuus hyvaan tyénohjauk-

seen.

Perusterveydenhuollon palvelut luovat véaestolle matalamman kynnyksen
kayttda mielenterveyteen liittyvia palveluita, jolloin leimautumisen vaara va-
henee. Mielenterveyden ongelmista karsivien auttaminen ja mielenterveyden
tukeminen perusterveydenhuollossa on sekéa inhimillisten ettd taloudellisten

arvojen nakokulmasta jarkevaa seka kannattavaa.

Yhteistyd on seka kehittdmisen véline ettd tyovaline perusterveydenhuollon

mielenterveystydssa. Yhtaalta perusterveydenhuolto on yksi keskeinen toimi-
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ja mielenterveystytssa,; tdma tulisi sisdistaa niin erikoissairaanhoidossa kuin
terveyspoliittisia- ja yhteiskunta paatoksia tehtdessa. Mielenterveystyossa
tarvitaan toimijoita yhteiskunnan kaikilta tahoilta. Mielenterveyden edistami-

sessa mikaan taho ei voi yksindan kantaa vastuuta.

5.2 Hoitajien asenteet mielisairautta ja mielenterveyspotilaita kohtaan

Ranne Paula
Tutkielma
Turun yliopisto
Marraskuu 2007

Paula Ranne on tutkinut hoitajien asenteita mielisairautta ja mielenterveyspo-
tilaita kohtaan sekd naihin asenteisiin yhteydessa olevia tekijoita. Tutkimus
on kuvaileva, kvantitatiivinen tutkimus. Tutkimuksen aineisto on keréatty struk-
turoidulla kyselylomakkeella. Tutkimusaineiston haku tapahtui sdhkdisesti

Wepropolin internetissa toimivan sovelluksen avulla.

Tutkimuksen tulosten mukaan hoitajien asenteet olivat hyvatahtoisia seka ne
perustuivat potilaan ymmartdmiseen ja hyvaksymiseen. Hoitajien asenteet
sosiaaliseen rajoittamiseen olivat kielteisida. Mielenterveyspotilaita ei koettu
uhkana yhteiskunnassa. Tutkimuksen mukaan hoitajat tiedostivat ja ymmar-
sivat yhteiskunnan terapeuttisen merkityksen, hyvaksyivat sen kuntouttavana

tekijana ja hoitajien asenteet mielenterveyden ideologiaan olivat mydnteisia.

Taustamuuttujista sukupuolella, idlla ja kontaktilla oli yhteytté hoitajien asen-
teisiin. Vanhemmat hoitajat suhtautuivat autoritaarisemmin mielenterveyspo-
tilaita ja mielisairautta kohtaan. Vanhemmat hoitajat suhtautuivat myoéntei-
semmin mielenterveyden ideologiaan. Naishoitajien asenteet olivat myontei-

sempia ja hyvéatahtoisempia mielenterveyden ideologiaan liittyen kuin mies-
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hoitajien. Hoitajat, joilla oli tyon ulkopuolella kontakti mielenterveysongelmista

karsivan kanssa, asennoituivat kielteisemmin sosiaaliseen rajoittamiseen.

5.3 Sairaanhoitajan osaaminen matalan kynnyksen mielenterveyspalvelussa

-vastaanottotyota tekevien ndkemyksia

Miia Karjalainen

Pro gradu
[ta-Suomen yliopisto
Toukokuu 2013

Miia Karjalainen on tutkinut matalan kynnyksen mielenterveyspalvelussa ma-
talan kynnyksen vastaanottotyota tekevien sairaanhoitajien kokemuksia poti-
laiden ja sairaanhoitajien valisesta vuorovaikutuksesta ja heidan nakemyksi-

aan sairaanhoitajan tarvitsemasta osaamisesta.

Tutkimus on tehty teemahaastattelun avulla ja tutkimusaineisto on keratty
haastattelemalla kymmenté vastaanottotyota tekevad sairaanhoitajaa. Ai-

neisto on analysoitu induktiivisella sisallon analyysilla.

Tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitaja on vuorovaikutuksessa potilai-
den ennakoimattomien ja kokonaisvaltaisten ihmiselamaéan kuuluvien ongel-
mien kanssa. Tyokokemuksen tuoman osaamisen merkitys korostui etenkin
itsendisessa tyoskentelyssa ja siihen liittyvassa paatoksenteossa. Tassa tut-
kimuksessa nousi yhdeksi erityiseksi kehittamisalueeksi paihteisiin seka psy-
kiatrisiin sairauksiin liittyvéan osaamisen lisddminen. Sairaanhoitajan osaami-
sen kuvauksissa painottui sairaanhoitajan joustava persoonallisuus, joka on
edellytys kaikelle muulle osaamiselle. Vuorovaikutukseen vaikuttaa sairaan-
hoitaja, potilas seka ymparistd. Tutkimuksesta nousi myos esille, etta vuoro-

vaikutusta vaikuttavana tekijana oli koettu ongelmien verhoutuminen muiden
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riippuvuuksien ja stressioireiden alle. Sairaanhoitajat pitavat tarkeana, etta
hoitajalla on vilpitbn halu auttaa potilaita, jonka my6ta vuorovaikutus saa
avoimuuden tunteen. Halua auttaa kuvattiin tutkimuksen tuloksissa mielen-
kiintona potilaiden yksilollisid ongelmia kohtaan. Sairaanhoitajan liian tiukka
oman tyon raamittaminen tai aikataulun joustamattomuus koettiin vuorovaiku-
tusta haittaavana tekijand. Onnistunut vuorovaikutus koostuu potilaan saa-
masta hyvasta olosta. Potilaan hyvan olon saaminen saattaa olla seurausta
ainoastaan kuulluksi tulosta tai jonkun ratkaisun I6ytymisesta. Sairaanhoitaja
voi tehda havaintoja potilaan rentoutumisesta, ulkoisesta tyytyvaisyydesta tai

hymysta.

"Epé&onnistunutta vuorovaikutusta on kait se, ettd en ole huomannut jotakin,

jos olen ollut liian tekninen potilaan kanssa”

Sairaanhoitajan tyon vaatimukset ovat lisdéntyneet rakenteellisten muutosten
rinnalla. Tehtdvaalueet ovat laajentuneet ja lisédkoulutuksen tarve on lisaan-
tynyt. Sairaanhoitajan tulee hallita matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut
osana terveyden edistamista seka ennaltaehkéisya. Sairaanhoitajan tulee
osata soveltaa monitieteista ja laaja-alaista teoreettista tietoa ja taitoa potilai-

den kokonaisvaltaisen hoidon tarpeen arvioinnissa.

6. VASTAUS TUTKIMUSKYSYMYKSIIN

Vastauksena tutkimuskysymykseen mitka ovat sairaanhoitajan tiedon tarpeet
on, ettd naiden tutkimusten perusteella ei voida antaa yhta tiettya vastausta
hoitajien tiedon tarpeiden alueista. Sairaanhoitajien tiedon tarpeita ovat tie-
taa, esimerkiksi skitsofrenia, depression seka kaksisuuntaisen mielialahairién

uusimmat hoitomuodot. Miia Karjalainen toi tutkimuksessaan esille, ettd sai-
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raanhoitajat tarvitsevat lisaa tietoa psykiatrisiin sairauksiin sekd paihteisiin
littyen. Tahan tutkimuskysymykseen vastatakseen, olisi hyva teettaa kysely
kyseisen osaston hoitajille ja selvittaa sitd kautta mitk& ovat juuri sen osaston
tiedon tarpeen alueet. Kaiken hoitotyon tulee kuitenkin perustua johonkin
tutkittuun tietoon. Nayttoon perustuva toiminta on saatavilla olevan ajantasai-
sen tiedon harkittua kaytt6d potilaan hoitotyossa. Nayttdon perustuvassa
hoitotydssa ja paatdoksenteossa hyddynnetaan myds tyontekijan omaa koke-
mustietoa Tutkimusnayttéa hyoddynnettdessa huomioidaan naytén vahvuus,
joka vaihtelee kaytetyn tutkimusasetelman ja tutkimuksen laadun mukaan.
Vahvinta nayttéa edustavat jarjestelmalliset katsaukset ja luotettavaksi arvioi-
tuun tutkimusnayttoon perustuvat suositukset. (Hoitotydn tutkimussaation

WWW-Sivut.)

Vastaus tutkimuskysymykseen miten sairaanhoitajan vuorovaikutusosaami-
nen vaikuttaa mielenterveyshairidisen hoitoon on naiden tutkimusten pohjal-
ta, ettd hoitajan hyvat vuorovaikutustaidot ovat yksi mielenterveyspotilasta
kuntouttavista tekijoistd. Kun sairaanhoitajan vuorovaikutustaidot ovat yksi
mielenterveyshairidista kuntouttavista tekijoista, saadaan esimerkiksi mielen-
terveyshairidisen hoitojaksot osastoilla lyhyemmiksi. Sairaanhoitajan hyva
vuorovaikutusosaaminen lisdd hoitajan luotettavuutta mielenterveyspotilaan
kohdalla my6s muissa varsinaisissa hoitotoimenpiteissa. Hyvéalla vuorovaiku-
tuksella tadhdataan nimen omaan luotettavaan hoitaja-potilassuhteeseen.
Sairaanhoitajan onnistunut vuorovaikutus tuo mielenterveyshairiosta karsival-
le potilaalle yksinkertaisesti hyvan olon. Sairaanhoitajalla on kaytettavissa
erilaisia vuorovaikutuksellisia tyovalineita tukemaan vuorovaikutusta. Infor-
matiivisiin tyévalineisiin kuuluu potilaan kuunteleminen, haastattelu seka ha-
vainnointi ja naiden valineiden avulla sairaanhoitaja saa tietoa potilaan tilan-
teesta ja tarpeista. Supportiivisia tyévalineitd ovat koskettaminen ja kuuntelu,
joiden avulla sairaanhoitaja pyrkii tietoisesti tukemaan potilasta. Kontekstuaa-
lisia tyovalineitd ovat huumorin ja luovuuden kaytt6. Sairaanhoitaja voi kayt-
tdda huumoria mielenterveyshéiridisen kanssa vaikeiden asioiden puheeksi
ottamisen yhteydessa. Naiden vuorovaikutuksellisten tydvalineiden tarkoituk-
sena on helpottaa sairaanhoitajan vuorovaikutusta mielenterveyshairidisen

kanssa sekéd tuoda konkreettisempaa tukea vuorovaikutusosaamiseen. Na-
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ma kaikki tyovalineet ovat tarkeita osia mielenterveyshairidisen kanssa tyos-
kenneltdessa. Taman tarkempaa vastausta ei naiden tutkimusten pohjalta
voida antaa. Myos tasta tutkimuskysymyksesta saisi laajemman vastauksen
teettamalla esimerkiksi kyselyn jonkin sisatautiosaston henkilokunnalle ja
selvittamalld heidan kokemuksia seka nakemyksia vuorovaikutusosaamises-

ta mielenterveyshéiridisen kanssa.

7. EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettiset kysymykset liittyvat tutkimusetiikan noudattamiseen ja tutkimusky-
symyksen muotoiluun kirjallisuuskatsauksen kaikissa vaiheissa. Luotetta-
vuuskysymykset puolestaan liittyvat tutkimuskysymyksen ja valitun kirjalli-
suuden perusteluun, prosessin johdonmukaisuuteen ja kuvailun argumen-
toinnin vaikuttavuuteen. (Hoitotiede 2013, 292.)

Aineiston haussa pyrin valitsemaan alkuperdisia tutkimuksia seka luotettavia
tietokantoja. Valitut tutkimukset ovat alle kymmenen vuotta vanhoja. Kaikki
kaytetyt tutkimukset ovat julkisesti esilla olevia. Valitsin itse tutkimukset joita
pidin luotettavina. Opinnaytetyon luotettavuutta lisdd myos oikeanlaiset viitta-
ukset ja lahdemerkinnat. Valitsin itse tutkimukset, joita lahdin tarkemmin tut-
kimaan, joten oma arvioni vaikutti luotettavuuteen. Kuitenkin opinnaytetyon

luotettavuutta laskee se, ettd valitsin tarkasteluun vain kolme tutkimusta.

Valitsin tdhan opinnaytetyéhon tutkimuksia, jotka vastasivat parhaiten tutki-
muskysymyksiini. Luin tutkimuksista ensin niiden tiivistelméat ja katsoin miten
ne vastasivat tdta omaa aihetta. Tiivistelmé&n luettuani paatin, etta valitsenko

tutkimusta tarkempaan tarkasteluun.

Opinnaytetyota tehdesséni noudatin Satakunnan Ammattikorkeakoulun opin-

naytetyon ohjeita, jotka auttoivat opinnaytetyén tekemista.
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Opinnaytetyon tietolahteiden luotettavuus ja niiden valinta ovat eettisesti vai-
kuttavia asioita. Kirjoitin taman opinnaytetyon tutkimustuloksia muuttamatta.

En kohdannut eettisida ongelmia tehdessani tata opinnaytetyo6ta.

8. POHDINTA

Tutkimussuunnitelmaa tehdessani huomasin, etta tutkimuksia I0ytyy paljon
niin sairaanhoitajan kuin potilaan ndkdkulmasta. Kun aloin valitsemaan varsi-
naisia tutkimuksia, joita olisi tarkoitus kayttad lopullisessa opinnaytetydssa,
huomasin, etta kaikki tutkimukset eivat olleetkaan niin kattavia kuin olisin
halunnut. Tietoa Ioytyi paljon psykiatrisen sairaanhoitajan nakékulmasta, kun
taas halusin etta tutkimuksessa tutkittaisiin sairaanhoitajia, jotka tyoskenteli-
vat somaattisella puolella. Naitékin tutkimuksia onneksi loytyi, vaikka ne eivat

olekaan aivan uusia tutkimuksia.

Esa Aromaan tekemda tutkimus Suomen véestdstd ja heidan asenteistaan
mielenterveyshairiditd kohtaan oli mielenkiintoinen ja se antoi ajattelemisen
aihetta, koska siina tuli esille, ettd suuri osa Suomen vaestosta ei pida esi-
merkiksi masennusta oikeana sairautena. Otin taméan tutkimuksen esille tut-
kimussuunnitelmaa tehdessani, mutta en kayttanyt tata tutkimusta opinnayte-

tydssa, koska halusin tutkimuksen kasittelevan nimen omaan sairaanhoitajia.

Nama valitut tutkimukset ovat kaikki tehty sairaanhoitajan ndkdkulmasta ja on
mielenkiintoista huomata, etté kuinka suuren painoarvon juuri sairaanhoitaji-
en asenteet ja arvomaailma antavat mielenterveyshairidisen hoitamiselle.
Kaikissa tutkimuksissa oli selvasti ndhtavissé vuorovaikutusosaamisen tarke-
ys o0sana mielenterveyshéiridisen hoitoa. Sairaanhoitajan vuorovaiku-

tusosaaminen vaikuttaa myonteisesti mielenterveyshairidisen hoitoon seka
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lisda luotettavuutta hoitaja-potilas suhteeseen. Koska sairaanhoitajan tyon
vaatimukset ovat lisdantyneet ja tehtavaalueet ovat laajentuneet, lisdkoulu-
tuksen tarve on myos lisdantynyt. Sairaanhoitajat tarvitset edelleen tietoa
paihteisiin ja psykiatrisiin sairauksiin liittyen, jotta asenteet voivat muuttua

tietojen ja taitojen lisaantyessa.

Uusia hoitomenetelmia ja tutkimuksia tulee koko ajan, joten on tarkeda osata
olla kriittinen ja loytéda olennainen tieto tutkimuksista. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen tekeminen on opettanut hakemaan ja kasittelemaan kriittisesti
tutkimuksia. Taméan opinnaytetyon tekeminen on myos antanut minulle myos
erilaisen nakokulman tarkastella sairaanhoitajan tyénkuvaa. Koulussa olem-
me harjoitelleet paljon kaden taitoja, kuten kanylointia seka katetrointia. Vaik-
ka koulussa toki opetetaan etiikkaa seka vuorovaikutustaitoja, on oma keskit-
tyminen niin koulussa kuin harjoittelussakin kiinnittynyt pitkalti niihin kaden
taitoihin. Naiden tutkimusten lukeminen on tuonut hyvin esiin itselle vuorovai-
kutuksen tarkeyden hoitotydssa. Harvat potilaat kuitenkaan muistavat kuinka
hyvin hoitaja onnistui kanyloimaan tai kuinka taidokkaasti hoitaja otti ompe-
leet pois. Potilaat usein muistavat miten hoitaja puhui, keskusteliko hoitaja

hoitotdiden lomassa ja antoiko kiire vaikuttaa hoitajan olemiseen.

Kirjallisuudessa on tuotu esille, ettd sairaanhoitajat kokevat vuorovaiku-
tusosaamisen toissijaisena ammattiosaamisen alueena. Kliinistd osaamista
pidetdan tarkeampana osaamisen alueena kuin vuorovaikutusosaamista.
Vuorovaikutus koetaan ikaan kuin itsestadnselvyytena, jonka osaamista ei
voida kehittaa. Vuorovaikutusosaamisen korostaminen osana hoitoty6ta on

ensiarvoisen tarkeaa jatkossakin.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan mielestani hydédyntdd suunniteltaessa
taydennyskoulutusta ja pyrittdessé tukemaan hoitajien myonteisid asenteita

mielisairautta ja mielenterveyspotilaita kohtaan.

Tasta aiheesta voisi my6s tehda opinnaytetyon, jossa laadittaisiin kysely
osaston sairaanhoitajille ja selvitettaisiin heidan kokemuksia ja ndkemyksia

asiaan liittyen.



24

LAHTEET

Aromaa, E. 2011. Attitudes towards people with mental disorders in a general
population in Finland. Viitattu 7.4.2014. http://urn.fi/lURN:ISBN:978-951-245-
525-3

Hakola, P., Isohanni, M., Joukamaa, M., Leinonen, E., Koponen, H. & Lepola,
U. 2002. Psykiatria. 1. painos. Porvoo: WS Bookwell Oy.

Hoitoty6n tutkimussaation WWW-Sivut. Viitattu. 1.2.2014.

http://www.hotus.fi/hotus-fi/nayttoon-perustuva-toiminta

Hyvonen, S. 2004. Moniulotteista ja moniammatillista yhteistydéta muutosten
keskellda. Vaitoskirja. Tampereen yliopisto. Viitattu 13.11.2014. http://uta32-
kk.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/67807/951-44-6054-
5.pdf?sequence=1

H&atonen, H. 2010. Patient education to support self-management of patients
with  mental illness. Vaitoskirja. Turun vyliopisto. Viitattu 7.2.2014.
https://www.doria.fi.lillukka.samk.fi/bitstream/handle/10024/52513/Annales_D
_ 891 H%C3%83%C2%A4t%C3%83%C2%B6nen_Diss.pdf?sequence=5

Kaappola, J. 2009. Mielenterveyspotilaan kohtaaminen sisatautiosastolla
sairaanhoitajien kokemana. AMK-opinnaytetyd. Hameen ammattikorkeakou-
lu. Viitattu 7.2.2014.
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/4589/Kaappola_Jaana_1.pdf?s

equence=3

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S-M., Pietila, A-M., Jaaskelainen, P.
& Liikanen, E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimusky-

symyksesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede 25 (4)

Karjalainen, M. 2013. Sairaanhoitajan osaaminen matalan kynnyksen mielen-
terveyspalvelussa -vastaanottotyotd tekevien nakemyksia. Pro gradu. Ita-
Suomen yliopisto. Viitattu 18.12.2014.



25

http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20130483/urn_nbn_fi_uef-
20130483.pdf

Kaypa hoidon www-sivut. 2011. Viitattu 7.4.2014. www.kaypahoito.fi

Pirkanmaan mielenterveys- ja paihdestrategia 2013-2016. Viitattu 4.2.2015.
http://www.pshp.fi/default.aspx?contentid=29161

Punkanen, T. 2001. Mielenterveysty6 ammattina. Tampere: Tammi.

Ranne, P. 2007. Hoitajien asenteet mielisairautta ja mielenterveyspotilaita

kohtaan. Tutkielma. Turun yliopisto.

Romakkaniemi, M. 2011. Masennus, tutkimus kuntoutumisen kertomusten
rakentumisesta.  Vaitoskirja.  Lapin  yliopisto.  Viitattu = 1.2.2015.
http://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/72094/Romakkaniemi_Marjo_DO
RIA.pdf

Salminen, A. 2011. Mik& kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen
tyyppeihin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan Yliopisto. Vaasan Yli-
opiston julkaisuja. Opetusjulkaisuja.
http://www.uva.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut. 2009. Viitattu 7.4.2014.

www.thl.fi


http://www.uva.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf
http://www.thl.fi/

26

LITE 1

Artikkelin nimi ja tekija

Moniulotteista ja moniammatillista yh-
teistyota muutosten keskella
Senja Hyvonen

Missa julkaistu ja julkaisuvuosi

Julkaistu Tampereen yliopistossa syys-
kuussa 2014

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa
perusterveydenhuollon mielenterveys-

tyota

Millainen tutkimus ja tutkimuksen toteu-

tus

Tutkimuksen toteutustapa oli fenomeno-
logis-hermeneuttinen. Tutkimusaineisto
koottiin sairaanhoitajien seka laakarei-
den avoimista teemahaastatteluista.

Tutkimuksen kohderyhma

Sairaanhoitajat ja laakarit, joilla oli va-
hintdan viisi vuotta tydkokemusta perus-
terveydenhuollosta

Keskeiset tulokset

Perusterveydenhuollon mielenterveys-
tyon tarkein voimavara ja instrumentti on
tyontekija. Yhteistyd on seka kehittami-
sen vdline etta tyovaline perustervey-

denhuollon mielenterveystygssa.
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LIITE 2

Artikkelin nimi ja tekija

Hoitajien asenteet mielisairautta ja mie-
lenterveyspotilaita kohtaan
Paula Ranne

Missa julkaistu ja julkaisuvuosi

Julkaistu Turun yliopistossa marras-
kuussa 2007

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
hoitajien asenteita mielisairautta ja mie-
lenterveyspotilaita kohtaan sek& naihin
asenteisiin yhteydessa olevia tekijoita.

Millainen tutkimus ja tutkimuksen toteu-

tus

Tutkimus on kuvaileva, kvantitatiivinen
tutkimus. Tutkimuksen aineisto on keréat-

ty strukturoidulla kyselylomakkeella.

Tutkimuksen kohderyhma

Sairaanhoitajat

Keskeiset tulokset

Tutkimuksen tulosten mukaan hoitajien
asenteet olivat hyvétahtoisia seké ne
perustuivat potilaan ymmartamiseen ja
hyvaksymiseen. Taustamuuttujista su-
kupuolella, ialla ja kontaktilla oli yhteytta

hoitajien asenteisiin.
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LIITE 3

Artikkelin nimi ja tekija

Sairaanhoitajan osaaminen matalan
kynnyksen mielenterveyspalvelussa -
vastaanottotyota tekevien ndkemyksia
Miia Karjalainen

Missa julkaistu ja julkaisuvuosi

Julkaistu It&d-Suomen yliopistossa touko-
kuussa 2013

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
matalan kynnyksen mielenterveyspalve-
lussa matalan kynnyksen vastaanotto-
tyota tekevien sairaanhoitajien koke-
muksia potilaiden ja sairaanhoitajien
valisesta vuorovaikutuksesta ja heidan
nakemyksiaan sairaanhoitajan tarvitse-

masta osaamisesta.

Millainen tutkimus ja tutkimuksen toteu-

tus

Tutkimus on tehty teemahaastattelun
avulla ja tutkimusaineisto on keratty
haastattelemalla kymmenta vastaanotto-
tyota tekevaa sairaanhoitajaa. Aineisto
on analysoitu induktiivisella sisélléon ana-

lyysilla.

Tutkimuksen kohderyhma

Vastaanottoty6ta tekevét sairaanhoitajat

Keskeiset tulokset

Tutkimuksen tulosten mukaan sairaan-
hoitaja on vuorovaikutuksessa potilaiden
ennakoimattomien ja kokonaisvaltaisten
ihmiselamé&an kuuluvien ongelmien

kanssa.




