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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdad Kirjallisuuskatsauksen avulla leimautumista
mielenterveyden hdiriota sairastavan potilaan somaattisessa hoitotydssa. Opinnaytetyo
tehtiin yhteistydssd Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa. Haku suoritettiin seuraa-
vista elektronisista tietokannoista: Medic, CINAHL with Full Text (EBSCOhost), Coch-
rane Library, Pubmed seké Journals@Ovid. Hoitotiede- sekd Tutkiva hoitoty6 -lehtien
arkistot kaytiin manuaalisesti 1api. Yhteensa viisi kansainvélistd tutkimusta valittiin
mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallénanalyy-
silla.

Tutkimukset osoittivat, ettd somaattisilla osastoilla hoitajilla ilmeni negatiivisia asentei-
ta mielenterveyden hairidita sairastavia kohtaan. Hoitajilla esiintyi uskomuksia, etta
mielenterveyden hdirion syyna olisi esimerkiksi oma tahto tai itsekurin puute. Mielen-
terveyden hairiota sairastavat néhtiin vaativana potilasryhmané, joka vie kohtuuttomasti
hoitajien aikaa. Hoitajat pitivat mielenterveyden héiriota sairastavia arvaamattomina,
vaarallisina ja riskina muille potilaille.

Kirjallisuusléhteiden ja tutkimusten mukaan sairaanhoitajien ja muun vaestdn asenteet
ja tunteet mielenterveyden hairi6itd sairastavia kohtaan ovat yhtenevid. Asenteet ovat
stereotyyppisid ja mielenterveyden hairi6ita sairastavat herattavat ihmisissa pelkoa.
Myo0s ajatuksia arvaamattomuudesta ja aggressiivisuudesta esiintyy. Kun leimautumi-
nen vaikuttaa hoidon laatuun ja aiheuttaa torjuntaa, ei potilaiden empaattinen kohtaami-
nen ja kokonaisvaltainen hoito voi silloin toteutua. Tiedon lisaédmisell& voisi olla mah-
dollista vaikuttaa sairaanhoitajien leimaaviin asenteisiin mielenterveyden hairidita koh-
taan.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, etta olisi tarkedad kartoittaa Suomessa
somaattisilla osastoilla tydskentelevien sairaanhoitajien asenteita mielenterveyden héiri-
0ité sairastavia kohtaan. Jatkossa voitaisiin tutkia suomalaisissa ammattikorkeakouluis-
sa mielenterveyden hairidihin liittyvan seka teoreettisen opetuksen ettd kaytdnnon jak-
son vaikutusta terveysalan opiskelijoiden asenteisiin. Olisi tarkedd myos pohtia kaytan-
non keinoja leimaavien asenteiden vahentamiseksi sek& opiskelijoiden ettd jo valmistu-
neiden sairaanhoitajien keskuudessa.
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The purpose of this study was to research stigmatization in somatic care of patients who
are suffering from mental disorders. This study was conducted in cooperation with
Tampere University of Applied Sciences. Literature review was used as the method of
information retrieval. The data was analyzed using content analysis.

The study sample consisted of five reports and all of them were international. The re-
sults suggest that stigmatization occurs in somatic health care settings towards patients
who are suffering from mental health problems. A significant number of professional
nurses had a negative and stereotyped perception of the patients. Nurses experienced
fear and perception of danger when interacting with patients with mental illnesses.

This theme is understudied area in Finland and further research is required. It would be
important to study what kind of attitudes Finnish nurses working in somatic wards have
towards mentally ill patients. It would be significant to consider how to reduce stigmati-
zation of patients who are suffering from mental health problems.
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1 JOHDANTO

Mielenterveyden hairidita sairastaa joka viides suomalainen aikuinen (Joukamaa, Lonn-
gvist & Suvisaari 2011, 630). Vuosittain 1,5 prosenttia suomalaisista sairastuu mielen-
terveyden héiriéon (Huttunen 2008, 14). Vuoteen 2020 mennessd, masennuksen on ar-
vioitu olevan l&nsimaissa suurin sairauden aiheuttaja (European Commission 2005, 4).
Tyokyvyttomyyselékkeistd yli puolet on mydnnetty mielenterveyden hairi6ité sairasta-
ville (Halme 2012, 104).

Sosiaali- ja terveysministerion (2006, 18) selvityksen mukaan mielenterveyden hairioi-
hin liittyy somaattista oheissairastamista, kuten diabetesta, astmaa ja sydan- ja veren-
Kiertosairauksia. Jokainen sairaanhoitaja kohtaa mielenterveyden héiriota sairastavia
potilaita ja késittelee ndiden potilaiden hoitoa koskevia eettisia kysymyksia (Kuhanen
ym. 2010, 54).

Ennakkoluulojen ja leimautumisen vahentdmiseen ei ole kiinnitetty riittavasti huomiota
hoitoalan tyontekijoiden keskuudessa. Lisdadmalla tietoa mielenterveyden héirioisté ja
niihin liittyvista asenteista, voidaan vahentdd potilaiden leimautumista. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 27, 32.) Leimautuminen on ihmisen mitatdimista esimerkiksi
jonkun tietyn piirteen vuoksi, joka on yhteiskunnassa hépeéllinen tai paheksuttu
(Hinshaw 2006, 24). Sairaanhoitajan tulee toiminnallaan pyrkié leimautumisen estami-
seksi ja vahentamiseksi (Kuhanen ym. 2010, 55).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sisaltda potilaan hoitoon ja kohteluun liittyvat
tarkeimmaét oikeudelliset perusteet (Etene 2001). Lain (785/1992) mukaan jokaisella
Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6ll4 on oikeus ilman syrjintad hanen terveydentilan-
sa edellyttdmaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan hoito on jarjestettdva ja hanta on
kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata ja h&nen yksityisyyttddn kunnioite-
taan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) pyrkii takaamaan sairaanhoitajan eettisten ohjeiden toteutumisen
(Leino-Kilpi, Kulju & Stolt 2012, 53,59). Sairaanhoitajan eettiset ohjeet tukevat sai-
raanhoitajia, terveydenhoitajia, katiloita ja ensihoitajia eettisessa paatoksenteossa heidan
péivittdisessa tydssaan. Ohjeiden kautta ilmenee sairaanhoitajien perustehtdva yhteis-
kunnassa ja tyon periaatteet. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)



Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd kirjallisuuskatsauksena leimautumista mielen-
terveyden hairiota sairastavan potilaan somaattisessa hoitotydgssa. Opinndytetyo tehtiin
yhteistydssa Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa. Rajasin tyoni késittelemaan ai-
kuisten, yli 18-vuotiaiden, somaattista sairaanhoitoa. Valitsin aiheen, koska olen Kiin-
nostunut hoitotyon etiikasta ja tasa-arvoisen hoidon toteutumisesta ja tekijoistd, jotka

siihen vaikuttavat.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaé kirjallisuuskatsauksena leimautumista mielen-

terveyden héiriota sairastavan potilaan somaattisessa hoitotydssa.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Miten mielenterveys madaritellaan?
2. Miten mielenterveyden hairiot maaritellaéan?

3. Miten leimautuminen ilmenee somaattisessa hoitotydssa?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata terveysalan opiskelijoiden tietoutta mielenterveyden

hairiota sairastavan leimautumisesta hoitotydssa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinndytetyoni teoreettisina lahtokohtina ovat mielenterveys, mielenterveyden hairiot,
mielenterveyden héiridtd sairastava somaattisessa hoitotydssd, leimautuminen ja laadu-
kas hoitotyd (kuvio 1). Olen valinnut ne opinndytety6honi kirjallisuuden ja tydeldamata-

paamisen perusteella.

Mielenterveys Laadukas
Y Mielenterveyden hoitotyo
hairiota sairastava
somaattisessa
hoitoty6ssa

L eimautuminen

KUVIO 1. Opinnaytetydn teoreettiset lahtokohdat

Sairaanhoitajien osaamisalueisiin kuuluu kymmenen osa-aluetta, joista yksi on hoito-
tyon eettisyys ja ammatillisuus (Eriksson, Merasto & Korhonen 2014). Hoitotyon eetti-
syys on tamén opinndytetyon nakokulmana. Laadukasta hoitamista kasittelen hyvan

tekemisen ja haitan valttdmisen, eettisyyden seka vuorovaikutuksen kautta.

Mielenterveyttd ja mielenterveyden héirioita kasittelen yleisesti, eika hairidita esitella
tdssa opinndytetyodssa laajemmin. Opinndytetytssa kaytetddn termid mielenterveyden
hairiota sairastava, koska Mielenterveyden keskusliitto suosittelee sen kayttod, eiké
esimerkiksi vanhahtavan mielisairas-termin kayttda (Mielenterveyden keskusliiton
www-sivut 2014). Mielenterveyden hairiota sairastavien leimautumista késittelen seka

yleisesti ettd hoitotyon nakokulmasta.



3.1 Mielenterveys

Mielenterveyden kéasite on monimuotoinen ja suhteellinen, jokainen itse madrittelee
mielenterveytensa tilan (Toivio & Nordling 2013, 60). Ei ole olemassa tiettya rajaa mie-
lenterveyden tai — sairauden valilla (Varcarolis & Trubowitz 2009, 12). World health
organizationin (WHO) (2014) mukaan “mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa yksilo
ymmartad omat kykynsd, sopeutuu arkieldmdan tavanomaisiin haasteisiin, stressiin, ky-
kenee tydskentelemaan tuottavasti ja hyddyllisesti sekd kykenee antamaan oman panok-
sensa yhteiskunnalle”. Hyvinvoinnin perusta on positiivinen mielenterveys, eiké terve-
yttd ole ilman mielenterveyttd (Kuhanen ym. 2010, 17; WHO 2014). Yhteiskunnassa
kansalaisten hyvd mielenterveys edistdd hyvinvointia, solidaarisuutta ja yhdenvertai-
suutta (European Commission 2005, 4). Mielenterveys on osa kansanterveyttd ja sité

tulee vahvistaa ja vaalia (Kuhanen ym. 2010, 17).

Kun ihminen on mieleltddn terve, han on tyytyvainen, joustava ja sopeutumiskykyinen
(Lonngvist & Lehtonen 2011, 12). Ihmisella on optimistinen elaménasenne ja kokemus
siitd, ettd omaan eldaméén voi vaikuttaa. Tarked osa-alue on kyky solmia, kehittda ja
yllapitad ihmissuhteita. (Kuhanen ym. 2010, 17-18.) Mielenterveys ei ole ongelmien ja
hairididen taydellistd puuttumista, vaan ihmisen kykyé selviytya tyéeldamén ja ymparis-

ton vaatimuksista, joita han elaméassaan kohtaa (Vilkko-Riiheld 2001, 548).

Mielenterveyden kehittymiseen vaikuttavat muun muassa perimé, didin raskaudenaikai-
nen terveydentila, varhainen vuorovaikutus, elaman kokemukset ja sosiaalinen verkosto
(Toivio & Nordling 2013, 60). Mielenterveys ei ole pysyva tila, vaan se vaihtelee kuten
muukin terveydentila (Kuhanen ym. 2010, 18). Mielenterveyteen vaikuttavat sisaiset ja
ulkoiset suojaavat tekijat. Siséisia suojaavia tekijoitd ovat esimerkiksi hyvéksytyksi tu-
lemisen tunne, ongelmanratkaisutaidot ja myonteiset varhaiset ihmissuhteet. Ulkoisia
suojaavia tekijoita ovat esimerkiksi sosiaalinen tuki, turvallinen elinymparistd, koulu-
tusmahdollisuudet ja ty6. (Varcarolis & Trubowitz 2009, 17; Toivio & Nordling 2013,
60, 62-63.)

Késitteend mielenterveys on myos normatiivinen. Yhteiskunnan kayttaytymisnormit
méérittelevat sen, miten kayttaydytadan sosiaalisesti hyvaksyttavasti. (Toivio & Nordling
2013, 61.) Kayttaytymisnormit ovat kulttuurisidonnaisia, joten kayttaytyminen, joka

jossain kulttuurissa liitetddn mielenterveyden hairidihin, voi toisessa kulttuurissa olla
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normaalia. Laki on vahvin normi, jossa méaaratdén se, miten toimitaan, kun ihmisella
todetaan mielenterveyden héirid. (Toivio & Nordling 2013, 61.) Tahdosta riippumatto-
masta hoidosta maérataan Mielenterveyslaissa (1990/1116).

3.2 Mielenterveyden hairiot

Mielenterveyden hairididen historiaan liittyy yliluonnollisia selitysmalleja, joissa mie-
lenterveyden hairididen ajateltiin johtuvan esimerkiksi demoneista. Taméa johti mielen-
terveyden hairi6ita sairastavien kivityksiin, eristdmiseen ja piilottamiseen. (Korkeila
2011, 21.) Ladketieteen isd Hippokrates oli sitd mieltd, etta mielenterveyden héirididen
syyt olivat fyysisid. Kuitenkin vasta vuonna 1808 saksalainen professori Reil kaytti en-
simmaisen kerran termid psykiatria. Reil pyrki jarjestelmallisesti vahentamaan mielen-

terveyden hairioihin liittyvad hapeéleimaa. (Korkeila 2011, 21-22.)

Suomessa ensimmadinen psykiatrinen sairaala perustettiin vuonna 1755 Seilin saarelle
ldhelle Turkua ja se toimi vuoteen 1962 asti (Lonnqvist & Lehtonen 2011, 20). Hairi6i-
den parantamisessa kaytettiin keinoja, joilla vahennettiin &rsytysta aivoista, esimerkiksi
erilaiset fyysiset terapiat, kuten l&mpdhoito (Shorter 2005, 31). Ennen ladkehoidon kéyt-
toonottoa 1940-1960-luvuilla Suomessa kéytettiin hoitomuotona psykokirurgiaa, kuten

kyseenalaisen maineen saanutta lobotomiaa (Salminen 2012, 4042).

Psykoosiladkkeitd alettiin kayttdd 1950-luvun puolessa valissd ja masennusladkkeita
saman vuosikymmenen lopussa (Lonnqvist & Lehtonen 2011, 19). Ensimmainen bent-
sodiatsepiineihin kuuluva rauhoittava ladke valium tuli markkinoille vuonna 1963
(Shorter 2005, 371). 1960-luvulla psykokirurgian maarat romahtivat ja ladkehoidon
myo0ta sen kayttd loppui 1970-luvun puolivalissa (Salminen 2012, 4043).

Nykyaan mielenterveystyota tekevat monet tahot, kuten sairaalat, terveyskeskukset,
perheneuvolat ja monet jarjestot (Vilkko-Riiheld 2001, 584). Mielenterveyden héiriota
sairastava voi olla omista asioistaan vastuussa oleva, tehdd kumppanina yhteisty6té asi-
antuntijoiden kanssa seké edustaa potilaita vertaisasiantuntijana (L6nngvist & Lehtonen
2011, 16).



11

Mielenterveyden hdiridihin kuuluu psyykkisid oireita, jotka muodostavat erilaisia oi-
reyhtymid. Tautiluokituksessa jokaisella hairi6lla on oma diagnoosi ja diagnoosinume-
ro. (Lénnqgvist & Lehtonen 2011, 12.) Mielenterveyden héiridihin kuuluvat psykoosit,
elimellisten aivosairauksien ja kemiallisten aineiden aiheuttamat oireyhtymat, alyllinen
kehitysvammaisuus, mielialahdiriot, erilaiset pelot ja ahdistuneisuushairiot, seksuaali-
hairiot, kayttaytymiseen ja persoonallisuuteen liittyvéat hairiot sek& paihdehairiot (Lonn-
gvist & Lehtonen 2011, 13). Hairiot tuovat ihmisille kdrsimysté ja ahdistusta seka hei-
kentavat kykya tehda ty6té ja toimia sosiaalisissa suhteissa. Osa héiridista on lievia ja
ihminen kykenee elaméaan melko normaalisti ja tekemé&an tyota. (Vilkko-Riihelda 2001,
550; 583.)

Mielenterveyden hairiot voidaan myos jakaa eksternalisoiviin eli ulospéin suuntautuviin
tai internalisoiviin eli sisdanpdin kaantyviin hairidihin. Eksternalisoivissa hairidissa,
esimerkiksi kaytos- ja péihdehairidissa, esiintyy usein kayttdytymistd, josta on haittaa
ithmisen itsensa lisaksi myds muille. (Suvisaari 2013, 1487.) Internalisoivissa hairidissa
korostuvat sisdinen karsimys ja vetdytyminen. Tallaisia hairiditd ovat masennus- ja ah-
distuneisuushdiriot. (Suvisaari 2013, 1487.)

Mielenterveyden hairidon sairastumiseen liittyy altistavia tekijoitd, joita ovat esimerkik-
si perinnélliset tekijat, varhaislapsuuden kokemukset, perheympaéristd, koulutus seka
tyo6llisyys. Niiden lisdksi sairastumiseen tarvitaan yleensa laukaiseva tekija, esimerkiksi
suuri eldman muutos, ennen kuin psyykkinen oireilu alkaa. (Toivio & Nordling 2013,
64.) Huttusen (2008) mukaan mielenterveyden hdirididen taustalla esiintyy erilaisia

psyykelle sietdmattomia tunnetiloja, kuten pelkoa, ahdistusta tai vihaa.

Mielenterveyden héiriot eivat ole tahdonalaisia, eik& niista voi parantua tahdonvoimalla
tai ryhdistaytymalld (Huttunen 2008). Suomessa lievét ja keskivaikeat mielenterveyden
hairiot pyritddn hoitamaan perusterveydenhuollossa. Vaikeat ja monihéiridiset potilaat
hoidetaan psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. (Joukamaa, Lonngvist & Suvisaari
2011, 638.) Laakehoito on yksi osa mielenterveyden héiriota sairastavan hoitoa (Kuha-
nen ym. 2010, 253). Psyykenlaakkeet jaetaan depressiolddkkeisiin, mielialan tasaajiin,
anksiolyytteihin, unilddkkeisiin ja antipsykootteihin. (Partonen, Lonngvist & Syvalahti
2011, 730). Laakehoidon tarkoituksena on lievittda oireita seka parantaa toimintakykyé
(Toivio & Nordling 2013, 266).
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Mielenterveyshéiriditd hoidetaan myods psykologisilla keinoilla, esimerkiksi psykotera-
pialla (Lonngvist & Lehtonen 2011, 14). L&&kehoito yhdistettynd erilaisiin terapioihin
ja muihin psykososiaalisiin hoitomuotoihin lievittavat sairauden oireita sekd parantavat
sairauden ennustetta (Kuhanen ym. 2010, 253). Psykoterapiassa tarkoituksena on vai-
kuttaa oppimiseen, sopeutumiseen ja eldmén hallintaan, sekd pyritdan tarkastelemaan
sisdisia merkityksid ja muuttamaan niitd (Lonnqgvist & Lehtonen 2011, 14). Kansanel&-
kelaitos korvaa 16—67-vuotiaille kuntoutuspsykoterapiaa, jos tyo-tai opiskelukyky on
uhattuna mielenterveyden hairion takia. (Kansaneldkelaitoksen www-sivut 2014). Ver-
taistukiryhmié kaytetdan mielenterveyden héirididen hoidossa. Niiden tarkoituksena voi

olla esimerkiksi oireiden ja stressinhallinta. (Toivio & Nordling 2013, 306.)

3.3 Mielenterveyden hairiota sairastava somaattisessa hoitotydssa

Mielenterveystyd ulottuu yhteiskunnan kaikille sektoreille. Sitd tehdd&n perustervey-
denhuollossa, erikoissairaanhoidossa, kouluissa, tydpaikoilla, lastensuojelussa ja kol-
mannen sektorin toimijoiden kanssa. (Kuhanen ym. 2010, 26.) Suurin osa mielenterve-
yshéirioista kohdataan terveyskeskuksissa ja tyoterveyshuollossa. Valtaosa perustervey-
denhuollossa hoidettavista mielenterveyden héiridista on ahdistuneisuus- tai mieliala-

hairioita. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 13, 16.)

Mielenterveyden hairiota sairastavilla voi olla akuutteja ongelmia, joita hoidetaan aluksi
ensiavuissa, esimerkiksi itsemurhayritykset. Muita téllaisia tiloja ovat akuutti psykoosi
tai sekavuus. (Alaja ym. 2010.) Akuutteja ongelmia aiheuttavat myds psyykenladkkeet,
jotka voivat aiheuttaa erityisesti vanhuspotilaille ongelmia, kuten esimerkiksi hyponat-

remiaa tai deliriumin (Alanen, Lahtela & Leinonen 2010; Laurila 2014).

Akuuttitilanteiden liséksi mielenterveyden hairiotd sairastavilla on muuta véestoa
enemman Kkroonisia somaattisia sairauksia ja he kuolevat keskimaaraista aikaisemmin
(Etene 2010, 16; Hardy 2013, 25). Skitsofreniapotilaiden elinik& voi olla 20 prosenttia
lyhyempi kuin muun véeston (Salokangas 2009, 505). Masennusta ja skitsofreniaa sai-
rastavilla on enemmaén diabetesta, syopaa ja hengityselinsairauksia (Etene 2010, 16;
Hardy 2013, 25). Ylipaino, huono ruokavalio, litkkumattomuus, tupakointi, alkoholin
kayttd ja huumeiden kayttd ovat yleisid ongelmia (Collins, Tranter & Irvine 2011, 639;
Hardy 2013, 25). Uudempiin antipsykootteihin liittyy metabolisia haittavaikutuksia,
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esimerkiksi painonnousua sekd maksan toimintahdirioitd (Kuhanen ym. 2010, 256—
259). Suun terveydentila voi olla heikko (Etene 2010, 16). Mielenterveyden héiritta
sairastavat kdyvat harvemmin hampaiden tarkastuksissa kuin muu vaesto ja erityisesti
skitsofreniaa sairastavat miehet laiminlydvat suunhoitoaan (Persson, Axelius, Soderfeldt
& Ostman 2009, 263).

Vaikeaa mielenterveyden hairiotd, kuten esimerkiksi skitsofreniaa, sairastavan koko-
naisvaltaiseen hoitoon tulisi Kiinnittda erityista huomiota (Saari 2005, 39; Etene 2010,
16). Mielenterveyden hairitté sairastavan aloitekyky ei vélttdmatta riitd oman terveyden
edistdmiseen ja hoitoon hakeutuminen voi viivastyd. Viivastymisté voi aiheuttaa myos
se, ettei henkildd kuunnella tai uskota. (Etene 2010, 16.) Tyo6ttomyys, elédkkeelld olo ja
kdyhyys estavat esimerkiksi tyoterveyspalveluihin paasemisen, jolloin saannollisia ter-

veystarkastuksia ei ole (Salokangas 2009, 510).

Britannian National Institute for Health Care Excellence — organisaatio edistda toimin-
taa, jossa vakavasti mielenterveyden hairidisille jarjestettéisiin vuosittainen terveystar-
kastus, kuten usein muillekin pitkaaikaissairauksia sairastaville. Terveystarkastuksessa
olisi mahdollista kdyd& l&pi muun muassa eldméntapoja ja laboratoriokokeita. (Hardy
2013, 24-25.) Korkeilan (2013, 2044) mukaan mielenterveyden hairiota sairastavien
lisadntyneen somaattisen sairastamisen vahentdmiseksi tulisi kartoittaa ladkehoitojen
haittavaikutuksia, jarjestaa elintapoihin liittyvié interventioita seké yleista terveydentilaa
seurata saannollisesti. Psykiatrin ja terveydenhoitajan yhteistyd voisi olla Korkeilan
(2013, 2045) mukaan mahdollista, jotta potilaan kokonaisvaltainen hoito toteutuisi.

3.4 Mielenterveyden hairitta sairastavien leimautuminen

Leimautumisesta kaytetddn myds termid hépedleima seké vieraskielistd termié stigma.
Stigma-sana on alun perin Kreikasta ja se viittaa kehoon poltettuun tai viillettyyn merk-
kiin, joka kertoo kantajansa moraalisesta poikkeavuudesta ja siitd, ettd merkin kantajaa
tulisi valtell&. Termeihin sisaltyy ennakkoluuloja, mustavalkoista ajattelua seka syrjin-
t44. Jo antiikin Kreikassa mielenterveyden hairi6t aiheuttivat hpeda ja suurin osa sai-

rastuneista kivitettiin, murhattiin tai piilotettiin. (Korkeila 2011, 20-21.)



14

Leimaamista esiintyy myods nykypaivana. Mielenterveyden keskusliiton mielenterveys-
barometrissa selvisi (2013, 1), ett4 23 prosenttia suomalaisista ei halua olla tekemisissa
mielenterveyden hairidita sairastavien ihmisten kanssa. Mielenterveyden hairioté sairas-
tavista 44 prosenttia kokee tulevansa leimatuksi sairautensa vuoksi (Mielenterveyden
keskusliitto 2013, 1). Koulutus ja sosioekonominen asema vaikuttavat suoraan ihmisten
asenteisiin. Korkeampi koulutus tai sosioekonominen asema vaikuttavat positiivisesti
asenteisiin mielenterveyden héirigita sairastavia kohtaan. Asenteisiin vaikuttavat myos
ika ja sukupuoli; vanhemmilla ihmisilla ja miehilld on yleensé negatiivisemmat asen-
teet. (Wahlbeck & Aromaa 2011, 96-98.) Mielenterveysbarometrin (2013,1) mukaan
myo0s alle 25-vuotiailla esiintyy negatiivisia asenteita mielenterveyden héirioita kohtaan.
Niit4 on selitetty l&hivuosina tapahtuneilla koulutragedioilla (Mielenterveyden keskus-
liitto 2013, 1).

Tieto mielenterveyden hairidistd on usein yksipuolista ja vaaristynyttad sek& median uu-
tisoinnin muokkaamaa. Leimaavat tunteet ovat negatiivisia, torjuvia ja niihin siséltyy
pelkoa. (Toivio & Nordling 2013, 361-362; Hinshaw 2006, 117.) Leimaaminen johtaa
stereotypioihin, jolloin koko ryhmin edustajat erotetaan “normaaleista” (Lonnqvist &

Lehtonen 2011, 16).

Erityisesti vaikeimpiin mielenterveyden hairidihin voi liittya outoa kayttaytymista, joka
saattaa herattdd automaattisesti pelkovasteita (Korkeila 2011, 24). Klassiset antipsy-
kootit aiheuttavat usein kiusallisia ja ndkyvia haittavaikutuksia, kuten jaykkyyttd, lihas-
toiminnan liikavilkkautta, kasvojen alueen pakkoliikkeitd sekd vapinaa (Kuhanen ym.
2010, 257). Myds psyykenladke Litium saattaa aiheuttaa kiusallista lihasten nykinaa
(Pikkarainen & Ylinen 2009, 3686).

Mielenterveyden hairidihin liitetd&n usein vakivallan mahdollisuus ja se herattdd ihmi-
sissé pelkoa (El-Badri & Mellsop 2007, 198). Mielenterveyden hairi6ihin liittyva aito
vaara on yleensd seurausta péihteiden kaytostad ja impulsiivisuudesta (Korkeila 2011,
20). Vaikka hoidossa keskitytaan nykyaén erityisesti avohoitoon, vékivalta ei ole lisdan-
tynyt (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 15). Psykoottinen henkil® tekee henkirikok-
sen padasiassa ensimmaisessa psykoosissaan ennen hoidon aloittamista (Korkeila 2011,
20). Nuorilla eniten vékivaltaista kayttaytymisté lisadva mielenterveyden hairio on per-
soonallisuushéirio. Mielenterveyden hairioté sairastavilla vakivaltaisen kayttaytymisen

taustalla saattaa myos olla seksuaalista hyvéksikaytt6d, perhevakivaltaa ja vanhempien
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runsasta péihteiden kayttod. (Kaltiala-Heino, Ritakallio & Lindberg 2008.) Kuitenkaan
edes vakavat mielenterveyden hairiot eivat yksinddn ennusta potilaan vékivaltaista k&yt-
taytymista (Sosiaali- ja terveysministerid 2012). Aistiessaan vakivallan mahdollisuuden
on kuitenkin tarkeééa olla varovainen ja huomioida oma turvallisuus (Castrén, Korte &
Myllyrinne 2012).

Mielenterveyden hairiihin liittyy ajatuksia siité, ettd mielenterveyden hairioté sairasta-
va on luulosairas. Esiintyy myo6s oletuksia, ettei sairaudesta voi parantua. (Huttunen
2008; Mielenterveyden keskusliiton www-sivut 2014.) El-Badrin ja Mellsopin (2007,
196) mukaan ilmenee my0s ajattelua, ettd mielenterveyden hairioté sairastavan pitéisi
madaltaa odotuksia saavutuksistaan elamassd. Useimpiin mielenterveyden hairidihin on
saatavilla vaikuttavaa hoitoa ja tdysipainoinen eldaminen on siis mahdollista, vaikka sai-
raus asettaa omat rajoituksensa. (Huttunen 2008; Mielenterveyden keskusliiton www-
sivut 2014.)

Leimaaminen voi suuntautua myods ihmiseen itseensd, jolloin hén kohdistaa itseensa
toisten Kielteisia kasityksia ja vaaristyneitd mielikuvia (Korkeila 2011, 23; Wahlbeck &
Aromaa 2011, 94). Talldin epdvarmuus, masentuneisuus ja pettyminen itseen liséanty-
vat sekd motivoituminen yrittdmiseen vahenee (Anttonen 2011, 112). Sairautta ei uskal-
leta paljastaa, koska pelataan, ettd ihmisten mielipide saattaisi tall6in muuttua negatiivi-
seen suuntaan (El-Badri & Mellsop 2007, 196). Leimaantuessaan ihminen voi alkaa
valttaa tilanteita, joissa hén pelkaa tulevansa leimatuksi, kuten esimerkiksi opiskelua,
tyonhakua tai hoitoon hakeutumista (Isohanni ym. 2011, 131; Wahlbeck & Aromaa
2011, 95). Mielenterveyden hairiota sairastavan voi olla hankala vuokrata asuntoa tai
saada tyotd, vaikka olisi taysin hakukelpoinen (El-Badri & Mellsop 2007, 196, 199;
Hinshaw 2006, 130). T&llgin vaarana on sosiaalinen ja taloudellinen syrjaytyminen
(Toivio & Nordling 2013, 360).

Leimaaminen voi myo6s ulottua ihmisiin, jotka ovat tekemisissa leimattuihin ryhmiin,
esimerkiksi perheenjaseniin (Hinshaw 2006, 24). Hairiit4 voidaan pitad ihmisen omana
tai l&heisten syynd ja talléin muiden tuki ei olisi oikeutettua. Voidaan myos ajatella,
ettei hairiotd sairastava kykene huolehtimaan omista asioistaan, jolloin ratkaisuja teh-
daan henkilon puolesta. (Korkeila 2011, 23; Hinshaw 2006, 129.) Sairauden taakan li-
séksi mielenterveyden héiriota sairastava joutuu siis k&rsimdan myoés leimautumisesta
(Wahlbeck & Aromaa 2011, 90).
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Leimautumisen katsotaan olevan yksi keskeinen syy siihen, jos mielenterveyden hairio-
t4 sairastava ei hae hoitoa (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 31; El-Badri & Mellsop
2007, 199). Terveydenhuollon tyontekijéiden kielteiset asenteet voivat vaikuttaa mie-
lenterveyden hairididen tunnistamiseen (Vuorilehto ym. 2014, 109). Leimaavissa asen-
teissa nakyy taidottomuus ja kokemuksen puute mielenterveyden hairidista. Leimautu-
minen vaikuttaa potilaan saaman hoidon laatuun (Sosiaali- ja terveysministerié 2006,
31.) Rooman vyliopistollisessa sairaalassa tutkittiin psykiatristen sairaanhoitajien, ladka-
reiden ja ladketieteen opiskelijoiden leimaavia asenteita skitsofreniapotilaita kohtaan ja
selvisi, ettd jokaisessa ryhmassa esiintyy negatiivisia asenteita. Erityisesti la&ketieteen
opiskelijat pitivat skitsofreniapotilaita vaarallisina ja arvaamattomina. (Serafini ym.
2010, 580-583.)

Leimaaviin asenteisiin voidaan jo sairaanhoitajaopintojen aikana vaikuttaa ja tutkimuk-
set osoittavat, ettd erityisesti mielenterveyden hairididen hoitoon keskittyva harjoittelu-
jakso on tarked positiivisten asenteiden lisddmisessa (Happel, Robins & Gough 2008,
532-534; Romem ym. 2007, 399-402; Ketola & Stein 2013, 31). Harjoittelujakson avul-
la pelko mielenterveyden hairidita sairastavia kohtaan vahenee ja halu hoitaa heitd li-
sédantyy (Romem ym. 2007, 399-402; Ketola & Stein 2013, 31). Leimaavien asenteiden
vahentdminen ei kuulu pelkéstaan hoitotyon tutkijoille, vaan tarkedssa osassa ovat myos
kaytannon hoitoty6ta tekevat sairaanhoitajat ja heiddn asenteensa. Hoitajat voivat esi-
merkiksi jakaa leimautumista véhentavéaa tietoa julkisesti. (Pinto-Foltz & Logsdon
2009, 35.)

Mielenterveyden héiriota sairastaviin liittyvia negatiivisia asenteita tulisi kyseenalaistaa,
jotta leimautuminen vahenisi (Vuorela & Aalto 2011, 36). Huttusen (2008) mukaan
tieto vahent&a ennakkoluuloja. Yhteiskunnassa voidaan negatiivisiin asenteisiin vaikut-
taa anti-stigma-kampanjoilla sekd kontakteilla mielenterveyden hairidita sairastaviin
ihmisiin (Aromaa 2011). Media sekd kokemusasiantuntijat ovat myos tarkedssa roolissa

hapeéleiman vahentdmisessé (Vuorela & Aalto 2011, 36).
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3.5 Laadukas hoitoty6

3.5.1 Hyvan tekeminen ja haitan valttaminen

Hoitoty6n tavoitteena on hyvén tekeminen ja haitan valttaminen. Hyvéan hoitoon kuu-
luu potilaan inhimillinen ja yksilollinen kohtelu, suvaitsevaisuus ja ihmisarvon kunni-
oittaminen. (Royal College of Nursing 2010; Etene 2012, 6.) Yhdenvertaisuuslaissa
(21/2004) maéarataan, ettd “ketddn ei saa syrjia ian, etnisen tai kansallisen alkuperan,
kansalaisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammai-
suuden, sukupuolisen suuntautumisen tai muun henkiloon liittyvan syyn perusteella”.

Jokaisella on oikeus tarvitsemaansa hoitoon (Etene 2012, 6).

Holistisen eli kokonaisvaltaisen ihmiskasityksen mukaan ihminen on monimutkainen
kokonaisuus, jossa yhdistyy ihmisen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen puoli (Milner
2003, 4). Sairaanhoitajan tulee n&dhd& potilas kokonaisuutena ja yrittdd ymmartéa se,
miten ndma eri alueet vaikuttavat toisiinsa (Kozier ym. 2008, 64). Tasa-arvoinen ja
kunnioittavan hoidon toteutumiseksi, tulee sairaanhoitajan hyvédksya myés erilaisuus.
(Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 26; Halme 2012, 103,109.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin mukaan hyva hoito perustuu luottamukseen ja potilaan
kuunteluun. Sairaanhoitopiiri on laatinut eettiset periaatteet, joiden tarkoituksena on

toimia hyvén hoidon tukena. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014, 4,6.)

Potilaalla on oikeus hyvéan terveyden- ja sairaanhoitoon seka siihen liittyvaan kohteluun ja tiedonsaantiin.

Potilaan hoidossa kunnioitetaan tietosuojaa.

Potilas on asiantuntevassa ja luotettavassa hoidossa, tulee ymmaérretyksi ja hyvaksytyksi.

Potilaille turvataan tasa-arvoinen oikeus hyvaéan hoitoon ja palveluun.

Tydyhteisojen tydskentelyn keskeinen periaate on toisen ihmisen arvostaminen ja toisista vélittdminen.
Tydntekijoita rohkaistaan toimimaan potilaan hoidon parhaaksi sekd kehittdmaan omaa ty6tdan ja tydyh-
teisOaéan.

Toiminta tayttdd yhteiskunnan eettiset odotukset ja lainsdadannon velvoitteet seka kestavan kehityksen

periaatteet.

KUVIO 2. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettisid periaatteita (Pirkanmaan sairaanhoito-
piiri 2014, 4-5)
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Potilas odottaa kohteliasta ja ystavéllistd kohtelua ja ongelmien ottamista vakavasti. On
tarked huomioida potilaan tietosuoja, jotta yksityiset asiat eivét levid asiaankuulumat-
tomien tietoon. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Haténen 2014, 58.)

Haavoittuvuus on osa ihmisyyttd. Siihen kuuluu kaksi ulottuvuutta, sekd ruumiillinen
etta henkinen. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 14.) Omalla toiminnallaan ei saa va-
hingoittaa ihmistd, joka tarvitsee hoitoty6td. Hoitaja voi vahingoittaa potilasta fyysises-
ti, psyykkisesti tai sosiaalisesti. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 118, 123.) Fyysi-
nen vahinko voi syntya esimerkiksi kovakouraisen kasittelyn tai huonon fyysisen hoi-
don takia. Psyykkinen vahinko voi olla seurausta uhkailusta, moittimisesta tai loukka-
uksista ja aiheuttaa potilaalle huolta, pelkoa tai turvattomuutta. (Sarviméki & Stenbock-
Hult 2009, 123, 127.) Sosiaalinen vahinko voi ilmetd ongelmina potilaan sosiaalisissa
kontakteissa, jos hoitaja ei esimerkiksi kerro omaisen viesteja potilaalle (Sarvimaki &
Stenbock-Hult 2009, 123, 127-128). Potilaan kohtelu ep&asiallisesti on yksi kaltoinkoh-
telun muoto (Makisalo-Ropponen 2012, 175).

Erityishuomiota tarvitsevat haavoittuvat asiakkaat (Etene 2012b, 6). Mielenterveyden
hairiot lisdavét ihmisen haavoittuvuutta (Vuorilehto ym. 2014, 56). Sairaanhoitajan tu-
lee toiminnallaan pyrkia edistaméan erilaisuuden ymmartamistad ja suvaitsevaisuutta
yhteiskunnassa. Haasteena ovat esimerkiksi mielenterveyden hairidihin liittyvat asen-
teet. (Kuhanen ym. 2010, 55.)

3.5.2 Sairaanhoitajan eettinen osaaminen

Eettisyys ilmenee sosiaali- ja terveydenhuollossa jokaisella tasolla, niin ty®nantajan
paatoksissa kuin tydilmapiirissakin (Etene 2012, 6). Olisi tarke&a, ettd sairaanhoitaja
pyrkisi ymmartdmaan eettisid ongelmia ja kehittéisi kyky&éan vastata niihin asianmukai-
sesti (Edwards 2009, 7-8). Mielenterveyden hairiota sairastava voi olla elamantilanteen-
sa vuoksi haavoittuvainen ja altis vaikutuksille. Siksi on erityisen térked4, ettd sairaan-
hoitaja noudattaa oman alansa eettisid periaatteita ja suosituksia. (Kiviniemi ym. 2014,
32)
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Arvot luovat toiminnalle eettisen perustan (Molander 2014, 28). Arvo on englanniksi
value, joka tulee latinan sanoista valeo ja valere, jotka merkitsevét, ettd jollakin on ar-
voa ja merkitysta (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 38). Henkil6kohtaiset arvot ovat
yksilollisid uskomuksia, asenteita, normeja ja ideoita, jotka ohjaavat paatoksia, kaytosta
ja sitd, miten ihminen kokee eldman. Jokaisella sairaanhoitajalla on henkilékohtainen
arvojarjestelmé, johon vaikuttaa hoitajan kasvatus, kulttuuri, koulutus, elamankokemuk-

set sek& uskonnolliset ja poliittiset kasitykset. (Fry & Johnstone 2005, 9.)

Arvot muuttuvat koko ajan ja ohjaavat ihmisten toimintaa ja asenteita, vaikka sité ei
tiedostaisikaan (Juujarvi ym. 2007, 36; Kuokkanen 2012, 67). Hoitotyon ensisijaisina
arvopaamaarind pidetdan terveyttd, hyvinvointia ja inhimillistd kasvua. Niiden saavut-
tamiseen vaaditaan ihmisen itsemadradmisoikeuden kunnioittamista, tasa-arvoa, oikeu-
denmukaisuutta, rehellisyytté ja luotettavuutta. (Halme 2012, 102.) Asenteet ovat yksi-
I6n tapa ajatella, kéyttaytya ja tuntea. Niilld on aina jokin kohde ja ne voivat olla posi-
tiivisia, negatiivisia tai neutraaleja ja voivat kehittyd ajan kuluessa. (Juujarvi ym. 2007,
36; Kozier ym. 2008, 41.)

Etiikka juontuu kreikan kielen ethos-sanasta, joka tarkoittaa mielenlaatua tai vakiintu-
nutta tapaa. Moraali juontuu latinan mos-sanasta, joka merkitsee tapaa tai kayttaytymis-
td. (Molander 2014, 19.) Moraalilla viitataan yleensa kaytannollisempéaan toimintaan ja
etiikalla teoreettisempaan tasoon (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 37). Etiikka voi-
daan jakaa henkilokohtaiseen, ryhmén ja filosofiseen etiikkaan. Etiikka henkilokohtai-
sella tasolla viittaa ké&sityksiin ja uskomuksiin, joita ihmiselld on eettisia ongelmia koh-
taan. (Edwards 2009, 3.) Kasitykset ja uskomukset juontavat juurensa moraalisesta in-
formaatiosta, jota saadaan useista eri lahteistd, esimerkiksi vanhemmilta, opettajilta,
uskonnoista ja mediasta. Filosofinen etiikka keskittyy eettisiin teorioihin. (Edwards
2009, 4.)

Hoitotyon pohja on yleisesti hyvaksytyissé arvoissa ja eettisissd periaatteissa (Halme
2012, 101). Eettisi& ohjeita voidaan kutsua ryhman etiikaksi, koska ne ovat virallisia
lausuntoja siit4, mink& mukaisesti ryhmén jasenten odotetaan kayttaytyvan. Tallaisia
ryhmi& ovat esimerkiksi sairaanhoitajat ja la&karit. (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 13;
Edwards 2009, 4.) Sairaanhoitajan eettiset ohjeet tukevat sairaanhoitajia, terveydenhoi-
tajia, ké&tiloita ja ensihoitajia eettisessa péatoksenteossa heidan paivittaisessa tydssaan.
Ohjeiden kautta ilmenee sairaanhoitajien perustehtdva yhteiskunnassa ja tyén periaat-
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teet. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Eettisilla ohjeilla pyritadan eettisesti hyvaan ja oikeaan.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) pyrkii takaamaan eettisten ohjeiden
toteutumisen. (Leino-Kilpi, Kulju & Stolt 2012, 53,59.) Eettisten ohjeiden opetuksella
pyritdédn ohjaamaan sairaanhoitajaopiskelijoita oman ammattikunnan arvoperustaan
(Leino-Kilpi ym. 2012, 59).

Eettisen osaamisen edellytyksend on kyky havainnoida eettisia tilanteita ja kysymyksia
sekd pohtia niitd (Kuhanen ym. 2010, 55). Eettiseen toimintaan liitetddn kasite “eettinen
sensitiivisyys”. Eettisesti sensitiivinen ihminen hahmottaa tilanteiden eettiset piirteet ja
kiinnittdd huomiota eettisesti ongelmallisiin tilanteisiin. (Edwards 2009, 9-10; Kuokka-
nen 2012, 66; Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 94.) Ilman eettista herkkyytta eettista
toimintaa ei ole kdytannossa olemassa (Juujarvi ym. 2007, 24). Eettisesti sensitiivinen
sairaanhoitaja huomioi ja pohtii eteen tulevia arvoristiriitoja, kuuntelee omaatuntoaan ja
pyrkii siihen, ettei tekisi valintojaan rutiininomaisesti kiireestd huolimatta. Empatia ja
omatunto ovat yhteydessa eettiseen herkkyyteen. Huono omatunto syntyy, kun kokee
oman toimintansa epéeettisend. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 96-97.) Empatia on
kyky ymmartad toisten ihmisten tunteita seka taitoa olla vuorovaikutuksessa niiden
kanssa (Molander 2014, 26). Empatiaan kuuluu myonteisyys, ymmarrys ja kunnioitta-
minen toista kohtaan (Juujarvi ym. 2007, 85; Kiviniemi ym. 2014, 111). Eettinen sensi-

tiivisyys on myos puuttumista tyotoverin epaeettiseen toimintaan (Molander 2014, 46).

Eettisesti ongelmallisissa tilanteissa ei ole varmuutta siitd, mik& toimintavaihtoehto olisi
eniten oikein tai paras (Molander 2014, 31). Eettisessd ongelmassa on yleensd myos
useampia ratkaisumahdollisuuksia, mutta kaikki vaikuttavat huonoilta (Kuokkanen
2012, 67). Eettisen ongelman luonne on aina arvoperustainen. Talldin kaksi tai useampi
eettinen periaate on ristiriidassa keskenadn. (Kuokkanen 2012, 67.) Eettisten ongelmien
kokemista voidaan vaikuttaa johtamiskaytanngilla ja tyon organisoinnilla (Kuokkanen
2012, 72). Hoitotyon johtaja luo eettistd ilmapiiria muun muassa keskustelemalla eetti-
sistd ongelmista osastotunneilla. Eettisen ilmapiirin muodostumiseen vaikuttavat tyoyh-
teisGssa tyoskentelevien hoitajien mielipiteet ja k&yttdytyminen. (Poikkeus & Leino-
Kilpi 2012, 90.) Toisaalta hoitajan eettinen osaaminen ndkyy tydyhteison ilmapiirissa
(Poikkeus & Leino-Kilpi 2012, 90-91).
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3.5.3 Vuorovaikutus hoitotydssa

Sairaanhoitaja tekee ihmissuhdetyotd, jolloin tarked tyovéline on hoitajan oma persoona
(Mékisalo-Ropponen 2012, 60). Hoitotydssa vaaditaan hyvid vuorovaikutustaitoja, ky-
kya arvostavaan suhtautumiseen sekd auttamisen halua jokaista asiakasta kohtaan. VVuo-
rovaikutuksen tulisi olla arvostavaa ja inhimillist4 (Etene 2012, 6). Ammatilliseen kéyt-
taytymiseen kuuluu ystavallisyys ja kunnioitus potilasta kohtaan my®ds silloin, kun on
turhautunut (Vuorilehto ym. 2014, 58).

Sanallinen vuorovaikutus on vain noin 10-25 prosenttia kaikesta viestinnasta (Mé&kisa-
lo-Ropponen 2012, 178; Vaisanen, Niemeld & Suua 2009, 28). Puhe on tirke& osa hoi-
totyotd, sen avulla lohdutetaan, vahennetdén ahdistusta ja vahvistetaan luottamusta hoi-
tohenkil6kuntaan (Hopia, Heinonen & Liimatainen 2012, 18). Sanaton vuorovaikutus
on noin 70-90 prosenttia vuorovaikutuksesta ja se on aina padosassa ja alkaa jo ennen
keskustelua (Mékisalo-Ropponen 2012, 178; Kiviniemi ym. 2014, 75). Ensivaikutelma
syntyy nopeasti ja siihen vaikuttaa muun muassa miten tervehditédan ja miten katsotaan
toista silmiin. Ihmiset ovat tarkkoja toisten tunteiden lukemisessa. Sanattomaan viestin-
tdan kuuluvat keskusteluetdisyys, koskettaminen, katsominen, ruumiin liikkeet, eleet ja
pukeutuminen. (Véisdnen ym. 2009, 28.) Haastavissa tilanteissa, joissa potilas ei kykene
puhumaan, kuten esimerkiksi intuboituna, sairaanhoitajan tulee kyetd ymmartamaan

potilaan tarpeita ilman sanallista vuorovaikutusta (Varcarolis 2009, 88).

Koskettaminen voi olla hoitavaa tai kérsimystd aiheuttavaa. Kosketuksen kautta voi
valittya turvallisuus, tuki, empatia tai viha ja halveksunta. (Makisalo-Ropponen 2012,
178.) Hiljaisuus voi viestia valittamista tai mitatdimista. Valittavaa se on, kun sairaan-
hoitaja on surevan ihmisen rinnalla hiljaa. Mitatoivéaa se on taas silloin, kun sairaanhoi-
taja ei puhu hoitotilanteissa mitadn. (Mékisalo-Ropponen 2012, 179; Hopia ym. 2012,
18.) Ruumiin liikkeet voivat viestid kiiretta tai rauhallisuutta. Rauhallinen tytskentely

saa potilaan tuntemaan itsensa levollisemmaksi. (Makisalo-Ropponen 2012, 179.)

Eettinen sensitiivisyys edellyttdd seké sanallisen ettd sanattoman viestinndn huomioi-
mista sek& avoimuutta ympéristosta tuleville asioille (Kuokkanen 2012, 66). Jos hoita-
jalta puuttuu tdma sensitiivisyys, han ei véalttdmattd huomaa potilaan kaikkia tarpeita
(Edwards 2009, 10). Erityisesti akuuttitilanteissa mielenterveyden hdiri6ta sairastavan

kanssa vuorovaikutus voi olla haastavaa, koska potilas voi olla ahdistunut, peloissaan,
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levoton tai pdihteiden vaikutuksen alaisena. Tallaisissa tilanteissa vuorovaikutuksesta
olisi tarkeda huomioida rauhallisuus. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012.) Potilaan
kuunteleminen keskeyttamatta on erittéin tarkeda ja se on osa vuorovaikutusta (Castrén,
Korte & Myllyrinne 2012; Kiviniemi ym. 2014, 90). Sairaanhoitaja voi kuunnella poti-
lasta empaattisesti, jolloin pyritddn ymmartdmaéan potilaan késityksia ja nakokantoja
asioista. Talloin huomioidaan myds potilaan sanaton viestintd. Potilaan kuunteleminen
ilman todellista kuulemista estad tavoittamasta potilaan sanoman merkitysta. (Kiviniemi
ym. 2014, 90.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Kirjallisuuskatsaus tiedonkeruun menetelméané

Kirjallisuuskatsauksissa pyritdadn etsimaan, arvioimaan ja referoimaan olemassa olevia
tutkimuksia kéaytantoon (Parahoo 2006, 134). Kirjallisuuskatsaukset (kdytetddn myos
nimitysta systemaattinen kirjallisuuskatsaus) ovat sekundaaritutkimuksia ja ne eroavat
toisista Kirjallisuuskatsauksista siten, ettd tutkimukset valitaan, analysoidaan ja yhdiste-
tdan huolellisesti. Jokainen vaihe méaritellaén ja kirjataan tarkasti, jotta virheet voidaan
minimoida ja katsaus voidaan toistaa. (Johansson 2007, 3; Parahoo 2006, 134.) Siten
voidaan arvioida myos tulosten luotettavuutta (Pudas-Téhka & Axelin 2007, 54).

Kirjallisuuskatsauksessa voi olla vaiheita seitsemasta yhdeksaan (Johansson 2007, 5).

Kuviossa on esiteltynd kirjallisuuskatsauksen 8 vaihetta.

muodostetaan kysymys, tavoite ja tarkoitus
madritetdan termit tai k&sitteet

asetetaan sisédanotto- ja poissulkukriteerit
etsitddn tutkimuksia

valitaan tutkimukset katsaukseen
arvioidaan naytto

yhdistetaan naytto

LI | enl @nf eSO IS =

tehdaan johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

KUVIO 3. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Parahoo 2006, 137)

Aluksi tehddan tutkimussuunnitelma, josta ilmenee tutkimuskysymykset (Johansson
2007, 6). Tutkimuskysymysten tulee olla mahdollisimman selkedt ja niitd voi olla
enemman kuin yksi (Parahoo 2006, 137). Kun tutkimuskysymykset on asetettu, vali-
taan menetelmaét kirjallisuuskatsauksen tekoon. Menetelmiin kuuluu hakutermien maari-

tys ja tietokantojen valinta. (Johansson 2007, 6.)

Hakutermit muodostetaan yhdistamélla vapaasanahakua ja esimerkiksi MeSH- tai YSA
-asiasanoja, joita yhdistelladn Boolen operaattoreiden (AND, OR, NOT) avulla (Khan,
Kunz, Kleijnen & Antes 2011, 26; Tahtinen 2007, 19-20). Tarjolla ei ole tietokantaa,
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joka Kattaisi kaikki hoitoalan julkaisut. Tdman takia Kirjallisuuskatsauksessa tulee kayt-
t&& useita tietokantoja. (Khan ym. 2011, 24.) Tampereen ammattikorkeakoulussa kaytet-
tavissd olevia tietokantoja ovat esimerkiksi CINAHL, Cochrane Library, Jour-
nals@Ovid ja PubMed.

Kirjallisuuskatsauksessa asetetaan sisdénotto- ja poissulkukriteerit ja ne kuvataan tar-
kasti ja tasmallisesti (Johansson 2007, 6; Pudas-Tahka & Axelin 2007, 48). Vaikka haun
tuloksena saattaa olla valtava maéara otsikoita ja abstrakteja, tulee ne kaydéa lapi. Otsi-
koiden ja abstraktien perusteella paatetaan sisdanottokriteerien mukaisesti, mitka tutki-
muksista valitaan analysoitavaksi. (Pudas-Tdhka & Axelin 2007, 51; Parahoo 2006,
140.)

4.2 Kirjallisuuskatsaus teoreettiseen tietoon painottuvassa opinnaytetydssa

Taman opinndytetydn tiedonkeruu toteutettiin Kirjallisuuskatsauksena. Hakusainoina

kaytettiin YSA-asiasanoja “mielenterveyshiiriét”, “mielenterveysongelmat”, “’leimau-

2 2

tuminen”, “’stigmat”, “’sairaanhoitajat” ja hoitoty6”. MeSH-asiasanoja ovat “mentally

5

29 ¢ 2 9

ill”, ”mental disorders”, “stigmatization”, “nurses” ja “nursing”.

Tietokanta Hakusanat

Cinahl, Journals@Ovid, Pubmed, mentally ill OR mental disorders AND stigmatiza-

Cochrane Library & Medic tion AND nursing, mentally ill OR mental disorders
AND stigmatization AND nurses

Medic mielenterveyshai* AND leimautu*, mielenter-
veyshdi* AND leimautu* AND sairaanhoi*, mielen-
terveyshéi* AND leimautu* AND hoitotyé*, mielen-
terveyshéi* AND stigma* AND hoitotyd*, mielen-
terveyshéi* AND stigma* AND sairaanhoi*, mielen-
terveysongel* AND leimautu*, mielenterveysongel*
AND leimautu* AND sairaanhoi*, mielentervey-
songel* AND stigma* AND hoitoty6*, mielenter-
veyshéi* AND stigma*, mielenterveyshéi* AND

stigma*AND sairaanhoi*

KUVIO 4. Tietokannoissa kaytetyt hakusanat
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Toteutin haun syys-marraskuussa 2014 ja ne kattoivat vuodet 2005-2014. Suoritin haun
seuraavista elektronisista tietokannoista: Medic, CINAHL with Full Text (EBSCOhost),
Cochrane Library, Pubmed sek& Journals@Ovid. Kavin Hoitotiede sekd Tutkiva hoito-
ty6 -lehtien arkistot vuosilta 2005-2014 manuaalisesti 1api. Rajasin haun tietokannoissa
niin, ettd abstraktit olivat saatavilla. Tilasin kaksi tutkimusta Tampereen ammattikor-
keakoulun kirjaston kaukopalvelun kautta. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi on esi-
tetty seuraavassa kuviossa, josta kay ilmi myds siséanotto- ja poissulkukriteerit.

Otsikot

1.9.2014-30.11.2014

+  Medic =11

+ Cinahl =632

* Journals@Ovid = 576

+  Pubmed = 322

» Cochrane Library = 260
yhteensa: 1801

Sisaanottokriteerit

julkaisukieli ei ole suomi ARSUAKL . julkaisukieli on suomi
M : 1.9.2014-30.11.2014 I :
tai englanti S tai englanti
i . * Medic=0 y ,
abstraktia ei ole saatavilla . il + abstrakti saatavilla
+ Cinahl =34

koskee lasten tai
nuorten hoitotyéta
ilmestynyt ennen
vuotta 2005

littyy mielenterveyden
erikoissairaanhoitoon
ei liity hoitotyéhon
esiintynyt muissa
tietokannoissa

+ Journals@Ovid = 22

*  Pubmed =12

* Cochrane Library =0
yhteensa: 68

v
A

Artikkelit

koskee aikuisten hoitotyéta
ilmestynyt vuonna 2005

tai myéhemmin

julkaisu on tieteellinen
alkuperaisjulkaisu tai

siitd tehty artikkeli

1.9.2014-30.11.2014 yhteensa 9

v

Lopulliseen analyysiin valitut
kokotekstit: 5

KUVIO 5. Tutkimuksen eteneminen tietokannoissa

Tietokannoista 16ytyi hakusanoilla yhteensd 1801 tutkimusta ja artikkelia, joista 5 vali-
koitui mukaan kirjallisuuskatsaukseen. CINAHL-tietokannasta 16ytyi 2 tutkimusta,
Journals@Ovid-tietokannasta valikoitui 1 tutkimus ja Pubmed-tietokanta tuotti 2 kritee-

rit tayttavaa tutkimusta mukaan kirjallisuuskatsaukseen.
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Haku kotimaisesta Medic-tietokannasta ei tuottanut relevantteja tuloksia, kuten eivat
mydsk&an Hoitotiede-lehden (2005-2014) ja Tutkiva Hoitotyd — lehden (2005-2014)
selaus manuaalisesti. Suurin osa tietokannoissa esiintyneistd aihetta koskevista tutki-
muksista rajautui pois siksi, ettd ne edustivat mielenterveyden erikoissairaanhoitoa tai
eivét lainkaan hoitotyota. Otsikoiden ja abstraktien perusteella mukaan valitsin yhdek-
sén tutkimusta, mutta tutkimusten lukemisen jalkeen huomasin, ettd vain viisi niista
kasitteli mielenterveyden hairiota sairastavien somaattista hoitotyota. Alla taulukossa

valitsemani tutkimukset, joista tarkemmat tiedot ovat liitteend (Liite 2).

Bjorkman, Angelman & JOnsson Attitudes towards people with mental

(2008) illness: a cross-sectional study among
nursing staff in psychiatric and somatic
care

Lethoba, Netswera & Rankhumise  How professional nurses in a general

(2006) hospital setting perceive mentally ill
patients

MacNeela, Scott, Treacy & A risk to himself: attitudes towards

O"Mahony (2012) psychiatric patients and choice of psy-

chosocial strategies among nurses in

medical-surgical units

Poggenpoel, Myburgh & Morare Registered nurses” experiences of inter-

(2011) action with patients with mental health
challenges in medical wards in Johan-
nesburg

Ross & Goldner (2009) Stigma, negative attitudes and discrim-

ination towards mental illness within
the nursing profession: a review of the

literature

KUVIO 6. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset
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4.3 Alkuperaistutkimusten laadun arviointi

Ennen aineiston analyysia tulee arvioida tutkimusten laatu. Laadun arviointiin on kehi-
tetty erilaisia tyokaluja. (Parahoo 2006, 137; Moule & Goodman 2009, 256.) Kaytin
jokaiselle metodille sopivia laatukriteereja arvioinnissa apuna niin, ettd laatukriteerin
tayttyessd sai yhden pisteen. Laadun arvionnissa tulee paattdd minimilaatutaso, joka
vaaditaan analysointiin otettavilta tutkimuksilta (Kontio & Johansson 2007, 101). P&éatin

minimilaatutasoksi sen, etté kriteereistd vahintdén 50 prosenttia tayttyisi.

Kvantitatiivisten tutkimusten laadun arviointiin kaytin soveltaen Kontion ja Johanssonin
(2007, 104) laatimia kriteereitd (mukaeltu Van Tulder ym. 1997). Laatukriteereiden
maksimipisteméaara on yhdeksén pistetta (Liite 2). Bjorkmanin, Angelmanin ja Jonsso-
nin (2008) tutkimus sai viisi pistettd yhdekséstd. Satunnaistamisesta, sokkouttamisesta
tai katoaineiston késittelysté ei ollut mainintaa. Lethoban, Netsweran ja Rankhumisen
(2006) kvantitatiivinen tutkimus sai kuusi pistettd yhdeksastd. Pisteita vaheni, koska
sokkouttamista ei ollut suoritettu eikd katoaineiston kasittelysta ollut mainintaa. Myds-

kaan keskiarvoa ja keskihajontaa ei ollut raportoitu.

Kvalitatiivisten tutkimusten laatua arvioin k&yttdméalla Suomen sairaanhoitajaliiton laa-
tukriteereita (Kontio & Johansson 2007, 106). Kriteereitd on kahdeksantoista, joka on
maksimipisteméaara (Liite 3). Macneelan ym. (2012) tutkimus sai kolmetoista pistetta
kahdeksastatoista. Tutkimuksen aineiston siséllon riittavyytta ei ollut arvioitu. Tutkijat
eivat olleet nimenneet kriteereitd, joiden peusteella he olisivat arvioineet luotettavuutta.
Aineiston tai menetelmien triangulaatiota ei kaytetty. Mydskaan eettisia kysymyksia ei
ollut kasitelty. Tutkijat eivét olleet pitaneet péivakirjaa tai kirjoittaneet muistiinpanoja
tutkimuksen kulusta. Aineiston kasittely ja analyysin padvaiheet oli kuvattu tarkasti.
Poggenpoelen, Myburghin ja Moraren (2011) tutkimus sai kuusitoista pistettd kahdek-
sastatoista. Aineiston riittdvyytta ei ollut arvioitu, eikd aineiston tai menetelmien trian-

gulaatiota ollut k&ytetty. Eettisid kysymyksié ja luotettavuutta oli pohdittu huolellisesti.

Kirjallisuuskatsauksen arvioin soveltaen Polkin ym. (2012) artikkelissa esiintyvia arvi-
ointikriteerejd. Maksimipistemaara on seitsemén pistetta (Liite 4). Rossin ja Goldnerin
kirjallisuuskatsaus (2009) sai pisteita kaksi seitsemésta. Kirjallisuuskatsauksessa ei ollut
perusteltu tai kuvattu analyysimenetelmaa. Tutkijoiden maaraa analyysissa ei mainittu.

Mydskadn kirjallisuuskatsauksen heikkouksia tai vahvuuksia ei késitelty. Katsauksessa
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oli keskitytty l1ahinn& tulosten esittdmiseen. Tutkimuksen tarkoitus ja tulokset kuitenkin

vastasivat opinnaytetyoni kysymyksiin, joten péatin jattdd kirjallisuuskatsauksen mu-

kaan analyysiin, vaikka 50 prosenttia kriteereistd ei tayttynytkadn. Hakusanat ja tieto-

kannat oli myos esitetty selkeasti.

Alkuperaistutkimus

Bjorkman, Angelman & Jonsson (2008).
Attitudes towards people with mental illness: a
cross-sectional study among nursing staff in psy-

chiatric and somatic care

Lethoba, Netswera & Rankhumise (2006)

How professional nurses in a general hospital set-

ting perceive mentally ill patients

MacNeela, Scott, Treacy & O"Mahony
(2012)

A risk to himself: attitudes towards psychiatric pa-
tients and choice of psychosocial strategies among

nurses in medical-surgical units

Poggenpoel, Myburgh & Morare (2011)
Registered nurses” experiences of interaction with
patients with mental health challenges in medical

wards in Johannesburg

Ross & Goldner (2009)
Stigma, negative attitudes and discrimination to-
wards mental illness within the nursing profession:

a review of the literature

Pisteet

5/9

55%

6/9

67%

13/18

2%

16/18

89%

217

28%

KUVIO 7. Alkuperdistutkimusten laadun arviointi

Laatukriteerit

Kvantitatiivisen tutkimuksen
laatukriteerit (Liite 2)

Kvantitatiivisen  tutkimuksen

laatukriteerit (Liite 2)

Suomen  sairaanhoitajaliiton

kvalitatiivisen tutkimuksen

laatukriteerit (Liite 3)

Suomen  sairaanhoitajaliiton

kvalitatiivisen tutkimuksen

laatukriteerit (Liite 3)

Kirjallisuuskatsauksen laadun

arviointimenetelma (Liite 4)
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4.4 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Aineistolahtoiseen sisallonanalyysiin kuuluu tutkimusaineiston pelkistdminen. Tutki-
musaineistosta poistetaan kaikki epdolennainen ja aineisto tiivistetddn tai pilkotaan
osiin. (Vilkka 2007, 140) Aluksi tutkimuksia luetaan tarkkaan lapi, jotta kaikki olennai-
nen huomataan. Tekstistd voidaan alleviivata kaikki se, mik& vastaa tutkimuskysymyk-
siin. (Ross 2012, 115.) Tutkimuskysymykset ohjaavat tiivistamistd. Tiivistamisen jal-
keen tutkimusaineisto ryhmitellaan, esimerkiksi ominaisuuksien, piirteiden tai késitys-
ten mukaan. (Polit & Beck 2008, 465; Ross 2012, 116;121.)

Tassd opinndytetytssa luin tutkimukset useaan kertaan lapi, jonka jélkeen alleviivasin
kaiken sen, mika vastasi tutkimuskysymykseen. Taman jélkeen Kirjoitin sanat ja lauseet
tiivistetysti ylos niin, ettd kaikki olennainen sdilyi. Tutkimuksissa kielend oli englanti,
mutta tiivistaessa ké&ansin sanat ja virkkeet suoraan suomeksi. Lopuksi ryhmittelin pel-
kistetyt ilmaukset alaluokkiin. Ryhmét nimetddn sisdltod kuvaavilla “’kattokésitteilla”

(Vilkka 2007, 140; Polit & Beck 2008, 465-466).

Yhdistin alaluokat p&éluokkiin ja tutkimuksista saatiin lopulta kolme pé&&luokkaa, joista
syntyivat otsikot tulososaan: mielenterveyden hairidihin liittyvat negatiiviset asenteet ja
ennakkoluulot, mielenterveyden hairididen syyt ja parantumismahdollisuudet, mielen-
terveyden hairiét somaattisen hoitotyon taakkana (Liite 5). Tulos-osiossa pyritdan mu-
kaan valituista tutkimuksista tekemaan lukijaystavéllinen tiivistelm& (Flinkman & Sa-
lanterd 2007, 94).

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Padluokka Ylaluokka

Mielenterveyden hairiota Potilaalla negatiivisia Mielenterveyden Mielenterveyden héi-

sairastavia pidetdan vaa- ja uhkaavia ominai- héiriéihin liittyvat riéta sairastavan lei-

rallisina, arvaamattomina, suuksia negatiiviset asen- mautuminen somaatti-

vakivaltaisina ja outoina teet ja ennakko- sessa hoitoty6ssé
luulot

Hoitajat ajattelevat, etta Muiden potilaiden lai- Mielenterveyden

muiden potilaiden hoitoa minlydminen ja muun hdiriota sairastava

laiminlyddaan mielenter- hoidon héiriintyminen somaattisen hoi-

veyden hdiriota sairasta- don taakkana

vien potilaiden takia

KUVIO 8. Esimerkki tutkimusten sisallonanalyysisté
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5 TULOKSET

5.1 Mielenterveyden hairioihin liittyvat negatiiviset asenteet ja ennakkoluulot

Mielenterveyden héiridihin liittyva stigma voi vaikeuttaa somaattisen hoidon saamista.
Hoitohenkilokunta pitéa usein kaikenlaisia somaattisiakin huolia vain oireena mielen-
terveyden héiriostd. (Ross & Goldner 2009, 560.) lImeni kuitenkin, ettd ahdistuksen
syytd saatetaan selvittda vitaalielintoimintojen tarkkailulla ja potilaan henkinen puoli

jatetd&n huomioimatta (MacNeela ym. 2012, 206).

Vaikka hoitajat ajattelivat, ettd mielenterveyden hoitaminen on osa kokonaisvaltaista
hoitoa, niin negatiivisia asenteita ja stereotyyppisia uskomuksia esiintyi siita huolimatta.
Hoitajat ajattelivat, ettd mielenterveyden hairi6ta sairastavat ovat vaarallisia, arvaamat-
tomia, pelottavia, vékivaltaisia ja outoja. (Ross & Goldner 2009, 560; Bjérkman ym.
2008, 172; MacNeela ym. 2012, 205; Poggenpoel ym. 2011, 952.) Hoitajien mielesta
potilas voi olla riski muille (MacNeela ym. 2012, 205). Osaa potilaista pidettiin haavoit-
tuvina ja yksindisina. Téallaista potilasta pidettiin myds tasapainottomana ja hanté saatet-
tiin kohdella kuin lasta. (MacNeela ym. 2012, 205.) Erityisesti skitsofrenia herétti aja-
tuksia vaarallisuudesta ja arvaamattomuudesta (Bjorkman ym. 2008, 172). Tallaiset
ajatukset aiheuttivat hoitajissa pelkaavaa kéaytostd, joka taas vaikutti siihen, etteivat hoi-
tajat kyenneet kokonaisvaltaisesti hoitamaan mielenterveyden héiriété sairastavaa (Ross
& Goldner 2009, 560; Poggenpoel ym. 2011, 954).

Hoitajien mielestd mielenterveyden hdiridita sairastaville potilaille oli vaikea puhua
(Bjorkman ym. 2008, 175; Poggenpoel ym. 2011, 955). Erityisesti alle 25-vuotiaat hoi-
tajat ajattelivat, ettd mielenterveyden hairiéta sairastavan kanssa ei voi muodostaa tera-
peuttista suhdetta. Samanlaista ajattelua esiintyi kuitenkin kaikissa ikaluokissa. (Letho-
ban ym. 2006, 7.) Hoitajat ajattelivat, ettd he voivat tehdd tai sanoa jotain, joka laukaisi-
si mielenterveyden hairi6td sairastavassa kontrolloimatonta aggressiivista kéytosta.
(Ross & Goldner 2009, 560.) Lethoban ym. (2006, 7) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd osa
hoitajista ajatteli olevan sopivaa huutaa mielenterveyden hairiota sairastavalle ihmiselle.
Turhautuminen oli oikeutettu selitys hoitajan maltin menetykseen (Poggenpoel ym.
2011, 954).
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Hoitajien mukaan mielenterveyden héiriota sairastavat eivét valttamatta valita siita, mil-
t4 he nayttavat (Lethoban ym. 2006, 9). lImeni, etteivat hoitajat usko siihen, ettd mielen-
terveyden hairiota sairastava voisi ystavystyd muiden somaattisella osastolla olevien
kanssa. Heité pidettiin tylyind muille osaston potilaille. (Lethoban ym. 2006, 9-10.) Va-
kivaltaa muita potilaita kohtaan pidettiin mahdollisena (MacNeela ym. 2012, 205). Osa
hoitajista uskoi, ettd mielenterveyden hairi6t voivat aiheutua noituudesta (Lethoban ym.
2006, 7).

5.2 Mielenterveyden hairididen syyt ja parantumismahdollisuudet

Useat hoitajat olivat sitd mieltd, ettd mielenterveyden héiriéon sairastumiseen vaikuttaa
moraalin heikkous, oma tahto, luonne, laiskuus seka itsekurin ja kontrollin puute. Hairi-
Oita ei valttamatta uskota todeksi, vaan hoitajat kuvittelivat, ettd ihminen voi tekeytya
sairaaksi (Ross & Goldner 2009, 561.) Téallaiset uskomukset lisasivat leimaantumista ja
negatiivia asenteita (Ross & Goldner 2009, 561).

Bjorkmanin ym. (2008, 172) mukaan hoitajat syyttivat erityisesti vaikeaa depressiota
sairastavia potilaita sairaudestaan. Skitsofreniaa, paniikki- ja syomishairiota sairastavia
syytettiin vahemman sairaudestaan. Erityisesti skitsofreniasta hoitajat ajattelivat, ettei

siitd koskaan parane. (Bjoérkman ym. 2008, 172.)

5.3 Mielenterveyden hairiot somaattisen hoitotyon taakkana

Useat hoitajat olivat sitd mieltd, ettd mielenterveyden hairitta sairastavan psykiatrinen
hoito ei kuulu heille ja he haluaisivat hoitaa vain fyysisesti sairaita ihmisia (Ross &
Goldner 2009, 561-562; Poggenpoel ym. 2011, 954). Hoitajat ajattelivat, ettei mielen-
terveyden hairigta sairastavan paikka ole somaattisella osastolla, vaan psykiatrisella
osastolla (Poggenpoel ym. 2011, 955). Mielenterveyden héiriota sairastavia pidettiin
vaativina ja aikaa vievina potilaina, jotka eivat kuuntele hoitajia (Bjorkman ym. 2008,
172; Lethoban ym. 2006, 9; MacNeela ym. 2012, 205-206). Hoitajien mielesta heita
pitéd valvoa koko ajan. Tdma aiheutti hoitajissa turhautumista, varsinkin, koska hoitajat
kokevat, ettei tyontekijoité tai osaamista ole tarpeeksi. (Poggenpoel ym. 2011, 952.)
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Hoitajat pitivat mahdollisena, ettd potilas saattaa karata tai ei noudata saéntoja, esimer-
kiksi l&htee osastolta juuri silloin, kun hénelle pitéisi antaa laakett4. Hoitajat pelkasivéat
tallaista k&ytostd etukdteen ja ovat huolissaan potilaasta ja muista osastolla olevista.
(MacNeela ym. 2012, 205-206; Poggenpoel ym. 2011, 953-955.)

Hoitajien mielestd mielenterveyden héirioitd sairastava haluaa olla huomion keskipis-
teend ja saattaa esimerkiksi yhtakkia riisuutua. Hoitajat pelkasivét, ettd potilaat voisivat
vaeltaa rauhattomasti osastolla, jolloin hoitajien on hankala kontrolloida heita. (Letho-
ban ym. 2006, 7.) Yleisesti hoitajat ajattelivat, ettd mielenterveyden hairiota sairastavan
kanssa on vaikea tulla toimeen. Heidat nahtiin hairiona ja esteend hoitajien paivittaisille
toimille sekd muiden potilaiden huomioinnille. (Poggenpoel ym. 2011, 953-954.)

Hoitajat ajattelivat, ettd heilld on parempaakin ja rakentavampaa tekemista terveyden-
huollon resursseilla, kuten hoitaa sellaista, joka “oikeasti sairas ja hoitoa tarvitseva”.
Potilaan mielen ja ruumiin tarpeet erotetaan ja kokonaisvaltainen hoito on mahdotonta
(Ross & Goldner 2009, 562). Hoitajat eivat valttaméattd ymmarténeet sitd, mika potilaan
todellinen ongelma on ja mielenterveyden héiridita pidettiin vaikeana kdytoksena (Pog-

genpoel ym. 2011, 953).

IImeni, etté hoitajissa herda vihamielisyyttd, kun he hoitavat itsemurhaa yrittanytta poti-
lasta. Se nahtiin kallisarvoisten terveydenhuollon resurssien tuhlaamisena. Tallaiset aja-
tukset aiheuttivat halventavaa kaytostd, jolloin potilaan hatéda ei huomiotu ollenkaan.
(Ross & Goldner 2009, 561.) Osa hoitajista oli sitd mieltd, ettd potilaan itsemurha on

ainoa vaihtoehto ongelmien hoitamiseen (Lethoban ym. 2006, 8).
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6 POHDINTA

6.1 Johtopaatokset ja tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksena leimautumista mielen-
terveyden héairiotad sairastavan potilaan somaattisessa hoitotydssa. Kriteerit téyttavia
tutkimuksia 16ytyi viisi. Vaikka tutkimuksia l16ytyi toivottua vdhemman, vastasivat tu-
lokset hyvin opinnédytetyon tehtdvaan, jossa selvitin sitd, miten leimautuminen ilmenee
mielenterveyden hdiriota sairastavan potilaan somaattisessa hoitotydssa. Tuloksista sain
seuraavat johtopaatokset.

e Somaattisilla osastoilla hoitajilla ilmeni negatiivisia asenteita ja stereotypioita
mielenterveyden hairiota sairastavia kohtaan

o Hoitajilla esiintyi uskomuksia, ettd mielenterveyden hairion syyna olisi esimer-
kiksi luonne, moraalin heikkous tai itsekurin puute

e Somaattisilla osastoilla mielenterveyden hairi6ita sairastava nahtiin vaativana
potilasryhmang, joka vie kohtuuttomasti hoitajien aikaa

¢ Hoitajat pelkasivit, etteivat kykene kontrolloimaan mielenterveyden hairiota sai-

rastavia ja pitivat heita arvaamattomina, vaarallisina ja riskind muille potilaille

Kaikissa tutkimuksissa somaattisten osastojen hoitajilla esiintyi negatiivisia asenteita
mielenterveyden hairiota sairastavia kohtaan, kuten Serafinin ym. (2010, 580-583) mu-
kaan esiintyi myos psykiatrisilla sairaanhoitajilla, laékéreilla ja laéketieteen opiskelijoil-
lakin. Hoitajissa herési negatiivisia leimaavia tunteita, kuten turhautumista ja vihaa.
Asenteet olivat myos samankaltaisia kuin muullakin vaestolla; mielenterveyden hairiota
voidaan pitda luulosairautena ja niistd parantumista epatodennakdisenad (Mielentervey-

den keskusliiton www-sivut 2014).

Tutkimuksista ilmeni, ettd hoitajat ajattelivat mielenterveyden hairididen olevan muun
muassa moraalin heikkoutta, omaa tahtoa tai itsekurin puutetta ja niisti voi syyttéa ih-
mista itsedan. (Bjorkman ym. 2008, 172; Ross & Goldner 2009, 561.) Osa hoitajista piti
paranemista mahdottomana ja potilaan itsemurhaa saatettiin pitdd ainoana hoitokeino-

na” (Lethoban ym. 2006, 8; Bjérkman ym. 2008, 172). Samankaltaisia ajatuksia esiin-
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tyy myos muulla vaestélld (Huttunen 2008; Mielenterveyden keskusliiton www-sivut
2014).

Erilaiset pelot, muun muassa pelot aggressiivisuudesta tai muunlaisen kontrollin menet-
tdmisestd, aiheuttivat sen, etteivat hoitajat mielellddn hoida mielenterveyden hairiota
sairastavan somaattisia ongelmia. Hoitajat pelkasivat myds muiden potilaiden puolesta.
(Ross & Goldner 2009, 560; Bjérkman ym. 2008, 172; MacNeela ym. 2012, 205; Pog-
genpoel ym. 2011, 952.) Muunkin véeston lailla (El-Badri & Mellsop 2007, 198),
kommunikointia mielenterveyden hairiota sairastavien kanssa pidettiin vaikeana. Hoita-
jat pelkasivat tekemisillaan tai sanomisillaan laukaisevansa aggressiivista kontrolloima-
tonta kaytosta. (Lethoban ym. 2006, 7; Bjorkman ym. 2008, 175; Ross & Goldner 2009,
560; Poggenpoel ym. 2011, 955; MacNeela ym. 2012, 205-206.)

Opinnaytetyon kirjallisuuslahteiden ja tutkimusten mukaan sairaanhoitajien ja muun
vaeston asenteet ja tunteet mielenterveyden hdiri6ta sairastavia kohtaan ovat yhtenevié.
Asenteet ovat stereotyyppisid ja mielenterveyden hairiota sairastavat herattavat pelkoa
sekd ajatuksia arvaamattomuudesta ja aggressiivisuudesta. Kuitenkaan kaikki mielen-
terveyden hairiot eivat altista aggressiivisuudelle, eivatka hairiot yksindan ennusta vaki-
valtaista kayttaytymista (Sosiaali- ja terveysministerio 2012). Joskus pelko voi kuiten-
kin olla aiheellista ja omasta turvallisuudesta on tarkea huolehtia (Castrén ym. 2012).
Esimerkiksi silloin, kun mielenterveyden hairidihin liittyy péihteiden kayttoa (Korkeila
2011, 20).

Hoitajat toivoivat, ettd mielenterveyden hairiota sairastavien somaattiset ongelmat hoi-
dettaisiin jossain muualla ja he hoitaisivat mieluiten vain ihmisten fyysisid ongelmia
(Ross & Goldner 2009, 561-562; Poggenpoel ym. 2011, 954). Sairaanhoitajien eettisten
ohjeiden mukaan (1996) sairaanhoitaja auttaa kaikenikiisid ithmisid erilaisissa eliméan-
tilanteissa ja toimii tehtdvassddn oikeudenmukaisesti”. Hoitaja ei voi valikoida potilaita,
joita haluaisi hoitaa, vaan myos Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaraa sen, etta
potilaalla on oikeus ilman syrjintdd hanen terveydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja
sairaudenhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785).

Mielenterveyden héiriota sairastavia pidettiin aikaa vievina potilaina, jotka vaativat val-
vontaa (Bjorkman ym. 2008, 172; Lethoban ym. 2006, 9; MacNeela ym. 2012, 205-
206). Paotilaille on kuitenkin turvattava tasa-arvoinen oikeus hyvéaéan hoitoon ja palve-
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luun (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014, 4-5). Potilailla on moniulotteisia fyysisi,
psyykkisid ja sosiaalisia ongelmia. Sairaanhoitaja ei voi erottaa nditd osia toisistaan,
vaan potilas tulee hoitaa kokonaisuutena ja yrittdd ymmartaa se, miten nama eri alueet

vaikuttavat toisiinsa (Kozier ym. 2008, 64).

Sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteisiin vaikuttaa positiivisesti mielenterveyden hairioi-
hin liittyva harjoittelujakso (Happel ym. 2008, 532-534; Romem ym. 2007, 399-402;
Ketola & Stein 2013, 31). Kuitenkin valmistuneilla sairaanhoitajilla esiintyy negatiivisia
asenteita ja ennakkoluuloja edelleen. Kun leimautuminen vaikuttaa hoidon laatuun ja
aiheuttavaa torjuntaa, ei potilaiden empaattinen kohtaaminen ja kokonaisvaltainen hoito
voi silloin toteutua (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 31; Toivio & Nordling 2013,
361-362). Juujarven ym. (2007, 36) ja Kozierin ym. (2008, 41) mukaan asenteet kehit-
tyvat ajan kuluessa, niita voi siis muuttaa. Sosiaali- ja terveysministerion (2006, 31)
mukaan leimaavissa asenteissa nakyy taidottomuus ja kokemuksen puute mielentervey-
den héirioistd. Huttusen (2008) mukaan tiedolla voidaan vaikuttaa asenteisiin. Tiedon
lisadmisella voisi olla mahdollista vaikuttaa sairaanhoitajien leimaaviin asenteisiin mie-

lenterveyden hairidita sairastavia kohtaan.

6.2 Kehittamishaasteet

Tama opinnaytetyd soveltuu Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoiden
kayttoon. Opinnéytetyon tavoitteena oli lisata terveysalan opiskelijoiden tietoutta mie-
lenterveyden héiriota sairastavan leimautumisesta hoitotydssa. Opinndytetydsta on hyo-
tyda myos valmiille sairaanhoitajille, jotka tydskentelevat somaattisessa hoitotydssa.
Opinnaytetyon avulla voi arvioida tarvetta lisatiedolle esimerkiksi mielenterveyden héi-

ridista.

Kirjallisuuskatsaukseen ei 16ytynyt yhtd&n suomalaista tutkimusta, joka olisi sopinut
sisaanottokriteereihin. Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd olisi tér-
kedd kartoittaa my6ds Suomessa somaattisilla osastoilla tydskentelevien sairaanhoitajien
asenteita ja mahdollisia ennakkoluuloja mielenterveyden hairiota sairastavia kohtaan.
Myo6s halukkuutta hoitaa mielenterveyden hdiriotad sairastavien somaattisia ongelmia

olisi tarkea selvittaa.
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Jatkossa voitaisiin tutkia sitd, miten suomalaisissa ammattikorkeakouluissa mielenter-
veyden hairidihin liittyva teoreettinen seka kaytannon jakso vaikuttaa terveysalan opis-
kelijoiden ajatuksiin ja asenteisiin mielenterveyden héiri6té sairastavia kohtaan. Olisi
tarkedd myos pohtia kdytdnnon keinoja leimaavien asenteiden vahentamiseen seka opis-

kelijoiden ettd jo valmistuneiden sairaanhoitajien keskuudessa.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kdytanndn mukaisesti taméa opinnéytetyd on tehty huolellisesti ja tar-
kasti. Tutkimuslupa on hankittu Tampereen ammattikorkeakoululta asianmukaisesti.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Luotettavuutta lisaa se, ettd Kirjallisuuskatsa-
us on suunniteltu huolellisesti ja kaikki vaiheet Kirjattu tarkasti ylos. Tutkimusstrategia
eli hakutermit, hakuprosessi seka sisdénotto- ja poissulkukriteerit on ilmoitettu selkedasti
ja rehellisesti, jotta haku voitaisiin tarvittaessa toistaa. (Pudas-Tahkd & Axelin 2007,
53.)

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on esitelty taulukossa, josta kdy ilmi tutkijat,
maa, aihe, tutkimuksen tarkoitus, metodi ja tulokset (Liite 1). Kiinnittdméall4 huomiota
alkuperdistutkimusten laatuun pyritadn lisdédmaéan luotettavuutta (Stolt & Routasalo
2007, 62). Alkuperdistutkimusten laatu on arvioitu kéayttden alkuperéistutkimusten me-
netelmille sopivia kriteereitd (Parahoo 2006, 137). Laadun arvioinnin pisteet on esitelty
ja olen raportoinut pisteiden menetyksen syyt. Kvantitatiiviset ja kvalitatiiviset tutki-
mukset saivat kohtuulliset pisteet laadunarvioinnissa, pisteet vaihtelivat 55-89 prosentin
valilla (kuvio 7). Opinndytetyohon valittu kirjallisuuskatsaus sai pisteitd vain kaksi kuu-
desta, eik& sen luotettavuutta ja toistettavuutta voi taysin taata, koska muun muassa ana-
lyysié tai heikkouksia ei ollut raportoitu.

Luotettavuuden lisdédmiseksi olen esittdnyt alkuperaistutkimusten analysoinnin ja tulok-
set tarkasti (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 54). Sisallénanalyysi on esitelty kokonaisuu-
dessaan liitteend (Liite 5).

Lahdemerkinnét on Kirjoitettu tarkasti alkuperdiset tutkijat ja Kirjoittajat huomioiden
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). My6s muut opinndytetydssa kéytetyt tutki-
mukset on koottu taulukkoon (Liite 6). Paaasiallisesti opinndytetydssa kéytetyt lahteet
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eivat ole yli kymmenen vuotta vanhoja. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan
(2012) rahoituslahteet tulee ilmoittaa. Ainoat kulut tdssa opinndytety0dssé ovat liittyneet

tulostamiseen ja ne tekija on maksanut itse.

Luotettavuutta heikentda se, ettd opinndytetyd on tehty yksin, vaikka luotettavuuden
parantamiseksi kirjallisuuskatsauksiin suositellaankin vahintdan kahta tekijaa (Pudas-
Tahka & Axelin 2007, 46; Moule & Goodman 2009, 257). Kaksi tekijaa véhentaa vali-
koitumisharhaa (Polkki ym. 2012, 337). Kieliharha on mahdollinen, koska tutkimuksia
etsittiin vain suomen- ja englanninkielisind. Ideaalia olisi, ettd Kkirjallisuuskatsaukseen
valittaisiin kaikilla eri kielilla kirjoitetut tutkimukset, mutta ké&ytdssa olevien resurssien
vuoksi se ei ollut mahdollista. (Pudas-Tahk& & Axelin 2007, 46;53.) Muulla kielell&

Kirjoitettuja tutkimuksia tai artikkeleita ei kuitenkaan tullut hakuprosessissa esille.

6.4 Opinnaytetydn prosessin pohdinta

Opinnaytety6 toteutui muuten suunnitelman mukaisesti, mutta suoritin hakuprosessin
syys-marraskuussa, vaikka alun perin ajattelin, ettd syyskuussa kaikki tietokannat olisi
jo kayty lapi. Opinnéytetyon tekemiseen on ollut riittavasti aikaa. Olen kdynyt s&&annol-
lisesti ohjauksessa koko opinnaytetydprosessin ajan. ldea-, suunnitelma- ja kasikirjoi-

tusseminaarit ovat rytmittaneet koko prosessia ja helpottaneet aikataulussa pysymisté.

Kirjallisuuskatsaukseen [0ytyi mielenterveyden hairididen somaattiseen hoitoty6hon
liittyvaa tutkimustietoa vahan, vaikka kaytin useita tietokantoja. Tutkimustietoa I0ytyi
aluksi kohtuullisesti, mutta vain pieni osa taytti valintakriteerit. Tutkimuksista, jotka

otin mukaan kirjallisuuskatsaukseen, ilmeni samansuuntaisia tuloksia.

Opinndytetyoprosessi on tehnyt Kirjallisuuskatsauksen tutkimusmetodina selkeammaksi.
Koko prosessin aikana seminaaritydskentely on tullut tutummaksi. Tutkimusmetodien
opiskelu ja opinnaytetydprosessi helpottaa hakeutumista hoitotieteen opintoihin tulevai-
suudessa. Opinndytetydon myo6ta tutkitun tiedon l6ytaminen helpottuu ja muuttuu arki-

paivaisemmaéksi myds k&ytannon hoitotydssa.

Opinnaytety6n tekeminen on opettanut paljon aihepiireist, joita olen tyéssani késitellyt.
Sairaanhoitajaopintojen aikana ei ole kasitelty leimautumis-aihetta, joten kaikki tieto
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siitd on tarpeen. Aihe on erittdin kiinnostava ja sen avulla on voinut pohtia omia asentei-
taan ja tunteitaan mielenterveyden héiri6itad kohtaan. Omia subjektiivisia asenteitaan voi
helposti toteuttaa ilman syvempé& pohdintaa. Asenteiden késittely voi olla vaikeaa,

mutta sitd helpottaisi avoin keskustelu esimerkiksi opintojen aikana tai tydpaikalla.
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LITTEET

Liite 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

(aakkosjarjestyksessd)

Tutkimus

Bjorkman, Angelman &
Jonsson, 2008.

Attitudes towards people
with mental illness: a cross-
sectional study among nurs-
ing staff in psychiatric and

somatic care.

Ruotsi

Lethoba, Netswera & Rank-
humise, 2006.

How professional nurses in a
general hospital setting per-

ceive mentally ill patients.

Etela-Afrikka

MacNeela, Scott, Treacy &
O"Mahony, 2012.

A risk to himself: attitudes
towards psychiatric patients
and choice of psychosocial
strategies among nurses in
medical-surgical units.

Irlanti

Tarkoitus

Tutkia somaattisessa ja
psyKiatrisessa ympaéris-
t0ssé tyoskentelevien
hoitajien asenteita, joita
esiintyy mielentervey-
den h&iri6ita sairastavia

kohtaan.

Kuvata hoitajien mieli-
piteitd mielenterveyden
hairidita sairastavien
hoitamisesta somaatti-

sella osastolla.

Tutkia hoitajien asentei-
ta mielenterveyden hai-
rigita sairastavien poti-
laiden hoitamiseen so-

maattisessa hoitotyossa.

Menetelma
Maarallinen

tutkimus

n=120, joista
69 tydskente-
li somaatti-
sella osastol-
la

Maarallinen

tutkimus

n=124

Laadullinen

tutkimus

n=13
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1(2)

Keskeiset tulokset
Somaattisessa hoito-
tyossa tyoskentelevilla
on negatiivisempia
asenteita mielentervey-
den h&iri6ita sairastavia
kohtaan kuin psykiatri-
sessa hoitotydssa tyos-
kentelevilla.

Suurella osalla hoitajis-
ta oli negatiivisia ja ste-
reotyyppisia asenteita
mielenterveyden hdiri-
0itd sairastavia potilaita
kohtaan.

Hoitajien asenteet eivat
olleet potilaskeskeisié,

vaan enemman stereo-

tyyppisia.

(jJatkuu)



Tutkimus

Poggenpoel, Myburgh & Morare,
2011.

Registered nurses” experiences of in-
teraction with patients with mental
health challenges in medical wards in

Johannesburg.

Etela-Afrikka

Ross & Goldner, 2009.

Stigma, negative attitudes and discrim-
ination towards mental illness within
the nursing profession: a review of the

literature.

Tarkoitus

Tutkia ja kuvata hoitaji-
en kokemuksia vuoro-
vaikutuksesta mielenter-
veyden hairiota sairasta-
vien kanssa somaattisella

osastolla.

Tarkastella olemassa ole-
via tutkimuksia mielenter-
veyden héiridihin liitty-
vastéd leimautumisesta,
negatiivisista asenteista
seka syrjinnasta hoitotydn

nakokulmasta.

Menetelma

Laadullinen

tutkimus

n=8

Kirjallisuus-

katsaus

46

2(2)

Keskeiset
tulokset
Hoitajat ko-
kevat tur-
hautumista,
pelkoa ja
aistivat vaa-
raa silloin,
kun ovat te-
kemisissa
mielenter-
veyden hai-
rioté sairas-
tavan poti-
laan kanssa.
Somaatti-
sessa hoito-
ty6ssa hoita-
jillaon ne-
gatiivisia
asenteita
(pelkoa,
syytoksié,
vihamieli-
syyttd) mie-
lentervey-
den hairioita
sairastavia
kohtaan,
jotka vaikut-
tavat hoito-

tyohon.
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Liite 2. Kvantitatiivisen tutkimuksen laatukriteerit

Kontion ja Johanssonin (2007, 104) mukaillut (mukailtu Van Tulder ym. 1997) laatukri-
teerit kvantitatiiviseen tutkimukseen.

Metodologinen tarkastelukohta Kylla Ei
Voima-analyysi on siséllytetty
Osallistujien tutkimukseen hankkiminen raportoitu
Hypoteesit esitetty
Satunnaistaminen on suoritettu
Kaikki satunnaistetut osallistujat ovat aineistossa mukana
Sokkouttaminen on suoritettu
a. osallistuja
b. intervention toteuttaja
c. henkilokunta
d. tutkija
e. aineistonkeradja
Raportoitu tutkimuksen keskeytténeet
Katoaineiston kasittely

Keskiarvot ja keskihajonnat ovat raportoitu



Liite 3. Kvalitatiivisen tutkimuksen laatukriteerit

Suomen sairaanhoitajaliiton laatukriteerit (Kontio & Johansson 2007, 106).

Tutkimusten tausta ja tarkoitus

Onko tutkittava ilmié maéaritelty selkedsti?

Onko tutkimuksen aihe perusteltu kirjallisuuskatsauksen avulla sisal-
I61lisesti, menetelmallisesti ja eettisesti ja onko se riittdvan innovatii-
vinen?

Onko tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat maéritelty
selkedsti?

Aineisto ja menetelmét

Ovatko aineistonkeruumenetelmét ja —konteksti perusteltu ja kuvattu
riittdvan yksityiskohtaisesti?

Soveltuuko aineiston keruumenetelmd tutkittavaan ilmiéon ja tutki-
mukseen osallistujille?

Onko aineiston keruu kuvattu?

Onko aineisto keratty henkil6ilt, joilla on tietoa tutkittavasta ilmids-
ta?

Onko aineiston sisallon riittdvyytta arvioitu (saturaatio)?

Onko aineiston kasittely ja analyysin paévaiheet kuvattu?

Soveltuuko valittu analyysimenetelma tutkittavaan ilmioén?

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkija on nimennyt kriteerit, joiden perusteella hdn on arvioinut
tutkimuksen luotettavuutta

Tutkimuksessa on kaytetty aineiston tai menetelmien triangulaatiota
lisaédmadn luotettavuutta

Tutkija on pohtinut huolellisesti eettisid kysymyksid (mm. tietoinen
suostumus)

Tutkimukseen osallistuneet ovat arvioineet tutkimustuloksia ja vahvis-
taneet tulosten vastaavuuden kokemuksiinsa; tai lukija voi tunnistaa ja
ymmartad tulokset

Tutkija on pitanyt pdivékirjaa tai kirjoittanut muistiinpanoja tutkimuk-
sen kulusta

Tulokset ja johtopaattkset

Tuloksilla on uutuusarvoa ja merkitysta hoitotydn kehittamiseen
Tulokset on esitelty selkedsti, loogisesti ja rikkaasti ja niiden antia on
verrattu aikaisempiin tutkimuksiin

Tutkimuksen johtopaatdkset perustuvat tuloksiin ja ovat hyddynnetta-

vissa

Kylla

Ei

48

Ei tietoa
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Liite 4. Kirjallisuuskatsauksen laatukriteerit

Soveltaen Pélkin, Kansteen, Elon, Ké&aridisen ja Kyngaan (2012) kayttamia kriteereité

kirjallisuuskatsausten laadun arviointiin.

Analyysin ja luotettavuuden kuvaus Kylla Ei

Analyysimenetelma kuvattu

Analyysi kuvattu yksityiskohtaisesti

Perustelut valitulle analyysille

Tutkijoiden maara analyysissa mainittu

Viitattujen lahteiden maara

Heikkoudet mainittu (kirjallisuuden haku ja valinta, laadunarvi-
ointi, analyysi ja katsauksen tulokset)

Vahvuudet mainittu (Kirjallisuuden haku ja valinta, laadunarvi-

ointi, analyysi ja katsauksen tulokset)



Liite 5. Sisallénanalyysin eteneminen

Pelkistetty ilmaus

Mielenterveyden héiri6ta sairastavia
pidetaan vaarallisina, arvaamattomina,
vakivaltaisina ja outoina
Mielenterveyden héiridita sairastavat
haluavat olla huomion keskipisteena
Mielenterveyden héiridita sairastavat
eivat valitd miltd he nayttavat
Mielenterveyden hairiditd sairastavat
ovat tylyja

Mielenterveyden hairiditd sairastavat
ovat haavoittuvaisia

Mielenterveyden hairiditd sairastavat
eivét noudata s&antoja, eivat kuuntele,
voivat karata ja ovat vaarallisia
Mielenterveyden hairi6ita sairastavat
voivat esimerkiksi tupakoida osastolla
ja olla siten vaaraksi muille
Mielenterveyden héiridité sairastava
on yksinéinen ja ahdistunut osastolla
Mielenterveyden hairiditd sairastavat
ovat hankalia, eivétka ole yhteistydky-
kyisia

Mielenterveyden hairiditd sairastavat
heréttavat pelkoa

Mielenterveyden hairiditd sairastavat
ovat verbaalisesti aggressiivisia
Mielenterveyden héiridita sairastava
voi hyokata hoitajan kimppuun
Potilaalle voi sanoa tai tehda “’vadaran
asian”, joka suututtaa hinet ja aiheut-

taa kontrolloimatonta kaytosta

Alaluokka

Potilaalla nega-
tiivisia ja uhkaa-
via ominaisuuk-

sia

Paaluokka

Mielenterveyden
hairidihin liittyvat
negatiiviset asenteet

ja ennakkoluulot
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Ylaluokka

Mielenterveyden
hairidita sairastavi-
en leimautuminen
somaattisessa hoito-

ty0ssa

(Jatkuu)



Pelkistetty ilmaus

Mielenterveyden hdiril6it4 sairastavat ei-
vat parane hoitamalla ja heita tulee syyttaa
sairaudestaan

Mielenterveyden héirid voi johtua noituu-
desta

Itsemurha on mahdollinen vastaus tai hoi-
tokeino hairiéon

Mielenterveyden héiridita sairastavat eivét
parane

Mielenterveyden héiri6 johtuu persoonas-
ta, omasta halusta, laiskuudesta, moraalin
heikkoudesta, itsekontrollin puutteesta
Terveydenhuollon varoja haaskataan nii-
hin, jotka haluavat kuolla
Mielenterveyden hairié on potilaan oma
Syy

Mielenterveyden héiri6itéd sairastavien on
vaikeuksia saada hoitoa somaattisiin on-
gelmiin

Mielenterveyden héiril6ita sairastavat ei-
vét parane hoitamalla ja heité tulee syyttaa
sairaudestaan

Mielenterveyden hdirio voi johtua noituu-
desta

Itsemurha on mahdollinen vastaus tai hoi-
tokeino hairiéon

Mielenterveyden hdiriditd sairastavat eivat
parane

Mielenterveyden héiri6 johtuu persoonas-
ta, omasta halusta, laiskuudesta, moraalin

heikkoudesta, itsekontrollin puutteesta

Alaluokka
Hoitajien nako-
kulma mielen-
terveyden hairi-
oOiden aiheutta-
jiin ja parantu-
mismahdollisuu-

teen

Paéluokka
Mielenterveyden hdiri-
diden syyt ja parantu-

mismahdollisuudet

o1

2(3)

Ylaluokka

Mielenterveyden
hairidita sairasta-
vien leimautumi-
nen somaattisessa

hoitotydssa



Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Hoitajat ajattelevat, ettd muiden Muiden potilaiden lai-
potilaiden hoito laiminlyddaén minlyéminen ja muun
mielenterveyden hdiriota sairasta- hoidon héiriintyminen

vien potilaiden takia

Hoitajilla on parempaa tekemista
kuin hoitaa mielenterveyden hairi-
0itd sairastavia

Hoitajilla ei ole aikaa hoitaa heita
Mielenterveyden héiriota sairasta-
va on vaativa potilas
Mielenterveyden hairi6ita sairasta-
van hoitaminen heréttaa hoitajissa
turhautumista ja vihan tunteita
Mielenterveyden hairi6ita sairasta-
vat potilaat ovat este péivittaisille
rutiineille

Mielenterveyden hairidit4 sairasta-
va pitdisi hoitaa muualla

Heidan hoitamisensa on aikaa vie-
vaa

Hoitajat haluavat hoitaa vain fyy-
sisié sairauksia

Mielenterveyden hairiot eivat kuu-
lu hoitajien tydhon

Hoitajat ajattelevat, ettd muiden
potilaiden hoito laiminlyddaan
mielenterveyden hairiota sairasta-
vien potilaiden takia

Hoitajilla on parempaa tekemista
kuin hoitaa mielenterveyden hairi-
0itd sairastavia

Hoitajilla ei ole aikaa hoitaa heit&

Paaluokka

Mielenterveyden héi-
riota sairastava so-
maattisen hoidon taak-

kana

52
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Ylaluokka

Mielenterveyden
hairiité sairasta-
vien leimautumi-
nen somaattisessa

hoitoty6ssé



Liite 6. Opinndytetyohon valitut tutkimukset

(aakkosjarjestyksessd)

Tutkimus
El-Badri & Mellsop, 2007.

Stigma and quality of life as
experienced by people with

mental illness.

Happel, Robins & Gough,
2008.

Developing more positive
attitudes towards mental
health nursing in undergrad-
uate students: part 2-the im-
pact of theory and clinical

experience.

Tarkoitus Menetelma
Madrittad, miten Maérallinen
paljon uusiseelanti-  tutkimus
laiset mielenterve-

yshéirioté sairasta- n=100

vat kohtaavat lei-

maantumista ja syr-

jintad seka tutkia

heidan tyytyvéisyyt-

t&an eldmanlaatuun-

sa.

Selvittad, miten teo-  Maaréllinen
ria ja harjoittelujak-  tutkimus
sot vaikuttavat sai-
raanhoitajaopiskeli-  n=148

joiden asenteisiin
mielenterveyden
hairigita sairastavia

kohtaan.
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Keskeiset tulokset
Suurin osa osallistuneista oli
kokenut leimaantumista ja
syrjintdd monenlaisissa yh-
teyksissd, esimerkiksi haki-
essaan asuntoa, koulu- tai
tydpaikkaa.
Monet olivat tyytyméattomia
elamanlaatuunsa useilla
elaman eri osa-alueilla,
esimerkiksi ihmissuhteissa,
elamantavoissa seké talou-
dessa.
Tutkimus osoitti, ettd teoria-
tiedolla ja harjoittelujaksoil-
la on positiivista vaikutusta
sairaanhoitajaopiskelijoiden
asenteisiin mielenterveyden

hairioita sairastavia kohtaan.

(jatkuu)



Tutkimus

Ketola & Stein, 2013.
Psychiatric clinical course
strengthens  the  student-
patient relationships of bac-

calaureate nursing students.

Persson, Axtelius, Soderfeldt
& Ostman, 2009.

Monitoring oral health and
dental attendance in an out-
patient psychiatric popula-

tion.

Romem, Anson, Kanat-
Maymon & Moisa, 2007.

Reshaping Student’s Atti-
tudes Toward Individuals
with Mental Iliness Through
a Clinical Nursing Clerkship.

Tarkoitus

Selvittad sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden
odotuksia ennen
mielenterveyden
hairidihin liittyvaa
harjoittelua sek&
selvittaa heidan aja-
tuksiaan harjoittelun
jalkeen.

Kuvata mielenter-
veyden hairiota sai-
rastavien avohoito-
potilaiden osallistu-
mista suun tervey-

denhuoltoon.

Arvioida, miten
mielenterveyden
hairididen hoitoon
keskittyva harjoitte-
lujakso vaikuttaa
sairaanhoitajaopis-
kelijoiden asentei-
siin mielenterveyden
hairioité sairastavia

kohtaan.

Menetelma
Kvalitatiivinen
ja kvantitatii-

vinen tutkimus

n= 67

Maarallinen

tutkimus

n=113

Maarallinen

tutkimus

n=126
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Keskeiset tulokset
Ennen harjoittelujaksoa
opiskelijoilla esiintyi nega-
tiivisia tunteita, esimerkiksi
pelkoa. Harjoittelujakson
jalkeen pelko ja ennakko-
luuloiset tunteet olivat va-

hentyneet.

Mielenterveyden hairigita
sairastavat eivat kay yhta
séannollisesti hammastar-
kastuksissa kuin muu vé-
estd. Erityisesti skitsofre-
niaa sairastavat miehet
laiminlydvat suunhoito-

aan.

Harjoittelujakson jalkeen
opiskelijat olivat myo6té-
tuntoisempia mielenter-
veyden hairigita sairasta-
via kohtaan. Opiskelijat
eivat peldanneet mielenter-
veyden hairigita sairasta-
via niin paljon kuin aikai-
semmin. Opiskelijat olivat

tietoisempia asenteistaan.



Tutkimus

Saari, 2005.

Hyperlipidemia and metabol-
ic syndrome in schizophre-

nia.

Serafini, Pompili, Haghighat,
Pucci, Pastina, Lester, Ange-
letti, Tatarelli, & Girardi,
2010.

Stigmatization of schizo-
phrenia as perceived by nurs-
es, medical doctors, medical
students and patients.

Italia

Tarkoitus

Arvioida hyperlipi-
demian ja metaboli-
sen oireyhtyman
esiintymista skitso-
freniaa sairastavilla
seka l10ytaa spesifeja
syitd metabolisen oi-
reyhtyman, hyperli-
pidemian ja skitso-
frenian yhdessail-

menemiseen.

Tutkia, miten skitso-
frenian mieltdminen
geneettiseksi tai ym-
paristoperéiseksi sai-
raudeksi vaikuttaa
asenteisiin. Tarkoi-
tuksena oli myos sel-
vittdd, miten leimaa-
vat asenteet esiintyvét

kohdejoukossa.

Menetelma
Maarallinen

tutkimus

n=8468

Maarallinen

tutkimus

n=202

50 laéketieteen
opiskelijaa, 50
laékéaria, 50
psykiatrista sai-
raanhoitajaa ja
52 muuta mie-
lenterveyden
hairiota sairas-

tavaa
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Keskeiset tulokset
Skitsofreniaa sairastavilla
ja antipsykootteja kaytta-
vill4 on kohonnut riski
sairastua hyperlipidemiaan
ja metaboliseen oireyhty-
maan. Saannollinen pai-
non, verenpaineen, seeru-
min rasva-arvojen seka
glukoosiarvojen seuranta

on tarkeaa.

Suurin osa osallistujista
uskol, ettd skitsofrenian
Syy on geneettinen. Suurin
osa ladketieteen opiskeli-
joista ja psykiatrisista sai-
raanhoitajista uskoi, etta
Syy on ymparistéperainen.
Erityisesti la&ketieteen
opiskelijoilla oli leimaavia
asenteita skitsofreniaa sai-

rastavia kohtaan.



Tutkimus
Wahlbeck & Aromaa, 2011.
Research on stigma related to
mental disorders in Finland: a

systematic literature review.

Suomi

Tarkoitus Menetelma
Tarkoituksena kartoit-  Kirjalli-
taa Suomessa tehtyja suuskatsaus
mielenterveyden hai-
rididen leimaantumi-
seen liittyvié tutki-

muksia.
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Keskeiset tulokset
Suomessa on tapahtunut po-
sitiivista kehitystd vuosien
aikana. Mielenterveyden
héirididen hyvaksynté on
lisddntynyt ja usko siihen,
ettd voi eldd taytta elamaa
mielenterveyden hairidsta

huolimatta.



