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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to describe nurses’ experiences of facing a
mental health patient on Medical Ward 2 in Forssa Hospital. The aim was
also to produce results to help develop nurses’ readiness to face a mental
health patient. This thesis was commissioned by Medical Ward 2 in Forssa
Hospital.

The methods used were qualitative. Research material was collected by
theme interview. Eight nurses working on Medical Ward 2 were inter-
viewed. The theme interview questions revealed, what kind of experiences
the nurses had of facing a mental health patient on the medical ward. The
material was analysed by inductive content analysis.

The conclusion was that recognizing a mental health patient is challeng-
ing. However, mental health problems were considered common. Previous
experiences of nurses were both negative and positive. Nurses’ own feel-
ings, values and attitudes had an effect on how they faced the mental
health patient. Majority of respondents tried to treat mental health patients
as any other patients. Nurses’ own occupationality, personality and confi-
dentiality together with the environment affected the interaction. The
nurses saw that work experience advanced the success of interaction.

The respect of patient as a human being and an individual is based on rev-
erence of a mental health patient. Equality between mental health patients
and other patients was important. Professional confidentiality was high-
lighted when nurses took care of mental health patients. Nurses’ values,
attitudes, prejudices, unwillingness to care and hopelessness had an effect
on how nurses accepted and wanted to take care of a mental health patient.
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Mielenterveyspotilaan kohtaaminen sisdtautiosastolla sairaanhoitajien kokemana

1

JOHDANTO

Mielenterveys on hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja selviytymisen edellytys
(Harjajérvi, Pirkola & Wahlbeck 2006, 13). Mielenterveysongelmat ja hai-
riét ovat lisdéntyneet koko 2000-luvun ajan (Aromaa, Gould, Hytti &
Koskinen 2005, 141-142). Nykyddn somaattisilla osastoilla hoidetaan yha
enemmdn mielenterveysongelmista kérsivid potilaita somaattisen sairau-
den vuoksi (Brinn 2000, 32).

Psykiatrista ja somaattista hoitoa on pitkdén annettu omissa yksikoissédén
erillddn toisistaan. Tdmén vuoksi somaattisilla osastoilla tyoskentelevilld
sairaanhoitajilla on puutteelliset taidot hoitaa mielenterveyspotilaita. Psy-
kiatrisen ja somaattisen hoidon yhdentymiselld on pyritty vdhentdmién
mielenterveyspotilaisiin kohdistuvaa leimautumista ja epdtasa-arvoista
kohtelua. (Harjajarvi ym. 2006, 17.) Ihmisiin, joilla on mielenterveyson-
gelma tai -hdirid, suhtaudutaan kuitenkin edelleen kielteisesti (Markham
2003, 595). Hoito, jota mielenterveyspotilaat saavat somaattisiin sairauk-
siinsa, on edelleen kyseenalaista (Suvisaari ym. 2003; Iltanen 2006;
Holmberg, Hirschovits, Kylméanen ja Agge 2008, 78).

Suomessa aihetta ei ole aiemmin tutkittu samalta ndkdkannalta. Ranne
(2007) tutki hoitajien asenteita mielisairautta ja mielenterveyspotilaita
kohtaan. Tutkimus kohdistui viiden suomalaisen psykiatrisen sairaalan
akuuttiosastoilla tydskenteleviin sairaanhoitajiin. Aiempaa tutkimusta ei
kuitenkaan ollut sairaanhoitajien kokemuksista mielenterveyspotilaita
kohtaan somaattisella osastolla. Chanin ja Chengin (2001, 434) mukaan
somaattisella osastolla tyoskentelevit sairaanhoitajat kuitenkin kohtaavat
ja hoitavat my6s mielenterveyspotilaita.

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla sairaanhoitajien kokemuksia
mielenterveyspotilaan kohtaamisesta sisdtautiosastolla. Lisdksi haluttiin
selvittdd sairaanhoitajien vuorovaikutuskeinoja, arvoja ja asenteita mielen-
terveyspotilaan kohtaamisessa. Tutkimus tehtiin Forssan sairaalan sisdtau-
tiosasto kahdelle. Osastolla pidettiin tarpeellisena selvittdé sairaanhoitajien
kokemuksia mielenterveyspotilaan kohtaamisesta. Tutkimuksen tavoittee-
na on kehittdd sairaanhoitajien valmiuksia kohdata mielenterveyspotilas
sisdtautiosastolla.
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2 MIELENTERVEYSPOTILAAN KOHTAAMINEN

Mielenterveys-kasitteelld tarkoitetaan dlyllisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tilaa, jossa yksilo ymmartdd omat kykynséd, pystyy toimimaan eldmén
normaaleissa stressitilanteissa, pystyy tyOskenteleméédn tuloksellisesti ja
pystyy toimimaan yhteisonsd jasenend (WHO 1999). Mielenterveys voi-
daan maéiritelld myos Freudin tavoin kykyni rakastaa ja tehdd tyota (Vuo-
ri-Kemil4, Stengird, Saarelainen & Annala 2007, 8). Mielenterveyson-
gelmalla tarkoitetaan tilaa, joka vaikuttaa heikentévisti ihmisen ajatteluun,
tunteisiin ja toimintakykyyn. Mielenterveyshéirio on diagnostinen termi,
jolla tarkoitetaan mielenterveysongelmasta kdrsivdd ihmistd (Johnstone
2001, 203). Kahden ihmisen keskindisessd kohtaamisessa tiytyy huomioi-
da toinen yksiloné ja ainutlaatuisena persoonana. Jahren Kristoffersenin ja
Nortvedtin (2006, 159) mukaan kohtaamisessa tdytyy huomioida kaikki
ihmisen tarpeet ja sen tulee rakentua potilaan kokemukselle tilanteesta.

2.1 Mielenterveys

Mielenterveyteen kuuluu niin psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen kuin hen-
kinen ulottuvuus. Mielenterveyteen vaikuttavat monet eri tekijét, kuten
yksilolliset tekijét eli ihmisen geeniperimé. (Heiskanen, Salonen & Sassi
2006, 17; Lehtonen & Lonnqvist 2007, 27; Toivio & Nordling 2009, 84.)
Vilimden, Holopaisen ja Jokisen (2000, 25-26) mukaan mielenterveyteen
kuuluu my6s ihmisen oman itsensd tunteminen ja realistinen késitys itsesté
sekd hyvé itsetunto ja itsearvostus. Heiskasen ym. (2006, 17-18) mukaan
my0s sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset tekijit, kuten perhe ja ystivit
vaikuttavat ihmisen mielenterveyden kehitykseen. Friisin, Seppésen ja
Mannosen (2004) mukaan perhe kasvuympéristond on ihmisen kehityksen
kannalta tdrkein mydhempddn eldmdin vaikuttava tekija (Friis, Seppanen
& Mannonen 2004, 17). Lisdksi yhteiskunnan rakenteelliset tekijét, kuten
koulutus ja tydmahdollisuudet vaikuttavat. Suuri merkitys on myds ihmi-
sen oman elinpiirin kulttuurisilla arvoilla eli miten thmistd ympéardiva yh-
teiskunta suhtautuu mielenterveyteen. Kaikki ndma edelld mainitut tekijéit
ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendén ja vaikuttavat mielenter-
veyden kehittymiseen. (Heiskanen ym. 2006, 114; Huttunen 2007, 214;
Lonngvist ym. 2007, 27.)

Mielenterveyteen vaikuttaa my0s ihmisen kyky ihmissuhteisiin ja toisista
vélittdmiseen. Lisdksi halu ja pyrkimys inhimilliseen vuorovaikutukseen
toisten ihmisten kanssa sekd taito ilmaista tunteitaan ovat osoitus mielen-
terveyden tasapainosta. Myos ihmisen kyky tyontekoon sekd omien etu-
jensa valvomiseen muodostavat yhdessé ihmisen mielen hyvinvoinnin pe-
rustan. (Heiskanen ym. 2006, 114.) Mielenterveysongelmat nikyvit koko-
naisvaltaisesti ihmisen eldmaéssi, joten opiskelu, tydskentely ja muu eldma
saattavat vaikeutua (Leino-Kilpi & Véliméki 2003, 216). Ihmisen psyyk-
kinen sopeutumiskyky kuormittuu paljon nykypdivin muutoksien tapahtu-
essa nopeasti. Mielenterveysongelmat kasautuvat eiké niiden késittelyyn ja
purkamiseen jdi riittdvésti aikaa. Mielenterveysongelmien luonne ja kirjo
kasvaa koko ajan. Mielenterveysongelmat ovat erds suurimmista kansan-
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terveysongelmista (Eskola 2007, 39, 41). Viestotutkimusten perusteella on
kuitenkin osoitettu, ettd mielenterveyspotilaita alihoidetaan ja vain noin
puolet heistd on hoidon piirissd. (Noppari, Kiiltoméki & Pesonen 2007,
51.)

Mielenterveyden hiiridihin kuuluu laajasiséltoisesti monenlaisia psyykki-
sid héirioitd (Noppari ym. 2007, 46). Mielenterveyden héirioon liittyy yk-
silon kdrsimys, toiminnan vajavuus tai suurentunut kuoleman, kivun tai
toiminnan vajavuuden riski. Siithen voi liittyd my0s vapauden menetys.
(Lonnqvist 2007, 50.) Mielenterveyden héiriélle voidaan antaa tautinimike
eli diagnoosi. Suomessa on kdytossda Maailman terveysjirjeston ICD-
tautiluokitus, josta kaytetddn uusinta ICD-10-versiota. Siihen sisdltyy
kymmenen diagnostista pdéluokkaa. Yleisimmét mielenterveyden hairiot
ovat skitsofrenia, mielialahéiriot, ahdistuneisuushéiriét sekd persoonalli-
suushdiriot. (Noppari ym. 2007, 46, 51.)

Skitsofrenia on psykoosiksi luokiteltava mielenterveyden héiri6. Skitso-
frenialle tyypillisid oireita ovat aistiharhat, harhaluulot ja kdyttdytymisen
hajanaisuus. Liséksi siithen kuuluu tunteiden latistuminen, puheen koyh-
tyminen seké tahdottomuus. Skitsofreniaa sairastavien oireet vaihtelevat ja
usein ne my0s vaihtuvat eliménkaaren mukaan. Tavallisesti oireet kesté-
vit vuosia tai vuosikymmenid. Skitsofreniaa sairastavalla ihmiselld on
vaikeuksia keskeisissd mielen toiminnoissa, kuten luovassa ajattelussa,
ihmissuhteiden luomisessa sekd omien ajatuksien ja tunteiden ilmaisussa.
Skitsofrenialle tyypillisend on pidetty mielen toimintojen pirstoutumista.
Téstd syystd skitsofreniaan liittyy huomattava tyo- ja toimintakyvyn alen-
tuminen. (Isohanni, Honkonen, Vartiainen & Lonnqvist 2007, 73; Toivio
& Nordling 2009, 119.)

Mielialahdirioilla tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa masennushéiriotd sekd
kaksisuuntaista mielialahdiriotd. Niissa tyypillistd ovat muutokset ihmisen
tunnetilassa sekd toimintakyvysséd. (Noppari ym. 2007, 52.) Masennuksel-
la voidaan tarkoittaa ohimenevdd masentunutta tunnetilaa, masentunutta
mielialaa tai masennusoireyhtyméé eli depressiota. Masennusoireyhtymat
ovat mielenterveyden héiriditd. Tavallisesti ne erotellaan oireiden perus-
teella lieviin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin. Masennukseen liittyy joukko
sille tyypillisid oireita, kuten masentunut mieliala, keskittymiskyvyn puute
sekd itsetuhoinen kdytds. Masennuksen vaikeustasosta riippuen ihmisen
toimintakyky on joko heikentynyt tai kokonaan estynyt. (Isometsd 2007,
157-159; Toivio & Nordling 2009, 104.)

Kaksisuuntaisen mielialahdirion perusoire on mielialan suuri vaihtelu mie-
lialan kohoamisesta eli maniasta masentuneisuuteen. Se on jaoteltu tyypin
1 ja tyypin 2 muotoihin. Tyypissd 1 ihmiselld on mania ja masennusjakso-
ja tai sekamuotoisia jaksoja. Tyypissd 2 ihmiselld on masennus ja hypo-
maniajaksoja, mutta ei maanisia jaksoja. (Isometsd 2007, 196; Noppari
ym. 2007, 63; Toivio & Nordling 2009, 128—129.)

Ahdistuneisuushdiriotd tarkoitetaan silloin, kun ahdistuneisuus on voima-
kasta, pitkdkestoista ja psyykkistd sekd sosiaalista toimintakykya rajoitta-
vaa. Ahdistuneisuushdiriot ovat pitkékestoisia. (Isometsd 2007, 223.) Ah-
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distuneisuuden tunteeseen liittyy my0s muita oireita, kuten vélttdytymis-
kayttdytymistd, pelonsekaisia ajatuksia ja pakkotoimintoja. (Isometsd
2007, 223; Noppari ym. 2007, 76; Toivio & Nordling 2009, 95.)

Persoonallisuushdiriét ovat ihmiseen juurtuneita, pitkdaikaisia sekd jous-
tamattomia kéyttdytymismalleja. Ne ilmenevédt haitallisina monissa eri
eldmaéntilanteissa. Persoonallisuushiiriostd kdrsivad ihminen ei itse koe kér-
sivinsd hdiriostd. Sen sijaan ldhiympéristd usein kokee hénen kéyttiyty-
misen héiritsevéni ja ongelmallisena. Osalla persoonallisuushdirioon liit-
tyy henkilokohtaista kdrsimystd sekd ongelmia sosiaalisissa suhteissa ja
toimintakyvysséd. (Marttunen, Eronen & Henriksson 2007, 517, 520; Nop-
pari ym. 2007, 82.)

2.2 Potilaan kohtaaminen

Ihmisten véliset suhteet muokkaavat meité lapsuudesta alkaen ja vaikutta-
vat eldimddmme erilaisten kokemusten kautta (Jahren Kristoffersen &
Nortvedt 2006, 140). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(17.8.1992/785) maiirittelee, miten terveydenhuollon ammattilaisten, mu-
kaan lukien sairaanhoitajien tulee kohdella potilasta. Laissa mééritelldén
muun muassa, etti jokaisella henkil6lld on oikeus saada hoitoa ilman syr-
jintdd hénen terveydentilansa vaatimalla tavalla, kdytosséd olevien tervey-
denhuollon resurssin puitteissa. Mielenterveyslaissa (14.12.1990/1116)
velvoitetaan huomioimaan potilaan itsemédradmisoikeus sekd muut perus-
oikeudet, joita saa rajoittaa vain siind méérin kuin sairauden hoito, poti-
laan itsensd tai toisen henkildn turvallisuuden takaaminen niin vaatii.

Potilaan kohtaaminen tarkoittaa ihmisen kohtelemista ainutkertaisena yk-
silond, jolla on oma menneisyytensi ja kokemuksensa tdimédnhetkisestd ti-
lanteestaan ja tulevaisuudestaan (Jahren Kristoffersen & Nortvedt 2006,
157). Potilaan ja hoitajan vilisessd hoitosuhteessa vaikuttavat molempien
osapuolten sen hetkinen eldméntilanne, kasvatus, koulutus, asenteet ja ih-
miskdsitys (Mikeld, Ruokonen & Tuomikoski, 2001, 18). Hummelvoll ja
Severinsson (2001, 163) toteavatkin, ettd hyvé hoito vaatii hoitajalta hen-
kilokohtaista perehtymistd hoitaja-potilassuhteeseen, jotta mahdollistetaan
potilaan paluu arkeen. Kohtaamiseen kuuluu myos potilaan yksilollisten
tarpeiden huomioiminen. Monkkosen (2007,14) mukaan potilaskeskeisyy-
della tarkoitetaan sitd, ettd potilas ottaa osaa hoidon suunnitteluun. Potilas-
ta hoitavalla henkilokunnalla ja potilaalla tulee olla yhdenmukainen kési-
tys siitd, mitd hoidolla tavoitellaan, jotta hoitosuhde onnistuisi (Mikela
ym. 2001, 17). Hoitajan tulee kohdata potilas ymmaértéen, ettd tilanne voi
olla uusi potilaalle, vaikka hoitaja olisi tehnyt samat tydvaiheet useita ker-
toja (Jahren Kristoffersen & Nortvedt 2006, 158). Hoitajan tulee ymmar-
tdd, ettd potilas eldd sen hetkistid eldméintilannettaan irti tavallisesta elé-
mistddn. Hoitaja tuo potilaan kéytt66n oman ammattitaitonsa auttaakseen
potilasta selviytyméédn uudesta tilanteesta. (Mikeld ym. 2001, 17.) Sai-
raanhoitajilla tulee olla riittdvit ammatilliset valmiudet kohdata mielenter-
veyspotilaita (Eskola & Karila, 2007, 207).

Hoitajan tulee pyrkid kohtaamaan potilas kiireettdmaésti, etenkin ensim-
madiselld tapaamiskerralla, jotta potilaalle syntyy myonteinen kuva hoitaja-
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potilassuhteesta (Sundman 2000, 178; Jahren Kristoffersen & Nortvedt
2006, 158). Onnistunut yhteistyd hoitosuhteessa hoitajan ja potilaan vililla
edellyttdd aikaa ja jatkuvuutta (Mikeld ym. 2001, 19). Empatia eli hoitajan
kyky eldytyd toisen ihmisen tilanteeseen ja ymmaértda hintd hinen omista
lahtokohdistaan vaikuttaa potilaan kohtaamiseen (Silvennoinen 2004, 59;
Kauppila 2005, 24; Jahren Kristoffersen & Nortvedt 2006, 139; Kiviniemi
ym. 2007, 111). Empaattisessa kdyttdytymisessd ilmenevit sairaanhoitajan
omat moraaliset taidot (Heikkinen & Mellin 2003). Hoitotydssé auttami-
sen eettisyys perustuu kriittiseen ajatteluun, hoitajan ja potilaan viliseen
dialogiin ja hoitajan kykyyn ymmartééd useiden ajattelutapojen olemassa-
olo (Ménkkdnen 2007, 33-34).

Sairaanhoitajan ja potilaan vélisen suhteen ei pitdisi pohjautua henkiloke-
miaan, koska siind on kyse hoitosuhteesta. Potilaalla on oikeus hoitoon
riippumatta persoonallisuudestaan tai sairauksistaan. (Jahren Kristoffersen
& Nortvedt 2006, 144.) Thmistd ympéroiva tila vaikuttaa ihmisten véliseen
viestintddn. Kaikki hoitotyon toiminnot tapahtuvat ldhelld toista ihmista.
Tdmén vuoksi tilan kdytollda on merkitystd hoitajan ja potilaan vilisessd
kommunikaatiossa. Hoitajan kehonkieli kertoo hoitajan asennoitumisesta
potilaaseen. Avoin asento kertoo suhtautumisesta toiseen ilman pelkoa.
Suljettu asento, jossa kédet ovat ristissi ja jalat yhdessé, kertoo puolustau-
tuvasta asennoitumisesta toista ihmisti kohtaan. (P6llanen 2006.)

2.3 Vuorovaikutus

Vuorovaikutus on kahden tai useamman ihmisen vélinen molemminpuoli-
nen vaikutussuhde, jossa pyritdén tunneyhteyden luomiseen (Polldnen
2006; Repo & Nuutinen 2005, 9). Keskindisen viestinndn perusteella ih-
minen tekee padtelmid siitd, millaisia toiset ihmiset ovat (Silvennoinen
2004, 18). Vuorovaikutus voi ilmetd monin eri tavoin. Se voi olla valtaa,
yhteistyotd tai yhteisesti pédtettyjd sopimuksia ja sddntorakennelmia.
(Monkkonen 2007, 15.)Vuorovaikutuksessa ihminen tekee kokoajan ha-
vaintoja, tulkitsee niitd ja luo niille eri merkityksid (Silvennoinen 2004,
28). Onnistunut vuorovaikutus edellyttda toisen ihmisen odotusten ymmér-
tamistd sekd keskindistd luottamusta (Kauppila 2005, 20, 70; Kyngés &
Hentinen 2008, 17).

Vuorovaikutuskeinoja on sekid verbaalisia ettd non-verbaalisia (Pdlldnen
2006; Holmberg ym. 2008, 274). Verbaalisella eli sanallisella viestinnilld
tarkoitetaan tunteiden ja ajatuksien ilmaisua sanoin. Puhumalla saadaan
omat tunteet ja ajatukset kuulluiksi sekd samalla havaitaan mitd toiset ha-
luavat sanoillaan ilmaista. (P6llénen 2006.) Thmisen puhetyyli paljastaa
usein keskustelijoiden keskindisen ldheisyyden ja valtasuhteen toisiinsa.
Vuorovaikutussuhteessa enemmén valtaa omaavan osapuolen on todettu
puhuvan yleensd enemmaén. (Himberg & Jauhiainen 2000, 84.)

Polldasen (2006) mukaan non-verbaalisen vuorovaikutuksen eli sanattoman
viestinndn keinoina kiytetddn eleitd, ilmeitd, kuuntelua, kehon asentoja
sekd kosketusta. Suurin osa ithmisten vélisestd vuorovaikutuksesta on sa-
natonta. Ihmisen kehonkieli viestii kiinnostuksesta toista ithmistd kohtaan.
Ihminen pystyy viestittiméddn paljon kasvojensa eri ilmeilld. Tietynlaiset
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2.4  Arvot

kasvojen ilmeet havaitaan nopeammin kuin muu viestintd. (Pdllinen
2006.) Eleet ja ilmeet usein paljastavat ihmisestd enemmaén kuin hidnen sa-
nansa (Kauppila 2005, 20, 33). Po6lldsen (2006) mukaan hymylld tai hy-
myttdmyydelld ihminen voi viestid hyvéksyntéé tai torjuntaa. Katse on
my0s tehokas sanattoman viestinndn muoto. Katseen kddntdmisend muual-
le kuulija voi osoittaa kiinnostumattomuutta ja turhautumista puhujaa koh-
taan. Vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttaa ihmisen kuuntelemisen
taidot.

Hoitotydssd vuorovaikutussuhde tarkoittaa hoitajan ja potilaan vélisté ta-
savertaista yhteistoimintaa, jossa molemmat osapuolet tuovat nikemyk-
sensd esille (Mattila 2001, 66; Polldnen 2006; Kyngis & Hentinen 2008,
17). Hoitajat ovat alkaneet varoa tuomasta esiin omia nékokantojaan, jotta
eivat vaikuttaisi potilaan mielipiteisiin (Monkkdnen 2007, 80). Vuorovai-
kutustilanteissa potilaat tarkkailevat hoitajien sanatonta viestintdd ja saa-
mansa vaikutelman perusteella mukauttavat omaa toimintaansa (Mattila
2001, 67). Hyvédn vuorovaikutuksen on todettu edesauttavan potilaan pa-
ranemista ja puutteellisen vuorovaikutuksen péinvastoin heikentdvén pa-
ranemista (Hemsley ym. 2001, 828; Mattila 2001, 73).

Polldsen (2006) mukaan hoitajan kuunnellessa potilasta, hén viestii halusta
ymmartid ja hyvéksyé potilas, jolloin potilaan on helpompi keskittyd huo-
lehtimaan itsestdén. Kuuntelemisen perustana on muista ihmisisti ja hei-
dén asioistaan kiinnostunut asenne. Tdmédn vuoksi hoitajan on tirked
kuunnella, mitd potilaalla on sanottavana. Kosketuksella voidaan viestid
sellaisia asioita, joista ihmisen on vaikea puhua sanoin. Hoitajan tapa kos-
kettaa kertoo hénen asenteestaan potilasta kohtaan. Kosketus voi ilmaista
ymmaérrystd ja hyviksyntdd potilasta kohtaan. Hoitajan kosketus voi lisatd
potilaan ja hoitajan vilistd vuorovaikutusta seké potilaan myonteistd asen-
noitumista hoitajaan. Kosketuksella on suuri merkitys ihmisten vélisessd
vuorovaikutuksessa.

Sanattomalla viestinnélld on vuorovaikutustilanteessa tdrkedmpi merkitys
kuin verbaalisella, koska eleilld, ilmeilld sekd asennoilla on suurempi vai-
kutus etenkin silloin, kun potilas on kiithtynyt (Holmberg ym. 2008, 274).
Eleet ilmentévit ihmisen tuntemuksia, kuten esimerkiksi potilaan ahdistus
voidaan havaita levottomuutena, edestakaisin kdvelyné tai muina sanatto-
mina viesteind (Pollénen 2006). Hoitajan hiljaisuus antaa potilaalle mah-
dollisuuden rauhoittumiseen ja tunteiden ilmaisuun (Mikeld ym. 2001,
33). Tilanteet, joissa kohdataan psyykkisesti sairas potilas tai joudutaan ra-
joittamaan potilaan itsemddrdédmisoikeutta, voivat kehittyd uhkaaviksi.
Tadmén vuoksi on tdrkedd kiinnittdd huomiota, millé tavalla potilaalle véli-
tetdédn tietoa. Hoitajan tulee olla avoin ja rehellinen kaikessa toiminnas-
saan. Epdmairiiset lupaukset lisddvét potilaan epétietoisuutta, jolloin drsy-
tyskynnys madaltuu. (Holmberg ym. 2008, 274.)

Arvot ovat abstrakteja kidsityksid, joita ihminen pitdd hyvina ja tavoittele-
misen arvoisina. Ne ilmaisevat, mikd on hyvéai ja pahaa, oikein ja véérin.
Ihmisen arvomaailma ohjaa hdnen eldmaiénsa, toimintaansa ja pyrkimyksi-
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aan. (Leino-Kilpi & Vilimaki 2003, 59; Sarvimiki & Stenbock-Hult 2009,
38.) Arvot luovat eettisen toiminnan perustan. Arvot késittivit kaiken sen,
mik& ihmiselle on pohjimmiltaan arvokasta. (Poikkimaki 2004.)

Eettinen neuvottelukunta (ETENE 2001) on kehittdnyt terveydenhuollon
yhteisen arvopohjan, yhteiset tavoitteet ja periaatteet. Eettiset periaatteet
perustuvat yhteisiin arvoihin. Ldhtokohtana on ihmisarvon ja itsem&&raa-
misoikeuden kunnioittaminen, ihmiseldmén vaaliminen ja terveyden edis-
taminen. (ETENE 2001; Leino-Kilpi & Viliméki 2003, 149; Poikkiméaki
2004; Lauri 2006, 40; Sauri 2007, 213.) Potilasta on hoidettava yhteisym-
mérryksessd hdnen kanssaan (Poikkimidki 2004; Suhonen 2007; Louhiala
& Launis 2009, 42). Salassapitovelvollisuuden merkitystd korostetaan. Po-
tilaalle annetaan kaikki ne tiedot, jotka ovat merkityksellisid hoidosta paa-
tettdessd. Potilasta on kohdeltava siten, ettd hdnen ihmisarvoaan ei loukata
ja hénen henkilokohtaista vakaumustaan ja yksityiseldméédnsd kunnioite-
taan. (ETENE 2001; Leino-Kilpi & Vilimaki 2003, 149; Louhiala & Lau-
nis 2009, 30,65.)

Terveydenhuollon eettisissé periaatteissa médritellddn kuusi kohtaa, joiden
tulee toteutua potilaan hoidossa. Ensimméiseni on potilaan oikeus hyvéén
hoitoon. Potilaalla on oikeus saada hoitoa ilman kohtuuttomia viiveitd. Po-
tilaan tulee kokea olevansa asiantuntevissa késissé ja tulevansa hyvin koh-
delluksi. Toisena on ihmisarvon kunnioitus eli jokaisella ihmiselld on yh-
tdldinen thmisarvo. Potilaan kunnioittamiseen kuuluu inhimillinen kohtelu,
luottamuksellisuus ja yksityisyyden suoja. Potilaalle tulee olla rehellinen
ja antaa hénelle hinen hoitoaan koskevat tarvittavat tiedot seki edistdd ha-
nen itsemadrddmisoikeuttaan. (ETENE 2001; Monkkonen 2007, 34; Nop-
pari ym. 2007, 152—153; Valvira 2009.)

Kolmantena kohtana on itsemdarddmisoikeus eli potilaalla on oikeus pdat-
t44 omista asioistaan oman eldménkatsomuksensa mukaisesti. Potilaalla on
oikeus osallistua hoitoaan koskevaan péatoksentekoon ja hinelle on annet-
tava riittdvésti tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. (ETENE 2001; Monkko-
nen 2007, 34; Mattila 2008, 27; Valvira 2009.) Neljantend on oikeuden-
mukaisuus eli kaikki potilaat hoidetaan samojen periaatteiden mukaisesti.
Tasa-arvo liittyy kiintedsti ihmisarvon kunnioittamiseen. Potilaan saamaan
hoitoon ei saa vaikuttaa hinen ikénsé, sukupuolensa, sairautensa, etninen
taustansa tai sosiaalinen asemansa. (ETENE 2001; Monkkdnen 2007, 34;
Mattila 2008, 27; Kangasniemi 2008, 33; Valvira 2009.)

Viidentend kohtana on hyvi ammattitaito ja hyvinvointia edistdva ilmapii-
ri. Oman ammattitaidon ylldpitiminen ja kehittdminen on jokaisen tervey-
denhuollossa tydskentelevin oikeus ja velvollisuus. Hyvinvointia edistiva
ilmapiiri syntyy kun kaikki tdhtd4vit omassa tyossddn yhteisesti hyviaksyt-
tyihin arvoihin. Tdma edellyttda johtavilta henkiloiltd oikeudenmukaista ja
kannustavaa tydtapaa. Kuudentena on yhteistyo ja keskindinen arvonanto.
Tyontekijoiltd vaaditaan yhteistyotd eettisten ndkokohtien, resurssien hal-
linnan ja tehokkuuden tasapainottamiseksi. Tyontekijoiden tulee pyrkid
arvostamaan toisten ammattitaitoa ja osaamista. (ETENE 2001; Monkko-
nen 2007, 34.)
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Sairaanhoitajan tyotd ohjaavat sairaanhoitajan eettiset ohjeet (1996). Sai-
raanhoitajan eettisiin ohjeisiin kuuluu eldméin sdilyttdiminen, kirsimyksen
lievittdiminen ja terveyden edistdminen (Lauri 2006, 38). Hoitajan ja poti-
laan vélisessd hoitosuhteessa auttavan vuorovaikutuksen keskeisind piir-
teind ovat kunnioitus, hyviksyntd, luottamus, avoimuus, aitous ja vasta-
vuoroisuus. Sairaanhoitajan ensisijainen tavoite on potilaan terveyden
edistdminen ja oikeuksien kunnioittaminen (Sundman 2000, 140). Potilaan
kunnioittaminen on auttamista hénen omista 1&htokohdistaan ja voimava-
roistaan késin. (Polldnen 2006; Sarvimdki & Stenbock-Hult 2009, 25.)
Hoitotydssd hoitajalta edellytetdén eldytymiskykyd potilaan tilanteeseen ja
empatiaa potilasta kohtaan (Jahren Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2006,
23). Hoitotyossd arvot eivdt ole ndkyvid, vaan ne ilmenevit ihmisen toi-
minnassa. Hoitajan henkilokohtaiset arvot luovat perustan sille, kuinka
hén toimii omassa tydssdan. HoitotyOssd on vaikea osoittaa, millaiset arvot
ja periaatteet yksittdiselld hoitajalla ovat, koska nidmé ovat usein tiedosta-
mattomia (Leino-Kilpi & Viliméki 2003, 60, 220).

Sairaanhoitajan omat arvot ja ihmiskésitys ilmenevit tavassa kohdata poti-
las ja tyoskennelld yhteistydssd hénen kanssaan. Potilaan kunnioittaminen
ihmisend ja kiinnostus hénen asioitaan kohtaan seki halu auttaa ovat osoi-
tus hoitajan omasta arvomaailmasta. Hoitotydssd hoidon perustana on po-
tilaan koskemattomuuden ja ihmisarvon kunnioittaminen. Voidakseen
kunnioittaa potilasta hoitajan tidytyy nihdi hinet ainutkertaisena yksilona,
jolla on omat ajatuksensa, tunteensa ja mielipiteensd. Hoitajan on tirkeéa
toimia siten kuin puhuu, koska teot ja kdyttdytyminen ilmaisevat arvoja
kaikkein vahvimmin. (Jahren Kristoffersen & Nortvedt 2006, 157,163;
Jahren Kristoffersen ym. 2006, 25, 27.)

Hoitajan ja potilaan keskindinen luottamus ja toisen ihmisyyden ymmér-
tdminen ovat edellytys hoidon onnistumiselle (Kankare 2004, 56; Kivi-
niemi ym. 2007, 105; Mattila 2008, 23). Hoitajan ja potilaan vélilld tulee
vallita luottamus ja hoitajan tulee tehda tyonsd parhaalla osaamallaan ta-
valla (Mattila 2008, 24). Kiviniemen ym. (2007, 107) mukaan toivolla on
tarked merkitys hoitajan ja potilaan vélisessd kohtaamisessa. Raatikaisen
(2004) mukaan luottamuksellista hoitosuhdetta kuvastaa toisen arvostami-
nen, myOtieldminen, rehellisyys ja potilaan luottamus hoitajan ammattipa-
tevyyteen. Hoitajalla tulee sdilyd luottamus potilaan mahdollisuuksiin toi-
pua tai parantua sairaudestaan myds silloin, kun potilaan tulevaisuus on
epidvarma. (Raatikainen 2004, 87.) Toivon ylldpitdminen ja hoitajan usko
potilaan selviytymiseen ovat tdrkeitd. Hoitajan on tdrkedd kuulla potilasta
ja loytéa toivo pienistékin asioista. Toivo luo potilaalle uskoa itseensé ja
selviytymiseensd. (Kiviniemi ym. 2007, 109.)

2.5 Asenteet

Asenteella tarkoitetaan henkilon myonteistd tai kielteistd suhtautumista
asioihin (Chan & Cheng 2001, 435). Asenteet koostuvat tiedon liséksi tun-
teista, mieltymyksistd, sympatiasta, uskomuksista ja epdilyksistd. Asentei-
den kehittyminen on yhteydessd henkilon omiin kokemuksiin, arvomaail-
maan sekd ympéroivadn kulttuuriin. (Seppéd 2003, 91.) Asenteet voivat olla
joko tietoisia tai tiedostamattomia (Ranne 2007). Asenteet kehittyvét jo
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varhain lapsuudessa (Seppd 2003, 91). Aikuistuessa eldménkokemukset,
yhteiskunta ja erityisesti media vaikuttavat asenteiden muodostumiseen.
Asenteet ovat opittuja, joten niitd voi muuttaa ja niistd voi padstd irti.
Asenteiden muuttuminen voi néin ollen muuttaa myds ihmisen kayttiyty-
mistd. (Chan & Cheng 2001, 436.) Yhteiskunnassa suhtaudutaan edelleen
negatiivisesti ihmisiin, jotka kérsivit mielenterveys héiridistd ja mielen-
terveysongelmista (Johnstone 2001, 200).

Hoitohenkilokunnalla saattaa olla kielteisid asenteita mielenterveysongel-
mista kérsivid potilaita kohtaan. Tdmi saattaa aiheuttaa eettisid ongelmia
potilaan hoidossa. Kielteiset asenteet eivit aina ilmene suoraan. Ne voivat
nédkyd esimerkiksi niin, ettd hoitaja tekee potilasta koskevia paétoksié poti-
laan tietamattd. (Leino-Kilpi & Viliméki 2003, 219.) Hoitohenkilokunnan
tulee vilttdd omien asenteidensa ja odotustensa vilittymisté potilaille (Hu-
go 2001, 419-420), jotta ne eivit vaikuta potilaan omaan suhtautumiseen
ja hoidon onnistumiseen.

Terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa ilmenee erilaisia ennakko-
luuloja ja kielteisid asenteita mielenterveyspotilaita kohtaan (Holmberg
ym. 2008, 77). Tamé vaikuttaa negatiivisesti hoitohenkilokunnan tydsken-
telyyn kyseisten potilaiden kanssa. Ranteen (2007) mukaan mielenterve-
ysongelmiin liittyvien monien oireiden vuoksi mielenterveyspotilaisiin
kohdistuu paljon ennakkoasenteita. Hoitajien asenteet mielenterveyspoti-
laita kohtaan vaikuttavat siihen, millaista hoitoa potilaat saavat ja kuinka
tehokasta hoito on.

Mielenterveysongelmat leimaavat edelleen niistd kérsivid ihmisié ja johta-
vat heidén syrjintdén (Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen 2004). IThmisten
asenteet ja ennakkoluulot vaikuttavat mielenterveysongelmaisen itsearvos-
tuksen ja itsevarmuuden heikentymiseen. Ndin ollen ne voivat vaikuttaa
mielenterveysongelmaisen syrjaytymiseen (Ranne 2007).



Mielenterveyspotilaan kohtaaminen sisditautiosastolla sairaanhoitajien kokemana
|

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimus tehtiin Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymén sisdtau-
tiosasto kahdelle. Tarkoituksena oli kuvailla mielenterveyspotilaan koh-
taamista sairaanhoitajien kokemana sisdtautiosastolla. Tutkimuksella ha-
luttiin selvittdd myos sairaanhoitajien vuorovaikutuskeinoja, arvoja ja
asenteita mielenterveyspotilaan kohtaamisessa. Tutkimuksen tavoitteena
oli auttaa kehittdmaén sairaanhoitajien valmiuksia kohdata mielenterveys-
potilaita sisdtautiosastolla.

Tutkimuksella haluttiin vastauksia seuraaviin tutkimustehtiviin:
1. Miten sairaanhoitajat kokevat mielenterveyspotilaan kohtaamisen?

2. Millaisia vuorovaikutuskeinoja sairaanhoitajilla on mielenterveys-
potilaan kohtaamiseen?

3. Milli tavalla sairaanhoitajien arvot ja asenteet vaikuttavat mielen-
terveyspotilaan kohtaamiseen?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus tehtiin Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymén sisitau-
tiosasto kahdelle. Tarkoituksena oli kuvata mielenterveyspotilaan kohtaa-
mista sairaanhoitajien kokemana. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivista tut-
kimusmenetelméé kayttden. Tutkimusaineisto kerdttiin teemahaastattelun
avulla, haastattelemalla kahdeksaa sisdtautiosasto kahdella tyoskentelevaa
sairaanhoitajaa. Teemahaastattelun avulla selvitettiin millaisia kokemuksia
sairaanhoitajilla on mielenterveyspotilaan kohtaamisesta sisétautiosastolla.
Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisédllonanalyysill.

4.1 Tutkimusmenetelmi

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa pyritdédn kokonaisvaltai-
seen tiedon hankintaan ja aineisto kerétéédn todellisissa tilanteissa. Kvalita-
tiivinen tutkimus perustuu induktiiviseen eli aineistoldhtdiseen prosessiin.
Siind tutkija etenee yksittdisestd yleiseen tietoon eli kokoaa yksittdisten
tutkimushenkildiden kokemukset yhteen ja vertaa niitd aikaisempaan tut-
kittuun tietoon. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 25; Hirsjdrvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 157.) Haastattelu valitaan aineistonkeruumenetelméksi silloin,
kun tutkittava henkild ndhddin tutkimustilanteen subjektina. Tutkittava
tuo itselleen merkityksellisid asioita esille haastattelun aihepiiriin liittyen
ja toimii aktiivisena osapuolena. Haastattelu sopii myos silloin, kun ai-
heesta on ennestidin vihén tietoa tai halutaan syventi aikaisempaa tietoa.
(Tuomi & Sarajérvi 2002, 74; Hirsjarvi & Hurme 2004, 34; Hirsjérvi ym.
2007, 200.)

Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa tutkimus koh-
dentuu tiettyihin ennalta valittuihin teemoihin, joita tutkitaan. Haastatte-
lussa olennaista on tutkijan ja tutkittavan vélinen vuorovaikutus. Tutkitta-
va kuvaa omin sanoin kokemusmaailmaansa, josta tutkija tekee omia tul-
kintojaan. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 77; Hirsjarvi & Hurme 2004, 47-48.)
Aineistonkeruumenetelménad kdytettiin teemahaastattelua. Teemahaastatte-
lu valittiin tutkimusmenetelméksi siksi, ettd sairaanhoitajilla oletettiin ole-
van kokemukseen perustuvaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Télloin haastat-
telijalla oli mahdollisuus esittdd lisakysymyksié ja ndin varmistaa mahdol-
lisimman monipuolisen aineiston saaminen. Teemahaastattelun teemat
muodostettiin aikaisemmista tutkimuksista. Hirsjarven ym. (2007) mukaan
teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa
(Liite 3), mutta kysymysten tarkkaa muotoa ja jérjestystd ei ole madritty.
(Tuomi & Sarajérvi 2002, 77-78; Hirsjarvi ym. 2007, 203.)

Tekemilld laadukkaan haastattelurungon tutkija voi pyrkid vaikuttamaan
ennalta haastatteluaineiston laatuun. Tarkedd on myds pohtia etukiteen,
mitéd teemoja voidaan syventdd ja miettid valmiiksi apukysymyksid. Tutki-
jan on tirkedd kdyda lépi haastatteluja haastatteluvaiheessa, jotta mahdol-
liset puutteet haastateltavien vastauksissa huomataan ajoissa. Myds tekni-
sestd vilineistostd, kuten nauhurista huolehtiminen on tirkedd. (Hirsjéarvi
& Hurme 2004, 184.) Ennen haastattelujen alkua nauhurin toimivuus seka
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nauhurin oikea sijoittelu haastattelutilanteessa tarkistettiin. Haastattelun
paityttyd tarkistettiin, ettd tallennin nauhoitti.

4.2 Kohderyhm4 ja aineiston hankinta

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole tarkkaan maiéritty tutkimusjoukon
kokoa. Tutkijan tulee miettid valitessaan tutkittavien miarad, miten monta
on vilttdmitonté valita, jotta saadaan riittévésti tietoa tutkittavasta aihees-
ta. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 87; Hirsjarvi & Hurme 2004, 58; Hirsjarvi
ym. 2007, 177.) Tutkimuksen kohderyhmén muodostivat sisdtautiosasto
kahden sairaanhoitajat (N=15), joihin kuuluivat niin vakituiset kuin vaki-
tuiset sijaiset. Heistd arvottiin sopiva otos, joka suhteutettiin tutkimuksen
kokoon ja aikatauluun. Tutkimuksen kohderyhmé koostui kahdeksasta
Forssan sairaalan sisétautiosasto kahdella tyoskentelevisti sairaanhoitajas-
ta.

Osaston kiinnostus osallistua tutkimukseen varmistettiin osastonhoitajalta
ennen tutkimusluvan hakemista. Osastolla keskitytdén sisédtautipotilaiden
hoitamiseen seki erityisesti sydédn- ja verisuonitautien hoitoon. Osastolla
on 21 potilaspaikkaa seké neljdpaikkainen valvontayksikko. Potilasvaihtu-
vuus osastolla on suurta ja suurin osa hoidettavista potilaista on idkkaita
henkil6itd. Osalla potilaista on jokin mielenterveyshéirion diagnoosi, ku-
ten skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialahdirid, masennus tai jokin de-
mentian eri muodoista. Osastolla hoidetaan my0s itsemurhaa yrittdneité
potilaita, jotka ovat vélittdméin somaattisen seké psykiatrisen hoidon tar-
peessa.

Ennen haastattelujen aloittamista osastolle vietiin saatekirje (Liite 1), jossa
kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja toteutussuunnitelma. Tarkoituk-
sena oli tiedottaa sairaanhoitajille mahdollisuudesta osallistua kyseiseen
tutkimukseen. Tutkimusjoukko valittiin arpomalla, jotta tutkimukseen ei
valikoidu tietynlaisia vastaajia. Osastonhoitaja tulosti osaston kaikista sai-
raanhoitajista nimilistan ja listasta leikattiin nimet erilleen. Koriin laitettiin
nimilaput, joista valittiin kahdeksan ensimmaistd haastateltavaa arpomalla.
Osastonhoitaja sekoitti nimilaput, joista l&hihoitaja nosti jérjestyksen. Ar-
vonnan suorittamista valvoi yksi osaston sairaanhoitajista. Arvonnan jal-
keen osastolle jétettiin esille nimilista, josta ilmeni arvottu jérjestys. Sa-
malla osastolle jétettiin suostumuslomakkeita allekirjoitettavaksi haastatte-
luun arvotuille. Kahdeksasta ensimmdisestid arvotusta osallistujasta yksi
kieltdytyi ja yksi perui suostumuksensa jélkikédteen. Nimilistan seuraavat
kaksi vuorossa ollutta sairaanhoitajaa suostuivat haastatteluun kahden
kieltdytyneen tilalle.

Toinen tutkimuksen tekijdistd osallistui osastolla pidettyyn osastotuntiin,
jolla hin kertoi tutkimuksen taustasta, tarkoituksesta ja toteutuksesta. Tél-
16in sairaanhoitajilla oli mahdollisuus kysyé tutkimukseen liittyvisti asi-
oista ja ilmoittaa suostumuksestaan haastatteluun. Kenelldkdan tutkimuk-
seen osallistuneista sairaanhoitajista ei ollut kysyttdvad aiheeseen liittyen.
Teemahaastattelurunko esitestattiin sisdtautiosasto kahden osastonhoitajal-
la ennen haastattelujen aloittamista. Esitestauksella pyrittiin tarkastamaan
kysymysten ymmarrettivyys ja havaitsemaan mahdolliset védrinymmaér-
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rykset. Osastonhoitajan mielestd kysymykset olivat selkeiti ja aihealuee-
seen sopivia. Ndin ollen teemahaastattelurunko pysyi ennallaan ja kysy-
mysten muoto seki jérjestys samana. Toisen teeman neljds kysymys jétet-
tiin neljdssé haastattelussa esittimaétté, koska sairaanhoitajat vastasivat ky-
symykseen jo edellisessd kysymyksessd. Teemahaastattelurunko on tyon
lopussa liitteend (Liite 3).

Tutkimusaineisto keréttiin sairaanhoitajilta teemahaastattelulla helmi-
maaliskuussa 2009. Haastatteluun osallistuneet saivat valita haastattelu-
paikan itse. Seitsemén ensimmadistd haastattelua suoritettiin sairaalassa si-
satautiosasto kahden osastonhoitajan tydhuoneessa. Kahdeksas haastattelu
suoritettiin Himeen ammattikorkeakoulun tiloissa. Haastattelukysymysten
teemat muodostuivat mielenterveyspotilaan kohtaamisesta, vuorovaiku-
tuskeinoista, arvoista ja asenteista. Haastateltavia sairaanhoitajia pyydet-
tiin kertomaan ensin asioista niin, kuin ne toteutuvat heidin tyosséan. Ta-
min jédlkeen haluttiin vield tietdd miten asiat heiddn mielestédn pitéisi to-
teutua. Haastattelut olivat yksilohaastatteluja. Haastattelu toteutettiin siten,
ettd toinen haastattelija esitti pddkysymykset haastateltavalle. Toinen haas-
tattelija seurasi haastattelun kulkua ja esitti tarvittavat lisdkysymykset.
Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien suostumuksella ja aukikirjoitet-
tiin sanatarkasti. Haastattelutilanteen ilmapiiri, haastateltavan pohtimiseen
kuluneet tauot, haastattelijoiden omat tuntemukset sekd sanaton viestinté
kirjattiin muistiin. Aineistoa kertyi yhteensé 38 paperiarkkia.

4.3 Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisen eli aineistoldhtdisen sisdllon-
analyysin avulla. Tdmé menetelma valittiin, koska se sopi parhaiten kysei-
sen tutkimuksen tarkoitukseen. Sisdllonanalyysi on tekstianalyysia, jossa
tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineis-
toja. Aineiston analysoiminen aloitettiin lukemalla aineisto 1épi useaan
kertaan. Sisdllonanalyysid kéyttden pyrittiin analysoimaan aineistoa sys-
temaattisesti ja objektiivisesti. Silld pyrittiin saamaan kuvaus tiivistetyssd
ja yleisessd muodossa. Menetelmdi kéyttien aineisto saadaan jarjestetyksi
johtopditdsten tekoa varten. Aineistoa analysoitaessa korostuvat tutkijan
omat taidot, arvostukset ja oivalluskyky. (ks. Janhonen & Nikkonen 2001,
36; Tuomi & Sarajérvi 2002, 105.)

Haastattelun avulla kerétty aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiotd. Analyysin
tarkoituksena on luoda sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiostd. Sisdllon-
analyysin avulla on tarkoitus jérjestelld aineisto tiiviiseen ja selkedén muo-
toon siten, ettd haastateltavien ajatukset kdyvéit ilmi. Sisdllonanalyysin
avulla pyritddn muodostamaan tutkittavasta ilmiosti tiivistetty kuvaus, jo-
ka kytkee tulokset ilmion laajempaan kontekstiin. (Janhonen & Nikkonen
2001, 23; Tuomi & Sarajédrvi 2002, 105,110.) Hajanaisesta aineistosta py-
ritddn muodostamaan selked ja yhtendinen kokonaisuus. Sisdllonanalyy-
sissd aineisto ensin hajotetaan osiin, késitteellistetddn ja kootaan uudestaan
loogiseksi kokonaisuudeksi, josta tutkimustulokset nousevat esille. (Tuomi
& Sarajérvi 2002, 110; Hirsjarvi & Hurme 2004, 144.)
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Aineistoldhtdiseen sisédllonanalyysiin kuuluu kolme vaihetta. Namé ovat
aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely
ja abstrahointi eli teoreettisten késitteiden luominen. Siséllonanalyysin
eteneminen esitetdén tyon lopussa l10ytyvistd taulukoista (Liite 4, 5 ja 6.)
Sisdllonanalyysissd haasteena on, kuinka tutkija pystyy pelkistimédn ai-
neiston niin, ettd se kuvaa mahdollisimman tarkasti tutkittavaa ilmioGta.
Aineiston pelkistimisessd kaikki tutkimukselle epdolennainen karsitaan
pois. Pelkistdiminen voi olla tutkittavalta saadun tiedon tiivistdmistd tai
pilkkomista osiin, jolloin pelkistamistd ohjaa tutkimustehtévé. (Janhonen
& Nikkonen 2001, 26, 28, 36; Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-112.) Litte-
roidusta aineistosta alleviivattiin ne sanat ja lauseet, jotka antoivat vasta-
uksen tutkimustehtdviin. Jokaiselle tutkimustehtdville valittiin oma viri,
jolla aineistoa alleviivattiin.

Aineiston ryhmittelyssd aineistosta alleviivatut alkuperéisilmaukset kéy-
ddédn lépi tarkasti. Aineistosta etsitddn joko samankaltaisuuksia tai eroa-
vaisuuksia kuvaavia késitteitd. Tutkimuksessa voi etsid myds molempia
kisitteitd. Tutkimuksessa pédadyttiin etsimdén samankaltaisuuksia kuvaa-
via késitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat késitteet ryhmiteltiin ja koottiin
erilliselle paperille pelkistettyind ilmauksina. Ilmausten kohdalle merkit-
tiin numero osoittamaan kuinka monessa haastattelussa ilmaus oli esiinty-
nyt. Samaa asiaa kuvaavista pelkistetyisté ilmauksista yhdistettiin yhtenéi-
sid kokonaisuuksia. Sen jilkeen niistd muodostettiin alakategorioita. Ala-
kategoriat ryhmiteltiin niin, ettd samansisiltoiset yhdistettiin ja niitd yhdis-
tdvén asian perusteella nimettiin ylédkategoria. Timin jdlkeen ala- ja yldka-
tegorioita verrattiin alkuperdisaineistoon ja tarkistettiin, ettd ne vastasivat
tutkimuksen tarkoitusta. (ks. Janhonen & Nikkonen 2001, 23, 28-29;
Tuomi & Sarajdrvi 2002, 112; Hirsjarvi & Hurme 2004, 147-149.) Aineis-
tosta nimetyt yldkategoriat yhdistettiin ja niistd muodostettiin padkategoria
(Liite 7.)

Abstrahointi on prosessi, jossa tutkija muodostaa yleiskésitteiden avulla
kuvauksen tutkimastaan kohteesta. Aineiston teoreettisten kasitteiden
luomisessa aineistosta erotellaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja
valinnan pohjalta muodostetaan teoreettisia kisitteitd. Tutkimuksessa ver-
rattiin teoriaa ja omia johtopddtoksid kerdttyyn alkuperdisaineistoon uutta
teoriaa muodostettaessa. Tutkimustuloksissa kuvataan luokittelujen poh-
jalta muodostetut késitteet ja kategoriat seké niiden sisdllot. Johtopéétds-
ten tekemisessd pyrittiin ymmaértdméédn tutkittavia heiddn omasta nako-
kulmastaan. (ks. Janhonen & Nikkonen 2001, 29; Tuomi & Sarajirvi
2002, 112-115; Hirsjarvi & Hurme 2004, 149-150.)

4.4  Aineiston raportointi

Tutkimustulokset voidaan raportoida sekd suullisesti ettd kirjallisesti. En-
nen aineiston keruuta tehdysséd tutkimussuunnitelmassa selvidd tutkimus-
aikataulu ja aineiston raportointiajankohta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
pyritddn tuomaan esille aineiston monipuolisuus ja rikkaus tuloksia rapor-
toitaessa. Raportoinnissa pyritddn kertomaan millaisia tuloksia haastattelu-
jen perusteella on saatu. Tutkimusaineisto tulee organisoida niin, ettd ul-
kopuoliset ymmartévit tulokset ja kuvaus vastaa mahdollisimman hyvin
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tutkittavien ajatuksia ja kokemusmaailmaa. Saadut tutkimustulokset suh-
teutetaan teoriaan ja aikaisempiin tutkimuksiin. (Hirsjdrvi & Hurme 2004,
191-193; Hirsjéarvi ym. 2007, 232-235.)

4.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikkaa koskevat kysymykset voidaan jakaa kahteen ryhméén.
Ne ovat tiedonhankintaan ja tutkittavien suojaan koskevat sdédnnot sekd
tutkijan vastuu tulosten rehellisestd raportoinnista. (Paunonen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2006, 26.) Tutkimuseettiset ongelmat liittyvdt pddasiassa
tutkimustoimintaan, kuten tutkimukseen osallistuvien informoimiseen, ai-
neiston kerddmisessd ja analyysivaiheessa kdytettdvien menetelmien luo-
tettavuuteen sekd anonymiteetti ongelmiin (Janhonen & Nikkonen 2001,
36-37; Tuomi & Sarajarvi 2002, 125). Tutkimukseen osallistuville ei saa
koitua vahinkoa tutkimuksen teosta. (Helsingin julistus 1964; Tuomi &
Sarajarvi 2002, 128.) Tutkimukselle anottiin kirjalliset luvat kdytanteiden
mukaisesti Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtyméin yhtyméjohta-
jalta. Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvittu, koska tutkimus ei kohdis-
tunut potilaisiin.

Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja ennen tutki-
musta sairaanhoitajilta keréttiin tietoinen suostumus haastatteluun ja sen
nauhoittamiseen (ks. Hirsjarvi & Hurme 2004, 20; Paunonen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2006, 27). Suostumus vahvistettiin suostumuslomakkeella
(Liite 2). Tutkittavat voivat kieltd4 itseddn koskevan aineiston kdyton tut-
kimusaineistona tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkittavalla on oikeus
tietdd edelld mainitut oikeutensa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 128.) Yksi
tutkimukseen valikoituneista sairaanhoitajista kieltdytyi osallistumasta.
Toinen sairaanhoitaja kieltdytyi luvan annettuaan.

Tutkittavien henkil6llisyys ei paljastu missdén vaiheessa tutkimusta. Li-
saksi tutkittaville annetaan tutkimuksesta riittdvisti tietoa, jotta he tietdvét
mihin ovat osallistumassa. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 20; Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 2006, 29-30.) Tutkimukseen valikoituneet sairaan-
hoitajat saivat tutustua teemahaastattelurunkoon etukdteen niin halutes-
saan. Tutkittaville selvitettiin tutkimuksen tavoitteet, kdytettdvit menetel-
mit ja mahdolliset riskit (ks. Tuomi & Sarajérvi 2002, 128).

Tutkimus tulee toteuttaa huolellisesti ja tarkkuutta noudattaen (Hirsjarvi
ym. 2007, 24-26). Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja tulosten raportoin-
ti tapahtui yksityiskohtaisesti ja asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tut-
kimusaineisto késiteltiin niin, etti tutkittavien henkil6llisyys ei paljastunut
missdén vaiheessa tutkimusta (ks. Tuomi & Sarajarvi 2002, 129). Tutki-
muksen eettisyyttd vihentdd tutkimuksessa kéytettdvien menetelmien huo-
limaton kéytto ja tulosten puutteellinen raportointi. L&hdeviitteet merkit-
tiin asianmukaisesti niin, ettd alkuperdiset tutkijat kavivét ilmi. Tutkimus-
tuloksia arvioitiin rehellisesti. (ks. Tuomi & Sarajérvi 2002, 130; Hirsjéarvi
ym. 2007, 26-27.)
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Analysoinnin perusteella sairaanhoitajien haastatteluista muodostui yksi
padkategoria ja neljd yldkategoriaa, jotka olivat sairaanhoitajien yksilolli-
nen kokeminen, sairaanhoitajien ammatillisuus ja persoona, tydympéristo
seki sairaanhoitajien toiminta. Tulosten luotettavuuden lisddmiseksi esilla
on my0s suoria lainauksia tutkittavien haastatteluista. Liitteissd 4, 5, 6 ja 7
esitelldén analysoinnin tuloksena syntyneet kategoriat.

5.1 Mielenterveyspotilaan kohtaaminen sairaanhoitajien kokemana

Mielenterveyspotilaan kohtaamiseen liittyy sairaanhoitajien kokemus koh-
taamistilanteesta. Sairaanhoitajat kokivat mielenterveyspotilaan kohtaami-
sen monin eri tavoin. Sairaanhoitajien kokemukseen kohtaamistilanteessa
vaikuttivat heiddn vuorovaikutustaitonsa sekd tyOympéristo. Lisdksi ko-
kemukseen vaikutti sairaanhoitajien arvot ja asenteet.

5.2 Sairaanhoitajien kokemus mielenterveyspotilaan kohtaamisesta

Sairaanhoitajien mukaan mielenterveyspotilaan kohtaamiseen liittyy mie-
lenterveyspotilaiden vaikea tunnistettavuus. Osalla potilaista saattoi olla
mielenterveysongelmia, mutta heilld ei vélttimaéttd ollut diagnosoitua sai-
rautta. Mielenterveysongelmia pidettiin kuitenkin yleisind. Mielenterveys-
potilaan kohtaamiseen liittyy paljon negatiivisia tunteita, kuten drtynei-
syyttd, riittiméttomyyden tunnetta sekd turhautumista. Aikaisemmat ko-
kemukset vaikuttavat seké positiivisesti ettd negatiivisesti. Mielenterveys-
potilaan saama kohtelu liittyy kiintedsti sairaanhoitajien omiin tunteisiin,
arvoihin ja asenteisiin.

Mielenterveyspotilaiden vaikea tunnistettavuus tarkoitti sitéd, ettd sairaan-
hoitajat eivit aina tienneet kenelld potilaalla on mielenterveysongelmia.
Téstd syystd sairaanhoitajat eivét vélttimaitti tiedostaneet edes hoitaneensa
potilasta, jolla on mielenterveysongelmia. Sairaanhoitajat kokivat, ettd
mielenterveysongelmat ovat yleisid niilld potilailla, joita hoidetaan sisitau-
tiosastolla. Mielenterveyspotilaita koetaan olevan paljon suhteessa koko
potilasmaérain.

"Tdd onkin hyvd kysymys, et kuka on mielenterveyspotilas?”

”No aika paljon meilld kdy, siis osastolla on mielenterveyspotilaita, siis
kelld on joku mielenterveyssairaus sid takana...”

Mielenterveyspotilaan kohtaaminen herétti sairaanhoitajissa paljon nega-
tilvisia tunteita. Mielenterveyspotilaiden poikkeava kdytos herétti drtynei-
syyttd etenkin silloin, kun se aiheutti hdiriotd tai ylimiaréista tyotd. Sai-
raanhoitajat kokivat riittiméttomyyden tunnetta silloin, kun eivit mieles-
tddn osanneet vastata mielenterveyspotilaan tarpeisiin. Turhautumista he-
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ritti mielenterveyspotilaiden jatkuva hoitokierre eli potilaat saapuivat
osastolle yhd uudelleen samasta syystd saamastaan hoidosta huolimatta.

”...jossain mddrin voi tuottaa ehkd joskus drtymystdkin, ettei puhuta sa-
mast asiast.”

”...vdhdn semmosta riittdmdttomyyden tunnetta ja tietysti vdlilld itekin sil-
lain ahdistuu...”

Sairaanhoitajien aikaisemmat kokemukset vaikuttivat sekd positiivisesti
ettd negatiivisesti mielenterveyspotilaiden kohtaamiseen. Mielenterveys-
potilas oli helpompi kohdata, mikili sairaanhoitajalla oli kokemusta ai-
emmasta vastaavasta tilanteesta. Kokemuksen myotd sairaanhoitajien
ymmaérrys ja empatia mielenterveyspotilasta kohtaan usein lisddntyi. Toi-
saalta niiden potilaiden kohdalla, jotka palasivat yhd uudelleen saamastaan
hoidosta huolimatta, aiheuttivat sairaanhoitajissa negatiivisia tunteita.

”...ndin pitkddn ku on tehny tditd niin, empatia on lisddntyny valtavasti,
mutta et niinku osaa mennd niinku sen ihmisen nahan sisddn ja ajatella,
ettd mitd se tuntee.”

Sairaanhoitajan omat tunteet, arvot ja asenteet vaikuttavat sithen millaista
kohtelua mielenterveyspotilaat saavat. Suurin osa sairaanhoitajista pyrki
kohtelemaan mielenterveyspotilaita tasa-arvoisesti muihin potilaisiin néh-
den. Ammatillisuutta korostettiin mielenterveyspotilaan kohtaamisessa ja
hoitamisessa. Mielenterveyspotilaat saattoivat kuitenkin leimautua hanka-
liksi hoidettaviksi, oman kadyttdytymisensd tai sairaanhoitajan ennakko-
asenteiden vuoksi.

... ketddn ei jdtetd sen takia hoitamatta, et on joku sairaus...”

”...ehkd he saattaa jollakin tavalla niinku en tiedd voisko leimautua...”

5.3 Sairaanhoitajien vuorovaikutustaidot

Sairaanhoitajien vuorovaikutustaidot vaikuttivat siithen, millaisia sanalli-
sen ja sanattoman vuorovaikutuksen keinoja heilld oli kéytettdvissdin. Sai-
raanhoitajan vuorovaikutustaidot vaikuttivat yhdessa ty0ympériston kans-
sa sithen, millaiset puitteet sairaanhoitajalla oli vuorovaikutukseen mielen-
terveyspotilaan kanssa. Vuorovaikutustaidot ja tydympéristd vaikuttivat
my0s siithen, miten sairaanhoitaja toimii vuorovaikutustilanteessa mielen-
terveyspotilaan kanssa.

Sairaanhoitajat kokivat sanallisen vuorovaikutuksen eli puhumisen mie-
lenterveyspotilaan kanssa ensisijaisen tdrkedksi. Sairaanhoitajien mielestd
oli tirkedd, ettd hoitaja ja potilas pystyivdt puhumaan etenkin hoidon kan-
nalta oleellisista asioista. Sanattoman vuorovaikutuksen keskeiseksi osaksi
nousi sairaanhoitajan taito kuunnella, mitd mielenterveyspotilaalla on ker-
rottavanaan. Sairaanhoitajan tulee havaita myds mielenterveyspotilaan il-
meet ja eleet, koska ne kertovat paljon mielenterveyspotilaan mielentilasta
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enemméin kuin sanat. Sairaanhoitajalla tulee olla my0s tilannetajua ym-
maértid, miten mielenterveyspotilas tulee kohdata yksilona.

”...semmosta niinku tilannetajua, ettd miten jossakin tilanteessa sitten ke-
netkin kohtaa...”

”Monenlaiset viestit kulkee vdlilld sanattomasti...”

Osa sairaanhoitajista kokivat vuorovaikutustaitonsa riittdvind ja osa riitta-
méttdmind. Toisten mielestd mielenterveyspotilaille oli helppo puhua ja
toimia yhteistydssi heiddn kanssaan. Osa koki vuorovaikutustaitonsa puut-
teellisina, eivitkd néin ollen uskoneet kykenevénsa riittivdan vuorovaiku-
tukseen mielenterveyspotilaiden kanssa.

”...on helppo kohdata mielenterveysongelmista kdrsivid ihmisid.”
”...tosi vajavaisina, siin menee itekin vihdn sillain lukkoon...”

Ympiéristd ja sairaanhoitajan tapa toimia vaikutti suuresti sairaanhoitajan
ja mielenterveyspotilaan vélisen vuorovaikutuksen syntyyn ja onnistumi-
seen. Tydkokemus koettiin vuorovaikutusta edistdvind seké estivina teki-
jand. Pitkén tyokokemuksen myd6té sairaanhoitajalla saattoi olla kokemus-
ta aiemmasta vastaavanlaisesta tilanteesta, joten sairaanhoitaja kykeni
toimimaan tilanteessa luontevammin. Sairaanhoitaja tiesi, milld tavalla
asioista tuli puhua mielenterveyspotilaan kanssa ja mihin asioihin tulisi
kiinnittdd huomiota. Toisaalta sairaanhoitajan aiemmat negatiiviset koke-
mukset, kuten mielenterveyspotilaan aggressiivisen kayttdytymisen koh-
taaminen, saattoivat toimia estdvind tekijoind vuorovaikutuksen syntymi-
selle.

”...jos on pitkd tyokokemus, niin kylldhdn siind on tullu ndhtyd ja koettua
kaikenndkoistd...”

”...ellei nyt satu esimerkiks toissd hirveen rankkoja kokemuksia...”

Sairaanhoitajan omat asenteet vaikuttivat paljon vuorovaikutuksen syn-
tyyn ja onnistumiseen. Sairaanhoitajan positiivinen ja ennakkoluuloton
suhtautuminen mielenterveyspotilaaseen edesauttoi keskindistd vuorovai-
kutusta. Sairaanhoitajan mydnteinen asennoituminen vélittyi mielenterve-
yspotilaalle ja ndin ollen edesauttoi potilasta kertomaan omista tuntemuk-
sistaan. Sairaanhoitajan asenteiden ollessa negatiiviset ei sairaanhoitaja
valttdméttd ollut edes kiinnostunut potilaasta ja timén tilanteesta. Tall6in
vuorovaikutus ei padssyt kunnolla edes syntyméén tai jai hyvin pintapuoli-
seksi.

7. ..itelli el saa olla minkddnlaisia ennakkoasenteita...”

”...onhan siin paljon semmosia potilaita, jotka niinku suoraan sanoen
tokkii...”
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Sairaanhoitajan ja mielenterveyspotilaan vilinen luottamuksellisuus oli
erityisen térked vuorovaikutuksen syntymisen ja onnistumisen kannalta.
Sairaanhoitajien mielestd potilaan tulee kyetd luottamaan, etti hoitaja
ymmartdd hintd ja toimii potilasta varten. Etenkin sairaanhoitajien salas-
sapitovelvollisuus koettiin tirkedksi osaksi luottamuksen syntya.

”...semmonen luottamuksellisuus, et potilas tuntee ettd hdn voi luottaa to-
hon ihmiseen, ehkd se on niinku mun mielestd ainakin se tdrkein...”

Ympdristolld oli suuri vaikutus vuorovaikutuksen syntyyn ja onnistumi-
seen. Rauhallisessa ympéristossd sairaanhoitaja pystyi paremmin sanalli-
seen vuorovaikutukseen mielenterveyspotilaan kanssa. Tilloin sairaanhoi-
tajan oli helpompi havaita ja tulkita myds potilaan sanattomia viesteja.
Rauhaton ympéristd toimi pdinvastoin estévéna tekijdnd vuorovaikutuksel-
le. Kolmen hengen huoneessa héiritsevéina tekijdna toimi usein toiset poti-
laat ja heidédn omaisensa. Huonepaikan puuttuminen héiritsi vuorovaiku-
tusta potilaspaikan sijaitessa kdytdvélld osaston yleisen hélindn vuoksi.
Toistuvat keskeytykset, kuten puhelimen soiminen hiiritsi my6s vuoro-
vaikutusta.

"No juuri tdd ympdristo on muuten yks tdmmonen asia, ettd pitds osastol-
la olla aina semmonen suht rauhallinen se ympdristo...”

”...jos ei oo oikein sellasia hyvid fyysisid puitteita...”

Sairaanhoitajan ja mielenterveyspotilaan viliseen vuorovaikutukseen vai-
kutti my0s sairaanhoitajalla kiytettdvissd oleva yhteinen aika potilaan
kanssa. Vuorovaikutusta edesauttoi se, ettd sairaanhoitajalla oli riittdvésti
aikaa perehtyd mielenterveyspotilaan tilanteeseen. Sairaanhoitajan oli tér-
kedd myos kuunnella, mitd mielenterveyspotilaalla oli kerrottavanaan. Tal-
16in sairaanhoitaja pystyi paremmin vastaamaan mielenterveyspotilaan
tarpeisiin. Usein kiire kuitenkin toimi estévéna tekijdnd vuorovaikutuksel-

”...ettd olis sitd aikaa...”

”...kohtaaminen on vihdn semmosta jotenkin hankalaa ku tietdd, ettd niil-
le pitds olla paljon aikaa ja meilld ei valttdmdttd oo sitd aikaa...”

5.4 Sairaanhoitajien arvot ja asenteet

Sairaanhoitajan arvoja ja asenteita kuvastaa hidnen tapansa arvostaa mie-
lenterveyspotilasta yksilond sekd suhteessa hoitajaan ja muihin potilaisiin.
Sairaanhoitaja joko hyviksyy mielenterveyspotilaan tai ei, riippuen sai-
raanhoitajan asenteista. Asenteet vaikuttavat myds sairaanhoitajan haluun
tai haluttomuuteen hoitaa mielenterveyspotilasta.

Sairaanhoitajien mielestd mielenterveyspotilaan arvostaminen muodostui
potilaan kunnioittamisesta ihmisend ja ainutkertaisena yksilond. Mielen-
terveyspotilaan itsemidrddmisoikeutta tulee kunnioittaa etenkin myos sil-
loin, kun sité pitdéd potilaan ja muiden turvallisuuden tai hoidon onnistumi-
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sen vuoksi rajata. Mielenterveyspotilaan tasavertaisuus muihin potilaisiin
ja hoitohenkilokuntaan ndhden koettiin tirkedksi. Mielenterveyspotilas tu-
lee ndhd4 yksilond ja sairaanhoitajien tulee ymmaértéa, ettd tilanne on poti-
laalle ainutkertainen kokemus. Sairaanhoitajan vaitiolovelvollisuus koros-
tuu mielenterveyspotilaan hoidossa.

”...toisen ihmisen kunnioittaminen on varmaan ihan ykkostdrkee asia...”

”...samat arvot kaikilla muillakin ihmisilld, ettd se on niinku ihmisen it-
semddrddamisen kunnioittaminen ja hinen ihmisyytensd kunnioittaminen ja
ettd thminen pitdis aina yksilond ajatella...”

Mielenterveyspotilaan hyvéksyminen tai hyviksymittomyys riippui sai-
raanhoitajan asenteista mielenterveysongelmia kohtaan. Sairaanhoitajan
asennoituessa positiivisesti, mielenterveyspotilas néhtiin potilaana muiden
joukossa ja héntd hoidettiin tasavertaisesti muihin potilaisiin ndhden. Tél-
16in mielenterveyspotilaan kohtaaminen ei tuottanut sairaanhoitajalle asen-
teellisia ongelmia. Mikili sairaanhoitajan asenteet olivat negatiiviset, koet-
tiin mielenterveyspotilas hankalaksi ja se saattoi heréttdd sairaanhoitajissa
muun muassa turhautumista ja kiukkua. Téstd syysté sairaanhoitaja saattoi
toivoa mielenterveyspotilaan hoidon siirtyvin psykiatriselle osastolle. Sai-
raanhoitajilla oli seké positiivisia ettd negatiivisia asenteita mielenterveys-
potilaita kohtaan. Sairaanhoitajien asenteet heijastuivat suoraan heidén
toimintaansa. Osa sairaanhoitajasta koki, etti heilld ei ole ennakkoasentei-
ta ja he kohtaavat mielenterveyspotilaat kuten muutkin potilaat. Osan mie-
lestd mielenterveysongelmista puhutaan nykydén enemmén ja sairastavuu-
desta on tullut hyviksyttivampiéd kuin aikaisemmin. Muutamien sairaan-
hoitajien mielestd negatiivisia asenteita on edelleen paljon seké sairaanhoi-
tajilla ettd muulla hoitohenkilokunnalla, mutta niistd vaietaan. Osa sai-
raanhoitajista kertoi suhtautuvansa negatiivisesti mielenterveyspotilaisiin
ja se ndkyi omassa toiminnassa, muun muassa vilttelevana kayttaytymise-
nd mielenterveyspotilasta kohtaan. Sairaanhoitajat saattoivat myos toivoa
mielenterveyspotilaan hoidon siirtyvdn pois osastolta psykiatriselle osas-
tolle.

”Ettdi on jo ennalta-asennoitunu jotenkin...”

”Voi vaikuttaa tietysti negatiivisestikin, jos on itselldi niinku sen suuntasia
asenteita, ettd on esimerkiks aikasemmista hoitosuhteista jotain huonoja
kokemuksia niin saattaa siirtyd sit seuraaviinkin hoitosuhteisiin.”

Sairaanhoitajan haluun tai haluttomuuteen hoitaa mielenterveyspotilasta
vaikutti hdnen arvonsa, ennakkoluulonsa, haluttomuus hoitaa seké toivot-
tomuuden nidkeminen mielenterveyspotilaan tilanteessa. Osa sairaanhoita-
jista koki kohtaavansa kaikki mielenterveyspotilaat ennakkoluulottomasti
ja kohtelevansa heité tasa-arvoisesti muihin potilaisiin ndhden. Osalla sai-
raanhoitajista oli ennakkoluuloja ja he tunsivat haluttomuutta hoitaa mie-
lenterveyspotilaita, koska heidit koettiin hankaliksi kohdata psyykkisten
ongelmien vuoksi. Toivottomuutta sairaanhoitajissa heritti se, ettd mie-
lenterveyspotilailla oli usein monenlaisia ongelmia somaattisen sairauten-
sa lisdksi. Tastd syystd sairaanhoitajat kokivat, ettd eivét kyenneet tarjoa-
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|
maan riittdvdd apua mielenterveyspotilaille. Heiddn asennoitumisensa ei
my0Oskddn ollut toiveikas mielenterveyspotilaiden terveydentilan parantu-
misen suhteen.

”...jos joku niinku vaatii vaatimalla itellensd hoitoo ja huomioo ja kaikkee
niin sillon kylld musta tuntuu, ettd niille tulee vihemmdn annettua ehkd si-
td kuitenkin...”

”...ettd on vdhdn niinku toivoton tapaus, niin sitten vaan niinku koittaa
pddstd jotenkin eteenpdin tilanteesta, eikd niinku ldhde taisteleen tuuli-
myllyjd vastaan toiveikkaasti, ettd sitd vaan niinku totee tilanteen, ettd
ndin on ja silld siisti...”
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6 POHDINTA

Pohdinnassa késitellddn ensin tutkimuksen luotettavuutta ja sithen vaikut-
tavia tekijoitd. Tamén jilkeen tarkastellaan tutkimuksen tuloksia suhteessa
aiempiin tutkimuksiin ja pohditaan mahdollisia syitd saatuihin tuloksiin.
Lopuksi esitetdédn mielenterveyspotilaan kohtaamiseen liittyvid kehitta-
misehdotuksia ja jatkotutkimusehdotuksia.

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa on tidrkedd, ettd kerrotaan tarkasti, mitd tutki-
muksessa on tehty ja miten saatuihin tuloksiin on paddytty. Tutkimuksen
alussa haastateltaville annettiin riittdvasti tietoa tutkimuksesta, mutta vain
siind madrin, ettei se vaikuttanut tutkimuksen luotettavuuteen (ks. Hirsjér-
vi & Hurme 2004, 20; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 30). Tut-
kimuksen eri vaiheiden toteuttamisesta 10ytyy tarkka kuvaus luotettavuu-
den lisddmiseksi. Keskeiseksi nousevat kuvaus henkiloisté, paikoista ja ta-
pahtumista. Validius eli luotettavuus merkitsee kuvauksen ja siihen liitet-
tyjen selitysten ja tulkintojen yhteensopivuutta. (Hirsjarvi ym. 2007, 231-
232)

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd se, ettd teemahaastattelurunko esitestat-
tiin ennen varsinaisia haastatteluja. Esitestauksella varmistettiin, ettd ky-
symykset olivat ymmaérrettdvid ja vastasivat tutkimuksen tehtévii. Litte-
rointi tehtiin heti haastattelujen jélkeen miké lisdd myds luotettavuutta.
Tutkijoiden tekemit havainnot haastatteluista kirjattiin muistiin. Tutkijoita
oli kaksi, jolloin saatua aineistoa analysoi kaksi henkil64 ja tulokset ovat
ndin ollen syvillisemmin pohdittuja ja luotettavampia. Tutkimus kohdistui
osittain sairaanhoitajien asenteisiin, joita on vaikea tutkia. Tamén vuoksi
tulosten luotettavuutta tulee pohtia, ovatko sairaanhoitajat vastanneet ku-
ten he todella ajattelevat vai kuten heidén oletettiin vastaavan. Todellisten
asenteiden tiedostaminen sekéd niiden mydntdminen voi olla hankalaa. (ks.
Hellzén, Lind, Dahl & Hellzén 2005, 13; Ranne 2007.)

Tutkimuksen otos oli pieni, eivétka tulokset ole yleistettdvissd laajemmal-
ti. Hirsjarven ym. (2007, 227) mukaan reliabiliteettid eli tutkimustulosten
toistettavuutta ei voida laadullisessa tutkimuksessa mitata, koska késitellyt
tapaukset ovat ainutlaatuisia ja aineistoa tulkitaan ilman hypoteeseja. Saa-
tu tutkimusaineisto oli monipuolista ja sairaanhoitajat kertoivat kiytdnnon
esimerkkejd tutkimuksen teemoihin liittyen. Luotettavuutta lisdd se, ettd
siséllonanalyysin eri vaiheet eli kategorioiden muodostuminen kerrottiin
tarkasti. Luotettavuuden lisddmiseksi tuloksiin on liitetty suoria lainauksia
haastatteluista.

6.2 Tulosten tarkastelu

Téssd tutkimuksessa kuvailtiin mielenterveyspotilaan kohtaamista sai-
raanhoitajien kokemana sisdtautiosastolla. Sairaanhoitajat kokivat, ettd
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mielenterveyspotilaita on vaikea tunnistaa, mutta mielenterveysongelmat
ovat kuitenkin yleisid. Sairaanhoitajien mielestd osastolla hoidettiin eten-
kin skitsofreenikoita, masentuneita ja itsemurhaa yritténeitd potilaita. He
mielsivit myds dementian mielenterveyssairaudeksi. Psykiatrinen diag-
noosi miellettiin usein negatiiviseksi. (Kauppila 2000; Bjorkman, Angel-
man & Jonsson 2008, 171). Sairaanhoitajilla oli negatiivisia tunteita, liit-
tyen mielenterveyspotilaan kohtaamiseen (Silfer, Lauri & Leino-Kilpi
1993; Bjorkman ym. 2008, 170). Sairaanhoitajien negatiivisia tunteita oli-
vat drtyneisyys, riittimittdomyys ja turhautuminen, kuten myo6s Hellzén
ym. (2005, 12) sekd Sharrock (2006, 10) tutkimuksissaan toteavat. Hugo
(2001, 424) toteaa, ettd sairaanhoitajien tunteet perustuvat heidén aiempiin
kokemuksiinsa. Mavundlan (2000, 1577) mukaan sairaanhoitajissa aiheut-
taa turhautumista heidén taitojen puute auttaa mielenterveyspotilasta.

Aikaisemmat positiiviset kokemukset vaikuttivat myonteisesti sairaanhoi-
tajien kokemukseen mielenterveyspotilaan kohtaamisesta. Sairaanhoitajat
kokivat, etti mielenterveyspotilas oli helpompi kohdata ja heidin oma
ymmarryksensd sekd empatiansa kasvoivat. Aikaisemmilla kokemuksilla
oli my0s negatiivisia vaikutuksia, kuten Ranne (2007) tutkimuksessaan
my0s toteaa. Sairaanhoitajat kokivat kylldstymistd kohdatessaan samoja
mielenterveyspotilaita yha uudelleen. Sairaanhoitajien aiemmat kokemuk-
set vaikuttivat myds heididn kykyynséd kohdata mielenterveyspotilas ja sii-
hen, miten he kohtelivat mielenterveyspotilaita. Ranne (2007) toteaa
my0s, ettd sairaanhoitajien aikaisemmat kokemukset vaikuttavat mielen-
terveyspotilaan kohtaamiseen. Osa sairaanhoitajista kertoi kohtelevansa
mielenterveyspotilaita tasa-arvoisesti ja ammatillisesti. Myds Poikkimaki
(2004) toteaa tutkimuksessaan, ettd suurin osa sairaanhoitajista pyrki koh-
telemaan mielenterveyspotilaita tasa-arvoisesti muihin potilaisiin ndhden.
Kuitenkin muutama sairaanhoitaja kertoi kohtelevansa mielenterveyspoti-
laita niin, ettd he saattavat leimautua. Kauppilan (2000) mukaan mielen-
terveyspotilaan hankala kdyttdytyminen voi johtaa leimautumiseen. Lehes-
t0, Koivunen ja Jaakkola (2004, 95-96) toteavat, etti mielenterveyson-
gelmista kérsivid ihmisid ei tule kuitenkaan leimata automaattisesti.

Sairaanhoitajien vuorovaikutustaidot ja tyOympéristd vaikuttivat mielen-
terveyspotilaan kohtaamiseen sisdtautiosastolla. Sairaanhoitajien mielesté
heidén sanallisiin ja sanattomiin vuorovaikutustaitoihin kuuluivat puhumi-
nen, kuunteleminen, tilannetaju, eleet ja ilmeet. Sairaanhoitajat kokivat
vuorovaikutustaitonsa joko riittdvind tai riittiméttomind. Eskolan ja Palo-
posken (2001) tutkimuksessa sairaanhoitajat arvioivat vuorovaikutustai-
tonsa huonosti hallituista erittdin hyviin taitoihin. Hemsleyn ym. (2001,
833) tutkimuksessa sairaanhoitajien vuorovaikutustaidoissa oli puutteita.
Sundmanin (2000, 139) mukaan sairaanhoitajien puutteet vuorovaikutus-
ja hoitotaidoissa johtuivat peruskoulutuksen puutteellisuudesta ja hajanai-
suudesta. Kairan (2002) mukaan sairaanhoitajat puolestaan kokivat vuoro-
vaikutustaitonsa hyviksi, joka on ristiriidassa tdméin tutkimuksen tulosten
kanssa. Bjorkmanin ym. (2008, 172) mukaan sairaanhoitajien on vaikeinta
puhua potilaille, jotka sairastavat skitsofreniaa, masennusta tai dementiaa.

Sairaanhoitajien vuorovaikutustaidot ja tyGympéristd vaikuttivat sairaan-
hoitajien tapaan toimia. Sairaanhoitajien tapaan toimia vaikuttivat heidén
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tyokokemuksensa, asenteensa sekd heiddn ja mielenterveyspotilaan véli-
nen luottamuksellisuus. Hugo (2001, 419) ja Ranne (2007) toteavat, ettd
sairaanhoitajat perustivat asenteensa aiempaan tyokokemukseen. Sairaan-
hoitajien asenteisiin vaikutti myds muiden tydtovereiden asenteet mielen-
terveyspotilaita kohtaan (Sharrock 2006, 13; Ranne 2007). Lisdksi tyoym-
paristolld ja erityisesti kdytettdvissd olevalla ajalla koettiin olevan merki-
tysté. Iltasen (2006) mukaan fyysiset tilat, paikkapula ja kdytettdvissé ole-
vat resurssit olivat riittimattomié potilaan hyvdn hoidon toteuttamiseksi.
Tuloksista ilmeni, ettd sairaanhoitajilla oli usein kiire, jolloin mielenterve-
yspotilas jéi liian véhille huomiolle. Poikkiméki (2004) ja Sharrock (2006,
12—-13) toteavat tutkimuksissaan, ettd hoitohenkilokunnalle jdi aikaa vain
vélttdmattomiin tehtdviin potilaan hoidossa. Sairaanhoitajilla ei ollut aikaa
keskustella mielenterveyspotilaiden kanssa (Mavundla 2000, 1575). Kii-
reinen ympéristd vaikutti sairaanhoitajien asenteisiin liséten niiden nega-
tiivisuutta (Sharrock 2006, 13).

Sairaanhoitajien arvot ja asenteet vaikuttivat sithen, miten sairaanhoitajat
arvostivat potilasta. Sairaanhoitajien mielestd mielenterveyspotilaan arvos-
tamiseen kuului potilaan kunnioittaminen, itsemédrddmisoikeuden toteut-
taminen sekd potilaiden tasavertainen kohtelu. Lisdksi potilaan yksilolli-
syyden kunnioittaminen, ymmairtdminen sekd vaitiolovelvollisuus kuului-
vat mielenterveyspotilaan kunnioittamiseen. Eskolan ja Paloposken (2001)
mukaan sairaanhoitajat arvioivat hallitsevansa potilaan kunnioittamisen
parhaiten. Iltanen (2006) toteaa sairaanhoitajien péinvastoin hallitsevan
heikosti potilaan kunnioittamisen ja itsemdirddmisoikeuden toteuttamisen.
Sharrockin (2006,9) ja Brinnin (2000, 32) mukaan sisdtauti-kirurgisella
osastolla tydskentelevdt sairaanhoitajat eivdt kuitenkaan tiedosta mielen-
terveyspotilaiden tarpeita ja oikeuksia hyvddn hoitoon. Bjorkmanin ym.
(2008, 171) mukaan mielenterveyspotilaat kokivat, ettd heitd kohdeltiin
epakunnioittavasti ja he joutuivat odottamaan hoitoa muita potilaita pi-
dempiin. Potilaat kokivat, ettd heitd ei arvosteta ja heiddn yksilollisyyt-
tddn ei huomioitu (Coyle & Williams 2001, 452-453; Elonen 2003).
Kauppilan (2000) ja Iltasen (2006) mukaan sairaanhoitajat ilmensivét ne-
gatiivisia tunteitaan jattdmalld potilaan huomiotta tai ottamatta potilasta
vakavasti.

Sairaanhoitajien arvot ja asenteet vaikuttivat my0s potilaan hyviksymi-
seen tai hyviksymittdmyyteen. Hellzén ym. (2005, 13) ja Ranne (2007)
toteavat, ettd sairaanhoitajien asenteet vaikuttavat siithen, millaista hoitoa
potilaat saavat. Mielenterveyspotilaan hyviaksymista edistivét sairaanhoita-
jien positiiviset asenteet, joita negatiiviset asenteet puolestaan estivit. Sai-
raanhoitajien negatiiviset asenteet vaikeuttavat hoitosuhteen muodostu-
mista ja vihentivit sairaanhoitajien kykya hoitaa mielenterveyspotilaita
(Chan & Cheng 2001, 434). Ranteen (2007) mukaan negatiiviset asenteet
olivat yhteydessi tiedon puutteeseen. Bjorkman ym. (2008, 173) toteavat,
ettd somaattisella osastolla tyoskentelevilld sairaanhoitajilla on negatiivi-
semmat asenteet mielenterveyspotilasta kohtaan kuin psykiatrisilla sai-
raanhoitajilla.

Sairaanhoitajien arvot ja asenteet vaikuttivat sairaanhoitajien haluun tai
haluttomuuteen hoitaa mielenterveyspotilasta. Mikéli sairaanhoitajien ar-
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vot ja asenteet olivat positiiviset, hdn halusi hoitaa mielenterveyspotilasta
tasa-arvoisesti. Sairaanhoitajien arvojen ja asenteiden ollessa negatiiviset,
heidén ennakkoluulonsa, haluttomuutensa hoitaa ja toivottomuuden néke-
minen potilaan tilanteessa vaikuttivat mielenterveyspotilaan kohtaamiseen.
Korkeilan (2006) ja Markhamin (2003, 596) mukaan negatiiviset ja lei-
maavat asenteet vaikuttavat mielenterveyspotilaiden saamaan kohteluun ja
hoitoon seké lisddvat potilaan kérsimystd. Hoitohenkilokunnan ja mielen-
terveyspotilaan vélinen suora vuorovaikutuskontakti vihensi mielenterve-
ysongelmiin liittyvid ennakkoluuloja (Madianos, Priami, Alevisopoulos,
Koukia & Rogakou 2005, 174). Sisdtauti-kirurgisella osastolla tydskente-
levdt sairaanhoitajat kokivat ammattitaitonsa hoitaa mielenterveyspotilaita
puutteelliseksi, jonka vuoksi he olivat haluttomia hoitaa mielenterveyspo-
tilaita (Sharrock 2006, 12). Liséksi sairaanhoitajien tyokokemus lisési ha-
luttomuutta hoitaa. (Silfer ym. 1993; Sharrock 2006, 13.) Ranne (2007) ja
Kauppila (2000) toteavat kuitenkin, ettd tydokokemuksen myota sairaanhoi-
tajien ymmarrys ja empatia voivat lisdéntyd. Nédin ollen vanhemmilla hoi-
tajilla voi olla positiivisempia asenteita mielenterveyspotilaita kohtaan
kuin nuoremmilla hoitajilla.

6.3 Johtopaitokset

Sairaanhoitajat kokivat, ettd mielenterveyspotilaan kohtaamiseen sisétau-
tiosastolla vaikuttivat heiddn kokemuksensa, vuorovaikutustaitonsa, tyo-
ympdéristonsé, arvonsa ja asenteensa. Sairaanhoitajilla oli enemmén nega-
titvisia kuin positiivisia kokemuksia mielenterveyspotilaan kohtaamisesta
ja sithen vaikuttavista tekijoistd. Sharrockin (2006, 9) mukaan sairaanhoi-
tajat, jotka tyoskentelevit sisdtauti-kirurgisella osastolla eivét luota omiin
taitoihinsa hoitaa mielenterveyspotilasta. Itseluottamuksen ja puutteellis-
ten tietojen vuoksi sairaanhoitajilla on vaikeuksia kohdata mielenterveys-
potilas. Muutama tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista toi esille,
ettd lisdkoulutuksen tarve psykiatrian osalta olisi tarpeellinen. Sairaanhoi-
tajien negatiivisten kokemusten pohjalta voidaan todeta, ettd koulutuksen
tarve on ilmeinen. Mielenterveyspotilaan kohtaamista ja hoitoa voidaan
kehittdd kiinnittdimalld huomiota psykiatrisen opetuksen lisdédmiseen pe-
ruskoulutuksessa (Lehtinen & Taipale 2005, 365) ja jatkokoulutuksessa.

Kiireiseen tyOympaéristoon tulisi puuttua, koska kiire vaikuttaa estdvésti
mielenterveyspotilaan saamaan hoitoon. Lisdksi sairaanhoitajien arvoihin
ja asenteisiin tulisi kiinnittdd huomiota, koska negatiiviset asenteet saatta-
vat leimata mielenterveyspotilaan ja vaikuttaa annettuun hoitoon. Koulu-
tuksella voidaan vaikuttaa positiivisesti sairaanhoitajien asenteisiin ja mie-
lenterveyspotilaiden leimautumisen vihenemiseen (Hugo 2001, 424; Ran-
ne 2007). Mielenterveysongelmien lisdéntyessd on tirkedd, ettd ihmisten
asenteita saataisiin muutettua positiivisemmiksi. Sairaanhoitajilla on tér-
ked asema asenteiden muuttamisessa positiivisemmiksi mielenterveyspoti-
laita kohtaan (Bjorkman ym. 2008, 171).
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6.4 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusehdotukset

Tarpeellista olisi kehittdd sairaanhoitajien valmiuksia kohdata mielenter-
veyspotilas. Keinona olisi muun muassa psykiatrisen opetuksen lisddmi-
nen peruskoulutuksessa. Lisdksi sddnndllinen jatkokoulutus myds psykiat-
rian osalta olisi tarpeellinen somaattisessa hoitoty0ssa. Psykiatristen sai-
raanhoitajien ja sisdtautiosastolla tydskentelevien sairaanhoitajien vélisen
konsultoinnin kehittdminen on myos tarkedd. Tyoymparistoa tulisi kehittda
kiireettomammaksi, koska kiire vaikuttaa suuresti mielenterveyspotilaan
saamaan hoitoon.

Jatkotutkimusehdotus on selvittdd mielenterveyspotilaiden ja heidén
omaistensa kokemuksia sairaanhoitajien taidoista kohdata mielenterveys-
potilas sisdtautiosastolla. Erityisesti mielenterveyspotilaiden ndkoékulma
olisi tarked, koska he ovat ensisijainen tiedonlédhde. Olisi tirkedd selvittda
my0s sairaanhoitajien arvoja ja asenteita laajemmin.
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terveyspotilaan kohtaaminen sisétautiosastolla sairaanhoitajien kokemana. Tutkimus
kohdistuu sisétautiosasto kahden sairaanhoitajille.
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tolla sairaanhoitajien kokemana. Tutkimuksella haluamme selvittdd my0s sairaanhoita-
jien vuorovaikutuskeinoja, arvoja ja asenteita mielenterveyspotilaan kohtaamisessa.
Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd sairaanhoitajien valmiuksia kohdata mielenterve-
yspotilas sisdtautiosastolla.
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jaa. Tiedustelemme nyt Teidén halukkuuttanne osallistua tutkimukseemme. Tutkimuk-
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LIITE 3

TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

% MIELENTERVEYSPOTILAAN KOHTAAMINEN

Millaisia kokemuksia teilld on mielenterveyspotilaan kohtaamisesta?
Millaisia tunteita kohtaaminen teissa heratti?

Kuvailetko tarkemmin?

Miten aikaisemmat kokemukset ovat vaikuttaneet tapaanne kohdata
mielenterveyspotilas?

Kerrotko, mitd mielenterveyspotilaan kohtaamiseen mielestinne sisél-
tyy?

Mité mielenterveyspotilaan kohtaamiseen yleisesti kuuluu; tasavertaisuus muihin po-
tilaisiin sekd hoitohenkilokuntaan ndhden, leimaamattomuus, itsemaiarddmisoikeus,
kokonaisvaltaisuus?

Miten tdimé ndkyy teidén toiminnassanne?

% VUOROVAIKUTUSKEINOT

% ARVOT

Millaisia vuorovaikutuskeinoja teilld on kohdata mielenterveyspotilas?

Kuvaile millaisina koette vuorovaikutuskeinonne?
Kerrotko tarkemmin?

Kerrotko, mitka tekijéit mielestdnne vaikuttavat edistavésti vuorovaiku-
tuksen syntyyn ja onnistumiseen?
Kerrotko, mitké tekijét mielestinne vaikuttavat estivésti vuorovaiku-

tuksen syntyyn ja onnistumiseen?
Tyokokemus?

Millaisia arvoja pidatte térkeind kohdatessanne mielenterveyspotilaan?
Kerrotko, miten omat arvonne vaikuttavat mielenterveyspotilaan koh-
taamiseen?

Edistdadako/ehkiiseekd kohtaamista?

Millaisia arvoja sairaanhoitajalla tulisi olla mielenterveyspotilaan koh-
datessaan?

% ASENTEET

Miten asenteet vaikuttavat mielenterveyspotilaan kohtaamiseen?
Millaisia asenteita teilld on mielenterveyspotilaita kohtaan?
Miten asenteet vaikuttavat mielenterveyspotilaan kohtaamiseenne?

Miten asenteenne ilmenevét mielenterveyspotilaan kohdatessanne?
Ilmein4, eleind, toimintana?
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Kaavio 1. Miten sairaanhoitajat kokevat mielenterveyspotilaan kohtaamisen? LIITE 4

Alkuperdinen ilmaus

- N

".kukaon
mielenterveyspotilas?”

"Noaika paljon meilld kdy, siis

meilld on semmosia
potilaita..."

\ b,
f \

"..jossain maarinvoi tuottaa
ehka joskus artymystakin..."

"...vahan semmosta
riittamattomyyden
tunnetta..."

"..jatoinen ei yhtaan puhu
sinne pdinkadn, mitd ma
kysyn..."

Pelkistetty ilmaus

osastollaon
mielenterveyspotilaita...” |\'
*..niin, no tota paljenhan Tiedostamattomuus

Potilaiden suuri maara

“

Alakategoria

Yldkategoria

Tunnistamattomuus

Potilaiden
mielenterveysongelmat
yleisia

Artyneisyys
Riittamattémyys

Turhautuminen

Negatiiviset
tunteet

\_ S

-...ikd tuo ehkd semmost
ymmadartdamystd enemman..."

U karsivallisyys on lisadntyny..."
'...0saa mennd niinku sen ihmisen
nahan sisddn ja ajatella ettd mitd
se tuntee.”

" kylldhan sita tota itekka oo sit

kauheen innokas ja
hymyilevainen..."

4 N

-
g

Helpompi kohdata
[~ Ymmadrrys ja empatia

Kylldastyminen

>

et on joku sairaus...”

"...ihminen on fyysinen,psyykkinen ja

sosiaalinen kokonaisuus..."

en tiedd voisko leimautua...”

o

" ketddn ei jatetd sen takia hoitamatta,

"...ehkd he saattaa jollakin tavalla niinku

™~

Tasa-arvo

>y .

{ N

\, 7

)

I
. .
‘-lAmmatwlllsuus
|Leimaantumincn

Sairaanhoitajien
kokemus
mielenterveys-

potilaan
kohtaamisesta

Positiivinen vaikutus

Negatiivinen vaikutus

\l Kohtelu

|
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LIITE 5
Kaavio 2. Millaisia vuorovaikutuskeinoja sairaanhoitajalla on mielenterveyspotilaan
kohtaamiseen?

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoriat Ylikategoria
(.sen kans tarvis puhua ja \
kuunnella."
"...taytyy koittaa niita asioita

4

puhua... Puhuminen
"...semmosta niinku tilannetajua, Kuunteleminen Sanallinen ja
ettd miten jossakin tilanteessa sitten . ) sanaton
kenetkin kohtaa..." Tilannetaju vuorovaikutus
"Monenlaiset viestit kulkee valill3 Eleet,ilmeet
sanattomasti..."

" kaikkiilmeet ja eleet ja tdmmaset

kertoo."
\_ J

. N h

Sairaanhoitajien
vuorovaikutustaidot

"...on helppo kohdata
mielenterveysongelmistakarsivia
ihmisia."” -

RiittEvat taid Sairaanhoitajien
jittavattaidot taidot

) L Riittdmattomat taidot
..1osi vajavaisina, siin menee

itekin vahan sillain lukkoon..."

\. J \_ )

s A

'...jos on pitkdtyokokemus, niin
kylldhan siind on tullu ndhtya ja

koettuakaikenndkosta.

- ™

Tyokokemus

1y e {5
hirveen rankkoja kokemuksia...

toimia _——I Tydympdristd |

¥Ympariston vaikutus l J

Sai

'..Itelld ei saa olla mink&danlaisia asenteet
ennakkoasenteita..."

A

L/ Luottamukseliisuus  §F
onhan siin paljon semmosia

Ymparisto

r—
\,

tokkii.

"...semmonen luottamuksellisuus...'

Kaytettavissa aleva

il
diig

) - -

'...semmaonen rauhallinen tila..."

'...jos ei 0o oikein sellasia hyvid fyysisia
puitteita..."”

"...etta olis sitd aikaa..."

. J
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LIITE

6

Kaavio 3. Mill4 tavalla sairaanhoitajien arvot ja asenteet vaikuttavat mielenterveyspoti-

laan kohtaamiseen?

Ylakategoria |

Alakategoriat

H

Alkuperdinen ilmaus

(Loison ihmisen kunnioittaminen on \
varmaan ihan ykkostarkee asia..."

"...samat arvot kaikilla muillakinihmisilla, etta
se on niinku ihmisen itsemdaardamisen
kunnioittaminen ja hdanen ihmisyytensa
kunnioittaminen ja ettd ihminen pitédis aina

}—— Pelkistettyilmaus  J—{

vksilénd ajatella...”
"..jossain mielessd se
itsemddradamisoikeuskin..."

"'...jotain asioita niinku ymmartaakin sit niinku
silomal kokemukselkin..."

" kaikkia potilaita pitds samal taval kohdata
taikka samoil arvoi..."

" kohtaaminen niinkuyksilona..."

"_.mut et vaitiolovelvollisuus ja nda asiat, etta

taytyy olla aika tarkka kenelle antaa tietoa ja

sit saako antaa..."

\,
>

.5 on niinku hyvaksyttavampad kun
joskusennen."
"Ettd on jo ennalta-asennaoitunu

jotenkin..."
"Voi vaikuttaa tietysti negatiivisestikin..."

_\

"Semmosia negatiivisia asenteita
hirveesti..."”
"..saisko ton potilaan muualle.”

S

r

4 )

“...samaila tavaiia niinku ihmisena
arvostan kaikkia..."
"No varmaan ne ihan

kk teet, mitks

i tota on

ui

j
"...jos joku niinku vaatiivaatimalla

@umnioittaminen

Tasavertaisuus

\.

tsemddrdamisoikeus

Yksilollisyys
Ymmadrtaminen

Potilaan
arvostaminen

Vaitiolovelvollisuus

Positiiviset
asenteet
edistavat

Negatiiviset

)

Potilaan

Sairaanhoitajien
arvot ja asenteet

hyvaksyminen tai
hyvaksymattomyys

asenteet estavat

itellensa hoitoo ja kaikkee niin sillen
kyllda musta tuntuu etta niille tulee
vahemman annettua ehka sitd
kuitenkin..."

"...ettd on viahin niinku toivoton

tapaus, niin sitten vaan niinku
koittaa paasté jotenkin eteenpdin
tilanteesta, eika niinku lahde
taisteleen tuulimyllyja vastaan
toiveikkaasti, etta sita vaan niinku
totee tilanteen et ndin on ja silla

Qisti”."

J

(

B

Tasa-arvo
Ennakkoiuuiot
Haluttomuus hoitaa

Toivottomuus

| |Sairaanhoilajien H

halu tai
haluttomuus

hoitaa

f

!
|
f
|

I
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LIITE 7
Kaavio 4. Mielenterveyspotilaan  kohtaaminen  sairaanhoitajien  kokemana
sisdtautiosastolla.

Alakategoria Ylakategoria Pailkategoria

4 D

Tunnistamisen vaikeus

Mielenterveysongelmat yleisia
Negatiiviset tunteet Satraanhoitajien
Positiivinen vaikutus kokemus

Negatiivinen vaikutus

Kohtelu

o J A

' ~ Mielenterveyspotilaan
kohtaaninen samraanhoitajien
kokemana sisatautiosastolla

Sanallinen ja  sanaton

vuorovaikutus Sairaanhoitajien
: s

vuorovailutustaidot

Sairaanhoitajien taidot . e /
i dll>

) ) i Tyoymparisto

Yiparston vaikutus

Sairaanhoitajien tapa| L J
4 3 I
Potilaan arvostaminen r 1’
Potilaan hyvaksyminen |Sai1‘aalﬂ1oitajien an—*ot'
ja hyviksymattomyvs 12 asenteet
Saitaanbioitajien  halu  ja L J
haluttomuus hoitaa

N )




