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Perusterveydenhuollossa kohdataan paljon mielenterveys- ja paihde ongelmia.
Nama ongelmat ovat myds yleisih syy siihen, etta jaadaan
tyokyvyttomyyselakkeelle. Naista hairidista karsivista potilaista suurin osa
kohdataan perusterveydenhuollossa. Perusterveydenhuollon potilailla
mielenterveyshairididen esiintyvyys on myaos keskimaarin 24%.
Perusterveydenhuollossa masennus on yksi yleisin sairaus, joka heikentaa tyo-
ja toimintakykya seka elamanlaatua jopa pitkdaikaissairautta enemman.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa terveysaseman sairaanhoitajan
vastaanotolla tydskentelevien sairaanhoitajien valmiudet kohdata mielenterveys-
ja paihdepotilas. Tavoitteena oli saada tietoa sairaanhoitajien olemassa olevasta
tiedosta ja ovatko he tydssaan saaneet koulutusta kohdata mielenterveys- ja
paihdehairi6ita omaava potilas.

Sairaanhoitajilta kerasimme tiedon avoimen kyselyn avulla. Avoimissa
kysymyksissa selvitettiin  kuinka usein vastaanotolla kay mielenterveys- ja
paihdehairiditd omaava potilas, mita erityisia asioita heidan kanssaan tulee ottaa
huomioon seka koulutuksen tarpeellisuus.

Sairaanhoitajien antamien vastausten perusteella mielenterveys- ja
paihdehairion omaavaan potilaan kohtaamiseen ja tukemiseen toivottaisiin
enemman koulutusta. Kyselyyn vastanneilla sairaanhoitajilla ei taustalla ollut
mitd&n erityistd koulutusta juuri siihen, miten kohdata mielenterveys- ja
paihdehairion omaavaa potilasta.

Opinnaytetydbmme tulosten pohjalta voisi vastaanotoilla tydskenteleville
sairaanhoitajille kehittdd koulutuksen, joka suuntautuisi mielenterveys- ja
paihdehairion  omaavaan potilaan  hoitoon  perusterveydenhuollossa.
Opinnaytetydomme tulokset ovat mielestdimme hyvin hyddynnettavissa
esimerkiksi vertailun kohteena, jos tulevaisuudessa joku haluaa vastaavaan
kyselyn tehda uudestaan samalle tai eri terveysasemalle.

Asiasanat: mielenterveyspotilas, paihdepotilas, perusterveydenhuolto, potilaan
kohtaaminen, avoterveydenhuolto.
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Primary health care has a lot of problems with mental health and substance
abuse. These problems are also the most common reason to stay on a disability
pension. Most of the patients suffering from these disorders are faced with
physiotherapy. In patients with primary health care, the incidence of mental health
disorders is also 24% on average. Mass health is one of the most common
illnesses in primary health care, which reduces work and functional capacity, life
guality and even longer-term illness.

The purpose of the thesis was to find out the ability of nurses working in the
nursing position to face a mental health and substance abuse patient. The aim
was to get information on the existing knowledge of nurses and whether they
have been trained to face a mental health and substance abuse problem.

We got information from nurses through an open questionnaire. The open
guestionnaire clarifies how often a doctor with a mental health and substance
abuse disorder responds to the particular issues, that need to be taken with them
and the need for training.

Based on the answers provided by nurses, more training was needed to meet
and support a patient with mental health and substance abuse. The nurses
responsible for the questionnaire did not have any special training on how to face
a patient with mental illness and substance abuse.

Based on the results of our thesis work, the nurses working at the reception could
develop a training aimed at treating a patient with mental health and substance
abuse disorders in basic health care. In our opinion, the results of our thesis work
are very useful, for example, if someone in the future wants to make a similar
survey again to the same or different health center.

Keywords: mental health patient, substance abuse, primary health care, patient
encounter, open health care.



Sisallys

N o] o o F= T | (o T PR PRSPPI 5
2 TUtKIMUKSEN tarKOITUS .......eeeiiiiiiiiiiee e e e e e e e e 6
3 Mielenterveys- ja paihdety6ta ohjaavat lait ............cccoeeeeiiiiiiiiiiiiieee e 6
3.1 MielenterveyslaKi.......ccoooo 6
3.2 PAINAENUOIOIAKI .....cceeee e 7
3.3 Terveydenhuoltolaki.........oocuuiiiiiiiiii e 8
3.4 Laki potilaan asemasta ja 0lkeuKsSISta ...........cccvveeeeeeeeeeiiciciiiiieeeeeeee, 10
4 Mielenterveys- ja pAINAEN&IriOL ...........cuvviiiii e 10
4.1 Mielenterveyden maaritelma.........ccccceeeeei i 12
4.2 Paihteiden MAEENEIMAE .........occiviiiiiii e 13
4.3 Mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaaminen ............cccooccviiiieeeenenn. 13
5 Sairaanhoitajan tyd vastaanotolla..............ccueeeeiiiiiiiiiiiiiii e 16
5.1 Mielenterveys- ja paihdepalvelut avoterveydenhuollossa..................... 16
5.2 Mielenterveys- ja paihdetydn ehKaisy..........cccoouveeeeiieeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeenn 17
6 OPINNAYLELYON TOTEULUS ....oooiiiiiiiee ittt 18
6.1 Tutkimusmenetelmat ja aiNeiStONKErUU ..........ccveeeeeiiiiiiiiiiiiiieeeee e 19
6.2 AINEISION @NAlYSOINTI ....vvvviiiiiiiiiii e 20
A V1 (0] 1< S SEERRPR 22
7.1 Mielenterveys- ja paihdehéiridinen potilas vastaanotolla...................... 22
7.2 Kohtaamisessa erityisesti huomioitavat asiat..................cccceeeeviveeenennn, 22
7.3 Sairaanhoitajien koulutus terveysaseman vastaanotolla...................... 23
8 Pohdinta ja tulosten tarkastelU...........cccceeviiiiiiiiiiiiiicc e 24
8.1 Eettisyys ja IUOtettaVUUS .........c.c.evvieiiieeeee e 25
8.2  Opinnaytetydn prosessin PONAINTA ..........cuveveiiiiiiiei e 26
8.3  JatkotutKimMUSAINEET ......cco i 28
JLIE: 10 010 PR PRR 28
[0 01 (= = PSR P 29
Liitteet

Lite 1  Avoin kyselylomake
Lite 2 Saatekirje



1 Johdanto

Keski -Luopa (2007) on Kkirjoittanut, kuinka kaikilla palvelusektoreilla
mielenterveyspalvelujen lahtokohtana tulisi olla kokonaisvaltainen ihmiskasitys.
Tamé olisi hyva apu silloin, kun ihmisen psyykkistd ja fyysistd terveytta
tarkastellaan kokonaisuutena. Myds ihmisen kehossa nakyvat
mielenterveysongelmat- ja hairitt, silla psyykkiset vaivat voivat nékya siind, miten
jaksaa ja hyvin voi fyysisesti. (Noppari, Kiiltoméaki & Pesonen 2007, 20.) Isohanni
& Joukamaa (2002) ovat myds maininneet, ettd somaattiset, psyykkiset seka
sosiaaliset tekijat voivat olla mielenterveyshéiriiden taustalla. (Noppari ym.
2007, 50.)

Perusterveydenhuollossa kohdataan erilaisia asiakkaita, joista toiset voivat olla
vetaytyneita ja hiljaisia, toiset haastavia ja aanekkaita. Asiakkaiden ammatillinen
kohtaaminen edellyttaa tyontekijalta hyvaksyvéaa ja asiakkaan tarpeet huomioon

ottavaa ammattitaitoa. (Noppari ym. 2007, 11.)

Tassa opinnaytetydssad haluamme selvittad, millaiset valmiudet somaattisen
puolen hoitajilla on hoitaa mielenterveys- ja paihdehéiriditd omaavaa potilasta.
Onko hoitajilla aikaisempaa kokemusta mielenterveystydsta? Ovatko he saaneet
tyopaikallansa siihen liittyvaa koulutusta? Millaista se on ollut? Onko koulutusta

ollut riittavasti vai olisiko tarvetta lisdkoulutukselle?

Aiheen valitsimme sen takia, koska se kiinnosti meitd molempia ja on
mielestamme tarked ja ajankohtainen aihe. Opinnaytetydmme toteutamme
Kouvolassa, Kuusankosken terveysasemalla. Terveysasemalla keskitymme
avovastaanoton palveluihin, kuten sairaanhoitajan vastaanottoon. Aineisto

kerataan avovastaanotolla tydskentelevilta sairaanhoitajilta.

Mielestamme jokaisella hoitajalla tulisi olla jonkinlaista kokemusta siitd, miten
hoitaa ja kohdata mielenterveys- ja paihdehairi6ita omaava potilas.
Sairaanhoitajana on kuitenkin mahdollisuus tydskennella monessa eri paikassa,
joten on aina eduksi, jos on kokemusta mielenterveystyosta sek& somaattisesta

tyosta, koska ikina ei tieda millainen potilas voi tulla asiakkaiksi.



2 Tutkimuksen tarkoitus

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa terveysaseman sairaanhoitajan
vastaanotolla tydskentelevien sairaanhoitajien valmiudet kohdata mielenterveys-
ja paihdepotilas. Tutkimus tehd&an avoimen kyselyn avulla. Tavoitteena on
saada tietoa sairaanhoitajien olemassa olevasta tiedosta ja ovatko he tyéssaan

saaneet koulutusta mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaamiseen.
Opinnaytetydssamme haemme vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Kuinka usein sairaanhoitajat kohtaavat tydssaan mielenterveys- ja
paihdehairioitd omaavia potilaita?

2. Mita erityisid asioita sairaanhoitajat ottavat huomioon kohdatessaan
mielenterveys- ja paihdepotilaan?

3. Ovatko sairaanhoitajat tydssaan saaneet koulutusta siihen, miten kohdata

mielenterveys- ja paihdepotilaita?

3 Mielenterveys- ja paihdetydta ohjaavat lait

Laheisten velvoitteet ovat toisenlaisia kuin ammattilaisten, sen vuoksi
mielenterveysongelmiin haetaan usein apua sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattilaisilta. Ammattilaisten avussa korostuu autettavan oikeudet seké tarpeet
ja toiveet. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Hatbnen 2014, 53.) Hoidon saatavuus,
kohtelu, salassapito ja valitusmahdollisuus kuuluvat keskeisimpana
terveydenhuollon potilaan sekd sosiaalipalvelujen asiakkaiden oikeuksiin
(Vuorilehto ym. 2014, 58).

3.1 Mielenterveyslaki

Mielenterveyslaissa (1116/1990) maaritellaan mitd mielenterveystydlla
tarkoitetaan ja mita siihen kuuluu. Tassé laissa mielenterveystydlla tarkoitetaan
yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun
edistamistd sekad mielisairauksien ja muiden mielenterveyden hairididen

ehkaisemista, parantamista ja lievittamista.



Mielenterveystybhon  mielenterveyslain ~ (1116/1990) mukaan  kuuluvat
mielisairauksia ja muita mielenterveyden hairigitd poteville henkildille heidan
laéketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai hairionsa vuoksi annettavat
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Siihen kuuluu myds, vaeston
elinolosuhteiden kehittdminen siten, ettd elinolosuhteet ehkaisevat ennalta
mielenterveyden hairididen syntyd, edistavat mielenterveystyotd ja tukevat
mielenterveyspalvelujen  jarjestamista. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)
Mielenterveyslaissa (1116/1990) myos kirjoitetaan, ettd kunnan tulee huolehtia
mielenterveyspalvelujen  jarjestdmisestda  nin, ettd ne ovat osa
kansanterveysty6ta niin  kuin terveydenhuoltolaissa (1326/2010) seka

sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) ne saadetaan.

Mielenterveyslaissa (1116/1990) maaritelladn myods tahdosta riippumaton hoito.
Psykiatriseen sairaalahoitoon voidaan maarata tahdosta riippumatta vain, jos
ihmisen todetaan mielisairaaksi, jos henkilén hoitoon toimittamatta jattaminen
pahentaisi h&nen mielisairauttaan tai vaarantaisi vakavasti hanen omaa
terveyttaan tai turvallisuuttaan tai muiden terveytta tai turvallisuutta. Hoitoon
voidaan maaratd myos silloin, jos mitkddn muut mielenterveyspalvelut eivat
sovellu kaytettaviksi tai ne ovat riittAmattomia. Myos alaikéainen voidaan maarata

tahdosta rippumattomaan hoitoon edell& mainituin perustein.

Terveyskeskuksessa tyoskentelevan virkasuhteisen ladkarin on laadittava
potilaasta tarkkailulahete ja lahetettava potilas tutkittavaksi sairaalaan, jos han
suorittamansa tutkimuksen perusteella toteaa, ettéd tahdosta riippumattomaan
hoitoon maaraamisen edellytykset ovat todennakoisesti olemassa.
(Mielenterveyslaki 1116/1990.)

3.2 Paihdehuoltolaki

Paihdehuoltolaissa (41/1986) tavoitteena on paihteiden ongelmakayton ehkaisy
ja vahentdminen, ongelmakayttoon liittyvien sosiaalisten ja terveydellisten
haittojen ehkaisy ja vahentaminen. Lain tavoitteena on ongelmakayttajien ja

hanen laheistensa toimintakyvyn ja turvallisuuden edistaminen.



Paihdehuoltolain (41/1986) kolmannen pykélan mukaan kunnat huolehtivat siita,
ettd paihdehuolto on jarjestetty sisalloltdan ja laajuudeltaan kunnassa olevan

tarpeen mukaan.

Laissa kirjoitetaan, etta palveluja tulee kehittdd niin, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon yleisien palveluiden piirissa voidaan hoitaa paihteiden
ongelmakayttajia riittdvasti. Terveydenhuollon on pystyttdva tarvittaessa
ohjaamaan tuen ja avun tarpeessa oleva henkild paihdehuoltoon tarkoitettujen
palveluiden piiriin. Ensisijaisesti palvelut tulee jarjestdd avohuollon toimenpitein

niin, etta palvelut ovat joustavia, monipuolisia ja helposti tavoitettavia.

Henkilon, jolla on péaihteiden kaytbssa ongelmia, tulee saada paihdehuollon
palveluja. Palveluja tulee antaa myds hanen perheelleen ja laheisilleen. Palvelut
tulee antaa heidan avun, tuen ja hoidon tarpeensa perusteella. (Paihdehuoltolaki
41/1986.)

Hoitoon voidaan maarata myos tahdosta riippumatta, jos henkilon
vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut eivat ole mahdollisia tai ovat
riittdmattomid. Hoitoon maarata silloin, jos paihteiden kayttsta aiheutuu hanelle
mm. hengenvaaraa tai kiireellistd hoitoa vaativa sairaus, josta hanelle on uhkana
terveydellinen vaurio. Jos paihteiden kayttoon liittyy vakivaltaisuutta ja henkild
vaarantaa vakavasti perheensa tai muiden ihmisten terveytta tai turvallisuutta,
voidaan hanet maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon. (Paihdehuoltolaki
41/1986.)

3.3 Terveydenhuoltolaki

Terveydenhuoltolain (1326/2010) tarkoituksena on edistada ja yllapitdd vaeston
terveytta, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta;
kaventaa vaestoryhmien valisid terveyseroja, toteuttaa vaeston tarvitsemien
palvelujen yhden-vertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta, vahvistaa
terveydenhuollon asiakaskeskeisyytta seka vahvistaa perusterveydenhuollon
toimintaedellytyksia ja parantaa terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri
toimialojen valistd seka muiden toimijoiden kanssatehtavaa yhteistyotaterveyden

ja hyvinvoinnin edistamisessa seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa.



Terveydenhuoltolaki on méaaritelty osiin. Ensimmaisena tavoitteena on yksilon,
vaeston, yhteisdjen ja elinympariston edistamisen kehittdminen, jossa
tarkoituksena on terveyden, tydkyvyn ja toimintakyvyn parantaminen ja
yllapitaminen. Tavoitteena on myds sairauksien, tapaturmien ja muiden
terveysongelmien ehkaisy, mielenterveyden vahvistaminen.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Toisena lain osana on perusterveydenhuolto, jolla tarkoitetaan véaeston
terveydentilan seurantaa, jonka kunta jarjestdd seka terveysneuvontaa ja
terveystarkastuksia osana terveyden edistamistd. Kohdassa on lueteltu myos
suun terveydenhuolto, ladkinnallinen kuntoutus, tyGterveyshuolto,
ymparistoterveydenhuolto sekd paivystys, avosairaanhoito, kotisairaanhoito,
kotisairaala- ja sairaalahoito, mielenterveystyo ja paihdetyo, jos niita ei jarjesteta

erikoissairaanhoidossa tai sosiaalihuollossa. (Terveydenhuoltolakil326/2010.)

Kolmantena on erikoissairaanhoito, joka pitdd sisalladn l|a&ketieteen ja
hammaslaaketieteen erikoisalojen mukaiset sairauksien ehkaisyt, tutkimukset,
hoidon, ensihoidon, pdaivystyksen ja la&akinnalliseen kuntoutukseen kuuluvat
palvelut. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Kunnilla on oltava riittavasti voimavaroja jarjestaa terveydenhuollon palveluita ja
edistdd terveyttd ja hyvinvointia. Moniammatillinen asiantuntemus, eri
ammattiryhmien yhteistyd ja hoito- ja toimintatapojen kehittdminen tukevat
laadukasta ja turvallista hoidon kokonaisuutta. Kunta tai sairaanhoitopiiri katsoo,
ettd terveydenhuollosta vastaavan henkilostomaaran on vastattava vaeston

terveydenhuollon tarvetta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Kunnissa seurataan vaeston terveyttd ja hyvinvointia ja niista raportoidaan

valtuustolle vuosittain (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi kuntien taytyy jarjestda oman alueensa
asukkaille mielenterveyspalvelut, joiden tarkoituksena on vahvistaa yksilon tai
yhteisbn mielenterveyttd ja vahentaa tai poistaa mielenterveytta vaarantavat
tekijat. Terveydenhuoltolaissa sdadettyyn mielenterveystydohén kuuluvat ohjaus

ja neuvonta terveydenhuollossa, seka yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki.



Terveydenhuollossa tapahtuva mielenterveystyd suunnitellaan niin, ettd se

muodostaa toimivan kokonaisuuden. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)
3.4 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sisaltda potilaan oikeudet; potilaalla on
oikeus hyvaan kohteluun terveyden- ja sairaanhoidossa. Jokainen pysyvasti
Suomessa asuva henkilo on oikeutettu h&nen terveydentilansa vaatimaan
terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilasta on hoidettava laadukkaasti, kunnioitettava
hanen ihmisarvoaan ja yksityisyyttd&dn, myos vakaumuksia. Potilaan yksil6lliset

tarpeet taytyy ottaa huomioon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Potilaalla on oikeus riittavaan tiedonsaantiin hanen terveydentilastaan, hoidon
merkityksestd ja hoitovaihtoehdoista, ja muista hanen hoitoonsa liittyvista
asioista, joilla merkitystd hanen hoidostaan paatettdessa. Terveydenhuollon
ammattihenkilon on annettava tietoa potilaalle siten, ettd potilas varmasti
ymmartaa sen sisallon. Jos ammattihenkild ei osaa potilaan puhumaa kielta tai
potilas ei esimerkiksi puhevian vuoksi tule ymmarretyksi, on huolehdittava
tulkitsemisesta tarpeen mukaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992.)

Potilaalla on itsemé&araamisoikeus. Jos han kieltaytyy hoidosta tai
hoitotoimenpiteesta, on hantd hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan
muulla tavalla. Jos taysi- ikdinen ei pysty paattdmaan omasta hoidostaan
mielenterveydenhairion, kehitysvammaisuuden tai jonkin muun syyn takia, on
hanen laillista edustajaa tai lahiomaista kuunneltava ennen hoitopaattksien

tekoa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 786/1992.)

4 Mielenterveys- ja paihdehairiot

Karkkainen (2016) kirjoittaa, kuinka mielenterveys- ja paihdehoitotydn tulisi olla
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen keskiossa. Héanen
mukaansa mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdmisen avain on sote -
uudistus. Parannettavaa loytyy mielenterveys- ja pdaihdepotilaiden kohdalta,

heidan tulisi saada yhdenvertaista hoitoa muiden potilasryhmien kanssa. Hanen
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mielestdadn olisi myds térkedd vahvistaa peruspalvelujen maarad, seké
osaamista erityisesti mielenterveys- ja paihdepotilaille. Ensisijaisesti perustasolla
voidaan tunnistaa mielenterveys- ja paihdehéiriét ja hoitaa niistd osaa, kuten
masennusta, ahdistuneisuutta ja pdaihdehairidita. Hairiot ovat iso riski
kansanterveydelle ja -taloudelle, koska hoitopalveluja ei vain riita kaikille, iso osa
myds hairidista alkaa jo lapsuus- ja nuoruusiassa. Hairidihin saatava hoito ei ole
myoskaan riittavaa niiden yleisyyteen nahden. Artikkelissa on arvioitu, etté vain
joka viides mielenterveys- ja paihdehairidista karsiva potilas saisi riittdvaa ja

tarpeeksi laadukasta hoitoa eli yli puolet jaisi naista potilaista ilman hoitoa.

Riihiméaki, Heiska -Johansson ja Ketola (2016) kertovat artikkelissaan, etta noin
50 % vaestosta esiintyy mielenterveys-ja paihdehairiditad. Nama hairiét ovat myos
yleisin syy siihen, ettd jaddaan tyokyvyttomyyselakkeelle. Naistd hairidista
kéarsivistd potilaista suurin  osa kohdataan perusterveydenhuollossa.
Perusterveydenhuollon potilailla mielenterveyshairididen esiintyvyys on myds
keskimaarin 24%. Yksi yleisin sairaus perusterveydenhuollossa, joka heikentaa
tyo-, toimintakykya, seka eldméanlaatua jopa enemman kuin pitkaikaissairaus,

on masennus.

Karkkaisen (2016) mukaan suomalainen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma
ei ole onnistunut kehittdmaan mielenterveys-ja paihdehairididen hoitoa yhté hyvin
kuin somaattisten sairauksien kohdalla. Fyysisesti suomalaisten terveys on yha
parempi, mutta mielenterveydesséd ei vastaavaa kehitystda ole nahtavissa.
Vaestdssa masennushairididen esiintyvyys on lisaantynyt sekéa mielenterveys- ja
paihdepotilaiden elinajanodote on muuta vaestdd joka parikymmenta vuotta
lyhyempi. Karkkaisen (2016) mukaan tdma on seurausta siitd, ettd somaattiset

sairaudet ovat yleisia tassa potilasryhmassa.

Koposen ja Lappalaisen (2015) tutkimus keskittyy siihen mitka asiat vaikuttavat
mielenterveyden hairidista karsivien ihmisten terveydellisiin riskitekij6ihin.
Mielenterveyspotilaiden somaattinen sairastaminen on tavallista ja se vaikuttaa
heidan elinajanodotteeseen, toimintakykyyn seka elaméanlaatuun. Muun muassa
heidan vahainen liikunta ja tupakointi lisdavat riskid sairastua sydan- ja
verisuonisairauksiin. Ylipainolle ja heikentyneelle glukoositasapainolle voivat

altistaa mielenterveyspotilaiden kayttamat masennus-, psykoosiladkitys tai
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mielialantasaajat. Somaattisten sairauksien toteamista voi hankaloittaa heidan

kayttamansa laakehoito, koska se voi nostaa kipukynnysta.

Ammala ja Ekelund (2012) kasittelevat artikkelissaan lakeja, hoitokaytantoja seka
tieteellisia ndkokulmia, jotka ohjaavat potilaan hyvaa hoitoa. Potilaan tullessa
hoitoon voi tulla tilanteita, joissa ei valttaméatta voida luottaa potilaan omiin
toiveisiin, jotka koskevat somaattisen sairauden hoitoa. Tallgin laakarilla on
velvollisuus hoitaa potilasta parhaalla mahdollisella tavalla, esim. Jos potilaalla

on mielenterveydellisia hairi6ita.

Lindholm, Luoto, Koivukangas ja Kampman (2013) tuovat artikkelissaan esille
sita, kuinka paihde- ja mielenterveysongelmat yleistyvat myds
perusterveydenhuollon potilailla. Artikkelissa korostetaan kuinka naiden
potilaiden hoidon kokonaisarvioissa tulisi kayttada erilaisia seulakyselyja, jotta
saataisiin mahdollisimman tarkka kokonaiskuva potilaan voinnista. Kerrotaan
myo6s hieman perusterveydenhuollosta, kuinka sen vastaanottotoiminta on laaja-
alaista ja heilla tyon aikapaine on kova. On myds tehty tutkimuksia, ettéa noin jopa
puolella  perusterveydenhuollon potilaista on jonkinlainen pdaihde-ja
mielenterveydenhairio. Nama hairidt voivat kehittya salakavalasti ja tulla ilmi

vasta myohemmin, joskus jopa yllatyksena laakarille seké potilaalle itselleen.
4.1 Mielenterveyden maaritelma

Kasitteend mielenterveyttd on ongelmallista méaarittdd, koska jokainen meista
ihmisista kasittdd sen omalla tavallaan. Yksiselitteisté ja tyhjentavaa maaritelmaa
on vaikea loytaa sille mitd mielenterveydelld tarkoitetaan koska se vaihtelee
kulttuurin, maarittelijan seka aikakausien mukaan. (Vuori-Kemila, Stengard,
Saarelainen & Annala 2007, 8.)

Hyva elamé-hyva mieli (2006) Suomen mielenterveysseura on taas kirjoittanut
kuinka persoonallinen kasvu ja kehitys muovaavat mielenterveytta. Myo6s
mielenterveyden aste voi valilla vaihdella hyvasta olosta huonoon oloon.
Mielenterveys termind on siis monimerkityksellinen, siitd voidaan myos erottaa
mielenterveysongelmat ja-hairiot. Talloin se sisaltdd yksilon hyvinvoinnin
nakokulmaa ihmisestd toimintakykyisena ja eldmaniloisena ajatuksena.

Mielenterveyteen liittyy myos se millainen suhde ihmisella ja ymparistolla on, sita
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ei voi yksinaan selittdd persoonallisilla seké yksilollisilla ominaisuuksilla, joita
ihmiselld on kuten Lehtinen (2002) on teoksessaan todennut. (Noppari ym. 2007,
18.)

Kun mielenterveydesta puhutaan yleensd ensimmaéisend, ajatellaan aina
mielenterveyshairioita, eli kielteisia puolia mielenterveydesta. Mielenterveydesta
on myos toinen maaritelma, positiivinen mielenterveys. Tahéan kuuluu kokemus
hyvinvoinnista ja se luo perustan hyvalle elamalle, voi eldaa taysilla ja
mielekkaasti. Yksilolle, perheelle, yhteisolle seka koko yhteiskunnalle tama on
voimavara. lhminen tukee Kkivijalan varaan, ja tdssa se kivijalka on positiivinen

mielenterveys. (Hamalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 19.)
4.2 Paihteiden maaritelma

Kemialliset aineet, niiden yhdistelmat tai luonnontuotteet méaaritellaan paihteiksi,
kun niitd kaytetaan paihtymis-, piristys-, tai huumausaine tarkoituksessa. (Vuori-
Kemila ym. 2007, 34.) My6s péaihdehuoltolain (41/1986) mukaan paihteilla
tarkoitetaan alkoholia sisaltdvida juomia seka muita paihtymistarkoitukseen

kaytettavia aineita.

Tupakkalaki (549/2016) maarittaa laissa tupakaksi sellaisen, jonka
valmistukseen on kaytetty tupakkakasvien lehtia, runkoja, varsia tai niita
sisdltavia nautintoaineita. Tupakkatuotteeksi luetaan sellainen tuote tai sen
tapainen sahkdsavuke, joka on valmistettu kokonaan tai osittain tupakasta jota

voidaan polttaa, vetaa sieraimiin, imeskella tai pureskella. (Holmberg 2016, 12.)

Huumausaineiksi taas luetaan aineet jotka ovat laittomia sek& niiden
kayttotarkoitus on huumaava. Se miten niita kaytetaan, voidaan luokitella eri lailla
esimerkiksi. sen mukaan, mika on kayttbvaihe sekd —tiheys, mitd aineita on
kaytetty ja mitd terveysriskeja ne ovat aiheuttaneet. Yleisimmin kuitenkin kaytto
luokitellaan kokeiluun, satunnaiseen, ajoittaiseen, saanndlliseen, ongelma ja

riippuvuuskayttéon. (Holmberg 2016, 13.)
4.3 Mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaaminen

Usein mielenterveys- ja paihdehéiriot tuovat asiakkaassa esille hdpean, pelon

seka tunteen tulla leimatuksi. Asiakas on voinut salata oireita tai muunnella
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totuutta, myods luottamus muihin ihmisiin on voinut olla vaikeaa. Tallaisen
epéluottamuksen taustalla voi olla traumaattisia kokemuksia tai asiakasta on
syyllistetty joistakin asioista. Jotta onnistutaan luomaan luottamuksellinen
hoitosuhde, taytyy sisdistda hoitotyon eettiset ohjeet sekda ammatilliset
velvoitteet, jotka liittyvat lakiin. Hoidon alkaessa on hyva kertoa hoidon puitteista,
tiedonkulusta, saanndista seka siitd miten erilaisissa tilanteissa toimitaan.
Luottamusta ei voi ottaa eikd saada, vaan rehellisella, avoimella sek& aidolla
toiminnalla hoitotyontekijd voi nayttdd asiakkaalle olevansa luottamuksen
arvoinen. Luottamuksen syntya edesauttaa myds se, ettéa asiakasta lahestytaan
hienovaraisesti, hanen toiveita kuunnellaan seka otetaan huomioon hé&nen
erilaiset reaktiot. Etenkin silloin kun kyseessd on mielenterveys- ja
paihdehairioihin liittyvia vaikeita ja arkaluontoisia asioita olisi tarke&a, etta
asiakas pystyy olemaan pelkaamatta ja jannittdmatta hoitotyontekijan seurassa.
(Holmberg 2016, 92.)

Hoitotyontekijan ja hoidettavan ihmisen ollessa hoitosuhteessa, taytyy
hoitotyOntekijaltd I6ytya aitoa kiinnostusta hoidettavaa kohtaan. Empatia on
kuitenkin sellainen sosiaalinen taito, joka vaatii sen, etta kaytetaan tunteita seka
osataan tunnistaa inhimilliset muuttujat. Empaattisuutta voi my6s nayttaa monella
eri tavoin kuten ilmeilld, eleilld, &&anensavylla tai vain silla, etta on hiljaa toisen
vieressa. Tallainen vaatii sen, ettd hoitotyontekija hyddyntdd omaa
elamankokemustaan seka inhimillisyyttaan vuorovaikutuksessa ja reflektoi niista
tulleita ajatuksia ja tunteita osana hoitotyota. Elaman- ja ammattikokemuksien

kautta hoitotyontekija voi kehittya empatia taidoissa. (Holmberg 2016, 93.)

Hoitosuhteessa taytyy myos olla neutraalisuutta, joka tassa tarkoittaa sita, etta
osaa ottaa sopivan etaisyyden hoitosuhteessa. Se on osaltaan sitg, etta toiseen
ihmiseen suhtaudutaan inhimillisesti ja ammattimaisen ystavallisesti. (Holmberg
2016, 94.)

Hoidettavan ja hoitotyontekijan valilla etaisyys tarkoittaa fyysista, psyykkista seka
sosiaalista valimatkaa. Laheisyytta ja etaisyytta pitaisi hoitotyontekijan osata
hoitosuhteessa saadellda. Etaisyyden saatelylla tarkoitetaan tassa sitda, etta
kunnioitetaan toista ihmista erillisend yksilond. Jotta hoitotyontekija osaa

kunnioittavasti osoittaa etéisyyttd toiselle, vaati se haneltd herkkyyttd ja
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ammattitaitoa. Inmiselta voidaan myds kysya, etta voiko hanta koskettaa, miten
ja minne. Talla tavoin kunnioitetaan fyysista etaisyyttd hoitotydssa, kun taas
kysymyksilla, syventamalla tai vaihtamalla aihetta saadelladn psyykkista
etaisyytta. (Holmberg 2016, 95.)

Ihmiselaman suojeleminen ja oikeudenmukainen toiminta kuuluvat hoitajalle,
joka tydskentelee mielenterveys-ja paihdetyéssa. Hoidon, jota hoidettavalle
annetaan pitaa olla yksilollista seka reilua eika tdhén saa vaikuttaa hanen tausta
tai vakaumus. Hoitajan tehtavana on myods pitda huolta, ettei kukaan joka
osallistuu hoidettavan hoitoon kohtele hanta huonosti. Taman lisaksi hoitajalla
tadssa tyossa tarkedd on kannanotto seka toimia asiantuntijana ammattialansa
mukaisesti. Alati muuttuvissa hoitotilanteissa tarvitaan aitoutta, rehellisyyttd seka
suoruutta, ja naihin tarvitaan rohkeutta sekd ammattitaitoa. Vuorovaikutuksessa
on my6s mukana rohkeutta, mutta taman lisaksi sitd on niissa ajatuksissa ja
tunnereaktioissa mita hoitaja ja hoidettava selvittavat, kohtaavat, kasittelevat
seka sulkevat. Rohkeutta on liséksi puolustaa hoidettavaa henkil6d, tuoda toivoa
tilanteisiin jotka tuntuvat toivottomilta sek&a rajata hoito toimintaan joka on

asiallista sekéa ammatillista. (Holmberg 2016, 95-96.)

Toivoa Iluo hoitosuhteessa taas luottamuksellisuus seka voimavarojen
vahvistuminen. Toivo on sitd, etta vahennetddn pelkoja, tuodaan uskoa
toipumiseen seka luottamusta siihen, ettd asiakkaan elamantilanteeseen
I0ydetddn parhaat mahdolliset ratkaisut. Hoitotytssa tarke&dssa osassa on myos
hoidettavan léheiset, heidan toivoon rohkaiseminen sek&a siind tukeminen.
(Holmberg 2016, 97.)

Mielenterveys- ja paihdehoitotydssa ndyryys on arvostavaa kohtaamista. Se on
sita, ettd vallitsevaan hoitotilanteeseen sopeudutaan, kunnioitetaan toisen
vaikeuksia sekd otetaan vastaan eteen tulevat asiat avoimella asenteella.
TyOdssaan noyré hoitaja ei liikaa keskity myoskaan itseensa vaan hén voi asettaa
hoitosuhteessa itsensa yhdeksi tyovalineeksi. Tallainen toiminta tarvitsee lujaa
itsekontrollia. NOyryyden myota vahenee itsekeskeisyys seka lisdantyy arvostus
toisia kohtaan, myos pettymysten sietaminen helpottuu sen myo6ta.
Hoitosuhteessa sekd muissa ndyryys voi tulla esiin vaatimattomuutena mutta se

ei tarkoita noyristelyd. (Holmberg 2016, 98.)
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5 Sairaanhoitajan ty6 vastaanotolla

Hyvinvointiyhteiskunnan yhtend merkkina pidetaan korkeatasoisia sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita. Naistd osa on kustannettu julkisin verovaroin ja ne
ovat yhteiskunnan tuottamia. Myo6s yksityiset ja kolmas sektori tuottavat
palveluita. Kaikissa néissd annetaan mielenterveyspalveluita. (Vuorilehto ym.
2014, 225).

Ennaltaehkéisevat palvelut kuuluvat my6s terveydenhuollon palveluihin
terveyskeskuksen toiminnan ja sairaalahoidon ohella. Kunnat tarjoavat
perusterveydenhuoltoon kuuluvat  terveyspalvelut  terveyskeskuksissa.
Terveysaseman, jolla asioi saa valita itse asuinkunnan sisaltéa. Sairaanhoitajan
tybnkuvaan kuuluu esimerkiksi sairaanhoitajan vastaanotto, terveysneuvonta,
terveystarkastukset, seulontatutkimukset ja rokotukset seka mielenterveys- ja
paihdepalvelut. (Vuorilehto ym. 2014, 226).

Mielenterveystyotd  tekevat  terveyskeskuksessa monet  tyontekijat.
Sairaanhoitajien ty0 sisaltdd tuen antamista sek& hairididen tunnistamista.
(Vuorilehto, ym. 2014, 227.)

5.1 Mielenterveys- ja paihdepalvelut avoterveydenhuollossa

Ensisijaisesti mielenterveysongelmien hoidossa kaytetdan terveydenhuollon
peruspalveluja seka avopalveluja. Jos kunnan asukas kokee tarvitsevansa apua
han voi hakeutua laakarin vastaanotolle hoidon tarpeen arviointiin joko
terveyskeskukseen, tyoterveyteen tai opiskelijaterveydenhuoltoon. Sieltd hénet
ohjataan sellaisen palvelun piiriin, joka vastaa parhaiten hanen tarvitsemaansa

apua. (Hamalainen ym. 2017, 68.)

Kun perusterveydenhuollon peruspalvelut  todetaan hoitopaikkana
riittdmattomiksi, niin seuraavina hoitopaikkoina olisi avohoito, jonka jarjestaa joko
perusterveydenhuollon erityispalvelut tai erikoissairaanhoito. Paikkakunnasta
riippuen voi hakeutua suoraan tai perusterveydenhuollon laékarin kautta julkisen
perusterveydenhuollon mielenterveystoimistoihin tai psykiatrisille poliklinikoille.

Hakeutuessa julkisen perusterveydenhuollon palveluiden piiriin potilas ei voi
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valita tyontekijad, jolle aikaa haluaisi toisin  kuin  yksityisissa

mielenterveyspalveluissa voi valita. (Haméalainen ym. 2017, 68.)

Mielenterveyspotilaiden laheiset huolehtivat usein perheenjasenensa asioista.
Laheiset ovat huolissaan siitd, ettd mielenterveyspotilaiden hoito keskittyisi
avohoitoon, jolloin laheisten vastuu hoidosta kasvaisi. Kun perheenjasen
sairastuu, aiheuttaa se kriisitilanteen koko perheessa. Mielenterveyspotilaiden
laheiset ovat usein kuormittuneita psyykkisesti ja heilla esiintyy unettomuutta,
ahdistuneisuutta ja jopa hoitoa vaativaa masennusta. (Koponen, Jahi, Mannikka,
Lipponen, Astedt- Kurki & Paavilainen. 2012, 140.)

5.2 Mielenterveys- ja paihdetyon ehkaisy

Niemela ja Blanco- Sequeiros (2015) kirjoittavat miten mielenterveyden
hairididen ehkaisyllda, varhaisella toteamisella ja laadukkaalla hoidolla olisi
kansanterveydellisia ja taloudellisia vaikutuksia. Heidan mielestéaan pitaisi
erityisesti panostaa avohoitoon, koska mitd enemman sitd annetaan sita

vahemman psykiatrisia potilaita palaa sairaalahoitoon.

Psykoterapia on yksi keskeisin hoitomuoto ja se pitéisi olla saatavilla, jotta
psykiatrinen avohoito toimisi. Tallaisen menetelmien saatavuus on aivan liian
vaikeaa nykyjarjestelmassa, eikd pelkka laakehoito ole tarpeeksi laadukas
mielenterveyden hairididen hoitoon. Psykoterapeutti- ammattinimikkeeseen
oikeuttavia koulutuksia on, mutta ne ovat pitkid, kalliita ja useimmat heista
siirtyvat itsendiseksi ammatinharjoittajiksi. Psykiatriseen ty6hon suuntautuvat
sairaanhoitajaopiskelijat saavat taas liian vahan psykoterapeuttisia valmiuksia
opinnoissaan.  Yksi tdman  vuosikymmenen mielenterveyspalveluiden
kehityssuunnista on tuoda psykiatrinen osaaminen perusterveydenhuoltoon

somaattisen sairauksien hoidon rinnalle.

Niemela ja Blanco-Sequeiros (2015) mainitsevat myods artikkelissaan, kuinka
mielenterveysongelmista karsivat henkilot kayttdvat muuta vaestva enemman
sosiaali- ja terveyspalveluja. Tarkeaa olisikin, etta olisi tiivimpi yhteistyd psyki-
atrian ja muiden erikoisalojen kanssa, jotta voitaisiin kohentaa psykiatristen
potilaiden asemaa. Psykiatria tulisikin liittdd somaattisten sairauksien hoitoon

seka perusterveydenhuollon palveluihin. Psykiatrinen osaaminen edesauttaisi
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my6s vaativien vuorovaikutustilanteiden hallintaa seka tukisi potilaan

sitoutumista hoitoon.

Lievia tai keskivaikeita mielenterveyden hairibita voidaan hoitaa
perusterveydenhuollossa, terveysasemilla taikka tyoterveyshuollossa mutta ne
taytyy tunnistaa riittdvan varhain seka hoitoa on saatava helposti ja ilman viiveita.
Jos kyseessd taas on vaikea mielenterveyden hairi6 olisi hyva tuottaa
erityispalveluja keskitetysti ja tuoda ne lahelle potilasta. Tallaista erityisosaamista
tarvitaan silloin, jos esimerkiksi hairioon liittyy merkittavia oheissairauksia, oireet
ovat vaikeita tai potilas ei saa hyotya yleisimmin kaytetyista nayttdon perustuvista

psykososiaalisista tai ladkkeellisista hoidoista. (Niemela ym. 2015.)

Niemelan ja Blanco-Sequirosin (2015) mukaan valtakunnallisesti on jo kaytossa
perusterveydenhuoltoon integroituja hoitokaytant6ja kuten terveysasemilla
toimivat depressiohoitajat sekd paihdesairaanhoitajan ja ladkarin muodostama
tyopari. Jotta perusterveydenhuollossa voitaisiin hoitaa hyvin
mielenterveyshairiéita  tulisi  hoitavalla  ladkarilla olla  mahdollisuus
hoitosuhteeseen, koska asiat eivat yleensa hoidu vain muutamalla kaynnilla.
Laakarilla tulisi olla mahdollisuus tavata potilas vastaanottoajan puitteissa
uudelleen ja la&karin tulisi saada tukea hoidon suunnitteluun muun muassa, kun
arvioidaan laékityksen tarvetta. Tarke&a olisi mygs, etté perusterveydenhuollon
laakarilla olisi matalan kynnyksen konsultaatiomahdollisuus
erikoissairaanhoitoon. Tyf6ta tarvitaan kuitenkin paljon, jotta saadaan
mielenterveys-ja paihdetyd yhdistettya. Tulevaisuudessa korostuu muidenkin
erikoisalojen yhteistyd. Mielenterveyspalveluiden tuottamisessa ja suunnittelussa
vastuu on psykiatrisella erikoisalalla, koska he toimivat my6s kuluttajina ja

osaamisen yllapitajina.

6 Opinnaytetyon toteutus

Toteutamme opinnaytetydomme Kuusankosken terveysasemalla, Kouvolassa.
Tutkimus  keskittyy  sielld  vakituisesti  sairaanhoitajan  vastaanotolla
tyoskenteleviin sairaanhoitajiin, joita on 12. Aineisto sairaanhoitajilta kerataan
kyselylomakkeella, jossa on avoimet kysymykset (Liite 1). Kyselylomakkeen

mukana he saavat myods saatekirjeen (Liite 2), josta kay ilmi meidan tutkimuksen
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tavoite ja aihe. Kyselylomakkeet ja saatekirjeen toimitamme Kuusankosken
terveysasemalle helmikuussa 2017, jossa kyselylomakkeet ovat vastattavissa
viiden viikkon ajan. Samalla etsimme tarvittavaa teoriatietoa tutkimustamme
varten. Viiden viikon jalkeen haemme kyselyt terveysasemalta pois ja aloitamme
tekemaan sisallonanalyysia kyselyn vastauksille. Tutkimuksen toteuttamista

varten tarvitsemme myos tutkimusluvan.
6.1 Tutkimusmenetelmat ja aineistonkeruu

Opinnaytetydmme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Taman tutkimuksen
paattely on usein induktiivista joka tarkoittaa sitd, ettd tuloksiin edetddn
yksittaisten havaintojen kautta (Kananen, 2014, 20). Tallaisen tutkimuksen
tavoitteena on tutkittavan ilmion kuvaaminen, ymmartaminen seka tulkinnan
antaminen. Laadullinen tutkimus myos keskittyy tutkimaan yksittaisia tapauksia
(Kananen, 2014, 18-19). Meiddn opinnaytetyéssamme keskitymme siihen
millaista, osaamista sairaanhoitajan vastaanotolla tyoskentelevilla

sairaanhoitajilla on kohdata mielenterveys- ja paihdehairiditd omaava potilas.

Laadullisessa tutkimuksessa yritetadn saada mahdollisimman paljon irti havainto
kohteesta, eika nditd tutkimustuloksia voida yleistaa, koska ne patevét vain
tutkimuskohteeseen. Tallaisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita siita,
kuinka ihmiset kokevat ja ndkevat reaalimaailman. Paaasiallinen tekija on itse
tutkija, jonka tiedonkeruun ja analysoinnin kautta reaalimaailma syntyy tutkimus
tuloksiksi. (Kananen, 2014, 19.) Ominaisia tiedonkeruumenetelmia laadulliselle
tutkimukselle ovat dokumentit, kyselyt, haastattelut seka havainnointi (Kananen,
2014, 27).

Sairaanhoitajilta kerddmme tiedon kyselylomakkeella (Liite 1).
Kyselylomakkeeseen olemme valinneet kuusi avointa kysymysta, koska avoimilla
kysymyksilla saamme enemman ja laajempaa tietoa kuin suljetuilla kysymyksilla
(Kananen, 2014, 79). Kyselyyn vastataan omilla sanoin seka omien kokemusten

perusteella, vastaaminen kyselyyn on nimetdnta.
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6.2 Aineiston analysointi

Meidan lahestymistapa ty6llemme on induktiivinen eli aineistolahtéinen analyysi.
Tallainen analyysi voidaan jakaa prosessiksi, joka sisdltda kolme eri vaihetta.
Vaiheet ovat aineiston pelkistdminen eli redusointi, klusterointi eli aineiston
ryhmittely seké teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 108.) Téallaisella sisdllonanalyysilla kerétty aineisto tiivistetaan
niin, ettd voidaan kuvata yleistavasti ja Iyhyesti tutkittavia ilmi6ita tai
vaihtoehtoisesti niin, ettd saadaan selvasti esille suhteet tutkittavien ilmididen
valilla. Olennaista on, ettd samanlaisuudet sek& erilaisuudet erotetaan

tutkimusaineistosta. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23.)

Prosessin  ensimmaisessa vaiheessa eli pelkistdmisessd  kysytdan
tutkimuskysymyksia aineistolta. Taman jalkeen pelkistetyt ilmaisut jotka loytyvat
aineistosta kirjataan aineiston termein. Toisessa vaiheessa aineisto ryhmitellaéan
eli pelkistetyistd ilmaisuista etsitdan yhtalaisyyksia sek& erilaisuuksia.
Kaytadnnossa talla tarkoitetaan sitd, ettd yhdistetaan ilmaisut jotka tarkoittavat
samaa samaksi luokaksi ja sille annetaan nimi, joka kuvaa sen sisaltéa ja nain
syntyy alaluokkia. Viimeisessa prosessin vaiheessa eli abstrahoinnissa alaluokat
jotka ovat saman siséltoisia yhdistetaan ja nain syntyy ylaluokkia. (Janhonen ym.
2003, 28-29.)

Kuusankosken terveysasemalla sairaanhoitajan vastaanotolla tydskentelee 12
sairaanhoitajaa, heista avoimeen Kkyselyymme vastasi 5. Valitsimme
aineistolahtéisen sisallonanalyysin, koska halusimme ryhmitella kyselyn
vastaukset selkeésti esille. Vastausten analysoimisen aloitimme sillg, etta luimme
kyselyn avoimet vastaukset monta kertaa lavitse. Aloitimme vastausten
analysoimisen niiden pelkistamisella. Pelkistettyja ilmauksia saimme alun perin
30, taulukossa niitd on 28 koska yhdistimme kolme pelkistettya vastausta yhdeksi
ilmaisuksi. Alaluokkia muodostui 9 kappaletta ja naistd yhdistyi 3 ylaluokkaa.
Yhdelle alaluokalle ei muodostunut ylaluokkaa ollenkaan. Aineiston vastauksista
nousseet tarkeat asiat on pelkistetty taulukkoon ja néistd muodostuneet alaluokat

seka ylaluokat ovat selkeésti luettavissa taulukosta. (Taulukko 1.)
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Pelkistetty ilmaus

Usein vastaanotolla

Harvoin
vastaanotolla
Melko harvoin

vastaanotolla

Ongelmien
selvittaminen

Taustojen
huomioiminen

Nykytila ja
jatkosuunnitelmat

Erilaiset
kokemukset
Kohtaamisen
helppous

Potilaan tilanteesta
riippuva
Valmistautuminen
tapaamiseen

Terveydentilan
huomioiminen
kokonaisvaltaisesti
Hoitajan
rittdmattomyyden
tunne

Suhtautuminen
ammattitaitoisesti
Ty6hon
omistautuminen

Arvostava
kohtaaminen

Hoitajan
empaattisuus
Tasa-vertaisuus
Keskustelun tarkeys
Tyo ja koulutus
Opiskeluun liittyva
Koulun opinnot
Psyk. sh. opinnot
Tyon kautta oppinut
Koulutusta
kohtaamiseen ja
tukemiseen
Koulutusta avun
tarjpamiseen

Alaluokka Ylaluokka

Vaihteleva potilasmaara

Hoitosuhteen lahtokohta

Kokemusten vaikutus Hoitosuhde

kohtaamiseen

Potilaan tilan kartoittaminen

Hoitajan tydhyvinvointi

Hoitajan ammattitaito

Vuorovaikutus hoitajan ja

potilaan valilla

Aikaisemman koulutuksen
maara

Kommunikoinnin ja
auttamismenetelmien

: Ammatillinen kehittyminen
parantaminen
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e Suuri koulutuksen

tarve

o Lisakoulutuksen Koulutuksen laatu
merkitys

e Koulutuksen
hyodyllisyys

Taulukko 1: Aineistolahtdinen sisallon analyysi tulosten perusteella

7 Tulokset

Aineiston tulokset kuvataan tutkimuskysymysten mukaisesti ja niiden alla tulee
esille, miten ylaluokat niihin sijoittuivat ja mista alaluokista ylaluokat koostuivat.
Halusimme myos laittaa tutkimuskysymysten alle muutamia lainauksia

sairaanhoitajien antamista vastauksista.
7.1 Mielenterveys- ja pdihdehairidinen potilas vastaanotolla

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme oli kuinka usein sairaanhoitajan
vastaanotolla kay mielenterveys- ja paihdepotilas. Tahan ei muodostunut
yldluokkaa vaan pelkkd alaluokka. Alaluokaksi muodostui vaihteleva
potilasmaéara. Alaluokka koostui vastauksista, joita olivat usein, harvoin tai melko
harvoin vastaanotolla. Vastausten perusteella saimme selville, ettd toisten
sairaanhoitajien vastaanotoilla kay mielenterveys- ja paihdepotilaita enemman

kuin toisten.

Mielenterveys- ja paihdepotilas tulee vastaanotolle useita kertoja viikossa.
Mielenterveys- tai paihdeongelman vuoksi harvemmin, mutta laakehoitoihin ja

kontrolleihin liittyen.
Mielenterveys- ja paihdepotilaita kdy vastaanotolla viikoittain.
7.2 Kohtaamisessa erityisesti huomioitavat asiat

Toinen tutkimuskysymyksemme oli mita erityisia asioita sairaanhoitajat ottavat
huomioon kohdatessaan mielenterveys- ja paihdepotilaan. Tahan ylaluokaksi
muodostui hoitosuhde sek&a hoitajan ammattitaito. Hoitosuhde muodostui

alaluokista hoitosuhteen lahtokohta, kokemusten vaikutus kohtaamiseen seka
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potilaan tilan kartoittaminen. Nadma alaluokat muodostuivat muun muassa
potilaiden taustojen huomioimisesta, potilaan tilanteesta riippuen seka
valmistautumisesta potilaan tapaamiseen. Hoitajan ammattitaito taas koostui
alaluokista hoitajan tydohyvinvointi seké& vuorovaikutuksesta potilaan ja hoitajan
valilla. Naihin alaluokkiin muodostui ilmaisuja kuten hoitajan empaattisuus seka

tybhdn omistautuneisuus.

Vastausten perusteella sairaanhoitajilla oli péaasiassa hyvia kokemuksia

kohtaamisesta mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kanssa.

Kohtaamisessa on otettava huomioon tausta ja taysin erilainen elamantyyli/-

tapa. He ovat usein elanyt kovaa elamaa.

Useimmat ihan mukavia kaynteja, kaikkien ongelmien takaa |6ytyy tavallinen

ihminen.
7.3 Sairaanhoitajien koulutus terveysaseman vastaanotolla

Kolmas tutkimuskysymyksemme oli, millaista koulutusta hoitajat ovat saaneet
mielenterveys- ja paihde potilaan kohtaamisessa ja onko heidan mielestaan
lisdkoulutukselle tarvetta. Tah&n muodostui ylaluokaksi ammatillinen
kehittyminen. Ammatillinen kehittyminen muodostui alaluokista aikaisemman
koulutuksen maarasta, koulutuksen laadusta sekda kommunikoinnin ja
auttamismenetelmien parantamisesta. Naihin alaluokkiin ryhmittyi ilmaisuja tyén
kautta oppinut, koulusta kohtaamiseen ja tukemiseen seké koulutuksen tarve olisi

suuri.

Vastausten mukaan sairaanhoitajilla oli aika vahan koulutusta, siitd miten
kohdata mielenterveys- ja paihdehéairidinen potilas. Vastausten perusteella
koulutus olisi hyvinkin tarpeellista. Vain yhdella vastanneista oli psykiatrisen

sairaanhoitajan koulutus taustalla.
Suhteellisen vahan, itseoppinut.

Ehdottomasti tarvitsisin lisaa koulutusta.
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Koulutus olisi ehdottoman tarkeaa! Mielenterveys- ja paihdeasiakkaita on paljon

ja koulutus auttaisi meita hoitajia auttamaan ja ymmartamaan heita paremmin.

8 Pohdinta ja tulosten tarkastelu

Sairaanhoitajien antamien vastausten perusteella mielenterveys- ja
paihdehairion omaavaan potilaan kohtaamiseen ja tukemesiin toivottaisiin
enemman koulutusta. Kyselyyn vastanneilla sairaanhoitajilla ei taustalla ollut
mitd&n erityistd koulutusta juuri siihen, miten kohdata mielenterveys- ja
paihdehairion omaavaa potilasta. Yhdella vastanneista taustalla oli psykiatrisen

sairaanhoitajan opinnot.

Kohtaamiseen liittyvdan kysymykseen vastanneilta tuli erilaisia asioita.
Yksivastanneista kiinnittdd erityisesti huomioita potilaan taustaan ja
elamantyyliin, muutama vastanneista taas valmistautuu mahdollisimman hyvin
tapaamiseen ja miettii jo jatkosuunnitelmat valmiiksi, toinen kiinnittdd huomiota
erityisesti  potilaan psyykkiseen vointin samalla huomioiden potilaan
somaattiseen puolen. Tarkeaksi asiaksi nousee muutamassa vastauksessa
sairaanhoitajan asiallinen ja Kkunnioitettava suhtautuminen potilaaseen.
Muutamat hoitajat ovat huolissaan siitd, kun omat taidot eivat riitd potilaan
auttamiseen. Vastauksista kavi myos ilmi, etta valilla mielenterveys- ja
paihdehairion omaavan potilaan kanssa tulee uhkaavia tilanteita, joten heidan

kanssaan turvallisuus on tarkeéaa.

Mielestamme kysely terveysaseman sairaanhoitajille tuotti hyvan tuloksen,
vaikka vastauksia saimme vain viisi. Vastauksista nousi esille kuitenkin paljon

eriasioita. Vastauksen myota saimme tutkimuskysymyksiimme vastaukset.

Mielenterveys- ja paihdepotilaita on jonkin verran perusterveydenhuollion
vastuulla, jolloin hoitajalla pitaisi olla tietoa ja taitoa, kuinka heidan kanssaan
toimitaan ja millainen on jatkohoitoon ohjaus. Huomasimme myos, etta

sairaanhoitajia aihe kiinnosti.

Mielestamme tallaisia kyselyjd tulisi tehdd enemmaén, jotta saataisiin

sairaanhoitajien aani kuuluviin ja sellaisia koulutuksia enemman joita he kokevat
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tarvitsevansa tyonsa tueksi. Padosana opinnaytetyéssamme oli avoimet kyselyt
hoitajille ja yhteistyd heidan kanssaan. Tiedon saimme kokeneilta

sairaanhoitajilta.

Sairaanhoitajien vastausten perusteella kouluttautumishalua on todella paljon.
Sairaanhoitajat kohtaavat melko usein mielenterveys- tai paihdepotilaan
vastaanotolla, jolloin heiddn kohtaamisensa saattaa olla jopa pelottavaa. Potilaat
ovat erilaisia ja ihmiset ovat erilaisia, jokainen kayttaytyy eri tavalla. Koulutukselle

olisi kuitenkin kysyntaa.
8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Monissa metodikirjoissa on oltu huolissaan siita, onko kvalitatiivinen tutkimus
luotettava. Yleensa kvalitatiivista tutkimusta tekeva henkild tydstaa tutkimusta
yksin jolloin on mahdollista, ettd han voi tulla omalle tytlleen sokeaksi.
Holistisesta  harhaluulosta tai  virhepaatelmdsta taas  varoitellaan
tutkimuskirjallisuudesta. Tutkimusprosessissa talla tarkoitetaan sitd, etta
tutkimuksen tekijd on johtopaatostensd oikeellisuudesta yhd enemman
vakuuttuneempi sekd malli, jonka h&n on luonut kuvaa todellisuutta, vaikka
valttamatta nain ei kuitenkaan ole. (Kankkunen & Vehvildinen -Julkunen 2013,
197.) Meita tyoskenteli taman tutkimuksen parissa kaksi, jolloin toimme
molemmat omat nakemyksemme tyohomme. Saatoimme myds nahda asiat eri

tavalla, jolloin kerroimme siita toisillemme ja pohdimme asiaa yhdessa.

Uskottavuus, siirrettdvyys, riippuvuus ja vahvistettavuus ovat liséksi
kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerit. Tutkimuksen uskottavuudella
tarkoitetaan sita, ettéd tekija on ilmaissut tulokset ymmarrettavasti, jolloin
tiedetaan, miten analyysi on tehty. Samalla voidaan tarkastella analyysiprosessia
seka tulosten validiteettia. Siirrettavyydella taas tarkoitetaan sita, milla lailla
tuloksia voitaisiin kayttaa toisessa tutkimusymparistossa. Jotta tama onnistuisi,
taytyy aina kuvata tutkimuskonteksti huolellisesti, selvittda osallistujat ja taustat,

seka kuvata tarkkaan aineistot ja analyysi. (Kankkunen ym. 2013, 198.)

Ydin kuitenkin kaikessa tieteellisessa toiminnassa on tutkimuksen eettisyys.

Hoitotieteellisissa seka toisissakin tieteenalojen tutkimuksissa keskeisia aiheita
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ovat jo kauan olleet tutkimusetiikka sekd sen kehittaminen. (Kankkunen ym.
2013, 211.)

Eettiseksi ratkaisuksi luetaan myos tutkimusaihe ja tata on korostettu viime
aikoina. Tutkijan on mietittdva yhteiskunnan kannalta, mika h&nen aiheensa
merkitys on, seka sitd miten tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin henkiléihin.
(Kankkunen ym. 2013, 218.) Tutkimustydssa tarkein huomioon otettava asia
onkin anonymiteetti eli kenellekdan joka on tutkimusprosessin ulkopuolella ei
luovuteta tutkimustietoja (Kankkunen ym. 2013, 221). Eri organisaatioissa on eri
tutkimuskaytannot, mutta tutkimusta varten yleenséd haetaan ylihoitajalta tai
johtavalta la&karilta lupa. Aina tarvitaan tutkimuslupa sekd suostumus
tutkimukseen osallistumisesta, mutta jos hoitohenkiléstd on tutkimuksen
kohteena ei tarvita lausuntoa eettiselta toimikunnalta. (Kankkunen ym. 2013,
222.) Meilla oli tydllemme tutkimuslupa (Liite 3), emmeka tarvinneet lausuntoa

eettiselta toimikunnalta, koska tutkimuskohteemme oli hoitohenkildsto.

Tutkimustydssa tarkein asia, joka taytyy ottaa huomioon, on anonymiteetti. Talla
tarkoitetaan sita, ettéa kenellekdéan, joka kuuluu tutkimusprosessin ulkopuolelle, ei

luovuteta tutkimustietoja. (Kankkunen ym. 2013, 221.)

Lahtokohtana tutkimukseen osallistumiselle on se, ettd suostumus siihen on
tietoista. Talla tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksen kohde tietda taysin millainen
tutkimus on kyseessa. Taman liséksi tutkimuksen kohteelle on aina kerrottava,
ettd hanella on oikeus kieltaytya, keskeyttaa osallistumisensa tutkimukseen seka
hanella on oltava tieto siitd, miten aineisto sailytetddn seka miten tulokset
julkaistaan. Nama asiat on hyva kertoa tutkimuksen kohteille esimerkiksi
saatekirjeessa. (Kankkunen ym. 2013, 219.) Meilla oli tutkimuksessa mukana
saatekirje (Liite 2), josta kavi ilmi tutkimuksen aihe seka tavoite. Siiné luki myos,
ettd kyselyyn vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista sekd nimeténta. Aineisto

havitetaan tulosten analysoimisen jalkeen asianmukaisesti tietosuojajatteeseen.
8.2 Opinnaytetydn prosessin pohdinta

Opinnaytetydmme aihe muuttui alkuperéaisestd suunnitelmasta monta kertaa
meista riippumattomista syista. Aihe pysyi koko ajan samana, mutta se paikka

johon aioimme, kyselymme kohdistaa vaihtui useaan otteeseen.
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Opinnaytetyd on ollut jo alun perin hyvin suunniteltu, joten opinnaytetyon
toteuttaminen on ollut mutkatonta. Olimme laatineet itsellemme aikataulun, jonka
mukaan olemmekin tyétdmme tehneet ja suunnitelleet. Haastavaa tydémme
kirjoittamisvaiheessa on ollut tiedonhaku. Paljon tastd kyseisestd aiheesta ei
tietoa l6ydy. Yritettyamme useamman kerran, emme ldytaneet hoitotieteellisia
tutkimuksia aiheesta. Eri hakusanoja kayttamalla, 16ysimme yhden
hoitotieteellisen  julkaisun aiheeseemme liittyen, jota hyddynsimme

opinnaytetydssamme.

Varsinainen opinnaytetyon prosessi alkoi siitd, kun veimme kyselylomakkeet
kyseiselle terveysasemalle. Kerroimme sairaanhoitajille opinnaytetyosta ja

kyselyn tarkoituksesta.

Tyomme haastavin osuus oli aineistonanalyysi, koska joihinkin kysymyksiin oli
vastattu vain parilla sanalla, jolloin ryhmittely oli vaikeaa. Loppuen lopuksi

saimme kuitenkin aineistonanalyysin tehtya, vaikka se vei aikaa paljon.

Aloitimme opinnaytetyoprosessin viemalla saatekirjeet ja kyselylomakkeet
terveysasemalle helmikuussa 2017. Kyselyt jaettiin jokaiselle hoitajalle ja
vastausaikaa heilla oli viisi viikkkoa. Kyselyt olivat jokaisella omassa kirjekuoressa,
vastatun kyselylomakkeen he jattivat suljettuun kirjekuoreen. Teoriaosuuteen
haimme tietoa internetista ja kirjastosta. Hakusanoina olemme kayttaneet Saimia
Finnassa mielenterveys, péaihdetyd, perusterveydenhuolto, avoterveydenhuolto,
potilaan kohtaaminen. Teoriaosuus valmistui elokuussa 2017, jonka jalkeen
aloimme kayda lapi avoimen kyselyn vastauksia. Tavoitteenamme oli saada
opinnaytetyo valmiiksi marraskuun 2017 alkuun mennessa. Yhteistyd meidan ja

terveysaseman hoitajien kanssa oli vahaista.

Terveysasema, jonka sairaanhoitajille tydomme osoitimme, ottivat kyselymme
hyvin vastaan. Hoitajia oli 12, mutta kuitenkin saimme vain viisi vastausta, joka
tietylla tapaa hankaloitti meidan vastausten tarkastelua. Huomasimme kuitenkin,
ettd saimme tutkimukseemme tarpeeksi vastauksia, jotta voimme
opinnaytetydmme toteuttaa. Jokainen sairaanhoitaja oli ajatellut asioista suurin

piirtein samalla tavalla ja saimme tutkimuskysymyksiimme vastaukset.
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8.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydomme tulosten pohjalta voisi vastaanotoilla tydskenteleville
sairaanhoitajille kehittdd koulutuksen, joka suuntautuisi mielenterveys- ja
paihdehairion  omaavaan  potilaan  hoitoon  perusterveydenhuollossa.
Samanlaisen kyselyn voisi tehda useammalla terveysasemalla, jotta nahtaisiin
olisiko muidenkin terveysasemien sairaanhoitajilla jotka vastaanotoilla
tyoskentelevat tarvetta koulutukselle. Taman jalkeen voisi tehda uuden
tutkimuksen aiheesta ja kyselyn jolla selvitettaisiin, oliko tdm&n tyyppisesta

koulutuksesta hyotya.

Opinnaytetydbmme tulokset ovat mielestdimme hyvin hyoédynnettavissa
esimerkiksi. Vertailun kohteena, jos tulevaisuudessa joka haluaa vastaavaan

kyselyn tehd& uudestaan samalle tai eri terveysasemalle.

Taulukot

Taulukko 1: Aineistolahtdinen sisallon analyysi tulosten perusteella. (s. 20- 21)
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AVOIN KYSELY SAIRAANHOITAJILLE

Ole hyva ja vastaa alla oleviin avoimiin kysymyksiin

omien kokemustesi perusteella!

1. Kuinka usein vastaanotolle tulee mielenterveys- tai paihdepotilas?

2. Millaisia kokemuksia sinulla on mielenterveys- tai paihdepotilaan

kohtaamisesta?

3. Mita asioita otat erityisesti huomioon kohdatessasi mielenterveys- tai

paihdepotilaan?

2(2)
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4. Miten itse koet kohtaamisen?

5. Minkélaista koulutusta olet saanut liittyen mielenterveys- ja paihdepotilaan

kohtaamiseen?

6. Onko koulutus ollut mielestasi hyodyllistd? Onko mielestasi lisakoulutus

tarpeellinen?

Kiitos vastauksistanne!

‘! Saimaan Saatekirje Liite 2.

ammattikorkeakoulu
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Sosiaali- ja terveysala
Hoitotyon koulutusohjelma

Hyva kyselyyn vastaaja,

Opiskelemme Saimaan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan hoitoty6n
koulutusohjelmassa. Opiskelemme sairaanhoitajan tutkintoa. Teemme
opinnaytetyotd Hoitajien kokemukset mielenterveys- ja paihdepotilaan
kohtaamisesta perusterveydenhuollossa. Opinnaytetydomme avulla haluamme
selvittdaa, millaisia mielenterveys-ja paihdepotilaita kohtaatte tydssdnne, mita
asioita otatte erityisesti huomioon kohdatessanne mielenterveys-ja
paihdepotilaan seka herattddkd mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaaminen
ajatuksia sinussa. Toteutamme aineiston hankinnan avoimen kyselyn avulla,
johon toivoisimme, etté vastaat. Ohessa ovat kyselylomakkeet, jotka voit tayttaa
ja palauttaa suljettuun kirjekuoreen, jonka tulemme hakemaan paikanp&aalta.
Kysymyksiin vastataan nimettdmasti. Olemme valinneet osallistujiksi hoitotyon
ammattilaiset perusterveydenhuollossa. Kyselyyn saavat myds vastata sijaiset,
opiskelijat ja varahenkilostd. Osallistumisenne merkitys on meille suuri, koska
haluamme kerata tietoa kaytannon kokemuksistanne. Kyselyyn osallistuminen on
vapaaehtoista. Kysely on kaksi sivuinen. Kyselylomakkeet ovat vastattavissa
viiden viikkon ajan. Opinnaytetydmme ohjaajana toimii Paivi Lofman, Saimaan

ammattikorkeakoulusta.
Vastaamme mielellamme kysymyksiinne.

Kiitos vaivannaostanne!

Ystavallisin terveisin,

Anu Karjalainen anu.karjalainen@student.saimia.fi

Jenna Porkka jenna.porkka@student.saimia.fi
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