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Tiivistelma

Somaattista hoitotyota tekevat sairaanhoitajat kohtaavat tydssaan myos erilaisia mielenterveyshairioita
sairastavia potilaita, muun muassa psykoottisia potilaita. Psykoottisia hairidita sairastavilla potilailla on to-
dettu suurempi riski sairastua erilaisiin somaattisiin sairauksiin. Myds psykoosilaakkeilld voi olla somaattisia
oireita aiheuttavia haittavaikutuksia. Psykoottisia hairioita sairastavia kohtaan liittyy negatiivisia asenteita
ja stigmatisointia yhteiskunnassa. Samanlaisia asenteita |0ytyy myos terveydenhuollon ammattilaisilta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda miten somaattisen hoitotyon sairaanhoitajat kokevat psykoottis-
ten potilaiden kohtaamisen ja mita sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa tyonsa tueksi. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli tuottaa tietoa terveydenhuollon ammattilaisille psykoottisten potilaiden kohtaamisesta so-
maattisilla aloilla seka tuottaa tietoa milld keinoilla sairaanhoitajien tyota voitaisiin paremmin tukea.
Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoksi valikoitui 9 hoitotieteellista artik-
kelia. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisaltoanalyysilla.

Tulosten mukaan somaattisen hoitotyon sairaanhoitajilla on negatiivisia asenteita psykoottisia potilaita
kohtaan. He myos kokevat potilaita kohtaan esimerkiksi pelkoa ja omaa tyoskentelydan kohtaan epéavar-
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ja halukkuuteen hoitaa psykoottisia potilaita. Sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa tyonsa tueksi enemman
koulutusta ja kokemusta seka yhteistyota psykiatristen osastojen kanssa kohdatessaan psykoottisia poti-
laita somaattisessa hoitotyossa.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettda somaattisen hoitotyon sairaanhoitajat tarvitsevat enemman tukea
tyohonsa, jotta myos psykoottisia hairidita sairastavat potilaat saavat hyvda hoitoa somaattisilla osastoilla.
Jatkotutkimusehdotuksena onkin tarkempi selvitys interventioiden vaikutuksesta psykoottisiin potilaisiin
kohdistuviin asenteisiin.
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Abstract

Nurses working in somatic care also encounter patients with various mental health disorders, including
psychotic patients. Patients with psychotic disorders have been shown to be at higher risk of developing
various somatic diseases. Antipsychotics may also have side effects that cause somatic symptoms. There
are negative attitudes and stigmatisation in society towards people with psychotic disorders. Similar attitu-
des are also found among health professionals.

The purpose of the thesis was to find out how nurses in somatic nursing perceive the encounter with
psychotic patients and what nurses feel they need to support their work. The aim of the thesis was to pro-
vide information for health professionals about the encounter of psychotic patients in somatic settings and
to provide information on how to better support the work of nurses. The thesis was implemented as a
descriptive literature review. Nine nursing scientic articles were chosen as the material for the thseis. The
data was analysed using inductive content analysis.

According to the results, nurses in somatic nursing have negative attitudes towards psychotic patients.
They also experience, for example, fear towards patients and uncertainty about their own work. However,
experience and training in mental health nursing is associated with more positive attitudes and willingness
to care for psychotic patients. Nurses feel they need more training and experience to support their work
when dealing with psychotic patients in somatic care.

In conclusion, nurses in somatic care need more support in their work to ensure that patients with psycho-
tic disorders receive good care in somatic wards. Therefore, a further study on the impact of interventions
on attitudes towards psychotic patients is proposed.
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1 Johdanto

Mielenterveyden ongelmat luetaan Suomessa kansantaudeiksi (Yleistietoa kansantaudeista 2019).
Kyseessa on siis isoa osaa vdestoa koskeva aihe, joka on myds merkittava osa terveydenhuoltoa.
Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin vuonna 2021 yhteensa noin 225 000 potilasta
(Kyrola & Jarvelin 2022). Psykoottiset hairiot ovat kuuluvat mielenterveydenhairiéhin. Psykoosien
elamanaikainen esiintyvyys Suomessa on 3,5% ja skitsofrenian esiintyvyys 1%. Yleisin psykoo-
sisairauksista on juuri skitsofrenia. Muita psykoosisairauksia ovat muun muassa
harhaluuloisuushairio, lyhytkestoinen psykoosi ja skitsoaffektiivinen hairio. Psykoosioireet voivat
johtua myos paihteiden kaytosta tai somaattisesta sairaudesta, kuten dementiasta. (Psykoosit

2023.)

Psykoottisista hairidista karsivat voivat kuitenkin yhtalailla karsia somaattisista vaivoista tai sai-
rastua akuutisti. Akuutti sairastuminen on usein myds mielelle kriisi ja se voi vaikuttaa henkilén
psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkimusten mukaan skitsofreniaa ja muita psykooseja sairastavilla on
suurentunut riski erilaisiin fyysisisiin terveysongelmiin ja ennenaikaiseen kuolemaan (Viertio, Pe-
rala, Saarni, Partti, Saarni, Suokas, Tuulio-Henriksson, Lonnqvist & Suvisaari, 2012). Sairaanhoitajat

kohtaavat psykoottisia hairidita sairastavia kaikilla eri hoitotyon aloilla.

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten sairaanhoitajat kokevat psykoottisia
hairioita sairastavien potilaiden kohtaamisen somaattisella osastolla ja mita hoitajat tarvitsevat
tyonsa tueksi kohdatessaan heitad. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa psykoottisia
hairioita sairastavien potilaiden kohtaamisesta sairaanhoitajille, jotka tyéskentelevat somaattisella

puolella.

2 Psykoottiset hairiot seka potilaan kohtaaminen ja siihen liittyvat
asenteet

2.1 Psykoottiset hairiot

Psykoosilla tarkoitetaan tilaa jossa ihminen tulkitsee todellisuutta poikkeavalla tavalla, silla hdanen
havainto- ja ajatustoimintansa on jollain tavalla vaaristynyt. Joillakin osa-alueilla ihmisen toiminta

voi olla jasentynyttd, mutta toisissa asioissa psykoosissa olevan ihmisen on vaikea erottaa mika on



totta ja hanen kayttaytymisensa ja puheensa voi olla hajanaista ja vaikeasti ymmarrettavaa.
Psykoottisia oireisiin kuuluu kuulo-, ndko tai aistiharhat, ajattelun ja puheen hairiot, harhaluuluot
seka kayttaytymisen ja tunne-elaman hairidt seka kognitiiviset puutokset. Lisaksi oirekuvaan voi
liittya toimintakyvyn laskua tai eristaytymistapumista. Myos ahdistuneisuus, pelot, unihairiot ja
epaluulot liityvat usein psykoottisiin oireisiin. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010,

187.)

Skitsofrenia on yleisin psykoottinen hairio, jonka puhkeamiseen vaikuttaa seka perinnollisyys tai
varhainen keskushermoston kehityksen hairio seka henkilon sisdiset tai ulkoiset stressitekijat.
Skitsofreniaa hoidetaan seka psykoosildakityksella ettd psykoterapialla. (Kuhanen, Oittinen, Ka-

nerva, Seuri & Schubert 2010, 188.)

Skitsofrenian lisaksi muita psykoottisia hairidita ovat esimerkiksi psykoosipiirteinen persoon-
allisuushairio ja skitsotyyppinen hairio. Skitsoaffektiivisessa hairiossa on seka skitsofernia ettda mie-
lialah&irion oireita, mutta kummankaan diagnoosin kriteerit eivat yksin tayty. Myos synnytyksen
jalkeinen psykoosi kuuluu muihin psykoottisiin hairéihin. Harhaluulot ovat keskeisia oireita
harhaluuloisuushairidossa mutta oireiluun ei liity aistiharhoja eivatka uskomukset ole yhta erikoisia

kuin skitsofreniassa (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 188-189.)

2.2 Psykoottisen potilaan kohtaaminen

Psykoottisia hairioita sairastavat potilaat kokevat usein hapeaa ja kokevat myos muilta ihmisilta
negatiivista suhtautumista sairauteen. Maanmieli (2019, 188) tuo esiin, etta psykiatrisessa
sairaalahoitoa saaneilla potilailla ja heidan Iaheisillaan on usein hdapedn tunteita, joista on vaikea
padsta eroon. Mielenterveysongelmiin liittyvan stigman on todettu vahentyneen viimeisten
vuosikymmenten aikana. Diagnostisten kasitteiden kayttd on tehnyt mielenterveyshairioista
hyvaksyvamman ilmion yhteiskunnassa, mutta mielenterveysongelmiin liittyy edelleen syyl-

listdmista ja hdpeda. (Bergstrom 2020.)

Psykoottisen potilaan kohtaamisessa on tarkeda hyvaksyva asenne ja turvallisen ympariston luomi-
nen. Psykoottinen potilas voi olla kiihtynyt ja yhteisty6 voi olla haastavaa. Potilas voi kayttaytya
erikoisesti tai uhkaavasti ja puhe voi olla epaloogista johtuen hanen kokemistaan harhoista.

Luottamuksen luominen voi olla vaikeaa, mutta hoitajan on tarkeda pysya rauhallisena seka olla



lasnd ja kuunnella potilasta ymmartaen. Harhakuvitelmia ei kuitenkaan saa ruokkia vaan hoitajan

tulee vahvistaa todellisuutta. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 192.)

Somaattista hoitoty6ta tekevat sairaanhoitajat toivoisivat lisda tydnohjausta sekda moniammatil-
lisuuden lisaantymista tyon tueksi mielenterveyshairidista karsivien potilaiden kanssa. Potilaat
myos hyotyisivat keskustelutuesta koskien somaattisen sairauden aiheuttamaa kriisia. Lisaksi sai-
ranhoitajat kokevat tarvitsevansa seka koulutusta ettd kdaytannon apuvélineitd mielentervey-

denhairioita sairastavien potilaiden kohtaamiseen ja hoitoon. (Kurki 2017, 41-42.)

Somaattisessa sairaanhoidossa tydskentelevien hoitajien teoriaosaaminen mielentervey-
denhairidita sairastavien potilaiden hoitamisesta on usein peraisin sairaanhoitajien peruskoulu-
tuksesta. Kokemus taas mielenterveydenhairidita sairastavien potilaiden kohtaamisesta tulee
harjoittelujen ja tyon ohella. (Kurki 2017, 40-41.) Potilaiden kohtaaminen on kuitenkin erittdin
tarked osa tyota. Potilaiden ja heidan kohtaamisen tavalla on merkitysta heidan kasityksiinsa hoi-
don patevyydestad. Epdasiallinen kohtaaminen on tarkein syy potilaiden valituksiin liittyen heidan
hoitoonsa. Potilaan kohtaaminen ammatillisesti vaatii hoitajalta ammattietiikan tuntemista ja ar-
vot, joihin kohtaaminen perustuu. nditd arvoja ovat esimerkiksi ihmisarvon kunnioittaminen,

itsemaaraamisoikeus ja turvallisuus. (Haho 2013, 5.)

Mielenterveyshairidita sairastavien potilaiden kohtaaminen on sairaanhoitajille tavallista, mutta
suhtautuminen potilaisiin vaihtelee ja herattaa niin positiivisia kuin negatiivisiakin tunteita. My0ds
omaa osaamista kohtaan on usein epavarmuutta ja riittamattomyyden tunteita (Kurki 2017, 40-
42.) Hoitoty6 myds uuvuttaa ammattilaisia ja sen luonteen vuoksi terveydenhuollon ammattilai-
silla karsivat myos tyduupumuksesta. Hoitotyossa tyontekijaan kohdistuu suuria odotuksia ja tyo
on vaativaa. Erityisesti juuri tyon vuorovaikutuksellisuus on tyduupumuksen merkittavimpia ai-

heuttajia. (Ahola & Hakanen 2010.)

Oman persoonan kdyttaminen potilaiden kohtaamisessa lisda kuormitusta samoin kuin omien tun-
teiden saately, kuten myotatunnon nayttaminen ja artymyksen peittdminen (Ahola & Hakanen
2010). Niinpa erityisesti haastavasti kdyttaytyvien potilaiden kohdalla hoitajan ammatillinen
toiminta joutuu koetukselle. Kohtaamisessa kehittyminen vaatii hyvaa itsetuntemusta ja ar-

votietoisuutta. (Haho 2013, 6.)



3 Psykoottisen potilaan somaattinen terveys ja somaattinen hoitotyo

3.1 Somaattinen hoitotyo

Kasite somaattinen tarkoittaa ruumiillista tai elimellistd ja on henkisen vastakohta (Somaattinen
2016). Hoitotyd on ammatillista toimintaa, jonka tarkoituksena on ihmisen auttaminen, ohjaami-
nen ja tukeminen terveyden edistamisessa seka sairauden hoito (Hoitotyd 2016). Somaattinen hoi-

totyo keskittyy siis ruumiillisten sairauksien hoitoon ja ennaltaehkaisyyn.

Somaattisessa erikoissairaanhoidossa vuonna 2022 suurimmat erikoisalat olivat akuuttiladketiede,
kirurgia, sisataudit, silmataudit, naistentaudit ja synnytykset seka korva-, nena- ja kurkkutaudit.
Vuodeosastohoidossa yleisimmat paadiagnoosit olivat verenkiertoelinten sairaudet, vammat, myr-
kytykset ja eraat muut ulkoisten syiden seuraukset seka raskaus, synnytys ja lapsivuoteus. (So-
maattinen erikoissairaanhoito 2022 2023, 5) Perusterveydenhuollossa yleisimmat diagnoosit ovat
ylahengitystieinfektio ja verenpainetauti (Sumanen 2014). Tassa opinndytetydssa somaattista hoi-

totyota on kasitelty seka erikoissairaanhoidossa etta perusterveydenhuollossa.

3.2 Psykoottisen potilaan somaattinen terveys

Potilailla, jotka karsivat mielenterveydenhairidista on todettu olevan jo nuoresta aikuisidsta asti
terveydellisia riskitekijoita, jotka voivat aiheuttaa sairastumisen erilaisiin somaattisiin sairauksiin.
Huonot elintavat ja lihavuus lisdavat riskia sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin, aineenvaihdun-
tasairauksiin ja syopaan. Psykoosisairauksia sairastavista jopa puolet on ylipainoisia. Skitsofreniaa
sairastavista noin 20 %:lla on alkoholin ongelmakayttda ja alkoholiriippuvuutta ja lisaksi yleisesti
mielenterveydenhairidista karsivat tupakoivat muuta vdaestod enemman. (Koponen & Lappalainen
2015.) Skitsofreniaan ja muihin ei-mielialaoireisiin psykooseihin on todettu liittyvdn huomattavasti
suurentunut aikuistyypin diabeteksen ja metabolisen oireyhtyman esiintyvyys verrattuna muuhun
vaestoon (Viertio, Perald, Saarni, Partti, Saarni, Suokas, Tuulio-Henriksson, Lonnqvist & Suvisaari,

2012).

My0s psykoosiladkkeisiin liittyy erilaisia haittavaikutuksia, jotka vaikuttavat somaattiseen tervey-

teen. Psykoosilddkkeet voivat aiheuttaa neurologisia oireita kuten dyskinesia, hyperprolaktinemiaa



sekd seksuaalitoimintojen hairioita. Joidenkin psykoosiladkkeiden pitkdaikainen kaytto voi aiheut-
taa silmien verkkokalvon pigmenttisurkastumaa ja sarveiskalvon samentumaa. Psykoosildakkeisiin

voi liittya myos sydanvaikutuksia, kuten takykardiaa. (Koponen & Lappalainen 2015.)

Psykoosiladkkeet eli antipsykootit jaetaan klassisiin eli perinteisiin antipsykootteihin ja uudempiin
antipsykootteihin. Antipsykootteihin liittyy monia haittavaikutuksia ja niiden annostusta saadetaan
tarkasti vaikutuksia ja vastetta seuraten. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 256
.) Klassisten antipsykoottien haittavaikutuksina voi olla ekstrapyramidaalioireita, jotka jaetaan
akuutteihin ja kroonisiin oireisiin. Akuutit oireet ilmenevat lddkkeen aloittamisen jalkeen paivien ja
viikkojen aikana. Akuutteja oireita ovat jaykkyys, vapina, lihasjanteyshairi6 ja pahanlaatuinen neu-
roleptisyndrooma. Krooniset ekstrapyramidaalioireet taas kehittyvat useiden viikkojen, kuukau-
sien tai vuosien jdlkeen. Oireena on tardiivi dyskinesia, joka tarkoittaa suun ja kasvojen alueen
pakkoliikkeita ja lihastoiminnan liikavilkkautta. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert

2010, 257.)

Klassisten antipsykoottien haittavaikutuksiin kuuluu lisaksi akatisia eli motorinen levottomuus ja
dystoniat eli pdan ja vartalon alueen lihasten tooniset kouristukset seka parkinsonismin oireet eli
kasvojen ilmeettémyys, lepovapina ja topottava kavely. Myos koristuskynnys on alentunut klassis-
ten antipsykoottien kayttajilla. Muita haittavaikutuksia ovat ndén hamartyminen, suun kuivumi-
nen, ummetus, virtsaamisvaikeudet, verenpaineen lasku ja sydamen rytmihairiot. Lisaksi voi esiin-
tya seksuaalitoiminnan haittoja seka endokriinisia haittoja kuten maidon eritysta ja

kuukautiskierron hairioita. (Kuhanen, Qittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 257.)

Uudempien antipsykoottien tyypillisimpia haittavaikutuksia ovat metaboliset haittavaikutukset,
maksan toimintahairiot, painonnousu, allergiat sekd neurologiset haitat, jotka ilmenevat motori-
sena levottomuutena. My6s uudemmat antipsykootit voivat nostaa prolaktiinipitoisuutta ja lisata
maidoneritysta ja aiheuttaa hairidita kuukautiskiertoon ja seksuaalisiin toimintoihin. (Kuhanen,

Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 259.)

4 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittda, miten sairaanhoitajat kokevat psykoottisia

héirioita sairastavien potilaiden kohtaamisen somaattisella osastolla ja mita hoitajat tarvitsevat



tyonsa tueksi kohdatessaan heitd. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa psykoottisia
hairioita sairastavien potilaiden kohtaamisesta sairaanhoitajille, jotka tyoskentelevat somaattisella

puolella.

Tutkimuskysymykset:

Miten somaattisen hoitotyon sairaanhoitajat kokevat psykoottisia hairidita sairastavien potilaiden

kohtaamisen ja hoitamisen?

Mita sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa tyonsa tueksi kohdatessaan psykoottisia hairioita sai-

rastavia potilaita?

5 Toteutus

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimustapa, jolla tutkitaan tutkijoiden alkuperaistutkimuksia (Vilkka 2023,
11). Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa lahteet ovat usein monitieteisia ja ajankohdil-
taan ja tekstilajiltaan vaihtelevia. Kirjallisuuden valinta teoreettiseen viitekehykseen tulee kuiten-

kin tehda tietoisesti ja perustellusti. (Vilkka 2023, 125.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan pyrkia tunnistamaan, vahvistamaan tai kyseen-
alaistamaan aikaisempaa tietoa, mutta toisaalta myos tunnistamaan aikaisemman tiedon ristirii-
toja tai tiedonaukkoja. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan myds |6ytaa tutkittavaan
ilmioodn uusi tai erilainen nakdkulma. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jdaskeldinen & Lii-

kanen 2013, 294.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana voidaan jakaa neljaan vaiheeseen; 1) tutkimuskysymyk-
sen muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen
tarkasteleminen. Vaiheet kuitenkin etenevat paallekkdin ja ovat suhteessa toisiinsa. (Kangasniemi,

Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 294.)



Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska se
mahdollistaa eri nakdkulmien yhdistamisen ja voi siis tuoda uutta nakdkulmaa tutkittavaan aihee-
seen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii tutkittavan tiedon ymmartamiseen aineistolahtoisesti ja
on vakiintunut tutkimusmenetelma hoitotieteessa. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaas-
keldinen & Liikanen 2013.) Lisaksi kirjallisuuskatsaus sopii hyvin opinndytetyohon, silla siihen vara-
tut resurssit ovat opiskelijoilla rajalliset. Aineiston keruu tapahtuu verkossa eika siihen tarvitse

hankkia lupia esimerkiksi salassapidosta.

5.2 Aineistonkeruu

Aineisto on haettu tietokannoista ja manuaalisella haulla ja haun tuloksena I6ytyi ainoastaan eng-
lanninkielisia artikkeleita. Aineistoa valitessa tutkimusten tuli olla vertaisarvioituja ja niista tuli l10y-
tya hoitotyon nakdkulma. Niinpa aineistoon ei valittu esimerkiksi |lddketieteellisia julkaisuja. Aineis-
toa oli hieman haastavaa l6ytda tietokannoista ja suurin osa artikkeleista 16ytyikin manuaalisella
haulla. Aineistoksi valikoituja artikkeleita oli yhteensa yhdeksan. Artikkelit on koottu taulukkoon
(liite 1). Seuraavissa taulukossa on kuvattu sisdanotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 1) seka tie-

donhaku (taulukko 2).

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdadnottokriteerit Poissulkukriteerit

Artikkeli on suomen- tai englanninkielinen Artikkeli ei ole suomen- tai englanninkielinen
Artikkeli on vertaisarvioitu Artikkelia ei ole vertaisarvioitu

Artikkelissa vastataan tutkimuskysymykseen Artikkeli ei vastaa kumpaankaan tutkimuskysy-
tai -kysymyksiin mykseen




Artikkeli |6ytyy kokonaisena tekstina verkosta
tai tietokannoista, joihin JAMK:n opiskelijoilla

on paasy

Artikkeli ei ole saatavilla JAMK:n opiskelijatun-

nuksilla

Artikkeli on hoitotieteellinen artikkeli

Artikkelissa ei ole hoitotyon ndakokulmaa

Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakusanat Hakuehdot Tulokset Valikoidut artik-

kelit, valittu sisal-

|6n perusteella

AND somatic nur-

sing

PubMed Psychotic disor- 61 0
ders AND somatic
care

PubMed Psychotic patient 8 0
AND somatic care

PubMed Mental illness 199 1
AND somatic care

Cinahl Psychotic patient 1 0
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Cinahl Mental illness 5 1
AND somatic nur-

sing

Janet Finna Mental illness (ot- | 'koko teksti saa- | 128 3
sikko) AND soma- | tavilla’, ‘ver-
tic nursing (kaikki) | taisarvioitu’,
kieli: englanti,

aihe: nursing

Manuaalinen 6

haku

5.3 Aineiston analyysi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysissa tietoa yhdistetdan ja analysoidaan kriitti-

sesti seka syntetisoidaan eri tutkimuksien tuottamaa tietoa. Tama voi johtaa uuden tulkinnan syn-
tymiseen ilman alkuperdisen tiedon muuttamista. Aiempi tutkimustieto yhdistetdan muuhun tutki-
muskysymyksen kannalta olennaiseen tietoon ja valitusta aineistosta pyritdaan luomaan jasentynyt

kokonaisuus. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jadskeldinen & Liikanen 2013, 296.)

Kirjallisuuskatsauksen sisaltdanalyysi koostuu kolmesta vaiheesta, jotka ovat analyysin valmistelu,
organisointi ja raportointi (Vilkka 2023, 86-87). Aluksi aineisto kaytiin huolellisesti lapi ja tutkimus-
kysymyksiin vastaavat tulokset kerattiin omaan tiedostoon. Suomentamisessa apuna kaytettiin

Deepl-tekodlysovellusta seka Mot-sanakirjaa.

Induktiivinen sisadltdanalyysi voidaan my0s jakaa kolmeen vaiheeseen: 1) aineiston redusointi eli
pelkistaminen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden
luominen. Aineiston pelkistamisessa aineistosta karsittiin tutkimuskysymyksen kannalta kaikki epa-

olennainen pois. Se voi olla joko tiedon tiivistamista tai osiin pilkkomista. Aineiston ryhmittelyssa
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aineistosta etsittiin samankaltaisia kasitteita ja ne ryhmiteltiin luokiksi, jotka nimettiin kuvaavilla

kasitteilla. Nain syntyivat alaluokat. Aineiston kolmannessa vaiheessa, kasitteellistamisessa, edet-

tiin teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin alkuperaisinformaatiosta. Klusterointi ja abstra-

hointi menevat osin paallekkdin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108-111.)

Seuraavissa taulukoissa on kuvattu esimerkki pelkistamisesta (taulukko 3) seka esitelty yla- ja ala-

luokat (taulukko 4).

Taulukko 3. Esimerkki pelkistamisesta

Alkuperaisilmaus Suomennettu ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Negative attitudes were distri- | Kielteiset asenteet jakautuivat
buted differently regarding eri tavoin mielenterveyssai-

the mental illnesses, and the rauksien suhteen, ja kieltei-

most negative attitudes con- simmat asenteet vaaralli-
cerning dangerousness and suutta ja arvaamattomuutta
unpredictability were found kohtaan I6ytyivat huumeriip-

regarding drug addiction, alco- | puvuuden, alkoholiriippuvuu-

hol addiction and schizophre- | den ja skitsofrenian osalta. So-

nia. A higher degree of per- maattisen hoidon parissa
ceived dangerousness and tyoskentelevan hoitohenkil6-
unpredictability regarding kunnan, nuoremman hoito-
schizophrenia was found henkilokunnan ja vdhemman

among nursing staff working tyokokemusta omaavaa hoito-

in somatic care, younger nur- | henkilékunnan osalta koke-

singstaff and nursing staff mus vaarallisuudesta ja skitso-
with less professional expe- freniaan liittyvasta
rience. arvaamattomuudesta oli kor-

keampi.

Skitsofreniaan liittyy kieltei-
simpia asenteita potilaiden
vaarallisuutta ja arvaamatto-
muutta kohtaan. Kielteisim-
mat asenteet on hoitohenkil6-
kunnalla, jotka tyoskentelevat
somaattisen hoitotyon pa-
rissa, jotka ovat nuorempia ja
joilla on vahemman tyokoke-

musta.




Taulukko 4. Yla- ja alaluokat
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Yldluokat

Alaluokat

Somaattisten sairaanhoitajien kokemukset

psykoottisia potilaista

Positiiviset kokemukset

Negatiiviset kokemukset

Tunteet, joita sairaanhoitajat kokevat psykoot-

tisia potilaita hoitaessaan

Tunteet potilaita kohtaan (pelko)

Tunteet itsestdan (epdvarmuus, osaamatto-

muus)

Tekijat, jotka tukevat somaattisia sairaanhoita-

jia tyOssaan psykoottisten potilaiden kanssa

Yhteistyo psykiatristen osastojen kanssa

Koulutus ja kokemus psykoottisten potilaiden

hoidosta

6 Tulokset

6.1 Somaattisten sairaanhoitajien kokemukset psykoottisista potilaista

6.1.1 Negatiiviset kokemukset

Somaattisen hoitotydn sairaanhoitajien suhtautuminen psykoottisia hairidita sairastaviin potilaisiin

vaihteli. Sairaanhoitajilla oli seka positiivisia etta negatiivisia asenteita potilaita kohtaan.

Sairaanhoitajilla on taipumusta stereotypisoida psykoottisia hairidita sairastavia potilaita. (Zol-

nierek 2009, 1580). Heidan kohtaamiseen liittyi kielteisempia asenteita ja heidat koettiin muita

potilaita vaarallisemmiksi ja arvaamattomammiksi. Erityisesti skitsofrenian on todettu olevan

eniten negatiivisia tunteita herattava mielenterveydenhairié alkoholi-ja huumeriippuvuuden
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ohessa somaattisen hoitotydn sairaanhoitajien asenteissa. (Bjorkman, T., Angelman, T. & Jonsson

2008, 172-175.)

Osa somaattisista sairaanhoitajista ei haluaisi hoitaa psykoottisia potilaita karsivia potilaita vaan
heidan hoitonsa kuuluisi vain psykiatrisille sairaanhoitajille. Somaattisen hoitotydn sairaanhoitajat
kokevat usein toivottomuutta tai tietojen ja taitojen puutetta tydskennellessaan mielentervey-
denhéiridita sairastavien potilaiden kanssa somaattisella osastolla (Svediené, Jankauskieng,

Kusleikaité & Razbadauskas 2009, 828).

Nuoremmat sairaanhoitajat tai ne, joilla ei ollut mielenterveyden lisdkoulutusta, raportoivat en-
emman pelkoa, kokivat ja halusivat enemman eristamista mielenterveyspotilaille kanssa verrat-
tuna vanhempiin sairaanhoitajiin. (Ihalainen-Tamlander, Vahaniemi, Loyttyniemi, Suominen & Vali-
maki, 434) Somaattisen hoitotyon sairaanhoitajien on todettu kokevan psykoottiset potilaat
vaarallisemmiksi ja arvaavattomammiksi kuin mielenterveyshoitoty6ta tekevien hoitajien. Myds
asenteet potilaita kohtaan ovat kielteisempia. (Bjorkman, T., Angelman, T. & Jonsson 2008, 172-

175)

6.1.2 Positiiviset kokemukset

Somaattisen hoitotydn sairaanhoitajilla on kuitenkin myds positiivisia asenteita psykottiisia
potilaita kohtaan. Perusterveydenhuollon toimintaymparistdissa somaattisen hoitotyon
sairaanhoitajien asenteet mielenterveyspotilaita kohtaan olivat enimmakseen myénteisia, vaikka
ongelmia edelleen on (Ihalainen-Tamlander, Vahaniemi, Loyttyniemi, Suominen & Valimaki 2016,
434). Suhtautuminen psykoottisiin potilaisiin on myds parantunut viime vuosien aikana (Lien, Lin,

Tsai, Lien, & Wu 2019, 9).

Sairaanhoitajien kokemuksen on todettu olevan yhteydessa asenteisiin psykoottisia potilaita koh-
taan. Kokeneemmilla sairaanhoitajilla on vahemman kielteisia asenteita liittyen skitsofre-
niapotilaiden arvaamattomuuteen. (Bjérkman, Angelman & Jonsson 2008, 174.) Myds vanhem-
mat sairaanhoitajat kokivat mielenterveyden hairidita sairastavat potilaat vahemman pelottaviksi.

(Ihalainen-Tamlander, Vahaniemi, Loyttyniemi, Suominen & Valimaki 2016, 432-433).
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Myos koulutuksella on vaikutusta psykoottisiin potilaisiin kohdistuviin asenteisiin. Sairaanhoitajat,
jotka olivat saaneet mielenterveyden lisdkoulutusta ilmoittivat useammin olevansa halukkaita hoi-
tamaan psykoottisia potilaita. Sairaanhoitajat, joilla oli lisakoulutusta, ilmoittivat harvemmin ajat-

televansa, etta psykoottiset potilaat ovat pelottavia kuin verrattuna kollegoihinsa, joilla ei ollut tal-

laista koulutusta. (lhalainen-Tamlander, Vahaniemi, Loyttyniemi, Suominen & Valimaki 2016, 434.)

6.2 Somaattisten sairaanhoitajien tuen tarpeet psykoottisten potilaiden kanssa
6.2.1 Kokemus ja koulutus

Somaattisen hoitotydn sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa parempaa ymmarrysta psykooseista
ja skitsofreniasta. (Russel & Potter 2002, 122) Sairaanhoitajilla on myds toive lisakoulutukseen. Op-
pimisen tulisi olla jatkuvaa ja koulutusta tarvitaan lisaa tyon oheen. Sairaanhoitajat ovat halukkaita
oppimaan mielenterveyspotilaiden hoidosta ja saaman koulutusta esimerkiksi seminaarien, kon-
ferenssien ja tydpajojen muodossa (Svediené, Jankauskiené, Kusleikaité, Razbadauskas 2009, 827-
828). Sairaanhoitajat tuovat esiin koulutuksen tarkeyden ja sen merkityksen syrjinnan ja leimautu-
misen vahentamiseksi (Arvaniti, Samakouri, Kalamara, Bochtsou, Bikos & Livaditis 2009, 662-664 ja
Zolnierik 2009, 1580). Esimerkiksi PBL eli ongelmaperustainen oppiminen ollut tehokas keino ke-
hittaa psykiatrisen hoitotydn perustaitoja sekda myodnteisia asenteita psykiatrista hoitotyo6ta ja poti-

laita kohtaan (Lien, Lin, Tsai, Lien, & Wu 2019, 9).

Somaattisten sairaanhoitajien mielenterveyspotilaiden kanssa tyoskentelyn lisddntyminen voisi
vaikuttaa negatiivisten asenteiden vahentymiseen. Tasta kuitenkin tarvitaan viela lisaa tutkimus-
tietoa. (Zolnierek 2009, 1580.) Toisaalta jo sairaanhoitajan peruskoulutuksen aikana tapahtuvan
interventioiden, joissa opiskelijat paasevat kohtaamaan mielenterveyspotilaita, on todettu vahen-

tavan leimaavia asenteita (Bingham & O'Brien 2018, 315-316)

6.2.2 Yhteistyo psykiatrian kanssa

Somaattisen hoitotydn sairaanhoitajien mielesta somaattisten ja mielenterveysosastojen valilla
pitdisi olla enemman yhteisty6ta. Sairaanhoitajat myds haluaisivat saada mahdollisuuden kon-
sultoida psykiatria psykoottisten potilaiden hoidosta samalla tavalla kuin he konsultoivat

somaattisten sairauksien erikoislddkareitd ja saavat heiltd ohjeita ja neuvoja potilaiden hoitoon.
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Sairaanhoitajien mukaan erityisesti iltaisin ja 6isin tukea tarvitaan enemman, kun lddkarin kon-
sutointi on vaikeampaa. Tukea tarvitaan, jotta voidaan ehkaista esimerkiksi potilaiden karkaamista
sairaalasta, loukkaantumista ja itsemurhia. (Svediené, Jankauskiené, Kusleikaité & Razbadauskas
2009, 828.) Psykiatrisen osaston henkilokunnan hyédyntamisen lisdksi myds somaattisten
sairaanhoitajien vuorottelua psykiatrisilla osastoilla ehdotetaan, jotta kokemusta psykiatrista

potilaista saisi lisda (Lethoba, Netswera & Rankhumise 2006, 10).

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda miten somaattisen hoitotydn sairaanhoitajat kokevat
psykoottisia hairidita sairastavien potilaiden kohtaamisen ja hoitamisen. Toisena tutkimuskysy-
myksena oli selvittaa, mita sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa tyonsa tueksi kohdatessaan psy-
koottisia hairidita sairastavia potilaita. Naihin tutkimuskysymyksiin etsittiin tietoa kuvailevan kirjal-

lisuuskatsauksen avulla.

Tutkimuksissa oli vaihtelua sen suhteen, millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla oli psykoottisia
hairioita sairastavia kohtaan. Osassa tutkimuksista oli eroteltu eri mielenterveyshairiot ja tutkittu
kokemuksia ja asenteita tiettyja mielenterveydenhairioita kohtaan. Naissa tutkimuksissa psykoot-
tiset hairiot olivat yhtena ryhmana (Russel & Potter 2002) ja skitsofreniaa kasiteltiin erikseen
yhtena sairautena (Bjorkman, Angelman & Jonsson 2008). Yhdessa tutkimuksessa kaytettiin
kasitetta SMI (serious/severe mental illness) eli vakavat mielenterveydenhairioit, joihin kuuluvat
psykoottiset hdiriot, kaksisuuntainen mielialahdirio ja vaikea masennus (Zolnierek 2009). Muissa

tutkimuksissa psykoottisia hairioita kasiteltiin yhdessa muiden mielenterveyshairididen kanssa.

Tuloksista nousi esiin, etta somaattisten sairaanhoitajien suhtautuminen psykoottisia potilaita
kohtaan vaihtelee ja tdhan vaikuttaa erilaiset tekijat. Tutkimusten vililla oli kuitenkin vaihtelua sen
suhteen kuinka negatiivisia asenteet olivat psykoottisia potilaita kohtaan ja miten hoitajat suhtau-
tuivat potilaiden hoitamiseen. Vaihtelua voi selittaa se, etta tutkimukset on tehty eri maissa ja osa
tutkimuksista oli jo yli kymmenen vuotta vanhoja. Kuitenkin kaikissa tutkimuksissa nousi esiin se,
ettd negatiivisia asenteita ja tunteita potilaita ja heidan kohtaamista kohtaan hoitajilla oli eli

suurta ristiriitaa tulosten valilla ei ollut.
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Ensimmaisen tutkimuskysymyksen osalta tuloksista kavi ilmi ettd psykoottisten potilaiden kohtaa-
minen heratti somaattisen hoitotydn sairaanhoitajissa erilaisia tunteita niin potilaita ja heidan sai-
rauttaan kohtaan kuin myds itsedan ja omaa toimintaa kohtaan. Sairaanhoitajilla oli my6s seka po-
sitiivisia ettd negatiivisia asenteita psykoottisia potilaita kohtaan ja negatiiviset asenteet
korostuivat tutkimuksissa. Sairaanhoitajat kokivat esimerkiksi pelkoa psykoottisia potilaita koh-

taan. Heidat koettiin arvaamattomiksi ja vaarallisiksi ja heihin suhtauduttiin negatiivisesti.

Toisaalta hoitajat kokivat negatiivisia tunteita myos itsestaan. Hoitajat kokivat osaamattomuutta ja
epdvarmuutta seka toivottomuutta kohdatessaan psykoottisia potilaita. Skitsofreniaa ja psykootti-
sia hairioita kohtaan nousi esiin monessa tutkimuksessa negatiivisemmat asenteet verrattuna mui-
hin mielenterveyshairidihin. Somaattisilla sairaanhoitajilla oli my6s negatiivisemmat asenteet kuin

mielenterveyshoitajilla.

Kuitenkin myos positiivisia asenteita ja halukkuutta hoitaa psykoottisia potilaita 16ytyi somaatti-
silta sairaanhoitajilta. Positiivisiin asenteisiin oli yhteydessa tyokokemus seka lisakoulutus mielen-
terveydenhairidsta. Myos jo sairaanhoitajaopintojen aikana saatu kokemus oli yhteydessa vahem-
man negatiivisiin asenteisiin. (Ihalainen-Tamlander ym. 2016, Bingham & O'Brien 2018, Lien ym.

2019.)

Toisen tutkimuskysymyksen osalta tuloksista nousi esiin somaattisten sairaanhoitajien halukkuus
ja toive lisakoulutukselle mielenterveyshairidista, jotta heillad olisi enemman tietoa ja taitoa kohda-
tessaan psykoottisia potilaita. Koulutuksen lisdksi tyopaikoilla sairaanhoitajat toivovat lisda koke-
musta psykoottisten potilaiden hoitamisesta. Tassa asiassa tuloksissa oli hieman vaihtelua, osa sai-
raanhoitajista ajatteli psykoottisten potilaiden hoidon kuuluvan psykiatrisille sairaanhoitajille,
vaikka he olisivatkin somaattisen syyn vuoksi hoidossa (Svediené, Jankauskiené, Kusleikaité &
Razbadauskas 2009). Kuitenkin my6s vuorottelua hoitajien kesken psykiatristen ja somaattisten

osastojen valilla ehdotettiin, jotta kokemusta saisi lisda (Lethoba, Netswera & Rankhumise 2006).

Kokemuksen ja koulutuksen lisdksi sairaanhoitajat toivoivat myos tiiviimpaa yhteistyota psykiatris-
ten osastojen kanssa. Sairaanhoitajat toivoivat mahdollisuutta konsultoida psykiatria potilaan hoi-

dosta, kuten muitakin erikoislaakareita. Sairaanhoitajat kokivat erityisesti iltaisin ja viikonloppuisin
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tarvitsevansa enemman tukea psykoottisten potilaiden kanssa. (Svediené, Jankauskiene,

Kusleikaité & Razbadauskas 2009.)

Tuloksista 16ytyi yhtaldisyyksia teoriataustan kanssa. Kurki (2017) toi esiin somaattisen hoitotyon
sairaanhoitajien erilaiset positiiviset ja negatiiviset tunteet mielenterveyspotilaita kohtaan seka
hoitajien tuen tarpeet heidan kohdatessaan mielenterveyspotilaita. Hoitotyé on kuormittavaa ja
erityisesti haastavasti kdyttaytyvien potilaiden kohtaaminen haastaa sairaanhoitajien ammattitai-
toa (Ahonen & Hakala 2010, Haho 2013.) Somaattisen hoitotyon sairaanhoitajille psykoottisten po-
tilaiden kohtaaminen on kuitenkin toistuvaa. Psykoottisilla potilailla on todettu muuta vaestoa
korkeampi riski sairastua erilaisiin sydan- ja verisuonisairauksiin ja aineenvaihduntasairauksiin (Ko-

ponen ja Lappalainen 2015, Viertié ym. 2012.)

7.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen toiminnan ei tule vaarantaa tutkijoiden ja tutkittavien terveytta ja turvallisuutta ja eet-
tisesta ennakkoarvioinnista tulee huolehtia ennen tutkimusaineiston keruun aloittamista (Hyva
tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023, 13) Opinnaytetyoni
menetelmana oli kirjallisuuskatsaus, joten minkadanlaisia henkil6tietoja ei keratty, joten anonymi-

teetista ei taman tyon osalta tarvinnut huolehtia.

Hyvan tieteellisen kdytannén mukaisesti tieteellinen toiminta suunnitellaan, toteutetaan ja doku-
mentoidaan huolellisesti. Lisaksi tulee ottaa huomioon aiempi tutkimustieto, kunnioittaa muiden
tyota seka huolehtia julkaisujen asianmukaisista viittauksista (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023, 13-14.) Olen pyrkinyt huolellisuuteen opinnay-
tetyota tehdessani ja olen viitannut aiempaan tutkimustietoon asianmukaisesti. Opinndytetyon
luotettavuuteen voi kuitenkin vaikuttaa myds se, etta tekijoita on vain yksi. Toisen opiskelijan
kanssa opinndytetyotd tehdessa olisi saatu toisen tekijan nakokulma seka lisaa tarkkuutta aineis-

ton hakuun ja sen lapikayntiin.

Tahan opinndytetyon aineistoon valitut artikkelit ovat kaikki vertaisarvioituja ja ne on julkaistu luo-
tettavissa lehdissa. Artikkelit ovat julkaistu vuosina 2002-2019. Aineiston luotettavuutta hieman

heikentaa se, ettd osa artikkeleista on jo yli kymmenen vuotta vanhoja. Artikkeleiden valinnassa
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kriteerind oli my0s aineistoon paasy JAMK:n opiskelijatunnuksilla, joka rajasi muutamia artikkeleita

pois, silla niihin ei ollut padsya tai niista olisi pitanyt maksaa.

Opinndytetyon aineisto on englanninkielista ja kddantamisessa on kaytetty sanakirjoja ja muita
kdaannospalveluja apuvalineind. Englanninkielisten ilmaisujen kdadntaminen suomeksi voi olla haas-
tavaa ja siind on oltava tarkkana, jotta ilmaisun merkitys ei muutu. Opinnaytetyon tekijan englan-
ninkielentaidolla ja kdytetyilla apuvalineilld saadut kddnnokset on pyritty tekemaan mahdollisim-

man huolellisesti, mutta ne voivat kuitenkin sisaltdaa vaarinymmarryksia.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyon tulokset osoittivat, ettda somaattisen hoitotydn sairaanhoitajilla on edelleen nega-
tiivisia asenteita psykoottisia hairidita sairastavia potilaita kohtaan. Sairaanhoitajat kokevat esi-
merkiksi pelkoa seka osaamattomuutta kohdatessaan psykoottisia potilaita. Koulutus ja kokemus
ovat yhteydessa halukkuuteen hoitaa psykoottisia potilaita ja positiivisempiin asenteisiin heita
kohtaan. Sairaanhoitajat kuitenkin toivovat lisda kokemusta ja koulutusta psyykkisesti sairaiden

kohtaamisesta ja hoidosta seka yhteistyota psykiatristen osastojen kanssa.

Lisad uudempaa tutkimustietoa tarvitaan somaattisen hoitotydn sairaanhoitajille suunnatusta kou-
lutuksen ja interventioiden vaikutuksesta asenteisiin, jotka kohdistuvat psyykkisesti sairaita poti-
laita kohtaan. On tarkeaa, etta koulutusta lisatdan, jotta jokainen potilas kohdataan yksilona ja saa

tarvitsemaansa hoitoa.
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