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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda hoitajien kokemuksia
luottamuksesta ja sen merkityksesta psykiatrisessa hoitotydssa. Tutki-
mus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin haas-
tattelemalla neljaa Auroran sairaalassa tydskentelevaa hoitajaa. Tutki-
mustulokset analysoitiin induktiivista sisalldnanalyysia hydédyntaen. Tut-
kimuksen tavoitteena oli lisata tietoa siita, mita hoitajat ajattelevat luot-
tamuksen merkityksellisyydesta psykiatrisessa hoitotydssa seka siita,
milld keinoin luottamusta potilaisiin rakennetaan ja yllapidetaan.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys kasitteli psykiatrista hoitotyéta,
hoitosuhdetta, luottamusta ja vuorovaikutusta. Hoito- ja tieteellisia jul-
kaisuja haettiin seka kotimaisista, etta ulkomaisista tietokannoista teo-
reettisen viitekehyksen muodostamiseksi. Ulkomaisista tietokannoista
kaytettiin PubMedia. Kotimaista tietoa haettiin muun muassa Duodeci-
mista, Ladkarilehdesta sekd muista alan julkaisuista.

Tutkimusta varten toteutettiin nelja puolistrukturoitua haastattelua,
joissa haastateltiin yhteensa neljaa Auroran sairaalan hoitajaa. Haastat-
teluista kaksi tehtiin psykoosilinjan akuuteilla suljetuilla osastoilla, yksi
psykoosilinjan suljetulla kuntouttavalla osastolla ja yksi mielialapuolen
suljetulla osastolla.

Tutkimustulosten perusteella luottamusta pidettiin psykiatrisen hoito-
tyon kulmakivena ja edellytyksena turvallisen hoitosuhteen muodostu-
miselle. Luottamus nayttaytyi herkkana ja yksiléllisena prosessina, jo-
hon vaikuttivat merkittavasti hoitajan oma asenne ja toiminta. Tulok-
sissa korostui vuorovaikutustaitojen tarkeys. Avoimen keskustelun, sel-
kean tiedonannon ja potilaan osallistamisen koettiin lisdavan hoito-
mydnteisyyttd ja sitoutumista hoitoon.

Avainsanat psykiatrinen hoitotyd, hoitosuhde, luottamus, vuorovaiku-
tus
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1 JOHDANTO

Luottamus on keskeinen osa hoitosuhdetta, erityisesti psykiatrisessa
hoitotydssa, jossa potilaan ja hoitajan valinen suhde vaikuttaa merkit-
tavasti hoidon tavoitteiden saavuttamiseen. Mielenterveyspotilaiden
hoidossa turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri edistaa avoimuutta,
sitoutumista hoitoon ja toipumista. Psykiatrisessa hoitotydssa hoitajat
kohtaavat potilaita, joilla voi olla aiempia kielteisia kokemuksia hoito-
suhteista, vaikeuksia luottaa toisiin ihmisiin, tai oireita, jotka vaikutta-
vat vuorovaikutukseen. Luottamuksen rakentaminen vaatii hoitajalta
ammattitaitoa, empatiaa ja kykya luoda turvallinen hoitoymparisto.

(L6nnqgvist, Henriksson, Marttunen & Partonen, 2021)

Taman opinnaytetyon tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella hoita-
jien kokemuksia luottamuksen merkityksesta psykiatrisessa hoito-
tydssa. Tutkimuksessa selvitettiin, miten hoitajat kokevat luottamuk-
sen muodostamisen, mitka tekijat vahvistavat tai heikentavat luotta-
mussuhdetta, seka minkalaisin keinoin hoitajat voivat edistda luotta-
muksellista hoitosuhdetta. Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuk-
sena ja aineisto kerattiin haastattelemalla neljaa Auroran sairaalassa
tydskentelevaa hoitajaa. Naista neljasta valikoiduista hoitajista kolme

olivat sairaanhoitajia ja yksi lahihoitaja.

Aihe on ajankohtainen, silla mielenterveysongelmien esiintyvyys kas-
vaa jatkuvasti. Vuonna 2023 tydkyvyttomyyseldkkeelle jai 17 700 ih-
mista, joista 32 % siirtyi tydkyvyttdmyyselakkeelle mielenterveydelli-
sista syista. Lisaksi osatydkyvyttdmyyseldakkeelle jai 4600 tydikaista
henkilda, joista 23 % taustalla olivat mielenterveydelliset syyt. Vuonna
2023 suurin syy jaada taydelle tydkyvyttémyyseldkkeelle olivat mie-
lenterveydelliset syyt. (Elaketurvakeskus, 2024). Mielenterveysongel-
mien lisaantyminen kasvattaa psykiatrisen hoidon tarvetta ja korostaa

luottamuksellisen hoitosuhteen merkitysta hoidon onnistumisessa.



Luottamuksen merkitysta psykiatrisessa hoitotydssa on tutkittu myos
aiemmissa tutkimuksissa. Esimerkiksi Rissanen, Stenvall, Pirkola ja Ja-
lava (2024) selvittivat psykologien ja psykiatrien nakemyksia luotta-
muksen rakentumisesta mielenterveystydssa ja korostivat, etta luotta-
mus muodostuu prosessina, jossa potilaan kokema turvallisuus ja suh-
teen jatkuvuus ovat keskeisia. Samankaltaisia havaintoja on l6ydetty
myds kansainvalisesti. Psykiatriset sairaanhoitajat pitavat terapeuttista
hoitosuhdetta keskeisena luottamukseen vaikuttavana tekijana, ja he
kokevat ajanpuutteen ja erilaiset kuormittavat hallinnolliset tehtavat
merkittaviksi esteiksi luottamukselliselle vuorovaikutukselle (Curran,
Gannon, Rivera, Li & Fitzpatrick, 2024).

Nadiden tutkimusten valossa tama opinnaytety® on ajankohtainen ja
tarkea. Se syventaa ymmarrysta siitd, miten hoitajat psykiatrisessa
hoitotydssa kokevat luottamuksen rakentumisen tydssaan. Tutkimus-
tulokset voivat tarjota arvokasta tietoa hoitotyon kehittamiseksi ja
luottamusta tukevien kaytantéjen vahvistamiseksi psykiatrisissa ympa-

ristoissa.



2 LUOTTAMUS PSYKIATRISESSA HOITOTYOSSA

Psykiatrisessa hoitoty6ssa korostuu potilaan kokonaisvaltainen hoito ja
hyvinvoinnin tukeminen. Hoitosuhde on keskeisen osa tata prosessia ja
sen laatu vaikuttaa merkittdvasti hoidon onnistumiseen. (Hamaldinen
ym., 2017)

2.1 Psykiatrinen hoitotyo

Psykiatrinen hoitoty® on terveydenhuollon ala, jossa tuetaan ihmisten
mielenterveytta ja psyykkista hyvinvointia. Mielenterveystalon mukaan
psykiatrista hoitoa voidaan toteuttaa joko osastohoitona tai avohoitona.
Hoito rakentuu yksildllisen hoitosuunnitelman kautta, jossa potilaan
osallistaminen ja luottamuksellinen hoitosuhde ovat keskeisia tekijoita.
Psykiatrisen hoitotyon tavoitteena on lievittda sairauksien tuomia oi-
reita, tukea toimintakykya ja edistdaa potilaan toipumista arjessa. (Mie-
lenterveystalo, n.d.). Psykiatrisesta hoidosta vastaa moniammatillinen
tiimi. Tiimiin kuuluvat hoitajat, psykiatrit, psykologit, toimintaterapeutit,
seka muut ammattilaiset. Moniammatillinen tiimi arvioi potilaan tilan-
netta, suunnittelevat hoitoa seka seuraavat hoidon vaikuttavuutta. Psy-
kiatrisessa hoitotydssa korostuu potilaan kokonaisvaltainen tukeminen,
perustarpeista huolehtiminen seka ladkehoidon seuranta. (Mielenter-

veystalo, n.d.)

Mieli ry:n sivuilla mainitaan, etta psykiatrista hoitotyota tulisi toteuttaa
perusterveydenhuollossa seka erikoissairaanhoidossa. Hoitajat ovat
usein potilaan ensimmainen kontakti mielenterveyspalveluissa, joten
talléinkin korostuu hoitajan riittdva ammattitaito ja kohtaamisen tar-
keys. Hoitajan tulee antaa riittdvaa tukea, ohjausta seka psykoedukaa-
tiota. (Mieli ry, n.d.)



2.1.1 Psykiatrinen avohoito

Psykiatrinen avohoito muodostaa suuren osan mielenterveyspalveluista.
Avohoidon tavoitteena on tukea potilasta selviytymaan omassa arkiym-
paristdssaan. Mielenterveystalon mukaan avohoito on ensisijainen hoi-
tomuoto, kun potilaan psyykkinen oireilu ei vaadi ymparivuorokautista
seurantaa. Hoito toteutetaan mukautettuna potilaan tilanteeseen. Hoi-
toa voidaan toteuttaa esimerkiksi kotikaynneilla, polikliinisilla vastaan-
otoilla tai etdyhteyksin, esimerkiksi puhelinvastaanotoilla. Avohoito tah-
taa auttamaan potilaita hallitsemaan oireitaan niin, ettd arki olisi mah-

dollisimman turvallista ja sujuvaa. (Mielenterveystalo, n.d.)

Avohoidon hoitotyd perustuu pitkalti yksildlliseen hoitosuunnitelmaan,
joka on tehty yhdessa potilaan ja hanta hoitavan tiimin kanssa. Hoito-
suunnitelma on laadittu kuunnellen potilasta ja sita varten on kartoitettu
potilaan tarpeet ja maaritelty hoidon tavoitteet. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen, THL, mukaan avohoidossa keskeista on potilaan oma osal-
lisuus ja sitoutuminen hoitoon. Avohoidossa tulee olla toipumista edis-
tava tydote, jossa painotetaan potilaan voimavaroja seka toivoa omaa
tulevaisuutta kohtaan. (THL, 2025)

2.1.2 Psykiatrinen osastohoito

Osastohoitoa tarjotaan, kun mielenterveyden hairié on niin vakava,
ettei potilas selviydy kotona, eika avohoito riitéa hoitomuotona. Tall6in
potilas saa ymparivuorokautista hoitoa ja kuntoutusta turvallisessa
ymparistéssa (THL, 2025). Osastohoito voi olla tarpeen esimerkiksi
vaikeissa psykooseissa, vakavassa masennuksessa tai itsetuhoisuuden

yhteydessa. (Mielenterveystalo, n.d.)

Avohoidon tavoin, myds osastohoidossa hoidon perustana on moniam-
matillisen tiimin ja potilaan yhdessa laatima hoitosuunnitelma, jossa
maaritellaan tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi. Hoitoon ja sen

suunnitteluun osallistuvat muun muassa psykiatri, sairaanhoitaja seka



tarvittaessa psykologi, toimintaterapeutti tai muu asiantuntija. (THL,
2025)

Sairaaloissa toimii erilaisia osastoja, kuten akuutti-, kriisi-, seka kun-
toutusosastoja. (Mielenterveystalo, n.d.) Hoito voi olla vapaaehtoista
tai mielenterveyslain mukaisesti tahdosta riippumatonta, jos potilaan
tila muodostaa vakavan vaaran hanelle itselleen tai muille, eika muita

hoitomuotoja voida kayttaa. (Mielenterveyslaki, 1990)

2.2 Hoitosuhde

Hoitosuhteella tarkoitetaan potilaan ja hoitajan valistd ammatillista suh-
detta, jonka paatavoitteena on potilaan hyvinvoinnin tukeminen, seka
terveyden edistdminen. Hoitosuhde korostuu erityisesti psykiatrisessa
hoitotydssa, silla psykiatristen potilaiden hoidossa kulmakivena toimii

turvallinen ja luottamuksellinen vuorovaikutus. (Kilkku, 2012)

Luottamuksellisuus on olennainen osa hoitosuhdetta. Se tarkoittaa po-
tilaan varmuutta siita, etta hanta hoitava ammattilainen toimii eettisesti,
ammattitaitoisesti ja noudattaa vaitiolovelvollisuutta. Luottamus on
edellytys sille, etta potilas uskaltaa hakeutua hoitoon ja jakaa henkil6-
kohtaisia tai arkaluonteisia tietojaan hoidon kannalta tarpeellisella ta-

valla. (Minilex, n.d.)

2.3 Luottamus

Luottamus vaikuttaa merkittavasti sosiaalisten suhteiden muodostami-
seen ja maaraa yksilén luottamustaipumusta, eli sita kuinka paljon hen-
kil6 on valmis luottamaan toiseen. Luottamuksen syntyyn vaikuttavat
yksilon aikaisemmat kokemukset seka olosuhteet, joissa positiivista

luottamussuhdetta yritetaan luoda. (Hancock, ym., 2023)
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Psykiatrisessa hoitotydssa luottamuksen rakentuminen on erityisen tar-
kead, silla potilailla voi olla aikaisempia kielteisia kokemuksia hoitosuh-
teista tai vaikeuksia luottaa muihin ihmisiin. Vierulan (2019) mukaan
suuria tekijoita luottamuksen edesauttamisessa, ovat hoitohenkilékun-
nan empatiakyky, avoimuus ja kommunikaatiotaidot. Potilaan kokemus
hoidon ennakoitavuudesta, esimerkiksi se, etta han tietaa missa kohtaa
hoitojaksoa mennaan ja mita tapahtuu seuraavaksi, tukee myds luotta-

muksen kehittymista hoitajaan. (Vierula, 2019)

2.4 Vuorovaikutus

Vuorovaikutus syntyy ihmisten valisessa suhteessa, jossa osapuolet vai-
kuttavat toisiinsa eri viestinnan muotojen kautta. Sen avulla jaetaan ko-
kemuksia, tunteita ja ajatuksia seka pyritaan ymmartamaan toista.
Puhe on tarkea osa vuorovaikutusta, mutta se ei yksin riitd. Sanaton
viestinta, kuten ilmeet, eleet, katseet, kehon asennot ja aanenpainot,
valittavat usein enemman kuin sanat. Nama viestinnan muodot tayden-
tavat toisiaan ja muodostavat yhdessa kokonaisuuden, joka heijastaa
ihmisen tunteita ja asenteita seka vaikuttaa siihen, miten viesti ymmar-
retaan. (Talvio & Klemola, 2017, s. 12)

Hamaldisen, Kanervan, Kuhasen, Schubertin ja Seurin (2017) mukaan
mielenterveyshoitotyon yhtena kulmakivena voidaan pitad hoidollista
vuorovaikutusta. Onnistuneesti toteutettuna, tdéma potilaan ja hoitajan
valinen vuorovaikutustapahtuma, voi edesauttaa potilaan persoonalli-
suutensa kasvua seka kehittdad omaa tietoisuuttaan itsestaan. Hoidolli-
sessa vuorovaikutuksessa hoitaja keskittyy omalla toiminnallaan tur-
vaamaan potilaan tiedonsaannin seka osallistamaan potilasta omaan
hoitoonsa. Jotta vuorovaikutus onnistuu ja potilas saadaan sitoutettua
omaan hoitoonsa, tulee hoitajan omalla ammattitaidollaan panostaa luo-
tettavaan hoitosuhteeseen. Tama tarkoittaa sita, etta vuorovaikutus po-

tilaan kanssa on mahdollisimman positiivista ja potilaan psyykkista hy-
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vinvointia tukevaa. Taman saavuttamiseksi voi hoitaja keskittya esimer-
kiksi seuraaviin hoidollisen vuorovaikutuksen kulmakiviin; lasna olemi-
nen, potilaan oman toivon yllapitdaminen sekd rohkaiseminen.
(Hamaldinen ym, 2017, ss. 40, 140-142, 160)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUT-
KIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa hoitajien kokemuksia luotta-
muksesta psykiatrisessa hoitotydssa. Tavoitteena on lisata tietoa siita,
mita luottamus hoitajien mielesta sisaltda psykiatrisessa hoitotydssa.
Tutkimuksen tavoitteena on lisaksi lisata tietoa siita, kuinka luottamusta

voidaan rakentaa ja yllapitaa potilaiden kanssa.
Tutkimuskysymyksina toimivat:

1. Miten psykiatrisessa hoitotydssa toimivat hoitajat maarittelevat
luottamuksen hoitosuhteessa?

2. Mitka tekijat edistavat tai heikentavat luottamuksen rakentumista
psykiatrisessa hoitotydssa?

3. Mitd keinoja psykiatrisessa hoitotydssa tydskentelevat hoitajat

kayttavat rakentaakseen luottamussuhteen potilaaseen?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena, eli laadullisena tut-
kimuksena. Laadullisessa tutkimuksessa korostuu kiinnostus tutkimuk-
sen kohteena olevien henkildiden kokemuksista, tunteista ja niiden mer-
kityksistd seka ajatuksista. Tama tarkoittaa siis tarkasteltavan ilmidn
ymmartamista kohdehenkildiden nakdékulman kautta. (Puusa & Juuti,
2020)

Kvalitatiivisen tutkimuksen keskeisia piirteita ovat sen luonnollinen ja
joustava lahestymistapa. Tutkimuksessa pyritdaan tarkastelemaan ilmi-
0itad niiden omassa, aidossa toimintaymparistossa. Talléin saadaan mah-
dollisimman todentuntuinen kuva tutkittavasta aiheesta. Tutkimus pai-
nottaa yksildllisia kokemuksia ja merkityksia. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 49-51.) Tama tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena
tutkimuksena, silla tarkoituksena oli selvittaa hoitajien kokemuksia ja
keinoja. Tutkimus toteutettiin Helsingissa Auroran sairaalassa haasta-

tellen neljaa sairaalassa tyoskentelevaa hoitajaa.

4.1 Aineiston kerdaaminen

Kvalitatiivisen tutkimuksen paamenetelma on haastattelu. Haastattelua
pidetdan joustavana tiedonkeruumenetelmana, jossa tutkija on suo-
rassa vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa. Se on keskuste-
lunomainen tilanne, jossa haastattelija ohjaa keskustelua ja suuntaa sita
tutkimuksen tavoitteiden mukaisesti. Haastattelun tarkoituksena on
tuottaa tutkittavasta aiheesta luotettavaa ja paikkansapitavaa tietoa.
Haastattelua kaytetaan tiedonkeruumenetelmana silloin, kun halutaan
tuoda esiin ihmisen rooli aktiivisena ja merkityksia luovana osallistujana.
Haastateltavalle annetaan mahdollisuus kertoa vapaasti omista koke-
muksistaan ja nakemyksistaan. (Hirsijarvi, Remes, Sajavaara 2009,
191-194.)
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Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan tyypillisesti tarkoi-
tuksenmukaisesti (Hirsijarvi ym. 2009, 164). Tuomi ja Saarijarvi (2009)
pitavat tarkeana, etta haastateltavilla henkil6illa on tarpeeksi koke-
musta tutkittavasta asiasta. Tastd syysta osastonhoitajat valitsivat
haastateltavat hoitajat. Valintakriteerina toimi vahintaan viiden vuoden

ammatillinen tydkokemus psykiatrisesta hoitotydsta.

Haastatteluiden tarkoituksena oli saada selville, minkdlaisia kokemuksia
hoitajilla on luottamuksesta psykiatrisessa hoitoty6ssa. Kuinka hoitajat
maarittelevat kasitteen luottamus hoitotydn kannalta seka minkalaisia
konkreettisia keinoja hoitajat kayttavat luodakseen luottamussuhteen

potilaaseen.

Tutkimukselle saatiin tutkimuslupa seka Helsingin kaupungilta, etta koh-
deorganisaatiolta, Auroran sairaalalta, huhtikuussa 2025. Elokuussa
2025 informoitiin tutkimuksen kohderyhmaa. Tassa tapauksessa ensin
informoitiin eri osastojen osastonhoitajia tutkimuksesta ja sen toteutuk-
sesta. Taman jalkeen lahetettiin osastonhoitajille informointiviesti, jossa
pyydettiin valitsemaan osastolta sellainen hoitaja, tai hoitajat, joka tayt-
taisivat vaaditun kriteerin ja olisivat halukkaita osallistumaan tutkimuk-
seen. Viestiin oli liitetty saatekirje (LIITE 1), seka haastattelurunko
(LIITE 2), jotka kehotettiin jaettavaksi tutkimukseen osallistuville hoita-
jille etukateen tutustuttavaksi. Haastattelumuodoksi valikoitui puo-
listrukturoitu haastattelu, silla tutkimuksen tavoitteena oli ymmartaa
hoitajien henkilokohtaisia kokemuksia ja merkityksia. Menetelma sopii
tilanteisiin, joissa halutaan sailyttaa seka vertailtavuus, etta yksildllisyys
haastatteluissa (Ruslin ym., 2022). Tama kyseinen metodi on hyddylli-
nen etenkin laadullisessa tutkimuksessa, jossa tutkittavien kokemusten

syvallinen ymmartaminen on keskidssa.

Haastatteluita toteutettiin yhteensa nelja. Naistd neljasta haastatte-
lusta, kaksi toteutettiin psykoosilinjan akuuteilla suljetuilla osastoilla,
yksi psykoosilinjan suljetulla kuntouttavalla osastolla seka yksi mieliala-

puolen suljetulla osastolla. Ennen haastatteluiden aloittamista pyydettiin
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haastateltavia allekirjoittamaan kirjallinen suostumus tutkimukseen
osallistumisesta (LIITE 3). Haastattelun alussa muistutettiin jokaista
haastateltavaa siita, ettd haastattelut tullaan nauhoittamaan, eika ku-
kaan muu, kuin tutkija kuule nauhoitusta. Nauhoitetut haastattelut sai-
|6ttiin salasanalla suojatussa pilvipalvelussa. Talléin muilla, kuin tutki-
jalla, ei ollut pdasya tiedostoihin. Adnitetyt haastattelut myshemmin lit-
teroitiin. Tata litteroitua tekstia tuli yhteensa 17 sivua fontilla Aptos,
fonttikoolla 11 ja rivivalilla 1. Seka litteroitu aineisto, ettd nauhoitukset

havitettiin asianmukaisesti, kun niita ei enaa tarvittu.

4.2 Aineistonkeruumenetelman arviointi

Puusan ja Juutin (2020) mukaan, haastattelua voidaan pitda hyddyl-
lisena aineistonkeruumenetelmana erityisesti silloin, kun tutkimukseen
halutaan valita henkil6ita, joilla on kokemusta ja tietoa tarkasteltavasta
ilmidosta. Haastattelua pidetdan myds joustavana aineistonkeru-
umenetelmangd, silld vastaajilta voidaan pyytaa tarkennuksia tai selven-
nyksida tilanteen mukaan. Tama voi vahvistaa aineiston syvyytta ja
laadukkuutta. (Puusa & Juuti, 2020)

Tassa tutkimuksessa haastateltaville toimittiin kysymykset etukateen,
joka joidenkin tutkijoiden mukaan voi helpottaa ajatusten jasentymista
ja parantaa aineiston laatua ja sen analysointia. Samalla on kuitenkin
huomioitava, etta etukateen jaetut kysymykset voivat ohjata tai rajata
vastaajien esiin tuomia nakékulmia. (Puusa & Juuti, 2020). Nama mah-

dolliset vaikutukset huomioitiin analyysivaiheessa.

Haastattelun kayttéon liittyy myds tiettyja menetelmallisia rajoitteita.
Haastattelutilanteen onnistuminen edellyttaa, etta ilmapiiri saadaan luo-
tua rauhalliseksi ja luottamukselliseksi, jotta vastaajat voivat kertoa ko-
kemuksistaan mahdollisimman avoimesti. On tarkeaa varmistaa, etta

tutkijan ja haastateltavan valilla vallitsee yhteinen kasitteistd ja ymmar-
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rys, jotta vaarinymmarryksilta valtytaan. Haastattelutilanteen ei myos-
kaan tule muistuttaa mekaanista kyselya tai kuulustelua, silla tallainen

asetelma voi heikentaa aineiston luotettavuutta (Puusa & Juuti, 2020).

Haastateltavien jannitys tai nauhoitustilanteen vieraus voivat vaikuttaa
annettuihin vastauksiin, samoin riski sosiaalisesti hyvaksyttavien vas-
tausten antamiseen. Tata ilmiéta ei voida taysin poistaa, mutta sen
mahdolliset vaikutukset huomioitiin aineistoa tulkittaessa. Laadullisessa
tutkimuksessa aineisto on aina kontekstisidonnainen, eika sen perus-
teella voida tehda laajempia yleistyksia. Menetelmaa voidaan kuitenkin
pitdaa toimivana silloin, kun tavoitteena on kuvata ilmi6ta syvallisesti ja
tuottaa ymmarrysta hoitajien kokemuksista psykiatrisessa hoitotydssa
(Puusa & Juuti, 2020).

4.3 Aineiston analysointi

Hoitotieteellisissa tutkimuksissa, sisallénanalyysi on yleisesti kaytetty
kasittelymenetelma. Sen avulla tutkittava ilmié kuvataan tiivistetysti ja
pyritdan muokkaamaan kasitteellisempaan muotoon. Mikali sisallénana-
lyysi perustuu suoraan aineistoista nouseviin havaintoihin, kutsutaan
menetelmaa induktiiviseksi sisallébnanalyysiksi. (Kyngas & Vanhanen
1999, 3.) Tata tutkimusta varten keratty aineisto analysoitiin kayttaen

induktiivista sisalldnanalyysia.

Kankkusen ja Vehvildisen (2013) mukaan induktiivisessa sisallénanalyy-
sissa sanat luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Ai-
neistoa kasitelldaan vaiheittain. Ensin aineisto litteroidaan, jonka jalkeen
siirrytaan pelkistamaan litteroitu teksti. Pelkistamisella tarkoitetaan al-
kuperaisten ilmausten tiivistamista selkeampaan muotoon. Taman jal-
keen aineistosta etsitdan yhtalaisyyksia ja samansisaltdiset ilmauksen
yhdistetaan kategorioiksi. Nama muodostetut kategoriat nimetaan sisal-
toéa kuvaavaksi. Lopuksi kaikki samankaltaiset kategoriat kootaan yh-
teen ylakategorioiksi. Tata kutsutaan abstrahoinniksi (Kuvio 2). (Kank-

kunen & Vehvildinen, 2013). Taman tutkimuksen aineiston analysointi
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on toteutettu kayttaen Kankkusen ja Vehvildisen (2013) teoriaa. Alle on
lisatty esimerkki, kuinka aineistoa on teorian mukaan analysoitu (Kuvio
1).



Kuvio 1. Esimerkki aineiston analysoinnista.
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Alkuperdinen Pelkistys Alakategoria Ylikategoria Yhdistava
ilmaisu kategoria
”Luottamus on Luottamus on Potilaan ja Luottamus Hoitajien

mun mielesta tila, | yhteisty6té hoitajan yhteistyd | hoidon perustana | kokemuksia
jossa potilas ja potilaan ja luottamuksesta

hoitaja kokevat
tydskentelevansa
kohti yhteista
pdamaaraa.”

hoitajan valilla

psykiatrisessa
hoitotytssa

"Luottamus on

sellane herkka ja

muuttuva
prosessi, joka voi
vahvistua tai

Luottamus on
muuttuva
prosessi
hoitosuhteessa

Muovautuva
prosessi

Luottamuksen
yksilollinen
luonne

Hoitajien
kokemuksia
luottamuksesta
psykiatrisessa
hoitotyossa

heikentys

hoitosuhteen

aikana.”

"Riittavat Riittavat resurssit | Resurssit ja Tydyhteison ja Hoitajien
resurssit ja ja aika tukevat hoitojaksojen olosuhteiden kokemuksia
hoitojaksojen luottamusta pituus merkitys luottamuksesta
pituudet psykiatrisessa
mahdollistaa hoitotyossa
luottamuksen

rakentumisen.”




19

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opinnaytetyon tutkimuksen tuloksissa kasitellaan hoitajien kokemuksia
luottamuksesta psykiatrisessa hoitotydssa. Tuloksissa keskitytaan tar-
kastelemaan miten hoitajat maarittelevat kasityksen luottamus hoito-
tyon kannalta, mita konkreettisia keinoja hoitajat kayttavat rakentaak-
seen luottamusta potilaisiin seka hoitajien kokemuksia siitd, miten tyo-
yhteis6 ja olosuhteet vaikuttavat luottamukseen. Aineiston analysointia

on havainnoitu kuvion avulla (Kuvio 2).

5.1 Hoitajien kokemuksia luottamuksesta psykiatrisessa hoito-

tyossa

Hoitajien kokemukset luottamuksesta psykiatrisessa hoitoty6ssa jakau-
tuvat viiteen yldkategoriaan: Luottamus hoidon perustana, Luottamuk-
sen rakentuminen vuorovaikutuksessa, Luottamuksen yksildllinen
luonne, Tydyhteisdn ja olosuhteiden merkitys, Keinoja luottamuksen ra-

kentamiseen (Kuvio 2).
5.1.1 Luottamus hoidon perustana

Yldkategoria ""Luottamus hoidon perustana’ muodostuu alakategorioista
Luottamus avainasemassa; Potilaan ja hoitajan yhteistyd; Hoidonkulun

helpotus ja nopeuttaminen (Kuvio 2).

Luottamus avainasemassa. Hoitajat kuvasivat luottamuksen olevan
psykiatrisessa hoitotydssa avainasemassa. Haastatteluissa kavi ilmi,
etta hoitajien kokemuksien mukaan psykiatrinen hoitotyd ei onnistu ha-

lutulla tavalla ilman jonkin laista luottamusta potilaan ja hoitajan valilla.

“Jotta me saadaan paras hoitokomplianssi, eli potilaan sitoutuminen hoitoon,

niin se luottamus on siind avainasemassa.”

Potilaan ja hoitajan yhteistyo. Osa hoitajista kuvasi haastatteluissa,

kuinka luottamuksen oleellinen osa on, etta hoitaja ja potilas molemmat,
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kokevat tyoskentelevansa kohti yhteista paamaaraa. Psykoosilinjan hoi-
tajat kuvasivat, etta psykoosipotilaiden kanssa saattaa joutua tata tyos-
tamaan hieman kauemmin, jos potilaan oirekuvaan kuuluu epaluuloi-
suutta muiden aikeita kohtaan. Talldin korostuu hoitajan karsivallisyy-

den ja yhdenmukaisen tydskentelyn merkitys.

"Tan tyylisissd osastoprofiileissa se on aika yleistd, ettd on sairaudentunnotto-
muutta ja paranoidisuutta, niin se vie sitten oman aikansa, ettad ollaan silla

samalla sivulla.”

Hoidonkulun helpotus ja nopeuttaminen. Hoitajat kuvasivat, etta
hoidonkulun kannalta, luottamussuhteen luominen potilaaseen edesaut-
taa hoidonkulkua ja helpottaa potilaan kanssa tyéskentelya. Luottamuk-
sen myodta potilas voi uskaltaa kertoa avoimesti omista oireistaan ja mi-
ten ne hoidon aikana etenevat. Hoitajien mukaan, jos minkaan nakoista
luottamusta ei potilaan ja hoitajan valilla ole, voi se jarruttaa hoidon

edistymista.

""Jos potilas ei puhu, esimerkiksi omista oireistaan tai niistd haasteistaan, niin
me ei pystytd antaa sitd tukea parhaimmalla mahdollisella tavalla, mitd hdn

tarvitsee.”
5.1.2 Luottamuksen rakentuminen vuorovaikutuksessa

Ylakategoria “Luottamuksen rakentuminen vuorovaikutuksessa” muo-
dostuu alakategorioista Ensikohtaamisen merkitys; Hoitajan luonteen-

piirteet ja olemus; Vastavuoroinen suhde (Kuvio 2).

Ensikohtaamisen merkitys. Ensikohtaamisen kuvattiin olevan yksi
luottamussuhteen kulmakivista. Jos potilaan hoitoon saapuminen on ol-
lut erityisen traumaattinen, voi potilaalla olla jo valmiiksi negatiivinen
suhtautuminen hoitopaikkaa ja sen hoitajia kohtaan. Tall6in hoitajien
kertoman mukaan korostuu ensikohtaamisen merkitys. Haastatteluissa
hoitajat kuvasivat useita keinoja, joilla he pyrkivat ensikohtaamisen ai-
kana luomaan pohjaa luottamuksen syntymiselle. Naihin keinoihin kuu-

luivat itsensa esittely ja rauhallisen ilmapiirin luominen, potilaan omien
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kokemusten kuunteleminen, osaston kaytantéjen ja osastohoidon mer-
kityksen selittdminen seka potilaalle annetut mahdollisuudet rauhassa

asettua uuteen ymparistdoon.

” Sen takia ma tykk&dan, ottaa heti sen uuden potilaan siihe et: “Hei, asetu
osastolle. Ma tulen hetken paasta, kdyddan vdhédn nditd osastokdytantoja lapi

ja mitd mielt sé ite oot kun olet tdnne tullut”.

”Siin voi kans vdhan niinku kyselld, ettd mitd han ajattelee, ettd mita taé

osastohoito tarkoittaa.”

Hoitajan luonteenpiirteet ja olemus. Haastatteluissa hoitajat kertoi-
vat kuinka suuri merkitys hoitajan omilla luonteenpiirteilla ja olemuk-
sella on. Heidan kokemuksiensa mukaan luottamuksen syntya edesaut-
tavat hoitajan oma rauhallinen olemus seka uskallus ottaa kontaktia po-
tilaisiin. Hoitajat korostivat sitd, kuinka tarkeaa luottamuksen synnyn
kannalta on uskallus menna potilaiden kanssa keskustelemaan arkipai-
vaisistakin asioista. Hoitajan oma rauhallisuus ja karsivallinen, lasna

oleva persoona edesauttavat potilaan uskallusta luottaa hoitajaan.

”” Persoonaa peliin ja rohkeasti kontaktia ja aikaa potilaalle niin se edesauttaa

tétd hommaa.”

“Mé& koen ettd sellanen hoitajan feikkeys viélittyy sille potilaalle ja vaikuttaa sit

siihe luottamuskysymykseen negatiivisesti.”

Vastavuoroinen suhde. Hoitajat kertoivat, kuinka luottamus ja vuo-
rovaikutus kulkevat lahes aina kasikadessa. He kuvasivat vastavuoroi-
sen suhteen tarkoittavan sita, etta seka potilas, etta hoitaja tuovat luot-
tamussuhteeseen omat panoksensa. Talldin luottamus rakentuu yhtei-
sesti pienten askelten ja yhteisten kokemusten ja keskusteluiden
kautta. Talléin potilas kokee tulleensa kuulluksi ja arvostetuksi ja puo-
lestaan hoitaja saa potilaalta palautetta, joka voi ohjata hanen toimin-

taansa.
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“Luottamus ei synny vain siitd, ettd potilas uskoo muhun, vaan sen pitdéa ta-
pahtua molemmin puolin. Kun mina osoitan, ettd luotan hdneen, hdnkin us-

kaltaa avautua.”

“Kun potilas huomaa, ettd olen aidosti kiinnostunut hdnesta ja kuuntelen il-
man kiirettd, hdn alkaa vastata samalla tavalla. Se on sitd luottamusta, joka

kasvaa hiljalleen.”
5.1.3 Luottamuksen yksildllinen luonne

Ylakategoria “Luottamuksen yksiléllinen luonne” sisaltaa alakategoriat

Yksiléllinen prosessi ja Muovautuva prosessi (Kuvio 2).

Yksilollinen prosessi. Hoitajat kuvasivat luottamuksen syntymisen
olevan yksildllinen prosessi, johon vaikuttavat potilaan henkilokohtaiset
kokemukset, sairaudentunto, kulttuuritausta seka mahdolliset aiemmat
hoitokokemukset. Hoitajien mukaan joidenkin potilaiden kanssa luotta-
mus voi muodostua hyvin nopeasti, jopa ensimmaisen kohtaamisen ai-
kana, jos kohtaamisesta onnistutaan luomaan turvallinen ja potilasta
kunnioittava. Joidenkin potilaiden kohdalla luottamuksen rakentaminen
voi vaatia useita toistuvia, rauhallisia ja johdonmukaisia kohtaamisia.
Hoitajat kertoivat, ettd on mydés mahdollista, ettei luottamusta synny

ollenkaan hoitojakson aikana.

"Toisten kanssa luottamus syntyy heti, toisten kanssa sitd voi rakentaa viik-
koja ja joskus ei synny ollenkaan. Jokainen potilas on erilainen, eikd sitd voi

ennustaa.”

Muovautuva prosessi. Hoitajien mukaan luottamus ei valttamatta
synny yhdella kohtaamisella, vaan se muovautuu jatkuvasti hoitosuh-
teen aikana. Jokainen vuorovaikutustilanne voi joko vahvistaa tai hei-
kentda sita. Haastatteluissa nousi esiin useita tekijoita, joiden koettiin
heikentavan luottamusta. Naita olivat erityisesti lupausten tai sovittujen
asioiden pettdminen, henkildkunnan epayhtenadinen toiminta, kiireesta
ja resurssipulasta johtuva ajan puute seka potilaan kokemus siita, etta

hanen asioitaan on jaettu eteenpadin ilman hanen suostumustaan.
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“Jos sé lupaat jarjestda jonkun asian, niin se lupaus on ikdédn kuin pidettdva.

Joten hoitajana se on hirveédn tarkedd, ettd misséa tilanteessa mitdkin asiaa Iu-

V4

paa.

" Yleenséd harvoin niinku ensimmdisend pdivdna tai ensimmadisind hetkind me-
nen potilaalle lupaamaan yhtddn mitdan. Tai jos lupaan jotain niin sitten sen
tdytyy olla jotain sellaista mistd méa oikeasti pystyn pitdmaéan kiinni. Ettei tulisi
potilaille semmoista ajatusta siitd, ettd on luvattu jotain ja sitten siitd ei pi-

deté kiinni. Sittenhdn se luottamus menee siing.”
5.1.4 Tyoyhteison ja olosuhteiden merkitys

Ylakategoria "Tydyhteisdén ja olosuhteiden merkitys” rakentuu seuraa-
vista alakategorioista: Tydilmapiiri ja henkilékunnan yhteisty®; Resurs-
sit ja hoitojaksojen pituus, seka Hoitajan oma asenne, jaksaminen ja

vireystila (Kuvio 2).

Tyoilmapiiri ja henkilokunnan yhteistyé. Hoitajat kokevat tydilma-
piirilla ja henkilokunnan valisella yhteistyélla olevan suora vaikutus po-
tilaan ja hoitajan valiseen luottamukseen. Kun tydyhteisé on kannustava
ja yhtendinen, luo se turvallisuuden tunnetta henkildstélle, joka puoles-

taan heijastuu suoraan potilaisiin.

Haastatteluissa korostui yhtendisten hoitolinjojen tarkeys. Hoitajien ko-
kemusten mukaan tilanteet, joissa eri hoitajat sopivat potilaiden kanssa
eri asioista, eivatka kommunikoi keskenaan, heikentavat potilaan luot-
tamusta koko hoitotiimiin. Talléin on riskind, etta potilas kokee epavar-
muutta hoitohenkilékunnasta, tai jopa kokee petetyksi tulemisen tun-

teita.

”0On hyvéa etté on erilaisia niinku ndkemyksia siind potilaan hoidossa, mutta

sitten pitdd myés I6ytdd se kultainen keskitie mita pitkin mennéén.”

Resurssit ja hoitojakson pituus. Hoitajat kokivat, etta resurssien riit-

tavyys ja hoitojaksojen pituudet vaikuttavat pitkalti siihen, kuinka sy-
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vallinen luottamus potilaan kanssa voidaan saada aikaan. Riittavien re-
surssien turvaaminen ja riittdvan pitkan hoitojakson kuvattiin olevan

oleellisia alustoja luottamuksen synnylle.

“Potilaan on vaikea alkaa luottaa, jos hoitajat vaihtuvat jatkuvasti. Han ei

tiedd, keneen uskaltaa nojata.”

Hoitajan oma asenne, jaksaminen ja vireystila. Oman jaksamisen,
asenteen ja yleisen vireystilan kuvattiin vaikuttavan merkittavasti sii-
hen, miten luottamus potilaan kanssa rakentuu. Hoitajat kertoivat, etta
kun itse voi hyvin, voi tydpaikalla antaa potilaille enemman huomiota ja
keskittya paremmin haastaviin tilanteisiin. Haastatteluissa korostui
omien rajojen tunnistaminen ja itsesta huolehtimisen olevan osa hoita-

jan ammatillista vastuuta.

" Koska potilaat, jotka pddsee sairaalaan, niin on yleenséa todella huonossa

kunnossa ja todella sairaita. Niin sillé itselld on silloin tosi iso merkitys.”
5.1.5 Keinoja luottamuksen rakentamiseen

Yldkategoria “"Keinoja luottamuksen rakentumiseen sisaltda alakatego-
riat Psykoedukaatio, potilaan ajan tasalla pitaminen, potilaan kokemuk-
set otetaan vakavasti; Toivon yllapitaminen ja Avoin keskustelu, selkea

tiedonanti, potilaan osallistaminen (Kuvio 2).

Psykoedukaatio, potilaan ajan tasalla pitaminen potilaan koke-
mukset otetaan vakavasti. Hoitajat toivat esille psykoedukaation ja
potilaan ohjauksen tarkeyden. Naiden kuvattiin olevan keskidssa, jos
potilaalla on epaluuloisuutta tai pelkoa saamaansa hoitoa kohtaan. Kun
potilaalle annetaan tietoa hanen sairaudestaan ja sen oirekuvasta, voi
potilas kokea hallitsevansa omaa tilannettaan. Tama puolestaan voi li-

sata luottamusta hoitajaan ja omaan hoitoprosessiin.

"Auttaa sitte sitd potilasta ajattelemaa, ettei se koko elémé sitten kanssa

pyo6ri sen sairauden ympéirilld, vaan se on vaan osa hdnta.”
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Potilaan kokemusten vakavasti ottamisen kuvattiin olevan luottamuksen
perusta. Kun potilas huomaa, ettd hanen kokemuksensa otetaan vaka-
vasti ja niihin suhtaudutaan kunnioittavasti, uskaltaa han avautua

enemman. Tama puolestaan edesauttaa hoitoon sitoutumista.

“Luottamus syntyy siitd, ettd potilas tietdd meiddn olevan rehellisid ja etta

hdnen ndkemyksenséa otetaan tosissaan.”

Toivon yllapitaminen. Toivon yllapitamisen kuvattiin olevan merkit-
tava osa luottamuksen rakentumista psykiatrisessa hoitotydssa. Toivoa
pidetdaan voimavarana, joka auttaa potilasta nakemaan mahdollisuuden
jatkaa elamaa sairaalan ulkopuolella. Kun potilas alkaa uskoa, etta
hoito, jota han saa auttaa, vahvistuu hanen luottamuksensa hoitajiin ja
hoitoprosessi vahvistuu. Hoitajien mukaan luottamus ja toivo kulkevat
rinnakkain, ilman luottamusta ei voi syntya toivoa ja toivo puolestaan

vahvistaa luottamusta.

” Mutta yleensd semmoinen usko siihen, ettd potilas uskoo, etté asiat jarjes-

tyy koska ne asiat aina jarjestyy.”

Avoin keskustelu, selkeéd tiedonanti ja potilaan osallistaminen.
Haastatteluissa hoitajat kuvasivat, ettd luottamus vahvistuu avoimen ja
rehellisen keskustelun kautta. Avoimuudella hoitajat tarkoittavat kykya
puhua potilaan kanssa suoraan ja selkeasti hoidon sisallésta, tavoitteista
ja mahdollisista haasteista. Selkean tiedonannin koetaan vahentavan
epavarmuutta ja pelkoa, jotka usein horjuttavat luottamusta psykiatri-
sessa hoitotydssa. Avoimen keskustelun kuvattiin edellyttavan hoitajalta
taitoa kuunnella ja herkkyytta tunnistaa potilaan eri tarpeita ja tunneti-

loja.

” M& uskon semmoseen hyvien ja ammattitietosten vastausten antamiseen ja
siihen, ettd vaikeista asioista pitdéd pystyd puhua. Niin semmoinen avoimuus

lienee se juttu siind.”

Tiedon antamista ei koettu pelkkana tiedottamisena, vaan hoitajat ker-

toivat kokevansa sen vuorovaikutustilanteena, jossa potilaalle annetaan
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mahdollisuus esittaa kysymyksia ja vaikuttaa omaan hoitoonsa. Potilaan
osallistaminen nahdaan olennaisena tapana lisata luottamusta ja vahen-
taa psykiatrisen hoidon valtaepatasapainoa. Hoitajat kuvailivat, kuinka
potilaan osallistaminen tukee potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutu-
mista. Talléin potilas ei ole vain hoidon kohde, vaan aktiivinen osapuoli,

joka pyrkii osallistumaan oman toipumisensa suunnitteluun.

"“Itsemé&édrddmisoikeus ei aina tarkoita sitd, ettd potilas saa pddttda kaikesta,

vaan ettad hdnet otetaan mukaan ja hdnen ndkemyksiddn kunnioitetaan.”
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Kuvio 2. Hoitajien kokemuksia luottamuksesta psykiatrisesta hoitotydstéa

Alakategoria

Lucttarmus avainasemassa
Potilaan ja hoitajan yhieistyd

Hoidenkulun helpotus ja
nopeuttaminen

Ensikchtaamisen merkitys

Heitajan luonteenpiirtest ja
olemus

Vastavuoroinen suhde

Ykzildllinen prosessi

Muovautuva prosessi \\

Tygilmapiiri ja henkildkunnan
yhigistyd

Resurssit ja hoitojaksojen _

pituus

Hoitajan oma asenne, jaksaminen
javireystila

Yidkategoria

Lucttamus hoidon
perustana

Lucttamuksen rakentuminen
vuorovaikutuksessa

Lucttamuksen
yksilGllinen luonne

Tydyhteison ja
olosuhteiden merkitys

Psykoedukaatio, potilaan ajan tasallg

pitdminen, potilaan kokemukset
oietaan vakavasti

Toivon yllapitdminen

Avoin keskustelu, selked tiedonanti,
potilaan csallistaminen

Keinoja luottamuksen
rakentamisesn

Yhdistéva kategoria

Heitajien kokemuksia
lusttamuksesta
psykiatrisessa hoitotybssa
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6 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan tutkimuksesta saatuja tuloksia, ehdotetaan jat-
kotutkimusaiheita, pohditaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta.
Lisaksi pohditaan tutkimuksen etenemista ja prosessia oppimiskokonai-

suutena.

6.1 Tulosten pohdinta

Tutkimuksen tutkimuskysymyksida olivat: Miten psykiatrisessa hoito-
tydssa toimivat hoitajat maarittelevat luottamuksen hoitosuhteessa,
Mitka tekijat edistavat tai heikentavat luottamuksen rakentumista psy-
kiatrisessa hoitotydssa seka Mita keinoja psykiatrisessa hoitotydssa
tydskentelevat hoitajat kayttavat rakentaakseen luottamussuhteen po-
tilaaseen? Tutkimuksen avulla kysymyksiin saatiin vastaukset. Haastat-
teluihin osallistuneet hoitajat kuvasivat omaa kasitystaan ja kokemuk-
siaan luottamuksesta psykiatrisessa hoitotydssa monipuolisesti esimer-
keilla havainnoiden. Taman tutkimuksen tuloksia voidaan verrata aikai-
sempien potilas-hoitaja suhteita kasitteleviin tutkimuksiin. Tulokset ei-
vat kuitenkaan ole yleistettavissa kaikkiin organisaatioihin, silla tutki-

mus suoritettiin vain yhdessa kohdeorganisaatiossa.

Tutkimustulokset ovat samantyylisia muun muassa artikkelin Trust in
nurse-patient relationships: A literature review (Hartley, Raphael, Lovell
& Berry, 2020) esittamien havaintojen kanssa. Artikkelin havainnoissa
painottuu luottamuksen olevan keskeinen osa terapeuttista liittoa. Seka
kyseisen artikkelin, etta taman suoritetun tutkimuksen perusteella, voi-
daan sanoa luottamuksen muodostavan pohjan hoitajan ja potilaan va-
liselle yhteistyélle. Tdma pohja mahdollistaa avoimuuden ja turvallisuu-

den tunteen, joka voi edesauttaa potilaan sitoutumista hoitoon.

Taman suoritetun tutkimuksen tuloksia voidaan verrata myds Rissasen
ym. (2024) tutkimustuloksiin. Molemmissa tutkimuksissa korostuu hoi-

tajan lasnaolon, aidon kohtaamisen ja potilaan kuuntelemisen merkitys
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luottamuksen synnyn kannalta. Rissasen ym. (2024) tuloksien mukaan
hoitajat ovat tuoneet esille, etta luottamusta voidaan vahvistaa esimer-
kiksi avoimen keskustelun, johdonmukaisen toiminnan ja potilaan osal-
lisuuden kannalta. Nama havainnot vastaavat taman tutkimuksen tulok-
sia, joissa hoitajat kokivat avoimuuden, potilaan osallistamisen ja am-
mattimaisen tiedottamisen olevan tarkeita keinoja, joita hyddyntamalla

voidaan rakentaa luottamusta potilaaseen.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi on tarkeaa, etta osallistu-
jien on annettu vastata haastattelukysymyksiin avoimesti ja rauhalli-
sessa tilassa. On myds tarkeda varmistaa, ettd haastateltavat kokevat
pystyvansa vastaamaan rehellisesti ilman, etta pelkaavat heidan nake-
mystensa ja kokemustensa vaikuttavan heidén omaan asemaansa tai
ihmissuhteisiin omassa tydyhteisdssa. Tasta syysta haastateltavat eivat
tunteneet tutkijaa etukateen ja heille ilmoitettiin jo alkuvaiheessa, ettei
valmiissa julkaistussa tutkimuksessa, tule esille nimia tai tietoa siita,
missa haastattelussa on annettu mitakin vastauksia. Tutkijan oma kiin-
nostus ja tydkokemus psykiatrisesta hoitotyosta on tiedostettu, eika sen

ole annettu ohjata aineiston tulkintaa.

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotet-
tavaa tietoa tutkittavasta ilmidsta. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi
on olennainen osa tutkimusprosessia, silla se varmistaa seka tutkimus-
toiminnan, etta saadun tiedon ja sen soveltamisen uskottavuuden. Luo-
tettavuuden arvioinnilla pyritaan selvittamaan, kuinka totuudenmukai-
sesti ja tarkasti tutkija on onnistunut kuvaamaan tutkittavaa ilmiéta ja
millé tavoin tutkija on pystynyt tuottamaan tutkimuksen avulla toden-
mukaista tietoa. (Kylma & Juvakka, 2007)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) vuonna 2019 julkaisemassa

ohjeistuksessa IThmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet
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Jja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa, korostetaan esi-
merkiksi tutkittavien itsemaaraamisoikeutta, vapaaehtoisuutta, suostu-

musta, anonymiteettid ja sananvapautta (TENK, 2019).

Tama tutkimus on toteutettu naditda aiemmin mainittuja periaatteita kun-
nioittaen. Haastateltaville toimitettiin etukateen saatekirje (LIITE 1),
jossa on kerrottuna tutkimuksen aihe ja miten haastattelut tullaan suo-
rittamaan. Lisaksi seka saatekirjeessa, etta itse haastattelutilanteessa
painotettiin tutkimukseen osallistumisen anonymiteettia ja sita, etta
haastateltava voi missa tahansa kohtaa tutkimusta keskeyttédd oman
osallistumisena, ilman minkdaanlaisia seuraamuksia. Haastateltavilta
pyydettiin lisaksi kirjallinen suostumus tutkimukseen. Aineistot sailttiin
ja havitettiin asianmukaisilla keinoilla, eika kenellakaan muulla, kuin tut-

kijalla, ollut paasya aineistoihin missaan vaiheessa.

6.3 Eteneminen ja oppimisprosessi

Tutkimuksen etenemiseen vaikuttivat aiheen ajankohtaisuus, seka tut-
kijan oma mielenkiinto psykiatrista hoitoty6td kohtaan. Tietoa psykiat-
risesta hoitotydsta ja luottamuksesta I6ytyi paljon, joka vahvisti tutki-

muksen onnistumista.

Prosessissa parannettavaa olisi ollut aikataulussa pysymisessa. Tutki-
muksen toteuttaminen viivastyi aikaisemmin suunnitellusta aikataulusta
muiden opintokokonaisuuksien, seka tutkijan omien muiden menojen,
kuten tdéiden, vuoksi. Lisaksi tutkimuksessa olisi saatu enemman katta-
vaa tietoa, jos kohdeosastoilta olisi saatu enemman, kuin yksi hoitaja
jokaiselta osastolta. Tama olisi voitu huomioida osastonhoitajia kontak-
toidessa, esimerkiksi pyytamalla vahintaan kaksi tai kolme hoitajaa jo-
kaiselta tutkimuksessa kaytettavalta osastolta. Kuitenkin koettiin, etta
tutkimukseen osallistuneiden osastojen osastoprofiilit olivat tarpeeksi
vaihtelevia ja kattavia, joten paadyttiin pitdamaan nelja haastattelua riit-

tavina.
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6.4 Jatkotutkimusehdotuksia

Tassa tutkimuksessa saatua tietoa voidaan jatkossa viela kehittaa ja sy-
ventaa. Olisi mielenkiintoista saada lisatietoa esimerkiksi potilaiden ko-
kemuksista psykiatrisesta hoitotydsta tai luottamuksen rakentumisesta

eri hoitoymparistdissa.

Jatkossa olisi perusteltua tarkastella luottamusta myds potilaiden naké-
kulmasta, silla tassa tutkimuksessa on keskitytty hoitajien nakékulmiin
ja kokemuksiin. Potilaiden kokemusten ja ajatuksien avulla voitaisiin pa-
remmin ymmartaa, minkalaiset hoitajan toimintatavat ja vuorovaikutus-
keinot koetaan luottamusta herattavind ja puolestaan mitka keinot
haastavat luottamuksen syntymista hoitajaan. Taman kaltainen saatu
tieto voisi auttaa psykiatrisen hoitotydn kehittymista entistakin potilas-
ldhtdisemmaksi ja vahvistamaan potilaiden osallisuuttaan omassa hoi-

dossaan.

Luottamusta ja sen syntya voisi olla hyddyllistd myds tutkia eri hoito-
ymparistdissa, kuten avohoidossa ja verrata sita osastohoitoon. Nama
kaksi ymparistéa kuitenkin eroavat toisistaan merkittavasti, esimerkiksi
hoitojaksojen pituuden, vuorovaikutuksen tiheyden ja henkilékunnan
vaihtuvuuden kannalta. Nama seikat voivat vaikuttaa luottamuksen syn-

tyyn ja sen yllapitamiseen, joten olisi hyddyllista tutkia myos sita.
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LIITTEET

LIITE 1. Saatekirje

Olen Senja Nevalainen, sairaanhoitajaopiskelija Vaasan Ammattikorkea-
koulusta ja teen opinndytetyotani aiheesta "Hoitajien kokemuksia luot-
tamuksen merkityksesta psykiatrisessa hoitotydssa”. Opinnaytetyoni ta-
voitteena on selvittda, miten hoitajat pyrkivat luomaan luottamusta hei-
dan ja potilaiden valille, seka mika merkitys luottamuksella on psykiat-

risessa hoitotydssa.

Toteutan tutkimuksen laadullisena haastattelututkimuksena, ja haastat-
telen psykiatrisia hoitajia, joilla on kokemusta alalta. Haastattelu suori-
tetaan lahitapaamisena tydpaikallasi ja se kestaa noin 20-30 minuuttia.
Haastattelu on luottamuksellinen, ja kaikki keratty aineisto kasitelldan
nimettdmana niin, ettei yksittdisia vastaajia voi tunnistaa. Haastattelu
tullaan nauhoittamaan ja tutkimuksen valmistuttua, tullaan aanite pois-
tamaan. Valmis tutkimus tullaan julkaisemaan Theseuksessa. Osallistu-
minen on taysin vapaaehtoista, ja haastattelun voi keskeyttaa tai perua

milloin tahansa ilman seurauksia.

Ohjaavana opettajana opinnaytetydlle tulee toimimaan sosiaali- ja ter-

veysalan lehtori Riitta Koskimaki.

Ystavallisin terveisin,

Senja Nevalainen

VAMK

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES


mailto:riitta.koskimaki@vamk.fi
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LIITE 2. Haastattelurunko
Haastattelussa kysyttdvia taustatietoja:

1. Osallistujan nimi (ei tule esille valmiissa opinndytetydssad)

2. Koulutustaso (lahihoitaja, sairaanhoitaja, mielisairaanhoitaja,
mielenterveyshoitaja vai joku muu)

3. Kokemus psykiatrisesta hoitotydsta tydvuosina ja minkalaisissa

tydymparistdissa kokemus on tullut
Haastattelurunko

1. Yleinen ymmarrys luottamuksesta

o Miten itse maarittelet luottamuksen hoitosuhteessa?

e Mitd luottamus merkitsee sinulle psykiatrisessa hoitotydssa?
2. Luottamuksen syntyminen

e Milla tavoin pyrit rakentamaan luottamusta potilaisiin?

e Kuinka nopeasti koet, etta luottamus syntyy hoitosuhteessa?

e Miten ensikohtaamiset vaikuttavat luottamuksen kehittymiseen?
3. Luottamusta edistavat tekijat

e Mitka tekijat omassa tydssasi tukevat luottamuksen syntymista?

e Miten empaattinen kohtaaminen, vuorovaikutus tai kuuntelun

taito nakyvat tyossasi?

e Millainen merkitys sinusta on silla, etta hoitaja on johdonmukai-

nen ja pitaa lupauksensa?
4. Luottamusta haastavat tilanteet

o Millaiset tilanteet ovat mielestasi erityisen haastavia luottamuk-

sen kannalta?
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Oletko kohdannut tilanteita, joissa potilas ei ole luottanut sinuun?

Miten toimit?
Miten luottamus voi sarkyd, ja miten sita voidaan korjata?
5. Potilaan yksildlliset tekijat

Miten potilaan aiemmat kokemukset tai psyykkinen vointi vaikut-

tavat luottamuksen rakentumiseen?
Onko eroja siina, miten eri potilaat suhtautuvat luottamukseen?
6. Luottamuksen vaikutus hoidon vaikuttavuuteen

Milla tavoin koet, etta luottamus vaikuttaa hoitoprosessin kul-

kuun?

Millaisia eroja olet havainnut hoidon sujumisessa potilaiden va-

lilla, jotka luottavat vs. eivat luota hoitajiin?
7. Organisaation ja tyoyhteison rooli

Miten organisaation toimintakulttuuri tai tydyhteisén ilmapiiri vai-

kuttaa potilas-hoitaja -luottamukseen?

Onko sinulla riittavasti aikaa ja resursseja rakentaa luottamusta

potilaisiin?
8. Vapaamuotoinen loppukysymys

Haluatko lisata jotain muuta ajatuksia tai kokemuksia, joita ei tul-

lut esiin edellisissa kysymyksissa?
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LIITE 3. Opinndytetyon tutkimukseen osallistumisen kirjallinen

suostumuslomake

VAMK

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UMIVERSITY OF APPLIED 5CIENCES

Suostumus koskien henkilétietojen késittelyé ja opinndytetybhon osallistumista

Minua on pyydetty osallistujaksi opinnaytetydhdn "Hoitajien kokemuksia luottamuksen merkityksestd
psykiatrisessa hoitotydssa™ liittywvaan aineiston kerddmisean. Opinnaytetydn tekija on Senja
MNevalainen ja han tekee opinndytetyotdan Vaasan ammattikorkeakoulussa. Talld lomakkeella ilmoitan
suostumukseni osallistua opinnaytetydn aineiston kerdamiseen.

Osallistumiseni edelld mainittuun opinnaytetydhon on tdysin vapaaehtoista. Minulla on ocikeus milloin
tahansa peruuttaa suostumukseni tai keskeyttdd opinnaytetydhon osallistuminen, eikd minun tarvitse
kertoa syyta paatdkselleni. Suostumuksen peruuttamisesta tai osallistumisen keskeyttamisesta ei
aiheudu minulle mitdan kielteisid seurauksia. Jos keskeytan osallistumiseni, minusta silhen mennessa
kerattyja tietoja voidaan kuitenkin yha kdyttda opinndytetydssa.

Olen saanut riittdvasti tietoa opinnaytetydsta ja minulla on ollut myds mahdollisuus esittaa
opinndytetydtd ja aineiston kerddmistd koskevia kysymyksia. Minulle on annettu aineiston kerddmistd
koskeva tiedote. Lisdksi minua on informoitu aineiston kerd&dmiseen liittyvastad henkildtietojen
kasittelysta tietosuojailmoituksella.

Allekirjoittamalla tAman lomakkeen annan suostumukseni osallistua edelld mainitun opinndytetydn
aineiston kerdamiseen sekd suostumukseni henkildtietojeni kdsittelyyn tietosuojailmoituksessa
kerrotulla tavalla.

Osallistujan allekirjoitus

Osallistujan nimenselvennys

Paivamaéara ja paikka



